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Alla stregua dell’istruttoria compiuta dalla Direzione Generale e delle risultanze e degli atti tutti richiamati
nelle premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti di legge, nonché dell’espressa
dichiarazione di regolarita della stessa resa dal Direttore a mezzo di sottoscrizione della presente

PREMESSO che

a)

b)

j)

I'art. 8-sexies, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni
recante “Riordino della disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992,
n. 4217, prevede le modalita ed i criteri per la definizione delle tariffe massime delle prestazioni sanitarie,
in particolare i commi 5,6 e 7;

la Giunta regionale della Campania con le deliberazioni nn. 377 e 378 del 03/02/1998 e n. 1874 del
31/03/1998 ha approvato il Nomenclatore Tariffario delle prestazioni specialistiche ambulatoriali, di
diagnostica strumentale e di laboratorio ai sensi del DM 22 luglio 1996;

con i Decreti del Commissario ad Acta n. 64 del 26/09/2011 e n. 88 del 23.12.2011, & stata approvata la
procedura prescrittiva ed erogativa delle prestazioni specialistiche di medicina fisica e riabilitativa per le
patologie semplici;

con i Decreti Commissariali n. 32 del 27/03/2013 e n. 53 del 03/06/2013, si & preso atto delle tariffe
massime nazionali approvate dal D.M. 18/10/2012;

con la DGR n. 431 del 24/09/2015 & stato approvato il Catalogo regionale delle prestazioni specialistiche
ambulatoriali in attuazione del DM 02/11/2011 e del DL 18/10/2012, n. 179, convertito, con modificazioni,
dalla legge 17/12/2012, n. 221;

il decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri del 12 gennaio 2017 recante: “Definizione e
aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (LEA) di cui all’articolo 1, comma 7, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 5027, include il nuovo nomenclatore dell'assistenza specialistica
ambulatoriale, che agli articoli 15 e 16, con il correlato Allegato 4, riporta I'elenco delle prestazioni di
assistenza specialistica ambulatoriale garantite dal Servizio sanitario nazionale;

con i Decreti Dirigenziali n. 21 del 09/06/2017, n. 12 del 21/01/2020, n. 421 del 09/11/2022, la Direzione
Generale per la Tutela della salute e il Coordinamento del Sistema Sanitario regionale ha approvato le
revisioni del catalogo regionale delle prestazioni specialistiche ambulatoriali;

con il Decreto del Commissario ad Acta n. 35 de 08/08/2017, sono stati approvati: “Interventi tesi a
migliorare I'appropriatezza organizzativa dei Ricoveri Ospedalieri: Linee guida per I'attuazione dei percorsi
ambulatoriali complessi e coordinati (PACC)”;

con il Decreto del Commissario ad Acta n. 31 del 19/04/2018, sono stati approvati: “Interventi tesi a
migliorare l'appropriatezza organizzativa dei Ricoveri Ospedalieri: “Linee guida per [lattuazione dei
percorsi ambulatoriali complessi e coordinati (PACC) — modifiche ed integrazioni del DCA n. 35 del
8.8.2017 e del DCA n. 4 del 17.01.2018”;

il DM 23 giugno 2023 del Ministero della Salute, recante: “Definizione delle tariffe dell'assistenza
specialistica ambulatoriale e protesica”, in attuazione dell’articolo 8-sexies, commi 5 e 7, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni, determina le tariffe massime di riferimento
per la remunerazione delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, precisando che gli importi
tariffari, fissati dalle singole regioni, superiori alle tariffe massime di cui al decreto restano a carico dei
bilanci regionali. Sul punto, richiama quanto previsto per le regioni che hanno sottoscritto I'accordo di cui
all’articolo 1, comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311 e successive modificazioni su un
programma operativo di riorganizzazione, di riqualificazione o di potenziamento del Servizio sanitario
regionale, per le quali le tariffe massime costituiscono un limite invalicabile;

il decreto del Ministro della Salute, di concerto con il Ministro del’Economia e delle Finanze, del 23 giugno
2023 stabilisce le tariffe massime di riferimento per la remunerazione delle prestazioni di assistenza
specialistica ambulatoriale, con entrata in vigore dal 1° gennaio 2024, e di assistenza protesica, con
entrata in vigore dal 1° aprile 2024;

con la DGR n. 799 del 29.12.2023 si & recepito I'aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza, in
attuazione del DPCM 12 gennaio 2017 e ss.mm.ii., ed approvato il nuovo Nomenclatore Regionale ed il
relativo Catalogo dell’assistenza specialistica ambulatoriale;

il decreto del Ministro della Salute, di concerto con il Ministro dellEconomia e delle Finanze, del 31
dicembre 2023 differisce al 1° aprile 2024 I'entrata in vigore delle tariffe massime di riferimento per la
remunerazione delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale;

con la DGR n. 95 del 29.02.2024, si & provveduto ad approvare, tra l'altro, le tariffe del Nomenclatore
regionale e del relativo Catalogo dell'assistenza specialistica ambulatoriale ai sensi del DM 23 giugno
2023;

il decreto del Ministro della Salute, di concerto con il Ministro del’Economia e delle Finanze, del 31 marzo
2024 differisce al 1° gennaio 2025 I'entrata in vigore delle tariffe nazionali individuate con il decreto
ministeriale 23 giugno 2023, anche al fine di valutare una piu ampia revisione delle medesime tariffe;



PRESO ATTO dallistruttoria dei competenti Uffici che

a) llntesa della Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di

Trento e Bolzano, Rep. Atti n. 204/CSR del 14 novembre 2024, “sullo schema di decreto di modifica del

decreto 23 giugno 2023 del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze,

concernente la definizione delle tariffe dell'assistenza specialistica ambulatoriale e protesica”, allegato 1,

ha stabilito al 30 dicembre 2024 la data di entrata in vigore delle tariffe massime di riferimento per la

remunerazione delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale;

b) risulta che:

b.1. per alcune prestazioni di specialistica ambulatoriale del Nomenclatore nazionale ex DPCM 12 gennaio
2017 e DM 23 giugno 2023 e ss.mm.ii. esiste un corrispondente Percorso Ambulatoriale Complesso e
Coordinato (PACC) nel Catalogo regionale come da Decreto del Commissario ad Acta n. 31 del
19/04/2018 e s.m.i.;

b.2. & necessario, al fine di omogenizzare ed armonizzare il Nomenclatore tariffario regionale, eliminare i
PACC ex Decreto del Commissario ad Acta n. 31 del 19/04/2018 e s.m.i. risultanti corrispondenti e
sovrapponibili clinicamente alle prestazioni di specialistica ambulatoriale singole ex DPCM 12 gennaio
2017 e DM 23 giugno 2023 e ss.mm.ii.;

b.3. occorre prevedere che le prestazioni individuate nei punti precedenti possano essere eseguite in
ambulatori protetti ovvero in ambulatori situati presso strutture di ricovero, sia pubbliche che private
accreditate gia autorizzate per lo specifico PACC, confermando, anche per l'erogazione, i criteri di
autorizzazione ed accreditamento gia vigenti;

b.4. al fine della programmazione e della rendicontazione regionale anche mediante i flussi informativi sanitari,
occorre, secondo le nuove disposizioni ministeriali, individuare le nuove codifiche delle prestazioni di
diabetologia che potranno essere erogate dalle Strutture pubbliche e private accreditate;

b.5. per una piu efficiente gestione delle prescrizioni mediche, occorre rivedere la validita temporale della
ricetta dematerializzata, da riferirsi al tempo che deve intercorrere tra la data di prescrizione e la data di
presa in carico della prenotazione da parte degli erogatori, sia pubblici che privati, che attualmente, in
Regione Campania, € di 30 giorni;

b.6. & necessario, altresi, 'aggiornamento dei seguenti documenti, considerata anche la menzionata Intesa
della Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e
Bolzano del 14 novembre 2024
b.6.1. Nomenclatore tariffario regionale e del Catalogo dell’assistenza specialistica ambulatoriale;

b.6.2. procedura prescrittiva ed erogativa delle prestazioni specialistiche di medicina fisica e riabilitativa
per le patologie semplici con definizione profili riabilitativi, ad aggiornamento ed integrazione del DCA
n. 64/2011;

b.6.3. nuove codifiche delle prestazioni di genetica e delle relative patologie/condizioni di  erogabilita, in
considerazione degli accorpamenti di prestazioni per raggruppamento di geni condivisi nei Tavoli
Interregionali nonché di quanto definito dall’ Allegato 4 GEN del DPCM 12 Gennaio 2017;

b.7. & opportuno predisporre le nuove codifiche delle prestazioni di diabetologia;

b.8. occorre modificare la validita temporale delle prescrizioni, da differenziare per classi di priorita;

b.9. occorre precisare che la ricetta conserva la propria validita fino alla data di effettiva erogazione, a
condizione che le prestazioni siano prenotate entro la validita temporale della ricetta e che, decorso tale
periodo di validita, le prescrizioni sono invalidate automaticamente nellambito del Sistema Tessera
Sanitaria;

c) pertanto, i competenti Uffici hanno predisposto i seguenti documenti:

c.1. 'aggiornamento del Nomenclatore tariffario regionale e del relativo Catalogo dell'assistenza specialistica
ambulatoriale ai sensi del DPCM 12 gennaio 2017 (allegato 2);

c.2. la procedura prescrittiva ed erogativa delle prestazioni specialistiche di medicina fisica e riabilitativa per le
patologie semplici con definizione profili riabilitativi, ad aggiornamento ed integrazione del DCA n.
64/2011 “PR — Profili riabilitativi” (allegato 3);

c.3. le nuove codifiche delle prestazioni di genetica “Prestazioni di Genetica” e delle relative
patologie/condizioni di erogabilita (allegato 4);

c.4. le nuove codifiche delle prestazioni di diabetologia “Prestazioni di Diabetologia” (allegato 5);

RITENUTO

a) di dover recepire I'Intesa della Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province
Autonome di Trento e Bolzano, Rep. Atti n. 204/CSR del 14 novembre 2024, “sullo schema di decreto di
modifica del decreto 23 giugno 2023 del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e
delle finanze, concernente la definizione delle tariffe dell'assistenza specialistica ambulatoriale e
protesica’, allegato 1, che ha stabilito al 30 dicembre 2024 |a data di entrata in vigore delle tariffe massime
di riferimento per la remunerazione delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, parte
integrante e sostanziale del presente provvedimento;



b)
b.1

b.2.

b.3.

)

h)

)

di dover approvare:

. 'aggiornamento del Nomenclatore tariffario regionale e del relativo Catalogo dell'assistenza specialistica

ambulatoriale ai sensi del DPCM 12 gennaio 2017, come da documento allegato 2 al presente

provvedimento per formarne parte integrante e sostanziale;

I'aggiornamento della procedura prescrittiva ed erogativa delle prestazioni specialistiche di medicina fisica

e riabilitativa per le patologie semplici con definizione profili riabilitativi, ad aggiornamento ed integrazione

del DCA n. 64/2011 “PR — Profili riabilitativi’, come da documento allegato 3 al presente provvedimento

per formarne parte integrante e sostanziale;

le nuove codifiche delle prestazioni di genetica “Prestazioni di Genetica” e delle relative

patologie/condizioni di erogabilita, come da documento allegato 4 al presente provvedimento per

formarne parte integrante e sostanziale;

di dover precisare che le prestazioni introdotte con il presente provvedimento in attuazione del DPCM 12

gennaio 2017 e del DM 23 giugno 2023 e ss.mm.ii., che sostituiscono specifici Percorsi Ambulatoriali

Complessi e Coordinati (PACC) del precedente Catalogo regionale, approvati con il Decreto del

Commissario ad Acta n. 31 del 19/04/2018 e s.m.i., in quanto ad essi corrispondenti e sovrapponibili

clinicamente, devono essere eseguiti:

c.1. in ambulatori protetti, ovvero in ambulatori situati in strutture di ricovero, sia pubbliche che private
accreditate, in possesso del codice STS11 identificativo della struttura ai fini della erogazione dei
PACC, ai sensi della Circolare del Commissario ad acta n. 3020/C del 04.08.2015;

c.2. dalle strutture di ricovero pubbliche, classificate o equiparate, dalle case di cura private accreditate
esclusivamente per le casistiche dei ricoveri e dei PACC che gia si trattano a carico del servizio
sanitario regionale;

di dover approvare le nuove codifiche delle prestazioni di diabetologia “Prestazioni di Diabetologia”, come

da documento allegato 5 al presente provvedimento per formarne parte integrante e sostanziale;

di doversi riservare eventuali integrazioni ed aggiornamenti anche all’esito dell’ulteriore confronto con gli

operatori e gli esperti clinici;

di dover stabilire che la nuova validita temporale delle prescrizioni, differenziata per classi di priorita, come

di seguito specificato, decorre dal 30.12.2024:

f.1. 10 giorni per le prestazioni prescritte in Classe di priorita U (urgente);

f.2. 30 giorni per le prestazioni prescritte in Classe di priorita B (breve) e D (differita);

f.3. 90 giorni per le prestazioni prescritte in Classe di priorita P (programmabile);

di dover precisare che la ricetta conserva la propria validita fino alla data di effettiva erogazione, se le

prestazioni sono prenotate entro la scadenza di cui al punto precedente. Decorso tale periodo di validita le

relative prescrizioni sono invalidate automaticamente nell’ambito del Sistema Tessera Sanitaria;

di dover incaricare la Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del SSR, con il

supporto tecnico della So.Re.Sa. S.p.A, dell'attivazione di tavoli di lavoro per area clinico-assistenziale con

specialisti clinici, al fine dell’aggiornamento, della manutenzione e della revisione costante del

Nomenclatore e del Catalogo Regionale delle prestazioni di Specialistica ambulatoriale;

di dover incaricare So.Re.Sa. S.p.A. del’adeguamento dei Sistemi regionali centralizzati per la corretta

gestione delle codifiche;

di dover confermare le condizioni di erogabilita delle prestazioni ad oggi vigenti;

PROPONE e la Giunta, in conformita, a voto unanime

DELIBERA

per i motivi espressi in narrativa che qui si intendono integralmente riportati e confermati

1.

di recepire I'Intesa della Conferenza Permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome
di Trento e Bolzano, Rep. Atti n. 204/CSR del 14 novembre 2024, “sullo schema di decreto di modifica del
decreto 23 giugno 2023 del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze,
concernente la definizione delle tariffe dell’assistenza specialistica ambulatoriale e protesica”, allegato 1, che

ha

stabilito al 30 dicembre 2024 la data di entrata in vigore delle tariffe massime di riferimento per la

remunerazione delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, parte integrante e sostanziale del
presente provvedimento;
di approvare:

2.1

. l'aggiornamento del Nomenclatore tariffario regionale e del relativo Catalogo dell'assistenza specialistica

ambulatoriale ai sensi del DPCM 12 gennaio 2017, come da documento allegato 2 al presente
provvedimento per formarne parte integrante e sostanziale;



10.
11.

2.2. 'aggiornamento della procedura prescrittiva ed erogativa delle prestazioni specialistiche di medicina fisica
e riabilitativa per le patologie semplici con definizione profili riabilitativi, ad aggiornamento ed integrazione
del DCA n. 64/2011 “PR — Profili riabilitativi’, come da documento allegato 3 al presente provvedimento
per formarne parte integrante e sostanziale;

2.3.le nuove codifiche delle prestazioni di genetica “Prestazioni di Genetica” e delle relative
patologie/condizioni di erogabilita, come da documento allegato 4 al presente provvedimento per
formarne parte integrante e sostanziale;

di precisare che le prestazioni introdotte con il presente provvedimento in attuazione del DPCM 12 gennaio

2017 e del DM 23 giugno 2023 e ss.mm.ii.,, che sostituiscono specifici Percorsi Ambulatoriali Complessi e

Coordinati (PACC) del precedente Catalogo regionale, approvati con il Decreto del Commissario ad Acta n. 31

del 19/04/2018 e s.m.i., in quanto ad essi corrispondenti e sovrapponibili clinicamente, devono essere

esegquiti:

3.1.in ambulatori protetti, ovvero in ambulatori situati in strutture di ricovero, sia pubbliche che private
accreditate, in possesso del codice STS11 identificativo della struttura ai fini della erogazione dei PACC,
ai sensi della Circolare del Commissario ad acta n. 3020/C del 04.08.2015;

3.2. dalle strutture di ricovero pubbliche, classificate o equiparate, dalle case di cura private accreditate
esclusivamente per le casistiche dei ricoveri e dei PACC che gia si trattano a carico del servizio sanitario
regionale;

di approvare le nuove codifiche delle prestazioni di diabetologia “Prestazioni di Diabetologia”, come da

documento allegato 5 al presente provvedimento per formarne parte integrante e sostanziale;

di riservarsi eventuali integrazioni ed aggiornamenti anche all’esito dell'ulteriore confronto con gli operatori e

gli esperti clinici;

di stabilire che la nuova validita temporale delle prescrizioni, differenziata per classi di priorita, come di seguito

specificato, decorre dal 30.12.2024:

6.1. 10 giorni per le prestazioni prescritte in Classe di priorita U (urgente);

6.2. 30 giorni per le prestazioni prescritte in Classe di priorita B (breve) e D (differita);

6.3. 90 giorni per le prestazioni prescritte in Classe di priorita P (programmabile);

di precisare che la ricetta conserva la propria validita fino alla data di effettiva erogazione, se le prestazioni

sono prenotate entro la scadenza di cui al punto precedente. Decorso tale periodo di validita le relative

prescrizioni sono invalidate automaticamente nell’ambito del Sistema Tessera Sanitaria;

di incaricare la Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il Coordinamento del SSR, con il supporto

tecnico della So.Re.Sa. S.p.A, dell’attivazione di tavoli di lavoro per area clinico-assistenziale con specialisti

clinici, al fine dell’aggiornamento, della manutenzione e della revisione costante del Nomenclatore e del

Catalogo Regionale delle prestazioni di Specialistica ambulatoriale;

di incaricare So.Re.Sa. S.p.A. delladeguamento dei Sistemi regionali centralizzati per la corretta gestione

delle codifiche;

di confermare le condizioni di erogabilita delle prestazioni ad oggi vigenti;

di inviare il presente provvedimento al Gabinetto del Presidente, all’Assessore regionale al Bilancio e al

finanziamento del servizio sanitario regionale, alla Direzione Generale Tutela della Salute e Coordinamento

del Sistema Sanitario Regionale, anche per la notifica a So.Re.Sa. S.p.A. e ai direttori generali delle aziende
sanitarie, nonché all’'Ufficio competente per la pubblicazione sul BURC e nella Sezione Trasparenza del sito
istituzionale della Regione Campania.
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OGGETTO :
Approvazione delle tariffe del nomenclatore regionale e del relativo catalogo dell'assistenza

specialistica ambulatoriale ai sensi del DPCM 12.01.2017. Ulteriori determinazioni

QUADRO A |

CODICE COGNOME MATRICOLA FIRMA
PRESIDENTE ] ASSESSORE L] Presidente De Luca Vincenzo 02/12/2024
DIRETTORE GENERALE / Avv. Postiglione Antonio 02/12/2024
DIRIGENTE STAFF
VISTO DIRETTORE GENERALE COGNOME FIRMA
ATTIVITA’ ASSISTENZA GIUNTA
DATA ADOZIONE 26/11/2024 INVIATO PER L'ESECUZIONE IN DATA 02/12/2024
Al SEGUENTI UFFICI:
40.1 : Gabinetto del Presidente
50.4 : DG per la tutela della salute e il coordin. del sist. sanitario regionale

Dichiarazione di conformita della copia cartacea:

Il presente documento, ai sensi del T.U. dpr 445/2000 e successive modificazioni ¢ copia conforme
cartacea dei dati custoditi in banca dati della Regione Campania.

Firma

(*)

DG= Direzione Generale

US= Ufficio Speciale

SM= Struttura di Missione

UDCP= Uffici di Diretta Collaborazione con il Presidente
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CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO,
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

Intesa, ai sensi dei commi 5 e 7 dell’art. 8-sexies, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n.
502, sullo schema di decreto di modifica del decreto 23 giugno 2023 del Ministro della salute,
di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, concernente la definizione delle
tariffe dell’assistenza specialistica ambulatoriale e protesica.

Rep. Atti n. 204/CSR del 14 novembre 2024.

LA CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO, LE REGIONI E
LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E BOLZANO

Nella seduta straordinaria del 14 novembre 2024:

VISTO I’articolo 8-sexies, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, recante “Riordino della
disciplina in materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della legge 23 ottobre 1992, n. 4217, che
prevede le modalita e i criteri per la definizione delle tariffe massime delle prestazioni sanitarie;

VISTO, in particolare, il comma 5 del predetto articolo 8-sexies, il quale dispone che “Il Ministro
della sanita, sentita I'Agenzia per i servizi sanitari regionali, d'intesa con la Conferenza permanente
per 1 rapporti tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, ai sensi
dell'articolo 120, comma 1, lettera g), del decreto legislativo 31 marzo 1998, n. 112, con apposito
decreto individua i sistemi di classificazione che definiscono 1'unita di prestazione o di servizio da
remunerare ¢ determina le tariffe massime da corrispondere alle strutture accreditate, tenuto conto,
nel rispetto dei principi di efficienza e di economicita nell’uso delle risorse, anche in via alternativa,
di: a) costi standard delle prestazioni calcolati in riferimento a strutture preventivamente selezionate
secondo criteri di efficienza, appropriatezza e qualita dell’assistenza come risultanti dai dati in
possesso del Sistema informativo sanitario; b) costi standard delle prestazioni gia disponibili presso
le regioni e le province autonome; c) tariffari regionali e differenti modalita di remunerazione delle
funzioni assistenziali attuate nelle regioni e nelle province autonome”;

VISTO il comma 7 del menzionato articolo 8-sexies, il quale prevede che con decreto del Ministro
della salute, d’intesa con la Conferenza permanente per 1 rapporti tra lo Stato, le regioni e le
province autonome di Trento e di Bolzano, sono disciplinate le modalita di erogazione e di
remunerazione dell’assistenza protesica, compresa nei livelli essenziali di assistenza, anche
prevedendo il ricorso all’assistenza in forma indiretta;

VISTO il decreto del Presidente del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017 recante “Definizione e
aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (LEA) di cui all’art. 1, comma 7, del decreto
legislativo 30 dicembre 1992, n. 502”, che include i nuovi nomenclatori dell’assistenza specialistica
ambulatoriale e dell’assistenza protesica;

VISTO il decreto 23 giugno 2023 del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e
delle finanze, concernente la definizione delle tariffe dell’assistenza specialistica ambulatoriale e protesica,
sul quale ¢ stata acquisita ’intesa di questa Conferenza nella seduta del 19 aprile 2023 (Rep. Atti 94/CSR);

VISTO il decreto 31 dicembre 2023 del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e
delle finanze, con il quale ¢ stata posticipata al 1° aprile 2024 I’entrata in vigore delle tariffe massime di
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CONFERENZA PERMANENTE PER I RAPPORTI TRA LO STATO,
LE REGIONI E LE PROVINCE AUTONOME DI TRENTO E DI BOLZANO

riferimento per la remunerazione delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale, sul quale ¢ stata
acquisita I’intesa di questa Conferenza nella seduta straordinaria del 31 dicembre 2023 (Rep. Atti
321/CSR);

VISTO il decreto 31 marzo 2024 del Ministro della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e
delle finanze, con il quale si differisce al 1° gennaio 2025 I’entrata in vigore delle tariffe nazionali
individuate con il decreto ministeriale 23 giugno 2023, anche al fine di valutare una pit ampia revisione
delle medesime tariffe, sul quale ¢ stata acquisita I’intesa di questa Conferenza nella seduta straordinaria
del 29 marzo 2024 (Rep. atti n. 50/CSR);

VISTA la nota, acquisita in data 6 novembre 2024, prot. DAR n. 17482, con la quale il Ministero
della salute ha trasmesso lo schema di decreto in oggetto, con i relativi allegati, unitamente al
concerto del Ministero dell’economia e delle finanze e al parere dell’Agenas, segnalando 1’urgenza
della trattazione;

CONSIDERATO che lo schema di decreto in esame fissa al 1° dicembre 2024 ’entrata in vigore
delle disposizioni di cui al decreto stesso;

VISTA la nota del 6 novembre 2024, prot. DAR n. 17537, con la quale [D’Ufficio per il
coordinamento delle attivita della segreteria di questa Conferenza ha diramato alle regioni e
province autonome di Trento e di Bolzano lo schema di decreto in titolo, con contestuale
convocazione di un incontro tecnico per il giorno 12 novembre 2024;

VISTA la nota dell’8 novembre 2024, acquisita al prot. DAR n. 17763, con la quale le regioni hanno
chiesto di annullare I’incontro tecnico, rappresentando la necessita di una preliminare valutazione di tipo
politico;

VISTA la nota, acquisita in data 12 novembre 2024 al prot. DAR n. 18051, con la quale le regioni hanno
formulato alcune proposte di modifica dello schema di decreto in esame condizionanti 1’espressione
dell’intesa, tra le quali la proposta di posticipare I’entrata in vigore delle disposizioni del decreto al 30
dicembre 2024, unitamente ad emendamenti al disegno di legge di bilancio 2025 connessi alle tematiche
oggetto del medesimo schema di decreto;

VISTA la nota del 12 novembre 2024, prot. DAR n. 18054, con la quale I’Ufficio per il coordinamento
delle attivita della segreteria di questa Conferenza ha trasmesso le richieste regionali, chiedendo al
Ministero della salute di fornire la propria posizione al riguardo e al Ministero dell’economia e delle
finanze di comunicare il proprio concerto;

VISTA la nota del 14 novembre 2024, acquisita al prot. DAR 18181 e trasmessa, in pari data, con nota
prot. DAR 18189, con la quale il Ministero dell’economia e delle finanze ha inviato il proprio parere
tecnico sulle richieste formulate dalle regioni, limitatamente alle modifiche riportate sul testo dello schema
di decreto ministeriale in oggetto;

CONSIDERATO che nel corso della seduta straordinaria del 14 novembre 2024 di questa Conferenza le
regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano hanno espresso 1’intesa sullo schema di
decreto, condizionata all'accoglimento delle proposte di modifica al testo dello schema medesimo,
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contenute in un documento trasmesso che, allegato al presente atto, ne costituisce parte integrante
(allegato 1);

CONSIDERATO che il Sottosegretario di Stato per la salute e il Sottosegretario di Stato per
I’economia e le finanze hanno accolto le richieste avanzate dalle regioni nel corso della seduta e
contenute nel documento citato;

ACQUISITO, quindi, I’assenso del Governo, delle regioni e delle Province autonome di Trento e di
Bolzano:

SANCISCE INTESA

nei termini di cui in premessa, ai sensi dei commi 5 e 7 dell’art. 8-sexies, del decreto legislativo 30
dicembre 1992, n. 502, sullo schema di decreto di modifica del decreto 23 giugno 2023 del Ministro
della salute, di concerto con il Ministro dell’economia e delle finanze, concernente la definizione
delle tariffe dell’assistenza specialistica ambulatoriale e protesica.

I1 Segretario I1 Presidente
Cons. Paola D’Avena Ministro Roberto Calderoli

Firmato digitalmente da Firmato digitalmente da

8'£\I\_I/_ENA PAOLA CALDEROLI ROBERTO
O =PRESIDENZA CONSIGLIO DEI 8Z||-DI-RES|DENZA CONSIGLIO DEI
MINISTRI MINISTRI
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CONFERENIA DELLE REGIDMI
E DELLE PROVINCE ALUTOMOME

24/146/SRO1/CT

POSIZIONE SULLO SCHEMA DI DECRETO DI MODIFICA DEL
DECRETO DEL MINISTRO DELLA SALUTE, DI CONCERTO CON IL
MINISTRO DELL'ECONOMIA E DELLE FINANZE, 23 GIUGNO 2023

CONCERNENTE LA DEFINIZIONE DELLE TARIFFE DELL'ASSISTENZA
SPECIALISTICA AMBULATORIALE E PROTESICA

Intesa, ai sensi dei commi 5 e 7 dell’art. 8-sexies, del decreto legislative 30

dicembre 1992, n. 502

Punio 1) O.d.g. Conferenza Stato-Regioni

La Conferenza delle Regioni ¢ delle Province autonome esprime l'intesa, condizionata
allaccoglimento delle proposte di modifica al testo del decreto, contenute nel
documento allegato ed evidenziate in rosso.

Roma. 14 novembre 2024



ALLEGATO

Ministero della Salute

IL MINISTRO DELLA SALUTE
di concerto con

IL MINISTRO DELL'ECONOMIA E DELLE FINANZE

VISTO I"art. B-sexies, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni
& integrazioni recante “Riording della discipling in miateria sanitaria, a norma dell'articolo | della
legge 23 ottobre 1992, n. 4217, che prevede le modalith ed i criteri per la definizione delle tariffe
massime delle prestazion: sanitarie, disponendo, in particolare:
- al comma 3, che “ll Minisiro della saniti, sentita 'Agenzia per | servisi sanitari regiomali,
d'intese con la Conferenza permanente per i rapporti tra lo State, le regioni e le province
awtonome di Trento e di Bolzano, ai sensi dell'articelo 120, comma 1, lettera g), del decreto
legislative 31 marzo 1998, n. 112, con apposite decreto individua | sistemi di classificazione che
definiscono Punitd di prestazione o di servizio da remunerare e determina le tariffe massime da
carrispondere alle strutture accreditate, tenuto conto, nel rispetto def principi di efficienza e di
economicita nell'use deile risorse, anche in via alternativa, di: a) costi standard delle prestazioni
cadeolati in riferimento a strathire preventivamente selesionate secondo criteri i efficienza,
appropriatezza ¢ qualita dell'assistenza come risultanti dai dati in possesso del Sistema
informative sanitario; b} costi standard delle prestazioni gid disponibili presse le regioni ¢ le
province autonome; ¢) tariffari regionali e differenti modalita di remunerazione delle finzioni
assistenziali attuate nelle regioni e nelle province muonome. Lo stesso decreto stabilisee i eriteri
generali, nel rispette del principio del perseguimento dell'efficienza e dei vincoli di bilancio
derivanti dalle visorse programmate a livello nazionale ¢ regionale, in base ai guali le regioni
adattane il proprio sistema tariffario, articolando tali tariffe per classi di strutture secondo le loro
cavatieristiche organizzative e di artivitg, verificate in sede di accreditamento delle struthure
sltesse, Le rariffe massime di cui al presente comma sone assunic come riferimento per la
vafitazione defla congruitd delle risorse a carfeo del Servizio sanitario nasionale.
Gl impord tariffari, fissati dalle singole regioni, superiori alle tariffe massime restane a carico
dei bilened regionali™;

- al comma &, che con la medesima procedura prevista per la definizione delle tariffe di cui al
comma 3, “sono effettwati periodicamente la revisione del sistema i classificazione delle
presiazioni e aggiormamento delle relative tariffe, tenendo comta della defimizione dei Tivelli
essenziali ed uniformi di assistenza ¢ delle relative previsioni di spesa, dell innovazione
fecnologica e organizzativa, monché dell ‘andamento del costo dei principali fattori produttivi'™;

- al comma 7, che con decreto del Ministro della salute, d'intesa con la Conferenza permanenle
per i rapport tra lo Stato, le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, sono
disciplinate le modalita di erogazione e di remunerazione dell’assistenza protesica, compresa nei
livelli essenziali di assistenza. anche prevedendo il ricorso all’assistenza in forma indiretia;



VISTO "articolo 15, del decreto-legge 6 luglio 20012, n. 95, convertito, con modificazioni dalla legge

Tagu-slu 2012, n. 135, il quale:
al comma 15, introduce una procedura, in deroga a quella prevista dall'art. 8-sexies, comma 35,
del decreto legislativo del 30 dicembre 1992, n. 502, per la determinazione delle tariffe in materia
di assistenza specialistica ambulatoriale ¢ ospedaliera a canco del Servizio sanitanio nazionalee,
in particolare, prevede che “il Minisire della salute. di concerto con il Ministiro dell'economia ¢
delle finanze, sentita la Conferenza permanente per | rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
atitonone di Trento ¢ di Bolzana, con proprio decreto, entro i 15 settembre 2012, determina le
tariffe massime che le regioni ¢ le province muonome possons corvispondere alle strutture
accreditate, di cui all'articolo S-quater del decreto legislative 30 dicembre 1992, n. 502 ¢
successive modificaziont, sulla base dei dani i costo disponibili e, ove ritenuti congrid ed
adeguati, dei tariffari regionali, tenite conte dell'esigenza di recuperare, anche tramite la
determinazione tariffaria, margini di inappropriatezza ancora esistenti o livelle locale ¢
mazionnerle”

- al comma 16, dispone che “Le rariffe massime delle strutture che erogano prestaczioni di
assistenza aspedaliera per acuti, assistenza ospedaliera di riahilitazione e di lungodegenza post
acuzie e i assistenza spectalistica ambrifatoriale of enf of deereto del Ministro della salute 18
attobre 2012, pubblicato nel supplemento erdinario alla Gazzetta Ufficiale n. 23 del 28 gennaio
20103, nonché le tariffe delle prestazioni relative all'assistenza protesica di cui all'articole 2,
commea 380, della legee 24 dicembre 2007, n, 244, comtinuana ad applicarsi fine all'adezione def
decreti ministeriali oi cui all'articolo 64, commi 2 ¢ 3, del decrete del Presidente del Consiglio
dei ministri 12 gennaio 2017, pubblicate el supplemento ordinario alla Gazzette Uffictale n. 65
del 18 marzo 2007, du emanare eniro il 28 febbraio 20187,

- al comma 17, prevede che “GH impaorti tariffari, fissati dalle singole regioni, superiori alle tariffe
massime di cui al comm 15 restane a carico dei bilanei regionali. Tale disposizione si intende
comungue rispettata dalle regioni per le quali il Tavole di verifica degli adempimenti, istituito ai
senst dell'articolo 12 dell'Intesa sancita dalla Conferenza pevmanenie per i rapporii fra lo Stato,
le Regioni ¢ le Province autonome di Trente ¢ Bolzano nella seduta del 23 marzo 2005, abbia
verificato i rispetio dell'equilibrio economice-finanziario del settore sanitario, fatto salve guanto
specificatamente previsto per le regioni che hanno sottoscritio laccorde di cud all'articolo |,
comma 180, della legge 30 dicembre 2004, n. 311, e successive modificazioni si un programmc
aperative di Fierganizzazione, di rigualificazione o di polenziamento del Servizio sanitario
regionale, per le guali le tariffe massime costituiscons un limite tnvalicabile ™

- al comma 18, dispone I'abrogazione delle disposizioni contenute nel primo, secondo. terzo,
quarte periodo dell’art. 1, comma 170 della legge 30 dicembre 2004, n. 311;

VISTO il decreto del Ministro della salute 18 ottobre 2012 recante “Remunerazione prestazions df
assistenza ospedaliera per acuti, assistenza ospedaliera di riabilitazione ¢ di lingodegenza post
aenzfe e df assistenza specialistica ambmlatoriale” che ha provveduto a determinare, in attuazione
dell’art, 15 del citato decreto-legge 6 luglio 2012, n. 95, le tanile nazionali massime di nferimento
per la remuncrazione delle prestazioni di assistenza ospedaliera e di assistenza specialistica
ambulatoriale, valide per ghi anni 2012-2014, nonché ad individuare, in applicazione dell'an. 8-sexies,
comma 5 del decreto legislativo n. 502 del 1992, i criteri generali in base ai quali le regioni adottana
il proprio sistema tariffario, nel rispetto dei principi di appropriatezza e di efficienaza;

VISTO il decreto del Presidente del Consighio dei ministri 12 gennaio 2017 recante “Definizione g7
aggiornamento dei livelli exsenziali di assistenza (LEA) di cui all‘articolo 1, comma 7, del decreto ™ \
|
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legislative 30 dicembre 1992, 5, 5027, pubblicato nella Gazeetta Ufficiale n. 65 del 18 marzo 2017,
ai sensi dell’articolo 1, comma 559, della legge 28 dicembre 2013, n. 208, che include i nuovi
nomenclatori dell’assistenza specialistica ambulatoriale ¢ dell’assistenza protesica, che disciplinano
interamente e relative materie;

VISTI, in particolare, gh articoli 15 ¢ 16 del citato decreto del Presidente del Consiglio dei ministri
12 gennaio 20017, con il comelato Allegato 4. che riporta 'elenco di prestazioni di assistenza
specialistica ambulatoniale garantite dal Servizio sanitario nazionale;

VISTI altresi gli articoli 17, 18 e 19 in materia di assistenza protesica del citato decreto del Presidente
del Consiglio dei ministri 12 gennaio 2017, con il comrelato nomenclatore di cui all® Allegato 5, elenco
| concernente gl ausili su misura;

VISTO l"articoloe 64 del citato decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 12 gennaio 2017,
commi 2 e 3, laddove si prevede che “le disposizioni in materia di assistenza specialistica
ambulatoriale, di cui agli articoli 15 ¢ 16 ¢ relativi allegati, entrane in vigore dalla deta di
pubblicazione del decreto del Minisivo della safure oi concerio con if Minisire dell ‘ecomomia e delle
Sinanze, sentita FAgenzia per | servizi sanitari regionali, previa intesa con la Conferenza permanente
poer i rappori tra fo Stato, fe regioni ¢ le provinee autoname di Trento ¢ di Bolzano, da adoitarsi ai
gemsi dell ‘ariicolo X-sexies, comma 5, del decreio legislativa 30 dicembre 1992, n. 5302 & successive
modificazioni, per la definizione defle tariffe massime delle prestazioni previste dalle medesime
disposiziomi " e che “Le disposizioni in maeria df erogazione di dispositivi prodesici inelusi
nell‘elenco | di cui al comma 3, lettera a) dell ‘articola 17, emirano in vigore dalla data di
pubblicazione del decreto del Ministvo della salute df concerto con il Minisivo dell ‘economia ¢ delle
finanze, previa intesa con la Conferenza permanente per i rapporti ira lo Siate, le reglond ¢ le
province autonome di Trento ¢ di Bolzane, da adottarsi ai sensi dell articolo 8-sexies, comma 7, del
decreto legislative 30 dicembre 1992, 1. 502 ¢ successive modificazioni, per la definizione delle wriffe
massime delle prestazioni previste dalle medesime disposizioni™;

VISTO il decreto del Ministro della salute di concerto con il Ministro dell*economia ¢ delle finanze
23 giugno 2023 che determina le tariffe massime di nferimento per la remunerazione delle prestazioni
di assistenza specialistica ambulatoriale, con entrata in vigore dal 1° gennaio 2024, & di assistenza
prolesica, con entrata in vigore dal 1 apnle 2024;

VISTO il decreto del Ministro della salute di concerto con il Ministro dell*economia ¢ delle finanze
31 dicembre 2023 con il quale viene prorogata al 1° aprile 2024 I'entrata in vigore delle tariffe
massime di riferimento per la remunerazione delle prestazioni di assistenza specialistica
ambulatoriale;

VISTO il successivo decreto del Ministro della saluie di concerto con il Ministro dell’economia ¢
delle fmanze 31 marzo 2024 con il quale si differisce al 1° gennaio 2025 "entrata in vigore delle
tariffe nazionali individuate con il decreto ministeriale 23 giugno 2023, anche al fine di valutare una
pit ampia revisione delle medesime tarifTe;

VISTA I'lntesa adottata il 10 luglio 2014 tra il Governo, le Regioni ¢ le Province Autonome di Trento
¢ di Bolzano concernente il “Patto per la Salute per gli anni 2014-2016" (Rep. Atii n. 82/CSR),
all’articolo 9 (Sistema di remunerazione delle prestazioni sanitarie);

VISTO il decreto del Ministro della salute 18 gennaio 2016 che ha istituito ¢ nominato la

Commissione permanente di cui all’anicolo 9 del Patto per la salute 2014-2016 e, in particolare,
I"articolo 2, comma 4, lsddove prevede che la Commissione, nel corso dello svolgimento della propria
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atlivitd, & tenula a sentire le associazioni di categoria ¢ le societd scientifiche ed ha la facolth, ove se
ni ravvisi la necessita, di avvalersi di esperti;

VISTO il successivo decreto del Ministro della salute 26 maggio 2022 con il quale & stata determinata
la nuova composizione della Commissione permanente di cui all’articolo 9 del Patto per la salute
2014-2016 e, in particolare, "articola 1, comma 4, laddove prevede che la Commissione, nel corso
dello svolgimento della propria attivita, pud sentire le associazioni di categonia e le societd scientifiche
ed ha la facolta, ove se ne mvvist la necessita, di avvalersi di esperti, nonché 1 successivi decreti del
Ministro della salute 21 giugno 2022 e 1° agosto 2023 con i quali $1 opera una ulteriore revisione dei
componenti della citata Commissione permanente;

CONSIDERATO che la citata Commissione permanente larifle, articolata in sottogrupp tra 1 quali
quelli dedicat all"assistenza specialistica ambulatoriale ¢ all" assistenza protesica, ha definito, all’esito
di lavori improntati al massimo coinvolgimento dei soggetti istituzionali del Servizio sanitario
nazionale, una specifica metodologia per pervenire ad una proposta tariffaria sulla base dei criteri di
cui al sopra citato art. 8-sexies, comma 5, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502;

TENUTO CONTO degh esiti delle sedute plenane della Commissione permanente tanfle gid avatesi
il 3 dicembre 20019 ed il 12 agosto 2022 e, successivamente, degli esiti delle sedute plenarie del 17
giugno 2024, 9 luglio 2024, 29 luglio 2024, & agosto 2024 ¢ 11 ottobre 2024 durante le quali & stata
definitivamente approvata la proposta tari [Taria di cui al presente decreto, in applicazione di quanto
stabilito dall”articolo 8-sexies, comma 5 del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502, unitamente
alla relazione che descrive il percorso metodologico seguito dalla medesima Commissione nella
definizione della nuova proposta tariffaria;

TENUTO CONTO della necessith di manutenere ed aggiomare le tanffe anche alla luce dei lavon
condotti in seno alla Commissione nazionale per laggiomamento dei LEA e la promozione
dellapproprintezza nel Servizio sanifario nazionale istituita, ai sensi dell’ant. |, comma 556, della
legge 28 dicembre 20135, n. 208 (legge di stabilith 2016), con decreto ministeriale 16 giugno 2016 con
il mandato di garantire il costante aggiomamento dei LEA attraverso una procedura lempestiva ¢
semplificata;

RITENUTO di dover fissare al 30 dicembre 2024 "entrata in vigore delle disposizioni di cui al
presente decreto ¢ di dover prevedere la definizione di una fase transitoria per la gestione delle ncette
emesse fino al 29 dicembre 2024 sulla base del vecchio nomenclatore;

VISTO il parere dell’ Agenzia nazionale per i servizi sanitari nazionali (Agenas) espresso con noda n.

VISTA I"Iniesa sancita dalla Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le regioni e le province
autonome di Trento e di Bolzano, nella seduta del ............. (Rep. Atti n.. /CSR)

DECRETA

Art. 1
fFinalitd ¢ ambito di applicazionc)
l. Inapplicazione dell"art. 8-sexies, commi 5 ¢ 7, del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502 e successive modificazioni ¢ fermo restando quanto disposto dall"articolo 15, comma
17, del DL 95 del 2012 il presente decreto determina le tariffe massime di riferimento per la
remunerazione delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale e di assistenza : :
Pt Bh
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protesica, individuate sulla base del percorso metodologico di cui alla relazione citata nelle
premesse che allegata al presente decreto ne costituisce parte integrante (Allegato 1),

Fermo restando quanto disposto dall’articolo 15, comma 17, del DL 95 del 2012 Le tariffe
massime di cui al presente decreto sostitwiscono le tanffe allegate al precedente decreto
ministeriale del 23 giugno 2023 ¢ costituiscono riferimento massimo per tutte le régiont & le
province autonome,

Art. 2

fAggiornamenta delle taviffe per le prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale)

Fermo restando quanto disposto dall*articolo 15, comma 17, del DL 95 del 2012 le wanffe
massime per la remunerazione delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale
erogabili a carico del Servizio sanitario nazionale di cui all’allegato 4 del decreto del
Presidente del Consigho dei Ministri del 12 gennaio 2017 di definizione ¢ aggiomamento dei
livelli essenziali di assistenza, sono individuate all’ Allegato 2, che costituisce parte integrante
del presente decreto.

Le tanffe di cui al presente articolo costituiscono la remunerazione ﬂrnni:nmprmsdxa delle
prestazioni di specialistica ambulatoniale e 51 intendono come tariffe massime, a canico del
fondo sanitario, per-etseuni-regione-e-provinci-mstonema fermo restando quante disposto
dall*articolo Ii comma 17, del DL 95 del 2012, Le tanffe massime di cuil al presente anicolo
valgono come tanifie di nferimento per b compensaaone di mobilith mtermegionale, Le regioni possono,
nell’ambito degli accordi interregionali per la compensazione della mobilitd sanitaria approvati
dalla Conferenza Stato- Region nel rispetto degh equilibri di bilancio programmati, prevedere
und réemunemzions aggiuntiva, coerentemente con quanto previsto dall’articolo 15, comma
|7, del DL 95 del 2012, imitatamente a erogaton espressamente individuati ¢ in relazione alle
prestazioni indicate nell’Allegate 2 per i costi associati all’eventuale utilizzo di specifici
farmaci ad alto costo.

Art. 3
(Aggiornamento delie tariffe per le prestazioni
i assistenza protesica su nisura)

1. Fermo restando gquanto disposto dall’articolo 15, comma 17, del DL 95 del 2012, le taniffe

massime per la remunerasione delle prestazions di assistenza protesica su misura erogabili a
carico del Servizio sanitario nazionale di cui all'allegato 5, elenco 1, del decreto del Presidente
del Consighio dei Ministri del 12 gennaio 2017 di definizione e aggiomamento dei livelli
essenziali di assistenza sono individuate all’Allegato 3, che costituisce parte integrante del
presente decreto,

Art. 4
(Criteri generali per adozione dei tariffari regionali)

Le regioni per "adozione dei propn tariffari ricorrono, anche in via alternativa, ai medesimi
critert individuati per la determinazione delle tariffe massime nazionali, di cui alle letere a),
b) e ¢) dell'art. B-sexies, comma 5, primo periodo, del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502 e successive modificazioni. Le regioni tengono conto, altresi, ai sensi dell”art. 8-sexies,
commi 2 e 3 e dell"an. E-quinquies, comma 2-quater del decreto legislativo 30 dicembre 1992,
n. 502 ¢ successive modificazioni, rispettivamente dell'eventuale finanziamento exira
tariffario delle funzioni assistenziali, nonché di eventuali risorse gid attribuite per spese di
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mvestimento. ai sensi dell’art. 4, comma |5, della legge 30 dicembre 1991, n. 412, ¢
successive modificazioni.

Art. §
(Disposizioni transitorie e finali}

. Le disposizioni di cui al presente decreto entrano in vigore dal 30 42 dicembre 2024, e-si

E‘PP‘[_ . RSl |.. <
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Nelle Regioni a statuto specidle ¢ nelle Province autonome di Trento e Bolzano il decreto trova
applicazione solo nelle panti compatibili con le prerogative di cui allo statuto di mutonomin @
delle norme di attuazione,

FHEARE

Le prescrizioni emesse entro il 29 dicembre 2024 relative a codici e prestazioni, anche in
esenzione, contenute nell elenco della specialistica ambulatoriale di cui al decreto ministeriale 22
luglio 1996 e nei cataloghi regionali, sono erogabili con le relative tanffe entro e non oltre 12
mesi dall"entrata in vigore delle disposizioni del presente decreto, prorogabili di ulterion 6 mesi,
secondo le specifiche teeniche indicate per la trasmissione elettronica delle prescrizioni mediche
dematerializzate. nell’ambito del Sistema Tessera Sanitaria.

. Le prescrizioni di protesica emesse entro il 29 dicembre 2024 relative a codici ¢ prestazion

contenuie nell*elenco di cui al decreto ministeriale. n. 332/1999 saranno erogabili entro ¢ non
oltre 12 mesi dall’entrata in vigore delle disposizioni del presente decreto, prorogabili di ulterion
& mesi, con le relative tariffe. 11 rispetto della scadenza di erogazione dh cui al primo periodo
rileva ai fini delle verifiche di cui al comma 9 del presente articolo, sulla base dei dati delle
prestazioni erogate risultanti nel Sistema Tessera Sanitaria. Ai fini della dematerializzazione
delle prescrizioni di protesica emesse progressivamente a partire dal 30° dicembre 2024, si
provvede secondo modalith da definirsi con specifico decreto del Ministro della salute, di
concerto con il Ministro dell’economia ¢ delle finanze, previo parere del Garante per la
protezione dei dati personali.

Le prescrizioni emesse entro il 29 dicembre 2024 relative a codici e prestazioni, anche in
esenzione, contenute nell*elenco della specialistica ambulatoriale di cui al decreto ministeriale 22
luglio 1996 e nei cataloghi regionali, conservano la validiti definita dalle vigenti norme
regionali, ai fini della prenotazione.

Decorse le scadenze di cui al comma 2 del presente anticolo, nonché della validith di ¢ al
comma 4, le relative prescrizioni mediche dematenalizzate sono invalidate automaticamente
nell ambito del Sistema Tessera Sanitaria, sulla base delle informazioni trasmesse al medesimo
Sistema dalle regioni e provinee autonome ovvero, per gli assistiti SASN, dal Ministero della
salute,

A partire dal 30 dicembre 2024 le ricette mediche specialistiche prescritte in tutte le regioni ¢
province autonome ovvero dai medici SASN possono essere emesse esclusivamente con
riferimento ai codici del nomenclatore della specialistica ambulatoriale di cui all*allegato 4 al
dPCM 12 gennaio 2017. Per le ricette mediche dematerializzate, il Sistema Tessera Sanitaria
imposta il corrispondente controllo bloccante, sulla base dellelenco dei codici nazionali resi
disponibili dal Ministero della salute ¢ dei cataloghi ¢ di eventuali codici regionali resi
disponibili da ciascuna regione ¢ provincia autonoma

La validita delle ricetie emesse dal 30 dicembre 2024 & stabilita in massimo 180 giormi dalla
data di prescrizione, fatte salve eventuali scadenze inferion definite a livello regionale, La
{1
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ricelia conserva la propna validith fino alla daa di effettiva erogazione se le prestazioni sono
prenotate entro la scadenza di cui al primo penedo. Decorso tale peniodo di validiti le relative
prescrizioni mediche dematerializzate sono invalidate automaticamente nell’ambite del
Sisterma Tessera Sanitaria, anche sulla base delle informazioni inerenti alle eventuali scadenze
mnferion definite a livello regionale trasmesse al medesimo Sistema dalle regioni e province
autonome.

8. La validita della ricetta medica specialistica dematerializzata di cui al presente articolo &
riportata da parte del Sistema Tessera Sanitaria anche sul promemoria della medesima ricetta
dematerializzata. L assistito pud verificare la scadenza della propria ricetta sul portale del
Sistema Tessera Sanitaria www.sistemats.it, secondo le modalita di cui al decreto 30 dicembre
2020 del Ministero dell”economia ¢ delle finanze, di concerto con il Ministero della salute.

9. Il nspetto di quanto disposto dal presente decreto costituisce adempimento ai fini dell'accesso
alla quota premiale di cui all*articolo 2, comma 68, letiera ¢), della legge n. 191/2009.

Il presente decreto viene inviato agli organi di controllo secondo la normativa vigente ¢ pubblicato
mella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana.

IL MINISTRO DELLA SALUTE IL MINISTRODELL’ ECONOMIA
E DELLE FINANZE



ALLEGATO 2 - NOI

JENCLATORE TARIFFAR

10 E CATALOGO REGIONALE

copice
NUMERO |cODICE copice copice BRANCA |CODICE BRANCA |CODICE  [DESCRIZIONE CoDICE CATALOGO
NOTE NOMENCLATORE | DESCRIZIONE NOMENCIATORE REGIONALE TARIFFA Norn - |oranca 1 |PESCRIZIONE BRANca 1 |COREE (PR RANCA3 |3 rancad |o BRANCAS |BANCAS ReaonALE DESCRIZIONE CATALOGO REGIONALE INDICAZIONI PRESCRITTIVE
02.39.1 PUNTURA DI RESERVOIR CRANICO PER DELIQUORAZIONE 187,50 0 02391001 PUNTURA DI RESERVOIR CRANICO PER DELIQUORAZI
(CONTROLLO / PROGRAMMAZIONE DI NEUROSTIMOLATORE ENCEFALICONon (CONTROLLO / PROGRAMMAZIONE DI NEUROSTIMOLATORE
3. ! o ¥
02931 associabile a Visita neurologica di controllo 89.01.C 2,00 i Neurologia 02931.001 ENCEFALICONon associabile a Visita neurologica di controllo 89.01.C
H 0295 RIMOZIONE DI TRAZIONE TRANSCRANICA O DISPOSITIVO DI HALD 38,80) 5 Neurologia 02950001 RIVIOZIONE DI TRAZIONE TRANSCRANICA O DISPOSITIVO DI HALO
H 0331 (CENTES! 187,50 15 Neurologia m 03310001 RACHICENTES!
la tarif it dait
INIEZIONE DI FARMACI CITOTOSSICI NEL CANALE VERTEBRALE. Iniezione endorachide INIEZIONE DI FARMACI CITOTOSSICI NEL CANALE VERTEBRALE. Iiezione endorachide di 2 tariffa non remunera Il farinaco ad alto
H 03.8 52,40) 15 Neurologia 18 Oncologia 03800001 costo, che & comunue a carico dei Servizi
di antiblastici. Incluso farmaco antiblastici. Incluso farmaco
Sanitari Regionali
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE ANALGESICHE NEL CANALE VERTEBRALE CON INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE ANALGESICHE NEL CANALE VERTEBRALE CON
POSIZIONAMENTO DI CATETERE PERIDURALE [Catetere temporaneo, con pompa POSIZIONAMENTO DI CATETERE PERIDURALE [Catetere temporaneo, con pompa infusore, con
H 03.91.1 infusore, con tunnel sottocutaneo Fino ad un massimo di 10 rifornimenti. Escluso: 157,95 o1 |Anestesia/Analgesia 03911.001 tunnel sottocutaneo Fino ad un massimo di 10 rifornimenti. Esclusos Iniezione di farmaco
Iniezione di farmaco citotossico nel canale vertebrale (03.8), anestesia effettuata per citotossico nel canale vertebrale (03.8), anestesia effettuata per intervento. Incluso farmaco.
intervento. Incluso farmaco. Non associabile a 03.91.2, 03.99.1, 86.06, 86.07 Non associabile 2 03.91.2, 03.99.1, 86.06, 86.07
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE ANALGESICHE NEL CANALE VERTEBRALE IN
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE ANALGESICHE NEL CANALE VERTEBRALE IN ORTATORE Ot CATETERE PERIGURALE
T TET! ol i
H 03912 B e s ds)w 105,00 01 |Anestesia/Analgesia 03912.001 [RIFORNIMENTO). Fino ad un massimo di 10 rifornimenti. Escluso: Iniezione di farmaco.
scluso: Inezione ad citotossico nel canale vertebrale (03.8), anestesia effettuata per intervento Non associabile a
anestesia effettuata per intervento Non associabile a 03.91.1. Incluso farmaco
Incluso farmaco
INIEZIONE DI ALTRI FARMACI NEL CANALE VERTEBRALE. Iniezione intratecale INIEZIONE DI ALTRI FARMACI NEL CANALE VERTEBRALE. Iniezione intratecale [endorachide]. _|a tariffa non remunera il farmaco ad alto
H 03.92 endorachide]. Esclusos Iniezione di liquido di contrasto per mielogramma, Iniezione di 103,25 14 Neurochirurgia o1 Anestesia/Analgesia 03920001 Escluso: Iniezione di liquido di contrasto per mielogramma, Iniezione di farmaco citotossico [costo, che & comunque a carico dei Servizi
farmaco citotossico nel canale vertebrale (03.8). Incluso farmaco nel canale vertebrale (03.8). Incluso farmaco Sanitari Regionali
Medicina f
03.93.1 CONTROLLO / PROGRAMMAZIONE DI NEUROSTIMOLATORE SPINALE 23,00 15 Neurologia o1 Anestesia/Analgesia  [12 edcina e e 03931.001 [CONTROLLO / PROGRAMMAZIONE DI NEUROSTIMOLATORE SPINALE
Medicina f Diagnost
H 03.96.1 BLOCCO PERCUTANEQ PARAVERTEBRALE DELLE FACCETTE ARTICOLARI 103,25] 15 Neurologia 12 edicina fisicae 5 |Anestesia/Analgesia (08 ‘"‘55;‘;;““ per 03961.001 BLOCCO PERCUTANEO PARAVERTEBRALE DELLE FACCETTE ARTICOLARI
BLOCCO DELLE FACCETTE ARTICOLARI VERTEBRALI CON ANESTETICI LOCALL A GUIDA Medicina fisica e Diagnostica per BLOCCO DELLE FACCETTE ARTICOLARI VERTEBRALI CON ANESTETICI
H .96. , o Y
03962 RADIOLOGICA O ECOGRAFICA. Intero trattamento. 10325 ' Neurologia 2 ot Anestesia/Analgesia |08 immagini 03962001 LOCALI. A GUIDA RADIOLOGICA O ECOGRAFICA. Intero trattamento
INSERZIONE DI DISPOSITIVO DI ACCESSO PERIDURALE TOTALMENTE IMPIANTABILE. INSERZIONE DI DISPOSITIVO DI ACCESSO PERIDURALE TOTALMENTE
H 03.99.1 Nonacsociabile 2 03,611 998,25 14 Neurochirurgia o1 Anestesia/Analgesia 03991.001 MIPANTABILE. Non acsotiatie s 08914
RESEZIONE O ASPORTAZIONE DEI NERVI PERIFERICI. Curettage, sbrighamento, RESEZIONE O ASPORTAZIONE DEI NERVI PERIFERICI. Curettage, sbrigliamento, resezione di
H 04.07.1 resezione di i relativa lesione). di neuroma 57,95| 15 Neurologia 14 19 ortopedia 04071.001 nervo periferico (o di relativa lesione). Asportazione di neuroma periferico. Escluso: Biopsia di
periferico. Escluso: Biopsia di nervo periferico (04.11.1) nervo periferico (04.11.1)
Diagnosti
0a.11.1 BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] DEI NERVI PERIFERICI 51,60) 14 Neurochirurgia 08 m‘iﬁ:;;““ per 04111.001 BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] DEI NERVI PERIFERICI
Diagnostica per
H 0412 BIOPSIA A CIELO APERTO DEI NERVI PERIFERICI 57,95) 14 Neurochirurgia 08 ot 04120001 BIOPSIA A CIELO APERTO DEI NERVI PERIFERICI
IBERAZI T 1 jologi P 1 jologi
" . LIBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE. Incluso: Visita anestesiologica ed anestesia, 654,00 " \eurochirurgia 1 ortopedia 04430.001 LIBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE POLSO DX. Incluso: Visita anestesiologica ed anestesia,
esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, vsita di controllo esami pre intervento, ntervento, medicazioni, rimozione punti visita di controllo
IBERAZI( T 1 jologi P . Incluso: Visi ia,
" . LIBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE. Incluso: Visita anestesiologica ed anestesia, 654,00 " eurochirurgia 1 ortopedia 04430.002 LIBERAZIONE DEL TUNNEL CARPALE POLSO SX.Incluso: Visita anestesiologica ed anestesia,
esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, vsita di controllo esami pre intervento, ntervento, medicazioni, rimozione punti visita di controllo
IBERAZI TUNNEL TARSALE. Inclusos Visi ia, 2 . Incluso: Visi ia,
" 0a LIBERAZIONE DEL TUNNEL TARSALE. Inclusos Visita anestesiologica ed anestesia 238,10 15 eurologia " Neurochiurgia 1o ortopecio 4420001 LIBERAZIONE DEL TUNNEL TARSALE PIEDE DX. Inclusos: Visita anestesiologica ed anestesia,
esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, vsita di controllo esami pre intervento, ntervento, medicazioni, rimozione punti visita di controllo
IBERAZI TUNNEL TARSALE. Inclusos Visi ia, P 1 jologi ,
" 0aa LIBERAZIONE DEL TUNNEL TARSALE. Inclusos Visita anestesiologica ed anestesia 238,10 s eurologia " Neurochirurgia 1o ortopedia 04420.002 LIBERAZIONE DEL TUNNEL TARSALE PIEDE SX. Inclusos Viita anestesiologica ed anestesia,
esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, vsita di controllo esami pre intervento, ntervento, medicazioni, rimozione punti visita di controllo
LIBERAZIONE DEL TUNNEL CUBITALE, DI SCIATICO POPLITEO ESTERNO (SPE) AL LIBERAZIONE DEL TUNNEL CUBITALE, DI SCIATICO POPLITED ESTERNO
H 04.49 CAPITELLO PERONEALE.Inclusos Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre 245,00 15 Neurologia 14 Neurochirurgia 04490.001 (SPE) AL CAPITELLO PERONEALE.Inclusor Vista anestesiologica ed anestesia, esami pre
intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti,visita di controllo intervento, intervento, medicationi, rimozione punti, visita di contrallo
INIEZIONE DI ANESTETICO IN NERVO PERIFERICO PER ANALGESIA. Blocco del Ganglio
H 0811 i Gasser e de suoi rami. Incluso farmaco. Escluso: le anestesie per intervento. 5165 01 |Anestesia/Analgesia |15 Neurologia 04811.001 BLOCCO ANESTETICO PER ANALGESIA DEL GANGLIO DI GASSER
incluso: eventuale guida ecografica
INIEZIONE DI ANESTETICO IN NERVO PERIFERICO PER ANALGESIA. Blocco del Ganglio
H 0811 i Gasser e de suoi rami. Incluso farmaco. Escluso: le anestesie per intervento. 5165 01 |Anestesia/Analgesia |15 Neurologia 04811.002 BLOCCO ANESTETICO PER ANALGESIA DELLE FACCETTE ARTICOLARI
incluso: eventuale guida ecografica
INIEZIONE DI ANESTETICO IN NERVO PERIFERICO PER ANALGESIA. Blocco del Ganglio
H 04811 di Gasser e de suoi rami. Incluso farmaco. Escluso: le anestesie per intervento. 5165 01 |Anestesia/Analgesia |15 Neurologia 04811.003 BLOCCO ANESTETICO PER ANALGESIA DI NERVO PERIFERICO
incluso: eventuale guida ecografica
INIEZIONE DI ANESTETICO IN NERVO PERIFERICO PER ANALGESIA Blocco degli edicima i INIEZIONE DI ANESTETICO IN NERVO PERIFERICO PER ANALGESIA Blocco degl intercostal & di
M 04.81.2 intercostali e di altre vie nervose, Infiltrazioni paravertebrali e punti trigger. Incluso 15,45| 01 |Anestesia/Analgesia |15 Neurologia 12 edicina fisica & 04812.001 altre vie nervose, Infiltrazioni paravertebrali e punti trigger. Incluso farmaco. Escluso: le
farmaco. Escluso: le anestesie per intervento anestesie per intervento
H 04.93 RIMOZIONE DI TORE DEI NERVI PERIFERICI 57,95 o1 5 Neurologia 04930001 RIVIOZIONE DI NEUROSTIVIOLATORE DE NERVI PERIFERICI
INIEZIONE DI ANESTETICO NEI NERVI SIMPATICI PER ANALGESIA A GUIDA
H 0531 ECOGRAFICA. , Blocco del Ganglio 77,85 o1 |Anestesia/Analgesia |15 Neurologia 14 Neurochirurgia 05310001 BLOCCO ANEST PER ANALGESIA DEL SIMPATICO ARTO INF DX
celiaco, Bloceo del Gangliosellato, Blocco del simpatio lombare.Incluso farmaco
INIEZIONE DI ANESTETICO NEI NERVI SIMPATICI PER ANALGESIA A GUIDA
H 0531 ECOGRAFICA. , Blocco del Ganglio 77,85 o1 |Anestesia/Analgesia |15 Neurologia 14 Neurochirurgia 05310002 BLOCCO ANEST PER ANALGESIA DEL SIMPATICO ARTO INF SX
celiaco, Bloceo del Gangliosellato, Blocco el simpatio lombare.incluso farmaco
INIEZIONE DI ANESTETICO NEI NERVI SIMPATICI PER ANALGESIA A GUIDA
H 0531 ECOGRAFICA. , Blocco del Ganglio 77,85 o1 |Anestesia/Analgesia |15 Neurologia 14 Neurochirurgia 05310003 BLOCCO ANEST PER ANALGESIA DEL SIMPATICO ARTO SUP DX
celiaco, Bloceo del Gangliosellato, Blocco del simpatio lombare.Inclusof farmaco
INIEZIONE DI ANESTETICO NEI NERVI SIMPATICI PER ANALGESIA A GUIDA
H 0531 ECOGRAFICA. , Blocco del Ganglio 77,85 o1 |Anestesia/Analgesia |15 Neurologia 14 Neurochirurgia 05310004 BLOCCO ANEST PER ANALGESIA DEL SIMPATICO ARTO SUP SX
celiaco, Bloceo del Gangliosellato, Blocco el simpatio lombare.incluso farmaco
INIEZIONE DI ANESTETICO NEI NERVI SIMPATICI PER ANALGESIA A GUIDA
H 0531 ECOGRAFICA. , Blocco del Ganglio 77,85 o1 |Anestesia/Analgesia |15 Neurologia 14 Neurochirurgia 05310005 INIEZ ANEST NERVI SIMPATICI PER ANALGESIA BLOCCO REGION
celiaco, Bloceo del Gangliosellato, Blocco del simpatio lombare.incluso farmaco
INIEZIONE DI ANESTETICO NEI NERVI SIMPATICI PER ANALGESIA A GUIDA
H 0531 ECOGRAFICA. , Blocco del Ganglio 77,85 o1 |Anestesia/Analgesia |15 Neurologia 14 Neurochirurgia 05310006 BLOCCO GANGLIO CELIACO
celiaco, Bloceo del Gangliosellato, Blocco el simpatio lombare.Incluso farmaco
INIEZIONE DI ANESTETICO NEI NERVI SIMPATICI PER ANALGESIA A GUIDA
H 0531 ECOGRAFICA. , Blocco del Ganglio 77,85 o1 |Anestesia/Analgesia |15 Neurologia 14 Neurochirurgia 05310007 BLOCCO GANGLIO STELLATO
celiaco, Bloceo del Gangliosellato, Blocco el simpatio lombare.inclusof farmaco
INIEZIONE DI ANESTETICO NEI NERVI SIMPATICI PER ANALGESIA A GUIDA
H 0531 ECOGRAFICA. , Blocco del Ganglio 77,85 o1 |Anestesia/Analgesia |15 Neurologia 14 Neurochirurgia 05310008 BLOCCO SIMPATICO LOMBARE
celiaco, Bloceo del Gangliosellato, Blocco del simpatio lombare.Incluso farmaco
H 0532 INIEZIONE DI AGENTI NEUROLITICI NEI NERVI SIMPATICI Incluso farmaco 129,50 i Neurologia 1 05320001 INIEZIONE DI AGENTI NEUROLITICI NEI NERVI SIMPATICI. Incluso farmaco
Diagnosti
06.01 |AGOASPIRAZIONE/DRENAGGIO ECOGUIDATI NELLA REGIONE TIROIDEA 70,00 03 Chirurgia generale (08 R ) Endocrinologia 06010001 [AGOASPIRAZIONE/DRENAGGIO ECOGUIDATI NELLA REGIONE TIROIDEA
06.01.1 |AGOASPIRAZIONE NELLA REGIONE TIROIDEA 56,00) 03 Chirurgia generale |09 06011.001 [AGOASPIRAZIONE NELLA REGIONE TIROIDEA
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JENCLATORE TARIFFAR

10 E CATALOGO REGIONALE

copice INUMERO |copicE lcopice copice BRANCA |CODICE BRANCA |CODICE  [DESCRIZIONE |CODICE CATALOGO
NOTE :fs".";':ﬂ:m“ DESCRIZIONE NOMENCLATORE REGIONALE TARIFFA NOTA  |aranca 1 |PESCRIZIONEBRANCA T | o | 2 BRANCA3 |3 BRaNcA 4 |o BRANCA S |BRANCAS REGIONALE [DESCRIZIONE CATALOGO REGIONALE INDICAZIONI PRESCRITTIVE
Diagnostica per
06.11.2 BIOPSIA ECOGUIDATA DELLA TIROIDE 72,70 03 Chirurgia generale los magini 09 Endocrinologia 06112.001 BIOPSIA ECOGUIDATA DELLA TIROIDE
Diagnostica per
06.98.1 |ALCOLIZZAZIONE ECOGUIDATA DEI NODULI TIROIDEI 72,70) 03 Chirurgia generale (3 Endocrinologia 08 | mmagint 06981.001 ALCOLIZZAZIONE ECOGUIDATA DEI NODULI TIROIDE!
08.01 INCISIONE DELLA PALPEBRA. Incluso: Incisione di ascesso palpebrale 15,50) 16 Oculistica 08010.001 INCISIONE DELLA PALPEBRA DX
08.01 INCISIONE DELLA PALPEBRA. Incluso: Incisione di ascesso palpebrale 15,50) 16 Oculistica 08010.002 INCISIONE DELLA PALPEBRA SX
08.02 [APERTURA DI BLEFARORRAFIA Cantorrafia,Tarsorrafia 16,00) 16 Oculistica 08020001 [APERTURA DI BLEFARORRAFIA DX
08.02 [APERTURA DI BLEFARORRAFIA Cantorrafia, Tarsorrafia 16,00) 16 Oculistica 08020.002 [APERTURA DI BLEFARORRAFIA SX
0811 BIOPSIA DELLA PALPEBRA 17,20 16 Oculistica 08110.001 BIOPSIA DELLA PALPEBRA OCCHIO DX
0811 BIOPSIA DELLA PALPEBRA 17,20) 16 Oculistica 08110.002 BIOPSIA DELLA PALPEBRA OCCHIO SX
08.21 [ASPORTAZIONE DI CALAZIO 3215 16 Oculistica 08210.001 [ASPORTAZIONE DI CALAZIO OCCHIO DX
08.21 [ASPORTAZIONE DI CALAZIO 3215 16 Oculistica 08210.002 [ASPORTAZIONE DI CALAZIO OCCHIO SX
[ASPORTAZIONE DI LESIONE MINORE DELLA PALPEBRA Asportazione di verruca,
08.22 papilloma, cisti, porro, condiloma. Incluso: asportazione punti di sutura palpebrale e 3215 16 Oculistica 08220.001 |ASPORTAZIONE DI ALTRA LESIONE MINORE DELLA PALPEBRA DX
stent vie lacrimali
[ASPORTAZIONE DI LESIONE MINORE DELLA PALPEBRA Asportazione di verruca,
08.22 papilloma, cisti, porro, condiloma. Incluso: asportazione punti di sutura palpebrale e 3215 16 Oculistica 08220.002 |ASPORTAZIONE DI ALTRA LESIONE MINORE DELLA PALPEBRA SX
stent vie lacrimali
[ASPORTAZIONE DI LESIONE MAGGIORE DELLA PALPEBRA, NON A TUTTO SPESSORE.
08.23 |Asportazione che include un quarto o pit del margine palpebrale a spessore parziale 3215 16 Oculistica 08230.001 |ASPORT LESIONE MAGG DELLA PALPEBRA NON A TUTTO SPESSORE OCCHIO DX
[Xantelasma
[ASPORTAZIONE DI LESIONE MAGGIORE DELLA PALPEBRA, NON A TUTTO SPESSORE.
08.23 |Asportazione che include un quarto o pit del margine palpebrale a spessore parziale 3215 16 Oculistica 08230.002 |ASPORT LESIONE MAGG DELLA PALPEBRA NON A TUTTO SPESSORE OCCHIO SX
[Xantelasma
[ASPORTAZIONE DI LESIONE MAGGIORE DELLA PALPEBRA, NON A TUTTO SPESSORE.
08.23 |Asportazione che include un quarto o pit del margine palpebrale a spessore parziale 3215 16 Oculistica 08230.003 XANTELASMA OCCHIO DX: ASPORTAZIONE CHIRURGICA
[Xantelasma
[ASPORTAZIONE DI LESIONE MAGGIORE DELLA PALPEBRA, NON A TUTTO SPESSORE.
08.23 |Asportazione che include un quarto o pit del margine palpebrale a spessore parziale 3215 16 Oculistica 08230.004 XANTELASMA OCCHIO SX: ASPORTAZIONE CHIRURGICA
[Xantelasma
[ASPORTAZIONE DI LESIONE MAGGIORE DELLA PALPEBRA, A TUTTO SPESSORE.
08.24 che include un quarto o pils del margine palpebrale a tutto spessore 53,90 16 Oculistica 08240.001 [ASPORT LESIONE MAGG PALPEBRA A TUTTO SPESSORE OCCHIO DX
Resezione a cuneo della palpebra
[ASPORTAZIONE DI LESIONE MAGGIORE DELLA PALPEBRA, A TUTTO SPESSORE.
08.24 |Asportazione che include un quarto o pits del margine palpebrale a tutto spessore 53,90 16 Oculistica 08240.002 [ASPORT LESIONE MAGG PALPEBRA A TUTTO SPESSORE OCCHIO SX
Resezione a cuneo della palpebra
08.25 [DEMOLIZIONE DI LESIONE DELLA PALPEBRA. Intervento per blefarocalasi 38,20 16 Oculistica 08250.001 DEMOLIZIONE DI LESIONE DELLA PALPEBRA OCCHIO DX
08.25 [DEMOLIZIONE DI LESIONE DELLA PALPEBRA. Intervento per blefarocalasi 38,20 16 Oculistica 08250.002 DEMOLIZIONE DI LESIONE DELLA PALPEBRA OCCHIO SX
08.25 [DEMOLIZIONE DI LESIONE DELLA PALPEBRA. Intervento per blefarocalasi 38,20 16 Oculistica 08250.003 INTERVENTO PER BLEFAROCALASI PALPEBRA OCCHIO DX
08.25 [DEMOLIZIONE DI LESIONE DELLA PALPEBRA. Intervento per blefarocalasi 38,20 16 Oculistica 08250.004 INTERVENTO PER BLEFAROCALASI PALPEBRA OCCHIO SX
H 08.38 [CORREZIONE DI RETRAZIONE DELLA PALPEBRA 1.002,00] 16 Oculistica 08380.001 [CORREZIONE DI RETRAZIONE DELLA PALPEBRA
08.42 [RIPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON TECNICA DI SUTURA 47,05 16 Oculistica 08420001 RIPAR ENTROPION O ECTROPION CON TECNICA SUTURA OCCHIO DX
08.42 [RIPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON TECNICA DI SUTURA 47,05 16 Oculistica 08420.002 RIPAR ENTROPION O ECTROPION CON TECNICA SUTURA OCHIO SX
08.43 [RIPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON RESEZIONE CUNEIFORME 80,80 16 Oculistica 08430.001 RIPAR ENTROPION O ECTROPION RESEZIONE CUNEIFORME OCCHIO DX
08.43 [RIPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON RESEZIONE CUNEIFORME 80,80 16 Oculistica 08430.002 RIPAR ENTROPION O ECTROPION RESEZIONE CUNEIFORME OCCHIO SX
H 08.44 RUPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA 183,70 16 Oculistica 08440.001 RIPAR ENTROPION O ECTROPION CON RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA OCCHIO DX
Riparazione di ectropion con innesto o lembo
H 08.44 RUPARAZIONE DI ENTROPION O ECTROPION CON RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA 183,70 16 Oculistica 08440.002 RIPAR ENTROPION O ECTROPION CON RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA OCCHIO SX
Riparazione di ectropion con innesto o lembo
08.51 CANTOTOMIA 13,60) 16 Oculistica 08510.001 [CANTOTOMIA
08.52 [BLEFARORRAFIA. Cantorrafia, Tarsorrafia 48,35 16 Oculistica 08520.001 BLEFARORRAFIA OCCHIO DX
08.52 [BLEFARORRAFIA. Cantorrafia, Tarsorrafia 48,35 16 Oculistica 08520.002 BLEFARORRAFIA OCCHIO SX
08.52 [BLEFARORRAFIA. Cantorrafia, Tarsorrafia 48,35 16 Oculistica 08520.003 [CANTORRAFIA OCCHIO DX
08.52 [BLEFARORRAFIA. Cantorrafia, Tarsorrafia 48,35 16 Oculistica 08520.004 [CANTORRAFIA OCCHIO SX
08.52 [BLEFARORRAFIA. Cantorrafia, Tarsorrafia 48,35 16 Oculistica 08520.005 TARSORRAFIA OCCHIO DX
08.52 [BLEFARORRAFIA. Cantorrafia, Tarsorrafia 48,35 16 Oculistica 08520.006 TARSORRAFIA OCCHIO SX
RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA CON LEMBO O INNESTO Escluso: le ricostruzioni
H 08.6 associate a riparazione di entropion o ectropion (08.44) e la ricostruzione della 360,95 16 Oculistica 08600.001 RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA OCCHIO DX CON LEMBO O INNESTO
palpebra non a tutto spessore (08.72)
RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA CON LEMBO O INNESTO Escluso: le ricostruzioni
H 08.6 associate a riparazione di entropion o ectropion (08.44) e la ricostruzione della 360,95 16 Oculistica 08600.002 RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA OCCHIO SX CON LEMBO O INNESTO
palpebra non a tutto spessore (08.72)
RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA NON A TUTTO SPESSORE. Escluso: RIPARAZIONE DI RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA NON A TUTTO SPESSORE. Escluso: RIPARAZIONE DI
H 08.72 ENTROPION O ECTROPION CON RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA (08.44) 1,002,00| 16 Oculistica 08720.001 ENTROPION O ECTROPION CON RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA (08.44) RICOSTRUZIONE
RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA CON LEMBO O INNESTO (08.6) DELLA PALPEBRA CON LEMBO O INNESTO (08.6)
RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA A TUTTO SPESSORE. Escluso: RIPARAZIONE DI RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA A TUTTO SPESSORE. Escluso: RIPARAZIONE DI ENTROPION
H 08.74 ENTROPION O ECTROPION CON RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA (08.44) 1.002,00| 16 Oculistica 08740.001 0 ECTROPION CON RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA (08.44) RICOSTRUZIONE DELLA
RICOSTRUZIONE DELLA PALPEBRA CON LEMBO O INNESTO (08.6) PALPEBRA CON LEMBO O INNESTO (08.6)
08.81 RIPARAZIONE LINEARE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA E DELLE SOPRACCIGLIA 37,35 16 Oculistica 08810.001 RIPAR LINEARE LACERAZIONE PALPEBRA E SOPRACCIGLIA OCCHIO DX
08.81 RIPARAZIONE LINEARE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA E DELLE SOPRACCIGLIA 37,35 16 Oculistica 08810.002 RIPAR LINEARE LACERAZIONE PALPEBRA E SOPRACCIGLIA OCCHIO SX
08.82 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA NON A TUTTO SPESSORE 35,80 16 Oculistica 08820001 RIPAR LACERAZIONE MARGINE PALPEBRALE NON A TUTTO SPESSORE OCCHIO DX
08.82 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA NON A TUTTO SPESSORE 35,80 16 Oculistica 08820.002 RIPAR_LACERAZIONE MARGINE PALPEBRALE NON A TUTTO SPESSORE OCCHIO SX
08.84 [RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA A TUTTO SPESSORE 81,00 16 Oculistica 08820001 RIPAR DI LACERAZIONE MARGINE PALPEBRALE A TUTTO SPESSORE OCCHIO DX
08.84 [RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA PALPEBRA A TUTTO SPESSORE 81,00 16 Oculistica 08840.002 RIPAR DI LACERAZIONE MARGINE PALPEBRALE A TUTTO SPESSORE OCCHIO SX
08.92 DEPILAZIONE CRIOCHIRURGICA DELLA PALPEBRA 26,75] 16 Oculistica 08920001 DEPILAZIONE CRIOCHIRURGICA DELLA PALPEBRA OCCHIO DX
08.92 DEPILAZIONE CRIOCHIRURGICA DELLA PALPEBRA 26,75] 16 Oculistica 08920.002 DEPILAZIONE CRIOCHIRURGICA DELLA PALPEBRA OCCHIO SX
INFILTRAZIONE PALPEBRALE, PERIOCULARE, MUSCOLARE, ORBITARIA DI FARMACI INFILTRAZIONE PALPEBRALE, PERIOCULARE, MUSCOLARE, ORBITARIA DI 12 ariffa non remunera i armaco ad alto
08.99.2 15,00 16 Oculistica 08992.001 costo, che & comungue a carico dei Servizi
incluso farmaco FARMACI. Incluso farmaco
Sanitari Regionali
09.0 INCISIONE DELLA GHIANDOLA LACRIMALE. Incisione di cisti lacrimale (con drenaggio) 3835 16 Oculistica 09000.001 INCISIONE DELLA GHIANDOLA LACRIMALE OCCHIO DX
09.0 INCISIONE DELLA GHIANDOLA LACRIMALE. Incisione di cisti lacrimale (con drenaggio) 38,35 16 Oculistica 09000.002 INCISIONE DELLA GHIANDOLA LACRIMALE OCCHIO SX
09.11 BIOPSIA DELLA GHIANDOLA LACRIMALE 72,80 16 Oculistica 09110.001 BIOPSIA DELLA GHIANDOLA LACRIMALE OCCHIO DX
09.11 BIOPSIA DELLA GHIANDOLA LACRIMALE 72,80 16 Oculistica 09110.002 BIOPSIA DELLA GHIANDOLA LACRIMALE OCCHIO SX
0912 BIOPSIA DEL SACCO LACRIMALE 41,00 16 Oculistica 09120.001 BIOPSIA DEL SACCO LACRIMALE OCCHIO DX
0912 BIOPSIA DEL SACCO LACRIMALE 41,00 16 Oculistica 09120.002 BIOPSIA DEL SACCO LACRIMALE OCCHIO SX
[ANALIS! DELLA SUPERFICIE OCULARE [test di Schirmer, break up time (BUT), esame
09.19 con colorantil. Escluso: Dacriocistografia (87.05), Rx del tessuto molle del dotto naso- 40,90 16 Oculistica 09190.001 ALTRE PROCEDURE DIAGNOSTICHE SULL'APPARATO LACRIMALE
lacrimale
[ANALIS! DELLA SUPERFICIE OCULARE [test di Schirmer, break up time (BUT), esame
09.19 con coloranti]. Escluso: Dacriocistografia (87.05), Rx del tessuto molle del dotto naso- 40,90 16 Oculistica 09190.002 BREACK-UP TIVIE
lacrimale
[ANALIS! DELLA SUPERFICIE OCULARE [test di Schirmer, break up time (BUT), esame
09.19 con colorantil. Escluso: Dacriocistografia (87.05), Rx del tessuto molle del dotto naso- 40,90 16 Oculistica 09190.003 |COLORAZIONE ROSA BENGALA
lacrimale
[ANALIS! DELLA SUPERFICIE OCULARE [test di Schirmer, break up time (BUT), esame
09.19 con colorantil. Escluso: Dacriocistografia (87.05), Rx del tessuto molle del dotto naso- 40,90 16 Oculistica 09190.004 ENDOSCOPIA DIAGNOSTICA DELLE VIE LACRIMALI

lacrimale




ALLEGATO 2 - NOMENCLATORE TARIFFARIO E CATALOGO REGIONALE
coDice
NUMERO |cODICE copice  [pEscrizioNE CODICE  |DESCRIZIONE BRANCA [CODICE | DESCRIZIONE BRANCA |CODICE | DESCRIZIONE coDICE cATALOGO
NOTE NOMENCLATORE [DESCRIZIONE NOMENCLATORE REGIONALE TARIFFA DESCRIZIONE BRANCA 1 DESCRIZIONE CATALOGO REGIONALE INDICAZIONI PRESCRITTIVE
Neaonate NOTA  |BRANCA 1 BRANCA 2 [BRANCA 2 BRANCA 3 [3 BRANCA 4 |4 BRANCAS [BRANCA 5 REGIONALE
[ANALISI DELLA SUPERFICIE OCULARE [test di Schirmer, break up time (BUT), esame
09.19 con coloranti]. Escluso: Dacriocistografia (87.05), Rx del tessuto molle del dotto naso- 4090 16 oculistica 09150.005 TEST DI SCHIRMER
lacrimale
[ASPORTAZIONE DELLA GHIANDOLA LACRIMALE Escluso: Biopsia della ghiandol
H 0921 nermole (09.11) scluso: Blopsia della ghiandola 72,80) 16 Oculistica 09210.001 [ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLA GHIANDOLA LACRIMALE OCCHIO DX
[ASPORTAZIONE DELLA GHIANDOLA LACRIMALE Escluso: Biopsia della ghiandol
H 0921 nermole (09.11) scluso: Blopsia della ghiandola 72,80) 16 Oculistica 09210.002 [ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLA GHIANDOLA LACRIMALE OCCHIO SX
SPECILLAZIONE DELLE VIE LACRIMIALI Sond: delle vie | incl
09.42 ondagglo meccanico dele vie lacrimari. Incluso: 16,45 16 Oculistica 09420.001 SPECILL CANALICOLI LARIMALI INCL RIMIOZIONE CALCOLO OCCHIO DX
Rimozione di calcolo, dilatazione (intero
SPECILLAZIONE DELLE VIE LACRIMIALI Sond: delle vie | incl
09.42 ondagglo meccanico dele vie lacrimari. Incluso: 16,45 16 Oculistica 09420.002 SPECILL CANALICOLI LACRIMALI INCL RIMOZIONE CALCOLO OCCHIO X
Rimozione di calcolo, dilatazione (intero
ENDOSCOPIA DELLE VIE LACRIMALL ncluso: R di calcolo,
H 09.43 ENDOSCOPIA DELLE VIE LACRIMALI. Incluso: Rimozione di calcolo, dilatazione 67,85 16 Oculstica 09430.001 diatarione nelusor Rimorione i calcolo
INTUBAZIONE E INSERIVIENTO DI SONDINO O STENT NEL DOTTO NASO-LACRIMALE. INTUBAZIONE E INSERIVEENTO DI SONDINO O STENT NEL DOTTO NASO-
09.44 1032,00 16 Oculistica 09440.001
Incluso: sondino LACRIMALE. Incluso: sondino
0951 PLASTICA DEL PUNTO LACRIMALE 38,60) % Oculistica 09510.001 INCISIONE DEL PUNTO LACRIMALE /STRICTUROTOMIA OCCHIO DX
0951 PLASTICA DEL PUNTO LACRIMALE 38,60) 16 Oculistica 09510.002 INCISIONE DEL PUNTO LACRIMALE/STRICTUROTOMIA OCCHIO SX
0953 INCISIONE DEL SACCO LACRIMALE 38,60) 16 Oculistica 09530.001 INCISIONE DEL SACCO LACRIMALE OCCHIO DX
0953 INCISIONE DEL SACCO LACRIMALE 38,60) 16 Oculistica 09530002 INCISIONE DEL SACCO LACRIMALE OCCHIO SK
[ 0973 PLASTICA O RIPARAZIONE DE| CANALICOLT LACRIMALL 228,65 16 Oculistica 09730001 PLASTICA O RIPARAZIONE DE| CANALICOL OCCHIO DX
[ 0973 PLASTICA O RIPARAZIONE DE| CANALICOLI LACRIMALI 228,65 16 Oculstica 09730002 PLASTICA O RIPARAZIONE DEI CANALICOL OCCHIO SX
INSERZIONE DI OCCLUSORE DEL PUNTO LACRIMALE PER RIDUZIONE
NSERZIONE DI OCCLUSORE DEL PUNTO LACRIMALE PER RIDUZIONE DELLA DELLA PRODUZIONE LACRIMALE, OCCHIO SECCO, CHERATITI, LAGOFTALMIO, SURFACE
09.91 PRODUZIONE LACRIMALE, OCCHIO SECCO, CHERATITI, LAGOFTALMO, SURFACE 206,00 16 Oculistica 09910.001 SYNDROME, CHERATITE PUNTAT’A Incluso: Y Y Y
ISYNDROME, CHERATITE PUNTATA. Inclusos obliterazione del punto lacrimale . :
del punto lacrimale
100 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DALLA CONGIUNTIVA PER INCISIONE 516,00 % Oculistica 10000.001 RIVIOZIONE DI CORPO ESTRANEO DALLA CONGIUNTIVA PER INCISIONE
1021 BIOPSIA DELLA CONGIUNTIVA 31,25] 16 Oculistica 10210.001 BIOPSIA DELLA CONGIUNTIVA OCCHIO DX
1021 BIOPSIA DELLA CONGIUNTIVA 31,25 16 Oculistica 10210.002 BIOPSIA DELLA CONGIUNTIVA OCCHIO SK
[ASPORTAZIONE/DEMOLIZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA CONGIUNTIVA. Incluso: [ASPORTAZIONE/DEMOLIZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA CONGIUNTIVA OCCHIO DX.
1031 31,25 16 Oculistica 10310.001
pinguecola. Escluso: Biopsia della congiuntiva (10.21) Incluso: Asportazione pinguecola. Esclusos: Biopsia della congiuntiva (10.21)
[ASPORTAZIONE/DEMOLIZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA CONGIUNTIVA. Incluso: [ASPORTAZIONE/DEMOLIZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA CONGIUNTIVA OCCHIO SX.
1031 31,25 16 Oculistica 10310.002
pinguecola. Escluso: Biopsia della congiuntiva (10.21) Incluso: Asportazione pinguecola. Esclusos: Biopsia della congiuntiva (10.21)
104 CONGIUNTIVOPLASTICA CON O SENZA INNESTO LIBERO 105,05 g Oculistica 10400.001 c STICA OCCHIO DX
104 CONGIUNTIVOPLASTICA CON O SENZA INNESTO LIBERO 109,05, 16 Oculstica 10400.002 c LASTICA OCCHIO SX
106 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA CONGIUNTIVA 56,60) 6 Oculistica 10600.001 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA CONGIUNTIVA OCCHIO DX
106 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA CONGIUNTIVA 56,60) 16 Oculistica 10600.002 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA CONGIUNTIVA OCCHIO SX
1051 INIEZIONE SOTTOCONGIUNTIVALE. Incluso farmaco 11,40) 16 Oculistica 10910.001 INIEZIONE SOTTOC! E OCCHIO DX
1051 INIEZIONE SOTTOCONGIUNTIVALE. Incluso farmaco 11,30) 16 Oculistica 10910.002 INIEZIONE SOTTOC! £ OCCHIO SX
1121 CURETTAGE DELLA CORNEA PER STRISCIO O COLTURA 78,00) 16 Oculistica 11210.001 CURETTAGE DELLA CORNEA PER STRISCIO O COLTURA
[ 1122 BIOPSIA DELLA CORNEA 206,00 16 Oculstica 11220001 BIOPSIA DELLA CORNEA
1131 [ASPORTAZIONE DELLO PTERIGIUM! 71,10) 16 Oculistica 11310001 [ASPORTAZIONE DELLO PTERIGIUM OCCHIO DX
1131 [ASPORTAZIONE DELLO PTERIGIUM! 71,10) 16 Oculistica 11310002 ASPORTAZIONE DELLO PTERIGIUM OCCHIO SX
1143 CRIOTERAPIA DI LESIONE DELLA CORNEA 32,10) 16 Oculistica 11430.001 (CRIOTERAPIA DI LESIONE DELLA CORNEA OCCHIO DX
1143 CRIOTERAPIA DI LESIONE DELLA CORNEA 32,10) 16 Oculstica 11430.002 (CRIOTERAPIA DI LESIONE DELLA CORNEA OCCHIO SX
RIPARAZIONE DI LACERAZIONE O FERITA DELLA CORNEA A TUTTO SPESSORE £ NON A RIPARAZIONE DI LACERAZIONE O FERITA DELLA CORNEA A TUTTO
H : 433, st ¥
st TUTTO SPESSORE 33,00 1 Oculistica 11931.001 SPESSORE E NON A TUTTO SPESSORE
[ 11751 CHIRURGIA INCISIONALE DELLA CORNEA PER ASTIGMATISMI 354,65 6 Oculistica 11751.001 CHIRURGIA INCISIONALE DELLA CORNEA PER GCCHIO DX
[ 11751 CHIRURGIA INCISIONALE DELLA CORNEA PER ASTIGMATISMI 350,65 16 Oculstica 11751.002 [CHIRURGIA INCISIONALE DELLA CORNEA PER OCCHIO SX
CORREZIONE DEI VIZI DI REFRAZIONE Con laser a eccimeri (PRK) O LASEK/LASIK. [CORREZIONE DE VIZI DI REFRAZIONE Con laser a eccimer (PRK) O
11092 Iincluso: due visite di controllo 89.01.D il I g Oculistica 11992.001 LASEK/LASIK. Incluso: due visite di controllo 89.01.D
CORREZIONE DI ALTERAZIONI CORNEALT Con | PTK). Incluso: due visit
11993 on laser @ eccimert (PTK).Incluso: due visite 89,80) 16 Oculistica 11993.001 |CORREZIONE DI ALTERAZIONI CORNEALI OCCHIO DX
di controllo 89.01.0
CORREZIONE DI ALTERAZION] CORNEALI Con | PTK). Incluso: due visit
11993 on laser @ eccimert (PTK).Incluso: due vsite 89,80) 16 Oculistica 11993.002 (CORREZIONE DI ALTERAZIONI CORNEALI OCCHIO SX
di controllo 89.01.0
rons IMPRINTING CORNEQ-CONGIUNTIVALE [Cross linking corneale]. Incluso: Visita ed L3300 M cutoticn 11995.001 IMPRINTING CORNEO-CONGIUNTIVALE [Cross linking corneale]. ncluso:
esami pre intervento, intervento e visite di controllo entro i 12 mesi Visita ed esami pre intervento, intervento e visite di controllo entro 12 mesi
[ASPORTAZIONE SUTURA CORNEALE O CORNEOSCLERALE a seguito di intervento d [ASPORTAZIONE SUTURA CORNEALE O CORNEOSCLERALE a seguito d
11996 2 segulto diintervento di 40,00 16 Oculistica 11996001 0 aseguitodi
IRIDECTOMIA CHIRURGICA Escluso: Iridectomia associata a estrazione di cataratta IRIDECTOMIA CHIRURGICA OCCHIO DX Escluso: Iridectomia associata a estrazione di cataratta
H st 4
12 (13.64) e ridotomia laser (12.41) s ° Oculitica 12140001 (13.64) e ridotomia laser (12.41)
IRIDECTOMIA CHIRURGICA Escluso: Iridectomia associata a estrazione di cataratta IRIDECTOMIA CHIRURGICA OCCHIO SX Escluso: Iridectomia associata a estrazione di cataratta
H st 4
121 (13.64) e ridotomia laser (12.41) s ° Oculstica 12140002 (13.64) e ridotomia laser (12.41)
[ 2 BIOPSIA CHIRURGICA DELL'IRIDE 11135 6 Oculistica 12220001 BIOPSIA CHIRURGICA DELL'RIDE
12221 [AGOBIOPSIA RIDE 11135 16 Oculstica 12221.001 AGOBIOPSIA IRIDE
L151 DI GONIOSINECHIE O ALTRE SINECHIE DEL SEGMENTO ANTERIORE MEDIANTE YAG LISI DI GONIOSINECHIE O ALTRE SINECHIE DEL SEGMENTO ANTERIORE
1231 e 1032,00 16 Oculistica 12310.001 I
[ 12351 IRIDOPLASTICA/COREOPLASTICA 69,60) 6 Oculistica 12351001 IRIDOPLASTICA/COREOPLASTICA
1241 IRIDOTOMIA LASER. Escluso: Iridectomia chirurgica (12.14) 69,60) 6 Oculistica 12410.001 DEMOLIZIONE LESIONE IRIDE CON CAUTERIZZ/CRIOTE/FOTOCOAG OCCHIO DX
1241 IRIDOTOMIA LASER. Escluso: ridectomia chirurgica (12.14) 69,60) 16 Oculistica 12410.002 DEMOLIZIONE LESIONE IRIDE CON CAUTERIZZ/CRIOTE/FOTOCOAG OCCHIO SX.
1201 IRIDOTOMIA LASER. Esclusot ridectomia chirurgica (12.14) 69,60) 16 Oculistica 12410.003 TRATTAMENTO LASER CISTI IRIDEE
[ 1259 [TRABECULOPLASTICA Mediante laser 69,60) 16 Oculstica 12590.001 TRABECULOPLASTICA Mediante laser
REVISIONE POSTOPERATORIA DI INTERVENTI DI FISTOLIZZAZIONE DELLA
1266 REVISIONE POSTOPERATORIA DI INTERVENTI DI FISTOLIZZAZIONE DELLA SCLERA 463,00) 16 Oculistica 12660.001 e
1272 CICLOCRIOTERAPIA 109,05 % Oculistica 12720001 CICLOCRIOTERAPIA
1273 CICLOFOTOCOAGULAZIONE 108,45 16 Oculistica 12730.001 CICLOFOTOCOAGULAZIONE
[ 1282 RIPARAZIONE DI FISTOLA DELLA SCLERA 42000] 16 Oculstica 12820.001 RIPARAZIONE DI FISTOLA DELLA SCLERA
[ 1284 [ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE DELLA SCLERA 1032,00 16 Oculistica 12840.001 [ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE DELLA SCLERA
1251 SVUOTAWENTO DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO DELLA CAMERA ANTERIORE 33,20) 16 Oculistica 12910.001 SVUOTAMENTO DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO DELLA CAMERA ANTERIORE OCCHIO DX
1251 SVUOTAWENTO DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO DELLA CAMERA ANTERIORE 33,20) 16 Oculstica 12910.002 SVUOTAMENTO DIAGNOSTICO O TERAPEUTICO DELLA CAMERA ANTERIORE OCCHIO SK
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELLA CAMERA ANTERIORE.
1292 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELLA CAMERA ANTERIORE. Incluso farmaco 516,00 16 Oculistica 12920.001 I
[ 12521 INIEZIONE INTRAOCULARE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE. Incluso farmaco 42000) 6 Oculistica 12521.001 INIEZIONE INTRAOCULARE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE. Incluso farmaco
INTERVENTO DI CATARATTA SENZA IMIPIANTO DI LENTE INTRAOCULARE. Incluso: INTERVENTO DI CATARATTA SENZA IMPIANTO DI LENTE
H 4 isti !
1 visita viste di controllo, Biometria 75000 1 Oculistica 13410001 INTRAOCULARE. Incluso: Visita preintervento e visite di controllo, Biometria
364 CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA SECONDARIA 92,80) g Oculistica 13640001 (CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA SECONDARIA
1364 (CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA SECONDARIA 92,80) 16 Oculistica 13640.002 (CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA SECONDARIA OCCHIO SX
1364 (CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA SECONDARIA 92,80) 16 Oculistica 13640.003 VITREOLIS| YAG-LASER OCCHIO DX
1364 (CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA SECONDARIA 92,80) 16 Oculstica 13640.004 VITREOLIS| YAG-LASER OCCHIO SX
I I FICH P TV (i ico). IONE DI CRISTALLINO ARTIF FRATTI o f
13701 NSERZIONE DI CRISTALLINO ARTIFICIALE A SCOPO REFRATTIVO (in occhio fachico), 7108 1 ocuisticn 13701001 INSERZIONE DI CRISTALLINO ARTIFICIALE A SCOPO REFRATTIVO (in occhio fachico) OCCHIO DX.
Incluso: Visita preintervento e visite di controllo, Biometria. Incluso cristallino Incluso: Visita preintervento e visite di controllo, Biometria. ncluso cristallino
I ! FICI P TV (i ico). IONE DI CRISTALLINO ARTIF FRATTI o f g
13701 INSERZIONE DI CRISTALLINO ARTIFICIALE A SCOPO REFRATTIVO (in occhio fachico), 7108 1 cutisticn 13701002 INSERZIONE DI CRISTALUINO ARTIFICIALE A SCOPO REFRATTIVO (in occhio fachico) OCCHIO SX
incluso: Visita preintervento e visite di controllo, Biometria. Incluso cristallino Incluso: Visita preintervento e visite di controllo, Biometria. Incluso cristallino
INTERVENTO DI CATARATTA CON IMPIANTO DI LENTE INTRAOCULARE. Incluso: Vist INTERVENTO DI CATARATTA CON IMPIANTO DI LENTE INTRAOCULARE.
H 13.71 inclusos Visita 898,00) 16 Oculistica 13710.001
viste di controllo, Biometria. Incluso lenti Incluso: Visita viste di controllo, Biometria. Incluso lenti
N o IMPIANTO SECONDARIO DI CRISTALLINO ARTIFICIALE. Incluso: Visita preintervento & 2300 o IS 3720000 IMPIANTO SECONDARIO DI CRISTALLINO ARTIFICIALE OCCHIO DX.Incluso: Visita preintervento
viste di controllo, Biometria e viite di controllo, Biometria
N o IMPIANTO SECONDARIO DI CRISTALLING ARTIFICIALE. Incluso: Visita preintervento & 2300 o IS 3720002 IMPIANTO SECONDARIO DI CRISTALLINO ARTIFICIALE OCCHIO SX. Incluso: Visita preintervento
viste di controllo, Biometria e viite di controllo, Biometria
[ e} RIMOZIONE DI CRISTALLINO ARTIFICIALE IMPIANTATO 550,60 6 Oculistica 13800.001 RIMOZIONE DI CRISTALLINO ARTIFICIALE IMIPIANTATO
1222 [DEMOLIZIONE DI LESIONE CORIORETINICA MEDIANTE CRIOTERAPIA 64,70 16 Oculstica 14220.001 DEMOLIZIONE LESIONE CORIORETINICA OCCHIO DX MEDIANTE CRIOTE
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1222 [DEMOLIZIONE DI LESIONE CORIORETINICA MEDIANTE CRIOTERAPIA 64,70 6 Oculistica 14220002 DEMIOLIZIONE LESIONE CORIORETINICA OCCHIO SX MEDIANTE CRIGTE
1224 FOTOCOAGULAZIONE PANRETINICA. Intero trattamento. Fino a 4 sedute 516,00 16 Oculstica 14240.001 FOTOCOAGULAZIONE PANRETINICA. Intero trattamento. Fino 2 4 sedute
TERAPIA FOTODINAMICA LASER PER IL TRATTAMENTO DI LESIONI [a taritfa non remunera il farmaco ad alto
1A FOTODINAMI i T IONI RET
RH 14241 |VERAPIA FOTODINAMICA LASER PER IL TRATTAMENTO I LESIONI RETINICHE CON 151600 16 oculistica 14241.001 RETINICHE CON VERTEPORFINA. Fino a 3 trattamenti/anno nello stesso occhio. Incluso costo, che & comunue a carico dei Servizi
IVERTEPORFINA. Fino a 3 trattamenti/anno nello stesso occhio. Incluso farmaco.
farmaco Sanitari Regionali
12202 [TERAPIA LASER DELLE PATOLOGIE VASCOLARI RETINICHE 115,00 6 Oculistica 14242.001 TERAPIA LASER DELLE PATOLOGIE VASCOLARI RETINICHE
DEMOLIZIONE I LESIONE CORIORETINICA MEDIANTE LASER-
4.24. ’ I IORETIN o I ¥ st 4243,
14243 DEMOLIZIONE DI LESIONE CORIORETINICA MEDIANTE LASER-FOTOCOAGULAZIONE 61,00 16 Oculistica 14243.001 P eonaUL Ao
TERAPIA LASER E TERMIOTERAPIA TRANSPUPILLARE (TTT) DELLE PATOLOGIE TERAPIA LASER E TERMOTERAPIA TRANSPUPILLARE (TTT) DELLE
4.9, 400, st 4291
14291 ITUMORALI RETINO-COROIDEALI 140000 1 Oculistica 14291.001 PATOLOGIE TUMORALI RETINO-COROIDEALI
1232 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE CRIOTERAPIA 70,20) 6 Oculistica 14320001 RIPAR DI LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE CRIOTE OCCHIO DX
1232 RIPARAZIONE DI LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE CRIOTERAPIA 70,20) 16 Oculistica 14320002 RIPAR DI LACERAZIONE DELLA RETINA MEDIANTE CRIOTE OCCHIO X
1234 FOTOGOAGULAZIONE LASER DELLA RETINA 56,80) 16 Oculistica 14340.001 FOTOGOAGULAZIONE LASER DELLA RETINA OCCHIO DX
1234 FOTOGOAGULAZIONE LASER DELLA RETINA 56,80) 16 Oculstica 14340.002 FOTOGOAGULAZIONE LASER DELLA RETINA OCCHIO SK
14591 ESSiA 28,00) 16 Oculstica 14591.001 B =
ars INIEZIONE DI SOSTITUTI VITREALI (Sostanze tamponanti ab interno: perfluor, gas e/o $1600 M culsticn 4750001 INIEZIONE DI SOSTITUTI VITREALI (Sostanze tamponanti ab interno: perfluori gas e/0 ol di
ol di silicone). Incluso: visita post intervento. Incluse le sostanze silicone). Incluso: visita post intervento. Incluse le sostanze
a7 INIEZIONE INTRAVITREALE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE. Incluso: Visita ed esami pre 15,00 M cutoticn 4790001 INIEZIONE INTRAVITREALE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE. Incluso: Visita ed esami pre
procedura. Incluso farmaco. ll costo del farmaco viene rilevatoin file F. procedura. Incluso farmaco
1622 |AGOBIOPSIA ORBITARIA 47,05] 0 Oculistica 16220001 AGOBIOPSIA ORBITARIA OCCHIO DX
1622 [AGOBIOPSIA ORBITARIA 47,05] 16 Oculistica 16220002 [AGOBIOPSIA ORBITARIA OCCHIO SX
1671 RIMOZIONE / 0 DI PROTESI OCULARE (a scopo igienico) 2,55 16 Oculstica 16710.001 RIVOZIONE DI PROTES! OCULARE (3 scopo igienico]
INIEZIONE RETROBULBARE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE Escluso: | i sost
H 1691 scluso: Infezione di sostanza 36,15 16 Oculistica 16910.001 INIEZIONE RETROBULBARE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE OCCHIO DX
per contrasto radiografico, Inezione otticocilare. Incluso farmaco
INIEZIONE RETROBULBARE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE Escluso: | i sost
H 1691 scluso: Infezione di sostanza 36,15 16 Oculistica 16910.002 INIEZIONE RETROBULBARE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE OCCHIO SX
per contrasto radiografico, Inezione otticocilare. Incluso farmaco
INCISIONE DEL CANALE UDITIVO ESTERNO E DEL PADIGLIONE AURICOLARE. Escl
18.02 seluso 13,45 21 Otorinolaringoiatria 18020.001 INCISIONE CANALE UDITIVO EST  PADIGLIONE AURIC ORECCHIO DX
Rimozione di corpo est (s8.11)
INCISIONE DEL CANALE UDITIVO ESTERNO E DEL PADIGLIONE AURICOLARE. Escl
18.02 seluso 13,45 21 Otorinolaringoiatria 18020.002 INCISIONE CANALE UDITIVO EST £ PADIGLIONE AURIC ORECCHIO SX
Rimozione di corpo est (s8.11)
512 BIOPSIA DELL'ORECCHIO ESTERNO 16,15] 21 o 18120001 BIOPSIA DELL'ORECCHIO ESTERNO DX
1812 BIOPSIA DELLORECCHIO ESTERNO 16,15] 21 o 18120.002 BIOPSIA DELL'ORECCHIO ESTERNO SX
ASPORTAZIONE DEL SENO PREAURICOLARE. Non associabile a
|ASPORTAZIONE DEL SENO PREAURICOLARE. Non associabile a ASPORTAZIONE O
18.21 215,00 21 otorinol t 18210.001 [ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE DELL'ORECCHIO ESTERNO
DEMOLIZIONE DI LESIONE DELL'ORECCHIO ESTERNO (18.29) erinolaringoratria (15.29)
[ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE DELUORECCHIO ESTERNO.
Cauterizzatione Coagulazione Criochirurgia Curettage Elettrocosgulazione
18.29 Enucleazione Asportazione i residuo (appendice) preauricolare polipi, cist. Escluso: 15,75 21 Otorinolaringoiatria 18290.001 [ASPORTAZIONE / DEMOLIZIONE LESIONE ORECCHIO ESTERNO DX
Biopsia dell‘orecchio esterno (18.12), Rimorione di cerume (96.52). Non associabile a
[ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE DELUORECCHIO ESTERNO.
Cauterizzazione Coagulazione Criochirurgia Curettage Elettrocosgulazione
18.29 Enucleazione Asportazione i residuo (appendice) preauricolare polipi, cist. Escluso: 15,75 21 Otorinolaringoiatria 18290.002 PLASTICA DI COLOBOMA DEL LOBO ORECCHIO DX
Biopsia dell‘orecchio esterno (18.12), Rimorione di cerume (96.52). Non associabile a
[ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE DELUORECCHIO ESTERNO.
Cauterizzazione Coagulazione Criochirurgia Curettage Elettrocosgulazione
18.29 Enucleazione Asportazione i residuo (appendice) preauricolare polipi, cist. Escluso: 15,75 21 Otorinolaringoiatria 18290.003 [ASPORTAZIONE / DEMOLIZIONE LESIONE ORECCHIO ESTERNO SX
Biopsia dell‘orecchio esterno (18.12), Rimorione di cerume (96.52). Non associabile a
[ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE DELUORECCHIO ESTERNO.
Cauterizzatione Coagulazione Criochirurgia Curettage Elettrocosgulazione
18.29 di: residuo (appendice) preauricolare polipi, cisti. Escluso: 15,75| 21 Otorinolaringoiatria 18290.004 PLASTICA DI COLOBOMA DEL LOBO ORECCHIO X
Biopsia dell‘orecchio esterno (18.12), Rimorione di cerume (96.52). Non associabile a
1821
ASPORTAZIONE RADICALE DI NEOFORMAZIONE DELL'ORECCHIO
18311 |ASPORTAZIONE RADICALE DI NEOFORMAZIONE DELL'ORECCHIO ESTERNO 241,00 21 Otorinolaringoiatria 18311.001 rereao
RIPOSIZIONAMENTO O ALTRA RIPARAZIONE DI PERFORAZIONE TRAUMATICA DELLA RIPOSIZIONAMENTO O ALTRA RIPARAZIONE DI PERFORAZIONE
4 laringo !
e TIMPANICA 2950 > Otorinolaringolatria 19400.001 TRAUMATICA DELLA MEMBRANA TIMPANICA
MIRINGOTOMIA CON INSERZIONE DI TUBO [MIRINGOTOIAL Inc x
2001 srenaggio E J- Incluso: anestesia & 23,00 21 Otorinolaringoiatria 20010001 MIRINGOTOMIA CON INSERZIONE DI TUBO [MIRINGOTOMIA]. Incluso: anestesia e drenaggio
20051 MIRINGOCENTESI SENZA INSERZIONE DI TUBO 21,50) 21 o 20091001 VIRINGOCENTESI SENZA INSERZIONE DI TUBO
2031 ELETTROCOCLEOGRAFIA 54,20 21 o 20310.001 ELETTROCOCLEOGRAFIA
20321 BIOPSIA DELL'ORECCHIO MEDIO 25,85 21 o 20321.001 BIOPSIA DELL'ORECCHIO MEDIO DX
20321 BIOPSIA DELL'ORECCHIO MEDIO 25,85 21 o 20321.002 BIOPSIA DELL'ORECCHIO MEDIO SX
20351 EMISSIONI OTOACUSTICHE 9,05 21 o 20351.001 EMISSIONI OTOACUSTICHE
INTERVENTI SULLA TUBA DI EUSTACHIO. Cateterismo, Insuff do borico,
208 ateterismo, Insufflazione (acido borico 14,25 21 Otorinolaringoiatria 20800.001 INTERVENTI SULLA TUBA DI EUSTACHIO ORECCHIO DX
acido saicilico), Intubazione,
INTERVENTI SULLA TUBA DI EUSTACHIO. Cateterismo, Insuff do borico,
208 ateterismo, Insufflazione (acido borico, 14,25 21 Otorinolaringoiatria 20800.002 INTERVENTI SULLA TUBA DI EUSTACHIO ORECCHIO SX
acido saicilico), Intubazione,
INFILTRAZIONE TRANSTIMPANICA DI FARMACI IN OTOMICROSCOPIA.
2094 INFILTRAZIONE TRANSTIMPANICA DI FARMACI IN OTOMICROSCOPIA. Incluso farmaco 22,00 21 Otorinolaringoiatria 20940.001 ikl
2101 CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE TAMPONAMENTO NASALE ANTERIORE 14,00) 21 o 21010.001 [CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE TAMPONAMENTO NASALE ANTERIORE
CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE TAMPONAMENTO NASALE POSTERIORE £
H 2102 povitlins 26,80) 21 Otorinolaringoiatria 21020.001 (CONTROLLO DI EPISTASS! MEDIANTE TAMPONAMENTO NASALE POSTERIORE E ANTERIORE
CONTROLLO DI EPISTASS| MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE E TAMPONAMENTO. G
2103 completn ura 18,60 21 Otorinolaringoatria 21030.001 CONTROLLO DI EPISTASSI MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE E TAMPONAMENTO. Cura completa
2122 BIOPSIA DEL NASO 25,85] 21 o 21220001 BIOPSIA DEL NASO
2131 [ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE INTRANASALE 25,55] 21 o 21310.001 [ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE INTRANASALE
N reor [TURBINOPLASTICA [turbinectomia, frattura turbinati, decongestione chirurgica dei 20000 o otorinolaringoiatra o100 TURBINOPLASTICA [turbinectomia, frattura turbinati, decongestione
turbinati] chirurgica dei turbinati)
RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA NASALE NON A CIELO APERTO. Incluso: Cont RIDUZIONE CHIUSA DI FRATTURA NASALE NON A CIELO APERTO. Inclusos Conts
2171 neluso: Contenzione 25,15 21 Otorinolaringoiatria 21710.001 Inclusor Contenzione e sua
sua rimozione rimozione
HR 2188 SETTOPLASTICA| 400,00 21 o 21880.001 SETTOPLASTICA
2191 L1 DI ADERENZE DEL NASO. Sinechia nasale 25,55 21 o 21510.001 (CAUSTICAZIONE DEI TURBINATI
2191 L1 DI ADERENZE DEL NASO. Sinechia nasale 25,55 21 o 21510.002 L1 DI ADERENZE DEL NASO
o1 PUNTURA DEI SENI NASALI PER ASPIRAZIONE O LAVAGGIO. Drenaggio mascellare per 2585 N ororinlaringoratra 2010001 PUNTURA DEI SENI NASALI PER ASPIRAZIONE O LAVAGGIO. Drenaggio mascellare per via
via diameatica. Non associabile 2 22.02 diameatica. Non associabile a 22.02
s [ASPIRAZIONE O LAVAGGIO DEI SENI NASALI Non associabile a Puntura dei seni nasali 259 o [ 2020001 ASPIRAZIONE O LAVAGGIO DEI SENI NASALI Non associabile a Puntura
per aspirazione o lavaggio (22.01) dei seni nasali per aspirazione o lavaggio (22.01)
2211 BIOPSIA DEI SENI NASALI 25,85] 21 o 22110001 BIOPSIA DEI SENI NASALI
ALTRI INTERVENTI SUI SENT NASALI PER VIA ENDOSCOPICA. ncl
H 22101 |ALTRI INTERVENTI SUI SENI NASALI PER VIA ENDOSCOPICA. Inclusa medicazione 19,00] 21 Otorinolaringoiatria 22191001 nelusa
22152 MEDICAZIONE A GUIDA ENDOSCOPICA DEI SENI NASALL 22,00 21 o 22152001 MEDICAZIONE A GUIDA ENDOSCOPICA DEI SENI NASALL
22711 CHIUSURA DI FISTOLA OROSINUSALE IMMEDIATA 6a00 2 |17 o 21 o 22711.001 [CHIUSURA DI FISTOLA OROSINUSALE IMMEDIATA
22712 CHIUSURA DI FISTOLA OROSINUSALE COMPLICATA 6a00 2 |17 o 21 o 22712.001 [CHIUSURA DI FISTOLA OROSINUSALE COMPLICATA
2301 ESTRAZIONE DI DENTE DECIDUO Incluso: Anestesia nis[ 3 i o 23010.001 ESTRAZIONE DI DENTE DECIDUO Incluso: Anestesia
o0 ESTRAZIONE DI DENTE PERMANENTE O RADIC strdione dr o derte NAS.Inds sl 3 | dontostomatologia 2090001 ESTRAZIONE DI DENTE PERVANENTE O RADIC sraine d o dente NAS. nuso

revisione della cavita e sutura e Anestesia

revisione della cavita e sutura e Anestesia
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|ALTRA ESTRAZIONE CHIRURGICA DI DENTE O RADICI Odontectomia NAS, rimozione di
2319 y di dente incluso, der 330 3 [17 Odontostomatologia 23190.001 £SPOSIZIONE CHIRURGICA DI DENTE RITENUTO
clevatione di lembo muco-periostale. Incluso: Anestesia
|ALTRA ESTRAZIONE CHIRURGICA DI DENTE O RADICI Odontectomia NAS, rimozione di
2319 . di dente incluso, der 330 3 [17 Odontostomatologia 23190.002 ESTRAZIONE CHIRURGICA COMPLESSA DI DENTE O DI SUA PARTE
clevatione di lembo muco-periostale. Incluso: Anestesia
|ALTRA ESTRAZIONE CHIRURGICA DI DENTE O RADICI Odontectomia NAS, rimozione di
2319 . di dente incluso, der 330 3 [17 Odontostomatologia 23190.003 RIZECTOMIA (COMP LEMBO DI ACCESSO) ESCLUSO TRATTAMENTO
clevatione di lembo muco-periostale. Incluso: Anestesia
o201 RICOSTRUZIONE DI DENTE FINO A DUE SUPERFICI Incluso: ofturazione ed sl 4 o domtosomatoogia 201001 RICOSTRUZIONE DI DENTE FINO A DUE SUPERFICI Incluso: ofturazione ed incappucciamento
diretto della polpa diretto della polpa
RICOSTRUZIONE DI DENTE A TRE O PIU’ SUPERFICI. Inclusorott 4
23202 nelusoiotturazione e 83| 4 |17 Odontostomatologia 23202.001 |CURA E OTTURAZIONE DI CARIE NON PENETRANTE (IN COMPOSITO)
diretto della polpa
RICOSTRUZIONE DI DENTE A TRE O PIU’ SUPERFICI. Inclusorott d
23202 retto el polpa nelusorotturazione e 83| 4 |17 Odontostomatologia 23202.002 RESTAURO CORONALE DI ELEMENTI TRATTATI ENDODONTICAMENTE
RICOSTRUZIONE DI DENTE O RADICE CON USO DI PERNI ENDOCANALARI PER TERAPIA RICOSTRUZIONE DI DENTE O RADICE CON USO DI PERNI ENDOCANALART
.20. 4, logi y
23203 CONSERVATIVA. Incluso: perno ea00 s |7 Odentostomatologia 23203001 PER TERAPIA CONSERVATIVA. Inclusos: perno
23 RICOSTRUZIONE PROTESICA PARZIALE (faccetta] 38| 5 |17 o 23300.001 RIC PROTESICA PARZIALE (faccetia)
[TRATTAMENTO PER APPLICAZIONE DI CORONA DEFINTIVA. Incluso i
23411 mpronte incluso rlevazione sies| 5 [17 Odontostomatologia 23411.001 PROTESI FISSA:CORONA FUSA FACCETTATA LEGA AUREA CON RESINA
[TRATTAMENTO PER APPLICAZIONE DI CORONA DEFINTIVA. Incluso i
23411 mpronte incluso rlevazione sies| 5 [17 Odontostomatologia 23411.002 PROTESI FISSA: INLAY, ONLAY (IN LEGA AUREA)
[APPLICAZIONE DI PERNO ENDOCANALARE CON METODO INDIRETTO IN TERAPIA [APPLICAZIONE DI PERNO ENDOCANALARE CON METODO INDIRETTO IN
a1 g logi ¥
23413 ororceicn s738 5 [17 Odontostomatologia 23413.001 eno pOTEUn
[APPLICAZIONE DI PERNO ENDOCANALARE CON METODO DIRETTO IN TERAPIA| [APPLICAZIONE DI PERNO ENDOCANALARE CON METODO DIRETTO IN
a1 g logi g
23415 ororceicn s238 5 [17 Odontostomatologia 23415.001 enb pOTECA
TRATTAMENTO PER APPLICAZIONE DI PROTES! FISSA PROVVISORIA Inclusos TRATTAMENTO PER APPLICAZIONE DI PROTESI FISSA PROVVISORIA
23421 filevazione impronte ed inserimento di manufatto protesico (per singolo dente oo s 17 Odontostomatologia 23421001 Incluso: ilevazione impronte ed inserimento di manufatto protesico (per singolo dente
pilastro) pilastro)
TRATTAMENTO PER APPLICAZIONE DI PROTESI FISSA DEFINITIVA.
ITRATTAMENTO PER APPLICAZIONE DI PROTESI FISSA DEFINITIVA. Inclusos rlevatione
23422 75 6 [17 Odontostomatologia 23422.001 Incluso: ilevazione impronte ed inserimento di manufatto protesico
impronte ed inserimento di manufatto protesico (per singolo dente pilastro)
(per singolo dente pilastro)
INSERZIONE DI PROTES! RIMOVIBILE TOTALE. Trattamento per applicazione protesi
1ONE DI P IBILE TOTALE. Tr i rotesi rimovibi
23431 rimovibile completa. Inclusos rilevazione impronte ed inserimento el manufatto (Per 2310 5 17 Odontostomatologia 23431001 (NSERZIONE DI PROTES! RIMOVIBILE TOTALE. Trattamento per applicszlone protes! fimovblle
o) completa. Inclusos rievazione impronte ed inserimento del manufatto (Per arcata)
INSERZIONE DI PROTES! RIMOVIBILE PARZIALE. Trattament i t
23432 rattamento per applcazion protest s130 5 |17 Odontostomatologia 23432.001 PROTESI RIMOVIBILE PARZIALE IN RESINA PER ARCATA
rimovibile parziale Incluso: Eventuali attacchi di precisione (per arcata)
INSERZIONE DI PROTES! RIMOVIBILE PARZIALE. Trattament; i t
23432 rattamento per applicazion protest s130 5 [17 Odontostomatologia 23432.002 PROTESI RIMOVIBILE: PROTESI SCHELETRATA IN LEGA NON NOBILE
rimovibile parziale Incluso: Eventuali attacchi di precisione (per arcata)
[APPLICAZIONE DI PLACCA INTEROCCLUSALE DI SVINCOLO DI RIPOSIZIONAMENTO 0 DI [APPLICAZIONE DI PLACCA INTEROCCLUSALE DI SVINCOLO DI
3. ¥ logi g
23436 STABILIZAZIONE. Incluso: ilevazione impronte i IR Odontostomatologia 23436001 RIPOSIZIONAMENTO O DI STABILIZZAZIONE. Inclusos rilevazione impronte
FERTRY MOLAGGIO SELETTIVO DEI DENTI Per seduta x| 717 o 23351001 MOLAGGIO SELETTIVO DEI DENTI. Per seduta
REIMPIANTO O RIDUZIONE DI ELEMENTI DENTARI O AVULSI O LUSSATL Inc REIMPIANTO O RIDUZIONE DI ELEMENTI DENTARI O AVULSI O LUSSATL. ncl tual
235 ncluso: sl & 17 Odontostomatologia 23500.001 nelusor eventuale
eventuale contenzione dentale contenzione dentale
23501 INCOLLAGGIO DI FRAMMENTO DENTALE FRATTURATO s & |17 o 23501001 INCOLLAGGIO DI FRAMMENTO DENTALE FRATTURATO
23711 ITERAPIA CANALARE IN DENTE MONORADICOLATO Esclusos codici 23.20.1, 23.20.2 325 11 f17 Odontostomatologia 23711.001 TERAPIA CANALARE IN DENTE MONORADICOLATO Escluso: codic 23.20.1, 23.20.2
23712 ITERAPIA CANALARE IN DENTE PLURIRADICOLATO Esclusos codici 23.20.1, 23.20.2 s740 6 [17 Odontostomatologia 23712.001 TERAPIA CANALARE IN DENTE PLURIRADICOLATO Esclusos codici 23.20.1, 23.20.2
oot [APICIFICAZIONE Terapia canalare in dente ad apice immaturo. Fino ad un massimo di o0l 1 | domtostomatoogia 001 APICIFICAZIONE Terapia canalare in dente ad apice immaturo. Fino ad
10 sedute un massimo di 10 sedute
5722 [APICOGENESI [PULPOTOMIA - INCAPPUCCIAMENTO DIRETTO] 38| 5 |17 o 23722001 APICOGENESI [PULPOTOMIA - INCAPPUCCIAMENTO DIRETTO]
23723 PULPOTOMIA 4130 6 |17 o 23723.001 PULPOTOMIA
273 [APICECTOMIA. Incluso: Otturatione retrograda 4810 6 |17 o 23730.001 APICECTOMIA. Incluso: Otturazione retrograda
22001 GENGIVECTOMIA. (Per gruppo di 4 dent) Inclusor Innesto libero o peduncolato 29,55] 7 o 24001.001 [GENGIVECTOMIA (PER OGNI GRUPPO DI 4 DENTI)
22001 GENGIVECTOMIA. (Per gruppo di 4 denti) Inclusor Innesto libero o peduncolato 29,55] 7 o 24001.002 INNESTO DI LEMBO LIBERO
CHIRURGIA ORALE RICOSTRUTTIVA. Incluso: Applicazione di materiale autologo,
(CHIRURGIA ORALE RICOSTRUTTIVA. Inclusos Applicazione di materiale autologo, Osteoplastica
22002 Osteoplastica. P ta. Incluso: CHIRURGIA PARODONTALE (24.20.1) N 9a2s| 8 |17 Odontostomatol 24002.001
steoplastica, er emiarcata. Incluso: (24:202) Non ontostomatologia per emiarcata. Incluso: CHIRURGIA PARODONTALE (24.20.1) Non associabile a 24.00.3
associabile a 24,003
CHIRURGIA ORALE RICOSTRUTTIVA. Incluso: Applicazione i materiale
CHIRURGIA ORALE RICOSTRUTTIVA Incluso: Applicazione di materiale alloplastico. Per
24003 925 8 |17 Odontostomatol 24003.001 lloplastico. P ta. Incluso: CHIRURGIA PARODONTALE (24.20.1) N bl
emiarcata. Incluso: CHIRURGIA PARODONTALE (24.20.1) Non associabile a 24.00.2 ontostomatologia 2lloplastico. Per emiarcata. Incluso (24:20.2) Non assoclabile a
211 BIOPSIA DELLA GENGIVA 3135 7 o 24110001 BIOPSIA DELLA GENGIVA
212 BIOPSIA DELUALVEOLO 31,25] 7 o 24120001 BIOPSIA DELUALVEOLO
[TRATTAMENTO IMMEDIATO DELLE URGENZE ODONTOSTOMATOLOGICHE. Incluso TRATTAMENTO IMMEDIATO DELLE URGENZE
eton Pulpotomia, Molaggio diirregolarita smato-dentinali conseguente a frattura, [ I dontostomatologia 191,001 (ODONTOSTOMATOLOGICHE. Inclusos Pulpotomia, Molaggio di irregolarita smalto-dentinali
Otturazione dentaria prowisoria con cementi temporanei(trattamento delle infezioni conseguente a frattura, Otturazione dentaria prowvisoria con cementi
acute, emorragie, dolore acuto, fratture) delle infezioni acute, emorragie, dolore acut, fratture)
CHIRURGIA PARODONTALE Lembo di Widman modificato con levigatura radici € (CHIRURGIA PARODONTALE Lembo di Widman modificato con levigatura
4.20. y Jogi 4201,
24201 curettage tasche infraossee. Per emiarcata. Non associabile a 24.00.2 ¢ 24.00.3 b I Odentostomatologia 26201001 radici e curettage tasche infraossee. Per emiarcata. Non associabile 3 24.00.2 e 24.00.3
[ASPORTAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA GENGIVA Asportazione di epulid
sportazione di epulld [ASPORTAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA GENGIVA Asportazione di epulii Escluso:
2431 escluso: Biopsia della gengiva (24.11), Asportazione di lesione odontogenica dei 31,25 17 Odontostomatologia 24310.001
Biopsia della gengiva (24.11), Asportazione i lesione odontogenica dei mascellari (24.4)
mascellari (24.4)
eson LEVIGATURA DELLE RADICI Levigatura di radici e/0 curettage delle tasche parodontali [ I dontostomatoogis o001 LEVIGATURA DELLE RADICI Levigatura di radici /0 curettage delle
a cielo coperto. Per emiarcata tasche parodontali a cielo coperto. Per emiarcata
24392 CHIRURGICO PREPROTESICO. Inclusos alveoloplastica. Per emiarcata 23 6 |17 Odontostomatologia 24392.001 CHIRURGICO PREPROTESICO. Inclusos alveoloplastica. Per emiarcata
24 [ASPORTAZIONE DI LESIONE ODONTOGENICA DEI MASCELLARI S530 3 |17 o 24200.001 ASPORTAZIONE DI LESIONE ODONTOGENICA DEI MASCELLARI
226 ESPOSIZIONE CHIRURGICA DI DENTE INCLUSO 3800 8 |17 o 24500.001 ESPOSIZIONE CHIRURGICA DI DENTE INCLUSO
[TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCHI MOBILL Escluso: Contenzione. P
24701 e sclusor Contenzione. Per 12200 o |17 Odontostomatologia 24701.001 TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCHI MOBILI PER ANNO: 1° 0 2° ANNO
[TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCHI MOBILL Escluso: Contenzione. P
24701 e sclusor Contenzione. Per 1220 o |17 Odontostomatologia 24701.002 TRATTAMENTO ORTODONTICO APPARECCHI MOBILI, PER ANNO: 3° ANNO
[TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCHI MOBILL Escluso: Contenzione. P
24701 et sclusos Contenzione. Per 1220 o |17 Odontostomatologia 24701.003 TRATTAMENTO ORTODONTICO APPARECCHI MOBILI, PER ANNO: 4° ANNO
[TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCH FISSI Escluso: Contenzione. P
24702 seluso: Contenzlone. Per 1220 o |17 Odontostomatologia 24702.001 TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCHI FISSI, PER ANNO: 1° 0 2* ANNO
massimo 6 mesi e non ripetibile
[TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCH FISSI. Escluso: Contenzione. P
24702 scluso: Contenzlone. Per 1220 o |17 Odontostomatologia 24702.002 TRATTAMENTO ORTODONTICO APPARECCHI FISSI, PER ANNO: 3* ANNO
massimo 6 mesi e non ripetibile
[TRATTAMENTO ORTODONTICO CON APPARECCHI FISSI. Escluso: Cont B
24702 sclusor Contenzlone. Per 1220 o |17 Odontostomatologia 24702.003 TRATTAMENTO ORTODONTICO APPARECCHI FISS|, PER ANNO: 4° ANNO
massimo 6 mesi e non ripetibile
22801 RIPARAZIONE DI APPARECCHIO ORTODONTICO %6759 |17 o 24801001 RIPARAZIONE DI APPARECCHIO ORTODONTICO
22802 RIMOZIONE DI FERULE O DI BRACKETS ORTODONTICI 1500 8 17 o 24502.001 RIMOZIONE DI FERULE O DI BRACKETS ORTODONTICI
STABILIZZAZIONE E C FINE TRATTAMENTO o N STABILIZZAZIONE E CONTENZIONE FINE TRATTAMENTO ORTODONTICO.
2803 on 1620 5 |17 Odontostomatologia 24803.001
associabile a 89.01E Non associabile a 89.01.E
2501 BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DELLA LINGUA 25,85] 03 Chirurgia generale 21 o 25010.001 BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DELLA LUNGUA
[ 251 [ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA LINGUA 24,00) 7 o 25100.001 [ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLA LNGUA
FRENULOTOMIA £ FRENULECTOMIA LINGUALE. Escluso: FRENULOTOMIA LABIALE
25.91 selusor 18,05| 17 Odontostomatologia 25910001 FRENULOTOMIA £ FRENULECTOMIA LINGUALE. Escluso: FRENULOTOMIA LABIALE (27.91)

(27.91)
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NUMERO |cODICE copice copice BRANCA |CODICE BRANCA |CODICE  [DESCRIZIONE CoDICE CATALOGO
NOTE NOMENCLATORE | DESCRIZIONE NOMENCLATORE REGIONALE TARIFFA DESCRIZIONE BRANCA 1 DESCRIZIONE CATALOGO REGIONALE INDICAZIONI PRESCRITTIVE
RemoNALE NOTA  [BRANCA 1 BRANCA 2 [BRANCA 2 BRANCA3 |3 BRANCA 4 |4 BRANCAS [BRANCAS REGIONALE
INCISIONE DELLE GHIANDOLE O DOTTI SALIVARI. Asportazione di calcoll del dott
260 e sportazione di calcoll del dotto 24,65 17 21 o 26000001 INCISIONE DELLE GHIANDOLE O DOTTI SALIVARI. Asportazione di calcoli del dotto salivare:
2611 BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DI GHIANDOLA O DOTTO SALIVARE 25,85 7 o 21 o 26110001 BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DI GHIANDOLA O DOTTO SALIVARE
2691 SPECILLAZIONE DI DOTTO SALIVARE 17,60) 7 o 21 o 26910001 SPECILLAZIONE DI DOTTO SALIVARE
DRENAGGIO DELLA FACCIA £ DEL PAVIMEENTO DELLA BOCCA, DELLA REGIONE DRENAGGIO DELLA FACCIA E DEL PAVIMENTO DELLA BOCCA, DELLA
27.001 FACCIALE, REGIONE FASCIALE DELLA FACCIA, ANGINA DI LUDWIG (ascesso, ematoma) 5190 17 Odontostomatologia 27001.001 REGIONE FACCIALE, REGIONE FASCIALE DELLA FACCIA, ANGINA DI
Escl.: drenaggio del tratto tireoglosso (06.09) LUDWIG (ascesso, ematoma) Escl. drenaggio del tratto tireoglosso (06.09)
RIMOZIONE DRENAGGIO DELLA FACCIA E DEL PAVIMENTO DELLA BOCCA, DELLA RIMOZIONE DRENAGGIO DELLA FACCIA E DEL PAVIMENTO DELLA
27.002 REGIONE FACCIALE, REGIONE FASCIALE DELLA FACCIA, ANGINA DI LUDWIG (ascesso, 9,65 17 Odontostomatologia 27002.001 BOCCA, DELLA REGIONE FACCIALE, REGIONE FASCIALE DELLA FACCIA,
ematoma) /ANGINA DI LUDWIG (ascesso, ematoma)
2721 BIOPSIA DEL PALATO OSSEO 25,85 03 Chirurgia generale 21 o 272100010 BIOPSIA DEL PALATO OSSEQ
27.23 BIOPSIA DEL LABBRO 17,20) 7 o 21 o 27230001 BIOPSIA DEL LABBRO
27.24 BIOPSIA DEL CAVO ORALE. Esclusa: biopsia del labbro e delle ghiandole salivari 31,25 7 o 21 o 27240001 BIOPSIA DEL CAVO ORALE. Esclusa: biopsia del labbro e delle ghiandole salivari
[ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DEL
2731 |ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DEL PALATO OSSEQ 62,00 17 Odontostomatologia 27310001 A0 0550
2741 FRENULECTOMIA LABIALE Escluso: Sezione del frenulo [abiale (27.91) 18,03] 7 o 27410001 FRENULECTOMIA LABIALE Escluso: Sezione del frenulo labiale (27.91)
27.43 |ASPORTAZIONE DI LESIONE O NEOFORMAZIONE DEL LABBRO 62,00 7 o 27430001 [ASPORTAZIONE DI LESIONE O NEOFORMAZIONE DEL LABBRO
27.491 |ASPORTAZIONE DI LESIONE O NEOFORMAZIONE DEL CAVO ORALE 25,00 7 o 21 o 27491.001 [ALTRA ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLA BOCCA (NAS]
27.49.1 |ASPORTAZIONE DI LESIONE O NEOFORMAZIONE DEL CAVO ORALE 25,00 7 o 21 o 27491002 [ASPORT NEOPLASIE MUCOSA ORALE (COMP LINGUA E LABBRA)
2751 SUTURA DI LACERAZIONE DEL LABBRO 23,80 7 o 21 o 27510001 SUTURA DI LACERAZIONE DEL LABBRO
2752 SUTURA DI LACERAZIONE DI CAVO ORALE 23,80 7 o 21 o 27520001 SUTURA DI LACERAZIONE DI CAVO ORALE
2771 INCISIONE DELL UGOLA 10,40) 21 o 27710001 INCISIONE DELL' UGOLA
H 27.72 [ASPORTAZIONE DELL'UGOLA 62,05 21 o 27720001 [ASPORTAZIONE DELLUGOLA
H 27.79.1 |ALTRI INTERVENTI CONSERVATIVI SULLUGOLA. Escluso: riparatione 62,00 21 o 27791001 [ALTRI INTERVENTI CONSERVATIVI SULLUGOLA. Escluso: riparatione
FRENULOTOMIA LABIALE Sezione del frenulo labiale Escluso: Frenulotomia linguale
27.91 & 18,05| 17 Odontostomatologia 27910001 FRENULOTOMIA LABIALE Sezione del frenulo labiale Esclusos: Frenulotomia linguale (25.91)
28,001 INCISIONE E DRENAGGIO ASCESSO PERITONSILLARE 22,95 21 o 28001001 INCISIONE E DRENAGGIO ASCESSO PERITONSILLARE
RIMIOZIONE DI CORPO ESTRANED DA TONSILLE E ADENOIDI MEDIANTE
2891 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DA TONSILLE E ADENOIDI MEDIANTE INCISIONE 23,40) 21 Otorinolaringoiatria 28910001 NGSIONE
2912 BIOPSIA FARINGEA 31,25 21 o 29120000 BIOPSIA FARINGEA
29.19.1 |VIDEOENDOSCOPIA DELLE VIE AEREE E DIGESTIVE SUPERIORI (VADS) 62,00 21 o 29191001 VIDEOENDOSCOPIA DELLE VIE AEREE E DIGESTIVE SUPERIORI (VADS)
31422 U OPIA 2090 21 o 31422000 o oPIA
BIOPSIA DELLA LARINGE. In laringoscopia indiretta o con fibre oftiche Incluso:
3143 oo igoscop 3415 21 Otorinolaringoiatria 31430001 BIOPSIA DELLA LARINGE. In laringoscopia indiretta o con fibre ottiche Incluso: Anestesia
31482 |ANALIS! STRUMENTALE DELLA VOCE 2265 21 o 31482000 ANALISI
INIEZIONE DI SOSTANZE ISPESSENTI NELLA PARETE DI FISTOLA TRACHEO-
H 31941 INIEZIONE DI SOSTANZE ISPESSENTI NELLA PARETE DI FISTOLA TRACHEO-ESOFAGEA 143,00 21 Otorinolaringoiatria 31941001 EOmAGER
H 31981 SOSTITUZIONE DI PROTES| FONATORIA. Inclusos protest 354,60 21 o 31981001 SOSTITUZIONE DI PROTESI FONATORIA. Incluso: protesi
H 3321 BRONCOSCOPIA ATTRAVERSO STOMA ARTIFICIALE 82,60 2 Pneumologia 33210001 BRONCOSCOPIA ATTRAVERSO STOMA ARTIFICIALE
N s BRONCOSCOPIA ~Ebus] 263 » oncamologia 5220001 BRONCOSCOPIA [fibre-ottiche -autofluorescenza - Ebus].
esplorativa esplorativa
PRELIEVO BRONCHIALE IN CORSO DI BRONCOSCOPIA. Biopsia bronchiale, brushing, PRELIEVO BRONCHIALE IN CORSO DI BRONCOSCOPIA. Biopsia bronchiale, brushing, washing,
H 4 Pneumologi 40,
3324 [washing, BAL. Non associabile a 33.22 6495 > neumologa 33240001 BAL. Non associabile a 33.22
Diagnost
H 3423 BIOPSIA DELLA PARETE TORACICA TC-GUIDATA 164,20 22 Pneumologia o g 34230001 BIOPSIA DELLA PARETE TORACICA TC-GUIDATA
Diagnostica per
H 3420 BIOPSIA DELLA PLEURA. Biopsia con ago sottile TC guidata 164,20 03 Chirurgia generale 22 Preumologia 08 agit 34240001 BIOPSIA DELLA PLEURA. Biopsia con ago sottile TC guidata
[AGOBIOPSIA ECOGUIDATA TRANSTRACHEALE O TRANSBRONCHIALE DI LINFONODI Diagnosti [AGOBIOPSIA ECOGUIDATA TRANSTRACHEALE O TRANSBRONCHIALE DI
RH 34.29 127,10 08 \agnostica per 34290001
L0 MEDIASTINICI immagini LINFONODI L0 MEDIASTINICI
H 3491 [TORACENTESI 105,50 03 Chirurgia generale 2 Preumologia 34910000 DRENAGGIO PLEURICO ECOGUIDATO
H 3491 [TORACENTESI 105,90 03 Chirurgia generale 2 Preumologia 34910002 TORACENTES!
Diagnosti
H 30911 ITORACENTESI TC guidata 164,20) 03 Chirurgia generale 08 m‘;ﬁ:;;““ per 22 Preumologia 34911.001 TORACENTES| TC-guidata
Diagnostica per
H 34912 ITORACENTES| ECOGUIDATA 127,10 03 Chirurgia generale {08 vmagi 22 Preumologia 34912.001 TORACENTES! ECOGUIDATA
INIEZIONE NELLA CAVITA' TORACICA Pleurodesi chimica, iniezione di agente
H 3192 citotossico o tetraciclina. Incluso farmaco. Per eventuale chemioterapico antitumorale 6195 18 oncologia 34920001 INIEZIONE NELLA CAVITA' TORACICA
codificare anche 99.25. Escluso: Iniezione per collasso del polmone
INIEZIONE NELLA CAVITA' TORACICA Pleurodesi chimica, iniezione di agente
H 3192 citotossico o tetraciclina. Incluso farmaco. Per eventuale chemioterapico antitumorale 6195 18 oncologia 34920002 PLEURODES! CHIMICA
codificare anche 99.25. Escluso: Iniezione per collasso del polmone
ELETTROSTIMOLAZIONE TRANSESOFAGEA DIAGNOSTICA O PER LA TERAPIA DELLE ELETTROSTIMOLAZIONE TRANSESOFAGEA DIAGNOSTICA O PER LA
H 2 77,4 r
37.26.1 poiling 7,45 02 Cardiologia 37261001 AP DELLE ARTIE
H 37791 IMPIANTO DI LOOP RECORDER 550,45 02 Cardiologia 37791000 IMPIANTO DI LOOP RECORDER
SOSTITUZIONE DI PACE MAKER CON DISPOSITIVO A CAMERA SINGOLA, FREQUENZA SOSTITUZIONE DI PACE MAKER CON DISPOSITIVO A CAMERA SINGOLA,
H 4 r
785 DI RISPOSTA NON SPECIFICATA 05045 2 Cordiclogia 37850001 FREQUENZA DI RISPOSTA NON SPECIFICATA
SOSTITUZIONE DI PACE MAKER CON DISPOSITIVO A CAMERA SINGOLA, CON SOSTITUZIONE DI PACE MAKER CON DISPOSITIV A CAMERA SINGOLA,
H g 4 r g
3786 FREQUENZA DI RISPOSTA 25045) 2 Cordiclogia 37860001 |CON FREQUENZA DI RISPOSTA
H 37.87 SOSTITUZIONE DI PACE MAKER CON DISPOSITIVO A CAMERA DOPPIA 550,45 02 Cardiologia 37870000 SOSTITUZIONE DI PACE MAKER CON DISPOSITIVO A CAMERA DOPPIA
INCISIONE DI VENA SUPERFICIALE PER TROMBOFLEBITE O
38.00.1 INCISIONE DI VENA SUPERFICIALE PER TROMBOFLEBITE O VARICOFLEBITE 35,10 05 Chirurgia vascolare 38001.001 UARICOFLEBITE
38.002 INCISIONE DI VENA TROMBIZZATA DOPO SCLEROTERAPIA 35,10) 05 Chirurgia vascolare 38002001 INCISIONE DI VENA TROMBIZZATA DOPO SCLEROTERAPIA
H 3821 BIOPSIA DEI VASI SANGUIGN 41,05] 05 Chirurgia vascolare 38210001 BIOPSIA DEI VAS| SANGUIGNI
38.22.1 CAPILLAROSCOPIA CON VIDEOREGISTRAZIONE 59,25 05 Chirurgia vascolare {06 oaia 38221001 (CAPILLAROSCOPIA CON VIDEOREGISTRAZIONE
H 38501 LEGATURA VENA PERFORANTE INCONTINENTE 27,00 05 Chirurgia vascolare 38501000 LEGATURA VENA PERFORANTE INCONTINENTE
H 3853 |ASPORTAZIONE DI VENE DELL'ARTO SUPERIORE 251,00 05 Chirurgia vascolare 38530001 [ASPORTAZIONE DI VENE DELLARTO SUPERIORE
H 38.59.1 [VARICECTOMIA DI VENE VARICOSE DELL" ARTO INFERIORE. Escluse le safene 251,00 05 Chirurgia vascolare 38591.001 VARICECTOMIA DI VENE VARICOSE DELL' ARTO INFERIORE DX
H 38.59.1 [VARICECTOMIA DI VENE VARICOSE DELL' ARTO INFERIORE. Escluse le safene 251,00 05 Chirurgia vascolare 38591.002 VARICECTOMIA DI VENE VARICOSE DELL' ARTO INFERIORE SX
DECONNESSIONE DEGLI SBOCCHI SAFENO-FEMORALE E SAFENO-POPLITED. Escli DECONNESSIONE DEGLI SBOCCHI SAFENO-FEMORALE E SAFENO-
H 38592 : selusor 360,00 05 Chirurgia vascolare 38592.001 .
trombosi dellostio POPLITEO. Escluso: trombosi dell‘ostio
(OCCLUSIONE PERCUTANEA DI VAS| VENOSI PER VIA ENDOLUMINALE.
38801 (OCCLUSIONE PERCUTANEA DI VAS! VENOSI PER VIA ENDOLUMINALE. Escluse safene 833,00 05 Chirurgia vascolare 38801.001 orcluse safone
H 38.93.1 CATETERISMO VENOSO PER NUTRIZIONE PARENTERALE 24,00) 10 38931001 [CATETERISMO VENOSO PER NUTRIZIONE PARENTERALE
POSIZIONAMENTO CATETERE VENOSO FEMORALE TEMPORANEO PER DIALISI RENALE | POSIZIONAMENTO CATETERE VENOSO FEMORALE TEMPORANED PER
H 38.95.1 240,00 13 Nefrologia 38951001
inclusa eventuale guida ecografica DIALIS| RENALE. Inclusa eventuale guida ecografica
POSIZIONAMENTO CATETERE VENOSO FEMORALE PERMANENTE CON POSIZIONAMENTO CATETERE VENOSO FEMORALE PERMANENTE CON
H : ¥ logi Y
N 38952 ITUNNELLIZZAZIONE PER DIALISI RENALE. Inclusa eventuale guida ecografica 26050 3 efrologia 36952001 TUNNELLIZZAZIONE PER DIALIS| RENALE. Inclusa eventuale guida ecografica
SOSTITUZIONE O RIMIOZIONE DI CATETERE VENOSO FEMORALE TEMPORANEO PER SOSTITUZIONE O RIMOZIONE DI CATETERE VENOSO FEMORALE
H : Y logi Y
38953 DIALISI RENALE 24000 3 efrologia 36953.001 TEMPORANEO PER DIALIS! RENALE
SOSTITUZIONE O RIMIOZIONE DI CATETERE VENOSO FEMORALE PERMANENTE CON SOSTITUZIONE O RIMOZIONE DI CATETERE VENOSO FEMORALE
H g z logi X
N 38954 ITUNNELLIZZAZIONE PER DIALISI RENALE 26050 3 efrologia 38954001 PERMANENTE CON TUNNELLIZZAZIONE PER DIALIS! RENALE
POSIZIONAMENTO ECOGUIDATO DI CATETERE VENOSO CENTRALE TEMPORANEO PER POSIZIONAMENTO ECOGUIDATO DI CATETERE VENOSO CENTRALE
H . Y logi g
38956 DIALISI RENALE 24000 3 efrologia 36956.001 TEMPORANEO PER DIALIS! RENALE
POSIZIONAMENTO ECOGUIDATO DI CATETERE VENOSO CENTRALE PERMANENTE PER POSIZIONAMENTO ECOGUIDATO DI CATETERE VENOSO CENTRALE
H ? ¥ logi !
N 38958 DIALISI RENALE CON TUNNELLIZZAZIONE 26050 3 efrologia 36958001 PERMANENTE PER DIALIS! RENALE CON TUNNELLIZZAZIONE
POSIZIONAMENTO DI CATETERE VENOSO CENTRALE PERMANENTE UNICO PER DIALISI POSIZIONAMENTO DI CATETERE VENOSO CENTRALE PERMANENTE
H : ¥ logi
N 38959 EXTRACORPOREA CON TUNNELLIZZAZIONE 26050 3 efrologia 36959.001 UNICO PER DIALIS! EXTRACORPOREA CON TUNNELLIZZAZIONE
POSIZIONAMENTO DI CATETERE VENOSO CENTRALE O DI DOPPIO CATETERE oot POSIZIONAMENTO DI CATETERE VENOSO CENTRALE O DI DOPPIO
M 38.97 (GIUGULARE O FEMORALE [Catetere a permanenza, con pompa del paziente (PCA), con 280,50) 18 Oncologia o1 Anestesia/Analgesia |05 Chirurgia vascolare |08 agnostica per 38970.001 |CATETERE GIUGULARE O FEMORALE [Catetere a permanenza, con pompa del paziente (PCA),

[tunnel, con port].incluso: radiografia di controllo

immagini

con tunnel, con port].Incluso: radiografia di controllo
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NUMERO |cODICE copice copice BRANCA [CODICE BRANCA |CODICE  |DESCRIZIONE coDICE cATALOGO
NOTE NOMENCLATORE [DESCRIZIONE NOMENCLATORE REGIONALE TARIFFA DESCRIZIONE BRANCA 1 DESCRIZIONE CATALOGO REGIONALE INDICAZIONI PRESCRITTIVE
Neaonate NOTA  |BRANCA 1 BRANCA 2 [BRANCA 2 BRANCA 3 [3 BRANCA 4 |4 BRANCAS [BRANCA 5 REGIONALE
INSERZIONE DI CATETERE VENOSO CENTRALE CON ACCESSO CHIRURGICO. Incl Diagnost INSERZIONE DI CATETERE VENOSO CENTRALE CON ACCESSO
H 38.97.1 ineluso: 282,00) 18 Oncologia 01 Anestesia/Analgesia |05 Chirurgia vascolare |08 tagnostica per 38971.001
radiografia di controllo immagini (CHIRURGICO. Incluso: radiografia di controllo
INSERZIONE DI CATETERE VENOSO CENTRALE PER VIA PERCUTANEA. Incl Diagnost INSERZIONE DI CATETERE VENOSO CENTRALE PER VIA PERCUTANEA.
H 38.97.2 ineluso: 152,50) 18 Oncologia 01 Anestesia/Analgesia |05 Chirurgia vascolare |08 tagnostica per 38972.001
radiografia di controllo immagini Incluso: radiografia di controllo
(CONFEZIONAMENTO DI FISTOLA PERIFERICA ARTEROVENOSA PER
R 3927 CONFEZIONAMENTO DI FISTOLA PERIFERICA ARTEROVENOSA PER DIALISI RENALE 331,00 13 Nefrologia 39270.001 LS aoALe
(CONFEZIONAMENTO DI FISTOLA PROSSIMALE ARTEROVENOSA PER
R 39271 CONFEZIONAMENTO DI FISTOLA PROSSIMALE ARTEROVENOSA PER DIALISI RENALE 331,00 13 Nefrologia 39271.001 LS aoALe
HR 392 REVISIONE DI FISTOLA PERIFERICA ARTEROVENOSA PER DIALISI RENALE 331,00 ) Nefrologia 39420000 REVISIONE DI FISTOLA PERIFERICA ARTEROVENOSA PER DIALISI RENALE
R 3943 CHIUSURA DI FISTOLA PERIFERICA ARTEROVENOSA PER DIALISI RENALE 219,00 3 Nefrologia 39430001 CHIUSURA DI FISTOLA PERIFERICA ARTEROVENOSA PER DIALISI RENALE
INIEZIONE INTRAVENOSA DI SOSTANZE SCLEROSANTI. Escluso: Alcol [
sclusos Alcolizazloni Ineziont INIEZIONE INTRAVENOSA DI SOSTANZE SCLEROSANTI. Esclusos: Alcolizzazioni, Iniezioni per
39921 per varici esofagee, emorroidi (49.42), malformazioni vascolari congenite, 19,60 o5 Chirurgia vascolare 39921.001
varici esofagee, emorroidi (49.42), malformazioni vascolari congenite, teleangectasie
INIEZIONE INTRAVENOSA ECO/FLEBOGUIDATA DI SOSTANZE SCLEROSANTI. Esch Diagnost INIEZIONE INTRAVENOSA ECO/FLEBOGUIDATA DI SOSTANZE SCLEROSANTI. Esch
39.92.2 /t scluso 99,00) 05 Chirurgia vascolare. o8 tagnostica per 39922.001 /! scluso
ento del varicocele. immagini e trattamento del varicocele.
EMODIALISI IN BICARBONATO £ MEMBRANE SINTETICHE A BASSO ED ALTO FLUSSO EMODIALISIIN BICARBONATO E MEMBRANE SINTETICHE A BASSO ED
: 2 logi Y
39952 |AD ASSISTENZA LIMITATA. Per seduta. Ciclo fino a 13 sedute 14725 3 efrologia 39952001 ALTO FLUSSO AD ASSISTENZA LIMITATA. Per seduta. Ciclo fino a 13 sedute
EMODIALISI IN BICARBONATO £ MEMBRANE SINTETICHE A BASSO ED ALTO FLUSSO, A EMODIALISIIN BICARBONATO E MEMBRANE SINTETICHE A BASSO ED
39953 DOMICILIO. Per seduta. iclo fino a 13 sedute 13600 3 efrologia 39953.001 ALTO FLUSSO, A DOMICILIO. Per seduta. Ciclo fino a 13 sedute
N o9on EMODIALISIIN BICARBONATO £ MEMBRANE SINTETICHE A BASSO ED ALTO FLUSSO. . " etrotogs o9sa001 EMODIALISIIN BICARBONATO E MEMBRANE SINTETICHE A BASSO ED ALTO FLUSSO. Per
Per seduta. Ciclo fino a 13 sedute seduta. Ciclo fino a 13 sedute
[ 39955 EMODIAFILTRAZIONE. Per seduta. Ciclo fino 3 13 sedute 240,00 [ Nefrologia 39955.001 EMODIAFILTRAZIONE. Per seduta. Ciclo fino a 13 sedute
H 39.95.6 EMODIAFILTRAZIONE AD ASSISTENZA LIMITATA. Per seduta. Ciclo fino a 13 sedute 206,55 13 Nefrologia 39956.001 BIOFILTRAZIONE
H 39.95.6 EMODIAFILTRAZIONE AD ASSISTENZA LIMITATA. Per seduta. Ciclo fino a 13 sedute: 206,55 13 Nefrologia 39956.002 EMODIAFILTRAZIONE AD ASSISTENZA LIMITATA
IALTRA EMODIAFILTRAZIONE [Hemodia Filtration Reinfusion (HFR), Acetate Free [ALTRA EMODIAFILTRAZIONE [Hemodia Filtration Reinfusion (HFR), Acetate Free Biofiltration
H 39957 240,00 13 Nefrol 39957.001
Biofiltration (AFB), MID Dilution, MIXED Dilution). Per seduta. Ciclo fino a 13 sedute efrologia (AFB), MID Dilution, MIXED Dilution]. Per seduta. Ciclo fino a 13 sedute
[ 39958 EOFILTRAZIONE. Per seduta. Ciclo fino 3 13 sedute 206,55 ) Nefrologia 39958.001 EMOFILTRAZIONE. Per seduta. Ciclo fino 13 sedute
ECOCOLOR DOPPLER PULSATO DI FISTOLA ARTEROVENOSA CON VALUTAZIONE DELLA ECOCOLOR DOPPLER PULSATO DI FISTOLA ARTEROVENOSA CON VALUTAZIONE DELLA|
H $ 4 logi ¥
0901 PORTATA E DEL RICIRCOLO 1745 3 efrologia 39091.001 PORTATA E DEL RICIRCOLO
DISOSTRUZIONE CON TROMBOLITICI DI FISTOLA ARTEROVENOSA (CON UROCHINAS! DISOSTRUZIONE CON TROMBOLITICI DI FISTOLA ARTEROVENOSA (CON
H ¥ Y logi Y
R 39992 o ro) 500,00 13 Nefrologia 39992.001 OROCHNASI£10 1PR)
DISOSTRUZIONE DI CATETERE VENOSO CENTRALE O DI DOPPIO CATETERE GIUGULARE Disgnostica per DISOSTRUZIONE DI CATETERE VENOSO CENTRALE O DI DOPPIO
H : Y logi Y
N 39903 0 FEMORALE. Incluso: Sostituzione kit innesto 50000 3 efrologia ' Oncologia 8 immagini 39993.001 |CATETERE GIUGULARE O FEMORALE. Incluso: Sosituzione kit innesto
Diagnost
H 39.99.4 [VALUTAZIONE DELLA PORTATA DELLA FISTOLA ARTEROVENOSA 17,50 13 Nefrologia 08 m‘:ﬁ:;;““ per 39994.001 [VALUTAZIONE DELLA PORTATA DELLA FISTOLA ARTEROVENOSA
[ 39995 ECOCOLORDOPPLER DI FISTOLA ARTEROVENOSA 34,05] ] Nefrologia jos Chirurgia vascolare 39995.001 ECOCOLORDOPPLER DI FISTOLA ARTEROVENOSA
[ 39996 TERAPIA INTRALUMINALE LOCALE DEL CATETERE (LOCK THERAPY) 16,00) ) Nefrologia 39996.001 TERAPIA INTRALUMINALE LOCALE DEL CATETERE (LOCK THERAPY)
BIOPSIA INCISIONALE DI STRUTTURE LINFATICHE. Biopsia di linfonodi i
40,111 opeia d finforodt cevicall 51,00 03 Chirurgia generale 40111.001 BI0PSIA/AGOBIOPSIA LINFONODI ASCELLARI DX
superfical, Biopsia di linfonodi ascellari o inguinali
BI0PSIA INCISIONALE DI STRUTTURE LINFATICHE. Biopsia dilinfonodi i
40,111 opeia d finforodt cervicall 51,00 03 Chirurgia generale 40111.002 BIOPSIA/AGOBIOPSIA LINFONODI ASCELLARI SX
superfical, Biopsia di linfonodi ascellari o inguinali
BI0PSIA INCISIONALE DI STRUTTURE LINFATICHE. Biopsia dilinfonodi i
40,111 opeia d linforodt cevicall 51,00 03 Chirurgia generale 40111.003 BI0PSIA/AGOBIOPSIA LINFONODI CERVICAL DX
superfical, Biopsia di linfonodi ascellari o inguinali
BI0PSIA INCISIONALE DI STRUTTURE LINFATICHE. Biopsia dilinfonodi i
40111 opeia d linfoodt cevicall 51,00 03 Chirurgia generale 40111.004 BI0PSIA/AGOBIOPSIA LINFONODI CERVICALI SX
superfical, Biopsia di linfonodi ascellari o inguinali
8107IA INCISONALE DI STRUTIURE UNFATICH. Biopia f nfonod i
40.11.1 iopsia di finfonod; cervicall 51,00) 03 Chirurgia generale 40111.005 BIOPSIA/AGOBIOPSIA LINFONODI INGUINALI DX
superfical, Biopsia di linfonod ascellari o inguinali
BI0PSIA INCISIONALE DI STRUTTURE LINFATICHE. Biopsia i nfono i
40.11.1 iopsia di finfonodi cervicall 51,00) 03 Chirurgia generale 40111.006 BIOPSIA/AGOBIOPSIA LINFONODI INGUINALI $X
superfical, lenici. Biopsia di infonodi ascellari  inguinali
BI0PSIA INCISIONALE DI STRUTTURE LINFATICHE. Biopsia i nfono i
40.11.1 iopsia di finfonodi cervicall 51,00) 03 Chirurgia generale 40111.007 BIOPSIA/AGOBIOPSIA LINFONODI PRESCALENICI DX
superfical, prescalenici. Biopsia di linfonod ascellari o inguinali
8107SIA INCISONALE DI STRUTIURE UNFATICH. Biopia f nfonod i
40.11.1 iopsia i finfonodi cervicall 51,00) 03 Chirurgia generale 40111.008 BIOPSIA/AGOBIOPSIA LINFONODI PRESCALENICI SX
superfical, Biopsia di linfonod ascellari o inguinali
BI0PSIA INCISIONALE DI STRUTTURE LINFATICHE. Biopsia i nfono i
40.11.1 iopsia di finfonodi cervicall 51,00) 03 Chirurgia generale 40111.009 BIOPSIA/AGOBIOPSIA LINFONODI SOPRACLAVEARI DX
superfical, lenici. Biopsia di infonodi ascellari o inguinali
BI0PSIA INCISIONALE DI STRUTTURE LINFATICHE. Biopsia i nfono i
40.11.1 iopsia i finfonodi cervicall 51,00) 03 Chirurgia generale 40111.010 BIOPSIA/AGOBIOPSIA LINFONODI SOPRACLAVEARI SX
superfical, o Biopsia di linfonodi ascellari o inguinali
BIOPSIA ESCISSIONALE DI SINGOLO LINFONODO ASCELLARE O
40112 BI0PSIA ESCISSIONALE DI SINGOLO LINFONODO ASCELLARE O INGUINALE 258,20 03 Chirurgia generale 40112.001 NCUNALE
Diagnostica per
40191 IAGOBIOPSIA LINFONODALE ECOGUIDATA 66,00 03 Chirurgia generale (08 orngil 22 Preumologia 40191.001 [AGOBIOPSIA LINFONODALE ECOGUIDATA
Diagnostica per
40192 |AGOBIOPSIA LINFONODALE TC-GUIDATA 105,65 03 Chirurgia generale (08 orngil 22 Preumologia 40192.001 AGOBIOPSIA LINFONODALE TC-GUIDATA
[ASPORTAZIONE SEMPLICE DI ALTRE STRUTTURE LINFATICHE. Asportazione di ASPORTAZIONE SEMPLICE DI ALTRE STRUTTURE LINFATICHE.
40.29 sportazione i lgroma 51,00) 03 Chirurgia generale 40290.001
cistico, Linfangioma. Escluso: L singola Asportazione di groma cistico, Linfangioma. Esclusor singola
Diagnost
4131 BIOPSIA AGOBIOPSIA] DEL MIDOLLO OSSEQ 42,70) 03 Chirurgia generale 08 m‘\aﬁ;‘:m‘“ per 18 Oncologia 41310001 BIOPSIA [AGOBIOPSIA] DEL MIDOLLO OSSEQ
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] CON BIOPSIA DELLESOFAGO. Non ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] CON BIOPSIA
roenter 4
4224 associabile a 42.24.1 12359 1 Gastroenterologia 42240001 DELL'ESOFAGO. Non associabile 2 42.24.1
BIOPSIA DELL" ESOFAGO IN CORSO DI EGDS Brushing e/o washing per raccolta di BIOPSIA DELL' ESOFAGO IN CORSO DI EGDS Brushing e/o washing per raccolta di campione
4 roenter 4
42200 campione Non associabile a 45.16.1  45.16.2 6495 1 Gastroenterologia 42241001 Non associabile a 45.16.1 e 45.16.2
42252 H METRIA ESOFAGEA (24 ORE) 81,60 0 42252001 oH METRIA ESOFAGEA (24 ORE]
42293 H-METRIA TELEMETRICA 281,60 10 42253.001 pH-METRIA TELEMETRICA
42294 IMPEDENZIOMETRIA ESOFAGEA (24 ORE] 130,00 10 42250001 IMPEDENZIOMETRIA ESOFAGEA (24 ORE]
[ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE O TESSUTO ESOFAGE in corso di EGDS: [ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE O TESSUTO ESOFAGEO in corso di EGDS:
42331 polipectomia esofagea /o mucosectomia. Escluso: Biopsia dell esofago in corso di 194,40 10 Gastroenterologia 42331.001 polipectomia esofagea e/o mucosectomia. Escluso: Biopsia e’ esofago in corso di EGDS.
£GDS (42.24.1) (4224.1)
[ASPORTAZIONE DI LESIONE O TESSUTO ESOFAGEO O RICANALIZZAZIONE [ASPORTAZIONE DI LESIONE O TESSUTO ESOFAGEO O RICANALIZZAZIONE ENDOSCOPICA
42332 ENDOSCOPICA Mediante laser o Argon Plasma. Incluso: EGDS (45.13). Esclusos biopsia 259,30 10 Gastroenterologia 42332.001 Mediante laser o Argon Plasma. Incluso: EGDS (45.13). Escluso: biopsia dell‘esofago in corso di
dellesofago in corso di EGDS (42.24.1) EGDS (42.24.1)
42333 SCLEROTERAPIA DI VARICI ESOFAGEE IN CORSO DI EGDS (45.13) 94,00 10 42333.001 SCLEROTERAPIA DI VARICI ESOFAGEE IN CORSO DI EGDS (45.13)
42334 LEGATURE DI VARICI ESOFAGEE IN CORSO DI EGDS (45.13) 107,00 10 42334.001 LEGATURE DI VARICI ESOFAGEE IN CORSO DI EGDS (45.13]
42921 DILATAZIONE DELL'ESOFAGO Incluso: EGDS (45.13) 112,55 10 42521.001 DILATAZIONE DELL'ESOFAGO Incluso: EGDS (45.13)
4293 INIEZIONE PERENDOSCOPICA DI TOSSINA BOTULINICA 94,10) 10 42930001 INIEZIONE PERENDOSCOPICA DI TOSSINA BOTULINICA
43111 SOSTITUZIONE GASTROSTOMIA E/O DIGIUNOSTOMIA PERCUTANEA 200,00 10 43111.001 SOSTITUZIONE GASTROSTOMIA /O DIGIUNOSTOMIA PERCUTANEA
POLIPECTOMIA GASTRICA IN CORSO DI EGDS. Escluso: Biopsia dello st N
43411 T £as (4114) scluso: Blopsia dello stomaco n corso 19355 10 Gastroenterologia 43411.001 POLIPECTOMIA GASTRICA DI UNO O PIU POLIPI CON APPROCCIO ENDOSCOPICO
POLIPECTOMIA GASTRICA IN CORSO DI £GDS. Escluso: Biopsia dello st
43411 T £as (4114) seluso: Blopsia dello stomaco n corso 19355 10 Gastroenterologia 43411.002 £SOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA: POLIPECTOMIA
[ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DELLO STOMACO [ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DELLO STOMACO Incluso:
43412 Incluso: EGDS (45.13) Mediante laser o Argon Plasma. Escluso: Biopsia dello stomaco. 259,30 10 Gastroenterologia 43412.001 £GDS (45.13) Mediante laser o Argon Plasma, Escluso: Biopsia dello stomaco in corso di EGDS
in corso di EGDS (44.14) (2a.19)
BIOPSIA DELLO STOMACO IN CORSO DI EGDS. Brush o fievo d
rushing e/o washing per prelievo di BI0PSIA DELLO STOMACO IN CORSO DI EGDS. Brushing e/o washing per prelievo di campione.
414 campione. Non associabile a Esofagogastroduodenoscopia [EGDS] con biopsia (45.16.1] 6495 10 Gastroenterologia 44140.001
ites Non associabile a Esofagogastroduodenoscopia [EGDS] con biopsia (45.16.1 e 45.16.2).
BIOPSIA TRANSPARIETALE [ECOENDOSCOPICA]
I0PSIA TRANSPARIET I
H 42101 9I0PSIA TRANSPARIETALE [ECOENDOSCOPICA] ESOFAGOGASTRODUODENALE. Non 556,80 10 Gastroenterologia 44141.001 ESOFAGOGASTRODUODENALE. Non associabile a: 45.14.1, 45.14.2,

associabile a: 45.14.1, 45.14.2, 45.14.3; 45.16.1; 45.16.2; 44.19.3

4514

45161, 45.16.2; 44.19.3




ALLEGATO 2 - NOI

JENCLATORE TARIFFAR

10 E CATALOGO REGIONALE

copice
NUMERO |cODICE copice copice BRANCA |CODICE BRANCA |CODICE  [DESCRIZIONE CoDICE CATALOGO
NOTE NOMENCLATORE | DESCRIZIONE NOMENCLATORE REGIONALE TARIFFA DESCRIZIONE BRANCA 1 DESCRIZIONE CATALOGO REGIONALE INDICAZIONI PRESCRITTIVE
RemoNALE NOTA  [BRANCA 1 BRANCA 2 [BRANCA 2 BRANCA3 |3 BRANCA 4 |4 BRANCAS [BRANCAS REGIONALE
BREATH TEST PER HELYCOBACTER PYLORI (UREA C13). @
44192 [ ¢ )- Compresa somministrazione 20,10) 11 Laboratorio 10 Gastroenterologia 44192.001 BREATH TEST PER HELICOBACTER PYLORI (UREA C13). Compresa somministrazione Urea C13
ECOENDOSCOPIA ESOFAGOGASTRODUODENALE N o
H 44193 ECOENDOSCOPIA ESOFAGOGASTRODUODENALE Non associabile a 45.13, 44.14.1 253,25 10 Gastroenterologia 44193.001 e 010 on associabile 2
DILATAZIONE ENDOSCOPICA DELLO STOMACO, DEL PILORO. Inch
44221 DILATAZIONE ENDOSCOPICA DELLO STOMACO, DEL PILORO. Incluso: EGDS (45.13) 185,00 10 Gastroenterologia 44221001 fo0s (15.13) g neluse
R 42.93.1 POSIZIONAMENTO DI PALLONE INTRAGASTRICO 147000 10 42931001 POSIZIONAMENTO DI PALLONE INTRAGASTRICO
R 42.94.1 RIMOZIONE DI PALLONE INTRAGASTRICO 63,00) 10 42931001 RIVIOZIONE DI PALLONE INTRAGASTRICO
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS]. Non associabile a ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS]. Non associabile a Esofagogastroduodenoscopia
45.13 E<ofagogastroduodenoscopia con biopsia in sede unica (45.16.1), 64,90 10 Gastroenterologia 45130001 con biopsia in sede unica (45.16.1), Esofagogastroduodenascopia con biopsia in sede multipla
n biopsia in sede mltipla (45.16.2) (45.16.2)
45131 ENTEROSCOPIA CON MICROCAMERA INGERIBILE 86375 12|10 451310010 ENTEROSCOPIA CON MICROCAMERA INGERIBILE
45.132 ENTEROSCOPIA 85,00 10 45132000 ENTEROSCOPIA
45.133 ENTEROSCOPIA CON BIOPSIA 152,95 10 45133.001 ENTEROSCOPIA CON BIOPSIA
BIOPSIA DEL DUODENO IN CORSO DI EGDS Brush n lievo d
TUSNING 0 washing ber prelievo di BIOPSIA DEL DUODENO IN CORSO DI EGDS Brushing o washing per prelievo di campione Non
45.14.1 campione Non associabile 2 Esofagogastroduodenoscopia [EGDS] con biopsia 6495 10 Gastroenterologia 45141001
associabile a Esofagogastroduodenoscopia [EGDS] con biopsia (45.16.1;45.16.2)
(45.16.1;45.16.2)
BIOPSIA DELL' INTESTINUO TENUE IN CORSO DI ENTEROSCOPIA Brushing e/o washing BIOPSIA DELL' INTESTINUO TENUE IN CORSO DI ENTEROSCOPIA Brushing e/o washing per
45.14.2 per prelievo di campione. Non associabile a Esofagogastroduodenoscopia [EGDS] con 6495 10 Gastroenterologia 45142.001 prelievo di campione. Non associabile a Esofagogastroduodenoscopia (EGDS] con biopsia
biopsia (45.16.1, 45.16.2) (45161, 45.16.2)
BIOPSIA IN SEDE MULTIPLA IN CORSO DI ILEOCOLONSCOPIA RETROGRADA. N BIOPSIA IN SEDE MULTIPLA IN CORSO DI ILEOCOLONSCOPIA RETROGRADA. N o
45143 on 90,95 10 45143.001 on associabile 2
associabile a 44.14.1 44.14.1
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] CON BIOPSIA IN SEDE UNICA. Non ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] CON BIOPSIA IN SEDE
45.16.1 associabile a: Biopsia dell'esofago (42.24 E 42.24.1); Biopsia dello stomaco (43.14); 12355 10 Gastroenterologia 45161.001 UNICA. Non associabile a: Biopsia dell'esofago (42.24 E 42.24.1); Biopsia dello stomaco
Biopsia del duodeno (45.14.1) (44.14); Biopsia del duodeno (45.14.1)
ESOFAGOGASTRODUGDENOSCOPIA [EGDS] CON BIOPSIA IN SEDE MULTIPLA. Non ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] CON BIOPSIA IN SEDE
45.16.2 associabile a: Biopsia dell'esofago (42.24 e 42.24.1); Biopsia dello stomaco (43.14); 172,95 10 Gastroenterologia 45162.001 MULTIPLA. Non associabile a: Biopsia dell'esofago (42.24 e 42.24.1); Biopsia dello stomaco
Biopsia del duodeno (45.14.1) (44.14); Biopsia del duodeno (45.14.1)
MARCATURA DI LESIONE DEL TUBO DIGERENTE IN CORSO DI EGDS (45.13) O MARCATURA DI LESIONE DEL TUBO DIGERENTE IN CORSO DI EGDS (45.13) O
45.19.1 RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE (45.24) O COLONSCOPIA 32,45 10 Gastroenterologia 45191.001 RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE (45.24) O COLONSCOPIA TOTALE CON
ITOTALE CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE (45.23) ENDOSCOPIO FLESSIBILE (45.23)
COLORAZION! VITALIIN CORSO DI EGDS (45.13) O RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON [COLORAZIONI VITALI IN CORSO DI EGDS (45.13) 0
45.19.2 ENDOSCOPIO FLESSIBILE (45.24) O COLONSCOPIA TOTALE CON ENDOSCOPIO 32,45 10 Gastroenterologia 45192.001 RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE (45.24) O COLONSCOPIA TOTALE CON
FLESSIBILE (45.23) O ILEOSCOPIA RETROGADA (45.23.1) ENDOSCOPIO FLESSIBILE (45.23) O ILEOSCOPIA RETROGADA (45.23.1)
COLONSCOPIA TOTALE CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE. Escl
ETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOO FLESSBIE (45.26) (COLONSCOPIA TOTALE CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE. Escluso: RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON
: 24 Y roenter ! PIO FLESSIBILE (45.24), I P 10 RIGI
45.23 ROCTOSIGMODOSCOPIA CON ENDOSCOPIO RIGIDO (45,23 Non associabie a 12000 10 Gastroenterologia 45230.001 ENDOSCOPIO FLESSIBILE (45.24), PROCTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO RIGIDO
(48.23). Non associabile a 45.29.5
45205
35231 ILEOCOLONSCOPIA RETROGRADA. Non associabile a 45.29.5 12050 0 45231001 ILEOCOLONSCOPIA RETROGRADA. Non associabile 2 45.29.5
45232 ILEOCOLONSCOPIA RETROGRADA CON BIOPSIA 231,85 10 45232001 ILEOCOLONSCOPIA RETROGRADA CON BIOPSIA
COLONSCOPIA TOTALE CON BIOPSIA IN SEDE UNICA I o di colon. [COLONSCOPIA TOTALE CON BIOPSIA IN SEDE UNICA i
45233 persingolo segmento i colon 147,65 10 Gastroenterologia 45233.001 per singolo
Escluso: i tratti parzial e e biopsie in sede unica segmento di colon. Esclusos i tratti parziali  le biopsie in sede unica
(COLONSCOPIA TOTALE CON BIOPSIA IN SEDE MULTIPLA per pit i di colon. (COLONSCOPIA TOTALE CON BIOPSIA IN SEDE MULTIPLA
45.23.4 per pi segmenti di colon. 197,05] 10 Gastroenterologia 45234.001 perpiu
Escluso: i tratti parzial e e biopsie in sede multipla segmenti di colon. Escluso: i trati parzial e e biopsie in sede multipla
RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE. End del col
ndoscopta del colon RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE. Endoscopia del colon discendente .
45.24 discendente . Escluso: Proctosigmoidoscopia con endoscopio rigido (48.23). Non 47,40 10 Gastroenterologia 45240001
scluso: Proctosigmoidoscopia con endoscopio igido (48.23). Non associabile 2 45.29.5
associabile a 45.29.5
RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE CON BIOPSIA IN SEDE UNICA. RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE CON BIOPSIA IN
45.24.1 Endoscopia del colon discendente. scluso: Proctosigmoidoscopia con endoscopio 12355 10 Gastroenterologia 45241.001 SEDE UNICA. Endoscopia del colon discendente. scluso: Proctosigmoidoscopia con endoscopio
rigido (48.23) rigido (48.23)
RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE CON BIOPSIA IN SEDE RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE CON BIOPSIA IN
45.24.2 MULTIPLA. Endoscopia del colon discendente. Escluso: Proctosigmoidoscopia con 13835 10 Gastroenterologia 45242.001 SEDE MULTIPLA. Endoscopia del colon discendente. Escluso: Proctosigmidoscopia con
endoscopio rigido (48.23) endoscopio rigido (48.23)
BIOPSIA IN SEDE UNICA DELL' INTESTINO CRASSO IN CORSO DI COLONSCOPIA TOTALE
o 1080 BLEHIBILE B R owa o e, BIOPSIA IN SEDE UNICA DELL' INTESTINO CRASSO IN CORSO DI COLONSCOPIA TOTALE CON
4525 I CORSO D! PROCTORETTOSIGMOIOSCOMA CON ENDOSCOMO RIGINO (48.24) o 64,95| 10 Gastroenterologia 45250.001 TUBO FLESSIBILE. Brushing o washing per prelievo di campione. Escluso: BIOPSIA IN CORSO DI
- PROCTORETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO RIGIDO (48.24) Non associabile a 45.26.1
associabile a 45.26.1
BIOPSIA IN SEDE MULTIPLA DELL' INTESTINO CRASSO IN CORSO DI COLONSCOPIA BIOPSIA IN SEDE MULTIPLA DELL' INTESTINO CRASSO IN CORSO DI COLONSCOPIA TOTALE
ITOTALE CON TUBO FLESSIBILE. Brushing e/o washing per prelievo di campione. (CON TUBO FLESSIBILE. Brushing e/o washing per prelievo di campione. Escluso: BIOPSIA IN
45251 Escluso: BIOPSIA IN CORSO DI PROCTORETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO 9095 1 Gastroenterologia 45251.001 (CORSO DI PROCTORETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO RIGIDO (48.24) Non associab
RIGIDO (48.24) Non associab ile 2 45.26.1 le a 45.26.1
45252 BI0PSIA SEDE UNICA IN CORSO DI RETTOSIGMOIDOSCOPIA. Non associabile a 45.26.1 64,95| 10 Gastroenterologia 45252.001 BIOPSIA SEDE UNICA IN CORSO DI RETTOSIGMOIDOSCOPIA. Non associabile a 45.26.1
BIOPSIA SEDE MULTIPLA IN CORSO DI RETTOSIGMOIDOSCOPIA. N il
45253 5001 jon associablle 90,95 10 Gastroenterologia 45253.001 BIOPSIA SEDE MULTIPLA IN CORSO DI RETTOSIGMOIDOSCOPIA. Non associabile a 45.26.1
BIOPSIA TRANSPARIETALE [ECOENDOSCOPICA] DEL COLON N
BIOPSIA TRANSPARIETALE [ECOENDOSCOPICA] DEL COLON Non associabile a 45.25, ¢ ! o
H 45.26.1 556,80 10 Gastroenterologia 45261.001 associabile a 45.25, 45.25.1 45.25.2 € 45.25.3. Incluso: Ecoendoscopia
145.25.1 45.25.2 € 45.25.3. Incluso: Ecoendoscopia del colon (45.29.5)
del colon (45.29.5)
BREATH TEST PER DETERMINAZIONE TEMPO DI TRANSITO INTESTINALE, BREATH TEST PER DETERMINAZIONE TEMPO DI TRANSITO INTESTINALE, SVUOTAMENTO
.29, 7, roenter ¥
45.20.1 U OTAMENTo GRSTRICD 85 10 Gastroenterologia 45291.001 Ao
45292 BREATH TEST PER DETERMINAZIONE DI COLONIZZAZIONE BATTERICA ANOMALA 21,20) 10 Gastroenterologia 06 oaia 45292.001 BREATH TEST PER DETERMINAZIONE DI COLONIZZAZIONE BATTERICA ANOMALA
45293 BREATH TEST PER INTOLLERANZA AL LATTOSIO 21,20] 10 Gastroenterologia 06 oaia 45293.001 BREATH TEST PER INTOLLERANZA AL LATTOSIO
ECOENDOSCOPIA DEL COLON. N bile 2 45.23, 45.23.1, 45.28,
H 45295 ECOENDOSCOPIA DEL COLON. Non associabile a 45.23, 45.23.1, 45.24, 45.26.1 253,25 10 Gastroenterologia 45295.001 o1 on associabilea
45296 BREATH TEST PER LO STUDIO DELLA FUNZIONALITA' EPATICA 21,20) 10 45296.001 BREATH TEST PER LO STUDIO DELLA FUNZIONALITA' EPATICA
45.207 BREATH TEST PER LO STUDIO DELLA FUNZIONALITA' PANCREATICA 21,20] 10 45297.0010 BREATH TEST PER LO STUDIO DELLA FUNZIONALITA' PANCREATICA
45.208 [TEST DI PERMEABILITA' INTESTINALE 61,05] 10 45298.001 TEST DI PERMEABILITA' INTESTINALE
POLIPECTOMIA DEL DUODENO IN CORSO DI EGDS. Escluso: Biopsia del Duod
45301 isa00) scluso: Blopsia del Duodeno 194,40 10 Gastroenterologia 45301.001 POLIPECTOMIA DEL DUODENO IN CORSO DI EGDS. Esclusos Biopsia del Duodeno (45.14.1)
[ASPORTAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DUODENALE O RICANALIZZAZIONE [ASPORTAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DUODENALE O
45302 ENDOSCOPICA Mediante laser o Argon Plasma. Incluso: EGDS (45.13). Escluso: Biopsia 259,30 10 Gastroenterologia 45302.001 RICANALIZZAZIONE ENDOSCOPICA Mediante laser o Argon Plasma. Incluso: EGDS (45.13).
del duodeno (45.14.1) Escluso: Biopsia del duodeno (45.14.1)
POLIPECTOMIA DELL' INTESTINO CRASSO IN CORSO DI ENDOSCOPIA SEDE UNICA. POLIPECTOMIA DELL' INTESTINO CRASSO IN CORSO DI ENDOSCOPIA
45.42 i, 117,05 10 Gastroenterologia 45420001 >
Polipectomia di uno o pits polipi SEDE UNICA. Polipectomia di uno o pids polipi
POLIPECTOMIA DELL' INTESTINO CRASSO IN CORSO DI ENDOSCOPIA SEDE MULTIPLA. POLIPECTOMIA DELL' INTESTINO CRASSO IN CORSO DI ENDOSCOPIA
45.42.1 i, 147,00 10 Gastroenterologia 45421.001 !’
Polipectomia di uno o pits polipi SEDE MULTIPLA. Polipectomia di uno o pits polipi
45422 MUCOSECTOMIA DELL'INTESTIN CRASSO IN CORSO DI ENDOSCOPIA 400,00 10 45222001 MUCOSECTOMIA DELLINTESTINO CRASSO IN CORSO DI ENDOSCOPIA
[ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DELL' INTESTINO
[ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DELL' INTESTINO CRASSO PER
CRASSO PER V1A ENDOSCOPICA . Mediante laser o Argon Plasma. Incluso: Controllo di
‘ VIA ENDOSCOPICA . Mediante laser o Argon Plasma. Incluso: Controllo di emorragia. Escluso:
45.43.1 emorragia. Escluso: Politectomia dellintestino crasso i corso di endoscopia sede. 12265 10 Gastroenterologia 45431.001 !
: Politectomia dellintestino crasso in corso di endoscopia sede unica (45.42); Polipectomia
unica (45.42); Polipectomia dellintestino crasso in corso di endoscopia sede multipla '
iisazs) dellintestino crasso in corso di endoscopia sede mulfipla (45.42.1)
DILATAZIONE DELLINTESTING Incluso: Colonscopia Totale con endoscopio flessibile DILATAZIONE DELLINTESTING Incluso: Colonscopia Totale con
.85. 72, roenter ¥
o851 (45.23) e con endoscopio flessibile (45.24) 17265 © Gastroenteralogia 6851001 endoscopio flessibile (45.23) e Rett con endoscopio flessibile (45.24)
PROCTORETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO RIGIDO. Escluso; PROCTORETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO RIGIDO. Escluso: Rettosigmoidoscopia con
48.23 on endoscopio flessibile (45.24). Non associabile a 48.29.2 3190 0 (Sastroenterologia 48230001 endoscopio flessibile (45.24). Non associabile a 48.29.2
PROCTORETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO RIGIDO CON BIOPSIA. Escluso: PROCTORETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO RIGIDO CON
23 4 roenter ¥
8231 con endoscopio flessibile (45.24) 11240 ° Gastroenteralogia 46231.001 BIOPSIA. Escluso: on endoscopio flessibile (45.24)
BIOPSIA IN CORSO DI PROCTORETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO RIGIDO! BIOPSIA IN CORSO DI PROCTORETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO RIGIDO. N
48.24 6495 10 Gastroenterologia 48240001 on

Non associabile a 48.24.1

associabile a 48.24.1
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NUMERO |cODICE copice copice BRANCA |CODICE BRANCA |CODICE  [DESCRIZIONE CoDICE CATALOGO
NOTE NOMENCLATORE | DESCRIZIONE NOMENCLATORE REGIONALE TARIFFA DESCRIZIONE BRANCA 1 DESCRIZIONE CATALOGO REGIONALE INDICAZIONI PRESCRITTIVE
RemoNALE NOTA  [BRANCA 1 BRANCA 2 [BRANCA 2 BRANCA3 |3 BRANCA 4 |4 BRANCAS [BRANCAS REGIONALE
BIOPSIA TRANSPARIETALE [ECOENDOSCOPICA] DEL RETTO-SIGMA N o BIOPSIA TRANSPARIETALE [ECOENDOSCOPICA] DEL RETTO-SIGMA N
48.24.1 ! ) on associabllea 556,80 10 Gastroenterologia 48241001 k ! on
associabile a 48.24
48.29.1 MANOMETRIA ANO-RETTALE 5835 10 48291001 MANOMETRIA ANO-RETTALE
ECOENDOSCOPIA DEL RETTO-SIGMA Non associabile a ECOENDOSCOPIA DEL RETTO-SIGMA Non associabile a
H 48292 PROCTORETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO RIGIDO (48.23); Ecoendoscopia 253,25 10 Gastroenterologia 48292.001 PROCTORETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO RIGIDO (48.23);
del colon (45.29.5); Biopsia [ecoendoscopica] del retto-sigma (48.24.1) coendoscopia del colon (45.29.5); Biopsia [ecoendoscopical del retto- sigma (48.24.1)
49.01 INCISIONE DI ASCESSO PERIANALE 39,75 03 Chirurgia generale 49010001 INCISIONE DI ASCESSO PERIANALE
49.02 INCISIONE DI TESSUTI PERIANAL 39,75 03 Chirurgia generale 49020001 INCISIONE DI TESSUTI PERIANALL
49.04 |ASPORTAZIONE DI TESSUTI PERIANALT 39,75 03 Chirurgia generale 49040.001 [ASPORTAZIONE DI TESSUTI PERIANALI
49.11 FISTULOTOMIA ANALE 39,75 03 Chirurgia generale 49110001 FISTULOTOMIA ANALE
49.21 [ANOSCOPIA 22,70 10 49210001 [ANOSCOPIA
49.23 BIOPSIA DELL" ANO E DEI TESSUTI PERIANALL 31,25 03 Chirurgia generale 49230001 BIOPSIA DELL' ANO E DEI TESSUTI PERIANALL
49.39 [ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DELUANO 47,25 03 Chirurgia generale 49390.001 [ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO DELUANO
49.41 RIDUZIONE DI EMORROIDI 47,50 03 Chirurgia generale 49410001 RIDUZIONE DI EMORROIDI
49.42 INIEZIONI SCLEROSANTI DELLE EMORROIDI 16,50) 03 Chirurgia generale 49420001 INIEZION! SCLEROSANTI DELLE EMORROIDI
49.44 [TRATTAMENTO CRIOTERAPICO DI EMORROIDI 47,50 03 Chirurgia generale 49420001 TRATTAMENTO CRIOTERAPICO DI EMORROIDI
49.45 LEGATURA ELASTICA DELLE EMORROIDI 47,50 03 Chirurgia generale 49450001 LEGATURA ELASTICA DELLE EMORROIDI
49.47 RIMOZIONE DI EMORROIDI TROMBIZZA 47,50 03 Chirurgia generale 49470001 RIVIOZIONE DI EMORROIDI TROMBIZZATE [
49.49.1 [TRATTAMENTO DI EMORROIDI CON FOTOCOAGULAZIONE 47,50 03 Chirurgia generale 49491.001 TRATTAMENTO DI EMORROIDI CON FOTOCOAGULAZIONE
49.59 SFINTEROTOMIA ANALE. Divisione interna di sfintere 45,70 03 Chirurgia generale 49590.001 SFINTEROTOMIA ANALE. Divisione interna di sfintere
[AGOBIOPSIA PERCUTANEA O AGOASPIRATO DEL FEGATO ECOGUIDATA. Incl Diagnosti [AGOBIOPSIA PERCUTANEA O AGOASPIRATO DEL FEGATO ECOGUIDATA. Inclusos valut
H 50.11 neluso: 94,90 03 Chirurgia generale o 1aEnostica per 50110001 nelusorvalutazione
valutazione adeguatezza del prelievo immagini del prelievo
[AGOBIOPSIA PERCUTANEA O AGOASPIRATO DEL FEGATO TC GUIDATA. Inc Diagnosti [AGOBIOPSIA PERCUTANEA O AGOASPIRATO DEL FEGATO TC GUIDATA. Inclusos valut
H 50.19.1 neluso: 189,85 03 Chirurgia generale o 1anostica per 50191001 nelusorvalutazions
valutazione adeguatezza del prelievo immagini el prelievo
[ASPIRAZIONE PERCUTANEA DI CISTI DEL FEGATO ECOGUIDATA.Escluso: Agobiopsia oragnost [ASPIRAZIONE PERCUTANEA DI CISTI DEL FEGATO ECOGUIDATA. Escluso:
M 50.91.1 percutanea (50.11). Non associabile all'ecografia del fegato con mezzo di contrasto 94,90 03 Chirurgia generale los \ agnostica per 50911.001 | Agobiopsia percutanea (50.11). Non associabile all'ecografia del fegato con mezzo di contrasto|
(88.79.H) mmagn (88.79.H)
[ALCOLIZZAZIONE PERCUTANEA ECOGUIDATA DI NODULI DEL FEGATO SENZA E CON oot [ALCOLIZZAZIONE PERCUTANEA ECOGUIDATA DI NODULI DEL FEGATO SENZA E CON MDC.
M 50.91.2 IMDC. Escluso: Agobiopsia percutanea (50.11). Non associabile all'ecografia del fegato 195,00] 03 Chirurgia generale los \ agnostica per 50912.001 Escluso: Agobiopsia percutanea (50.11). Non associabile all'ecografia del fegato con mezzo di
con mezzo di contrasto (88.79.H) mmaent contrasto (88.79.H)
BIOPSIA ENDOSCOPICA DELUALBERO BILIARE O DELLO SFINTERE DI
H 51.14.1 BIOPSIA ENDOSCOPICA DELLALBERO BILIARE O DELLO SFINTERE DI ODDI 89,00 03 Chirurgia generale 51141001 o001
H 52.13 [ECOENDOSCOPIA BILIGPANCREATICA 253,25 10 52130001 ECOENDOSCOPIA BILIOPANCREATICA
H 52.14 BIOPSIA TRANSPARIETALE [ECOENDOSCOPICA] BILIOPANCREATICA 556,80 10 52140001 BIOPSIA TRANSPARIETALE [ECOENDOSCOPICA] BILIOPANCREATICA
RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA INGUINALE DIRETTA O INDIRETTA. Incl RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA INGUINALE DIRETTA O INDIRETTA. Incluso: Visit
HR 53.00.1 neluse 106850 03 Chirurgia generale 53001.001 nelusor Visita
Visita £CG, esami di laboratorio, Visita post intervento ECG, esami di laboratorio, Visita post intervento
RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA INGUINALE CON INNESTO O PROTES!
P ] [ T TES! DIRETT
HR 53.002 DIRETTA O INDIRETTA. Incluso: Visita anestesiologica, ECG, esami di laboratorio, Vsita 1.068,50 03 Chirurgia generale 53002.001 RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA INGUINALE CON INNESTO O PROTES| DIRETTA O
INDIRETTA. Inclusos Viita anestesiologica, ECG, esami di laboratorio, Visita post intervento
post intervento
RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA CRURALE CON INNESTO O PROTESI. Incl RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA CRURALE CON INNESTO O PROTESL Inclusos: Visit
HR 53211 neluse 106850 03 Chirurgia generale 53211001 nelusor Visita
Visita £CG, esami di laboratorio, Visita post intervento ECG, esami di laboratorio, Visita post intervento
r 1201 RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA CRURALE. Incluso: Visita anestesiologica, 06850 0 chirurgia senerale 3291000 RIPARAZIONE MONOLATERALE DI ERNIA CRURALE. Incluso: Visita anestesiologica, ECG, esami
£CG, esami di laboratorio, Visita post intervento di laboratorio, Visita post intervento
n oa1 RIPARAZIONE DI ERNIA OMBELICALE CON PROTESL Incluso: Visita anestesiologica, 7120 0 chirurgia senerale 310000 RIPARAZIONE DI ERNIA OMBELICALE CON PROTESI Inclusos: Vista anestesiologica, ECG, esami
£CG, esami di laboratorio, Visita post intervento di laboratorio, Visita post intervento
r oa01 RIPARAZIONE DI ERNIA OMBELICALE. Inclusos: Visita anestesiologica, ECG, esami di 7120 - chirurgia senerale 391000 RIPARAZIONE DI ERNIA OMBELICALE. Incluso: Visita anestesiologica, ECG, esami di laboratorio,
laboratorio, Visita post intervento Visita post intervento
Diagnost
H 54.00 INCISIONE/DRENAGGIO DELLA PARETE ADDOMINALE 34,85| 03 Chirurgia generale 08 m‘iﬁ:;;““ per 54000.001 INCISIONE/DRENAGGIO DELLA PARETE ADDOMINALE
. Diagnostica per ;
54.22 BIOPSIA DELLA PARETE ADDOMINALE O DELL' OMBELICO 25,85 03 Chirurgia generale o ovmagi 54220001 BIOPSIA DELLA PARETE ADDOMINALE O DELL' OMBELICO
BIOPSIA [PERCUTANEAJIAGOBIOPSIA] ECOGUIDATA DI MASSA INTRADDOMINALE oragnost
M 54.24.1 Escluso: Agobiopsia di tube di Fallopio, ovaio (65.91.1), peritoneo, legamenti dell 94,90 03 Chirurgia generale los \ agnostica per 54241.001 |AGOBIOPSIA ECO-GUIDATA MASSA INTRAADDOMINALE
utero, utero (68.16.1) mmesn!
BIOPSIA [PERCUTANEAJIAGOBIOPSIA] ECOGUIDATA DI MASSA INTRADDOMINALE oot
M 54.24.1 Escluso: Agobiopsia di tube di Fallopio, ovaio (65.91.1), peritoneo, legamenti dell 94,90 03 Chirurgia generale o8 . agnostica per 54241.002 BIOPSIA PERCUTANEA MASSA ADDOMINALE ECO GUIDATA
utero, utero (68.16.1) mmesn!
BIOPSIA [PERCUTANEAJIAGOBIOPSIA] TC-GUIDATA DI MASSA INTRADDOMINALE. oot BIOPSIA [PERCUTANEA][AGOBIOPSIA] TC-GUIDATA DI MASSA INTRADDOMINALE. Escluso;
M 54.24.2 Escluso: Agobiopsia di tube di Fallopio, ovaio (65.91.1), peritoneo, legamenti dell 189,85| 03 Chirurgia generale o8 \ agnostica per 54242.001 | Agobiopsia di tube di Fallopio, ovaio (65.91.1), peritoneo, legamenti dell’ utero, utero
utero, utero (68.16.1) mmesn! (68.16.1)
Diagnostica per
5491 PARACENTES. Escluso: Creazione di fistola cutaneoperitoneale (54.93) 3485 03 Chirurgia generale o vmagi 54910001 PARACENTESI. Escluso: Creazione di fstola cutaneoperitoneale (54.93)
DRENAGGIO TC-GUIDATO PERCUTANEO ADDOMINALE. D dell Diagnosti
H 54911 cuperficon renagelo delle regiont 94,45 03 Chirurgia generale o m‘iﬁ;‘;sm‘“ per 54911001 DRENAGGIO TC-GUIDATO PERCUTANEO ADDOMINALE. Drenaggio delle regioni superficial
N a1z DRENAGGIO ECO-GUIDATO PERCUTANEO ADDOMINALE. Drenaggio delle regioni iy 0 chirurgia senerale s Diagnostica per 12000 DRENAGGIO ECO-GUIDATO PERCUTANEO ADDOMINALE. Drenaggio
superficiali immagini delle regioni superficiali
POSIZIONAMENTO DI CATETERE PERMANENTE PER DIALISI PERITONEALE. Incl POSIZIONAMENTO DI CATETERE PERMANENTE PER DIALIS| PERITONEALE. Inclusos C
HR 5493 neluso: 179,60 13 Nefrologia 54930001 neluso: Creazione
Creazione di fistola difistola
r eos1 REVISIONE DI CATETERE PERITONEALE. Revisione di catetere per dialsi peritoneale, 620 » Netrologin w3000 REVISIONE DI CATETERE PERITONEALE. Revisione i catetere per dialsi peritoneale, cambio
cambio set di connessione, sostituzione di parti di catetere set di connessione, sostituzione di parti di catetere
HR 54932 RIMOZIONE DI CATETERE PERITONEALE 30,80 [ Nefrologia 54932000 RIVIOZIONE DI CATETERE PERITONEALE
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE NELLA CAVITA' Diagnostica per INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE NELLA CAVITA' PERITONEALE.
H 54.97 6195 13 Nefrol 18 oncol 08 54970001
PERITONEALE. Incluso farmaco. Escluso: Dialisi peritoneale (da 54.98.1 a 54.98.7) etrologta neologia immagini Incluso farmaco. Escluso: Dialisi peritoneale (da 54.98.1 2 54.98.7)
eoo1 DIALIS| PERITONEALE AUTOMATIZZATA (CCPD E/O APD) CON SOLUZIONI DI GLUCOSIO| S0 » etroiogt seos100 DIALIS| PERITONEALE AUTOMATIZZATA (CCPD E/0 APD) CON SOLUZIONI DI GLUCOSIO
i IPERTONICHE. Per seduta. Ciclo MENSILE fino a 31 sedute " etroloera . IPERTONICHE. Per seduta. Ciclo MENSILE fino a 31 sedute
0092 DIALISI PERITONEALE CONTINUA [CAPD] con addestramento. Per seduta. Ciclo 669 » Netrologin w5200 DIALIS| PERITONEALE CONTINUA [CAPD)] con addestramento. Per seduta. Ciclo mensile fino a
mensile fino a 31 sedute 31 sedute
DIALIS| PERITONEALE AUTOMATIZZATA (CCPD E/O APD) CON BICARBONATO E/0 DIALIS| PERITONEALE AUTOMATIZATA (CCPD E/0 APD) CON
54983 |AGENTE OSMOTICO DIVERSO DAL GLUCOSIO. Per seduta. Ciclo mensile fino a 31 83,00 13 Nefrologia 54983.001 BICARBONATO E/O AGENTE OSMOTICO DIVERSO DAL GLUCOSIO. Per
sedute seduta. Ciclo mensile fino a 31 sedute
eo9a DIALIS| PERITONEALE AUTOMATIZZATA (CCPD /o APD). Per seduta. Ciclo mensile fino| 5550 » Nefrologin 1991000 DIALIS| PERITONEALE AUTOMATIZZATA (CCPD /o APD). Per seduta.
a 31 sedute Ciclo mensile fino a 31 sedute
DIALIS| PERITONEALE [CAPD] CON SOLUZION! DI GLUCOSIO IPERTONICHE. Per seduta. DIALIS| PERITONEALE [CAPD] CON SOLUZIONI DI GLUCOSIO
4.98. y logi 4985,
24985 Ciclo mensile fino a 31 sedute 265 3 efrologia 24985.001 IPERTONICHE. Per seduta. Ciclo mensile fino a 31 sedute
eo56 DIALISI PERITONEALE CONTINUA [CAPD] con bicarbonato e/o agente osmotico diverso| Iy » Nefrologin 1936001 DIALIS| PERITONEALE CONTINUA [CAPD) con bicarbonato /o agente
dal glucosio. Per seduta. Ciclo mensile fino a 31 sedute losmotico diverso dal glucosio. Per seduta. Ciclo mensile fino a 31 sedute
DIALIS| PERITONEALE INTERMITTENTE [IPD]. Per seduta. Cicl T
54.98.7 DIALISI PERITONEALE INTERMITTENTE [1PD]. Per seduta. Ciclo mensile fino a 31 sedute| 50,00 13 Nefrologia 54987.001 31 soote {IPD]. Per seduta. Ciclo mensile
TEST DI EQUILIBRAZIONE PERTONEALE. Incl di aborat
H 54988 ITEST DI EQUILIBRAZIONE PERITONEALE. Incluso: esami di laboratorio KT/V e CICr/BSA 59,15 13 Nefrologia 54988.001 - inelusor esami di faboratorio
KT/V e CiCr/BSA
Diagnostica per
H 55.03 PERCUTANEA SENZA 843,50 08 agit 25 Urologia 55030001 NEFROSTOMIA PERCUTANEA SENZA FRAMIMENTAZIONE
[ASPIRAZIONE PERCUTANEA RENALE. Puntura di cisti renal Diagnosti
H 55.92 untura di st renale con o senza 68,10 08 ”‘;f‘ngm‘“ per 25 Urologia 55920001 PUNTURA CISTI RENALE DX
[ASPIRAZIONE PERCUTANEA RENALE. Puntura di cisti renal Diagnosti
H 55.92 untra di cisti renale con o senza 68,10 08 \agnostica per 25 Urologia 55920002 PUNTURA CISTI RENALE 5X
immagini
Diagnostica per
55.93 ISOSTITUZIONE DI CATETERE NEFROSTOMICO 100,00 08 agt 25 Urologia 55930001 SOSTITUZIONE DI CATETERE NEFROSTOMICO
H 56.62 REVISIONE DI URETEROCUTANEOSTOMIA 510,40 25 Urologia 56620001 REVISIONE DI URETEROCUTANEOSTOMIA
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TOSTOMIA PERCUTANEA. Escl i 3 i iagnosti I I : Rimoi i ica, Sost i
" 1 CISTOSTOMIA PERCUTANEA. Escluso: Rimozione di sonda cistostomica, Sostituzione di 3015 s rologio os Diagnostica per 7170001 CISTOSTOMIA PERCUTANEA. Escluso: Rimozione di sonda cistostomica, Sostituzione di sonda
sonda cistostomica, Cistotomia e cistostomia come approccio chirurgico immagini cistostomica, Cistotomia e cistostomia come approccio chirurgico
URETROCISTOSCOPIA Esclusos: Cistoureteroscopia con biopsia ureterale, Pielografia URETROCISTOSCOPIA Escluso: Cistoureteroscopia con biopsia ureterale, Pielografia retrograda
57.32 retrograda della vescica, della prostata (87.74.1 e 87.74.2). Non associabile a 57,00 25 Urologia 57320001 della vescica, della prostata (87.74.1 e 87.74.2). Non associabile a Cateterizzazione ureterale
c ureterale (59.8) (59.8)
5733 URETROCISTOSCOPIA CON BIOPSIA 91,20 25 Urologia 57330001 URETROCISTOSCOPIA CON BIOPSIA
702 ESAME URODINAMICO INVASIVO. Incluso: Cistomanometria, Elettromiografia dello 125 o rologia 7392000 ESAME URODINAMICO INVASIVO. Incluso: Cistomanometria, Elettromiografia dello sfintere,
sfintere, Profilo pressorio uretrale, Holter Profilo pressorio uretrale, Holter
57.94 CATETERISMO VESCICALE. Incluso: lavaggio vescicale 9,45 25 Urologia 57940001 [CATETERISMO VESCICALE. Incluso: lavaggio vescicale
H 58.23 BIOPSIA DELL' URETRA 64,95 25 Urologia 58230001 BIOPSIA DELL' URETRA
[ASPORTAZIONE O ELETTROCOAGULAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLURETRA. [ASPORTAZIONE O ELETTROCOAGULAZIONE DI LESIONE O TESSUTO DELLURETRA.
H 5831 45,55 25 Urologia 58310001
di caruncola uretrale Asportazione di caruncola uretrale
o601 DILATAZIONE URETRALE Dilatazone df guntura wetrovesccale, passaggio disonda 005 - rologin 5601001 DILATAZIONE URETRALE Dilatazione d guntura wetrovescicle, passaggo d sonda atraverso
attraverso 'uetra (Seduta unica) uretra (Seduta unica)
58.602 DILATAZION! URETRALI PROGRESSIVE. Per seduta 10,45] 25 Urologia 58602.001 DILATAZIONI URETRALI PROGRESSIVE. Per seduta
H 58.603 RIMOZIONE [ENDOSCOPICA] DI CALCOLO URETRALE E/0 CORPO ESTRANEQ 44,80 25 Urologia 58603.001 RIMIOZIONE [ENDOSCOPICA] DI CALCOLO URETRALE E/0 CORPO ESTRANED
CATETERIZZAZIONE URETERALE. D del tetere, diat
H 50.8 rlontatis retourais (57941 2 89 76,9, Now e e oo o enates 33,30) 25 Urologia 59800001 ureterovescicale. Escluso: Cateterizzazione per estrazione di calcolo renale, Pielografia
o7 3‘; e - 882 P retrograda (87.74.1 ¢ 87.74.2). Non associabile a: Uretrocistoscopia (57.32)
Diagnostica per
60.11 |AGOBIOPSIA ECOGUIDATA DELLA PROSTATA. Approccio transperineale o transrettale 94,90 08 agit 25 Urologia 60110001 [AGOBIOPSIA ECOGUIDATA DELLA PROSTATA. Approccio transperineale o transrettale
o [AGOBIOPSIA ECOGUIDATA DELLE VESCICHETTE SEMINALL Approccio transrettale o 650 o8 S::Z:‘s’:ca per s rologin 0130001 [AGOBIOPSIA ECOGUIDATA DELLE VESCICHETTE SEMINALL Approccio transrettale o
101 PUNTURA EVACUATIVA DI IDROCELE DELLA TUNICA VAGINALE. Aspirazione 1865 s rologia 191000 PUNTURA EVACUATIVA DI IDROCELE DELLA TUNICA VAGINALE. Aspirazione percutanea della
percutanea della tunica vaginale tunica vaginale
H 6211 |AGOASPIRATO GONADE MASCHILE. Incluso: valutazione adeguatezza del prelievo, 99,00 09 i3 Urologia 62110001 [AGOASPIRATO GONADE MASCHILE. Incluso: valutazione adeguatezza del prelievo
5352 DEROTAZIONE MANUALE DEL FUNICOLO E DEL TESTICOLO. Escluso: quella associata 175 - rologia 63520001 DEROTAZIONE MANUALE DEL FUNICOLO E DEL TESTICOLO. Escluso: quella associata ad
ad orchidopessi
H 6371 LEGATURA DE| DOTTI DEFERENTI 10075 25 Urologia 63710001 LEGATURA DEI DOTTI DEFERENT]
Diagnosti
H 63.99.1 ISCLEROTIZZAZIONE DI VARICOCELE 800,00 08 m‘v:“;';’fm‘” per 25 Urologia 63991.001 SCLEROTIZZAZIONE DI VARICOCELE
H 64.0 CIRCONCISIONE TERAPEUTICA 129,10 25 Urologia 64000001 [GRCONCISIONE TERAPEUTICA
64.11 BIOPSIA DEL PENE 46,65 25 Urologia 64110001 BIOPSIA DEL PENE
[ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE DEL PENE. Asport dil DermatologiaAllergol
64.2 sportazione condilom! 57,15 06 ermatologa/Allergolog |, Urologia 64200001 [ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE DEL PENE
Escluso: Biopsia del pene (64.11) ia
[ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONE DEL PENE. Asport dil DermatologiaAllergol
64.2 sportazione condilom! 57,15 06 ermatologa/Allergolog |, Urologia 64200002 VAPORIZZAZIONE LASER DI LESIONE DEL PENE
Escluso: Biopsia del pene (64.11) ia
64.92.1 FRENULOTOMIA PREPUZIALE 21,25 25 Urologia 64921001 FRENULOPLASTICA
64.92.1 FRENULOTOMIA PREPUZIALE 21,25 25 Urologia 64921.002 FRENULOTOMIA
64.93 LIBERAZIONE DI SINECHIE PENIENE 22,80 25 Urologia 64930001 LIBERAZIONE DI SINECHIE PENIENE
P I | FOLLICOLI [Pi riol. Prel i IRAZI T 1 pick i 0 i1
- st |AGOASPIRAZIONE ECOGUIDATA DEI FOLLICOL [Pick up ovocitariol. Prelievo ovociti 045,00 » ostetica e ginecologia 5110001 |AGOASPIRAZIONE ECOGUIDATA DEI FOLLICOLI [Pick up ovocitario]. Prelievo ovoxiti. Inclusa
inclusa valutazione ovocitaria. Incluso: eventuale congelamento e conservazione valutazione ovocitaria. Incluso: eventuale congelamento e conservazione
65111 BIOPSIA ASPIRATIVA DELLOVAIO 99,00 20 Ostetricia e ginecologia 65111001 BIOPSIA ASPIRATIVA DELLOVAIO
[AGOASPIRAZIONE DI CISTI DELL OVAID. A: dell data. Escl
H 65.91 4 spirazione delllovalo ecopuidata. Escluso: 99,00 20 Ostetricia e ginecologia 65910001 [AGOASPIRAZIONE DI CISTI DELL' OVAIO DX
Biopsia aspirativa dellovaio (65.91.1)
[AGOASPIRAZIONE DI CISTI DELL' OVAID. A dell' data. Escl
H 65.91 4 spirazione delllovalo ecopuidata. Escluso: 99,00 20 Ostetricia e ginecologia 65910002 [AGOASPIRAZIONE DI CISTI DELL' OVAIO SX
Biopsia aspirativa dellovaio (65.91.1)
67.12 BIOPSIA MIRATA ENDOCERVICALE A GUIDA ISTEROSCOPICA 35,45 20 Ostetricia e ginecologia 67120001 BIOPSIA MIRATA ENDOCERVICALE A GUIDA ISTEROSCOPICA
7101 BIOPSIA MIRATA DELLA PORTIO £ DELLENDOCERVICE A GUIDA COLPOSCOPICA SU a5 » sttt o 7101000 BIOPSIA MIRATA DELLA PORTIO E DELLENDOCERVICE A GUIDA COLPOSCOPICA SU UNA O PIU"
§ UNA O PIU' SEDI. Non associabile a COLPOSCOPIA (70.21) g stetrica ¢ inecoloet § SEDI. Non associabile a COLPOSCOPIA (70.21)
DEMOLIZIONE/ESCISSIONE DI LESIONE DELLA CERVICE UTERINA. Asportazione polipi DEMOLIZIONE/ESCISSIONE DI LESIONE DELLA CERVICE UTERINA. Asportazione polipi cervicali,
67.32 cenvicali, Asportazione condilomi mediante Diatermocoagulazione, Crioterapia, 4350 20 Ostetricia e ginecologia 67320001 condilomi mediante Crioterapia, Laserterapia. Non
rterapia. Non associabile a 71.30.1 associabile a 71.30.1
(CONIZZAZIONE DELLA CERVICE UTERINA CON ANSA DIATERMICA O LASER A GUIDA (CONIZZAZIONE DELLA CERVICE UTERINA CON ANSA DIATERMICA O
H : 4 i logi ¥
67321 OLPOSCOMCA 44,60 20 Ostetricia e ginecologia 67321001 Aot A GUIDA COLPOSCOICA
ISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA CON O SENZA BIOPSIA DELLENDOMETRIO. N ISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA CON O SENZA BIOPSIA DELLENDOMETRIO. N il
68.12.1 on 6435 20 Ostetricia e ginecologia 68121001 jon associablle
associabile a 68.16.1
BIOPSIA ENDOMETRIALE. Non associabile 2 68.12.1 ISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA CON
2 4, i logi ¥ T
68.16.1 5 SENZA BIOPSIA DELLENDOMEINIG 6495 20 Ostetricia e ginecologia 68161001 BIOPSIA DEL CORPO UTERINO
BIOPSIA ENDOMETRIALE. Non associabile 2 68.12.1 ISTEROSCOPIA DIAGNOSTICA CON
2 4, i logi ¥ ICA [IST 1A] DELL T
68.16.1 5 SENZA BIOPSIA DELLENDOMEING 6495 20 Ostetricia e ginecologia 68161002 BIOPSIA ENDOSCOPICA [ISTEROSCOPIA] DELL'ENDOMETRIO
H 68.29.2 [ASPORTAZIONE POLIPI ENDOI MI A GUIDA ISTEROSCOPICA 95,00 20 Ostetricia e ginecologia 68292.001 [ASPORTAZIONE POLIPI ENDOMETRIALI/MIOMI A GUIDA ISTEROSCOPICA
69.7 INSERZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO (LU.D.) 12,75] 20 Ostetricia e ginecologia 69700001 INSERZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO (LU.D.)
RH 69.92.1 (CAPACITAZIONE DEL MATERIALE SEMINALE [SWIM UP] 15,50) 20 Ostetricia e ginecologia |11 Laboratorio 69921.001 [CAPACITAZIONE DEL MATERIALE SEMINALE [SWIM UP]
i m IONE INTRACITOPLASMATI IONE I INSEMI i 1A (icS)
- 0022 ECONDAZIONE IN VITRO CON O SENZA INSEMINAZIONE INTRACITOPLASMATICA soo00| 13 |0 ostetica e ginecologia 59922.001 FECONDAZIONE IN VITRO CON O SENZA INSEMINAZIONE INTRACITOPLASMATICA (ICSI)
(ICS1) OMOLOGA. Incluso: coltura. Incluso: eventuale scongelamento, (OMOLOGA. Inclusos coltura. Incluso: eventuale scongelamento.
FECONDAZIONE IN VITRO CON O SENZA INSEMINAZIONE INTRACITOPLASMATICA FECONDAZIONE IN VITRO CON O SENZA INSEMINAZIONE INTRACITOPLASMATICA (ICSI)
RH 69.92.3 90000 14 |20 Ostet i 69923.001
(ICS)) ETEROLOGA CON OVOCITI A FRESCO. Incluso: coltura stetricia e ginecologta ETEROLOGA CON OVOCITI A FRESCO. Incluso: coltura
RH 69.92.4 |AGOASPIRAZIONE TESTICOLARE (TESA). Incluso: valutazione adeguatezza del prelievo 99,00 20 Ostetricia e ginecologia (25 Urologia 69924.001 [AGOASPIRAZIONE TESTICOLARE (TESA). Incluso: valutazione adeguatezza del prelievo
- 0925 [TRASFERIMENTO EMBRIONI (ET). Inclusa: valutazione embrionaria pre-transfer. w5000 o ostetrica e ginecoogia 9975001 TRASFERIMENTO EMBRIONI (ET). Inclusa: valutazione embrionaria pre-trans’er. Escluso: per
Escluso: per via
TRASFERIMENTO DI GAMETI INTRATUBARICO. Escl
RH 69.926 DI GAMET 0. Escluso: per via 196,00 20 Ostetricia e ginecologia 69926.001 sclusorpervia
FECONDAZIONE IN VITRO CON O SENZA INSEMINAZIONE INTRACITOPLASMATICA FECONDAZIONE IN VITRO CON O SENZA INSEMINAZIONE INTRACITOPLASMATICA (ICSI)
RH 69.92.7 240000 14 |20 Ostet i 69927.001
(ICS1) ETEROLOGA CON OVOCITI CONGELATI. Incluso: coltura. Inclusos: scongelamento. stetrica e ginecologta ETEROLOGA CON OVOCITI CONGELATI. Incluso: coltura. Inclusos: scongelamento.
FECONDAZIONE IN VITRO CON O SENZA INSEMINAZIONE INTRACTOPLASMATICA
FECONDAZIONE IN VITRO CON O SENZA INSEMINAZIONE INTRACITOPLASMATICA (ICS1)
RH 69.92.8 ICS)) ETEROLOGA CON GAMETI MASCHILL Inclusos coltura. Incl tual 90000 13 |20 Ostet i 69928.001
1csh nelusor coltura. Inclusor eventuale stetricia ¢ ginecologta ETEROLOGA CON GAMETI MASCHILL Inclusos coltura. Incluso: eventuale scongelamento.
RH 69.925 IONE INTRAUTERINA (1UI] DA DONAZIONE DI GAMETI MASCHILI 400,00 20 Ostetricia e ginecologia 69925.001 ONE T1U1] DA DONAZIONE DI GAMETI MASCHILI
ot COLPOSCOPIA. Inclusos: vulvoscopia. Non associabile a 67.19.1 BIOPSIA MIRATA DELLA 1108 » ostetrici e ginecologia 0210001 COLPOSCOPIA. Inclusos: vulvoscopia. Non associabile a 67.19.1 BIOPSIA MIRATA DELLA PORTIO
PORTIO £ DELLENDOCERVICE A GUIDA COLPOSCOPICA SU UNA O PIU' SEDI g ginecolog . € DELLENDOCERVICE A GUIDA COLPOSCOPICA SU UNA O PIU SEDI
BIOPSIA DELLE PARETI VAGINALI A GUIDA COLPOSCOPICA Non associabile a 70.21 BIOPSIA DELLE PARETI VAGINALI A GUIDA COLPOSCOPICA Non associabile a 70.21
70.20. 4 i logi 7
0291 COLPOSCOPIA. Incluso: vulvoscopia 394 > Ostetricia e ginecologla 0291001 |COLPOSCOPIA. Incluso: vulvoscopia
[ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONI DELLA VAGINA. Incli dil DermatologiaAllergol Ostet
70331 ineluso: condlomt 35,10 06 ermatologa/Allergolog |, et & 70331001 [ASPORT DEMOL LESIONI VAGINALI E CONDILOMI
vaginali. Non associabile a 71.30.1 ia ginecologia
[ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONI DELLA VAGINA. Incli dil DermatologiaAllergol Ostet;
70331 ineluso: condilomt 3510 06 ermatologa/Allergolog |, et & 70331002 TRATTAMENTO LASER CONDILOMI
[vaginali. Non associabile a 71.30.1 ia ginecologia
BIOPSIA DELLA VULVA O DELLA CUTE PERINEALE con o senza vulvoscopia. Non
7 i logi 7 i
111 scsoctablle s COLPOSCOPIA (70.01) Incloso vilvoseopi 4665 20 Ostetricia e ginecologia 1110001 BIOPSIA DELLA CUTE PERINEALE
BIOPSIA DELLA VULVA O DELLA CUTE PERINEALE con o senza vulvoscopia. Non
7 i logi 7
111 scsoctablle s COLPOSCOPIA (70.01) Incloso vivomeopi 4665 20 Ostetricia e ginecologia 1110002 BIOPSIA DELLA VULVA
INCISIONE E MARSUPIALIZZAZIONE DI ASCESSO O CISTI DELLA GHIANDOLA DEL
H 71.22 2825 20 Ostetricia e ginecologia 71220001 INCISIONE E MARSUPIALIZZAZIONE DI ASCESSO O CISTI DELLA GHIANDOLA DEL BARTOLINO

BARTOLINO




ALLEGATO 2 - NOI

JENCLATORE TARIFFAR

10 E CATALOGO REGIONALE

copice
NUMERO |cODICE copice copice BRANCA |CODICE BRANCA |CODICE  [DESCRIZIONE CoDICE CATALOGO
NOTE NOMENCLATORE | DESCRIZIONE NOMENCLATORE REGIONALE TARIFFA DESCRIZIONE BRANCA 1 DESCRIZIONE CATALOGO REGIONALE INDICAZIONI PRESCRITTIVE
RemoNALE NOTA  [BRANCA 1 BRANCA 2 [BRANCA 2 BRANCA3 |3 BRANCA 4 |4 BRANCAS [BRANCAS REGIONALE
|ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONI VULVARI € PERINEALI INCLUSI permatologia/Allrgalo ostetricia e [ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONI VULVARI £ PERINEALI INCLUSI CONDILOMI. Non
71301 CONDILOMI. Non associabile a 70.33.1 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONI 2335 06 o ela/Allereolos 5 o 71301.001 associabile a 70.33.1 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI LESIONI DELLA VAGINA ¢ 67.32
DELLA VAGINA € 67.32 DEMOLIZIONE/ESCISSIONE DI LESIONE DELLA CERVICE einecolo DEMOLIZIONE/ESCISSIONE DI LESIONE DELLA CERVICE
H 75101 PRELIEVO DEI VILLI CORIALT 87,85) 20 Ostetricia e ginecologia 75101000 PRELIEVO DEI VILLI CORIALI
H 75.102 [AMNIOCENTES! 73,90 20 Ostetricia e ginecologia 75102.001 AMNIOCENTES!
RH 75.33.1 [FUNICOLOCENTES! PER LA DIAGNOS! PRENATALE DI PATOLOGIE DEL FETO 97,10 20 Ostetricia e ginecologia 75331001 FUNICOLOCENTES! PER LA DIAGNOSI PRENATALE DI PATOLOGIE DEL FETO
75.34.1 (CARDIOTOCOGRAFIA ESTERNA 16,40 20 Ostetricia e ginecologia 75331001 (CARDIOTOCOGRAFIA ESTERNA
oot SEQUESTRECTOMIA DI 0550 FACCIALE Rimozione di frammento osseo necrotico da 1069 - o dontostomatologia s010001 SEQUESTRECTOMIA DI 0SS0 FACCIALE Rimozione i frammento osseo necrofico da osso della
osso della faccia faccia
[ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE DELLE OSSA FACCIALI [ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE DELLE OSSA FACCIALI Asport;
H 762 115,25 17 Odontostomatologia 76200001 sportazione o
di cisti dei mascellari di cisti dei mascellari
o FIDUZIONE ATERTA DI FATIURA ALVEOUARE Ridone  rtr et con 2529 - o dontostomatologia 6770001 RIOUEIONE APERTA DI FRATTURA ALVEOLARE Riions 6 3t et con
7693 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE 27,85 7 o 0 Ortopedia 76930001 RIDUZIONE CHIUSA DI LUSSAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE
INIEZIONE DI SOSTANZA TERAPEUTICA NELLARTICOLAZIONE INIEZIONE DI SOSTANZA TERAPEUTICA NELLARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE.
76 ; logi i 76960
696 ITEMPOROMANDIBOLARE. Incluso farmaco. Non associabile a 81.91.1 278 i Odontostomatologia |19 Mkt 6960001 Incluso farmatco. Non associabile a 81.91.1
RIMIOZIONE DI MEZZI DI FISSAZIONE INTERNA DALLE OSSA
! 101l T Escluso:
76.97 RIMOZIONE DI IIEZZ DI FISSAZIONE INTERNA DALLE 05SA FACCIALL Escluso 15,00 17 Odontostomatologia 76970.001 FACCIALLEscluso: rimozione di mezzo di fisazione SAI esterno alla mandibola, cerchiaggio
rimozione di mezzo i fissazione SAl esterno alla mandibola, cerchiaggio dentale sy
H 76.99 BLOCCAGGIO O SBLOCCAGGIO INTERMASCELLARE 154,90 7 o 76990001 BLOCCAGGIO O SBLOCCAGGIO INTERMASCELLARE
Diagnostica per
77.40 BIOPSIA DELL'OSSO IN SEDE NON SPECIFICATA 42,70 19 Ortopedia o N 77400001 BIOPSIA DELL'OSSO IN SEDE NON SPECIFICATA
RIPARAZIONE DI DITO A MARTELLO/ARTIGLIO. Incluso: Visita anestesiologica ed
P TIGLIO. Inclusos Visig ia,
HR 7756 anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti,viita di 778,73 19 ortopedia 77560001 FIPARAZIONE DI DITO A MARTELLO/ARTIGLIO. Incluso: Vista anestesiologica ed anestesia
e esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti,viita di controllo
RIVIOZIONE DI DISPOSITIVO ORTOPEDICO IMPIANTATO, sede non
78.60 RIMOZIONE DI DISPOSITIVO ORTOPEDICO IMPIANTATO, sede non specificata 3880 19 Ortopedia 78600001 epecticats
[ARTROSCOPIA SEDE NON SPECIFICATA. Incluso: Visita anestesiologica ed anestesia, [ARTROSCOPIA SEDE NON SPECIFICATA. Incluso: Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre
HR 80.20 esami pre intervento, ! le shaving carti di 516,50 15 Ortopedia 80200001 intervento, intervento (incluso eventuale shaving cartilagineo), medicazioni, rimozione punti,
rimozione punti, visita di controllo visita di controllo
BIOPSIA DELLE STRUTTURE ARTICOLARI, SEDE NON SPECIFICATA. Escluso: Biopsia Diagnostica per
8030 " P 53,80) 19 Ortopedia 08 e P 80300.001 BIOPSIA DELLE STRUTTURE ARTICOLARI, SEDE NON SPECIFICATA. Escluso: Biopsia dell'anca
dell'anca immagini
o NGEA.Incluso: Vs i 1 NGEA Incl
" 116 |ARTRODES! visita ed anestesia, esami 111100 1o ortopedio s1160.001 ARTRODES| Inclusos Visita ed
pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti,visita di controllo anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti,visita di controllo
m - Inclusos Visi i r | CARPO-RADIALE Incl jologi
" 15 |ARTRODES! CARPO-RADIALE Inclusos Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre. L6650 1o ortopedio 1250001 ARTRODESI CARPO-RADIALE Inclusos Viita anestesiologica ed
intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti,visita di controllo anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti,viita di controllo
T incl jologi , esami | METACARPOCARPALE. Incluso: Visi
" 126 |ARTRODES! METACARPOCARPALE. Incluso: Visita anestesiologica ed anestesia, esam L6650 1o ortopedio 41260001 [ARTRODES| METACARPOCARPALE. Inclusos Visita anestesiologica ed
pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti,visita di controllo anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti,viita di controllo
m . Incluso: Visi : | METACARPOF/ 1 jologi
" 107 |ARTRODES! METACARPOFALANGEA. Incluso: Visita anestesiologica ed anestes| L6650 1o ortopedio 1270001 [ARTRODES| METACARPOFALANGEA. Inclusos Visita anestesiologica ed
esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, vsita di controllo anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti,viita di controllo
m i . Incluso: Visi ia, r 1 INTERF 1 jologi
" 108 |ARTRODES! INTERFALANGEA. Inclusos Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre. L1200 1o ortopedio 1280001 [ARTRODES! INTERFALANGEA. Inclusos Visita anestesiologica ed
intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti,visita di controllo anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti,visita di controllo
[ARTROPLASTICA DELL' ARTICOLAZIONE METACARPOFALANGEA £ INTERFALANGEA [ARTROPLASTICA DELL’ ARTICOLAZIONE METACARPOFALANGEA E INTERFALANGEA MANO DX
H 5172 SENZA IMPIANTO. Incluso: Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, 1505,00 19 ortopedia 81720001 SENZA IMPIANTO. Inclusos Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento,
intervento, medicazioni, rimozione punt, visita di controllo intervento, medicazioni, rimozione punti, visita di controllo
[ARTROPLASTICA DELL' ARTICOLAZIONE METACARPOFALANGEA £ INTERFALANGEA [ARTROPLASTICA DELL' ARTICOLAZIONE METACARPOFALANGEA E INTERFALANGEA MANO SX
H 5172 SENZA IMPIANTO. Incluso: Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, 1505,00 19 ortopedia 81720002 SENZA IMPIANTO. Inclusos Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento,
intervento, medicazioni, rimozione punt, visita di controllo intervento, medicazioni, rimozione punti, visita di controllo
[ARTROPLASTICA DELL' ARTICOLAZIONE CARPOCARPALE E CARPOMETACARPALE [ARTROPLASTICA DELL' ARTICOLAZIONE CARPOCARPALE E CARPOMETACARPALE MANO DX
H 8175 SENZA IMPIANTO. Incluso: Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, 1505,00 19 ortopedia 81750001 SENZA IMPIANTO. Inclusos Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento,
intervento, medicazioni, rimozione punt, visita di controllo intervento, medicazioni, rimozione punti, visita di controllo
[ARTROPLASTICA DELL' ARTICOLAZIONE CARPOCARPALE E CARPOMETACARPALE [ARTROPLASTICA DELL' ARTICOLAZIONE CARPOCARPALE E CARPOMETACARPALE MANO X
H 8175 SENZA IMPIANTO. Incluso: Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, 1505,00 19 ortopedia 81750002 SENZA IMPIANTO. Inclusos Vista anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento,
intervento, medicazioni, rimozione punt, visita di controllo intervento, medicazioni, rimozione punti, visita di controllo
[ARTROCENTES! Aspirazione articolare Escluso: quella per biopsia delle strutture [ARTROCENTES! Aspirazione articolare Escluso: quella per biopsia delle strutture articolari
8191 articolari (80.30), iniezione di farmaci (81.92), artrografia (88.32) 3129 0 Ortopedia 81910001 (80.30), iniezione di farmaci (81.92), artrografia (88.32)
ot [ARTROCENTES| ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE Incluso: eventuale iniezione s - 1011000 [ARTROCENTES! ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE Incluso:
§ di sostanze terapeutiche nell ATM. Non associabile a 76.96 g § eventuale iniezione di sostanze terapeutiche nell ATM. Non associabile a 76.96
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELLARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO, O
i agnosti IONE DI SOST) m ‘ARTICOLAZI T
8192 INELLE BORSE, O NEI TENDINI. Incluso: eventuale guida ecorafica. Per seduta. Incluso 27,85 18 oncologia 15 Ortopedia 01 |Anestesia/Analgesia (12 Medicina fisica ¢ 08 Diagnostica per lg1950.001 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELUARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO, O NELLE
formace immagini BORSE, O NEI TENDINI. Incluso: eventuale guida ecografica. Per seduta. Incluso farmaco
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE SPECIFICHE NEL LEGAMENTO [CORDONE INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE SPECIFICHE NEL LEGAMENTO
RH 81921 MANO. Inclusos visita pre e post procedura, estensione manuale 290,00 19 ortopedia 04 Chirurgia Plastica 81921.001 (CORDONE RETRAENTE] DELLA MANO. Incluso: viita pre e post procedura, estensione
post-24 ore. Incluso farmaco manuale post-24 ore. Incluso farmaco
INCISIONE E DRENAGGIO DELLO SPAZIO PALMARE O TENARE. Incluso: Visita INCISIONE E DRENAGGIO DELLO SPAZIO PALMARE O TENARE. Incluso;
H 82.04 anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione 290,00 19 ortopedia 82040.001 Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimoione
punti, visita di controllo. punt, visita di controllo
|ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLA FASCIA TENDINEA DELLA MANO. Incluso: Visita [ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLA FASCIA TENDINEA DELLA MANO,
H 8221 anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione 112485 19 ortopedia 82210001 Incluso: Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medication,
punti, visita di controllo rimozione punt, visita di controllo
|ASPORTAZIONE DI LESIONE DEI MUSCOLI DELLA MANO. Inclusos: Visita anestesiologica [ASPORTAZIONE DI LESIONE DEI MUSCOLI DELLA MANO. Inclusos Visita
H 8222 ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, viita di 112485 19 ortopedia 82220001 anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimotione punti,
controllo visita di controllo
[ASPORTAZIONE DI ALTRE LESIONI DE| TESSUTI MOLLI DELLA MANO. Inclusos: Visita (ASPORTAZIONE DI ALTRE LESIONI DEI TESSUTI MOLLI DELLA MANO.
H 8229 anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione 112485 19 ortopedia 82290.001 Incluso: Visita anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medication,
punti, visita di controllo. rimozione punt, visita di controllo
T . Incluso: Visi ia, r I 1 jologi
" - BORSECTOMIA DELLA MANO. Incluso: Viita anestesiologica ed anestesia, esarmi pre L1248 1o ortopedio 2310001 BORSECTOMIA DELLA MANO. Incluso: Visita anestesioloica ed
intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti,visita di controllo anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti,visita di controllo
SUTURA DELLA FASCIA TENDINEA DELLA MANO. Inclusos Visita anestesiologica ed SUTURA DELLA FASCIA TENDINEA DELLA MANO. Incluso: Visita
H 8241 anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti,viita di 112485 19 ortopedia 82410001 anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti,
controllo visita di controllo
TENDINI . Incluso: Visi ia, T | 1 jologi
" 245 ISUTURA DEI TENDINI DELLA MANO. Incluso: Visita anestesiologica ed anestesia, esami Las200 1o ortopedio 2450001 SUTURA DEI TENDINI DELLA MANO. Incluso: Visita anestesiologica ed
pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti,visita di controllo anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti,visita di controllo
| . Incluso: ia, T | 1 jologi
" 26 ISUTURA DEI MUSCOLI DELLA MANO. Inclusos Visita anestesiologica ed anestesia L12ass 1o ortopecio 2460001 SUTURA DEI MUSCOLI DELLA MANO. Inclusos Visita anestesioloica ed
esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, visita di controllo anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti,viita di controllo
REINSERZIONE DI TENDINI DELLA MANO. Inclusos Visita anestesiologica
| TENDINI . Incluso: Visi ia,
H 8253 REINSERZIONE DI TENDINI DELLA MANO. Incluso: Visita anestesiologica ed anestesia 1452,00 19 ortopedia 82530001 ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti,visita di
esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, vsita di controllo erote
REINSERZIONE DI MUSCOLI DELLA MANO. Incluso: Visita anestesiologica
| | . Incluso: Visi ia,
H 8254 REINSERZIONE DI MUSCOLI DELLA MANO. Incluso: Visita anestesiologica ed anestesia 1111,00 19 ortopedia 82540001 ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti,visita di
esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti, visita di controllo erote
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L1S1 DI ADERENZE DELLA MANO [Dito a scattol. Incluso: Visita anestesiologica ed LiS1 DI ADERENZE DELLA MANO [Dito a scattol. Incluso: Visita
H 8291 anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti,viita di 108010 15 Neurologia 14 Neurochirurgia 19 ortopedia 82910001 anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, imozione punti,
controllo visita di controllo
B0 MIOTOMIA. Escluso: Miotomia cricofaringea 22,50) ) Ortopedia 3020,001 MIOTOMIA. Escluso: Miotomia cricofaringea
BORSOTOMIA. Rimozione di deposito calcareo della borsa. Incluso: Visita BORSOTOMIA. Rimozione di deposito calcareo della borsa. Inclusos Visita anestesiologica ed
H 8303 anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimorione 31,80) 19 ortopedia 83030.001 anestesia, esami pre intervento, intervento, medicationi, Fimozione punti i sutura, visita di
punti di sutura, visita di controllo, Escluso: Aspirazione percutanea della borsa contrallo. Esclusos: Aspirazione percutanea della borsa
BIOPSIA DEI TESSUTI MOLLI/MUSCOLL Escluso: Biopsia di cute € tessuto sottocut Disgnost
83.21 soat) 4 scluso: Blopsia di cute e tessuto sottocutaneo 41,05| 03 Chirurgia generale 19 Ortopedia 08 m‘v:“;';’fm‘” per 83210.001 BIOPSIA DEI TESSUTI MOLLI/MUSCOLI. Escluso: Biopsia di cute e tessuto sottocutaneo (86.11)
Diagnostica per
83211 B10PSIA ECOGUIDATA DEI TESSUTI MOLLYMUSCOLI 51,30) 03 Chirurgia generale (08 orengin 83211.001 BIOPSIA ECOGUIDATA DEI TESSUTI MOLL/MUSCOLI
[ 8331 [ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLE FASCE TENDINEE 38,15) 03 Chirurgia generale 0 Ortopedia 83310000 [ASPORTAZIONE DI LESIONE DELLE FASCE TENDINEE
[ 8361 SUTURA DI GUAINA TENDINEA 31,00 15 Ortopedia 83610001 SUTURA DI GUAINA TENDINEA
83651 SUTURA DI MUSCOLI O FASCE 14,00 03 Chirurgia generale 0 Ortopedia 83651.001 SUTURA DI MUSCOLI O FASCE
[ 83652 SUTURA DI FERITA PROFONDA CON LESIONE FASCIALE 14,00 03 Chirurgia generale 15 Ortopedia 83652.001 SUTURA DI FERITA PROFONDA CON LESIONE FASCIALE
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE ALUINTERNO DI ALTRI
. IONE DI SOST) m N I TESSUT
8398 ITESSUTI MOLLI Esclusos Iniezioni da 99.25 2 99.29.9. Incluso farmaco ed eventuale 695| 03 Chirurgia generale 19 Ortopedia 08 Diagnostica pe 83980.001 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE ALLINTERNO DI ALTRI TESSUTI
immagi MOLU Escluso: Iniezion da 99.25 2 99.29.9. Incluso farmaco ed eventuale guida ecografica
guida ecograica
|AMPUTAZIONE E DISARTICOLAZIONE DI DITA DELLA MANO. Incluso: Visita
Az ICOLAZIONE DI DI i iologi
R 8201 anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimotione 750,00 o5 Chirurgia vascolare (19 Ortopedia 84010.001 AMPUTAZIONE E DISARTICOLAZIONE I DITA DELLA MANO. Incluso: Visita anestesiologica ed
anestesia, esami pre intervento, intervento, medicaioni, Fimozione punti visita di controllo
punti, visita di controllo.
|AMPUTAZIONE E DISARTICOLAZIONE DEL POLLICE. Inclusos Visita anestesiologica ed
Az IcoLAz i jologi
R 8202 anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti,visita di 750,00 o5 Chirurgia vascolare (19 Ortopedia 84020.001 AMPUTAZIONE E DISARTICOLAZIONE DEL POLLICE. Incluso: Vista anestesiologica ed anestesia,
e esami pre intervento, ntervento, medicazioni, rimozione punti visita di controllo
s et [AMPUTAZIONE DI DITA DEL PIEDE. Incluso: Visita anestesiologica ed anestesia, esami 75000 o g vascoore |19 ortoped 110001 [AMPUTAZIONE DI DITA DEL PIEDE. Incluso: Visita anestesiologica ed anstesia, esami pre
pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti,visita di controllo intervento, intervento, medicaioni, rimozione punti visita di controllo
REVISIONE DEL MONCONE DI AMPUTAZIONE. Inclusos Visita anestesiologica ed REVISIONE DEL MONCONE DI AMPUTAZIONE. Inclusos Visita
H 843 anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, rimozione punti,viita di 128690 o5 Chirurgia vascolare (19 Ortopedia 84300001 anestesiologica ed anestesia, esami pre intervento, intervento, medicazioni, imozione punti,
controllo visita di controllo
0 MASTOTOMIA Incisione della mammella (cute) Mammotomia. Escluso: Aspirazione 2089 . [ 5000001 ASTOTOVIA DX
della mammella, Rimozione di protesi
0 MASTOTOMIA Incisione della mammella (cute) Mammotomia. Escluso: Aspirazione 089 . [ 5000007 RSTOTOWA X
della mammella, Rimozione di protesi
Diagnostica per
85.11 |AGOASPIRATO DELLA MAMMELLA. Incluso: valutazione adeguatezza del prelievo. 31,25 03 Chirurgia generale 08 orengint 85110.001 [AGOBIOPSIA DELLA MAMMELLA DX
Diagnostica per
85.11 |AGOASPIRATO DELLA MAMMELLA. Incluso: valutazione adeguatezza del prelievo. 31,25 03 Chirurgia generale 08 orengint 85110.002 [AGOBIOPSIA DELLA MAMMELLA SX
85111 AGOSPIRATO ECOGUIDATO DELLA MAMMELLA. Biopsia con ago sottile della 39,10) 03 Chirurgia generale (08 Diagnostica per 85111.001 BIOPSIA ECO-GUIDATA DELLA MAMMELLA DX
mammella immagini
85111 AGOSPIRATO ECOGUIDATO DELLA MAMMELLA. Biopsia con 2go sottile della 39,10) 03 Chirurgia generale {08 Diagnostica per 85111.002 BIOPSIA ECO-GUIDATA DELLA MAMMELLA SX
mammella immagini
85111 AGOSPIRATO ECOGUIDATO DELLA MAMMELLA. Biopsia con 2go sottile della 39,10) 03 Chirurgia generale (08 Diagnostica per 85111.003 MICROBIOPSIA STEREOTASSICA MAMMELLA DX
mammella immagini
85111 AGOSPIRATO ECOGUIDATO DELLA MAMMELLA. Biopsia con ago sottile della 39,10) 03 Chirurgia generale (08 Diagnostica per 85111.004 MICROBIOPSIA STEREOTASSICA MAMMELLA 5K
mammella immagini
85111 AGOSPIRATO ECOGUIDATO DELLA MAMMELLA. Biopsia con ago sottile della 39,10) 03 Chirurgia generale {08 Diagnostica per 85111.007 MICROBIOPSIA STEREOTASSICA DELLA MAMMELLA DX
mammella immagini
85111 AGOSPIRATO ECOGUIDATO DELLA MAMMELLA. Biopsia con 2go sottile della 39,10) 03 Chirurgia generale {08 Diagnostica per 85111.008 MICROBIOPSIA STEREOTASSICA DELLA MAMMELLA 5K
mammella immagini
o112 [AGOASPIRATO DELLA MAMMELLA IN STEREOTASSI. Incluso: valutazione adeguatezza o) - [ Diagnostica per 112,001 [AGOASPIRATO DELLA MAMMELLA IN STEREOTASSI. Inclusos valutazione
del prelievo immagini el prelievo.
Diagnost BIOPSIA [PERCUTANEA] MAMMARIA "VACUUM ASSISTED"
85.113 BIOPSIA [PERCUTANEA] MAMMARIA ""VACUUM ASSISTED"" ECOGUIDATA 408,90 03 Chirurgia generale 08 iagnostica per 85113.001 ! J
immagini ECOGUIDATA
Diagnost BIOPSIA [PERCUTANEA] MAMMARIA "VACUUM ASSISTED" IN
85.11.4 BIOPSIA [PERCUTANEA] MAMMARIA ""VACUUM ASSISTED"" IN STEREOTASS! 429,35 03 Chirurgia generale 08 iagnostica per 85114.001 ! J
immagini STEREOTASSI
Diagnostica per
85115 BI0PSIA DELLA MAMMELLA CON TRU-CUT 94,90) 03 Chirurgia generale 08 orengin 85115.001 BIOPSIA DELLA MAMMELLA CON TRU-CUT
Diagnostica per
85116 BI0PSIA ECOGUIDATA DELLA MAMMELLA CON TRU-CUT 97,00 03 Chirurgia generale {08 orengint 85116.001 BIOPSIA ECOGUIDATA DELLA MAMMELLA CON TRU-CUT
Diagnostica per
85.11.7 BIOPSIA STEROTASSICA DELLA MAMMELLA CON TRU-CUT 128,10 03 Chirurgia generale (08 orengin 85117.001 BIOPSIA STEROTASSICA DELLA MAMMELLA CON TRU-CUT
Diagnostica per
85119 BIOPSIA R DELLA MAMMELLA CON RETROASPIRAZIONE 510,00 03 Chirurgia generale {08 orengint 85119.001 BIOPSIA RM DELLA MAMMELLA CON RETROASPIRAZIONE
85.19.1 BIOPSIA CHIRURGICA DELLA MAMMELLA CON O SENZA REPERAGGIO STEREOTASSICO 510,00 03 Chirurgia generale 08 Diagnostica per 85191.001 SI0PSIA CHIRURGICA DELLA MAMIMELLA CON O SENZA REPERAGGIO
immagini STEREOTASSICO
85.20 [ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DITESSUTO DELLA MAVIMELLA. Incisone i ascesso 32,55 03 Chirurgia generale 85200.001 [ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI TESSUTO DELLA MAMMELLA DX
85.20 [ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DITESSUTO DELLA MAVIMELLA. Inisone i ascesso 32,55 03 Chirurgia generale 85200.002 |ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE DI TESSUTO DELLA MAMMELLA SX
85.21 /ASPORTAZIONE LOCALE DI LESIONE DELLA MAMMELLA. Rimolone di area fibrosa 36,80) 03 Chirurgia generale 85210.001 [ASPORTAZIONE LOCALE DI LESIONE DELLA MAMMELLA DX
dalla mammella Escluso: Agoaspirato della mammella (85.11)
8521 /ASPORTAZIONE LOCALE DI LESIONE DELLA MAMMELLA. Rimoione di area fibrosa 36,80) 03 Chirurgia generale 85210.002 [ASPORTAZIONE LOCALE DI LESIONE DELLA MAMMELLA S
dalla mammella Escluso: Agoaspirato della mammella (85.11)
Diagnost
85.21.1 |ASPIRAZIONE PERCUTANEA DI CISTI DELLA MAMMELLA Ecoguidata 39,10) 03 Chirurgia generale 08 m'\ari:;:‘s per 85211.001 |ASPIRAZIONE ECO-GIDATA CISTI MAMMELLA DX
Diagnostica per
85211 |ASPIRAZIONE PERCUTANEA DI CISTI DELLA MAMMELLA Ecoguidata 39,10) 03 Chirurgia generale (08 orenain 85211.002 [ASPIRAZIONE ECO-GUIDATA CISTI MAMMELLA X
Diagnostica per
85211 IASPIRAZIONE PERCUTANEA DI CISTI DELLA MAMMELLA Ecoguidata 39,10) 03 Chirurgia generale {08 oot 85211.003 ASPIRAZIONE PERCUTANEA ECO-GIDATA CISTI MAMMELLA DX
Diagnostica per
85211 IASPIRAZIONE PERCUTANEA DI CISTI DELLA MAMMELLA Ecoguidata 39,10) 03 Chirurgia generale (08 ot 85211.004 [ASPIRAZIONE PERCUTANEA ECO-GUIDATA CISTI MAMMELLA SX
5520 [ASPORTAZIONE DI TESSUTO ECTOPICO DELLA MAMMELLA 32,55] 03 Chirurgia generale 85220001 [ASPORTAZIONE DI TESSUTO ECTOPICO DELLA MAMMELLA
8525 [ASPORTAZIONE DEL CAPEZZOLO 32,55] 03 Chirurgia generale 85250001 [ASPORTAZIONE DEL CAPEZZOLO
001 [ASPIRAZIONE DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO. Sulle unghie, sulla pelle o 015 . chirurgi generale 26010001 [ASPIRAZIONE DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO. Sulle unghie, sula pelle o sul
sulte aspirazione di: ascesso, ematoma, sieroma tessuto ascesso, ematoma, sieroma
85021 SCLEROSI DI FISTOLA PILONIDALE 16,85 04 Chirurgia plastica 86021.001 SCLEROSI DI FISTOLA PILONIDALE
86022 INFILTRAZIONE DI CHELOIDE. Per seduta. ncluso farmaco 9,05 04 Chirurgia plastica 86022.001 INFILTRAZIONE DI CHELOIDE. Per seduta. Indluso farmaco
TATUAGGIO PER PIGMENTAZIONE DEL COMPLESSO AREOLA-
86023 ITATUAGGIO PER PIGMENTAZIONE DEL COMPLESSO AREOLA-CAPEZZOLO 16,50 04 Chirurgia plastica 86023.001 FNbuinivn
5503 INCISIONE DI CISTI O SENO PILONIDALE. Escluso: 31,05] 04 Chirurgia plastica 86030001 INCISIONE DI CISTI O SENO PILONIDALE. Escluso:
INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO. Incluso: INCISIONE CON DRENAGGIO DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO. Inclusos incisione di
86.00 incisione di ascesso, favo o flemmone. Escluso: Drenaggio di compartimento fasciale 42,75 03 Chirurgia generale 09 Endocrinologia 86040.001 ascesso, favo o flemmone. Esclusos Drenaggio di compartimento fasciale del viso e bocca,
del viso @ bocca, spatio palmare o tenare, cisti o seno pilonidale (86.03) spatio palmare o tenare,cisti o seno pilonidale (86.03)
INCISIONE CON RIMOZIONE DI CORPO ESTRANED DA CUTE E TESSUTO
SOTTOCUTANEO st di t fondo Escluso: RIMOZIONE DI
86.05.1 strazione &t corpo estraneo profondo Escluso 40,05| 03 Chirurgia generale 86051.001 INCISIONE CON RIMOZIONE CORPO ESTRANEO CUTE E SOTTOCUTANEO

(CORPO ESTRANEO, NAS (98.20) e RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DA SCROTO £
[PENE, SENZA INCISIONE (98.24)
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Neaonate NOTA  |BRANCA 1 BRANCA 2 [BRANCA 2 BRANCA 3 [3 BRANCA 4 |4 BRANCAS [BRANCA 5 REGIONALE
INCISIONE CON RIMOZIONE DI CORPO ESTRANED DA CUTE E TESSUTO
SOTTOCUTANEO Estrazione di corpo estraneo profondo Escluso: RIMOZIONE DI
: Y i ral ¥ IONE DI PORTH T i
86.05.1 S ORPO ESTRANEO, NAS (98,20, & AIMOTIONE o1 CORPO ESTAANED DA SCROTO £ 40,05| 03 Chirurgia generale 86051002 RIMOZIONE DI PORTH O ALTRO CATETERE TUNNELLIZATO
PENE, SENZA INCISIONE (98.24)
[ 85052 REVISIONE O RIMOZIONE DI LOOP RECORDER 40,05] 02 Cardiologia 86052.001 REVISIONE O RIMOZIONE DI LOOP RECORDER
INSERZIONE DI POMPA DI INFUSIONE TOTALMENTE IMPIANTABILE. N il INSERZIONE DI POMPA DI INFUSIONE TOTALMENTE IMPIANTABILE. N
H 86.06 on associabilea 280,50 03 Chirurgia generale o1 Anestesia/Analgesia 86060.001 on
03911 associabile  03.91.1
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE/ANALGESICHE PER
INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE/ANALGESICHE PER RIFORNIMENTO DI
86.06.1 4,00 01 |Anestesia/Anal 86061.001 RIFORNIMENTO DI POMPA ELASTOMERICA. P ttocut d Incl
POMPA ELASTOMERICA. Per via sottocutanea o endovenosa. Incluso farmaco nestesia/Analgesia o o1 Vi sottocutanea o endovenosa. Incluso
INSERZIONE DI DISPOSITIVO DI ACCESSO VASCOLARE TOTALMENTE IMIPIANTABILE. INSERZIONE DI DISPOSITIVO DI ACCESSO VASCOLARE TOTALMENTE
H 7 i ral ia/Analgesi i i !
86,0 it 395,00 03 Chirurgia generale (01 Anestesia/Analgesia |05 Chirurgia vascolare 85070.001 A ot s b3 8t
Diagnost
86.11 BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 3850 03 Chirurgia generale o m‘iﬁ:;;““ per 86110001 BIOPSIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO
5523 RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGUEALE 53,65] 03 Chirurgia generale 86230001 RIMOZIONE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGUEALE
8620 CHEMIOCHIRURGIA DELLA CUTE. Peeling chimico della cute 840 03 Chirurgia generale {06 o 04 Chirurgia plastica 86240.001 (CHEMIOCHIRURGIA DELLA CUTE. Peeling chimico della cute
CURETTAGE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGUEALE. Rimozione i
8627 necrosi, massa di tessuto necrotico Escluso: Rimozione di unghia, matrice ungueale o 20,10 03 Chirurgia generale 86270.001 ICURETTAGE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGUEALE
plica ungueale (86.23)
(CURETTAGE DI UNGHIA, MATRICE UNGUEALE O PLICA UNGUEALE. Rimozione di
8627 necrosi, massa di tessuto necrotico Escluso: Rimozione di unghia, matrice ungueale o 20,10 03 Chirurgia generale 86270.002 (CURETTAGE DI UNGHIA, MATRICE O PLICA
plica ungueale (86.23)
o301 [ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANED £ oo - Dermatologia/Allergolog 6301001 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEO)|
- SOTTOCUTANEO, MEDIANTE CRIOTERAPIA. Per seduta 4 ia ! MEDIANTE CRIOTERAPIA. Per seduta
0305 [ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANED £ o - Dermatologia/Allergolog 26303.001 ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO CUTANEO E SOTTOCUTANEO)|
30 SOTTOCUTANEO, MEDIANTE G ONE O FOLGORAZIONE. Per seduta g ia § MEDIANTE CAUTERIZZAZIONE O FOLGORAZIONE. Per seduta
Dermatologia/Allergol A 0 DISTRUZIONE NEOFORMAZIONI CUTANEE MEDIANTE
86304 |ASPORTAZIONE O DISTRUZIONE NEOFORMAZIONI CUTANEE MEDIANTE LASER 23,90) 06 Dermatclogia/Alergolog 86304.001 e oM
0305 [ASPORTAZIONE CHIRURGICA DI LESIONI O TESSUTO CUTANEO O SOTTOCUTANEO a00 e Dermatologia/Allergolog 26305.001 ASPORTAZIONE CHIRURGICA DI LESIONT O TESSUTO CUTANED O
30 CON APPLICAZIONE DI PUNTI DI SUTURA ' i : SOTTOCUTANEO CON APPLICAZIONE DI PUNTI DI SUTURA
on [ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE . Asportatione larga dilesione della 000 o [ 0100001 [ASPORTAZIONE RADICALE DI LESIONE DELLA CUTE . Asportazione larga i lesione della cute
cute coinvolgente le strutture sottostanti o adiacenti le strutture sottostanti o adiacenti
86594 CHIUSURA DI TRACHEOSTOMIA 12,00) 03 Chirurgia generale a1 o 86554001 [CHIUSURA DI TRACHEOSTOMIA
INNESTO DI CUTE A PIENO SPESSORE NELLA MANO. Escluso: Innesto eterologo,
H 86.61 sclusor Innesto eterologo, 235,20 04 Chirurgia plastica 86610.001 INNESTO DI CUTE A PIENO SPESSORE NELLA MANO DX
innesto omologo
INNESTO DI CUTE A PIENO SPESSORE NELLA MANO. Escluso: Innesto eterologo,
H 86.61 sclusor Innesto eterologo, 235,20 04 Chirurgia plastica 86610.002 INNESTO DI CUTE A PIENO SPESSORE NELLA MANO X
innesto omologo
H 86.62 IALTRO INNESTO DI CUTE NELLA MANO. Escluso: Innesto eterologo, Innesto omologo 235,20 04 Chirurgia plastica 86620.001 ALTRO INNESTO DI CUTE NELLA MANO DX
H 86.62 IALTRO INNESTO DI CUTE NELLA MANO. Escluso: Innesto eterologo, Innesto omologo 235,20 04 Chirurgia plastica 86620.002 ALTRO INNESTO DI CUTE NELLA MANO SK
N 003 INNESTO DI CUTE A TUTTO SPESSORE IN ALTRA SEDE. Escluso: Innesto eterologo 3520 o [ 6630001 INNESTO DI CUTE A TUTTO SPESSORE IN ALTRA SEDE. Escluso: Innesto
(86.65), Innesto omologo eterologo (86.65), Innesto omologo
6565 INNESTO ETEROLOGO SULLA CUTE 247,50 04 Chirurgia plastica 86650001 INNESTO ETEROLOGO SULLA CUTE
'ALTRO INNESTO DI CUTE SU ALTRE SEDI. Escluso: Innesto eterol
H 86.69 |ALTRO INNESTO DI CUTE SU ALTRE SEDI. Escluso: Innesto eterologo, Innesto omologo 235,20) 04 Chirurgia plastica 86690.001 scluso: Innesto eterologo,
Innesto omologo
[ALLESTIMENTO E PREPARAZIONE DI LEMBI PEDUNCOLATI. Allestimento di lembo dal
jestimento dilembo da| ALLESTIMENTO E PREPARAZIONE DI LEMBI PEDUNCOLATI. Allestimento di lembo dal suo letto
H 8671 su0 letto (autonomizzazione) - Taglio parziale di peduncolo o lembo - Sezione di 34025 04 Chirurgia plastica 86710.001
(autonomizzazione) - Taglio parziale di peduncolo o lembo - Sezione di peduncolo di lembo
peduncolo di lembo
[ 5572 |AVANZAMENTO DI LEMBO PEDUNCOLATO 340,25 04 Chirurgia plastica 86720,001 0 DI LEMBO PEDUNCOLATO
[TRASFERIMENTO DI LEMBO PEDUNCOLATO SULLA MANO. Esclusos Ricost dal
H 8673 Bl o sclusor Ricostruzione de 327,60 04 Chirurgia plastica 86730.001 TRASFERIMENTO DI LEMBO PEDUNCOLATO SULLA MANO DX
[TRASFERIMENTO DI LEMBO PEDUNCOLATO SULLA MANO. Esclusos Ricost dal
H 8673 el o o sclusor Ricostruzione de 327,60 04 Chirurgia plastica 86730.002 TRASFERIMENTO DI LEMBO PEDUNCOLATO SULLA MANO SX
[TRASFERIMENTO DI LEMBO PEDUNCOLATO IN ALTRE SEDI. Trasferimento dilembo di TRASFERIMENTO DI LEMBO PEDUNCOLATO IN ALTRE SEDI. Trasferimento di lembo di
H 8674 avanzamento, lembo doppiamente peduncolato, lembo di rotazione, lembo di 453,65 04 Chirurgia plastica 86740001 avanzamento, lembo doppiamente peduncolato, lembo di rotazione, lembo di scorrimento,
rrimento, lembo a tubo lembo a tubo
N o7 REVISIONE DI LEMBO PEDUNCOLATO. Distacco i lembo peduncolato. 20359 o [ 6750001 REVISIONE DI LEMBO PEDUNCOLATO. Distacco di lembo peduncolato. Assottigliamento di
di lembo peduncolato lembo peduncolato
CORREZIONE DI CICATRICE O BRIGLIA RETRATTILE DELLA CUTE. Plastica a ‘2" dell (CORREZIONE DI CICATRICE O BRIGLIA RETRATTILE DELLA CUTE. Plastica a “Z" della cute el
H 8680 aeticas 2 della 294,00 03 Chirurgia generale (04 Chirurgia plastica 86840.001 astice a "2 della cute della
cute della mano e dele dita della mano mano e delle dita della mano
[ 685 (CORREZIONE DI SINDATTILA 128650 03 Chirurgia generale 86850001 |CORREZIONE DI SINDATTILIA
8686 ONICOPLASTICA 882,00 04 Chirurgia plastica 86860.001 ONICOPLASTICA
8692 ELETTROLIS| E ALTRA DEPILAZIONE CUTANEA 3095] 04 Chirurgia plastica 86920001 ELETTROLIS! E ALTRA DEPILAZIONE CUTANEA
TC CRANIO-ENCEFALO. N bile 3 TC Sella Turcica (87.03.A) & TC Orbit Disgnost
87.03 on assodiabile 3 TC Sella Turcica (87.03.4) e TC Orbite 86,10) 08 12810stc3 per 87030.001 TC CRANIO-ENCEFALO. Non associabile a TC Sella Turcica (87.03.) e TC Orbite (87.03.)
(87.03.0) immagini
7051 [TC CRANIO-ENCEFALD SENZA E CON MDC. Non associabile 3 TC Sella Turcica con e 3950 - Disgnostica per 7091001 TC CRANIO-ENCEFALO SENZA E CON MDC. Non associabile a TC Sella
- senza MDC (87.03.8) e TC Orbite con e senza MCD (87.03.0) g immagini § Turcica con e senza MDC (87.03.8) e TC Orbite con e senza MCD (87.03.0)
57032 [TC MASSICCIO FACCIALE [mascellare, mandibolare, seni paranasali, etmoide, 5250 o Diagnostica per 47032000 TC MASSICCIO FACCIALE [mascellare, mandibolare, seni paranasali, etmoide, articolazioni
articolazioni temporo-mandibolari] immagini temporo-mandibolari]
[TC MASSICCIO FACCIALE SENZA £ CON MOC [mascellare, mandibolare, seni paranasali| Diagnostica per TC MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON MDC [mascellare, mandibolare, seni paranasali,
7033 147,00 08 87033.001
etmoide, articolazioni temporo-mandibolari] immagini etmoide, articolazion temporo-mandibolari)
57035 [TC BILATERALE DELL' ORECCHIO [orecchio medio e interno, rocche € mastoid, base 610 o Diagnostica per 47035001 TCBILATERALE DELL' ORECCHIO [orecchio medio & interno, rocche  mastoidi, base cranica &
- cranica e angolo ponto cerebellare] g immagini : angolo ponto cerebellare]
[TC BILATERALE DELL' ORECCHIO SENZA E CON MDC [orecchio medio e interno, rocche Diagnostica per TC BILATERALE DELL' ORECCHIO SENZA E CON MDC [orecchio medio  interno, rocche
87036 138,50 3 87036.001
e mastoidi, base cranica e angolo ponto cerebellare] immagini mastoidi, base cranica e angolo ponto cerebellare]
57037 [TC DEL COLLO [ghiandole salivar, tiroide-paratiroidi, faringe, laringe, esofago 610 s Diagnostica per 47037001 TC DEL COLLO [ghiandole salivari, . faringe, laringe, Non
cervicale). Non associabile a 88.38.A immagini associabile a 88.38.A
TC DEL COLLO SENZA E CON MDC [ghiandole salivar, tiroide-paratiroid, faringe, Diagnosti
87.038 {ghiandole salvar, iraide-paratireld) faringe 138,50 08 12810stc3 per 57038.001 [ANGIO TC DEI VASI DEL COLLO [CAROTIDI]
laringe, esofago cervicale]. Non associabile a 88.38.0 immagini
5058 [TC DEL COLLO SENZA £ CON MDC [ghiandole salivari, tiroide-paratiroid, faringe, 13850 - Disgnostica per 7095007 OO SENZA E CON DG
laringe, esofago cervicalel. Non associabile a 88.38.0 immagini
Disgnostica per
57039 TC DELLE GHIANDOLE SALIVARI [SCIALO TC] 147,00 08 oreagt 87039.001 TC DELLE GHIANDOLE SALIVARI [SCIALO TC]
Disgnost
8705 DACRIOCISTOGRAFIA 85,20) 3 ot 87050.001 DACRIOCISTOGRAFIA
Disgnost
H 7.6 FARINGOGRAFIA. Incluso: esame diretto 30,45| 08 ot 87060.001 FARINGOGRAFIA. Inclusos esame diretto
Disgnostica per
87.06.1 RX GHIANDOLE SALIVARI CON MDC, STUDIO MONOLATERALE. Incluso: esame diretto 54,70) 08 oreagt 87061.001 RX GHIANDOLE SALIVARI DX CON MDC (SCIALOGRAFIA)
Disgnostica per
87.06.1 RX GHIANDOLE SALIVARI CON MDC, STUDIO MONOLATERALE. Incluso: esame diretto 54,70) 08 oreagt 87061.002 RX GHIANDOLE SALIVARI SX CON MDC (SCIALOGRAFIA)
RX DEI TESSUTI MOLLI DELLA FACCIA, DEL CAPO E DEL COLLO. Esame diretto di Disgnost
87.00.1 same diettodl 15,20 08 12810stc3 per 87091.001 RX ESAME DIRETTO DEL LARINGE
laringe, rinofaringe, ghiandole salivari immagini
RX DEI TESSUTI MOLLI DELLA FACCIA, DEL CAPO E DEL COLLO. Esame diretto di Disgnost
87.00.1 same diettodi 15,20 08 12810stca per 87091.002 RX ESAME DIRETTO DEL RINOFARINGE
laringe, rinofaringe, ghiandole salivari immagini
RX DEI TESSUTI MOLLI DELLA FACCIA, DEL CAPO E DEL COLLO. Esame diretto d Disgnost
87.09.1 same diretto di 15,20 3 12810stc3 per 87091.003 RX ESAME DIRETTO GHIANDOLE SALIVARI
laringe, rinofaringe, ghiandole salivari immagini
RX DEI TESSUTI MOLLI DELLA FACCIA, DEL CAPO E DEL COLLO. Esame diretto d Disgnost
87.00.1 same diretto di 15,20 08 12810stc3 per 87091.004 RX ESAME DIRETTO TESSUTI MOLLI DEL COLLO
laringe, rinofaringe, ghiandole salivari immagini




ALLEGATO 2 - NOI

JENCLATORE TARIFFAR

10 E CATALOGO REGIONALE

copice
NUMERO |cODICE copice copice BRANCA |CODICE BRANCA |CODICE  [DESCRIZIONE CoDICE CATALOGO
NOTE NOMENCLATORE | DESCRIZIONE NOMENCIATORE REGIONALE TARIFFA Norn - |oranca 1 |PESCRIZIONE BRANca 1 |COREE (PR RANCA3 |3 rancad |o BRANCAS |BANCAS ReaonALE DESCRIZIONE CATALOGO REGIONALE INDICAZIONI PRESCRITTIVE
7001 RX DEI TESSUTI MOLLI DELLA FACCIA, DEL CAPO E DEL COLLO. Esame diretto di 1520 o Diagnostica per 47091005 o ESAVIE DIRETTO TESSUTI MOLL DELLA FACTA
laringe, rinofaringe, ghiandole salivari immagini
47092 RX DEL TRATTO FARINGO-CRICO-ESOFAGEO-CARDIALE. Studio funzionale della via 6650 o8 Diagnostica per 47092.001 RX DEL TRATTO FARINGO-CRICO-ESOFAGEO-CARDIALE. Studio funzionale della via digestiva
- digestiva superiore, con MDC o . Incluso: g immagini . superiore, con MDC baritato o idrosolubile. Inclusos videoregistrazione
Diagnostica per
87.112 RX CON OCCLUSALE DELLE ARCATE DENTARIE. Due arcate: superiore e inferiore: 9,30 08 agit 87112001 RX CON OCCLUSALE DELLE ARCATE DENTARIE SUPERIORE
Diagnostica per
87.112 RX CON OCCLUSALE DELLE ARCATE DENTARIE. Due arcate: superiore e inferiore: 9,30 08 agit 87112002 RX CON OCCLUSALE DELLE ARCATE DENTARIE INFERIORE
113 (ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE. Arcate dentarie complete superiore & 2069 o8 Diagnostica per - odontostomatalogia 7113000 (ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE. Arcate dentarie complete superiore e inferiore
inferiore (OPT) immagini (0r)
Diagnostica per
87.121 ITELERADIOGRAFIA DEL CRANIO. Per cefalometria ortodontica 10,30) 08 agit 87121001 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO. Per cefalometria ortodontica
RADIOGRAFIA ENDORALE. N bile a P it odontostomatol Diagnosti
87.122 25.700) on associablle a Prima visita odontostomatelogica 620 08 g 17 Odontostomatologia 87122001 RADIOGRAFIA ENDORALE. Non associabile a Prima visita odontostomatologica (89.78.5)
7163 STRATIGRAFIA DELLARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE. 2689 o8 Diagnostica per 7163000 X DIRETTA AT CON STRATIGRAFIA MONOLATERALE X
incluso: esame diretto ed eventuale stratigrafia dinamica immagini
7163 STRATIGRAFIA DELLARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE. 2689 o8 Diagnostica per 7163000 X DIRETTA AT CON STRATIGRARIA MONOLATERALE S
incluso: esame diretto ed eventuale stratigrafia dinamica immagini
7163 STRATIGRAFIA DELLARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE. 2689 o8 Diagnostica per 7163008 X STRATIGRAFIA AT O
Iincluso: esame diretto ed eventuale stratigrafia dinamica immagini
7163 STRATIGRAFIA DELLARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE. 2689 o Diagnostica per 7163000 o STRATIGRATIA AT
incluso: esame diretto ed eventuale stratigrafia dinamica immagini
STRATIGRAFIA DELLARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE BILATERALE. Incluso! Diagnostica per STRATIGRAFIA DELUARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE BILATERALE. Incluso: esame
87.16.4 44,40 08 87164.001
esame diretto ed eventuale stratigrafia dinamica immagini diretto ed eventuale stratigrafia dinamica
87.166 RX ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE 14,95| 08 5‘;;‘\2;"’:““ per 87166.001 RX ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE
87.167 RX EMIMANDIBOLA 14,95| 08 D1agnostica per 87167.001 RX EMIMANDIBOLA
immagini
Diagnostica per
87.173 CONTROLLO RADIOLOGICO DI DERIVAZIONI LIQUORALI 17,30 08 agit 87173.001 |CONTROLLO RADIOLOGICO DI DERIVAZIONI LIQUORALI
ra RX STANDARD DEL CRANIO. Studio in anteroposteriore, laterolaterale € occipito-naso- 220 o8 Diagnostica per 7170000 e CRANIO ()
mento immagini
4 RX STANDARD DEL CRANIO. Studio in anteroposteriore, laterolaterale € occipito-naso- 220 o8 Diagnostica per 7170000 X CRANIG PER SEN! PARANASAL
mento immagini
Diagnostica per
87.22 RX DELLA COLONNA CERVICALE. Incluso: studio dinamico 18,05| 08 agt 87220001 RX DELLA COLONNA CERVICALE. Incluso: stuio dinamico
Diagnostica per
87.23 RX DELLA COLONNA DORSALE. Incluso: stuio dinamico 17,30 08 agit 87230001 RX DELLA COLONNA DORSALE. Inclusos studio dinamico
RX MORFOMETRIA VERTEBRALE DORSALE. Valutazione delle altezze dei somi agnostica per RX MORFOMETRIA VERTEBRALE DORSALE. Valutazione delle altezze dei
87.236 ertebrali su radiografia in LL della colonna per definizione quantitativa di frattura 1730 08 e 87236.001 somi vertebrali su radiografia in LL della colonna per definizione quantitativa i frattura
benigna , con tecnica radiologica o DXA mmae! benigna con tecnica radiologica 0 DXA
87.24 RX DELLA COLONNA LOMBOSACRALE. Inclusos studio dinamico 17,30 08 5‘;;‘\2;"’:““ per 87240001 RX DELLA COLONNA LOMBOSACRALE. Inclusos studio dinamico
RX STANDARD SACROCOCCIGE. Non associabile a RX MORFOMETRIA VERTEBRALE Diagnostica per RX STANDARD SACROCOCCIGE. Non associabile a RX MORFOMETRIA
X 5 464
87246 LOMBARE (87.24.7) 1730 8 immagini 87246001 LOMBARE (87.24.7)
X MORFOMETRIA VERTEBRALE LOMBARE Valutazione dele atezze def somi RX MORFOMETRIA VERTEBRALE LOMBARE Valutazione delle altezze dei somi vertebrali su
Vertebrali su radiografia in LL della colonna per definizione quantitativa di frattura Diagnostica per
87247 benigna osteoporotica, con tecnica radiologica o DXA. Non associabile a R standard 1730 8 immagini 87247.001 rediografia n LL della colonna per “ difrattura benigna
€ porotcs: e ¢ con tecnica radiologica o DXA. Non associabile a Rx standard sacrococcige (87.24.6)
RX COMPLETA DELLA COLONNA E DEL BACINO SOTTO CARICO. Non associabile a RX
Diagnostica per RX COMPLETA DELLA COLONNA E DEL BACINO SOTTO CARICO. Non associabile a RX
87.20 STANDARD SACROCOCCIGE (87.24.6); RX MORFOMETRIA VERTEBRALE LOMBARE 3460 08 87290001
&7.20) (87285 immagini STANDARD SACROCOCCIGE (87.24.6); RX MORFOMETRIA VERTEBRALE LOMBARE (87.24.7)
Diagnostica per
8735 (GALATTOGRAFIA [ DUTTOGRAFIA, DUTTOGALATTOGRAFIA] MONOLATERALE 68,15 08 agit 87350001 (GALATTOGRAFIA MONOLATERALE DX
Diagnostica per
8735 (GALATTOGRAFIA [ DUTTOGRAFIA, DUTTOGALATTOGRAFIA] MONOLATERALE 6815 08 agit 87350002 (GALATTOGRAFIA MONOLATERALE SX
87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE 40,00 08 5‘;;‘\2;"’:““ per 87371001 MAMMOGRAFIA BILATERALE
87.37.2 MAMMOGRAFIA MONOLATERALE 26550 08 :‘;;‘\Z;"’:““ per 87372001 RX MAMMOGRAFIA MONOLATERALE DX
87.37.2 MAMMOGRAFIA MONOLATERALE 26550 08 :‘;;‘\Z;"’:““ per 87372002 RX MAMMOGRAFIA MONOLATERALE SX
a1 [TC DEL TORACE [polmon, aorta toracica, trachea, esofago, stemo, coste, mediastino]. 930 s Diagnostica per 710000 I
Non associabile a 88.38.8 e 88.38. immagini
a1 [TC DEL TORACE [polmon, aorta toracica, trachea, esofago, stemo, coste, mediastino]. 930 o8 Diagnostica per 7410002 1 DEL ToRACE R
Non associabile a 88.38.8 e 88.38. immagini
it [TC DEL TORACE SENZA E CON MDC [polmon, aorta toracica, trachea, esofago, sterno, a0 - Diagnostica per aratro0 ANG10 TC DEL TORACE SENZA £ CON MDC.
coste, mediastino]. Non associabile a 88.38.8 e 88.38.F immagini
a1t [TC DEL TORACE SENZA E CON MDC [polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, sterno, a0 o8 Diagnostica per 711002 1 DELTORACE, SENZA £ CON MDC
coste, mediastino]. Non associabile a 88.38.8 e 88.38.€ immagini
Diagnosti
87.42.4 ITC CUORE. Non associabile a TC del cuore senza e con mdc (87.42.5) 89,30) 08 m‘f\;’;’fm‘“ per 87424.001 TC CUORE. Non associabile a TC del cuore senza e con mdc (87.42.5)
725 [TC DEL CUGRE SENZA E CON MDC. Non associabile a TC del cuore (87.42.4) & TC 6270 s Diagnostica per 7475001 TC DEL CUORE SENZA £ CON MDC. Non associabile a TC del cuore
immagini (7.42.4) e TC
B TC CORONAROGRAFIA. N bile a TC del d
87.426 TC CORONAROGRAFIA. Non associabile a TC del cuore senza e con md (87.42.5) 162,70 08 ”‘;fg:":““ per 87426.001 (7425 on associablle a TC del cuore senza e con mdc
RX DELLO SCHELETRO COSTALE BILATERALE. Studio panoramico dello scheletro Diagnostica per RX DELLO SCHELETRO COSTALE BILATERALE. Studio panoramico dello scheletro toracico
87.43.1 24,25 08 87431001
toracico. Esclusos: colonna vertebrale immagini Escluso: colonna vertebrale
87.433 RX DELLO SCHELETRO COSTALE MONOLATERALE 18,75| 08 :‘;f\g;’:““ per 87433.001 RX DELLO SCHELETRO COSTALE MONOLATERALE
87.43.4 RX DELLO STERNO. 18,75 08 Diagnostica per 87434.001 RX DELLO STERNO
immagini
87.435 RX DELLA CLAVICOLA 21,20 08 :Y‘;g\;';’:““ per 87435.001 RX DELLA CLAVICOLA
raas RX DEL TORACE. Radiografia standard del torace in 2 proiezioni posteroanteriore & 1525 o8 Diagnostica per araaro0r RX DEL TORACE. Radiografia standard del torace in 2 projezioni posteroanteriore &
immagini
Diagnostica per
87.54.1 COLANGIOGRAFIA TRANSCATETERE. Incluso: esame diretto 55,80 08 agit 87541001 (COLANGIOGRAFIA TRANSCATETERE. Inclusos: esame diretto
8761 RX COMPLETA DEL TUBO DIGERENTE CON MDC BARITATO O IDROSOLUBILE 7050 08 :‘;f\g;"’:““ per 87610001 RX COMPLETA DEL TUBO DIGERENTE CON MDC BARITATO O IDROSOLUBILE
RX DEL TRATTO GASTROINTESTINALE SUPERIORE CON MDC SINGOLO BARITATO O
- TTO GASTROINTEST I T
7.62 IDROSOLUBILE. Studio seriato delle prime vie del tubo digerente (esofago stomaco e 50,10 08 Diagnostica pe 87620001 X DEL TRATTO GASTROINTESTINALE SUPERIORE CON MDC SINGOLO BARITATO O
immagini IDROSOLUBILE prime vie del e duodeno)
duodeno)
87621 RX DELL'ESOFAGO CON MDC SINGOLO 3740 08 :‘;f\g;’:““ per 87621001 RX DELL'ESOFAGO CON MDC SINGOLO
7622 RX DELUESOFAGO CON DOPPIO CONTRASTO. Non associabile a Rx dellesofago, s - Diagnostica per 7622000 RX DELLESOFAGO CON DOPPIO CONTRASTO. Non associabile a Rx dell esofago, stomaco &
- stomaco e duodeno con doppio MDC (87.62.3) i immagini § duodeno con doppio MDC (87.62.3)
7623 RX DELUESOFAGO, STOMACO £ DUODENO CON DOPPIO MDC. Non associabile a: RX o o8 Diagnostica per 7673000 RX DELLESOFAGO, STOMACO E DUGDENO CON DOPPIO MDC. Non associabile a: RX
§ DELLESOFAGO CON DOPPIO CONTRASTO (87.62.2) g immagini § DELLESOFAGO CON DOPPIO CONTRASTO (87.62.2)
8763 ISTUDIO SERIATO DELL' INTESTINO TENUE CON SINGOLO CONTRASTO 45,45 08 D1agnostica per 87630001 RX STUDIO SERIATO DELL'INTESTINO TENUE CON MDC SINGOLO

immagini
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; Diagnostica per
8763 STUDIO SERIATO DELL' INTESTINO TENUE CON SINGOLO CONTRASTO 45,45 08 oreagt 87630.002 RXTEMPO DI TRANSITO INTESTINALE
87.64.1 ITEMPO DI TRANSITO INTESTINALE 29,95| 08 S‘;;‘\Z;"’:“” per 87641.001 TEMPO DI TRANSITO INTESTINALE
Diagnostica per
87.65.1 CLISMA OPACO SEMPLICE CON MDC BARITATO O IDROSOLUBILE 5165 08 agit 87651001 RX CLISMA DEL COLON CON MDC IDROSOLUBILE
Diagnostica per
87.65.1 CLISMA OPACO SEMPLICE CON MDC BARITATO O IDROSOLUBILE 5165 08 agt 87651002 RX CLISMA DEL COLON O DEL TENUE PER VIA TRANSSTOMICA
Diagnostica per
87,652 CLISMA DEL COLON CON DOPPIO CONTRASTO 9165 08 agit 87652.001 (CLISMA DEL COLON CON DOPPIO CONTRASTO
Diagnostica per
87.65.3 CLISMA DEL TENUE CON DOPPIO CONTRASTO (con enteroclisi) 140,95 08 mmagini 87653.001 [CLISMA DEL TENUE CON DOPPIO CONTRASTO (con enteroclisi)
Diagnostica per
87,692 |ANSOGRAMMA COLICO PER ATRESIA ANORETTALE 6325 08 agit 87692.001 [ANSOGRAMMA COLICO PER ATRESIA ANORETTALE
87,693 DEFECOGRAFIA 6325 08 D1agnostica per 87693.001 DEFECOGRAFIA
immagini
87694 ENTEROCOLPOCISTODEFECOGRAFIA 84,80) 08 :‘;;‘\Z;"’:“” per 87694.001 ENTEROCOLPOCISTODEFECOGRAFIA
87.73 UROGRAFIA ENDOVENOSA. Incluso: esame diretto, cistografia ed eventuale 89,35 08 Diagnostica per 87730001 UROGRAFIA ENDOVENOSA. Inclusos: esame diretto, cistografia ed eventuale tomografia renale
tomografia renale immagini
Diagnostica per
87.74.1 PIELOGRAFIA RETROGRADA MONOLATERALE. Incluso: esame diretto 6865 08 agit 87741001 RX PIELOGRAFIA MONOLATERALE DX
Diagnostica per
87.74.1 PIELOGRAFIA RETROGRADA MONOLATERALE. Incluso: esame diretto 6865 08 agit 87741002 RX PIELOGRAFIA MONOLATERALE X
87.74.2 BILATERALE. Incluso; 91,90 08 :‘;;‘\Z;"’:“” per 87742.001 PIELOGRAFIA RETROGRADA BILATERALE. Inclusos: esame diretto
Diagnostica per
87.75.1 PIELOGRAFIA TRANSPIELOSTOMICA MONOLATERALE. Incluso: esame diretto 4335 08 agit 87751.001 RX PIELOGRAFIA TRANSPIELOSTOMICA MONOLATERALE DX
Diagnostica per
87.75.1 PIELOGRAFIA TRANSPIELOSTOMICA MONOLATERALE. Incluso: esame diretto 4335 08 agit 87751.002 RX PIELOGRAFIA TRANSPIELOSTOMICA MONOLATERALE SX
Diagnostica per
87.76 CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA £ MINZIONALE 66,10 08 agit 87760001 (CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA E MINZIONALE
87761 CISTOURETROGRAFIA MINZIONALE 53,70) 08 :‘;f\g;"’:“” per 87761001 (CISTOURETROGRAFIA MINZIONALE
87.79.1 URETROGRAFIA RETROGRADA 439 08 :‘;f\g;"’:“” per 87791001 URETROGRAFIA RETROGRADA
87.79.2 ESAME UROVIDEODINAMICO [RX] 68,00) 08 :Y‘;g\;';’:““ per 25 Urologia 87792.001 ESAME UROVIDEODINAMICO (RX]
5783 ISTEROSALPINGOGRAFIA. Inclusos esame diretto. Non associabile  87.83.1 10845 08 D1agnostica per 20 Ostetrica & 87830001 ISTEROSALPINGOGRAFIA. Inclusos: esame diretto. Non associabile a 87.83.1
immagini ginecologia
ISTEROSALP A Non associabile a ®783)e Diagnostica per ISTEROSALP! 1A Non associabile a
: ¥ i logi ¥
87.83.1 ) 6055 20 Ostetricia e ginecologia {08 vmagin 87831001 (87830 (7520
] Non associabile 2 Ecografia ginecologica Diagnostica per 7 Non associabile a Ecografia
: . i logi ¥
87832 5752) 46,00 20 Ostetricia e ginecologia {08 vmagi 87832.001 a8
[TC DELL' ADDOME SUPERIORE. Incluso: Fegato e vie biliar, pancreas, milza, agnostica per TC DELL' ADDOME SUPERIORE. Incluso: Fegato e vie billai, pancreas, milza, retroperitoneo,
88.01.1 retroperitoneo, stomaco, duoden, tenue, grandi vasi addominali, reni e surreni. Non 91,40) 08 e 88011.001 stomaco, duodeno, tenue, grandi vasi addominali, reni e surreni. Non associabile a 88.01.7,
associabile 2 88.01.7, 88.01.8, 88.01.9,88.02.1  8838.C mmagin 88.01.8,85.01.9, 83.02.1 € 88.38.C
ITC DELL' ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC . Inclusos Fegato e vie blari, oiagnostica per
88.01.2 pancreas, milza, retroperitoneo, stomaco, duodeno, tenue, grandi vasi addominali, 145,90 08 Bt 88012.001 TC ADDOME SUP, SENZA E CON MDC
reni e surreni. Non associabile a 88.01.7, 88.01.8, 88.01.9, 88.02.1, 88.38.F ¢ 88.38.9 ¢
ITC DELL' ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC . Inclusos Fegato e vie blari, oiagnostica per
88.01.2 pancreas, milza, retroperitoneo, stomaco, duodeno, tenue, grandi vasi addominali, 145,90 08 Bt 88012.002 ANGIO TC ADDOME SUP, SENZA E CON MDC (COMP AORTA ADDOMINALE)
reni e surreni. Non associabile a 88.01.7, 88.01.8, 88.01.9, 88.02.1, 88.38.F e 88.38.9 €
8013 [TC DELL" ADDOME INFERIORE. Incluso: Pelvi, colon e retto, vescica, utero € annessi o 940 o8 Diagnostica per as013.000 TC DELL' ADDOME INFERIORE. Incluso: Pelvi, colon e retto, vescica, utero e annessi o prostata.
' prostata. Non associabile 88.01.9, 88.02.1 e 88.38.C 4 immagini § Non associabile 88.01.9, 88.02.1 e 88.38.C
ITC DELL' ADDOME INFERIORE SENZA E CON MDC. Inclusos Pelvi, colon e etto, vescica, Diagnostica per
seon utero e annessi o prostata. Non associabile a 88.01.9, 88.02.1 ¢ 88.38.F ¢ 88.38.9 14590 “B immagini 88014.001 [ANGIO TC ADDOME INF, SENZA € CON MDC (COMP ART ILIACHE)
ITC DELL' ADDOME INFERIORE SENZA E CON MDC. Inclusos Pelvi, colon e etto, vescica, Diagnostica per
seon utero e annessi o prostata. Non associabile a 88.01.9, 88.02.1 ¢ 88.38.F ¢ 88.38.9 14590 ° immagini 58014.002 7C ADDOME INF, SENZA £ CON MDC
; Diagnostica per .
88,015 TC DELL' ADDOME COMPLETO. Non associabile a 88.01.9, 88.02.1  88.38.C 119,20 08 agit 88015.001 C DELL' ADDOME COMPLETO. Non associabile a 88.01.9, 88.02.1 e 88.38.C
8016 [TC DELL" ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC. Non associabile a 88.01.9, 88.02.1 18170 - Diagnostica per 5016001 € ADDOME COMPLETO, SENZA £ CON MDC
e 88.38F,88.389 immagini
5016 [TC DELL' ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC. Non associabile a 88.01.9, 88.02.1 18170 o8 Diagnostica per 45016002 € ADDOME COMPLETO, SENZA £ CON MDC PER COLONSOPIA VIRIUALE
e 88.38F,88.389 immagini
8016 [TC DELL" ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC. Non associabile a 88.01.9, 88.02.1 18170 o8 Diagnostica per 45016008 € ADDOME COMPLETO, SENZA £ CON MDC PER URO-TC
e 88,385, 88.389 immagini
5016 [TC DELL" ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC. Non associabile a 88.01.9, 88.02.1 18170 s Diagnostica per 45016000 ANGIO TC ADDOME COMPLETO, SENZA £ CON MDC
e 88,385, 88.389 immagini
8017 [TC FEGATO MULTIFASICA. Non associabile a TC DELL' ADDOME SUPERIORE (88.01.1) & 6610 - Diagnostica per 5017001 TC FEGATO MULTIFASICA. Non associabile a TC DELL' ADDOME
g TC DELL' ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC (88.01.2) g immagini ! SUPERIORE (85.01.1) e TC DELL' ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC (88.01.2)
[TC [CLISMIA TC] TENUE (con enterocisi). Incluso: eventuale studio dell addome agnostica per C [CLISMA TC)] TENUE (con enterocisi). Incluso: eventuale studio
88.01.8 extraintestinale. Non associabile a TC DELL' ADDOME SUPERIORE (88.01.1) e TC DELL' 190,40 08 e 88018.001 dell'addome extraintestinale. Non associabile a TC DELL' ADDOME SUPERIORE (88.01.1) e TC
|ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC (88.01.2) mmeen DELL' ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC (88.01.2)
[TC COLON. Incluso: eventuale studio delladdome extraintestinale € Colonscopia
! ¥ TC COLON. Inclusos: eventuale studio delladdome extraintestinale e Colonscopia virtuale. Non
virtuale. Non associabile a TC DELL' ADDOME SUPERIORE (88.01.1) e TC DELL associabile a TC DELL' ADDOME SUPERIORE (88.01.1) e TC DELL' ADDOME SUPERIORE SENZA
|ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC (88.01.2), TC DELL' ADDOME INFERIORE Diagnostica per E ;
88,019 185.01.3), 7C DELL ADDOMIE INFERIORE SENZA £ CON MDC (58,01 4), TC DELL 181,70 08 ot 88019.001 £ CON MDC (88.01.2), TC DELL' ADDOME INFERIORE (88.01.3), TC DELL' ADDOME INFERIORE
=) § o SENZA E CON MDC (88.01.4), TC DELL' ADDOME COMPLETO (88.01.5), TC DELL' ADDOME
|ADDOME COMPLETO (88.01.5), TC DELL' ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC | COMPLETO SENZA E CON MIDC (88.01.6)
(88.01.6)
ITC UROGRAFIA. Incluso: eventuale studio dell'addome extraurinario. Non associabile a TC UROGRAFIA. Inclusos eventuale studio delladdome extraurinario. Non associabile a TC
ITC DELL' ADDOME SUPERIORE (88.01.1) e TC DELL' ADDOME SUPERIORE SENZA £ oiagnostica per DELL' ADDOME SUPERIORE (88.01.1) e TC DELL' ADDOME SUPERIORE SENZA £ CON MDC
88.02.1 CON MDC (88.01.2), TC DELL' ADDOME INFERIORE (88.01.3), TC DELL' ADDOME 181,70 08 Pt 88021001 (88.01.2), TC DELL' ADDOME INFERIORE (88.01.3), TC DELL' ADDOME INFERIORE SENZA E CON
INFERIORE SENZA E CON MDC (88.01.4), TC DELL' ADDOME COMPLETO (88.015), TC € MDC (88.01.4), TC DELL' ADDOME COMPLETO (88.01.5), TC DELL' ADDOME COMPLETO SENZA
DELL' ADDOME COMPLETO SENZA £ CON MDC (88.01.6) £ CON MDC (88.01.6)
83032 FISTOLOGRAFIA 54,20) 3 D1agnostica per 88032.001 FISTOLOGRAFIA
immagini
B
88.19 RX DIRETTA DELL' ADDOME [RX DELLADDOME] [RX APPARATO URINARIO] 19,35 08 m‘v:“;';’f:“u per 88190.001 RX DIRETTA DELL' ADDOME [RX DELL'ADDOME] [RX APPARATO URINARIO]
811 RX DELLO STRETTO TORACICO SUPERIORE - STUDIO DELLA CLAVICOLA £ 780 o8 Diagnostica per sa11000 RX DELLO STRETTO TORACICO SUPERIORE - STUDIO DELLA CLAVICOLA £
21 DELLARTICOLAZIONE STERNOCLAVEARE - immagini § DELLARTICOLAZIONE STERNOCLAVEARE
88.21.2 RX DELLA SPALLA 17,80 08 Diagnostica per 88212.001 RX DELLA SPALLA
immagini
88213 RX DEL BRACCIO 17,80) 08 Diagnostica per 88213.001 RX DEL BRACCIO
immagini
88.22.1 RX DEL GOMITO 14,95| 08 D1agnostica per 85221.001 RXDEL GOMITO

immagini
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NUMERO |cODICE copice copice BRANCA [CODICE BRANCA |CODICE  |DESCRIZIONE coDICE cATALOGO
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88222 RX DELUAVAMBRACCIO 14,95 3 S‘“:“Z;’f:““ per 85222.001 RX DELLAVAMBRACCIO
88231 RX DEL POLSO 14,20 08 D1agnostica per 85231.001 RX DEL POLSO
immagini
88.23.2 RX DELLA MANO comprese le dita 14,20 08 m:‘\;’;’:‘“ per 88232.001 RX DELLA MANO comprese le dita
Disgnostica per
88261 RX DI BACINO £ ARTICOLAZIONI SACROILIACHE 17,55 3 oreagt 88261.001 RX DI BACINO £ ARTICOLAZIONI SACROILIACHE
88.26.2 RX DELL'ANCA 17,55 08 Diagnostica per 88262.001 RX DELL'ANCA
immagini
88271 RX DEL FEMORE 21,15 08 D1agnostica per 85271.001 RX DEL FEMORE
immagini
83272 RX DEL GINOCCHIO 21,15 08 Diagnostica per 88272.001 RX DEL GINOCCHIO
immagini
88.27.3 RX DELLA GAMBA 21,15) 08 Diagnostica per 88273.001 RX DELLA GAMBA
immagini
83281 RX DELLA CAVIGLIA 17,60 08 Diagnostica per 88281.001 RX DELLA CAVIGLIA
immagini
D
88.28.2 RX DEL PIEDE [CALCAGNO] comprese le dita 17,80 08 m‘v:“;':":‘“ per 88282.001 RX DEL PIEDE [CALCAGNO] comprese le dita
Disgnostica per
88291 RX COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DEL BACINO SOTTO CARICO 30,20) 08 oreagt 85291.001 RX COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI £ DEL BACINO SOTTO CARICO
N STUDIO ARTICOLARE DINAMICO SOTTO STRESS £/0 SOTTOCARICO. Per singola om0 s Disgnostica per 25293.001 STUDIO ARTICOLARE DINAMICO SOTTO STRESS £/0 SOTTOCARICO. Per
periferica immagini singola articolazione periferica
D
8831 RX DELLO SCHELETRO IN TOTO [RX scheletro per patologia sistemica] 90,35| 08 m‘j;‘\;':":‘“ per 88310.001 RX DELLO SCHELETRO IN TOTO [RX scheletro per patologia sistemica]
R 88311 RX COMPLETA DEL LATTANTE 22,45 3 S‘“ﬂ;’:‘“ per 88311.001 RX COMPLETA DEL LATTANTE
R 8832 |ARTROGRAFIA CON MDC. Non associabile a 88.94 82,10) 08 S‘“ﬂ;’:‘“ per 88320.001 RX ARTROGRAFIA CAVIGLIA DX
R 8832 |ARTROGRAFIA CON MDC. Non associabile a 88.94 82,10) 3 S‘“ﬂ;’:‘“ per 88320.002 RX ARTROGRAFIA CAVIGLIA SX
R 8832 |ARTROGRAFIA CON MDC. Non associabile a 88.94 82,10) 3 S‘“ﬂ;’:‘“ per 88320.003 RX ARTROGRAFIA GINOCCHIO DX
R 8832 |ARTROGRAFIA CON MDC. Non associabile a 88.94 82,10) 08 S‘“ﬂ;’:‘“ per 88320.004 RX ARTROGRAFIA GINOCCHIO SX
R 8832 |ARTROGRAFIA CON MDC. Non associabile a 88.94 82,10) 08 S‘“ﬂ;’:‘“ per 88320.005 RX ARTROGRAFIA GOMITO DX
R 8832 |ARTROGRAFIA CON MDC. Non associabile 2 88.94 82,10) 08 S‘“ﬂ;’:‘“ per 88320.006 RX ARTROGRAFIA GOMITO SX
R 8832 |ARTROGRAFIA CON MDC. Non associabile a 88.94 82,10) 3 S‘“ﬂ;’:‘“ per 88320.007 RX ARTROGRAFIA POLSO DX
R 8832 |ARTROGRAFIA CON MDC. Non associabile a 88.94 82,10) 08 :‘;f\g;"’:““ per 88320.008 RX ARTROGRAFIA POLSO SX
R 8832 |ARTROGRAFIA CON MDC. Non associabile a 88.94 82,10) 08 :‘;f\g;"’:““ per 88320.009 RX ARTROGRAFIA SPALLA DX
R 8832 |ARTROGRAFIA CON MDC. Non associabile a 88.94 82,10) 08 :‘;f\g;"’:““ per 88320010 RX ARTROGRAFIA SPALLA 5K
D
H 88.33.1 [STUDIO DELL' ETA' OSSEA [mano-polso, ginocchio] 12,10 08 ”‘“ﬂ;’:““ per 88331.001 STUDIO DELL' ETA' OSSEA [mano-polso, ginacchio]
83385 7C 0! BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE. Non associabile  86.39.2, 86.39.3 & 89,50) 08 D1agnostica per 88385.001 TC DI BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE. Non associabile 2 88.39.2, 88.39.3 ¢ 88.39.A
85.39.0 immagini
88.38.8 |ARTRO TC. Spalla o gomito o ginocchio 156,10 08 :ﬁ;’;’:““ per 88388.001 ARTRO TC GOMITO DX
88.38.8 |ARTRO TC. Spalla o gomito o ginocchio 156,10 08 :ﬁ;’;’:““ per 88388.002 |ARTRO TC GOMITO 5X
88.38.8 |ARTRO TC. Spalla o gomito o ginocchio 156,10) 08 :ﬁ;’;’:““ per 88388.003 ARTRO TC SPALLA DX
88.38.8 |ARTRO TC. Spalla o gomito o ginocchio 156,10) 08 :ﬁ;’;’:““ per 88388.004 |ARTRO TC SPALLA X
88.38.8 |ARTRO TC. Spalla o gomito o ginocchio 156,10 08 :ﬁ;’;’:““ per 88388.005 |ARTRO-TC GINOCCHIO DX
88.38.8 |ARTRO TC. Spalla o gomito o ginocchio 156,10 08 :ﬁ;’;’:““ per 88388.006 |ARTRO-TC GINOCCHIO SX
[TC TOTAL BODY PER STADIAZIONE ONCOLOGICA SENZA E CON MDC. Almeno quattro ragnosticn per TCTOTAL BODY PER STADIAZIONE ONCOLOGICA SENZA E CON MDC. Almeno quattro distretti
88.38.9 distretti anatomici. Incluso: CRANIO, COLLO, TORACE, ADDOME. Non associabile a 327,10 08 e 88389.001 anatomici. Incluso: CRANIO, COLLO, TORACE, ADDOME. Non associabile a 88.01.2, 88.01.4,
85.01.2, 83.01.4, 88.01.6, 88.38.D, 88.38.F ¢ 88.38.F mmagin 88.01.6,88.38.0, 88.38.€ 8338 F
83391 LOCALIZZAZIONE RADIOLOGICA DI CORPO ESTRANEO 15,45 3 :‘;f\g;"’:““ per 88391.001 LOCALIZZAZIONE RADIOLOGICA DI CORPO ESTRANEO
a830 TC DELLARTICOLAZIONE COXOFEMORALE. Non associabile a TC DELLA COSCIA [TC DEL woo| 17 os Diagnostica per as302.001 TC DELUARTICOLAZIONE COXOFEMORALE. Non associabile a TC DELLA
. FEMORE] (88.39.3) e TC DI BACINO £ ARTICOLAZIONI SACROILIACHE (88.38.5) / immagini : (COSCIA [TC DEL FEMORE] (88.39.3) e TC DI BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE (88.38.5)
[TC DELLA COSCIA [TC DEL FEMORE]. Non associabile a TC DELUARTICOLAZIONE o ogmosticn per TC DELLA COSCIA [TC DEL FEMORE]. Non associabile a TC DELLARTICOLAZIONE
88.393 (COXOFEMORALE (88.39.2), TC DI BACINO E ARTICOLAZION! SACROILIACHE (88.38.5) 8500 17 |08 e 88393.001 |COXOFEMORALE (88.39.2), TC DI BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE (88.38.5) e TC DEL
ITC DEL GINOCCHIO (88.39.4) mmeen [GINOCCHIO (88.39.4)
TC DEL GINOCCHIO. Non associabile 3 TC DELLA COSCIA [TC DEL FEMORE] (88.39.3) € Diagnostica per TC DEL GINOCCHIO. Non associabile 3 TC DELLA COSCIA [TC DEL
B8304 TC DELLA GAMBA (88.39.5) i I it immagini 88394001 FEMORE] (88.39.3) e TC DELLA GAMBA (88.39.5)
TC DELLA GAMBA. Non associabile 3 TC DEL GINOCCHIO (88.39.4) & TC DELLA Disgnostica per TCDELLA GAMBA. Non associabile a TC DEL GINOCCHIO (88.38.4) € TC
88305 cAVIGUA (88.39.6) i I it immagini 88395 001 DELLA CAVIGLIA (88.39.6)
TC DELLA CAVIGLIA. Non associabile 3 TC DEL PIEDE (28.39.7) & TC DELLA GAMBA Disgnostica per TCDELLA CAVIGLIA. Non associabile 2 TC DEL PIEDE (88.39.7) € TC
39, ; 7 g
88396 (88.39.5) sso v | immagini 88396.001 DELLA GAMBA (88.39.5)
o
88.39.7 ITC DEL PIEDE. Non associabile a TC DELLA CAVIGLIA (88.39.6) 8950 17 |og m‘v:“;';’:‘“ per 88397.001 TC DEL PIEDE. Non associabile a TC DELLA CAVIGLIA (88.39.6)
TC DI GINOCCHIO E GAMBA - Non associabile a TC DEL GINOCCHIO (28.39.4) & TC Diagnostica per TC DI GINOCCHIO E GAMBA - Non associabile a TC DEL GINOCCHIO
se308 DELLA GAMBA (88.39.5) sosol v | immagini 88398001 (58.39.4) e TC DELLA GAMBA (88.39.5)
TC DI CAVIGLIA E PIEDE. Non associabile 3 TC DEL PIEDE (88.39.7) & TC DELLA Disgnostica per TC DI CAVIGLIA E PIEDE. Non associabile a TC DEL PIEDE (88.39.7) & TC
88399 CAVIGUA (88.39.6) sso v | immagini 88399.001 DELLA CAVIGLIA (88.39.6)
oais [ANGIO TC DEI VASI INTRACRANICI Non associabile a ANGIO TC DEI VASI DEL COLLO o s Disgnostica per o001 JANGIO TC DEI VASI INTRACRANICI. Non associabile a ANGIO TC DEI VASI DEL COLLO (28.41.2)
it (88.41.2) e ANGIO TC DEI VASI INTRACRANICI E DEL COLLO (88.41.3) g immagini : & ANGIO TC DEI VASI INTRACRANICI E DEL COLLO (88.41.3)
a1 |ANGIO TC DEI VASI DEL COLLO. Non associabill a ANGIO TC DEI VASI INTRACRANICI 16270 o8 Diagnostica per asa12000 [ANGIO TC DEI VASI DEL COLLO. Non associabile a ANGIO TC DEI VASI INTRACRANICI (88.41.1)
- (88.41.1) € ANGIO TC DEI VASI INTRACRANICI E DEL COLLO (88.41.3) g immagini : @ ANGIO TC DEI VAS| INTRACRANICI E DEL COLLO (88.41.3)
Disgnostica per
83413 |ANGIO TC DEI VASI INTRACRANICI E DEL COLLO. Non associabile a 88.41.1 ¢ 88.41.2 175,10 08 roreagt 88413.001 [ANGIO TC DEI VASI INTRACRANICI E DEL COLLO. Non associabile a 85.41.1 ¢ 88.41.2
N sare [AORTOGRAFIA TORACICA. Angiografia digitale arteriosa dellaorta ¢ dell'arco aortico ¢ Jenes - Disgnostica per 521001 AORTOGRAFIA TORACICA. Angiografia digitale arteriosa dellaorta ¢ dell'arco aortico € origine
origine dei vasi epiaortici immagini dei vasi episortici
D
H 88.42.2 |AORTOGRAFIA ADDOMINALE. Angiografia digitale dell aorta addominale 292,60 08 m‘v:“;';’:‘“ per 88422.001 [AORTOGRAFIA ADDOMINALE. Angiografia digitale dell’aorta addominale
8.3 IANGIO TC DEL CIRCOLO POLMONARE 162,70 3 D1agnostica per 88430.001 [ANGIO TC DEL CIRCOLO POLMONARE

immagini
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[ANGIO TC DELL/AORTA TORACICA. Non associabile a ANGIO TC
|ANGIO TC DELL'AORTA TORACICA. Non associabile a ANGIO TC DELL'AORTA TORACO Diagnostica per " }
88.44.1 162,70 08 88441.001 DELL'AORTA TORACO ADDOMINALE (88.47.1) e ANGIO TC DELU'AORTA TORACO
|ADDOMINALE (88.47.1) e ANGIO TC DELI'AORTA TORACO ADDOMINALE (88.47.2) immagini L e
[ADDOMINALE (88.47.2)
00 [ANGIO TC DELLE ARTERIE RENALL Non associabile a ANGIO TC DI AORTA 6270 o8 Diagnostica per 950001 [ANGIO TC DELLE ARTERIE RENALL. Non associabile a ANGIO TC DI AORTA
g |ADDOMINALE E ARTERIE RENALI (88.45.1) g immagini § |ADDOMINALE E ARTERIE RENALI (88.45.1)
[ANGIO TC DI AORTA ADDOMINALE E ARTERIE RENALL Non associabile a ANGIO TC. agnostica per [ANGIO TC DI AORTA ADDOMINALE E ARTERIE RENAL. Non associabile a
88.45.1 DELLE ARTERIE RENALI (88.45) e ANGIO TC DELL/AORTA TORACO ADDOMINALE 162,70 08 e 88451.001 [ANGIO TC DELLE ARTERIE RENALI (88.45) e ANGIO TC DELUAORTA TORACO ADDOMINALE
(88.47.1) e (88.47.1)
asa71 |ANGIO TC DELL'AORTA ADDOMINALE. Non associabile a ANGIO TC DELUAORTA 16270 s Diagnostica per 5471001 [ANGIO TC DELL/AORTA ADDOMINALE. Non associabile a ANGIO TC
47 ITORACICA (88.44.1) e ANGIO TC DELL'AORTA TORACO ADDOMINALE (88.47.2) . immagini ! DELL/AORTA TORACICA (88.44.1) e ANGIO TC DELL'AORTA TORACO ADDOMINALE (88.47.2)
[ANGIO TC DELUAORTA TORACO ADDOMINALE. Non associabile a ANGIO TC agnostica per [ANGIO TC DELL/AORTA TORACO ADDOMINALE. Non associabile a ANGIO
88.47.2 DELL'AORTA TORACICA (88.44.1) & ANGIO TC DELL'AORTA TORACO ADDOMINALE 162,70 08 e 88472.001 TC DELL'AORTA TORACICA (88.44.1) € ANGIO TC DELUAORTA
(88.47.1) e ADDOMINALE (88.47.1)
[ANGIO TC DI AORTA ADDOMINALE E ARTI INFERIORI. N bile a ANGIO TC
5473 IARTERIOSA £ VENOSA] DEGLI ARTIINFERIOR! (85.45.0)  ANGIO TC DELUAORTA 1150 o8 Diagnostica per a8473.001 [ANGIO TC DI AORTA ADDOMINALE E ARTI INFERIORI. Non associabile a ANGIO TC [ARTERIOSA
47 48 g immagini . € VENOSA] DEGLI ARTI INFERIORI (88.48.1) e ANGIO TC DELL'AORTA ADDOMINALE (88.47.1)
|ADDOMINALE (88.47.1)
. Diagnostica per
H 88.48 |ARTERIOGRAFIA MONOLATERALE DELL' ARTO INFERIORE 299,75 08 agit 88480.001 [ARTERIOGRAFIA MONOLATERALE ARTO INFERIORE DX
. Diagnostica per
H 88.48 |ARTERIOGRAFIA MONOLATERALE DELL' ARTO INFERIORE 299,75 08 agit 88480002 [ARTERIOGRAFIA MONOLATERALE ARTO INFERIORE SX
[ANGIO TC [ARTERIOSA E VENOSA] DEGLI ARTI INFERIORI. Non associabile a ANGIO TC agnostica per [ANGIO TC [ARTERIOSA £ VENOSA] DEGLI ARTI INFERIORI. Non
88.48.1 DELL'AORTA ADDOMINALE (88.47.1) e ANGIO TC DI AORTA ADDOMINALE E ARTI 162,70 08 e 88431.001 associabile a ANGIO TC DELUAORTA ADDOMINALE (88.47.1) & ANGIO TC DI AORTA
INFERIORI (88.47.3) e [ADDOMINALE E ARTI INFERIORI (88.47.3)
B
H 88.49.1 |ARTERIOGRAFIA MONOLATERALE DELL' ARTO SUPERIORE 299,75 08 ”‘“:“Z;’f:“” per 88491001 [ARTERIOGRAFIA MONOLATERALE DELL' ARTO SUPERIORE
Diagnostica per
88.49.2 |ANGIO TC [ARTERIOSA E VENOSA] DEGLI ARTI SUPERIORI 162,70 08 agit 88492.001 [ANGIO TC [ARTERIOSA £ VENOSA] DEGLI ARTI SUPERIORI
H 88631 CAVOGRAFIA SUPERIORE 259,15 08 S‘“:“Z;"’:“” per 88631001 (CAVOGRAFIA SUPERIORE
; Diagnostica per
88632 FLEBOGRAFIA MONOLATERALE DELL' ARTO SUPERIORE 246,35 08 agit 88632.001 FLEBOGRAFIA MONOLATERALE ARTO SUPERIORE DX
; Diagnostica per
88632 FLEBOGRAFIA MONOLATERALE DELL' ARTO SUPERIORE 246,35 08 agit 88632.002 FLEBOGRAFIA MONOLATERALE ARTO SUPERIORE 5X
B
H 88.65.1 CAVOGRAFIA INFERIORE 246,35 08 ”‘“:“Z;"’:““ per 88651001 (CAVOGRAFIA INFERIORE
88.65.2 FLEBOGRAFIA RENALE 246,35 08 S‘“:“Z;"’:““ per 88652.001 FLEBOGRAFIA RENALE DX
88.65.2 FLEBOGRAFIA RENALE 246,35 08 S‘“:“Z;"’:““ per 88652.002 FLEBOGRAFIA RENALE SX
88.65.4 FLEBOGRAFIA SPERMATICA 256,65 08 :‘“:“Z;"’:““ per 88654.001 FLEBOGRAFIA SPERMATICA
) Diagnostica per
88.66.1 FLEBOGRAFIA MONOLATERALE DELL'ARTO INFERIORE 246,35 08 agt 88661001 FLEBOGRAFIA MONOLATERALE ARTO INFERIORE DX
) Diagnostica per
88.66.1 FLEBOGRAFIA MONOLATERALE DELL'ARTO INFERIORE 246,35 08 agit 88661002 FLEBOGRAFIA MONOLATERALE ARTO INFERIORE SX
Diagnostica per
88.66.2 FLEBOGRAFIA BILATERALE DEGLI ARTI INFERIORI 285,05 08 agit 88662.001 FLEBOGRAFIA BILATERALE DEGLI ARTI INFERIORI
Diagnostica per
88.71.1 ECOENCEFALOGRAFIA. Ecografia transfontanellare 3125 08 agit 15 Neurologia 20 Ostetricia e ginecologia 88711001 ECOENCEFALOGRAFIA. Ecografia transfontanellare
STUDIO DOPPLER TRANSCRANICO. Con analisispettrale d [ Diagnosti
88.71.2 on analist spettrale dopo prova fisica o 45,95 08 ”‘“:“Z;"’m‘“ per 15 Neurologia 05 Chirurgia vascolare 88712.001 STUDIO DOPPLER TRANSCRANICO. Con analisispettrale dopo prova fisica o farmacologica
Diagnostica per
88713 ECOCOLORDOPPLER TRANSCRANICO 49,05 08 agit 15 Neurologia 05 Chirurgia vascolare 88713.001 ECOCOLORDOPPLER TRANSCRANICO
ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO. Ecografia di: ghiandole salivari maggior, tiroide, agnostica per
88.71.4 paratiroidi, strutture muscolari del collo, stazioni linfoghiandolari. Incluso: 28,40 08 12gnost ::a pe l0g Endocrinologia 03 Chirurgia generale 88714.001 ECOGRAFIA COLLO
delle ghiandole salivari, della tiroide e delle paratiroidi. mmasl
ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO. Ecografia i ghiandole salivari maggior, tiroide, agnostica per
88.71.4 paratiroidi, strutture muscolari del collo, stazioni linfoghiandolari. Incluso: 28,40 08 12gnost ::a pe l0g Endocrinologia 03 Chirurgia generale 88714.002 ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI MAGGIORI
delle ghiandole salivari, della tiroide e delle paratiroidi. |mmasl
ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO. Ecografia di: ghiandole salivari maggior, tiroide, agnostica per
88.71.4 paratiroidi, strutture muscolari del collo, stazioni linfoghiandolari. Incluso: 28,40 08 ‘ag""f ::a pe l0g Endocrinologia 03 Chirurgia generale 88714.003 ECOGRAFIA TIROIDE E PARATIROIDI
ghiandole salivari, della tiroide e delle paratiroidi |mmagin
88715 [ECOCOLORDOPPLER TRANSCRANICO SENZA E CON MEZZO DI CONTRASTO 33,00 08 :‘“:“Z;"’:““ per 88715.001 ECOCOLORDOPPLER TRANSCRANICO SENZA E CON MEZZO DI CONTRASTO
Diagnosti M DOPPLER PERILMIC
88.71.6 MONITORAGGIO DOPPLER TRANSCRANICO PER IL MICROEMBOLISMO [MESh] 46,95| 08 \agnostica per 88716.001
immagini (MESh]
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo. Non associabile a oot
88.72.2 [ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo e dopo prova fisica o farmacologica 60,15 02 Cardiologia 08 \ agnostica per 88722.001 ECODOPPLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO
(88.723) mmagini
ECO(COLORIDOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo. Non associabile a oot
88.72.2 [ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo e dopo prova fisica o farmacologica 60,15 02 Cardiologia 08 \ agnostica per 88722.002 ECODOPPLERGRAFIA CARDIACA DOPPO PROVA FISICA O FARMACOLOGICA
(88.723) mmagini
ECO(COLORIDOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo e dopo prova fisica o farmacologica. Diagnostica per £CO(COLORIDOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo e dopo prova fisica o
H 88723 66,00 02 Cardiol o 88723.001
Non associabile a ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo (88.72.2) ardiclogia immagini Non associabile a ECO(C CARDIACA A riposo (88.72.2)
ECO(COLOR]DOPPLERGRAFIA CARDIACA TRANSESOFAGEA Ecocardiografia oot
M 88.72.4 ltransesofagea Non associabile a ECOGRAFIA MEDIASTINICA TRANSESOFAGEA 77,85 02 Cardiologia o8 \ agnostica per 88724.001 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA TRANSESOFAGEA
(88.73.8) mmagin
ECO[COL CARDIACA oot
M 88.72.4 ltransesofagea Non associabile a ECOGRAFIA MEDIASTINICA TRANSESOFAGEA 77,85 02 Cardiologia o8 \ agnostica per 88724.002 ECOCOLORDOPPLER CARDIACO TRANSESOFAGEQ
(88.73.8) mmagn!
Diagnostica per
88725 ECO(COLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA FETALE 4130 02 Cardiologia o vmagi 20 Ostetricia e ginecologia 88725.001 £CO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA FETALE
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA SENZA € CON MDC A riposo. Non associabile ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA SENZA & CON MDC A riposo.
a ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo (88.72.2) e Diagnostica per Non associabile a ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo (88.72.2) e
. , r 726
" 88726 ECO(COLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA SENZA e CON MDC A riposo e dopo prova 6325 2 Cordiclogia 8 immagini 86726001 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA SENZA e CON MDC
(88.727) A riposo e dopo prova (88.72.7)
ECO(COLORIDOPPLERGRAFIA CARDIACA SENZA € CON MDC A riposo e dopo prova £CO(COLORIDOPPLERGRAFIA CARDIACA SENZA € CON MDC A riposo &
. w8727 fsica o farmacologica. Non associabile a ECOCOLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A 7655 o> carcilogia os Diagnostica per 45727001 dopo prova fsica o farmacologica. Non associabile a ECO{COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA
riposo (88.72.2) e ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA SENZA e CON MDC A immagini A riposo (85.72.2) e ECO[COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA SENZA & CON MDC A riposo,
riposo. (88.72.6) (88.72.6)
ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA. Incl fia del llare.
neluso ecoeratia del cauo ascellare: Diagnostica per Ostetricia e ECOGRAFIA BILATERALE DELLA MAMMELLA. Incluso ecografia del cavo ascellare. Incluso:
88.73.1 inclusos: colordoppler se necessario. Incluso: eventuale valutazione clinica della 4265 08 20 88731.001
S immagini ginecologia colordoppler se necessario. Incluso: eventuale valutazione clinica della mammella
ECOGRAFIA MONOLATERALE DELLA MAMMELLA. Incluso: ecografia del cavo ascellare
¢ i i T . Incluso: ecograf I
5732 o o Cotardonlon Inlese il 115 o8 Diagnostica per 0 Ostetricia e 5732001 ECOGRAFIA MONOLATERALE DELLA MAMMELLA. Incluso: ecografia del cavo ascellare ed
e immagini ginecologia eventuale integrazione Colordoppler. Incluso: eventuale valutazione clinica della mammella
Diagnostica per
88.733 ECOGRAFIA TORACICA. Incluso: colordoppler se necessario 35,85 08 22 Pneumologia 88733.001 ECOGRAFIA TORACICA. Incluso: colordoppler se necessario

immagini
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RemoNALE NOTA  [BRANCA 1 BRANCA 2 [BRANCA 2 BRANCA3 |3 BRANCA 4 |4 BRANCAS [BRANCAS REGIONALE
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI SOVRAAORTICI Inclusos carotidi, ragnost
88.73.5 |vertebrali, tronco anonimo e succlavia. A riposo o dopo prova fisica o farmacologica 43,90 02 Cardiologia 08 \ agnostica per 05 Chirurgia vascolare 88735.001 ECO(COLOR)DOPPLER TSA A RIPOSO
|Valutazione degli indici quantitativi mmagint
ECO(COLORDOPPLERGRAFIA DE| TRONCHI SOVRAAORTICI Inclusos carotidi, ragnost
88.73.5 |vertebrali, tronco anonimo e succlavia. A riposo o dopo prova fisica o farmacologica. 43,90 02 Cardiologia 08 \ agnostica per 05 Chirurgia vascolare 88735.002 ECO(COLOR)DOPPLER TSA DOPO PROVA FISICA O FARMACOLOGICA
|Valutazione degli indici quantitativi mmagint
ECO(COLOR]DOPPLERGRAFIA DEI VASI VENOSI DEL COLLO. Incl lari succlavie, Diagnosti ECO(COLORIDOPPLERGRAFIA DEI VASI VENOSI DEL COLLO. Inch
88736 (COLOR) inelusor glugular succlae 47,00 02 Cardiologia o \AENOHAPE os Chirurgia vascolare 88736.001 (COLOR) neluse
vene anonime immagini I lavie, vene anonime
Diagnostica per
88.73.7 ECOCOLORDOPPLER PARATIROIDI 37,00 08 agit o9 Endocrinologia 88737.001 ECOCOLORDOPPLER PARATIROIDI
ECOGRAFIA MEDIASTINICA TRANSESOFAGEA Non associabile a Diagnostica per ECOGRAFIA MEDIASTINICA TRANSESOFAGEA Non associabile a ECO(COLORDOPPLERGRAFIA
H 73 ¥ r 738.0
88738 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA TRANSESOFAGEA (88.72.4) 5109 2 Cordiclogia 8 immagini 86738001 (CARDIACA TRANSESOFAGEA (88.72.4)
[ECOGRAFIA DELUADDOME SUPERIORE. Inclusos fegato, vie bilari, colecisti, asse
venoso spleno-portale, pancreas, milza, aorta addominale e grandi vasi a sede o iagnostica per
88.74.1 sviluppo sovraombelicale, linfonodi, eventuali masse patologiche di origine 44,95 08 ‘ag""f ::a pef 10 Gastroenterologia |05 Chirurgia vascolare 88741.001 ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE
peritoneale o retroperitoneale. Incluso colordoppler se necessario. Non associabile a |mmagin
85.75.1, 88.76.1, 88.76.5, 88.76.6, 88.79.K
[ECOGRAFIA DELLADDOME SUPERIORE. Inclusos fegato, vie bilari, colecisti, asse
venoso spleno-portale, pancreas, milza, aorta addominale e grandi vasi a sede o iagnostica per
88.74.1 sviluppo sovraombelicale, linfonodi, eventuali masse patologiche di origine 44,95 08 12gnost ::a pef 10 Gastroenterologia |05 Chirurgia vascolare 88741.002 ECOGRAFIA DELLE ANSE INTESTINALI
peritoneale o retroperitoneale. Incluso colordoppler se necessario. Non associabile a |mmagl
85.75.1, 88.76.1, 88.76.5, 88.76.6, 88.79.K
[ECOGRAFIA DELLADDOME SUPERIORE. Inclusos fegato, vie bilari, colecisti, asse
venoso spleno-portale, pancreas, milza, aorta addominale e grandi vasi a sede o iagnostica per
88.74.1 suiluppo sovraombelicale, linfonodi, eventuali masse patologiche di origine 44,95 08 12gnost ::a pef 10 Gastroenterologia |05 Chirurgia vascolare 88741.003 STUDIO ECOGRAFICO REFLUSSO GASTROESOFAGEQ
peritoneale o retroperitoneale. Incluso colordoppler se necessario. Non associabile a |mmagl
85.75.1, 88.76.1, 88.76.5, 88.76.6, 88.79.K
[ECOGRAFIA DELLADDOME SUPERIORE. Inclusos fegato, vie bilari, colecisti, asse
venoso spleno-portale, pancreas, milza, aorta addominale e grandi vasi a sede o oiagnostica per
88.74.1 suiluppo sovraombelicale, linfonodi, eventuali masse patologiche di origine 44,95 08 12gnost ::a pef 10 Gastroenterologia |05 Chirurgia vascolare 88741.004 STUDIO ECOGRAFICO TEMPO DI SVUOTAMENTO GASTRICO
peritoneale o retroperitoneale. Incluso colordoppler se necessario. Non associabile a |mmagl
85.75.1, 88.76.1, 88.76.5, 88.76.6, 88.79.K
. STUDIO ECOGRAFICO DEL TEMPO DI SVUOTAMENTO GASTRICO. Inclusos Colordoppler 1600 o8 Diagnostica per o asroenteroogia 8726000 STUDIO ECOGRAFICO DEL TEMPO DI SVUOTAMENTO GASTRICO. Inclusos Colordoppler se
se necessario immagini necessario
STUDIO ECOGRAFICO DEL REFLUSSO GASTROESOFAGEO. Inclusos: Colordoppl Diagnosti
88.74.7 incluso: Colordoppler se 3755 08 \agnostica per 10 (Gastroenterologia 88747.001 STUDIO ECOGRAFICO DEL REFLUSSO GASTROESOFAGEO. Incluso: Colordoppler se necessario
necessario immagini
Diagnostica per
88.74.8 ECOGRAFIA DELLE VIE DIGESTIVE Incluso: Colordoppler se necessario 2695 08 agit 10 (Gastroenterologia 88748.001 ECOGRAFIA DELLE VIE DIGESTIVE Inclusos Colordoppler se necessario
e as [ECOCOLORDOPPLER ARTERIE RENALL Studio ipertensione renovascolare. Incluso: 1500 o8 Diagnostica per M etralogia - rologin 5729000 ECOCOLORDOPPLER ARTERIE RENALL Studio ipertensione
indici qualitativi e immagini Incluso: indici qualitativi e
ECOGRAFIA DELLADDOME INFERIORE. Incluso: ren e surren, ureteri, vescica, oingnostica per
88.75.1 prostata, pelvi maschile o femminile ed ecografia sovrapubica. Incluso: Colordoppler 37,80 08 12gnost ::a pet 25 Urologia 88751.001 ECOGRAFIA ADDOME INF
se necessario. Non associabile a 88.74.1, 88.76.1, 88.79.5, 88.79.6 e
ECOGRAFIA DELLADDOME INFERIORE. Incluso: reni e surren, ureteri, vescica, oiagnostica per
88.75.1 prostata, pelvi maschile o femminile ed ecografia sovrapubica. Incluso: Colordoppler 37,80 08 12gnost ::a pet 25 Urologia 88751.002 ECOGRAFIA ADDOME INF CON VALUTAZIONE RESIDUO POST MINZIONALE (RPM)
se necessario. Non associabile a 88.74.1, 88.76.1, 88.79.5, 88.79.6 e
ECOGRAFIA DELLADDOME COMPLETO. Incluso: Colordoppl N Diagnosti
88.76.1 ineluso: Colordoppler se necessario. Non 61,20 08 \agnostica per 10 (Gastroenterologia 88761001 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
associabile a 88.74.1, 88.75.1, 88.78.1 immagini
ECOGRAFIA DELLADDOME COMPLETO. Incluso: Colordoppl N Diagnosti
88.76.1 ineluso: Colordoppler se necessario. Non 61,20 08 \agnostica per 10 (Gastroenterologia 88761002 ECOGRAFIA APP URINARIO (RENI-URETERI-VESCICA)
associabile 2 88.74.1, 88.75.1, 88.78.1 immagini
ECOCOLOR DOPPLER DEI GROSS! VASI ADDOMINAL ARTERIOSI O VENOSI. Esch Diagnost ECOCOLOR DOPPLER DEI GROSSI VASI ADDOMINALI ARTERIOSI O
88763 seluso: 35,00 05 Chirurgia vascolare {08 aEnostica per 88763.001
vasi viscerali immagini VENOS. Escluso: vasi viscerali
[ECOCOLOR DOPPLER DEI GROSS! VASI ADDOMINALI SENZA € CON MEZZO DI Diagnosti ECOCOLOR DOPPLER DEI GROSSI VAS| ADDOMINALI SENZA E CON MEZZO DI CONTRASTO.
88.76.4 7230 08 \agnostica per os Chirurgia vascolare 88764.001
CONTRASTO. Escluso: vasi viscerali immagini Escluso: vasi viscerali
Diagnosti
88765 ECOCOLORDOPPLER VAS! VISCERALI. Non associabile a 88.74.1 34,00 08 ”‘“:“Z;"’m‘” per o Chirurgia vascolare 88765.001 ECOCOLORDOPPLER VAS! VISCERALL Non associabile a 88.74.1
ECOCOLORDOPPLER VASI VISCERALI CON MEZZO DI CONTRASTO. N il Diagnosti
88.76.6 50t jon associablle 62,00 08 ”‘“:“Z;"’m‘” per 88766.001 ECOCOLORDOPPLER VAS! VISCERALI CON MEZZO DI CONTRASTO. Non associabile a 88.74.1
ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO O VENOSO. A riposo. Incl Diagnosti ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO O VENOSO. A ncl
88.77.4 fiposo Inclusa 47,00 02 Cardiologia os Chirurgia vascolare |08 \agnostica per o9 Endocrinologia 88774.001 fiposo. Inclusa
valutazione degli indici qualitativi e immagini valutazione degli indici qualitativi e
[ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO O VENOSO. A riposo € dopo
¢ P | ARTI INFERIORI ART! . r
88775 prova fisica o farmacologica.Inclusa valutazione degl indici qualitativi e 48,00 02 Cardiologia los (Chirurgia vascolare |08 Diagnostica pe 88775.001 [ECOCOLORDORFLER DEGLI ARTIINFERIORI ARTERI0SO O VENOSD. A iposo & dobo prova
immagini fisica o ! gli indici qualitativi e
[ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI SUPERIORI ARTERIOSO O VENOSO. A riposo Incl Diagnosti ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI SUPERIORI ARTERIOSO O VENOSO. A ncl
88.77.6 fiposo Inclusa 43,00 02 Cardiologia o Chirurgia vascolare |08 \agnostica per o9 Endocrinologia 88776.001 fiposo. Inclusa
valutazione degli indici qualitativi e immagini valutazione degli indici qualitativi e
ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI SUPERIORI ARTERIOSO O VENOSO. A riposo e dopo
- P | ARTI IORI ART! . r
88.77.7 prova fisica o farmacologica. Inclusa valutazione degli indici qualitativi e 43,00 02 Cardiologia los (Chirurgia vascolare |08 Diagnostica pe 88777.001 ECOCOLORDORFLER DEGLI ART! SUPERIORI ARTERIOSO O VENOSO. A rlpaso e dopo prova
immagini fisica o farmacologica. Inclusa valutazione degli indici qualitativi e semiquantitativi
Diagnosti Ostet
88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA 30,95| 08 \agnostica per 20 stetricia & 88780.001 ECOGRAFIA GRAVIDANZA (1 TRIMESTRE)
immagini ginecologia
Diagnosti Ostet;
88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA 30,95] 08 \agnostica per 20 stetricia & 88780.002 ECOGRAFIA GRAVIDANZA (2 TRIMESTRE)
immagini ginecologia
Diagnosti Ostet;
88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA 30,95] 08 \agnostica per 20 stetricia & 88780.003 ECOGRAFIA GRAVIDANZA (3 TRIMESTRE)
immagini ginecologia
Diagnosti Ostet;
8878 ECOGRAFIA OSTETRICA 3095 08 \agnostica per 20 e ¢ 88780004 ECOGRAFIA OSTETRICA
immagini ginecologia
Diagnosti Ostet;
8878 ECOGRAFIA OSTETRICA 3095 08 \agnostica per 20 e ¢ 88780005 ECOGRAFIA OSTETRICA MORFOLOGICA
immagini ginecologia
Diagnosti Ostet;
8878 ECOGRAFIA OSTETRICA 3095 08 \agnostica per 20 e ¢ 88780006 ECOGRAFIA TRANSLUCENZA NUCALE
immagini ginecologia
MONITORAGGIO ECOGRAFICO DEL CICLO OVULATORIO. Minimo 4 sedute. Non agnostica per st MONITORAGGIO ECOGRAFICO DEL CICLO OVULATORIO. Minimo 4 sedute. Non associabile a
88.78.1 associabile a: Ecografia dell'addome inferiore 88.75.1, Ecografia dell'addome 151,20] 08 ‘ag""f ::a pe 20 Is e ‘”a © 88781.001 Ecografia dell'addome inferiore 88.75.1, Ecografia dell'addome completo 88.76.1, Ecografia
completo 88.76.1, Ecografia ginecologica 88.78.2 mmagin ginecologia
[ECOGRAFIA GINECOLOGICA con sonda transvaginale o addominale. Incluso: ECOGRAFIA GINECOLOGICA con sonda transvaginale o addominale. Incluso: colordoppler se
a878.2 colordoppler se necessario. Non associabile a ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE 2095 19 os Diagnostica per 20 Ostetricia e as78200 necessario. Non associabile a ECOGRAFIA DELUADDOME INFERIORE (88.75.1),
& (88.75.1), MONITORAGGIO ECOGRAFICO DEL CICLO OVULATORIO (88.78.1) e g immagini ginecologia . MONITORAGGIO ECOGRAFICO DEL CICLO OVULATORIO (88.75.1) e ISTEROSONOGRAFIA
FIA 87.83.2 87.83.2
N 5753 ECOGRAFIA OSTETRICA MORFOLOGICA. Non assodabile 3 88 75.1 ECOGRAFIA 895 s Diagnostica per 0 Ostetricia e R ECOGRAFIA OSTETRICA MORFOLOGICA.Non assocable 288.75.1
DELLADDOME INFERIORE immagini ginecologia ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE
N 5754 ECOGRAFIA OSTETRICA per studio della traslucenza nucale. Incluso: consulenza pre e 005 20 |os Diagnostica per 0 Ostetricia & R ECOGRAFIA OSTETRICA per studio della traslucenza nucale. Incluso: consulenza pre e post test
post test combinato. Non associabile a 88.78.6 immagini ginecologia combinato. Non associabile a 88.78.6
. FLUSSIMETRIA. [ECOCOLORDOPPLER FETOPLACENTARE] Incluso: valutazione indici 010 o8 Diagnostica per » Ostetricia e 29785001 FLUSSIMETRIA. (ECOCOLORDOPPLER FETOPLACENTARE] Incluso:
qualitativi immagini ginecologia valutazione indic qualitativi e
N 5756 ECOGRAFIA OSTETRICA. Incluso: studio della traslucenza nucale. Non associabile a 05| 21 los Diagnostica per 0 Ostetricia & R ECOGRAFIA OSTETRICA. Inclusos: studio della traslucenza nucale. Non
§ ECOGRAFIA OSTETRICA per studio della traslucenza nucale (88.78.4) g immagini ginecologia § associabile a ECOGRAFIA OSTETRICA per studio della traslucenza nucale (85.78.4)
5701 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO. Studio delle parti molli S840 s Diagnostica per as79100 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO. Studio delle parti molli. Incluso:
§ incluso: eventuale integrazione colordoppler 4 immagini § eventuale integrazione colordoppler
Diagnosti
88.79.2 ECOGRAFIA DELLE ANCHE NEL NEONATO 32,50 08 m‘j;‘\;';’fm‘“ per 19 Ortopedia 88792.001 ECOGRAFIA DELLE ANCHE NEL NEONATO
5793 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E OSTEOARTICOLARE. Per singola articolazione o 2540 o8 Diagnostica per o F— » Medicina fisica & 8793000 COGRATA ANCA DX
distretto muscolare. Inclusa eventuale integrazione colordoppler immagini
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5793 [ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E OSTEOARTICOLARE. Per singola articolazione o 2540 o8 Diagnostica per o oropedin " Medicina fisica & 48793000 COGRATA ANCA S
distretto muscolare. Inclusa eventuale integrazione colordoppler immagini
5793 [ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E OSTEOARTICOLARE. Per singola articolazione o 2540 o8 Diagnostica per o oropedin » Medicina fisica & 48793008 COGRANA CAVIGUA DX
distretto muscolare. Inclusa eventuale integrazione colordoppler immagini
5793 [ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E OSTEOARTICOLARE. Per singola articolazione o 2540 s Diagnostica per o oropedin " Medicina fisica & 28793000 COGRATA CAVIGUA SX
distretto muscolare. Inclusa eventuale integrazione colordoppler immagini
ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E OSTEOARTICOLARE. P la articol Diagnosti Medicina f
88793 er singola articolazione o 28,40) 08 12810stca per 19 Ortopedia 12 edcina e e 88793.005 ECOGRAFIA GINOCCHIO DX
distretto muscolare. Inclusa eventuale integrazione colordoppler immagini
ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA £ OSTEOARTICOLARE. la articol Diagnosti Medicina f
88793 er singola articolazione o 28,40) 08 12810stc3 per 19 Ortopedia 12 edcina e e 85793.006 ECOGRAFIA GINOCCHIO 5K
. Inclus colordoppler immagini
5793 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA £ OSTEOARTICOLARE. Per singola aricoazione o 2500 o8 Diagnostica per o oropedia " Medicina fisica & 48793007 COGRARA GOMITO DX
. Inclusa colordoppler immagini
5793 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA £ OSTEOARTICOLARE. Pr sigolaarioladione o 2500 o8 Diagnostica per M oropedia " Medicina fisica & 28793008 COGRANA GOMITO 5K
inclus colordoppler immagini
ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA £ OSTEORRTICOLARE. P la articol Diagnosti Medicina f
88793 er singola articolazione o 28,40) 08 12810stc3 per 19 Ortopedia 12 edcina e e 88793.009 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA NON ALTRIMENTI SPECIFICATA
. Inclus colordoppler immagini
5793 ECOGRATIA MUSCOLOTENDINEA £ OSTEOARTICOLARE. Per singola aricoazione o 2500 s Diagnostica per o oropedia " Medicina fisica & 8793010 COGRATA POLSO DX
. Inclusa colordoppler immagini
5793 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA £ OSTEOARTICOLARE. Pr singolaarioladione o 2500 o8 Diagnostica per M oropedia » Medicina fisica & as793011 COGRATA POLSO 5X
inclus colordoppler immagini
5793 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA £ OSTEOARTICOLARE. Per singola aricoazione o 500 - Diagnostica per M oropedia » Medicina fisica & 9793002 COGRATA SPALLA DX
. Inclus colordoppler immagini
5793 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E OSTEOARTICOLARE.Per singola aicoladione o S840 s Diagnostica per M oropedia " Medicina fisica & 5793013 COGRATA SPALLA S
distretto muscolare. Inclusa eventuale integrazione colordoppler immagini
[ECOGRAFIA DEL PENE. Non associabile a ECOCOLORDOPPLER PENIENO DINAMICO Diagnostica per ECOGRAFIA DEL PENE. Non associabile a ECOCOLORDOPPLER PENIENO DINAMICO CON
: Y logi 7
870 CON STIMOLAZIONE FARMACOLOGICA (88.79.0) 3095 8 immagini > Vrologia 88795.001 STIMOLAZIONE FARMACOLOGICA (88.79.0)
5796 [ECOGRAFIA SCROTALE. Inclusos testicol e annessi testicolari. Incluso: integrazione 1099 o8 Diagnostica per s rologin 0 cndocrnologin 8796001 ECOGRAFIA SCROTALE. Incluso: testicoli e anness! testicolari. Incluso: integrazione.
Non associabile a 88.75.1 immagini Non associabile 2 88.75.1
[ECOGRAFIA TRANSRETTALE. Incluso: ecografia dell addome inferiore. Incluso: agnostica per
88.79.8 colordoppler se necessario. Non associabile a ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE 43,35 08 "’g"f :"’ L 25 Urologia 88798.001 ECOGRAFIA TRANSRETTALE PER PROSTATA
(88.75.1) e ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO (88.76.1) mmaem!
[ECOGRAFIA TRANSRETTALE. Incluso: ecografia dell'addome inferiore. Incluso: agnostica per
88.79.8 colordoppler se necessario. Non associabile a ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE 43,35 08 "’g"f :"’ L 25 Urologia 88798.002 ECOGRAFIA TRANSRETTALE
(88.75.1) e ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO (88.76.1) mmaem
Diagnosti
88.79.9 ECOGRAFIA REGIONE INGUINO-CRURALE. Inclusos colordoppler se necessario 37,80 08 ”‘;vg\::;:“ per 03 Chirurgia generale 88799.001 ECOGRAFIA REGIONE INGUINO-CRURALE. Inclusos colordoppler se necessario
g1t M DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO, GIUNZIONE CRANIO SPINALE. Incluso 19150 - Diagnostica per aso11.000 1 ENCEFALO CON CENTRAMENTO NEURONAVIGATORE
prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM. immagini
go11 M DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO, GIUNZIONE CRANIO SPINALE. Incluso 19150 - Diagnostica per as911.002 1 ENCEFALO CON CENTRAVIENTO STEREOTASSICO
prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM. immagini
[RM DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO, GIUNZIONE CRANIO SPINALE. Inch Disgnost
88.91.1 incluse: 191,50) 08 \agnostica per 88911.003 RM ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO
prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM. immagini
88912 M DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO, GIUNZIONE CRANIO SPINALE SENZA £ CON 284,60 08 Plagnostica per 88912.001 RM ENCEFALO CON CENTRAMENTO NEURONAVIGATORE SENZA E CON MDC
MDC. Incluso: prima valutazione dele strutture vascolar. Escluso: ANGIO RM immagini
aso1 RM DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO, GIUNZIONE CRANIO SPINALE SENZA E CON 28460 o8 Diagnostica per as912.000 e ENCEFALD CON CENTRAMENTO STEREOTASSICO SENZA E CON MDC
MDC. Incluso: prima valutazione dele strutture vascolar. Escluso: ANGIO RM immagini
aso1 RM DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO, GIUNZIONE CRANIO SPINALE SENZA E CON 28460 o8 Diagnostica per as912.003 0 ENCEFALD £ TRONCO ENCEFALICO SENZA £ CON NDC
MDC. Incluso: prima valutazione dele strutture vascolar. Escluso: ANGIO RM immagini
Diagnostica per
83915 |ANGIO- RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO 212,50 08 orengt 88915.001 [ANGIO- RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO
8916 RM DEL COLLO [faringe, aringe, parotidi-ghiandole salivar, tiroide-paratiroidi]. 3810 o8 Diagnostica per 5916001 RM DEL COLLO [faringe, aringe, parotidi-ghiandole salivar, iroide-paratiroidi] Inclusos: prima
! inclusos: prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM! g immagini § valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM!
ss017 RM DEL COLLO SENZA E CON MDC [faringe, laringe, parotidi-ghiandole salivari,troide- 215,20 o Diagnostica per as017.001 RM DEL COLLO SENZA £ CON MDC faringe, laringe, parotidi-ghiandole salivari,tiroide-
: paratiroic]. Incluso: prima valutazione dele strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM g immagini h paratiroid. Incluso: prima valutazione delle strutture vascolar. Escluso: ANGIO RM
Diagnosti
88.91.8 |ANGIO- RM DEI VASI DEL COLLO 212,50) 08 m‘v:“;';’fm‘” per 88918.001 ANGIO- RM DEI VASI DEL COLLO
597 RM DEL TORACE [mediastino, esofago, polmoni, parete toracical. Inclusos prima 3320 s Diagnostica per 5970001 RM DEL TORACE [mediastino, esofago, polmoni, parete toracical. Incluso: prima valutazione
g valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM! g immagini § delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM
. [RM DEL TORACE SENZA E CON MDC [mediastino, esofago, polmon, parete toracical 208,40 o8 Diagnostica per as971.001 RM DEL TORACE SENZA E CON MDC [mediastino, esofago, polmon, parete toracical. Incluso:
92 incluso: prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM 4 immagini § prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM
Diagnosti
83922 |ANGIO- RM DEL DISTRETTO TORACICO 212,50 3 ot 88922.001 ANGIO- RM DEL DISTRETTO TORACICO
Diagnosti
88.923 CINE RM DEL CUORE 138,10) 08 \agnostica per 88923.001 CINE RM DEL CUORE
immagini
Diagnosti
88.92.4 CINE RM DEL CUORE SENZA E CON MDC 215,20) 08 m‘j;‘\;';’fm‘” per 88924.001 [CINE RM DEL CUORE SENZA E CON MDC
Diagnosti
83925 CINE RM DEL CUORE. Senza e con stress funzionale 267,70 08 ot 88925.001 [CINE RM DEL CUORE. Senza e con stress funzionale
Diagnostica per
88.92.9 RM MAMMARIA BILATERALE SENZA E CON MDC 215,20 08 agit 88929.001 RM MAMMARIA BILATERALE SENZA E CON MDC
8932 RM DEL RACHIDE CERVICALE. Non associabile a RM DELLA COLONNA IN TOTO 0 2 s Diagnostica per 593200 RM DEL RACHIDE CERVICALE. Non associabile a RM DELLA COLONNA IN
(88.93.6) immagini 070 (88.93.6)
Diagnosti RM DEL RACHIDE DORSALE. N bile a RM DELLA COLONNA IN
88.93.3 RM DEL RACHIDE DORSALE. Non associabile a RM DELLA COLONNA IN TOTO (88.93.6) 13320 22 og 2gnostica per 88933.001 on associabile 2
immagini 070 (88.93.6)
[RM DEL RACHIDE LOMBOSACRALE. Non associabile a RM DELLA COLONNA IN TOTO Diagnostica per RM DEL RACHIDE LOMBOSACRALE. Non associabile a RM DELLA
Be934 (88.93.6) 120 2 |8 immagini 8e934.001 |COLONNA IN TOTO (88.93.6)
RM DEL RACHIDE SACROCOCCIGEO. Non associabile a RM DELLA COLONNA IN TOTO Diagnostica per RM DEL RACHIDE SACROCOCCIGEO. Non associabile a RM DELLA
88935 (88.93.6) 120 2 |8 immagini 86935.001 |COLONNA IN TOTO (88.93.6)
RM DELLA COLONNA IN TOTO. Non associabile a RM DEL RACHIDE CERVICALE agnostica per RM DELLA COLONNA IN TOTO. Non associabile a RM DEL RACHIDE
88.93.6 (88.93.2), RM DEL RACHIDE DORSALE (88.93.3), RM DEL RACHIDE LOMBOSACRALE 13320 23 |08 e 88936.001 |CERVICALE (88.93.2), RM DEL RACHIDE DORSALE (88.93.3), RM DEL RACHIDE LOMBOSACRALE
(85.93.4), RM DEL RACHIDE SACROCOCCIGEO (88.93.5) e (88.93.4), RM DEL RACHIDE SACROCOCCIGEO (88.93.5)
8937 RM DEL RACHIDE CERVICALE SENZA £ CON MDC. Non associabile a RM DELLA om0 26 Jos Diagnostica per 5937001 RM DEL RACHIDE CERVICALE SENZA £ CON MDC. Non associabile a RM
93 COLONNA IN TOTO SENZA E CON MDC (88.93.8) 4 immagini ! DELLA COLONNA IN TOTO SENZA E CON MDC (88.93.8)
5938 [RM DEL RACHIDE DORSALE SENZA E CON MDC. Non associabile a RM DELLA wsa0] 20 s Diagnostica per 5938001 RM DEL RACHIDE DORSALE SENZA E CON MDC. Non associabile a RM
COLONNA IN TOTO SENZA E CON MDC (88.93.8) immagini DELLA COLONNA IN TOTO SENZA E CON MDC (88.93.8)
8939 RM DEL RACHIDE LOMBO-SACRALE SENZA E CON MDC. Non associabile a RM DELLA om0 26 o Diagnostica per 5939001 RM DEL RACHIDE LOMBO-SACRALE SENZA £ CON MDC. Non associabile a RM DELLA
93 COLONNA IN TOTO SENZA E CON MDC (88.93.8) 4 immagini ! |COLONNA IN TOTO SENZA E CON MDC (88.93.8)
500 [ARTRO RM. Incluso: esame di base. Per distretto articolare. Non associabile a 4550 o8 Diagnostica per 5940001 [ARTRO RM. Incluso: esame di base. Per distretto articolare. Non
g |ARTROGRAFIA CON MDC (88.32) e a RM del distretto articolare interessato g immagini § associabile a ARTROGRAFIA CON MDC (88.32) e a RM del distretto articolare interessato
[RM DELLA SPALLA. Inclusos: parti moll, prima valutazione delle strutture vascolari. Diagnostica per RM DELLA SPALLA. Incluso: parti moll, prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso:
94. , 44,
B804 Escluso: ANGIO RM. Non associabile 2 88.94 1320 26 |8 immagini 88044001 [ANGIO RM. Non associabile a 88.94
[RM DEL BRACCIO. Incluso: parti moll, prima valutazione elle strutture vascolari. Diagnostica per RM DEL BRACCIO. Incluso: parti moll prima valutazione delle strutture vascolari Escluso:
94 , 45.
B80S Escluso: ANGIO RM. Non associabile 2 88.94 1320 26 |8 immagini 88945.001 [ANGIO RM. Non associabile a 88.94
RM DEL GOMITO. Inclusos parti molli,prima valutazione delle strutture vascolari Diagnostica per RM DEL GOMITO. Incluso: parti moll, prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso:
.94, , 464
8896 Escluso: ANGIO RM. Non associabile 2 88.94 1320 26 |8 immagini B8046.001 [ANGIO RM. Non associabile a 88.94
. M DELUAVAMBRACCIO. Inclusos parti molli, prima valutazione delle strutture 0] 26 s Diagnostica per as947001 RM DELUAVAMBRACCIO. Inclusos parti molli,prima valutazione delle strutture vascolar

|vascolari. Escluso: ANGIO RM. Non associabile a 88.94

immagini

Escluso: ANGIO RM. Non associabile a 88.94
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NUMERO |cODICE copice copice BRANCA |CODICE BRANCA |CODICE  [DESCRIZIONE CoDICE CATALOGO
NOTE NOMENCLATORE | DESCRIZIONE NOMENCIATORE REGIONALE TARIFFA Norn - |oranca 1 |PESCRIZIONE BRANca 1 |COREE (PR RANCA3 |3 aranca4 |o BRANCAS |BANCAS ReaonALE DESCRIZIONE CATALOGO REGIONALE INDICAZIONI PRESCRITTIVE
RM DEL POLSO. Incluso: parti moll, prima valutazione delle strutture vascolar. Diagnostica per RM DEL POLSO. Inclusos parti molll, prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso
seoie Escluso: ANGIO RM . Non associabile a 88.94 1320 26 |8 immagini 88048001 /ANGIO RM . Non associabile 2 88.94
RM DELLA MANO. Incluso: parti molli, prima valutazione delle strutture vascolari. Diagnostica per RM DELLA MANO. Incluso: parti molli, prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso:
i Escluso: ANGIO RM . Non associabile a 88.94 1320 26 |8 immagini 88949.001 /ANGIO RM . Non associabile a 88.94
[RM DELUADDOME SUPERIORE. Inclusos Fegato e vie biliari, milza, pancreas, reni & agnostica per
88.95.1 surren, retroperitoneo e relativo distretto vascolare. Non associabile a 88.97.9 138,10 08 e 88951.001 RM ADDOME SUPERIORE
s8.97.C e
RM DELUADDOME SUPERIORE. Inclusos Fegato e vie bilari, milza, pancreas, reni & agnostica per
88.95.1 surren, retroperitoneo e relativo distretto vascolare. Non associabile a 88.97.9 138,10 08 e 88951.002 RM ADDOME SUPERIORE PER COLANGIO RM
s8.97.C e
RM DELUADDOME SUPERIORE. Inclusos Fegato e vie bilari, milza, pancreas, reni & agnostica per
88.95.1 surren, retroperitoneo e relativo distretto vascolare. Non associabile a 88.97.9 138,10 08 e 88951.003 RM ADDOME SUPERIORE PER PIELO-RM
88.97.C mmagin
RM DELUADDOME SUPERIORE, SENZA £ CON MDC. Incluso: Fegato e vie biliari, milza, agnostica per
88.95.2 pancreas, reni e surreni, retroperitoneo e relativo distretto vascolare. Non associabile 215,20] 08 ‘ag""f ::a pe 88952.001 RM ADDOME SUPERIORE (SENZA E CON MDC)
2 8397.9,8397.C mmagin
RM DELUADDOME SUPERIORE, SENZA £ CON MDC. Incluso: Fegato e vie biliari, milza, agnostica per
88.95.2 pancreas, reni e surreni, retroperitoneo e relativo distretto vascolare. Non associabile 215,20] 08 12gnost ::a pe 88952.002 RM ADDOME SUPERIORE (SENZA E CON MDC) PER COLANGIO- RM
2 8397.9,8397.C e
RM DELUADDOME SUPERIORE, SENZA £ CON MDC. Incluso: Fegato e vie biliari, milza, agnostica per
88.95.2 pancreas, reni e surreni, retroperitoneo e relativo distretto vascolare. Non associabile 215,20] 08 12gnost ::a pe 88952.003 RM ADDOME SUPERIORE (SENZA E CON MDC) PER PIELO -RM
2 8397.9,8897.C e
88.953 |ANGIO RM DELL'ADDOME SUPERIORE 212,50 08 S‘“ﬂ;’:““ per 88953.001 IANGIO RM DELL'ADDOME SUPERIORE
8954 [RM DI ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO. Incluso: prima valutazione delle 3810 o8 Diagnostica per 5954001 RM DI ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO. Incluso: prima valutazione delle strutture
' strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM. Non associabile a 88.97.9 e 88.97.C g immagini i vascolari. Escluso: ANGIO RM. Non associabile a 88.97.9 ¢ 88.97.C
RM DI ADDOME INFERIORE £ SCAVO PELVICO SENZA E CON MDC. Incl
incluso: prima Diagnostica per RM DI ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO SENZA E CON MDC. Incluso: prima valutazione
88955 Valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM. Non associabile a 88.95.9, 215,20 08 88955.001
immagini delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM. Non associabile a 88.95.9, 88.97.9 ¢ 88.97.C
85.97.9 ¢ 88.97.C
88.956 |ANGIO RM DELUADDOME INFERIORE 212,50 08 S‘“ﬂ;’:““ per 88956.001 ANGIO RM DELL'ADDOME INFERIORE
. Diagnostica per )
88.95.7 |ANGIO RM DELL'ADDOME SUPERIORE SENZA £ CON MDC 329,40 08 agit 88957.001 [ANGIO RM DELL'ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC
RM DI INGUINE. SCROTO E/0 PENE. Inclusos prima valutazione delle strutture Diagnostica per RM DI INGUINE. SCROTO E/0 PENE. Incluso: prima valutazione delle strutture vascolari.
8958 vascolari. Escluso: ANGIO RM 13810 8 immagini 88958001 Escluso: ANGIO RM
RM DI INGUINE. SCROTO E/0 PENE SENZA E CON MDC. Incluso: prima valutazione agnostica per RM DI INGUINE. SCROTO E/0 PENE SENZA E CON MDC. Incluso: prima valutazione delle
88.95.9 delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM. Non associabile a RM DI ADDOME 215,20 08 e 88959.001 strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM. Non associabile a RM DI ADDOME INFERIORE E SCAVO)
INFERIORE E SCAVO PELVICO SENZA E CON MDC (88.95.5) e PELVICO SENZA E CON MDC (88.95.5)
88.97.2 RM DIFFUSIONE. Incluso tensore di diffusione. Incluso: Esame di base 212,50 08 S‘;:Z;’f:““ per 88972.001 RM DIFFUSIONE. Incluso tensore di diffusione. Incluso: Esame di base
Diagnosti
88.97.4 RM SPETTROSCOPIA. Incluso: Esame di base 212,50 08 ”‘;:Z;’fm‘“ per 88974.001 RM SPETTROSCOPIA. Inclusos: Esame di base
88.97.6 RM PERFUSIONE. Incluso: Esame di base: 212,50 08 S‘“:“Z;’f:““ per 88976.001 RM PERFUSIONE. Incluso: Esame di base
88.97.8 RM DIFFUSIONE. PERFUSIONE SENZA E CON MDC. Incluso: Esame di base 329,40 08 S‘“:“Z;’f:““ per 88978.001 o DIFFUSIONE. PERFUSIONE SENZAE CON MDC Incluso: Esame di
RM DELLE VIE DIGESTIVE CON MDC ORALE. Non associabile a RM DELUADDOME RM DELLE VIE DIGESTIVE CON MDC ORALE. Non associabile a RM
a597 SUPERIORE (88.95.1), RM DELL'ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON MDC (88.95.2), 18230 - Diagnostica per ag979.001 DELL'ADDOME SUPERIORE (88.95.1), RM DELL'ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON MDC
97 RM DI ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO (88.95.4), RM DI ADDOME INFERIORE E g immagini ! (85.95.2), RM DI ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO (88.95.4), RM DI ADDOME INFERIORE
SCAVO PELVICO SENZA E CON MDC (88.95.5) E SCAVO PELVICO SENZA E CON MDC (88.95.5)
B
88.99:3 DENSITOMETRIA OSSEA. DXA TOTAL BODY 433 29 |os ‘r‘:’:g;’f:““ per 88993.001 DENSITOMETRIA OSSEA. DXA TOTAL BODY
Diagnostica per
88.99.4 DENSITOMETRIA OSSEA. TC MONODISTRETTUALE 79,70 08 agit 88994.001 DENSITOMETRIA OSSEA. TC MONODISTRETTUALE
Diagnostica per
88.995 DENSITOMETRIA OSSEA AD ULTRASUONI 17,55| 08 agit o9 Endocrinologia 88995.001 DENSITOMETRIA OSSEA AD ULTRASUONI
88.996 DENSITOMETRIA OSSEA. DXA LOMBARE 3is0l 29 |os S‘“:“Z;’f:““ per 88996.001 DENSITOMETRIA OSSEA. DXA LOMBARE
88.99.7 DENSITOMETRIA OSSEA. DXA FEMORALE 3150 08 S‘“:“Z;’f:““ per 88997.001 DENSITOMETRIA OSSEA. DXA FEMORALE
Diagnostica per
88.99.8 DENSITOMETRIA OSSEA. DXA ULTRADISTALE 3150 08 agit 88998.001 DENSITOMETRIA OSSEA. DXA ULTRADISTALE
001 [VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di contrallo 1790 - e 5010001 VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Esclusos Ie visite di
codificate controllo codificate
oo ST B CONTRCI 1 i ol - Exco: o e ke vsd e e B Y T R ———
001 VISITA DI CDNTZSK:‘L;;?:MUV\E 0 di follow up). Esclusos le visite di contrallo 1790 - e 45010008 1S1TA D1 CONTROLLO EMATOLOGICA
001 VISITA DI CDNTZSK:‘L;;?:MUV\E 0 di follow up). Esclusos le visite di contrallo 1790 - e 5010008 51T D1 CONTROLLO GERIATRICA
001 VISITA DI CDNTZSK:‘L;;?:MUV\E 0 di follow up). Esclusos le visite di contrallo 1790 - e 45010005 51T D1 CONTROLLO INFETTVOLOGICA
001 VISITA DI CDNTZSK:‘L;;?;IMUV\E 0 di follow up). Esclusos le visite di contrallo 1790 - e 45010006 51T D1 CONTROLLO MEDIINA T
001 VISITA DI CDNTZSK:‘L;;?;IMUV\E o di follow up). Escluso: le visite di contrallo 1790 - e 5010007 51T D1 CONTROLLO NEONATALE
001 VISITA DI CDNTZSK;L;‘]C;?;IOLAUV\E 0 di follow up). Escluso: le visite di contrallo 1790 - e 45010008 51T D1 CONTROLLO PEDIATRICA
o ST B CONTROI i ol - Exo: o e ke vsd e e 010009 |STADICONTIOUO SESUOL00OA ESTERLTA 01 COPPR
001 VISITA DI CDNTZS;L;;Z'M“"EM‘ Tollow up). Esclusos le visite di controllo 1790 - e 45010010 1SITA D1 CONTROLLO TOSSICOLOGICA
oo ST B CONTROI 1 i ol - Exo: e ke vsd e e I T p———
oo ST B CONTROI 1 i ol - Exo: o e ke vsd e e I T ———
001 A D1 CONTROLLD e routine o i fallow up). Escusor e it di contrllo 17,9 2 Atre 83010.013 VISITA DI CONTROLLO TOSSICOLOGICA PERINATALE
001 VISITA DI CDNTZZ;L;;?; routine o di follow up). Esclusos: Ie visite di controllo 1790 - e 5010014 51T D1 CONTROLLO AUXOLOGICA
[VISITA DI CONTROLLO (di routine o di foll Escluso: e visite di control
8001 RO e routine o i follow up. Excuso: e viste i contrllo 17,90 2 Altre 89010015 VISITA DI CONTROLLO PER DISLIPIDEMIA / DISMIETABOLISMO
oo ST B CONTROIL 1 i Tl - Exo: o e ke vsd e e 010015 |VSTADICONTIOO MONTORAGGI0 ARHAC A0 ALTO G570
001 A D1 CONTROLLD e routine o i falow up). Escusor e it i contrllo 17,9 2 Atre 83010.017 VISITA PER DONAZIONE DI SANGUE CORDONALE
oo ST O CONTROIL 1 i ol - Exo: o e ko vsd e e 010015 VSR DICONTIOO ONET'EGTR0 ONATOR MIDOUO 0520
oo ST O CONTROIL 1 i ol - Exo: o e il vsd e e S S ——
001 [VISITA DI CONTROLLO (di routine o di follow up). Escluso: le visite di contrallo 1790 - e 45010020 SITA D1 CONTROLLO COLON-PROCTOLOGICA

codificate
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coDice
NUMERO |cODICE copice copice BRANCA [CODICE BRANCA |CODICE  |DESCRIZIONE coDICE cATALOGO
NOTE NOMENCLATORE |DESCRIZIONE NOMENCLATORE REGIONALE TARIFFA on . |omanca 1 |PESCRIZIONE BRANCA 1 |C90CE  [5CE1AD oancas s oanca s o oanca s |oeances reaommt DESCRIZIONE CATALOGO REGIONALE INDICAZIONI PRESCRITTIVE
8901 T D1 CONTROLLD e routine o i fallow up. Escusor e it i contrllo 17,90 26 Attre 89010.021 VISITA DI CONTROLLO CARDIOCHIRURGICA
001 VT D CONTROLO @ rutin o all ] Ex0u: e Ve controf 0 - e 9010022 oA b1 CONTROLLO EPATOLOGIOA
89.01 T D1 CONTROLLD e routine o i fallow up. Escusor e it i contrllo 17,90 26 Attre 89010.023 VISITA DI CONTROLLO NUTRIZIONE CLINICA
89.01 T D1 CONTROLLD e routine o i follow up. Escusor e visite i contrllo 17,90 26 Attre 89010.024 VISITA DI CONTROLLO NUTRIZIONE ARTIFICALE
001 VST DI CONTROLLO @ rtin ol ) Ex0u: e Ve controf 0 » e 9010025 o b1 CONTROLLO SENOLOGICA
001 VST DI CONTROLLO @ rutin o allos o) Ex0u: e Ve controf 0 - e 9010026 o D1 CONTROLLO REUMATOLOGICA
[VISITA ANESTESIOLOGICA/ALGOLOGICA DI CONTROLLO Incluso: eventuale rimozione
89011 di catetere venoso centrale ad inserzione periferica (PICC). Incluso: eventuale 17,90 01 |Anestesia/Analgesia 89011.001 VISITA DI CONTROLLO ANESTESIOLOGICA
controllo, e icarica di pompa. Incluso farmaco
[VISITA ANESTESIOLOGICA/ALGOLOGICA DI CONTROLLO Incluso: eventuale rimozione
89011 di catetere venoso centrale ad inserzione periferica (PICC). Incluso: eventuale 17,90 01 (Anestesia/Analgesia 89011.002 VISITA DI CONTROLLO ALGOLOGICA
controllo, e ricarica di pompa. Incluso farmaco
85012 [VISITA ANGIOLOGICA DI CONTROLLO 17,50 05 Chirurgia vascolare 89012.001 VISITA ANGIOLOGICA DI CONTROLLO
89012 VISITA ANGIOLOGICA DI CONTROLLO 17,90 05 Chirurgia vascolare 89012.002 VISITA DI CONTROLLO PER EMOCOAGULAZIONE
89012 [VISITA ANGIOLOGICA DI CONTROLLO 17,90) 05 Chirurgia vascolare 89012.003 VISITA DI CONTROLLO ANGIOCHIRURGICA
0015 VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO. Incluso ECG (89.52). 1l referto deve 1790 o> carcilogia 49013.001 VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO. Incluso ECG (89.52). 1l referto deve comprendere le
le risultanze dellECG risultanze dellECG
89.013 VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO. Incluso ECG (89.52). I referto deve 17,90 02 Cardiologia 89013.002 VISITA DI CONTROLLO PER IPERTENSIONE
le risultanze dellECG
VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO. Incluso ECG (89.52). 1l referto d
89013 ' ncluso ECG (89.52).l rferto deve 17,90 02 Cardiologia 89013.003 VISITA DI CONTROLLO TRAPIANTOLOGICA (CARDIOLOGIA)
le risultanze dellECG
89.013 VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO. Incluso ECG (89.52). I referto deve 17,90 02 Cardiologia 89013.004 VISITA DI CONTROLLO CENTRO TROMBOS! / COAGULOPATIE
le risultanze dellECG
85014 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 17,50 03 Chirurgia generale 89014.001 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO
89014 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 17,90 03 Chirurgia generale 89014.002 VISITA DI CONTROLLO CHIRURGICA TORACICA
89015 VISITA DI CHIRURGIA PLASTICA DI CONTROLLO 17,90 04 Chirurgia plastica 89015.001 VISITA DI CHIRURGIA PLASTICA DI CONTROLLO
89016 [VISITA CHIRURGICA VASCOLARE DI CONTROLLO 17,90 05 Chirurgia vascolare 89016.001 VISITA CHIRURGICA VASCOLARE DI CONTROLLO
89.01.7 VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA DI CONTROLLO 17,90 06 Dermatclogia/Alergolog 89017.001 VISITA DI CONTROLLO ALLERGOLOGICA NAS
Dermatologia/Allergol
89.01.7 VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA DI CONTROLLO 17,90 06 Dermatclogia/Alergolog 89017.002 VISITA DI CONTROLLO ALLERGOLOGICA (PROBLEMI DERMATOLOGICI)
Dermatologia/Allergol
89.01.7 IVISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA DI CONTROLLO 17,90 06 :""3 ologia/Allergolog 89017.003 VISITA DI CONTROLLO ALLERGOLOGICA (PROBLEMI RESPIRATORI)
89.01.7 VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA DI CONTROLLO 17,90 06 Dermatclogia/Alergolog 89017.004 VISITA DI CONTROLLO DERMATOLOGICA
89.01.7 VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA DI CONTROLLO 17,90 06 Dermatclogia/Alergolog 89017.005 VISITA DI CONTROLLO DERMATOLOGICA PER IMMUNOPATOLOGIA
89.01.7 VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA DI CONTROLLO 17,90 06 Dermatclogia/Alergolog 89017.006 VISITA DI CONTROLLO DERMATOLOGICA PSORIASI
89.01.7 VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA DI CONTROLLO 17,90 06 Dermatclogia/Alergolog 89017.007 VISITA DI CONTROLLO DERMOCHIRURGICA
89.01.7 VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA DI CONTROLLO 17,90 06 Dermatclogia/Alergolog 89017.008 VISITA DI CONTROLLO IMMUNOLOGICA
89.01.7 VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA DI CONTROLLO 17,90 06 Dermatclogia/Alergolog 89017.009 VISITA DI CONTROLLO DERMATOLOGICA ONCOLOGICA
o01s VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale controllo di 0 o e ndocrnatoia 9015001 [T ENDOCHNGIOGIA D CONTRDI: ks vl ol
89018 VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO: Inclusor eventuale controllo i 17,90 09 Endocrinologia 89018.002 VISITA DI CONTROLLO DIABETOLOGICA
89018 VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO: Inclusor eventuale controllo di 17,90 09 Endocrinologia 89018.003 VISITA DI CONTROLLO DIABETOLOGIA PER DIABETE GESTAZIONALE
VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO. Incl Ie controllo d
89018 nelusor eventuale contrallo di 17,90 09 Endocrinologia 89018.004 VISITA DI CONTROLLO PER PIEDE DIABETICO
VISITA ENDOCRINOLOGICA DI CONTROLLO. Incl Ie controllo d
89018 nelusor eventuale contrello df 17,90 09 Endocrinologia 89018.005 VISITA DI CONTROLLO OSTEOPOROSI
89019 VisiTA A DI CONTROLLO 17,50 0 83015.001 ViSITA OGICA DI CONTROLLO
89019 VisiTA A DI CONTROLLO 17,90 10 83015.002 VISITA DI CONTROLLO TRAPIANTOLOGICA (EPATOLOGIA]
89.02 VISITA A COMPLETAMENTO DELLA PRIMA VISITA 15,00 26 [Altre 89020001 VISITA A COMPLETAMENTO DELLA PRIMIA VISITA
VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO Viedicina fisica ¢ VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO
7 i
800 INDIVIDUALE MULTIDISCIPLINARE 4600 * e 2 Bo070.001 INDIVIDUALE MULTIDISCIPLINARE
VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO Medicina fisica
7 i IATRIG
890 VISR TSR AR 46,00 26 Attro 12 89070.002 (CONSULTO GERIATRICO AMBULATORIALE
VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO Medicina fisica e
7 i 1SiT PIANO DI TRATT
890 VISR ULTSCm ARE 46,00 26 Attro 12 89070.003 U.V.G.: VISITA COLLEGIALE E STESURA PIANO DI TRATTAMENTO
VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO Medicina fisica e
7 i TAZI IDISCIPLINARE DI EQUIPE PER IL TRATT,
890 VISR MO ARE 46,00 26 Altro 12 89070.004 VALUTAZIONE MULTIDISCIPLINARE DI EQUIPE PER IL TRATTAMENTO
VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO Medicina fisica e
7 i Az IDISCIPLINARE DI EQUIPE P | MuLTI
890 VISR TS AR 46,00 26 Altro 12 89070.005 VALUTAZIONE MULTIDISCIPLINARE DI EQUIPE PER SCLEROSI MULTIPLA
VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO Medicina fisica e
7 i TAZI IDISCIPLINARE DI EQUIPE PER IL TRATT, E
890 VISR oSO AR 46,00 26 Attro 12 89070.006 VALUTAZIONE MULTIDISCIPLINARE DI EQUIPE PER IL TRATTAMENTO (UVBR - UDM)
VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO RIABILITATIVO Medicina fisica e [CONSULTO, DEFINITO COMPLESSIVO per compilazione scheda di valutazione funzionale
7 ! 7
800 INDIVIDUALE MULTIDISCIPLINARE 4600 » e 2 89070.00 (SVAMA - SVAMDI) comprensivo dei test
89.12 13,90 21 Otorinolaringoiatria {06 e 89120.001 RINOMANOMETRIA
89.12.1 RINOMANOMETRIA CON TEST DI PROVOCAZIONE 120,00 21 Otorinolaringoiatria {06 g 89121.001 RINOMANOMETRIA CON TEST DI PROVOCAZIONE
PRIMIA VISITA NEUROLOGICA [NEUROCHIRURGICA]. ncl Ie fundus ocul
89.13 E ) Inclusor eventuale fundus oculi e 25,00 15 Neurologia 14 Neurochirurgia 89130.001 PRIMA VISITA MALATTIE NEUROMETABOLICHE
Minimental test (MMSE)
PRIMA VISITA NEUROLOGICA [NEUROCHIRURGICA]. ncl Ie fundus ocul
89.13 E ) Incluso: eventuale fundus oculi e 25,00 15 Neurologia 14 Neurochirurgia 89130.002 PRIMAVISITA NEUROLOGICA
Minimental test (MMSE)
PRIMA VISITA NEUROLOGICA [NEUROCHIRURGICA]. ncl Ie fundus ocul
89.13 E ) Inclusor eventuale fundus oculi e 25,00 15 Neurologia 14 Neurochirurgia 89130.003 VISITA NEUROCHIRURGICA
Minimental test (MMSE)
PRIMA VISITA NEUROLOGICA [NEUROCHIRURGICA]. ncl Ie fundus ocul
89.13 E ) Inclusor eventuale fundus oculi e 25,00 15 Neurologia 14 Neurochirurgia 89130.004 VISITA PER CEFALEE
Minimental test (MMSE)
8910 ELETTROENCEFALOGRAMMA. Non associabile a (©9.17) 23,20 i Neurologia 89140.001
8914 ELETTROENCEFALOGRAMMA. Non associabile a (89.17) 23,20 15 Neurologia 89120002 EEG CON SENSIBILIZZAZIONE: S LI, IPERPNEA
89141 ELETTROENCEFALOGRAMMA CON SONNO 34,85] 15 Neurologia 89141001 ELETTROENCEFALOGRAMMA CON SONNO
89142 ELETTROENCEFALOGRAMMA CON PRIVAZIONE DEL SONNO 34,85] 15 Neurologia 89142.001 ELETTROENCEFALOGRAMMA CON PRIVAZIONE DEL SONNO
89143 ELETTROENCEFALOGRAMMA DINAMICO [12-24 ORE] 44,90 15 Neurologia 89123.001 ELETTROENCEFALOGRAMMA DINAMICO [12-24 ORE]
89145 ELETTROENCEFALOGRAMMA CON ANALISI SPETTRALE Con mappaggio 34,85] 15 Neurologia 89125.001 ELETTROENCEFALOGRAMMA CON ANALIS! SPETTRALE Con mappaggio
Medicina f
89.15.1 POTENZIALI EVOCATI ACUSTICI 27,80) 15 Neurologia 21 Otorinolaringoiatria (12 eclana fisica e 89151.001 POTENZIALI EVOCATI ACUSTICI
o152 POTENZIALI EVOCATI STIMOLO ED EVENTO CORRELATI. Potenziall evocati special o0 " eurotogs - Medicina fisica ¢ 9152.001 POTENZIALI EVOCATI STIMIOLO ED EVENTO CORRELATI Potenziali svocati special (olfattiv,
(olfattivi, trigeminali) trigeminali)
Medicina fisica e
89.15.3 POTENZIALI EVOCATI MOTORI. Arto superiore o inferiore 34,85 15 Neurologia 12 89153.001 POTENZIALI EVOCATI MOTORI ARTO INFERIORE DX
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NUMERO |cODICE copice copice BRANCA |CODICE BRANCA |CODICE  [DESCRIZIONE CoDICE CATALOGO
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RemoNALE NOTA  [BRANCA 1 BRANCA 2 [BRANCA 2 BRANCA3 |3 BRANCA 4 |4 BRANCAS [BRANCAS REGIONALE
Medicina fisica €
89.153 POTENZIALI EVOCATI MOTORI. Arto superiore o inferiore 3485 15 Neurologia 12 89153.002 POTENZIALI EVOCATI MOTORI ARTO INFERIORE SX
Medicina fisica e
89.153 POTENZIALI EVOCATI MOTORI. Arto superiore o inferiore 3485 15 Neurologia 12 89153.003 POTENZIALI EVOCATI MOTORI ARTO SUPERIORE DX
Medicina fisica e
89.153 POTENZIALI EVOCATI MOTORI. Arto superiore o inferiore 3485 15 Neurologia 12 89153.004 POTENZIALI EVOCATI MOTORI ARTO SUPERIORE SX
Medicina fisica e
89.15.4 POTENZIALI EVOCATI SOMATO SENSORIALI. Per nervo o dermatomero 3485 15 Neurologia 12 89154.001 POTENZIALI EVOCATI SOMATO SENSORIALL Per nervo o dermatomero
[TEST NEUROFISIOLOGICI PER LA VALUTAZIONE DEL SISTEMA NERVOSO VEGETATIVO. TEST NEUROFISIOLOGICI PER LA VALUTAZIONE DEL SISTEMA NERVOSO VEGETATIVO. Incl
89.15.5 5575 15 Neurologia 89155.001 neluso:
incluso: Analisi spettrale o registrazione poligrafica Analsi spettrale o registrazione poligrafica
POLIGRAFIA DINAMICA Inclusos: Elettromiografia di superfice per disordini del POLIGRAFIA DINAMICA Inclusos Elettromiografia i superfice per disordini del
89.15.7 movimentoEscluso: Test neurofisiologici per la valutazione del sistema nervoso 4645 15 Neurologia 89157.001 movimentoEscluso: Test neurofisiologici per la valutazione del sistema nervoso vegetativo
vegetativo (89.15.5) (89.15.5)
89.17 [POLISONNOGRAFIA diurna o notturna e con metodi speciall Incluso EEG (89.14) 139,40 i Neurologia 2 Preumologia 89170001 POLISONNOGRAMMA
89.17 [POLISONNOGRAFIA diurna o notturna e con metod speciali Incluso EEG (89.14) 139,40 15 Neurologia 2 Preumologia 89170002 POLISONNOGRAMMA DIURNO
89.17 [POLISONNOGRAFIA diurna o notturna e con metod speciali Incluso EEG (89.14) 139,40 15 Neurologia 2 Preumologia 89170003 POLISONNOGRAMMA NOTTURNO
VONITORAGGIO CARDIORESPIRATORIO NOTTURNO COMPLETOPer
89.173 MONITORAGGIO CARDIORESPIRATORIO NOTTURNO COMPLETOPer studio apnee 139,00 02 Cardiologia 15 Neurologia 22 Pneumologia 89173.001 oo aomec
89.19.1 ELETTROENCEFALOGRAMMA CON 1ONE 27,85 i Neurologia 89191001 ELETTROENCEFALOGRAMMA CON NE
89.19.2 POLIGRAFIA CON 51,10 15 Neurologia 89192.001 POLIGRAFIA CON
[ESAME URODINAMICO NON INVASIVO (UROFLUSSOMETRIA). Incluso: Controllo et ESAME URODINAMICO NON INVASIVO (UROFLUSSOMETRIA). Incluso: Controllo ecografico
89.04 ecografico post minzionale. Non associabile a ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE 11,60 25 Urologia 12 . Z ;ma. sicae 89240.001 post minzionale. Non associabile a ECOGRAFIA DELI'ADDOME INFERIORE (88.75.1) e
(88.75.1) e ECOGRAFIA DELLADDOME COMPLETO (88.76.1) ehiltezone ECOGRAFIA DELUADDOME COMPLETO (88.76.1)
PRIMA VISITA GINECOLOGICA. Incluso: eventuale prelievo citoloico, eventuali PRIMA VISITA GINECOLOGICA. Incluso: eventuale prelievo citologico, eventuali indicazioni in
89.26.1 indicazioni in funzione anticoncezionale e preconcezionale. Non associabile a 89.26.3 25,00 20 Ostetricia e ginecologia 89261.001 funzione anticoncezionale e preconcezionale. Non associabile a 89.26.3 PRIMA VISITA
PRIMA VISITA OSTETRICA OSTETRICA
PRIMA VISITA GINECOLOGICA. Incluso: eventuale prelievo citoloico, eventuali
89.26.1 indicazioni in funzione anticoncezionale e preconcezionale. Non associabile a 89.26.3 25,00 20 Ostetricia e ginecologia 89261.002 VISITA OSTETRICA PER GRAVIDANZA A RISCHIO
PRIMA VISITA OSTETRICA
PRIMA VISITA GINECOLOGICA. Incluso: eventuale prelievo citoloico, eventuali
89.26.1 indicazioni in funzione anticoncezionale e preconcezionale. Non associabile a 89.26.3 25,00 20 Ostetricia e ginecologia 89261.003 VISITA PRECONCEZIONALE
PRIMA VISITA OSTETRICA
PRIMA VISITA GINECOLOGICA. Incluso: eventuale prelievo citologico, eventuali
89.26.1 indicazioni in funzione anticoncezionale e preconcezionale. Non associabile a 89.26.3 25,00 20 Ostetricia e ginecologia 89261.004 VISITA URO-GINECOLOGICA
PRIMA VISITA OSTETRICA
PRIMA VISITA GINECOLOGICA. Incluso: eventuale prelievo citoloico, eventuali
89.26.1 indicazioni in funzione anticoncezionale e preconcezionale. Non associabile a 89.26.3 25,00 20 Ostetricia e ginecologia 89261.005 VISITA PER PROCREAZIONE MEDICAMENTE ASSISTITA
PRIMA VISITA OSTETRICA
[VISITA GINECOLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale prelievo citologico, VISITA GINECOLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale prelievo citologico, eventuale
49262 eventuale rimorione di dispositivo contraccettivo intrauterino, eventuale rimozione di 1790 0 ostetrica e inecologia 45262001 disp , eventuale rimozione di corpo estraneo
corpo estraneo intraluminale dalla vagina senza incisione, eventualiindicazioni per la intraluminale dalla vagina senza incisione, eventuali indicazioni per la gravidanza. Non
ravidanza. Non associabile a 89.26.4 associabile 2 89.26.4
|VISITA GINECOLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale prelievo citologico,
49262 eventuale rimorione di dispositivo contraccettivo intrauterino, eventuale rimozione di 170 » ostetrica e inecologia 45262002 JISITA DI CONTROLLO URO-GINECOLOGICA
corpo estraneo intraluminale dalla vagina senza incisione, eventualiindicazioni per la
ravidanza. Non associabile a 89.26.4
PRIMA VISITA OSTETRICA. Incluso: eventuale prelievo citologico. Non associabile a PRIMA VISITA OSTETRICA. Incluso: eventuale prelievo citologico. Non
: g i logi ¥
80263 89.26.1 PRIMA VISITA GINECOLOGICA 2500 > Ostetricia e ginecologla 89263.001 associabile a 89.26.1 PRIVIA VISITA GINECOLOGICA
[VISITA OSTETRICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale prelievo citologico. Non VISITA OSTETRICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale prelievo.
. g i logi ¥
89.264 associabile al codice 89.26.2 VISITA GINECOLOGICA DI CONTROLLO 1790 20 Ostetricia e ginecologia 89264.001 citologico. Non associabile al codice 89.26.2 VISITA GINECOLOGICA DI CONTROLLO
[VISITA OSTETRICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale prelievo citologico. Non
. g i logi ¥
89.26.4 eeatiie o cocn 89,06 2 VST A GINECOLGICA 1 CONTROLLD 17,90 20 Ostetricia e ginecologia 89264.002 (CONSULENZA PRENATALE
[VISITA OSTETRICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale prelievo citologico. Non
. g i logi ¥ TO RISCHI
89.26.4 ooatile o cocn 89,06 2 VST A GINECOLOGICA 1 CONTROLLD 17,90 20 Ostetricia e ginecologia 89264.003 |CONSULENZA PRENATALE GRAVIDANZA AD ALTO RISCHIO
R 89.265 [VERSIONE CEFALICA ESTERNA 2860 16|20 Ostetricia e ginecologia 89265.001 VERSIONE CEFALICA ESTERNA
89.32 MANOMETRIA ESOFAGEA 67,10 10 89320001 MANOMETRIA ESOFAGEA
89.32.1 MANOMETRIA ESOFAGEA 24 Ore 92,95 10 89321.001 MANOMETRIA ESOFAGEA 24 Ore
SPIROMETRIA SEMPLICE. Non associabile a 89.37.4 TEST DI BRONCODILATAZIONE Medicina fisica e Dermatologia/Allergolo SPIROMETRIA SEMPLICE. Non associabile a 89.37.4 TEST DI BRONCODILATAZIONE
7. 4 ¥
89.37.1 S ARMACOLOGICA 24,00 1 22 Preumologia 06 e 89371001 P AAACOLOGICA
29372 SPIROMETRIA GLOBALE [con tecnica di diluizione, pletismografia o altra metodical. 1800 » Medicina fisica & 2 oncamalogia 9372000 SPROMETRIA GLOBALE [con tecnica di diluizione, pletismografia o altra metodical. Non
Non associabile 2 89.37.4 associabile 2 89.37.4
89373 SPIROMETRIA SEPARATA DEI DUE POLVONI (METODICA DI ARNAUD] 5165 2 Pneumologia 89373.001 SPIROMETRIA SEPARATA DEI DUE POLMONI (METODICA DI ARNAUD)
[TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA. Spirometria basale € dopo TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA. Spirometria basale & dopo somministrazione
89.37.4 somministrazione di farmaco. Non associabile a 89.37.1 SPIROMETRIA SEMPLICE e 3715 22 Pneumologia o6 o 89374.001 di farmaco. Non associabile a 89.37.1 SPIROMETRIA SEMPLICE e 89.37.2 SPIROMETRIA
89.37.2 SPIROMETRIA GLOBALE. Incluso farmaco i (GLOBALE. Incluso farmaco
H 89375 ITEST DI PROVOCAZIONE BRONCHIALE CON AGENTE BRONCOCOSTRITTORE 5575 22 Pneumologia 06 oaia 89375.001 TEST DI PROVOCAZIONE BRONCHIALE CON AGENTE BRONCOCOSTRITTORE
T DI Py HY T T i i I ITTORE. Si I
0376 ITEST DI PROVOCAZIONE BRONCHIALE CON AGENTE BRONCOCOSTRITTORE. Singolo 1645 b oneumologia os 40376.001 £ST DI PROVOCAZIONE BRONCHIALE CON AGENTE BRONCOCOSTRITTORE. Singolo stimolo.
stimolo. Spirometria di base e spirometrie di controllo fino ad un massimo di 8 logia Spirometria di base e spirometrie di controllo fino ad un massimo di 8
8938.1 RESISTENZE DELLE VIE AEREE Escluso: Spirometria 23,20 2 89381001 RESISTENZE DELLE VIE AEREE Escluso: Spirometria
89.38.2 SPIROMETRIA GLOBALE CON TECNICA PLETISMOGRAFICA 23,20 22 89382.001 SPIROMETRIA GLOBALE CON TECNICA PLETISMOGRAFICA
89383 DIFFUSIONE ALVEOLO-CAPILLARE DEL CO 23,20 22 89383.001 DIFFUSIONE ALVEOLO-CAPILLARE DEL CO
89.38.4 [COMPLIANCE POLVONARE STATICA E DINAMIC 46,45 22 89384.001 |COMPLIANCE POLMIONARE STATICA E DINAMICA
89385 EL PATTERN RESPIRATORIO A RIPOSO 23,20 22 89385.001 INE DEL PATTERN RESPIRATORIO A RIPOSO
[VALUTAZIONE DELLA VENTILAZIONE E DEI GAS ESPIRATI E RELATIVI PARAMETRI. VALUTAZIONE DELLA VENTILAZIONE E DEI GAS ESPIRATI E RELATIVI PARAMETRI. Incl
89.38.6 ombiens 69,70 22 Pneumologia 89386.001 . neluso
DETERMINAZIONE DELLE MASSIMIE PRESSION] INSPIRATORIE ED ESPIRATORIE O DETERMINAZIONE DELLE MASSIMIE PRESSIONI INSPIRATORIE ED ESPIRATORIE O
7 4 Pneumologi 7
8038 TRANSDIAFRAMMATICHE 645 > neumologta 89387.001 TRANSDIAFRAMMATICHE
89388 or DELLA VENTILAZIONE CON GAS NON RADIOATTIVI 23,20 2 Pneumologia 89388.001 [TEST DI DISTRIBUZIONE DELLA VENTILAZIONE CON GAS NON RADIOATTIVI
89.38.9 DELLAP 0. 23,20 22 Pneumologia 89389.001 (ONE DELLA P 0.1
89393 [VALUTAZIONE DELLA SOGLIA DI SENSIBILITA' VIBRATORIA 18,55] 09 89393.001 VALUTAZIONE DELLA SOGLIA DI SENSIBILITA' VIBRATORIA
89.39.4 (GUSTOMETRIA [OLFATTOMETRIA 9,20 21 o 89394.001 (GUSTOMETRIA [OLFATTOMETRIA]
0306 (OSSERVAZIONE DELLE LESIONI CUTANEE O ANNESSI CUTANEI CON 1800 o Dermatologia/Allergolog 40396001 (OSSERVAZIONE DELLE LESIONI CUTANEE O ANNESSI CUTANEI CON
§ VIDEODERMATOSCOPIO 4 ia VIDEODERMATOSCOPIO
[TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO O CON PEDANA [TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO O CON PEDANA MOBILE.
89.41 MOBILE. Escluso: Test da sforzo cardiopolmonare (89.44.1). Non associabile 2 92.05.F, 51,00 02 Cardiologia 89410001 Escluso: Test da sforzo cardiopolmonare (89.44.1). Non associabile 2 92.05.F, 92.09.1 e
92.09.1 92099 92.00.9
89.44 [ALTRI TEST CARDIOVASCOLARI DA SFORZO 55,75 02 Cardiologia 89420001 [ALTRITEST CARDIOVASCOLARI DA SFORZO
89.44 [ALTRI TEST CARDIOVASCOLARI DA SFORZO 55,75 02 Cardiologia 89420002 SATE STUDIO ELETTROFISIOLOGICO
[TEST DA SFORZO CARDIOPOLMONARE. Incluso: ECG (89.52) , Analis d TEST DA SFORZO CARDIOPOLMONARE. Incluso: ECG (89.52) , Analis d tori,
89.44.1 ncluso: ECG (89.52), Analisidel gas 8365 02 Cardiologia 22 Preumologia 89441001 ncluso: ECG (89.52), Anallsidel gas respiratori
respiratori, della ventilazione, ventilazione,
[TEST DEL CAMMINO CON VALUTAZIONE DELLA SATURAZIONE ARTERIOSA [WALKING Medicina fisica €
89.44.2 e ! 56550 22 Pneumologia 12 89442.001 TEST DEL CAMMINO CON VALUTAZIONE DELLA SATURAZIONE ARTERIOSA [WALKING TEST]
89.48.1 [CONTROLLO E PROGRAMIMAZIONE DI PACE-MAKER 23,20 02 Cardiologia 89481001 [CONTROLLO E PROGRAMMAZIONE DI PACE-MAKER
89.48.2 CONTROLLO E PROGRAMMAZIONE DI DEFIBRILLATORE IMPIANTABILE 24,95 02 Cardiologia 89432.001 [CONTROLLO E PROGRAMMAZIONE DI DEFIBRILLATORE IMPIANTABILE
89.50 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO (secondo Holter) 61,95 02 Cardiologia 89500001 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO (secondo Holter]
ELETTROCARDIOGRAMMA. Non associabile a Prima visita cardiologica (89.7A.3), ELETTROCARDIOGRAMMA. Non associabile a Prima visita cardiologica (89.7A.3), Visita
89.52 |Visita cardiologica di controllo (89.01.3) 1160 02 Cardiologia 89520.001 cardiologica di controllo (89.01.3)
ELETTROCARDIOGRAMMA CON TEST PROVOCATIVI E/0 PROVE
89.52.1 ELETTROCARDIOGRAMMA CON TEST PROVOCATIVI E/O PROVE FARMACOLOGICHE 22,00 02 Cardiologia 89521001 /
FARMACOLOGICHE
89522 ELETTROCARDIOGRAMMA TRANSESOFAGED 77,00 02 Cardiologia 89522.001 ELETTROCARDIOGRAMMA TRANSESOFAGED




copice INUMERO |CODICE |CODICE DESCRIZIONE CODICE DESCRIZIONE BRANCA (CODICE DESCRIZIONE BRANCA  (CODICE DESCRIZIONE CODICE CATALOGO
hore NowewcsTore  psscanons noweTo oz T [NUMERO CODEE oo guanca s (0E [oESCREIoNe eooie o woe o oD |DESGREIONE - CODICECATALOGO | caraoco mcione ocazion prescuve
H 89.52.3 STUDIO ELETTROFISIOLOGICO TRANSESOFAGEO 142,00 02 Cardiologia 89523.001 STUDIO ELETTROFISIOLOGICO TRANSESOFAGEQ
MONITORAGGIO ELETTROCARDIOGRAFICO Telemetria, ECG con studio dei potenziali
89.54 tardivi, monitoraggio degli eventi tramite registrazione. Escluso: Elettrocardiogramma 46,45, 02 Cardiologia 89540.001 ECG CON STUDIO POTENZIALI TARDIVI
dinamico (89.50)
MONITORAGGIO ELETTROCARDIOGRAFICO Telemetria, ECG con studio dei potenziali
89.54 tardivi, monitoraggio degli eventi tramite registrazione. Escluso: Elettrocardiogramma 46,45, 02 Cardiologia 89540.002 MONITORAGGIO ELETTROCARDIOGRAFICO
dinamico (89.50)
MONITORAGGIO ELETTROCARDIOGRAFICO Telemetria, ECG con studio dei potenziali
89.54 tardivi, monitoraggio degli eventi tramite registrazione. Escluso: Elettrocardiogramma 46,45, 02 Cardiologia 89540.003 TELEMETRIA
dinamico (89.50)
-~ PLETSMOGA I GEGL AT SUFERGHTO RO FTERIOSN G VeGSR A s O oo FETSHOGRAR BEGU AR SUPRON G RFERGR AVTERGSA S
o dopo prova fisica o VENOSA. A riposo o dopo prova fisica o
89.58.9 [MISURAZIONE INDICE PRESSORIO CAVIGLIA/BRACCIO (ABI) 12,60 05 Chirurgia vascolare 89589.001 MISURAZIONE INDICE PRESSORIO CAVIGLIA/BRACCIO (ABI)
501 ST CARDIOVASCOUAR P VALUTAZIONE DINUROF AT AUTONOMICA 5o P I S o [ersoronn |15 [vewoloss P T —
89.59.1 TEST CARDIOVASCOLAR PER VALUTAZIONE DI NEUROPATIA AUTONOMICA Escluso: 41,30 02 Cardiologia 09 Endocrinologia 15 Neurologia 89591.002 [ TEST CARDIOVASCOLARI VALUTAZIONE NEUROPATIA AUTONOMICA (TILT TEST)
HEAD UP TILT TEST (89.59.2)
501 ST CATDIOVASCOUAR P VALUTAZONE DINEUROFATI AUTONOMICA o wl o [ordoosn o [ersorons |15 [vewoloss 391003 [TSTCARDIOVASCOLAIVALLTAZONE NEUROPATA AUTONOMIA
89.59.2 HEAD UP TILT TEST. 52,00 02 Cardiologia 15 Neurologia 89592.001 HEAD UP TILT TEST
89.61.1 MONITORAGGIO CONTINUO [24 Ore] DELLA PRESSIONE ARTERIOSA 41,30 02 Cardiologia 03 89611.001 MONITORAGGIO CONTINUO [24 Ore] DELLA PRESSIONE ARTERIOSA.
89.65.1 [EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA Emogasanalisi di sangue capillare o arterioso. 2,20 11 Laboratorio 22 Pneumologia 89651.001 EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA Emogasanalisi di sangue capillare o arterioso. Inclusa
Inclusa PH ematico, C: e di pH ematico, C: e
89.65.2 EM?GASANAUS\ DURANTE RESPIRAZIONE DI 02 AD ALTA CONCENTRAZIONE. Test 15,95] 2 Pneumologia 89652.001 EMOGASANALISI DURANTE RESPIRAZIONE DI 02 AD ALTA CONCENTRAZIONE. Test dell'
dell' iperossia iperossia
w553 OGN DURATE RESTRAZONE 102 9151 CORCENTRAZONE T P N P — 5655001 |EMOGASMUALS DLRANT RESPRAZON 102 A 054 CONCENTAAZIONE et o s
89.65.4 MONITORAGGIO TRANSCUTANEO DI 02 E CO2 18,55] 09 22 Pneumologia 89654.001 MONITORAGGIO TRANSCUTANEO DI 02 E CO2
89.65.5 MONITORAGGIO INCRUENTO DELLA SATURAZIONE ARTERIOSA / PULSOSSIMETRIA 9,50| 22 Pneumologia 06 logia 89655.001 MONITORAGGIO INCRUENTO DELLA SATURAZIONE ARTERIOSA / PULSOSSIMETRIA
657 OGASANALS ARTENO3 PN E OUAANTE SOMMINSTRAONE 1 OS9GEND o] 2 preunots 5657001 |EMOGASAIALS ARTRIOS PRIV € DURAT SONMNISTRAZIONE D1 SSGEND
- AR R o A o o i R O ssaor [P RS 1 oA G G
89.66 [EMOGASANALIS| DI SANGUE MISTO VENOS 7,10 11 Laboratorio 22 Pneumologia 89660.001 EMOGASANALISI DI SANGUE MISTO VENOSO
89.7 PRIMA VISITA. Escluso: le prime visite codificate 25,00} 26 |Altre 89700.010 VISITA PER DISLIPIDEMIA / DISMETABOLISMO
N 89.99.1 Prima visita e valutazione complessiva PACC 20,66 26 [Altre 89991.001 Prima visita e valutazione complessiva PACC
0012 1 A DRGSSROGESTERONE (17 ORF). N s Ot g st P IR T 0012000 |17 ASAIORCSSPROGESERONE (1701, o sl Ormon doss sl 503531
90.02.3 |ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO (ALA) 11,15 31 11 Laboratorio 90023.001 ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO (ALA)
90.03.6 |ADRENALINA - NORADRENALINA 19,55 11 Laboratorio 90036.001 ADRENALINA [Urine]
90.03.6 |ADRENALINA - NORADRENALINA 19,55 11 Laboratorio 90036.002 METANEFRINE [Urine]
90.03.6 |ADRENALINA - NORADRENALINA 19,55 11 Laboratorio 90036.003 NORADRENALINA [Urine]
90.03.6 |ADRENALINA - NORADRENALINA 19,55 11 Laboratorio 90036.004 NORMETANEFRINE [Urine]
90.04.1 |ADIURETINA [VASOPRESSINA] (ADH) 10,80| 11 Laboratorio 90041.001 ADIURETINA [VASOPRESSINA] (ADH)
90.04.5 |ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) 1,00 32 11 Laboratorio 90045.001 ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT)
90.05.1 |ALBUMINA 1,10] 33 11 Laboratorio 90051.001 ALBUMINA [Siero]
90.05.1 |ALBUMINA 1,10 33 11 Laboratorio 90051.002 ALBUMINA [Urine 24h]
90.05.1 |ALBUMINA 1,10] 33 11 Laboratorio 90051.003 ALBUMINA [Urine]
90.05.3 [ALDOSTERONE. Non associabile a Ormoni dosaggi seriali (90.35.2) 14,60] 11 Laboratorio 90053.001 ALDOSTERONE [Siero]
90.05.3 [ALDOSTERONE. Non associabile a Ormoni dosaggi seriali (90.35.2) 14,60] 11 Laboratorio 90053.002 ALDOSTERONE [Urine]
90.05.5 |ALFA 1 FETOPROTEINA 7,40 11 Laboratorio 90055.001 ALFA 1 FETOPROTEINA [Alb]
90.05.5 [ALFA 1 FETOPROTEINA 7,40 11 Laboratorio 90055.002 [ALFA 1 FETOPROTEINA [Liquido Amniotico]
90.05.5 |ALFA 1 FETOPROTEINA 7,40] 11 Laboratorio 90055.003 ALFA 1 FETOPROTEINA [Siero]
90.06.2 |ALFA 1 MICROGLOBULINA 7,15 11 Laboratorio 90062.001 ALFA 1 MICROGLOBULINA [Siero]
90.06.2 |ALFA 1 MICROGLOBULINA 7,15 11 Laboratorio 90062.002 ALFA 1 MICROGLOBULINA [Urine]
90.06.4 |ALFA AMILASI TOTALE 1,25] 11 Laboratorio 90064.001 ALFA AMILASI [Siero]
90.06.4 |ALFA AMILASI TOTALE 1,25] 11 Laboratorio 90064.002 ALFA AMILASI [Urine]
90.06.5 [ALFA AMILASI ISOENZIMI (Frazione pancreatica) 365 35 11 Laboratorio 90065.001 [ALFA AMILASI ISOENZIMI (Frazione pancreatica)
90.07.1 IALLUMINIO 8,00] 11 Laboratorio 90071.001 ALLUMINIO [Siero]
90.07.1 IALLUMINIO 8,00] 11 Laboratorio 90071.002 ALLUMINIO [Urine]
90.07.2 [AMINOACIDI. DOSAGGIO. Per singolo dosaggio 5,85 11 Laboratorio 90072.001 AMINOACIDI DOSAGGIO SINGOLO [Siero]
90.07.2 [AMINOACIDI. DOSAGGIO. Per singolo dosaggio 5,85 11 Laboratorio 90072.002 [AMINOACIDI DOSAGGIO SINGOLO [Urine]
90.07.3 |AMINOACIDI TOTALI, FRAZIONAMENTO CROMATOGRAFICO 12,00] 11 Laboratorio [90073.001 AMINOACIDI TOTALI [Siero]




ALLEGATO 2 - NOI

JENCLATORE TARIFFAR

10 E CATALOGO REGIONALE

copice INUMERO (CODICE lcODICE  [DESCRIZIONE CODICE |DESCRIZIONE BRANCA [CODICE ~[DESCRIZIONE BRANCA [CODICE | DESCRIZIONE CODICE CATALOGO
NOTE :;JGI\I/I;:i:TORE DESCRIZIONE NOMENCLATORE REGIONALE TARIFFA Notn . |amanca 1 |PESCRIZIONE BRANCA 1 [(2A0" (20T oRANCA 3 |3 RANCA S [o BRANCA 5 |BRANCA'S REGIONALE DESCRIZIONE CATALOGO REGIONALE INDICAZIONI PRESCRITTIVE
90.073 [AMINOACIDI TOTALI, FRAZIONAMENTO CROMATOGRAFICO 12,00 11 Laboratorio 90073.002 [AMINOACIDI TOTAL [Urine]
90.07.5 [AvMONIO 6,00 11 Laboratorio 90075.001 AMMONIO
90.08.1 [ANDROSTANEDIOLO GLUCURONIDE 1260 36|11 Laboratorio 90081001 [ANDROSTANEDIOLO GLUCURONIDE
90.08.2 [ANGIOTENSINA I 1525 11 Laboratorio 90082.001 [ANGIOTENSINA I
90.08.4 [APOLIPOPROTEINA AL 3,25 11 Laboratorio 90084.001 [APOLIPOPROTEINA -AL
90.08.5 [APOLIPOPROTEINA B 335 11 Laboratorio 90085.001 [APOLIPOPROTEINA B
90.09.1 [APTOGLOBINA 5,10 11 Laboratorio 90091001 [APTOGLOBINA
90,092 [ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) 10s[ 32 i Laboratorio 90092.001 [ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT)
90.101 BETA2 MICROGLOBULINA 4,35 11 Laboratorio 90101001 BETA2 MICROGLOBULINA [Siero]
90.101 BETA2 MICROGLOBULINA 4,35 11 Laboratorio 90101002 BETA2 MICROGLOBULINA [Urinel
90.102 BICARBONATI 0,95) 11 Laboratorio 90102.001 BICARBONATI
BILIRUBINA REFLEX (cut-off >1 mg/dL salvo definizione di cut-off pi”restrittivi a BILIRUBINA REFLEX (cut-off >1 mg/dl. salvo definizione di cut-off pit restrittivi a ivello
0105 livello regionale. Incluso: Bilirubina Diretta ed Indiretta. Non associabile a 90.10.07 105 " aboratorio 90105.001 regionale. Incluso: Bilirubina Diretta ed Indiretta. Non associabile a 90.10.07
R VIR 90,106 [DOSAGGIO BIOTINIDASI, DOSAGGIO 2,00 11 Laboratorio 50106.001 DOSAGGIO BIOTINIDASI. DOSAGGIO
90.10.7 BILIRUBINA DIRETTA. Non associabile 2 90.10.5 115 11 Laboratorio 90107.001 BILIRUBINA DIRETTA. Non associabile 2 90.10.5
90.11.1 C PEPTIDE 2,60 11 Laboratorio 90111001 C PEPTIDE
90.112 C PEPTIDE. DOSAGGIO BASALE E DOPO STIMOLO 21,50) 09 1 Laboratorio 90112.001 C PEPTIDE. DOSAGGIO BASALE E DOPO STIMOLO
90,114 CALCIO TOTALE 110] 37 |11 Laboratorio 90114.001 [CALCIO TOTALE [Sierol
90.11.4 CALCIO TOTALE 110] 37 |11 Laboratorio 90114.002 [CALCIO TOTALE [Urine 24h]
90.11.4 CALCIO TOTALE 110] 37 |11 Laboratorio 90114.003 [CALCIO TOTALE [Urinel
90,115 CALCITONINA 1235 11 Laboratorio 90115.001 [CALCITONINA
(CALCIO IONIZZATO (calcolo indiretto). Erogabile solo in associazione ai codici CALCIO [CALCIO IONIZZATO (calcolo indiretto). Erogabile solo in associazione ai codici CALCIO TOTALE
0116 [TOTALE (90.11.4) e PROTEINE TOTALI (90.38.5) i " aboratorio 90116001 (90.11.4) e PROTEINE TOTALI (90.38.5)
90.11.7 CALCIO ION1ZZATO diretta 4,20 11 Laboratorio 90117.001 [CALCIO I0NIZZATO diretta
90.12.1 (CALCOLI E CONCREZIONI 635 11 Laboratorio 90121001 [CALCOLI E CONCREZIONT
90.12.5 CERULOPLASMINA 4,00 11 Laboratorio 90125.001 [CERULOPLASMINA
90.13.1 CHIMOTRIPSINA 575 11 Laboratorio 90131001 [CHIMOTRIPSINA
90.133 CLORURO 1,10 11 Laboratorio 90133.001 [CLORURO [Siero]
90.133 CLORURO 1,10 11 Laboratorio 90133.002 [CLORURO [Urine 2ah]
90.133 CLORURO 1,10 11 Laboratorio 90133.003 [CLORURO [Urine]
90.135 [COBALAMMINA (VIT. B12) 6,90 11 Laboratorio 90135001 [COBALAMINA (VIT. B12)
90.14.1 COLESTEROLO HDL 180 38 |11 Laboratorio 90141001 [COLESTEROLO HDL
90.14.3 COLESTEROLO TOTALE 120 38 |11 Laboratorio 90143.001 [COLESTEROLO TOTALE
90.15.2 [CORTICOTROPINA (ACTH). Non associabile a Ormoni dosagg seriali (90.35.2) 10,85) 11 Laboratorio 90152.001 [CORTICOTROPINA (ACTH). Non associabile a Ormoni dosaggi seriali (90.35.2)
90.153 [CORTISOLO. Non associabile a Ormoni dosagg serial (90.35.2) 1035 11 Laboratorio 90153.001 [CORTISOLO [Siero]
90.153 [CORTISOLO. Non associabile a Ormoni dosagg serial (90.35.2) 1035 11 Laboratorio 90153.002 [CORTISOLO [Urine]
90.15.4 [CREATINA CHINASI (CPK 0 CK) 175 39 |1 Laboratorio 90154.001 [CREATINA CHINASI (CPK 0 CK)
90.163 (CREATININA. Non associabile 2 90.16.4 1,10 11 Laboratorio 90163.001 [CREATININA [Liquido Amniotico]
90.16.3 (CREATININA. Non associabile 2 90.16.4 1,10 11 Laboratorio 90163.002 [CREATININA [Siero]
90.16.3 (CREATININA. Non associabile 2 90.16.4 1,10 11 Laboratorio 90163.003 [CREATININA [Urine 24h]
90.16.3 (CREATININA. Non associabile 2 90.16.4 1,10 11 Laboratorio 90163.004 [CREATININA [Urine]
90.16.4 ICREATININA CLEARANCE. Non associabile a CREATININA (90.16.3) 100 a0 |11 Laboratorio 90164.001 [CREATININA CLEARANCE. Non associabile a CREATININA (90.16.3)
90.16.5 cROMO 690 53 |11 Laboratorio 90165.001 [CROMO
90.16.6 (CROMOGRANINA A 24,85] 11 Laboratorio 90166.001 [CROMOGRANINA A
90.16.8 DECARBOSSIPROTROMEINA 15,00 11 Laboratorio 90168.001 DECARBOSSIPROTROMBINA
R VIR 90.16.9 CREATINA. DOSAGGIO 65,20] 11 Laboratorio 90169.001 CREATINA. DOSAGGIO
90.17.2 DEIDROEP! SOLFATO (DEA-S) 13,60) 11 Laboratorio 90172.001 DEIDROEPI SOLFATO (DEA-S)
90.173 13,00 11 Laboratorio 90173.001
90.17.5 DIIDROTESTOSTERONE (DHT) 21,90 11 Laboratorio 90175.001 DIIDROTESTOSTERONE (DHT)
90.17.6 HCG FRAZIONE LIBERA £ PAPP-A 2380 41 |1 Laboratorio 90176.001 HCG FRAZIONE LIBERA E PAPP-A
[TRITEST: ALFAFETOPROTEINA (AFP), HCG TOTALE O FRAZIONE LIBERA, ESTRIOLO (E3). TRITEST: ALFAFETOPROTEINA (AFP), HCG TOTALE O FRAZIONE LIBERA,
90.17.8 DETERMINAZIONI DI RISCHIO PRENATALE PER ANOMALIE CROMOSOMICHE E DIFETTI 21,75| 1 Laboratorio 90178.001 ESTRIOLO (£3). DETERMINAZIONI DI RISCHIO PRENATALE PER ANOMALIE CROMOSOMICHE
DEL TUBO NEURALE DIFETTI DEL TUBO NEURALE
90,184 [ENOLASI NEURONESPECIFICA (NSE) 1660 a4 |11 Laboratorio 50184.001 ENOLAS| NEURONESPECIFICA (NSE)
90.18.5 ERITROPOIETINA 15,60 11 Laboratorio 90185.001 ERITROPOIETINA
90.192 [ESTRADIOLO (£2) 7,50 11 Laboratorio 90192.001 ESTRADIOLO (E2) [Siero]
90.192 [ESTRADIOLO (£2) 7,50 11 Laboratorio 90192.002 ESTRADIOLO (E2) [Urine]
90.201 ETANOLO 4,40 11 Laboratorio 90201001 ETANOLO
90212 FATTORE NATRIURETICO ATRIALE (ANP) 11,90) 11 Laboratorio 90212.001 FATTORE NATRIURETICO ATRIALE (ANP)
90214 [FECI SANGUE 0CCULTO 345 11 Laboratorio 90214.001 FECI SANGUE OCCULTO
90.223 FERRITINA 4,95 11 Laboratorio 90223.001 FERRITINA
90.223 FERRITINA 4,95 11 Laboratorio 90223.002 FERRITINA [Plasma/Sierol
90.225 FERRO 115 11 Laboratorio 90225.001 FERRO
90.232 FOLATO 515 11 Laboratorio 90232.001 FOLATO
90.232 FOLATO 515 11 Laboratorio 90232.002 FOLATO [Siero]
90.233 FOLLITROPINA (FSH) Non associabile a Ormoni dosaggi seriali (90.35.2) 6,20 11 Laboratorio 90233.001 FOLLITROPINA FSH [Siero]
90.233 FOLLITROPINA (FSH) Non associabile a Ormoni dosagei seriali (90.35.2) 6,20 11 Laboratorio 90233.002 FOLLITROPINA FSH [Urine]
90.23.4 [FOSFATASI ACIDA 2,00 11 Laboratorio 90234.001 FOSFATASI ACIDA
90.235 FOSFATASI ALCALINA 105 a5 |11 Laboratorio 90235.001 FOSFATASI ALCALINA
90.24.1 FOSFATASI ALCALINA ISOENZIMA OSSEQ 1295] a6 |11 Laboratorio 90241.001 FOSFATASI ALCALINA ISOENZIMA OSSEQ
90.24.3 [FOSFATO INORGANICO (FOSFORO) 100 a7 |11 Laboratorio 90243.001 FOSFATO INORGANICO [Siero]
90.24.3 [FOSFATO INORGANICO (FOSFORO) 100 a7 |11 Laboratorio 90243.002 FOSFATO INORGANICO [Urine 24h]
90.24.3 [FOSFATO INORGANICO (FOSFORO) 100 47|11 Laboratorio 90243.003 FOSFATO INORGANICO [Urine]
90.255 (GAMMA-GLUTAWILTRANSFERAS] (gamma GT) 1,15 11 Laboratorio 90255.001 Gamma GT
90.25.5 (GAMIMA-GLUTAMILTRANSFERAS! (gamma GT) 1,15 11 Laboratorio 90255.003 (Gamma GT [Siero]
R VIR 90.25.6 [GALATTOSIO 1-FOSFATO URIDIL TRANSFERASI (GALT) 11,15) 11 Laboratorio 90256.001 [GALATTOSIO 1-FOSFATO URIDIL TRANSFERAS (GALT)
90.25.7 (GLOBULINA DA TRASPORTO ORMONI SESSUALI (SHBG) 3,15 11 Laboratorio 90257.001 [GLOBULINA DI TRASPORTO ORMONI SESSUALI (SHBG)
R VIR 90.258 (GALATTOSIO 1-FOSFATO. DOSAGGIO 9,70 11 Laboratorio 90258.001 (GALATTOSI0 1 FOSFATO. DOSAGGIO
90.26.1 GASTRINA 14,10 11 Laboratorio 90261001 (GASTRINA
90.26.3 (GLUCAGONE 9,70 11 Laboratorio 90263.001 (GLUCAGONE
20265 (GLUCOSIO DOSAGGIO SERIALE DOPO CARICO (da 2 2 4 determinazioni). Inclusa 300 n boratorio 90265.001 (GLUCOSI0 DOSAGGIO SERIALE DOPO CARICO (da 2 a 4 determinazioni). Inclusa
del Glucosio basale 90.27.1 del Glucosio basale 90.27.1
90271 GLUCOSIO. Non associabile a OsmolalitA (90.34.8), Glucosio dosaggio seriale dopo. 1,00 " [Laboratorio 90271.001 61uc0s10 [Liauido Amiotico)
carico (90.26.5)
90271 GLUCOSIO. Non associabile a OsmolalitA (90.34.8), Glucosio dosaggio seriale dopo. 1,00 " [Laboratorio 90271.003 61uc0s10 [siero/Plasmal
carico (90.26.5)
90271 GLUCOSIO. Non associabile a OsmolalitA (90.34.8), Glucosio dosaggio seriale dopo. 1,00 " [Laboratorio 90271.000 61uc0s(0 (Urine 24n]
carico (90.26.5)
90271 GLUCOSIO. Non associabile a OsmolalitA (90.34.8), Glucosio dosaggio seriale dopo. 1,00 " [Laboratorio 90271.005 61ucosi0 [urine]
carico (90.26.5)
90272 (GLUCOSI0 6 FOSFATO DEIDROGENASI (G6PDH) 5,40 11 Laboratorio 50272.001 [GLUCOSIO 6 FOSFATO DEIDROGENASI (G6PDH)
90.273 (GONADOTROPINA CORIONICA (Prova di gravidanza) 2,05 11 Laboratorio 90273.001 |GONADOTROPINA CORIONICA (Prova di gravidanza)
90.27.4 [GONADOTROPINA CORIONICA (Subunita beta, frazione libera) 10,50) 11 Laboratorio 90274.001 [GONADOTROPINA CORIONICA (Subunita’ beta frazione libera) [Siero]
90.27.4 [GONADOTROPINA CORIONICA (Subunita beta, frazione libera) 10,50) 11 Laboratorio 90274.002 [GONADOTROPINA CORIONICA (Subunita’ beta frazione libera) [Urine]
90.27.5 [GONADOTROPINA CORIONICA (Subunita beta, molecola intera) 3,55 11 Laboratorio 90275.001 |GONADOTROPINA CORIONICA (Subunita beta, molecola intera)
90.27.6 I0DURIA 235 11 Laboratorio 90276.001 10DURIA
90.28.1 Hb - EMOGLOBINA GLICATA 4,70 11 Laboratorio 90281001 Hb - EMOGLOBINA GLICATA
90.28.4 IMMUNOGLOBULINE: CATENE KAPPA E LAMBEDA 1065 11 Laboratorio 90284.001 IMMUNOGLOBULINE: CATENE KAPPA E LAMBDA
90.28.5 INSULINA (Curva da carico o dopo test max.5) 2695 11 Laboratorio 90285.001 INSULINA (Curva da carico o dopo t max. 5)
90.28.7 IMMUNOGLOBULINE: CATENE K E LAMBDA LIBERE 19,75 11 Laboratorio 90287.001 IMMUNOGLOBULINE: CATENE K E LAMBDA LIBERE
90.29.1 INSULINA 595 11 Laboratorio 90291001 INSULINA




ALLEGATO 2 - NOMENCLATORE TARIFFARIO E CATALOGO REGIONALE

copice INUMERO (CODICE lcODICE  [DESCRIZIONE CODICE |DESCRIZIONE BRANCA [CODICE ~[DESCRIZIONE BRANCA [CODICE | DESCRIZIONE CODICE CATALOGO
NOTE :;JGI\I/I;:i:TORE DESCRIZIONE NOMENCLATORE REGIONALE TARIFFA Notn . |amanca 1 |PESCRIZIONE BRANCA 1 [(2A0" (20T oRANCA 3 |3 RANCA S [o BRANCA 5 |BRANCA'S REGIONALE DESCRIZIONE CATALOGO REGIONALE INDICAZIONI PRESCRITTIVE

90.292 LATTATO DEIDROGENASI (LDH) 1i0] a8 |11 Laboratorio 90292.001 LATTATO DEIDROGENASI (LDH)

90.302 LIPASI PANCREATICA 260[ 49 |11 Laboratorio 90302.001 LIPASI PANCREATICA

90.303 LIPOPROTEINA (2) 4,85 11 Laboratorio 90303.001 LIPOPROTEINA (2)

90304 LIQUIDI DA VERSAMENTI ESAMEE CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 5,25 11 Laboratorio 90304.001 LIQUIDI DA VERSAMENTI ESAME CHIM FIS € MICROSCOPICO [ASCITICO]

90304 LIQUIDI DA VERSAMENTI ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 5,25 11 Laboratorio 90304.002 LIQUIDI DA VERSAMENTI ESAME CHIM FIS E MICROSCOPICO [CISTICO]

90304 LIQUIDI DA VERSAMENTI ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 5,25 11 Laboratorio 90304.003 LIQUIDI DA VERSAMENTI ESAME CHIM FIS € MICROSCOPICO [PERICARDICO]

90304 LIQUIDI DA VERSAMENT ESAMEE CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 5,25 11 Laboratorio 90304.004 LIQUIDI DA VERSAMENTI ESAME CHIM FIS E MICROSCOPICO [PERITONEALE]

90304 LIQUIDI DA VERSAMENTI ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 5,25 11 Laboratorio 90304.005 LIQUIDI DA VERSAMENTI ESAME CHIM FIS € MICROSCOPICO [PLEURICO]

90304 LIQUIDI DA VERSAMENT ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 5,25 11 Laboratorio 90304.006 LIQUIDI DA VERSAMENTI ESAME CHIM FIS £ MICROSCOPICO [VERSAMENTI CAVITARI]

20305 :w:::lmo AMINIOTICO ENZIMI (cellobiasi, lattasi, maltasi, palatinasi, saccaras, trealasi, 200 N boratorio 90305.001 LIQUIDO AMNIOTICO ENZIMI (cellobiasi, lattasi, maltasi, palatinasi, saccarasi, trealasi, acetil-

90311 LIQUIDO AMINIOTICO FOSFOLIPIDI (Cr 10,00 11 Laboratorio 90311001 LIQUIDO AMNIOTICO FOSFOLIPIDI (C;

90312 LIQUIDO AMINIOTICO RAPPORTO LECITINA/SFINGOMIELINA 15,00 11 Laboratorio 90312.001 LIQUIDO AMINIOTICO RAPPORTO LECITINA/SFINGOMIELINA

90313 LIQUIDO AMINIOTICO TEST ALLA SCHIUMA DI CLEMENTS 1,05 11 Laboratorio 90313.001 LIQUIDO AMNIOTICO TEST ALLA SCHIUMA DI CLEMENTS
LIQUIDO SEMINALE [SPERMIOGRAMMA] ESAME MACROSCOPICO (volume, pH, LIQUIDO SEMINALE [SPERMIOGRAMMA] ESAME MACROSCOPICO

50316 aspetto, viscosits, fluiificazione) E MICROSCOPICO della componente nemaspermica 2015 1 | aboratorio 90316.001 (volume, pH, aspetto, viscosta, fludifcazione) E MICROSCOPICO della componente
(numero, motilita, morfologia previa colorazione specifica) e della componente Inemaspermica (numero, motilita, morfologia previa colorazione specifica) e della componente
cellulare non cellulare non

90317 LIQUIDO SEMINALE [SPERMIOGRAMMA] TEST DI VITALITA' previa colorazione con o1 n boratorio 90317.001 LIQUIDO SEMINALE [SPERMIOGRAMMA] TEST DI VITALITA' previa
eosina colorazione con eosina
LIQUIDO SEMINALE PROFILO BIOCHIMICO (Fruttosio, Carnitina, Fosfatasi prostatica o LIQUIDO SEMINALE PROFILO BIOCHIMICO (Fruttosio, Carnitina,

90318 Zinco o Acido citrico, Alfa Glucosidasi o Maltasi). Per ciascuna determinazione (sono 3,70 11 Laboratorio 90318.001 Fosfatasi prostatica o Zinco o Acido citrico, Alfa Glucosidasi o Maltasi). Per ciascuna
prescrivibii al massimo 4 (Sono prescrivibil al massimo 4

90319 BRUSHING NASALE PER BATTITO CILIARE 10,00 11 Laboratorio 50319.001 BRUSHING NASALE PER BATTITO CILIARE

90321 LIQUIDO SINOVIALE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO 9,05 11 Laboratorio 90321001 LIQUIDO SINOVIALE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO

90322 [Tie) 9,90 11 Laboratorio 90322.001 uTio
LUTEOTROPINA [L4) £ FOLLITROPINA (FSH): Dosaggi seriati dopo GNRH o altro LUTEOTROPINA (LH) E FOLLITROPINA (FSH): Dosaggi seriati dopo GNRH o altro stimolo (da 3 a

90324 stimolo (da 3 a 6). Per ciascuna curva. Non associabile a Ormoni dosaggi seriali 2325 11 Laboratorio 90324.001
15035.2) 6). Per ciascuna curva. Non associabile a Ormoni dosagg seriali (90.35.2)

90325 MAGNESIO TOTALE 165 50|11 Laboratorio 90325001 MAGNESIO TOTALE [(Sangue)ER]

90325 MAGNESIO TOTALE 165 50|11 Laboratorio 90325.002 MAGNESIO TOTALE [Siero]

90325 MAGNESIO TOTALE 165 50|11 Laboratorio 90325.003 MAGNESIO TOTALE [Urine 24h]

90325 MAGNESIO TOTALE 165 50|11 Laboratorio 90325.004 MAGNESIO TOTALE [Urine]

90326 LISOZIMA/S 2,35 11 Laboratorio 90326001 LISOZIMA/S

90334 [ALBUMINURIA [MICROALBUMINURIAT 3,40 11 Laboratorio 90334.001 [ALBUMINURIA [MICROALBUMINURIA]

90335 MIOGLOBINA 230 51 |u Laboratorio 90335001 MIOGLOBINA [Siero]

90335 MIOGLOBINA 230 51 |u Laboratorio 90335.002 MIOGLOBINA [Urine]

90336 METANEFRINE FRAZIONATE 19,80 11 Laboratorio 90336.001 METANEFRINE FRAZIONATE

90.34.2 NICHEL 6,90 11 Laboratorio 90342.001 NICHEL

90.34.4 (OLIGOELEMENTI. DOSAGGIO PER CIASCUN OLIGOELEMENTO 6,90 11 Laboratorio 90344.001 [OLIGOELEMENTI. DOSAGGIO PER CIASCUN OLIGOELEMENTO

90.34.6 OMOCISTEINA 1130 11 Laboratorio 90346.001 OMOCISTEIN

90.34.7 (OSMOLALITA'/OSMOLARITA' diretta 1,25 11 Laboratorio 90347.001 [OSMOLALITA'/OSMOLARITA' diretta
(OSMOLALITA'. Determinazione indiretta nei casi in cui non A~ possibile la [OSMOLALITA'. Determinazione indiretta nei casi in cui non & possibile la

90348 determinazione diretta. Non associabile a Glucosio (90.27.1),Sodio (90.40.4), Urea 385 1 Laboratorio 90348.001 determinazione diretta. Non associabile a Glucosio (90.27.1),Sodio (90.40.4), Urea (90.44.1) e
(90.42.1) e Potassio (90.31.4) Potassio (90.37.4)

90.35.1 ORMONE SOMATOTROPO (GH). Non associabile a Ormoni dosaggi seriali (90.35.2) 930 11 Laboratorio 90351.001 STH / GH [Plasmaliero]

90.35.1 (ORMONE SOMATOTROPO (GH). Non associabile a Ormoni dosaggi seriali (90.35.2) 930 11 Laboratorio 90351.002 STH/GH) [Urine]

90.35.1 (ORMONE SOMATOTROPO (GH). Non associabile a Ormoni dosaggi seriali (90.35.2) 9,30 11 Laboratorio 90351.003 SOMATOMEDINA C (IGF1) [PlasmaySiero]

(ORMONI: Dosaggi seriati dopo stimolo (da 3 a 6) (17 OH-P, FSH, LH, TSH, ACTH,
90352 CORTISOLO, GH, ALDOSTERONE, PRL, RENINA o altri ormoni). Inclusa determinazione 27,10 11 Laboratorio 90352.001 17 OH-P - Dosaggi seriati dopo stimolo (5 )
del livello basale

(ORMONI: Dosaggi seriati dopo stimolo (da 3 a 6) (17 OH-P, FSH, LH, TSH, ACTH,
90352 CORTISOLO, GH, ALDOSTERONE, PRL, RENINA o altri ormoni). Inclusa determinazione 27,10 11 Laboratorio 90352.002 [ACTH - Dosagg seriati dopo stimolo (5 )
del livello basale

(ORMONI: Dosaggi seriati dopo stimolo (da 3 a 6) (17 OH-P, FSH, LH, TSH, ACTH,
90352 CORTISOLO, GH, ALDOSTERONE, PRL, RENINA o altri ormoni). Inclusa determinazione 27,10 11 Laboratorio 90352.003 [CORTISOLO - Dosaggi seriati dopo stimolo (5 )
del livello basale

(ORMONI: Dosaggi seriati dopo stimolo (da 3 a 6) (17 OH-P, FSH, LH, TSH, ACTH,
90352 CORTISOLO, GH, ALDOSTERONE, PRL, RENINA o altri ormoni). Inclusa determinazione 27,10 11 Laboratorio 90352.004 FSH - Dosaggi seriati dopo stimolo (5 )
del livello basale

(ORMONI: Dosaggi seriati dopo stimolo (da 3 a 6) (17 OH-P, FSH, LH, TSH, ACTH,
90.35.2 CORTISOLO, GH, ALDOSTERONE, PRL, RENINA o altri ormoni). Inclusa determinazione 27,10 11 Laboratorio 90352.005 (GH - Dosaggi seriati dopo stimolo (5 )
del livello basale

(ORMONI: Dosaggi seriati dopo stimolo (da 3 a 6) (17 OH-P, FSH, LH, TSH, ACTH,
90352 CORTISOLO, GH, ALDOSTERONE, PRL, RENINA o altri ormoni). Inclusa determinazione 27,10 11 Laboratorio 90352.006 LH - Dosaggi seriati dopo stimolo (5 )
del livello basale

(ORMONI: Dosaggi seriati dopo stimolo (da 3 a 6) (17 OH-P, FSH, LH, TSH, ACTH,

90.35.2 CORTISOLO, GH, ALDOSTERONE, PRL, RENINA o altri ormoni). Inclusa determinazione 27,10 11 Laboratorio 90352.007 TSH - Dosaggi seriati dopo stimolo (5 )
del livello basale
90.35.3 OSSALATI [U] 8,35 11 Laboratorio 90353.001 OSSALATI [U]
90.35.4 OSTEOCALCINA (BGP) 17,20 11 Laboratorio 90354.001 OSTEOCALCINA (BGP)
90.35.5 PARATORMONE (PTH). Molecola intatta 8,80| 11 Laboratorio [90355.001 PARATORMONE (PTH). Molecola intatta
90.36.3 PIOMBO 6,90| 11 Laboratorio [90363.001 PIOMBO [Siero]
90.36.3 PIOMBO 6,90| 11 Laboratorio [90363.002 PIOMBO [Urine]
90.36.4 PIRUVATOCHINASI (PK) 31,10} 11 Laboratorio 90364.001 PIRUVATOCHINASI (PK)
90.36.5 PPOLIPEPTIDE INTESTINALE VASOATTIVO (VIP) 11,05 11 Laboratorio 90365.001 POLIPEPTIDE INTESTINALE VASOATTIVO (VIP)
90.36.6 [PEPTIDE NATRIURETICO tipo b (BNP o N-proBNP) 16,55) 11 Laboratorio 90366.001 PEPTIDE NATRIURETICO tipo b (BNP o N-proBNP)
90.37.4 POTASSIO. Non associabile a 90.34.8 1,25 11 Laboratorio [90374.002 POTASSIO [Siero]
90.37.4 POTASSIO. Non associabile a 90.34.8 1,25 11 Laboratorio 90374.003 POTASSIO [Urine 24h]
90.37.4 POTASSIO. Non associabile a 90.34.8 1,25 11 Laboratorio [90374.004 POTASSIO [Urine]
90.37.7 PROPEPTIDE AMMINO-TERMINALE DEL PROCOLLAGENE Tipo 1 (P1NP) 26,55 11 Laboratorio 90377.001 PROPEPTIDE AMINO-TERMINALE DEL PROCOLLAGENE Tipo 1 (P1NP)
90.38.2 [PROLATTINA (PRL). Non associabile a Ormoni dosaggi seriali (90.35.2) 7,10 11 Laboratorio 90382.001 PROLATTINA (PRL). Non associabile a Ormoni dosaggi seriali (90.35.2)
o FROTENE EMATICH (LETRORORES DL o, Dosego sl e ol s asortoro 0884001 |PROTENE EATIHE(ELETTROFOREIDELE) s D el ot ol 90385
90.38.5 PROTEINE TOTALI 0,90] 52 11 Laboratorio 90385.001 PROTEINE [Liquido Amniotico]
90.38.5 PROTEINE TOTALI 0,90] 52 11 Laboratorio [90385.002 PROTEINE [Siero]
90.38.5 PROTEINE TOTALI 0,90] 52 11 Laboratorio [90385.003 PROTEINE [Urine 24h]
90.38.5 PROTEINE TOTALI 0,90] 52 11 Laboratorio [90385.004 PROTEINE [Urine]

PROTEINE URINARIE (ELETTROFORESI DELLE). Incluso: Dosaggio proteine total

90.39.1 90385

4,95) 11 Laboratorio 90391.001 PROTEINE URINARIE (ELETTROFORES! DELLE). Incluso: Dosaggio proteine totali 90.38.5




ALLEGATO 2 - NOI

JENCLATORE TARIFFAR

10 E CATALOGO REGIONALE

coDIcE INUMERO |CODICE |CODICE  DESCRIZIONE | CODICE DESCRIZIONE BRANCA  (CODICE DESCRIZIONE BRANCA |CODICE  DESCRIZIONE CODICE CATALOGO
e [OMENCLATORE | OESCHZONE NOMENCLATORE RcioNALS TARIFFA o™ |Com et [pescrizione sranca 1 [SO0E  oescHzI0 s |o N s |osezio e DESCRIZIONE CATALOGO REGIONALE INDICAZIONI PRESCRITTIVE
50392 PROTOPORFIRINA X ERITROCITARIA 00 T boratorio 50392.001 PROTOPORFIRINA X ERTROCITARIA
90393 PURINE € LORO VETABOLTT 9,00 1 Laboratorio 90393.001 PURINE  LORO METABOLITI
90.39.4 RAME 4,90 11 Laboratorio 90394.001 RAME [Siero]
90.39.4 RAME 4,90 11 Laboratorio 90394.002 RAME [Urine]
90396 RECETTORE SOLUBILE TRANSFERRINA 1500 n Laboratorio 90396001 RECETTORE SOLUBILE TRANSFERRINA
9039 cosALTO o0l 5 i1 Laboratorio 90397.001 coBALTO
90.402 RENINA. Non associabile a Ormoni dosaggi seriali (90.35.2) 22,75) i Laboratorio 90402.001 RENINA
90.40.2 RENINA. Non associabile a Ormoni dosaggi seriali (90.35.2) 22,75) i Laboratorio 90402.002 RENINA IN CLINOSTATISMO
90.40.2 RENINA. Non associabile a Ormoni dosaggi seriali (90.35.2) 22,75) i Laboratorio 90402.003 RENINA IN ORTOSTATISMO
50403 SELenio 690 1 Laboratorio 90403.001 SeLENI
50404 SODIO. Non associabile 3 90,348 085 n Laboratorio 90404001 Sobi0
90.40.4 SODIO. Non associabile a 90.34.8 0,85 11 Laboratorio 90404.002 [SODIO [Siero]
90.40.4 SODIO. Non associabile a 90.34.8 0,85 11 Laboratorio 90404.003 SODIO [Urine 24h]
90.40.4 SODIO. Non associabile a 90.34.¢ 0,85 11 Laboratorio 90404.004 [SODIO [Urine]
90406 SELEZIONE NEMASPERMICA PER MIGRAZIONE O SU GRADIENTE 670 n Laboratorio 90406001 SELEZIONE NEWASPERVICA PER MIGRAZIONE O SU GRADIENTE
90407 INSULIN GROWTH FACTOR [IGF-1 0 SOMATOMEDINA C | 15,00 1 Laboratorio 90407.001 INSULIN GROWTH FACTOR [IGF-1 0 SOMATOMEDINA C ]
90.40.8 SOSTANZE D'ABUSO TEST DI SCREENING. Non associabile a 90.40.9 27,75 42 11 Laboratorio 90408.001 |SOSTANZE D'ABUSO TEST DI SCREENING. Non associabile a 90.40.9
SOSTANZE D'ABUSO IDENTIFICAZIONE E/O DOSAGGIO DI SINGOLE SOSTANZE E SOSTANZE D'ABUSO IDENTIFICAZIONE E/O DOSAGGIO DI SINGOLE SOSTANZE E RELATIVI
90.409 RELATIVI METABOLITI. Incluso: test di screening. Non associabile a 90.40.8 ssas| 42 m Laboratorio 90409.001 METABOLITI. Incluso: test di screening. Non associabile a 90.40.8
50413 TESTOSTERONE 50 T boratorio S0a13.001 TESTOSTERONE
90.41.4 [ TESTOSTERONE LIBERO. Non associabile a 90.41.3 13,90] 11 Laboratorio 90414.001 [TESTOSTERONE LIBERO. Non associabile a 90.41.3
90.415 [TIREOGLOBULINA (Tg) 13,35] 1 Laboratorio 90415.001 TIREOGLOBULINA (Tg)
%0416 TELOPEPTIDE C-TERMINALE DEL COLAGENE TIPO 1 1850 1 Laboratorio 90416.001 TELOPEPTIDE C-TERMINALE DEL COLAGENE TIP0 1
ITIREOTROPINA [TSH] TEST REFLEX. Se TSH = 0.45 mU/L e = 3.5 mU/L: referto del solo TIREOTROPINA [TSH] TEST REFLEX. Se TSH = 0.45 mU/L e = 3.5 mUJL: referto del solo TSH
T5H senza ulteriori indagini; Se TSH < 0.45 MU/L 0 > 3.5 mU/L: esecuzione automatica
i FT4; Se TSH < 0.45 mU/L e FT4 = limite superiore di riferimento, referto di TSH + senza ulteriori indagini; Se TSH < 0.45 mU/L o > 3.5 mU/L: esecuzione automatica di FT4; Se
1o, So o1 £ 045 mU/Le 178 < Iite smenone aelintenvtlo d ferimento, TSH < 045 mU/L e FT4 = limite superiore i riferimento, referto di TSH + FT4; Se TSH < 045
90418 680 1 Laboratorio 90418.001 mU/L e FT4 < limite superiore dellintervallo di rferimento, esecuzione automatica di FT3 ¢
esecuzione automatica i FT3 e referto di TSH + FTA + FT3. Se TSH > 3.5 mU/L
" referto di TSH + FT4 + FT3. Se TSH > 3.5 mU/L: esecuzione automatica di FT4 e referto di TSH +
esecuzione automatica di FT4 e referto di TSH + FT4. Salvo range o cut-off piA’
FT4. Salvo range o cut-off piA restrittivi a livello regionale. Non associabile ai singoli codici
restrittivi a livello regionale. Non associabile ai singoli codici 90.42.1 (TSH), 90.43.3 00421 (148) 50433 (12, 8042 3 (118)
(F13), 90.42.3 (FT2). g g
90421 QZE;?,Z{”‘"A (TSH) Non asseciaile 2 TSH Reflex [90.41.8), Ormoni dosagi serial 475 11 Laboratorio 90421.001 TIREOTROPINA (TSH). Non associabile a TSH Reflex (90.41.8), Ormoni dosaggi seriali (90.35.2)
90.42.3 TIROXINA LIBERA (FT4). Non associabile a 90.41.8 4,80 11 Laboratorio 90423.001  TIROXINA LIBERA (FT4). Non associabile a 90.41.8
90.42.0 [TRANSFERRINA (Capacita 1,70 1 Laboratorio 90424.001 TRANSFERRINA (Capacit
90425 TRANSFERRINA 3,20 n Laboratorio 90425001 TRANSFERRINA
%0426 FTRANSFERRINA DESIALATA (CDT) 2090 1 Laboratorio 90426.001 TRANSFERRINA DESIALATA (CDT)
9023.2 TRIGLICERIDI 110l 3 [ Laboratorio 90432.001 TRIGLICERID]
90.43.3 [ TRIODOTIRONINA LIBERA (FT3). Non associabile a 90.41.8 4,80 11 Laboratorio 90433.001  TRIODOTIRONINA LIBERA (FT3). Non associabile a 90.41.8
50434 TRiPSINA 9,80 n Laboratorio 90434.001 TRIPSINA
90.43.5 URATO. 1,05 55 11 Laboratorio 90435.001 URATO [Siero]
90435 URATO 1os] 55 i1 Laboratorio 90435.002 URATO [Urine 24h]
90.43.5 URATO. 1,05 55 11 Laboratorio 90435.003 URATO [Urine]
9043 URINE RICERCA DI SPERMATOZ01 08 n Laboratorio 90437.001 URINE RICERCA DI SPERMATOZO1
%0438 URINE ESAME MORFOLOGICO 2 FRESCO 2,65 1 Laboratorio 90438.001 URINE ESAME MORFOLOGICO a FRESCO
90.44.1 UREA. Non associabile a 90.34.8 1,10] 11 Laboratorio 90441.002 UREA [Plasma/Siero]
90.44.1 UREA. Non associabile a 90.34.8 1,10] 11 Laboratorio 90441.003 UREA [Urine 24h]
90.44.1 UREA. Non associabile a 90.34.8 1,10] 11 Laboratorio 90441.004 UREA [Urine]
90.44.3 URINE ESAME COMPLETO. Incluso: sedimento urinario. 2,55 11 Laboratorio 90443.001 URINE ESAME COMPLETO. Incluso: sedimento urinario
90445 VITAMINA D (1,25 OF) 14,90 1 Laboratorio 90425.001 VITAMINA D (1,25 OH)
90446 VITAMINA D (25 OH) 11,15 1 Laboratorio 90426.001 VITAMINA D (25 OH)
90451 VITAMINE IDROSOLUBILI DOSAGGIO PLASMATICO 375 1 Laboratorio 90451.001 VITAMINE IDROSOLUBILY DOSAGGIO PLASMATICO
90452 VITAMINE LIPOSOLUBILI DOSAGGIO PLASMATICO 1365 1 Laboratorio 90452.001 VITAMINE LPOSOLUBILI: DOSAGGIO PLASMATICO
90.45.4 ZINCO 6,50] 11 Laboratorio 90454.001 ZINCO [Siero]
90.45.4 ZINCO 6,50] 11 Laboratorio 90454.002 |ZINCO [Urine]
90463 [ANTICORPI ANTIERTROCITARI A FREDDO RICERCA 7,40 n Laboratorio 90463.001 [ANTICORPI ANTIERITROCITARI A FREDDO RICERCA
90464 [ALFA 2 ANTIPLASMINA 700 56 i1 Laboratorio 90464001 ALFA 2 ANTIPLASMINA
90465 [ANTICOAGULANTE LUPUS LIKE (LA 4,10 1 Laboratorio 90465001 ANTICOAGULANTE LUPUS-LIKE (LAC)
9047.1 [ANTICOAGULANTI ACQUISITI RICERCA 5,05 1 Laboratorio 90471001 ANTICOAGULANTI ACQUISITI RICERCA
90.47.2 |ANTICORPI ANTI A/B 11,65 11 Laboratorio 90472.001 ANTICORPI ANTI A/B
90.473 [ANTICORPI ANTI ANTIGENI NUCLEARI ESTRAIBILI (ENA). Test di screening 3,00 1 Laboratorio 50473.001 [ANTICORPI ANTI ANTIGENT NUCLEARI ESTRAIBILI (ENA). Test di screening
90.475 [ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA [1gG, IgM ed eventuali IgAl 7,95 1 Laboratorio 90475.001 [ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA (1gA)
90.475 [ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA [1gG, IgM ed eventuali IgA] 7,95 1 Laboratorio 90475.002 [ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA (1gG)
90.475 [ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA [1gG, IgM ed eventuali IgA] 7,95 1 Laboratorio 90475.003 [ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA (1gM)
90.47.7 [ANTICORPI ANTIJOL. singola 10,95 i Laboratorio 90477.001 ANTICORPI ANTIJO1. singola
90.47.8 [ANTICORPI ANTI RNP. singola 10,95 i Laboratorio 90478.001 [ANTICORPI ANTI RNP. Singola
90.47.9 [ANTICORPI ANTI 5cI-70. Singola 10,95 i Laboratorio 90479.001 [ANTICORPI ANTI ScI-70. singola
90481 [ANTICORPI ANTI CELLULE PARIETALI GASTRICHE (PCA] 9,20 1 Laboratorio 90481.001 [ANTICORP! ANTI CELLULE PARIETALI GASTRICHE (PCA]
o1a2 ATCORP ANTITOPLASHIA O REUTROFL AKCh FANCR € CARCA Pt 60 " A p— [ANTICORP! ANTI CITOPLASMA DEI NEUTROFILI (ANCA: P-ANCA & C-ANCA). Per cascuna
50483 [ANTICORPI ANTI DNA NATIVO 500 T eboratorio S0483.001 [ANTICORPI ANT DNA NATIV
90.48.0 [ANTICORPI ANTI ERITROCITARI (C: el range termico) 9,35 1 Laboratorio 50482.001 [ANTICORPI ANTI ERITROCITARI (C: el range termico)
90.485 [ANTICORPI ANTI ERITROCITARI (Con me2z0 potenziante) 9,80 1 Laboratorio 90485.001 /ANTICORPI ANTI ERITROCITARI (Con mezzo potenziante)
90489 [ANTICORPI ANTI VEMBRANA BASALE GLOMERULARE 1260 n Laboratorio 90485.001 [ANTICORPI ANTI MEMBRANA BASALE GLOMERULARE
90.49.1 |ANTICORPI ANTI ERITROCITARI (Titolazione) 11,65 11 Laboratorio 90491.001 ANTICORPI ANTI ERITROCITARI (Titolazione)
90492 [ANTICORPI ANTI ERITROCITARI 935 1 Laboratorio 90492.001 [ANTICORPI ANTI ERITROCITAR!
90.49.3 |ANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test di Coombs indiretto] 8,35 11 Laboratorio 90493.001 JANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test di Coombs indiretto]
90495 [ANTICORPI ANTI GLIADINA DEAMIDATA (DPG-AGA) IgG 8,90 1 Laboratorio 90495.001 [ANTICORPI ANTI GLIADINA (1gA)
90495 [ANTICORPI ANTI GLIADINA DEAMIDATA (DPG-AGA) IgG 8,90 1 Laboratorio 90495.002 [ANTICORPI ANTI GLIADINA (g6)
90496 IANTICORPI ANTI BETA 2 GLICOPROTEINA 1 (186, IgM). P ciascuna determinazione 7.95 1 Laboratorio 90496.001 [ANTICORPI ANTI BETA 2 GLICOPROTEINA 1 (1gG, IgM). Per ciascuna determinazione
50457 [ANTICORPI ANTI GLUTAMIMICO DECARBOSSILASI (GAD] 9,50 T Laboratorio S0457.001 [ANTICORP! ANTI GLUTAMIICO DECARBOSSILAS! (GAD)
90498 [ANTICORPI ANTI INTERFERONE 1500 1 Laboratorio 90498001 ANTICORPI ANTI INTERFERONE
90499 [ANTICORPI ANTI ISTONI 26,20 1 Laboratorio 90495001 ANTICORPIANTI ISTONI
90.50.0 [ANTICORPI ANTI HLA (Cross-match, singolo individuo) 26,20 1 Laboratorio 50501.001 [ANTICORPI ANTI HLA (Cross match, singolo individuo)
90505 [ANTICORPI ANTI INSULA PANCREATICA (ICA) 9,50 1 Laboratorio 90505.001 [ANTICORP! ANTI INSULA PANCREATICA (ICA)
0511 [ANTICORPI ANTI INSULINA (AIAR) 8,20 1 Laboratorio 90511.001 [ANTICORP ANTI INSULINA (AIAA)
0512 [ANTICORPI ANTI GRANULOCITT 9,50 1 Laboratorio 90512.001 ANTICORPI ANTI GRANULOCITT
50513 [ANTICORPI ANTI MAG 5,15 1 Laboratorio 90513.001 ANTICORPIANTI MAG
90.51.4 |ANTICORPI ANTI TIREOPEROSSIDASI (AbTPO) 8,50 57 11 Laboratorio 90514.001 JANTICORPI ANTI TIREOPEROSSIDASI (AbTPO)
90515 [ANTICORPI ANTI MICROSOMI EPATICI E RENALT(LKWIA] 8,20 1 Laboratorio 90515001 [ANTICORP! ANTI MICROSOMI EPATICI £ RENALT (LKMA)
90516 [ANTICORPI ANTI MIELOPEROSSIDASI (MPO) 11,35 1 Laboratorio 90516.001 [ANTICORP! ANTI MIELOPEROSSIDAS! (MPO)
90521 [ANTICORPI ANTI MITOCONDRI (AMA) 8,30 1 Laboratorio 90521.001 [ANTICORP! ANTI MITOCONDRI (AMA)
90522 [ANTICORPI ANTI MUSCOLO LISCIO (ASMIA] 8,20 1 Laboratorio 90522.001 /ANTICORP! ANTI MUSCOLO LISCIO (ASWIA)
90523 [ANTICORPI ANTI MUSCOLO STRIATO (Cuore] 2015 1 Laboratorio 90523.001 [ANTICORP! ANTI MUSCOLO STRIATO (Cuore)
50524 [ANTICORPI ANTI NUCLEO (ANA) 8,50 1 Laboratorio 90524001 [ANTICORP ANTI NUCLEO (ANA)
90525 RICERCA ALTRI AUTOANTICORPI NAS 27,65 1 Laboratorio 90525001 RICERCA ALTRI AUTOANTICORPI NAS
90526 RICERCA AUTOANTICORP! NAS 2085) 1 Laboratorio 90526.001 RICERCA AUTOANTICORPI NAS
90531 [ANTICORPI ANTI OVAIO 25,10 n Laboratorio 90531.001 ANTICORPI ANTI OVAIO
90533 [ANTICORPI ANTI PIASTRINE 70,55 n Laboratorio 90533.001 ANTICORPI ANTI PIASTRINE
50534 [ANTICORPI ANTI RECETTORE NICOTINICO MUSCOLARE 23,49 1 Laboratorio 90534.001 [ANTICORPI ANTI RECETTORE NICOTINICO MUSCOLARE
90535 [ANTICORPI ANTI RECETTORE DEL TsH 25,10 1 Laboratorio 90535001 [ANTICORPI ANTI RECETTORE DEL TsH
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oo NOTA [BRANCA 1 BRANCA 2 [BRANCA 2 BRANCA3 [3 BRANCA 4 [4 BRANCAS [BRANCA 5 REGIONALE
90536 [ANTICORPI ANTI PIASTRINE ADESE (test diretto] 51,20) o Laboratorio 90536.001 [ANTICORPI ANTI PIASTRINE ADESE (test diretto)
9053.7 [ANTICORPI ANTI PIASTRINE CIRCOLANTI test indiretto) 51,20) 1 Laboratorio 90537.001 [ANTICORPI ANTI PIASTRINE CIRCOLANTI (test indiretto)
9053.8 [ANTICORPI ANTI PROTEINASI 3 (PR3) 11,35 1 Laboratorio 90538.001 ANTICORPI ANTI PROTEINASI 3 (PR3)
9053.9 [ANTICORPI ANTI RECETTORE ACETILCOLINA 27,55 1 Laboratorio 90535.001 [ANTICORP! ANTI RECETTORE ACETILCOLINA
90543 [ANTICORPI ANTI SURRENE 19,70 1 Laboratorio 90543.001 [ANTICORP! ANTI SURRENE
9050.4 [ANTICORPI ANTI TIREOGLOBULINA (AbT) 7,80 1 Laboratorio 90544001 ANTICORP! ANTI TIREOGLOBULINA (AbTg)
90545 [ANTICORPI EMOLITICI ANTI ERITROCITARI MONGFASICI 7,00 1 Laboratorio 90545.001 [ANTICORP! EMOLITICI ANTI ERITROCITARI MONOFASICI
90.55.1 [ANTIGENE CARBOIDRATICO 125 (CA 125) 1300 5811 Laboratorio 90551001 ANTIGENE CARBOIDRATICO 125 (CA 125)
90.55.2 [ANTIGENE CARBOIDRATICO 15.3 (CA 15.3) 680 59 |11 Laboratorio 90552.001 ANTIGENE CARBOIDRATICO 15.3 (CA 15.3)
9055.3 [ANTIGENE CARBOIDRATICO 19.9 (CA 19.9) 690 60 |11 Laboratorio 90553.001 ANTIGENE CARBOIDRATICO 19.9 (CA 19.9)
90.56.3 [ANTIGENE CARCINOEMBRIONARIO (CEA) 620 61 |11 Laboratorio 90563.001 [ANTIGENE CARCINGEMBRIONARIO (CEA
[ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO [PSA] REFLEX (cut-off = 2,5 mU/L - = 10,0 mU/L), [ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO [PSA] REFLEX (cut-off = 2,5 mU/L - = 10,0 mUJL). Incluso:
90.56.9 Incluso: esecuzione automatica di fPSA, referto di PSA + fPSA con calcolo del rapporto 3,95 11 Laboratorio 90569.001 esecuzione automatica di fPSA, referto di PSA + fPSA con calcolo del rapporto fPSA/PSA se PSA
PSA/PSA se PSA > 2,5 ug/Le < 10,0 mU/L 52,5 ug/Le <100 mu/L
90572 [ANTIGEN! ERITROCITARI CD55/CDS9 5120 o Laboratorio 90572001 ANTIGENI ERTROCITARI CD55/CD59
9057.5 UNZIONALE (AT3) 305 1 Laboratorio 90575.001 NTITROMBINA FUNZIONALE (AT3)
9058.2 [ANTICORPI ANTI ERITROCITARI [Test di Coombs diretto] 16,15 1 Laboratorio 90582.001 [ANTICORPI ANTI ERITROCITARI [Test di Coombs diretto]
9059.3 CITOTOSSICITA' SPONTANEA NK 47,30 1 Laboratorio 90553.001 (CITOTOSSICITA' SPONTANEA NK.
9059.5 COFATTORE RISTOCETINICO 10,35 1 Laboratorio 90595.001 COFATTORE RISTOCETINICO
90.60.1 COMPLEMENTO (C1 nibitore) quantitativo 5.75] 1 Laboratorio 90601.001 (COMPLEMENTO (CX Inibitore) quantitativo
90.60.2 COMPLEMENTO: C3, C3 Naf, C4, CHS0 (Ciascuno 3,20) 1 Laboratorio 90602.001 COMPLEMENTO: C10
90.60.2 COMPLEMENTO: C3, C3 Naf, C4, CHS0 (Ciascuno) 3,20) 1 Laboratorio 90602.002 COMPLEMENTO: C3
90.60.2 (COMPLEMENTO: C3, C3 Naf, C4, CHS0 (Ciascuno) 3,20) 1 Laboratorio 90602.003 (COMPLEMENTO: C3 ATT.
90.60.2 (COMPLEMENTO: C3, C3 Naf, C4, CHS0 (Ciascuno) 3,20) 1 Laboratorio 90602.004 COMPLEMENTO: C2
90611 CRIOGLOBULINE RICERCA 1,55] 1 Laboratorio 90611.001 (CRIOGLOBULINE RICERCA
90612 CRIOGLOBULINE TIPIZZAZIONE (ciascuna) 12,60 1 Laboratorio 90612.001 (CRIOGLOBULINE TIPIZZAZIONE (ciascuna)
90613 CvFRA 21T 1860 63 |11 Laboratorio 90613.001
90614 D-DIMERO. Dosaggio c 4,40 1 Laboratorio 90614.001 D-DIMERO. Dosaggio con metodo
EMOCROMO: ESAME EMOCROMOCITOMETRICO £ CONTEGGIO LEUCOCITARIO
EMOCROMO: ESAME EMOCROMOCITOMETRICO E CONTEGGIO LEUCOCITARIO DIFFERENZIALE
90622 DIFFERENZIALE Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV. C tusle controll 3,15 11 Laborat 90622.001
R G, ompreso eventusle controllo aboratorio Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV. Compreso eventuale controllo microscopico
90623 EMOLISINA BIFASICA 12,00 o Laboratorio 90623001 EMOLISINA BIFASICA|
90624 ENZIMI ERITROCITARI 15,00 1 Laboratorio 90624.001 ENZIMI ERITROCITART
DOSAGGIO ATTIVITA' ANTICOAGULANTE DEI FARMACI INIBITORI FATTORE X DOSAGGIO ATTIVITA' ANTICOAGULANTE DE| FARMACI INIBITORI
0631 TTIVATO (Eparina, Rivaroxaban, etc.) [ I aboraterio 90631.001 FATTORE X ATTIVATO (Eparin, Rivaroxaban, etc.
90632 ERITROCITI: ANTIGENI NON ABO E NON RH. Per clascuno antigene 1280 T Laboratorio 90632.001 ERITROCITI: ANTIGENI NON ABO E NON RH. Per ciascuno antigene
ESAME DEL MIDOLLO OSSEO PER APPOSIZIONE /O STRISCIO. C a@ ESAME DEL MIDOLLO OSSEO PER APPOSIZIONE E/O STRISCIO,
90633 cellule patologiche. Incluso: eventuali analisi supplementar istochimiche e/o 21,00 11 Laboratorio 90633.001 (Caratterizzazione i cellule patologiche. Incluso: eventuali analisi supplementari istochimiche
necessarie al della diagnosi efo necessarie al della diagnosi
ESAME MICROSCOPICO DI STRISCIO O APPOSIZIONE DI CITOASPIRATO
90635 18,00 1 Laboratorio 90635.001 ESAME MICROSCOPICO DI STRISCIO O APPOSIZIONE DI CITOASPIRATO LINFOGHIANDOLARE
LINFOGHIANDOLARE
90636 FATTORE vWWF ANTIGENE (E1A) 3,55 o Laboratorio 90636.001 FATTORE vWF ANTIGENE (EIA)
90.63.7 FATTORE VWF CBA (EIA) 3,50 1 Laboratorio 90637.001 FATTORE vWF CBA (EIA)
DOSAGGIO DELUATTIVITA' ANTICOAGULANTE FATTORE ANTII A
90.63.8 DOSAGGIO DELUATTIVITA' ANTICOAGULANTE FATTORE ANTI A (Dabigatran, etc) 340 1 Laboratorio 90638.001 oo et
90601 FATTORE VON WILLEBRAND. Analis multimerica 3,55 o Laboratorio 90641.001 FATTORE VON WILLEBRAND. Analist multimerica
90.60.2 FATTORE REUMATOIDE 3,85] 1 Laboratorio 90642.001 FATTORE REUMATOIDE
90.64.3 FATTORI DELLA COAGULAZIONE (I, , VI, Vil X, X, XI Xl, Xl). P ciascun fattore 355 1 Laboratorio 90643.001 FATTORI DELLA COAGULAZIONE (1l
90.64.3 FATTORI DELLA COAGULAZIONE (I, , VI, Vil X, X, XI Xl, Xl). P ciascun fattore 355 1 Laboratorio 90643.002 FATTORI DELLA COAGULAZIONE (IX)
90.64.3 FATTORI DELLA COAGULAZIONE (I, , VI, Vil X, X, X Xl, X, Per ciascun fattore 355 1 Laboratorio 90643.003 FATTORI DELLA COAGULAZIONE (V)
90.64.3 FATTORI DELLA COAGULAZIONE (I, , VI, Vil X, X, X Xl, Xl). P ciascun fattore 355 11 Laboratorio 90643.004 FATTORI DELLA COAGULAZIONE (Vi)
90.64.3 FATTORI DELLA COAGULAZIONE (I, , VI, Vil X, X, X Xl, Xl). P ciascun fattore 355 1 Laboratorio 90643.005 FATTORI DELLA COAGULAZIONE (Vi)
90.64.3 FATTORI DELLA COAGULAZIONE (I, , VI, Vil X, X, XI Xl, Xl). P ciascun fattore. 355 1 Laboratorio 90643.006 FATTORI DELLA COAGULAZIONE (X)
90.64.3 FATTORI DELLA COAGULAZIONE (I, , VI, Vil X, X, XI Xl, X, P ciascun fattore. 355 11 Laboratorio 90643.007 FATTORI DELLA COAGULAZIONE (X))
90.64.3 FATTORI DELLA COAGULAZIONE (I, , VI, Vil X, X, X Xl, X, P ciascun fattore 355 1 Laboratorio 90643.008 FATTORI DELLA COAGULAZIONE (XI)
90.64.3 FATTORI DELLA COAGULAZIONE (I, , VI, Vil X, X, XI Xl, Xl). P ciascun fattore. 355 11 Laboratorio 90643.009 FATTORI DELLA COAGULAZIONE (Xi)
e FENOTIPO Rh 1280 65 11 Laboratorio 90644.001 FENOTIPO Rh
90646 FIBRINOGENO CLAUSS 175] 1 Laboratorio 90646.001 FIBRINOGENO CLAUSS
90.65.3 (GRUPPO SANGUIGNO ABO [Agglutinogen & Agglutinine] e Rh (D] 945 65 |11 Laboratorio 90653.001 (GRUPPO SANGUIGNO ABO < Agglutinine)  Rh (D)
90.65.5 FIBRINOGENO IMMUNOLOGICO 12,00 1 Laboratorio 90655.001 FIBRINOGENO IMMUNOLOGICO
90.66.7 Hb - EMOGLOBINE. Dosaggio frazioni (HAZ, HOF, Hb Anomale] 7,75 1 Laboratorio 90667.001 Hb - EMOGLOBINE. Dosageio frazion (HbAZ, HbF, Hb Anomale)
IDENTIFICAZIONE DI SPECIFICITA' ANTI HLA CONTRO PANNELLO LINFOCITARIO - (1 IDENTIFICAZIONE DI SPECIFICITA' ANTI HLA CONTRO PANNELLO LINFOCITARIO - (1 siero/30
90.67.4 R ( 88,00 11 Laboratorio 90674.001 " (1 sfrol:
siero/30 cellule a antigenicita nota) cellue a antigenicita nota)
50675 1gA SECRETORIE 675 0 Laboratorio 90675 001 A SECRETORIE [Altro liquido biologico]
9067.5 1gA SECRETORIE 675 1 Laboratorio 90675.002 A SECRETORIE [Saliva]
90.68.1 € SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE QUANTITATIVO. Per singolo allergene 895 66 |11 Laboratorio 90681.001 IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE QUANTITATIVO. Per singolo allergene
€ SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: SCREENING MULTIALLERGENICO QUALITATIVO. P
90.68.2 e a e s &7 |un Laboratorio 90682.001 IgE SPECIFICHE: ALIMEENTI ADULTO (MAX 7)
profio di allergeni
g€ SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: SCREENING MULTIALLERGENICO QUALITATIVO. P
90.68.2 & a e ns| e |n Laboratorio 90682.002 I6E SPECIFICHE PANNELLO INALANTI (MAX 7)
profio di allergeni
g€ SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: SCREENING MULTIALLERGENICO QUALITATIVO. P
90.68.2 e a e 3| &7 |u Laboratorio 90682.003 IgE SPECIFICHE: AUIMENTI PEDIATRICO (MAX7)
profio di allergeni
g€ SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: SCREENING MULTIALLERGENICO QUALITATIVO. P
90.68.2 & a e s &7 |u Laboratorio 90682.004 |6 SPECIFICHE: SCREENING MULTIALLERGENICO QUALITATIVO (MAX 7)
profio di allergeni
90683 g€ TOTAL 6,60 T Laboratorio 90683.001 gE ToTAL
90.68.4 66, IgA SOTTOCLASSL Per clascuna 5,60 1 Laboratorio 90684.001 1¢G, Igh SOTTOCLASSE 1
0.68.4 66, 1gA SOTTOCLASS. Per cascuna 5,60 1 Laboratorio 90684.002 1¢G, Igh SOTTOCLASSE 2
90.68.4 66, 1gA SOTTOCLASS. Per cascuna 5,60 1 Laboratorio 90684.003 1gG, Igh SOTTOCLASSE 3
90.68.4 66, 1gA SOTTOCLASS. Per cascuna 5,60 1 Laboratorio 90684.004 1gG, Igh SOTTOCLASSE 4
90.68.5 186 SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE. Per singolo alergene 330 68 |1 Laboratorio 90685.001 1¢G SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE. Per singolo alergene
90.68.6 PROTEINA CATIONICA EOSINOFILA (ECP) 9,85] 1 Laboratorio 90686.001 PROTEINA CATIONICA EOSINOFILA (ECP)
Ig € SPECIFICHE PANNELLO PER AUMENTL Fino a 8 al
90.68.7 |6 E SPECIFICHE PANNELLO PER ALIMENTI. Fino a 8 allergeni per pannello 3605 1 Laboratorio 90687.001 e o a8 allergeni per
1gE SPECIFICHE PANNELLO PER INALANTI. Fino 3 3 8 al
90.68.8 I6E SPECIFICHE PANNELLO PER INALANTI. Fino 2 a 8 allergeni per pannello 36,05 11 Laboratorio 90688.001 fa""euu inoa a8 allergent per
TEST DI INIBIZIONE DELLE IgE SPECIFICHE CON ALLERGENE SPECIFICO. Pannelli i 4 TEST DI INBIZIONE DELLE IgE SPECIFICHE CON ALLERGENE SPECIFICO.
R 90.68.9 © anneli o 1900 69 |11 Laboratorio 90689.001 &
allergeni 3 varie dilizioni Pannelidi 4 allergeni a varie diluizioni
90692 IMMUNOFISSAZIONE 27,40 T Laboratorio 90692.001 IMMUNOFISSAZIONE (SANGUE)
90.69.2 IMMUNOFISSAZIONE 27,40 1 Laboratorio 90692.002 IMMUNOFISSAZIONE (URINA)
90.69.4 IMMUNOGLOBULINE IgA, 1gD, g6, M, (Ciascuna) 335 1 Laboratorio 90694.001 IMMUNOGLOBULINE IgA
90.69.4 IMMUNOGLOBULINE IgA, gD, G, g, (iascuna) 335 1 Laboratorio 90694.002 IMMUNOGLOBULINE IgG
90.69.4 IMMUNOGLOBULINE IgA, gD, G, g, (Ciascuna) 335 1 Laboratorio 90694.003 IMMUNOGLOBULINE Ight




ALLEGATO 2 - NOI

JENCLATORE TARIFFAR

10 E CATALOGO REGIONALE

copice INUMERO (CODICE lcopice copice BRANCA |CODICE BRANCA |CODICE  [DESCRIZIONE CODICE CATALOGO
NOTE :fsnlngx::maz DESCRIZIONE NOMENCLATORE REGIONALE TARIFFA Notn . |amanca 1 |PESCRIZIONE BRANCA 1 [(2A0" (20T oRANCA 3 |3 RANCA S [o BRANCA 5 |BRANCA'S REGIONALE DESCRIZIONE CATALOGO REGIONALE INDICAZIONI PRESCRITTIVE
0705 IOREAZIONE CON PPD con tubercolina secondo 500 N boratorio 90703.001 CON PPD con tubercolina
Mantoux) secondo Mantoux)
90,715 PLASMINOGENO 530 1 Laboratorio 90715.001 PLASMINOGENO
90.72.1 [PROTEINA C ANTICOAGULANTE ANTIGENE [P] 525 11 Laboratorio 90721001 PROTEINA C ANTICOAGULANTE ANTIGENE [P]
90.722 [PROTEINA C ANTICOAGULANTE FUNZIONALE [P] 525 11 Laboratorio 90722.001 PROTEINA C ANTICOAGULANTE FUNZIONALE [P]
90.723 PROTEINA C REATTIVA (Quantitat 325 11 Laboratorio 90723.001 PROTEINA C REATTIVA (Q
90.72.4 PROTEINA S LIBERA 525 11 Laboratorio 90724.001 PROTEINA'S LIBERA
90.725 PROTEINA S TOTALE 11,15 11 Laboratorio 90725.001 PROTEINA S TOTALE
90.726 PROTEINA S 100 645 11 Laboratorio 90726.001 PROTEINA S 100
90.732 [PROVA CROCIATA DI COMPATIBILITA' TRASFUSIONALE 835 11 Laboratorio 90732.001 PROVA CROCIATA DI COMPATIBILITA' TRASFUSIONALE
90.74.5 RETICOLOCIT. Conteggio 5,00 11 Laboratorio 90745.001 RETICOLOCITI. Conteggio
90.74.8 [TEMPO DI BOTROXINA (Reptilase] 10,00 11 Laboratorio 90748.001 TEMPO DI BOTROXINA (Reptilase)
90.75.4 [TEMPO DI PROTROMBINA (PT) 2,30 11 Laboratorio 90754.001 TEMPO DI PROTROMBINA (PT)
90.75.5 [TEMPO DI TROMBINA (TT) 295 11 Laboratorio 90755.001 TEMPO DI TROMBINA (TT)
90.76.1 [TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE ATTIVATA (APTT) 2,50 11 Laboratorio 90761.001 TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE ATTIVATA (APTT)
R 90.76.2 [TEST DI AGGREGAZIONE PIASTRINICA. Per ciascun attivatore a7s| 71 |u Laboratorio 90762.001 TEST DI AGGREGAZIONE PIASTRINICA. Per ciascun attivatore
90.76.7 [TEST DI FUNZIONALTA' PIASTRINICA (PFA) 14,00 11 Laboratorio 90767.001 TEST DI FUNZIONALTA' PIASTRINICA (PFA)
90.77.2 [TEST DI RESISTENZA ALLA PROTEINA C ATTIVATA 35| 72 |11 Laboratorio 90772.001 [TEST DI RESISTENZA ALLA PROTEINA C ATTIVATA
90.77.6 [TIPIZZAZIONE ERITROCITARIA PER D VARIANT 16,00 11 Laboratorio 90776.001 TIPIZZAZIONE ERITROCITARIA PER D VARIANT
R 90.78.2 [TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS A. Bassa risoluzione 9880 98 |11 Laboratorio 90782.001 TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS A. Bassa risoluzione
R 90.78.4 [TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS B. Bassa risoluzione 9880 98 |11 Laboratorio 90784.001 TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS B. Bassa risoluzione
R 90.79.1 [TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS C. Bassa risoluzione 9880 98 |11 Laboratorio 90791001 TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS C. Bassa risoluzione
R 90.79.4 [TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS DPAL. Alta risoluzione 9730 98 |11 Laboratorio 90794.001 TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS DPAL. Alta risoluzione
R 90.795 [TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS DPBL. Alta risoluzione 11780 98 |11 Laboratorio 90795.001 TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS DPBL. Alta risoluzione
R 90,802 [TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS DAL Alta risoluzione 10530 98 |11 Laboratorio 90802.001 TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS DQAL Alta risoluzione
R 90,603 [TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS DQ. Bassa risoluzione 9880 98 |11 Laboratorio 90803.001 TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS DQ. Bassa risoluzione
R 90.80.4 [TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS DQBL. Alta risoluzione 10530 98 |11 Laboratorio 90804.001 TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS DQB1. Alta risoluzione
R 90,811 [TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS DR. Bassa risoluzione 9880 98 |11 Laboratorio 90811001 TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS DR. Bassa risoluzione
R 90813 [TIPIZZAZIONE SIEROLOGICA HLA CLASSE | 89,50 62 |11 Laboratorio 90813.001 TIPIZZAZIONE SIEROLOGICA HLA CLASSE |
R 90814 [TIPIZZAZIONE SIEROLOGICA HLA CLASSE I 89,50 62 |11 Laboratorio 90814.001 TIPIZZAZIONE SIEROLOGICA HLA CLASSE I
90.82.1 [TROMBINA - COMPLESSO (TAT) 285 11 Laboratorio 50821001 TROMBINA - ANTITROMBINA COMPLESSO (TAT)
90823 [TROPONINA, T 815 11 Laboratorio 90823.001 TROPONINA |, T
90.82.5 [VELocTA DI TAZIONE DELLE EMAZIE (VES) 1,80 11 Laboratorio 90825.001 VELOCITA' DI DELLE EMAZIE (VES)
20848 BATTERI ANTIGENI CELLULARI ED EXTRACELLULARI RICERCA DIRETTA IN MATERIALI 2930 N boratorio 90848.001 BATTERI ANTIGENI CELLULARI ED EXTRACELLULARI IDENTIFICAZIONE DIRETTA In materiali
BIOLOGICI NAS biologici (E1.A)
s0s1s ATER ANTIGEN CELULARI 0 XTRACELUUARIFCERCA DRETTA I WATERAL 23 |1 |ubonore sosta0n|HELCOBACTER PYLORI RICERGA ANTIGENI ELLUAR! it il €1
BATTERI ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA BATTERI ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA
20876 (QUALITATIVA/QUANTITATIVA NAS. Incluso: estrazione, amplificazione, rilevazione 950 " aboratorio 90876.001 (QUALITATIVA/QUANTITATIVA NAS. Inclusos: estrazione, amplificazione, rilevazione
20877 [AEROMONAS NELLE FECI ESAME COLTURALE. Se positivo, incluso: identificazione e 1005 N boratorio 50877.001 [AEROMONAS N:LLE FECI ESAME COLTURALE. Se positivo, incluso:
20878 [AMEBE A VITA LIBERA ESAME COLTURALE. Incluso: esame microscopico previa 2500 N boratorio 20878.001 [AMIEBE A VITA LIBERA ESAME COLTURALE. Incluso: esame microscopico
colorazione specifica revia colorazione specifica
90,882 BRUCELLE ANTICORP! (Titolazione mediante [WRIGHT] 9,85 11 Laboratorio 90882.001 BRUCELLE ANTICORPI (Titolazione mediante [WRIGHT]
90.89.6 [CHLAMYDIE RICERCA DIRETTA. Non associabile a 90.93.C e 90.93.0 9,15 11 Laboratorio 90896.001 [CHLAMYDIE RICERCA DIRETTA. Non associabile a 90.93.C e 90.93.0
(CHLAMYDIE RICERCA QUALITATIVA DNA. Incluso: estrazione, amplificazione, [CHLAMYDIE RICERCA QUALITATIVA DNA. Incluso: estrazione, amplificazione, rilevazione. Non
0003 rilevazione. Non associabile 2 90.93.C e 90.93.0 " 3200 “ aboraterio 90203.001 associabile 2 90.93.C e 90.93.0
[CLOSTRIDIUM DIFFICILE TOSSINE NELLE FECI RICERCA DIRETTA (Metodi
90.90.6 [CLOSTRIDIUM DIFFICILE TOSSINE NELLE FECI RICERCA DIRETTA (Metod: Immuncloglc 43,70) 1 Laboratorio 90906.001 immunologici o molecolari). Incluso: estrazione, amplificazione,
o molecolar). Incluso: estrazione, amplificazione, rilevazione
rilevazione
20907 costmcrszmm DIPHTERIAE ESAME COLTURALE. Se positivo, incluso: s N boratorio 20907.001 E\l::‘l:EEACTER\UM mzwsms ESAME COLTURALE. Se positivo,
0914 ‘E:rc‘:f:\cﬂm COLI ENTEROEMORRAGICO [EHEC] NELLE FECI ESAME COLTURALE. 57 N boratorio 90910.001 ESCHERICHIA COLI ENTEROEMORRAGICO [EHEC] NELLE FECI ESAME COLTURALE. Incluso:
90926 [ENTANMIOEBA HISTOLYTICA ANTICORPI 49,30) 11 Laboratorio 90926.001 ENTAMOEBA HISTOLYTICA ANTICORPI
ENTAMOEBA HISTOLYTICA/DISPAR ANTIGENI RICERCA DIRETTA NELLE FECI Non ENTAMOEBA HISTOLYTICA/DISPAR ANTIGEN RICERCA DIRETTA NELLE
90,927 associabile a 91.06.C PROTOZOI ENTERICI RICERCA RICERCA DIRETTA MULTIPLA 37,00 1 Laboratorio 90927.001 FECI. Non associabile a 91.06.C PROTOZOI ENTERICI RICERCA RICERCA DIRETTA MULTIPLA
|ANTIGENI FECALI ANTIGENI FECALI
90931 [ENTAMOEBA HISTOLYTICA NELLE FECI ESAME COLTURALE (Coltura xenica) 855 i1 Laboratorio 90931.001 ENTAMOEBA HISTOLYTICA NELLE FECI ESAME COLTURALE (Coltura xenica)
20932 ENTEROBIUS VERMICULARIS [OSSIURI] RICERCA MICROSCOPICA SU MATERIALE 085, N aboratorio 90932.001 ENTEROBIUS VERMICULARIS [OSSIURI] RICERCA MICROSCOPICA SU MATERIALE PERIANALE.
PERIANALE. Scotch test o tampone perianale Scotch test o tampone perianale
50933 ESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI DIVERS! NAS. Ricerca completa batteri 2105 " aboratorio 50933.001 ESAME COLTURALE CAMPIONI BIOLOGICI DIVERS! NAS. Ricerca completa batteri e lieviti
lieviti patogeni. Se positivo, incluso: identificazione e antibiogramma sui patogeni patogeni. Se positivo, incluso: identificazione e antibiogramma sui patogeni
ESAME COLTURALE ESSUDATO ORO-FARINGEO. Ricerca Streptococcus pyogenes ESAME COLTURALE ESSUDATO ORO-FARINGEO. Ricerca Streptococcus
90935 [streptococco beta emolitico gruppo Al ed altri Streptococchi beta emolitici. Se 21,20 1 Laboratorio 90935.001 pyogenes beta emol ppo Al ed altri beta emolitici. Se
positivo, incluso: e eventuale positivo, incluso: e eventuale
ESAME COLTURALE ESPETTORATO. Ricerca Streptococcus pneumoniae, Haemophilus ESAME COLTURALE ESPETTORATO. Ricerca Streptococcus preumoniae, Haemophilus
influenzae, Moraxella catharralis e altri bateri e liviti patogeni. incluso: esame
90.93.6 microscopico di idoneita del campione. incluso: eventuale valutazione 17,25 1 Laboratorio 90936.001 .
quantitatvesemiquantitative deis carica batterica, S postive, nehes: di idoneita del campione. incluso: eventuale valutazione quantitativa/semiquantitativa della
i carica batterica. Se positivo, incluso: identificazione e antibiogramma
ESAME COLTURALE BRONCOLAVAGGIO [PRELIEVO PROTETTO DI SECREZIONI ESAME COLTURALE BRONCOLAVAGGIO [PRELIEVO PROTETTO DI
90937 RESPIRATORIE]. Ricerca batteri e ieviti patogeni. Incluso: esame microscopico ed 1860 n aboratorio 930937.001 SECREZIONI RESPIRATORIE]. Ricerca batteri e lievii patogen. Incluso: esame microscopico ed
eventuale valutazione quantitativa/semiquantitativa della carica batterica. Se della carica batterica. Se positivo, incluso
positivo, incluso e e
ESAME COLTURALE ESSUDATO AURICOLARE Otite esterna MONOLATERALE. Ricerca ESAME COLTURALE ESSUDATO AURICOLARE Ofite esterna
90938 batteri e miceti [Lieviti, Funghi Filamentosi] patogen. Se positivo, incluso: 13,05 1 Laboratorio 90938.001 MONOLATERALE. Ricerca batteri e miceti [Lieviti, Funghi Filamentosi] patogeni. Se positivo,
e incluso: e
ESAME COLTURALE ESSUDATO AURICOLARE Otite media acuta MONOLATERALE. ESAME COLTURALE ESSUDATO AURICOLARE Otite media acuta
90.93.9 Ricerca i ealtr batteri patogeni. 13,05 11 Laboratorio 90939.001 MONOLATERALE. Ricerca Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e altri batteri
e positivo, incluso: identificazione e antibiogramma su patogeni patogeni. Se positivo, incluso: identificazione e antibiogramma sui patogeni
ESAME COLTURALE DEL SANGUE [EMOCOLTURA). Ricerca batteri aerobi, batteri ESAME COLTURALE DEL SANGUE [EMOCOLTURAJ. Ricerca batteri aerobi, batteri anaerobi e
90.94.1 anaerobi e lievti. Per prelievo. Se positivo, incluso: identificazione e 25,95| 1 Laboratorio 90941.001
lieviti. Per prelievo. Se positivo, incluso: identificazione e antibiogramma/antimicogramma
50942 ESAME COLTURALE DELL' URINA [URINOCOLTURAJ. Ricerca batter e lievti patogeni. 1640 " aboratorio 50942.001 ESAME COLTURALE DELL' URINA [URINOCOLTURA). Ricerca batteri e
Incluso: conta batterica. Se positivo, incluso identificazione e antibiogramma lieviti patogeni. Incluso: conta batterica. Se positivo, incluso identificazione e antibiogramma
ESAME COLTURALE DELLE FECI [COPROCOLTURAI. Ricerca Salmonelle, Shigelle ESAME COLTURALE DELLE FECI [COPROCOLTURA]. Ricerca Salmonelle,
c Se positivo, ed eventuale shigelle e C Se positivo, incl ed eventuale
90.94.3 Escluso: Aeromonas, E. coli enteropatogeni, Yersinia, Vibrio. Non associabile a: 90.88.E! 1835 1 Laboratorio 90943.001 Escluso: Aeromonas, E. coli enteropatogeni, Yersinia, Vibrio. Non associabile a: 90.88.E
Campylobacter esame colturale, 91.07.6 Salmonella nelle feci esame colturale, Campylobacter esame colturale, 91.07.6 Salmonella nelle feci esame colturale, 91.07.7
91.07.7 Shigella nelle feci esame colturale shigella nelle feci esame colturale
20905 HELICOBACTER PYLORI IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE. Se positivo, 2620 N boratorio 20925.001 HELICOBACTER PYLORI IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE. Se
incluso: e positivo, incluso: e
90.94.6 FRANCISELLA TULARENSIS [TULAREMIA] ANTICORPI 13,00 1 Laboratorio 90946.001 FRANCISELLA TULARENSIS [TULAREMIA] ANTICORPI
(GIARDIA ANTIGENI RICERCA DIRETTA NELLE FECI. Non associabile a 91.06.C PROTOZO! [GIARDIA ANTIGENI RICERCA DIRETTA NELLE FECI. Non associabile a
90.94.7 870 11 Laboratorio 90947.001
ENTERICI RICERCA RICERCA DIRETTA MULTIPLA ANTIGENI FECALI 91.06.C PROTOZOI ENTERICI RICERCA RICERCA DIRETTA MULTIPLA ANTIGEN! FECALI
90.95.1 HELICOBACTER PYLORI UREASI NEL MATERIALE BIOPTICO (saggio mediante prova 865 11 Laboratorio 90951.001 HELICOBACTER PYLORI UREASI NEL MATERIALE BIOPTICO (saggio mediante prova biochimica)

biochimica)




ALLEGATO 2 - NOMENCLATORE TARIFFARIO E CATALOGO REGIONALE
coDice
NUMERO |cODICE copice copice BRANCA [CODICE BRANCA |CODICE  |DESCRIZIONE coDICE cATALOGO
NOTE NOMENCLATORE [DESCRIZIONE NOMENCLATORE REGIONALE TARIFFA DESCRIZIONE BRANCA 1 DESCRIZIONE CATALOGO REGIONALE INDICAZIONI PRESCRITTIVE
Neaonate NOTA  |BRANCA 1 BRANCA 2 [BRANCA 2 BRANCA 3 [3 BRANCA 4 |4 BRANCAS [BRANCA 5 REGIONALE
0954 HEGIONELLE W MATERIAL BOLOGIC ESAME COLTURALE S postvs, e om0 - oratoro 0950.001 [EGIGNEIE WATERA BLOE ESAME CEUTURAL: S oo, k. eniadons
LEGIONELLA PNEUMOPHILA ANTIGENE URINARIO RICERCA DIRETTA (EIA LEGIONELLA PNEUMOPHILA ANTIGENE URINARIO RICERCA DIRETTA (EIA
90.95.5 (Ene 18,60 11 Laboratorio 90955001 (Ero
90958 LEISHMANIA ESAME COLTURALE. S¢ positivo, incluso: 25,00 o Laboratorio 90958001 LEISHMANIA ESAME COLTURALE. Se positivo, incluso:
90961 LEISHMANIA ANTICORPI 16,90 1 Laboratorio 90961.001 LEISHMANIA ANTICORPI
90962 LEISHMANIA RICERCA MICROSCOPICA previa colorazione specifica 350 1 Laboratorio 90962.001 LEISHMANIA RICERCA MICROSCOPICA previa colorazione specifica
90966 LEPTOSPIRE ANTICORPI 33,05] 1 Laboratorio 90966.001 LEPTOSPIRE ANTICORPI
90967 LEPTOSPIRE ESAME COLTURALE. S¢ positivo, incluso: 10,10 1 Laboratorio 90967.001 LEPTOSPIRE ESAME COLTURALE. Se positivo, incluso:
LISTERIA IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE. Se positivo, inch LISTERIA IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE. Se positivo,
90.96.8 @ positvo, incluso: 10,10 11 Laboratorio 90968.001 @ positive
e incluso: e
LEISHMANIA ACIDI NUCLEICI. Inclusos esti i
90.96.9 LEISHMANIA ACIDI NUCLEICI.Inclusos estrazione, amplificazione, rilevatione 41,20 11 Laboratorio 90969.001 o Inclusor estrazione, amplificazione,
MICETI ANTIGENT CELLULARI ED EXTRACELLULARI IN MATERIAL
9097.6 MICETI ANTIGENI CELLULARI ED EXTRACELLULARI IN MATERIALI BIOLOGICI DIVERS| 22,30) 11 Laboratorio 90976.001 oL DRt
0504 MICETI RICERCA IN MATERIALI BIOLOGICI DIVERSI Incluso: esame microscopico ed 570 - oratoro 20980.001 MICETI RICERCA IN MATERIALI BIOLOGICI DIVERS. Incluso: esame
esame colturale. Se positivo, incl ed esame colturale. Se positivo, incluso
MICETI RICERCA ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA MICETI RICERCA ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA
90.98.9 57,90 11 Laborat 90985001
QUALITATIVA/QUANTITATIVA NAS. Inclusos estrazione, amplificazione e rivelazione. aboratorio | QUALITATIVA/QUANTITATIVA NAS. Inclusos estrazione, amplificazione e ivelazione.
MICOBATTERI DIAGNOS! IMMUNOLOGICA DI INFEZIONE TUBERCOLARE LATENTE ICOBATTERI DIAGNOS! IMMUNOLOGICA DI INFEZIONE TUBERCOLARE
90.99.1 55,70) 11 Laboratorio 90991.001
[IGRA] LATENTE [IGRA]
MICOBATTERI RICERCA ACIDI NUCLEICI DI M. TUBERCULOSIS COMPLEX IN MATERIALI MICOBATTERI RICERCA ACIDI NUCLEICI DI M. TUBERCULOSIS COMPLEX
¥ 78, i ¥
N 0902 BIOLOGICL Incluso: estrazione, tilevazione 590 “ aboraterio 90992001 IN MATERIALI BIOLOGICI. Incluso: estrazione, rilevazione
R 50954 MICOBATTERI ANTIBIOGRAMIMA DA COLTURA. Almeno 4 antibiotici 54,10) 1 Laboratorio 90994.001 MICOBATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA. Almeno 4 antibiotici
MICOBATTERI RICERCA IN CAMPIONI BIOLOGICI VARI. Incluso: ESAME
ICOBATIERI IR 4 CAPIONI BOLOGIC VAR ncu: ESAME MIGROSCO7ICO ncluso:
e " e MICROSCOPICO (previa colorazione per microrganismi alcool acido resistenti). Incluso: ESAME
91019 98,30) 11 Laborat 91019.001 (COLTURALE IN TERRENO LIQUIDO E SOLIDO.
COLTURALE IN TERREN LIQUIDO € souuo Incluso: eventuale identificazione aboratorio a
Incluso: eventuale identificazione preliminare per M. tuberculosis
preliminare per M. tuberculosis complex
complex
91026 MICROFILARIE [W. BANCROFTI] ANTIGENI RICERCA DIRETTA 23,70) 1 Laboratorio 91026.001 MICROFILARIE [W. BANCROFTI] ANTIGENI RICERCA DIRETTA
MICROFILARIE NEL SANGUE (Giemsa) d t
91.02.7 MICROFILARIE NEL SANGUE (Giemsa) dopo concentrazione o arricchimento 425 11 Laboratorio 91027.001 (Glemsa) dopo concentrazione o
R 91028 MICROSPORIDI ESAME COLTURALE SU LINEE CELLULARI 23,00) 1 Laboratorio 91028001 MICROSPORIDI ESAME COLTURALE SU LINEE CELLULARI
MICROSPORIDI ESAME MICROSCOPICO d t
R 91029 MICROSPORIDI ESAME MICROSCOPICO dopo concentrazione (Colorazioni specifiche) 18,00 11 Laboratorio 91029.001 0RO concentrazione
(Colorazioni specifiche)
NEISSERIA GONORRHOEAE IN MATERIALI BIOLOGICI VARI ESAME COLTURALE. S
© NEISSERIA GONORRHOEAE IN MATERIALI BIOLOGICI VARI ESAME COLTURALE. Se positivo,
91035 positivo, incluso: identificazione  antibiogramma. Non associabile a 90.93.C e 8,80) 11 Laboratorio 91035.001
inclusos identificazione e antibiogramma. Non associabile a 90.93.C ¢ 90.93.0
NEISSERIA MENINGITIDIS ESAME COLTURALE IN MATERIALI BIOLOGICI VARI. S NEISSERIA MENINGITIDIS ESAME COLTURALE IN MATERIALI BIOLOGICI
91.04.1 i 10,10 11 Laboratorio 91041.001
positivo, inclus VARL. Se positivo, inclus
orons PARASSTI [ELAANT, PROTOZO), ECTOPARMSSIT] I WIATERIALY BOIGGIE DVERGT a6 N boratort 1085001 PARASST ELMINT, PROTOZ01, ECTOPARASHT] M MATERIAT BIOLGSIE DVER] ESAE
- ESAME MACROSCOPICO E MICROSCOPICO NAS / aboratorio : MACROSCOPICO E MICROSCOPICO NAS
PARASSITI INTESTINALI [ELMINTI, PROTOZOI] RICERCA MACROSCOPICA E PARASSITI INTESTINALI [ELMINT), PROTOZOI] RICERCA MACROSCOPICA
¥ , i 464
orone MICROSCOPICA (Esame diretto e dopo ° il “ aboraterio 91046001 £ MICROSCOPICA (Esame diretto e dopo
PARASSITI [ELMINT), PROTOZOI] ANTICORPI NAS. Incl tual
91.04.8 PARASSITI (ELMINTI, PROTOZOI] ANTICORPI NAS. Inclusos: eventuale Immunoblotting 27,20 11 Laboratorio 91048001 ! g g nelusor eventuale
1002 PARASSITI INTESTINALI [PROTOZOI] RICERCA MICROSCOPICA (Colorazione tricromica of w50 N boratorio 1052001 PARASSITI INTESTINALI [PROTOZOI] RICERCA MICROSCOPICA (Colorazione tricromica o
ferrica o Giemsa) o Giemsa)
91066 RICKETTSIE CONORII ANTICORPIIgG ¢ IgM 14,50 o Laboratorio 91066.001 RICKETTSIE CONORII ANTICORP IgG ¢ IgM
SALVONELLA NELLE FECT EAME COLTURALE. n coso d coprocliura st er
FECI ! i coprocoltura posi .
1076 S, e e 1010 " sboratorio 1076001 SALMONELLA NELLE FECI ESAME COLTURALE. In caso di coprocoltura positiva per Salmonella
eventuale Non associabile 2 90.94.3
associabile 2 90.94.3
FECI ¥ i coprocoltura posi igella. Hi FECI y i coprocoltura posi igella.
51077 ISHIGELLA NELLE FECI ESAME COLTURALE. In caso di coprocoltura positiva per Shigella 1010 " aboratorio 1077001 SHIGELLA NELLE FECI ESAME COLTURALE. In caso di coprocoltura positiva per Shigella. Se
e positivo, incluso: identificazione e antibiogramma. Non associabile 2 90.94.3 positivo, inclusos identificazione e antibiogramma. Non associabile a 90.94.3
SCHISTOSOMA HAEMATOBIUM IN CAMPIONI URINARI, d @ SCHISTOSOMA HAEMATOBIUM IN CAMPIONT URINAR, d
91078 0po concentrazione o 8,70) 11 Laboratorio 91078.001 opo
filtrazione, esame microscopico o filtrazione, esame
SCHISTOSOMA ANTICORPI O RICERCA URINARIA DEGLI ANTIGEN
91082 ISCHISTOSOMA ANTICORPI O RICERCA URINARIA DEGLI ANTIGENI CIRCOLANTI 7,15 11 Laboratorio 91082.001 oo
STREPTOCOCCO AGALACTIAE NEL TAMPONE VAGINO-RETTALE ESAME COLTURALE.
91.08.4 e 450 11 Laboratorio 91084.001 STREPTOCOCCO AGALACTIAE NEL TAVIPONE VAGINALE ESAME COLTURALE
STREPTOCOCCO AGALACTIAE NEL TAMPONE VAGINO-RETTALE ESAME COLTURALE.
91.08.4 e 450 11 Laboratorio 91084.002 STREPTOCOCCO AGALACTIA NEL TAVIPONE RETTALE ESAME COLTURALE
STREPTOCOCCO AGALACTIAE NEL TAMPONE VAGINO-RETTALE ESAME COLTURALE.
91.08.4 e 450 11 Laboratorio 91084.003 STREPTOCOCCO AGALACTIAE NEL TAVIPONE VAGINO-RETTALE ESAME COLTURALE
91085 STREPTOCOCCO ANTICORPI ANTI ANTISTREPTOLISINA-O [TA5] 450 o Laboratorio 91085.001 STREPTOCOCCO ANTICORPI ANTI ANTISTREPTOLISINA-O [TAS]
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE ANTIGENI NELLE URINE RICERCA DIRETTA (Metod STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE ANTIGENI NELLE URINE RICERCA
91086 (Metodi 26,20) 11 Laboratorio 91086.001
DIRETTA (Metodi
STRONGYLOIDES STERCORALIS RICERCA LARVE NELLE FECI (E Tural STRONGYLOIDES STERCORALIS RICERCA LARVE NELLE FECI (E
91.08.7 (Esame colurale o 9,85| 11 Laboratorio 91087.001 (Esame
Baermann) colurale o Baermann)
TAENIA SOLIUM [CISTICERCOSI] ANTICORP. ncl tual
91088 ITAENIA SOLIUM [CISTICERCOSI) ANTICORPI. Incluso: eventuale immunoblotting 11,00 11 Laboratorio 91088.001 k I neluso: eventuale
91053 [TOXOCARA ANTICORP 17,00 1 Laboratorio 91093.001 TOXOCARA ANTICORPI
91107 TRICHINELLA ANTICORPI 16,00 1 Laboratorio 91107.001 TRICHINELLA ANTICORPI
91108 TRIPANOSOMA CRUZI ANTICORPI 17,00 1 Laboratorio 91108.001 TRIPANOSOMA CRUZI ANTICORPI
1100 TRIPANOSOMI NEL SANGUE RICERCA MICROSCOPICA (con colorazione specifichel, 1010 N aboratorio 1109001 TRIPANOSOMI NEL SANGUE RICERCA MICROSCOPICA (con colorazione
dopo o specifiche), d
iis IVIBRIO NELLE FECI ESAME COLTURALE. Incluso: eventuale identificazione & sa0 - oratoro 13001 VIBRIO NELLE FECI ESAME COLTURALE.Incluso: evertualel
R 91122 [VIRUS ACIDI NUCLEICI IN MATERIAL BIOLOGICI IBRIDAZIONE DIRETTA NAS 47,85) i Laboratorio 91122.001 VIRUS ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI BRIDAZIONE DIRETTA NAS
[VIRUS ADENOVIRUS IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE. Incl tual VIRUS ADENOVIRUS IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE.
91125 nelusor eventuale 28,00 11 Laboratorio 91125.001
Incluso: eventuale
o128 VIRUS ADENOVIRUS ANTIGENI RICERCA DIRETTA NELLE FECI 5,00 1 Laboratorio 91128001 VIRUS ADENOVIRUS ANTIGENI RICERCA DIRETTA NELLE FECI
VIRUS RESPIRATORI RICERCA ACIDI NUCLEICI MULTIPLEX. Al VIRUS RESPIRATORI RICERCA ACIDI NUCLEICI MULTIPLEX. Al
91129 meno cingue 142,20 11 Laboratorio 91129.001 meno
Incluso: estrazione, vilevazione cingue Inclusos estrazione, tilevazione
91131 [VIRUS ANTICORPI NAS 5,30 1 Laboratorio 91131001 VIRUS ANTICORPI NAS
[VIRUS ANTICORPI IMMUNOBLOTTING NAS (saggio di conferma). Non associabile a VIRUS ANTICORPI IMMUNOBLOTTING NAS (Saggio di conferma). Non associabile 3 S1.15.F,
o2 91.15.F, 91.19.5 e 91.23F 3205 i aboraterio 91132001 91195 e 91.23F
VIRUS ANTIGENI RICERCA DIRETTA IN MATERIALI BIOLOGICI NAS (Metod VIRUS ANTIGENI RICERCA DIRETTA IN MATERIALI BIOLOGICI NAS (Metod Jogic). P
91136 (Metod 9,55| 11 Laboratorio 91136.001 (Metodiimmunologi. Per
Per antigene antigene
91137 VIRUS ASTROVIRUS RICERCA ANTIGENE DIRETTA NELLE FECI 5,00 1 Laboratorio 91137001 VIRUS ASTROVIRUS RICERCA ANTIGENE DIRETTA NELLE FECI
R 91174 VIRUS EPATITE B [HBV] ACIDI NUCLEICI IBRIDAZIONE DIRETTA 46,45] 1 Laboratorio 91174.001 VIRUS EPATITE B [HBV] ACIDI NUCLEICI IBRIDAZIONE DIRETTA
91176 [VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORP! IgG e IgM per sospetta infezione acuta 5,70) 1 Laboratorio 91176.001 VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORP! IgG  IgM per sospetta infezione acuta
91178 [VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORP! IgG per controllo stato immunitario 7,15] 1 Laboratorio 91178.001 VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORP! IgG per controllo stato immunitario
[VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBeAg. N bile 3 51.18.6 VIRUS HBV [HBV
91182 riex eAg Non associabile 2 vl sa0 73 |11 Laboratorio 91182.001 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBeAg. Non associabile a 91.18.6 VIRUS HBV [HBV] REFLEX
[VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBsAg. Non associabile a 91.18.6 VIRUS HBV [HBV] VIRUS EPATITE B [HEV] ANTICORPI HBsAg. Non associable  91.18.6
: 4 i Y
91183 riex 75| 11 Laboratorio 91183.001 VIRUS Ho (MBI AEFLER
VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBeAg. N bile 2 91.18.6 VIRUS HBV [HBV)
91184 riex vl g Non associabile 2 tHev) s3s| 74 |1 Laboratorio 91184.001 VIRUS EPATITE B [HBV) ANTIGENE HBeAg. Non associabille a 91.18.6 VIRUS HBV [HBV] REFLEX
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copice
NUMERO |cODICE copice copice BRANCA |CODICE BRANCA |CODICE  [DESCRIZIONE CoDICE CATALOGO
NOTE NOMENCLATORE | DESCRIZIONE NOMENCLATORE REGIONALE TARIFFA DESCRIZIONE BRANCA 1 DESCRIZIONE CATALOGO REGIONALE INDICAZIONI PRESCRITTIVE
RemoNALE NOTA  [BRANCA 1 BRANCA 2 [BRANCA 2 BRANCA3 |3 BRANCA 4 |4 BRANCAS [BRANCAS REGIONALE
[VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBSAg. N bile 2 91.18.6 VIRUS HBV [HBV]
91185 ntriox vl & Nonassociablle vl 4,10 1 Laboratorio 91185.001 VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBsAg. Non associabile a 91.18.6 VIRUS HBV [HBV] REFLEX
IVIRUS EPATITE B [HBV] REFLEX. ANTIGENE HBsAg + ANTICORPI anti HBsAg + VIRUS EPATITE B [HBV] REFLEX. ANTIGENE HBsA + ANTICORPI anti HBsAg + ANTICORP! anti
ICORPI anti . ncl ICORPI anti H i 1 ICORPI anti H i ivi. Incluso:
1186 |ANTICORPI anti HBcAg. Incluso: ANTICORPI anti HBeAg 1gM se HBsAg e anti HBeAg 2620 » aboratorio o1186.001 HBcAg]. Incluso: ANTICORPI anti HBcAg IgM se HBsAg e anti HBcAg positivi. Incluso:
positvi. Incluso: ANTIGENE HBeAg se HBsAg positivo. Incluso: ANTICORPI anti HBeAg [ANTIGENE HBeAg se HBsAg positivo. Incluso: ANTICORPI anti HBeAg se HBeAg negativo. Non
e HBeAg negativo. Non associabile 2 91182, 91183, 91.18.4 € 91.18.5 associabile 2 91.18.2, 91183, 91.18.4 ¢ 91185
103 [VIRUS EPATITE C [HCV] ANALIS| QUALITATIVA DI HCV RNA. Inclusos estrazione, oS N boratorio 1193000 VIRUS EPATITE C [HCV] ANALIS| QUALITATIVA DI HCV RNA. Inclusos estrazione,
rilevazione vilevazione
[VIRUS EPATITE C [HCV] ANALIS| QUANTITATIVA DI HCV RNA - Incluso: est VIRUS EPATITE C [HCV] ANALIS| QUANTITATIVA DI HCV RNA . Incl
91.19.4 tHev a nelusor estrazione, 49,75 1 Laboratorio 91194.001 ey a neluso
rilevation: estrazione, rilevai
[VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI. Incluso: eventuale Immunoblotting. Non VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI. Incluso: eventuale Immunoblotting.
or1es associabile a 91.13.2 Virus Anticorpi (saggio di conferma) NAS 69 i aboraterio 91199001 Non associabile a 91.13.2 Virus Anticorpi (Saggio di conferma) NAS
91196 [VIRUS EPATITE C ANTIGENE 12,35] i Laboratorio 91196.001 VIRUS EPATITE C ANTIGENE
VIRUS EPATITE C [HCV] ANALISI DI MUTAZIONE DEL DNA per
IRUS EPATIT TAZI - il . i
91197 |VIRUS EPATITE C [HCV] ANALISI DI MUTAZIONE DEL DNA per rilevamento resistenze a 339,10 11 Laboratorio 91197.001 rilevamento resistenze ai farmaci antivirali. Inclusos: estrazione, amplificazione,
farmaci antivirali. Incluso: estrazione, amplificazione, sequenziamento o altro metodo
altro metodo
1202 [VIRUS EPATITE C [HCV] TIPIZZAZIONE GENOMICA. Inclusos, estrazione, 070 N boratorio 91202001 VIRUS EPATITE C [HCV] TIPIZZAZIONE GENOMICA. Inclusos, estrazione,
ibridazione inversa ibridazione inversa o
91.205 [VIRUS EPATITE DELTA [HDV] ANTIGENE HDVAg 35 74 |u Laboratorio 91205001 VIRUS EPATITE DELTA [HDV] ANTIGENE HDVAE.
91.206 [VIRUS EPATITE E [HEV] ANTICORPI 12,25] 1 Laboratorio 91206.001 VIRUS EPATITE E [HEV] ANTICORPI
91.207 [VIRUS EPATITE DELTA [HDV] ANTICORP! IgG e IgM. 200 74|11 Laboratorio 91207.001 VIRUS EPATITE DELTA [HDV] ANTICORPI 1gG & IgM.
[VIRUS EPSTEIN BARR (EBV] ANTICORPI EBNA + VCA IgG + VA IgM. Incluso: EA in caso VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORP EBNA + VCA 18G + VCA IgM.
91216 di VCA IgM positivo o dubbio 1310 1 Laboratorio 91216.001 Incluso: EA in caso di VCA IgM positivo o dubbio
N iats [VIRUS GENOTIPIZZAZIONE NAS. Incluso; estrazione, amplificazione, ibridazione inversa 059 N boratorio 19000 VIRUS GENOTIPIZZAZIONE NAS. Incluso: estrazione, amplificazione,
o altro metodo ibridazione inversa o altro metodo
[VIRUS IMMUNGDEFICENZA ACQUISITA [HIV ] ANALIS| QUALITATIVA DI DNA I VIRUS IMMUNODEFICENZA ACQUISITA [HIV ] ANALIS| QUALITATIVA DI
R 91.222 QUISITA [HIV ) a provirae 55,50 11 Laboratorio 91222001 QUISITA [HIV) a
incluso: estrazione, rilevazione DNA provirale. Incluso: estrazione, rilevazione
[VIRUS IMMUNODEFICENZA ACQUISITA [HIV ] ANALIS| QUANTITATIVA DI RNA. Incl VIRUS IMMUNODEFICENZA ACQUISITA HIV ] ANALIS| QUANTITATIVA DI
R 91.223 QUISITA [HIV) a neluso: 72,00 11 Laboratorio 91223.001 QUISITA [HIV ) a
estrazione, rilevazione RNA. Incluso: estrazione, rlevazione
[VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV] ANALISI DI MUTAZIONE DELUACIDO NUCLEICO VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV] ANALIS| DI MUTAZIONE
R 91.237 per rilevamento resistenze ai farmaci antiviral. Incluso: estrazione, retrotrascrizione, 225,00 11 Laboratorio 91237.001 DELL'ACIDO NUCLEICO per rilevamento resistenze ai farmaci antivirali. Inclusos: estrazione,
metodo 0altro metodo
[VIRUS IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE NAS.Incl twal VIRUS IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE NAS. Incl
91239 nelusor eventuale 23,00 11 Laboratorio 91239.001 neluso
eventuale
91248 [VIRUS NOROVIRUS ANTIGEN RICERCA DIRETTA NELLE FECT 5,00 1 Laboratorio 91228.001 VIRUS NOROVIRUS ANTIGENI RICERCA DIRETTA NELLE FECI
[VIRUS PAPILLOMAVIRUS [HPV]. QUALITATIVA/QUANTITATIVA DNA. Incl VIRUS PAPILLOMAVIRUS [HPV]. QUALITATIVA/QUANTITATIVA DNA.
91.24.9 v vl neluso 63,20 11 Laboratorio 91249.001 vl /ol
estrazione, rilevazione Incluso: estrazione, rlevatione
91258 [VIRUS PARVOVIRUS B19 ANTICORP! IgG e Igh 17,10) 1 Laboratorio 91258001 VIRUS PARVOVIRUS B19 ANTICORPI IgG e IgM
R 91.263 [VIRUS RETROVIRUS ANTICORPI ANTI HTLVL-HTLV2 16,35] 1 Laboratorio 91263.001 VIRUS RETROVIRUS ANTICORPI ANTI HTLV1-HTLVZ
91.26.9 [VIRUS ROTAVIRUS ANTIGENI RICERCA DIRETTA NELLE FECI 5,00 1 Laboratorio 91269.001 VIRUS ROTAVIRUS ANTIGENI RICERCA DIRETTA NELLE FECI
75 [YERSINIA NELLE FECI ESAME COLTURALE. Incluso: eventuale dentificazione & 1.5 N boratorio 91275000 YERSINA NELLE 71 ESANE COLTURALE Incluso: eventuale
R 91302 [ANALISI DI POLIVIORFISMI STR PER CHIMERISMO POST TRAPIANTO 14700 98 |11 Laboratorio 91302001 [ANALISI DI POLIMORFISMI STR PER CHIMERISMIO POST TRAPIANTO
R 91356 CONSULENZA COLLEGATA AL TEST GENETICO 17,90) 26 [Altre 91356.001 |CONSULENZA COLLEGATA AL TEST GENETICO
91385 E5. CITOLOGICO CERVICO VAGINALE [PAP test] 17,00) 1 Laboratorio 91385.001 ES. CITOLOGICO CERVICO VAGINALE [PAP test]
£5. CITOLOGICO DI ESPETTORATO. Inclusos: eventuali analisi supplementari
1 ico ol 1 i anali i istochimi
1392 o e el diognosi su 3020 n aboratorio 91392.001 5. CITOLOGICO DI ESPETTORATO. Inclusos: eventuali analisi supplementari istochimiche /o
necessarie al diagnosi. Su 3 campioni successivi
3 campioni successivi
£5. CITOLOGICO URINE PER RICERCA CELLULE NEOPLASTICHE. Incluso: eventuali £5. CITOLOGICO URINE PER RICERCA CELLULE NEOPLASTICHE. Incluso:
91.39.4 analis istochimiche necessarie al 2115 11 Laboratorio 91394.001 eventuali analisi al
della diagnosi. Su 3 campioni in giorni successivi della diagnosi. Su 3 campioni in giorni successivi
£5. ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE. Biopsia semplice. Incluso: eventuali 5. ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE. Biopsia semplice. Incluso: eventuali analisi
91418 analis istochimiche necessarie al 4230 11 Laboratorio 91418001 al della
della diagnosi. Per campione diagnosi. Per campione
£5. ISTOPATOLOGICO APPARATO GENITALE MASCHILE. Agabi tati
91.44.1 ” o g 7690 11 Laboratorio 91441001 prostatica su prelievi multipl. Incluso: eventuali analisi supplementari istochimiche efo
necessarie al della diagnosi. Almeno 12
necessarie al diagnosi. Almeno 12 campioni
campioni
£5. ISTOPATOLOGICO APPARATO URINARIO. Mapping da Biopsia endoscopica 5. ISTOPATOLOGICO APPARATO URINARIO. Mapping da Biopsia
91458 vescicale. Incluso: eventuali analisi supplementari istochimiche efo 65,85 11 Laboratorio 91458001 endoscopica vescicale. Incluso: eventuali analisi supplementari istochimiche e/o
al della d Imeno 6 campioni necessarie al diagnosi. Almeno 6 campioni
£5. ISTOPATOLOGICO DELLA MAMMELLA. BIOPSIA VACUUM ASSISTED. Incluso £5. ISTOPATOLOGICO DELLA MAMMELLA. BIOPSIA VACUUM ASSISTED.
91.46.8 eventuali analisi istochimiche necessarie al 739 11 Laboratorio 91468.001 Incluso: eventuali analis istochimiche necessarie al
della diagnosi. Per almeno 8 campioni della diagnosi. Per almeno & campioni
£5. ISTOPATOLOGICO SISTEMA LINFOEMOPOIETICO: da Agabiopsia finfonodale. 5. ISTOPATOLOGICO SISTEMA LINFOEMOPOIETICO: da Agobiopsia
91.47.6 incluso: eventuali analisi supplementari istochimiche /o immunoistachimiche 122,50 11 Laboratorio 91476.001 linfonodale. Incluso: eventuali analisi
necessarie al della diagnosi. Per campione necessarie al della diagnosi. Per campione
PANNELLO DI IMMUNOFENGTIPIZZAZIONE DI FATTOR| PROGNOSTICI E
PANNELLO DI IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DI FATTORI PROGNOSTICI € PREDITTIVI
R 91.47.8 196s| 75 |1 Laborat 91478.001 PREDITTIVI PER PATOLOGIA TUMORALE MALIGNA DELLA MAMMELLA
PER PATOLOGIA TUMORALE MALIGNA DELLA MAMMELLA. Almeno 4 marcatori aboratorio
Almeno 4 marcatori
£5. ISTOPATOLOGICO S.N.P. Incluse eventuali analisi supplementari istochimiche e/o £5. ISTOPATOLOGICO S.N.P. Incluse eventuali analisi supplementari istochimiche e/o
91.48.2 necessarie al della diagnosi. Da Biopsia di nervo 4230 11 Laboratorio 91482.001 necessarie al della diagnosi. Da Biopsia di nervo
periferico. Per campione periferico. Per campione
5. ISTOCITOPATOLOGICO ULTRASTRUTTURALE (S.EM., T.EM.). P
R 91483 ES. ISTOCITOPATOLOGICO ULTRASTRUTTURALE (5.EM., T.EM.). Per campione 151,30) 11 Laboratorio 91483.001 amptone ( ). Per
91484 PRELIEVO CITOLOGICO 3,80 26 [Altre 91482.001 PRELIEVO CITOLOGICO
91485 PRELIEVO DI SANGUE ARTERIOSO 6,95 1 Laboratorio 91485.001 PRELIEVO DI SANGUE ARTERIOSO
91.49.1 PRELIEVO DI SANGUE CAPILLARE 45 1 Laboratorio 91491.001 PRELIEVO DI SANGUE CAPILLARE
91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO 3,80 1 Laboratorio 91492.001 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO
91493 PRELIEVO MICROBIOLOGICO 2,55 26 [Altre 91493.001 PRELIEVO MICROBIOLOGICO
£5. ISTOPATOLOGICO NAS da agobiopsia di organo/tessuto superficiale o profondo. £5. ISTOPATOLOGICO NAS da agobiopsia di organo/tessuto superficale
91.49.4 incluse eventuali analisi istochimiche 5545 11 Laboratorio 91494.001 o profondo. Incluse eventuali analisi istochimiche
necessarie al della diagnosi. Per campione necessarie al della diagnosi. Per campione
£5. ISTOPATOLOGICO NAS. Biopsia semplice di organoftessuto superficiale o profondo 5. ISTOPATOLOGICO NAS. Biopsia semplice i organo/tessuto
91495 incluse eventuali analisi istochimiche 5545 11 Laboratorio 91495.001 superficiale o profondo. Incluse eventuali analisi supplementari istochimiche /o
necessarie al della diagnosi. Per campione necessarie al della diagnosi. Per campione
Dermatologia/Allergolog
91.90.1 ESAME ALLERGOLOGICO STRUMENTALE PER ORTICARIE DA AGENTI FISICI 600 77 |06 o 91901.001 ESAME ALLERGOLOGICO STRUMENTALE PER ORTICARIE DA AGENTI FISICI
SCREENING ALLERGOLOGICO PER INALANTI E ALIVEENTI [Prick test]. Fino a 18
91904 lergen [Prick test]. Fino 2 1160 78 |06 o 22 ” 91904.001 SCREENING ALLERGOLOGICO PER INALANTI € ALIMENTI [Prick test]. Fino a 18 allergeni
1505 [TEST EPICUTANEI A LETTURA RITARDATA [PATCH TEST]. Fino a 30 allergeni. Inclusa 205 70 |os Dermatologia/Allergolog 1905001 TEST EPICUTANEI A LETTURA RITARDATA [PATCH TEST]. Fino 30 allergeni. Inclusa visita
visita allergologica di contrallo ia di controllo
[TEST PERCUTANEI £ INTRACUTANEI A LETTURA IMMEDIATA E RITARDATA PER Dermatologia/Allergolog TEST PERCUTANEI E INTRACUTANEI A LETTURA IMIMEDIATA £
H ! , ¥
o1.906 FARMAC. Per classe di farmaci i M il ia 91906001 RITARDATA PER FARMACI. Per classe di farmaci
[TEST DI TOLLERANZA/PROVOCAZIONE CON FARMACI, ALIVIENTI ED ADDITIVI DermatologiaAllergol TEST DI TOLLERANZA/PROVOCAZIONE CON FARMACI, ALIMENTI ED
H 91.907 o g 7750 81 |os ermatologia/Allergolog 91907.001 /
dal numero di sedute ia ADDITIVL dal numero di sedute
DermatologiaAllergol
91.908 PRICK BY PRICK CON ALLERGENI FRESCHI. Fino a 7 allergeni 1300 81 |06 P ologia/Alergolog 91908.001 PRICK BY PRICK CON ALLERGENI FRESCHI. Fino a 7 allergeni
DermatologiaAllergol
91.909 ITEST EPICUTANEO IN APERTO (Open test]. Per singolo allergene. 1200 81 |06 ermatologia/Allergolog 91909.001 TEST EPICUTANEO IN APERTO [Open test]. Per singolo allergene.

ia




ALLEGATO 2 - NOI

JENCLATORE TARIFFAR

10 E CATALOGO REGIONALE

copice
NUMERO |cODICE copice copice BRANCA |CODICE BRANCA |CODICE  [DESCRIZIONE CoDICE CATALOGO
NOTE NOMENCLATORE | DESCRIZIONE NOMENCIATORE REGIONALE TARIFFA Norn - |oranca 1 |PESCRIZIONE BRANca 1 |COREE (PR RANCA3 |3 rancad |o BRANCAS |BANCAS ReaonALE DESCRIZIONE CATALOGO REGIONALE INDICAZIONI PRESCRITTIVE
Diagnosti
92.01.1 CAPTAZIONE TIROIDEA 4755 08 ”‘“:“Z;"’m‘“ per o7 Medicina nucleare 92011.001 (CAPTAZIONE TIROIDEA
92.013 ISCINTIGRAFIA TIROIDEA 3495 08 5‘“:“2;"’:““ per o7 Medicina nucleare 92013.001 SCINTIGRAFIA TIROIDEA
Diagnostica per
92,015 ISCINTIGRAFIA TIROIDEA CON 10D10-123 4610 08 agt o7 Medicina nucleare 92015.001 SCINTIGRAFIA TIROIDEA CON 0DI0-123
SCINTIGRAFIA EPATICA PER RICERCA DI LESIONI ANGIOMATOSE CON INDAGINE Diagnostica per SCINTIGRAFIA EPATICA PER RICERCA DI LESIONI ANGIOMATOSE CON INDAGINE
02 gz 7 i i ¥
92.022 oMOGRATICA 12595 08 agit o Medicina nucleare 92022.001 OMOGRAHCA
SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE EPATOBILIARE INCLUSA VALUTAZIONE DELLA FUNZIONE Diagnostica per SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE EPATOBILIARE INCLUSA VALUTAZIONE DELLA FUNZIONE
02 X 7 i i ¥
2023 COLECISTICA E/0 DEL REFLUSSO DUODENO-GASTRICO 109 8 immagini © Medicina nuceare 92023001 (COLECISTICA E/O DEL REFLUSSO DUODENO-GASTRICO
SCINTIGRAFIA RENALE STATICA. Non associabile a SCINTIGRAFIA RENALE STATICA CON| Diagnostica per SCINTIGRAFIA RENALE STATICA. Non associabile a SCINTIGRAFIA
03 Y 7 i i ¥
2031 INDAGINE TOMOGRAFICA (92.03.8) 085 8 immagini © Medicina nucleare 92031.001 RENALE STATICA CON INDAGINE TOMOGRAFICA (92.03.8)
SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE RENALE. Studio sequenziale della funzione renale senza o
° - TIGRAF ! le della funzione r
92.033 con prove farmacologiche Incluso: misura contestuale della funzionalit renale 122,40 08 Piagnostica pe o7 Medicina nucleare 92033.001 SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE RENALE. Studio sequeniale dela funzione renale senza o con
immagini prove farmacologiche Incluso: misura contestuale della funzionalita renale separata ("in vivo)
separata (""in vivo™")
2034 STUDIO DEL REFLUSSO VESCICO-URETERALE. Mediante cistoscintigrafia minzionale 100 o8 Diagnostica per 9203001 STUDIO DEL REFLUSSO VESCICO-URETERALE. Mediante cistoscintigrafia minzionale diretta
diretta. Inclusor di catetere immagini incluso:
SCINTIGRAFIA RENALE STATICA CON INDAGINE TOMOGRAFICA. Non associabile a Diagnostica per SCINTIGRAFIA RENALE STATICA CON INDAGINE TOMOGRAFICA. Non associabile a
03 ¥ 7 i i .
2038 SCINTIGRAFIA RENALE STATICA (92.03.1) a2 8 immagini © Medicina nucleare 92038001 SCINTIGRAFIA RENALE STATICA (92.03.1)
Diagnosti
92.04.1 ISCINTIGRAFIA SEQUENZIALE DELLE GHIANDOLE SALIVARI CON STUDIO FUNZIONALE 68,60) 08 m‘v:“;';’fm‘” per 07 Medicina nucleare 92041.001 SCINTIGRAFIA SEQUENZIALE DELLE GHIANDOLE SALIVARI CON STUDIO FUNZIONALE
Diagnostica per
92.04.2 ISTUDIO DEL TRANSITO ESOFAGEO Non associabile a 92.04.6 52,15 08 agt 10 Gastroenterologia |07 Medicina nucleare 92042.001 STUDIO DEL TRANSITO ESOFAGEO Non associabile 2 92.04.6
Diagnostica per
92.043 ISTUDIO DEL REFLUSSO GASTRO-ESOFAGEO 101,00 08 agit 10 Gastroenterologia |07 Medicina nucleare 92043.001 STUDIO DEL REFLUSSO GASTRO-ESOFAGEO
Diagnostica per
92.04.4 [VALUTAZIONE DELLE GASTROENTERORRAGIE 111,20 08 agit 10 (Gastroenterologia |07 Medicina nucleare 92044.001 VALUTAZIONE DELLE GASTROENTERORRAGIE
SVUOTAMENTO GASTRICO: VALUTAZIONE DELLA FUNZIONE MOTORIA GASTRICA. Diagnosti SVUOTAMENTO GASTRICO: VALUTAZIONE DELLA FUNZIONE MOTORIA GASTRICA. N
92.046 98,00 08 \agnostica per 10 (Gastroenterologia (07 Medicina nucleare 92046.001 on
Non associabile 2 92.04.2 immagini associabile 2 92.04.2
Diagnosti
92.04.7 RICERCA DI MUCOSA GASTRICA ECTOPICA 69,85 08 ”‘“:“Z;"’m‘“ per 10 Gastroenterologia (07 Medicina nucleare 92047.001 RICERCA DI MUCOSA GASTRICA ECTOPICA
ANGIOCARDIOSCINTIGRAFIA ALLEQUILIBRIO dopo test
|ANGIOCARDIOSCINTIGRAFIA ALL'EQUILIBRIO a riposo e dopo test provocativo da a 2 11poso & dopo test
> o et oo pisgnosticaper da stimolo (fisico o Inclusos test provocativo da
92.05.4 armacolosics d ventusie SPLT Nom asoriamie 2 ANGIOCARDIOSCINTIGRATIA 23,40 08 renent o7 Medicina nucleare 92054.001 :lfs;(;(;‘f:rar:?;oa\og\co ed eventuale SPET. Non associabile a ANGIOCARDIOSCINTIGRAFIA
EQUILIBRI 05,
|ALUEQUILIBRIO a riposo ( 92.05.A) iposo (52,054
52056 SCINTIGRAFIA DEL MIDOLLO OSSEQ GLOBALE CORPOREA. Incluso: eventuale indagine 1690 o8 Diagnostica per - redicina mucleare 2056001 SCINTIGRAFIA DEL MIDOLLO OSSEO GLOBALE CORPOREA. Incluso:
segmentaria a della prestazione immagini eventuale indagine segmentaria a della prestazione
Diagnosti
92.05.7 ITOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI [PET TC] MIOCARDICA CON FDG 153985 08 ”‘“:“Z;"’m‘” per o7 Medicina nucleare 92057.001 TOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI [PET-TC] MIOCARDICA CON FDG
ITOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI [PET-TC] MIOCARDICA DI PERFUSIONE A TOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI [PET-TC] MIOCARDICA DI PERFUSIONE A RIPOSO €
RIPOSO E DA STIMOLO: STUDIO QUALITATIVO. Incluso: test cardiovascolare Diagnostica per DA STIMOLO: STUDIO QUALITATIVO. Inclusos test cardiovascolare provocativo da sforzo o
92.00.1 107160 08 o7 Med I 92091.001
provocativo da sforzo o farmacologico. Non associabile a TEST CARDIOVASCOLARE DA immagini edicina nucleare farmacologico. Non associabile a TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON
ISFORZO CON CICLOERGOMETRO O CON PEDANA MOBILE 89.41 CICLOERGOMETRO O CON PEDANA MOBILE 89.41
[TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA [SPET] DI PERFUSIONE A RIPOSO. N il Diagnosti
92.002 005c sperl jon associablle 14690 08 ”‘“:“Z;"’m‘” per o7 Medicina nucleare 92092.001 TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA [SPET] DI PERFUSIONE A RIPOSO. Non associabile a 92.05.
[TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA [SPET] DI PERFUSIONE DA STIMOLO FISICO O TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA [SPET] DI PERFUSIONE DA STIMOLO FISICO O
FARMACOLOGICO. Incluso: test cardiovascolare provocativo da sforzo o Diagnostica per FARMACOLOGICO. Incluso: test cardiovascolare provocativo da sforzo o farmacologico. Non
09: 71, 7 i i v
92099 farmacologico. Non associabile a TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON 17100 8 immagini © Medicina nucleare 92099001 associabile a TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO O CON PEDANA
CICLOERGOMETRO O CON PEDANA MOBILE 89.41 MOBILE 89.41
o1is [TOMOSCINTIGRAFIA [SPET] CEREBRALE CON TRACCIANTE DI PERFUSIONE. In P o8 Diagnostica per o7 redicina mucleare 2115000 TOMOSCINTIGRAFIA [SPET] CEREBRALE CON TRACCIANTE DI
condizioni basali, sotto stimolo di attivazione immagini PERFUSIONE. In condizioni basali s o di attivazione
Diagnosti
92116 ITOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI [PET] CEREBRALE CON FOG 939,95 08 ”‘“:“Z;"’m‘” per o7 Medicina nucleare 92116001 TOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI [PET-TC] CEREBRALE CON FDG
[TOMOSCINTIGRAFIA (SPET] CEREBRALE CON TRACCIANTI RECETTORIAL O INDICATORI Diagnostica per TOMOSCINTIGRAFIA [SPET] CEREBRALE CON TRACCIANTI RECETTORIALI
11 035/ 7 i i X
2119 POSITIVI DI NEOPLASIA 103509 8 immagini © Medicina nucleare 92119001 O INDICATORI POSITIVI DI NEOPLASIA
Diagnosti
92.13 ISCINTIGRAFIA DELLE PARATIROIDI. Non associabile 2 92.13.2 206,35 08 ”‘;:Z;"’m‘” per o7 Medicina nucleare 92130001 SCINTIGRAFIA DELLE PARATIROIDI. Non associabile  92.13.2
SCINTIGRAFIA DELLE PARATIROIDI CON INDAGINE TOMOGRAFICA. N o Diagnosti
92132 on associabllea 280,80 08 ”‘“:“Z;"’m‘” per o7 Medicina nucleare 92132001 SCINTIGRAFIA DELLE PARATIROIDI CON INDAGINE TOMOGRAFICA. Non associabile a 92.13
SCINTIGRAFIA POLVONARE PERFUSIONALE, INCLUSO EVENTUALE STUDIO agnostica per SCINTIGRAFIA POLMONARE PERFUSIONALE, INCLUSO EVENTUALE
92.15.1 (QUANTITATIVO DIFFERENZIALE DELLA FUNZIONE POLMONARE. Incluso: eventuale 75,00 08 agnomca pe o7 Medicina nucleare 92151.001 STUDIO QUANTITATIVO DIFFERENZIALE DELLA FUNZIONE POLMONARE.
indagine |mmagin Incluso: eventuale indagine
SCINTIGRAFIA POLMONARE VENTILATORIA INCLUSO EVENTUALE STUDIO agnostica per SCINTIGRAFIA POLMONARE VENTILATORIA INCLUSO EVENTUALE
92.15.2 (QUANTITATIVO DIFFERENZIALE DELLA FUNZIONE POLMONARE. Incluso: eventuale 210,00 08 ognomca pe o7 Medicina nucleare 92152.001 STUDIO QUANTITATIVO DIFFERENZIALE DELLA FUNZIONE POLMONARE.
indagine mmas! Incluso: eventuale indagine
254 SCINTIGRAFIA POLMONARE CON INDICATORE POSITIVO DI NEOPLASIA. Incluso: 18130 o8 Diagnostica per o7 redicina mucleare 215000 SCINTIGRAFIA POLMONARE CON INDICATORE POSITIVO DI NEOPLASIA. Incluso: eventuale
eventuale indagine Non associabile 2 92.19.8 immagini indagine Non associabile 2 92.19.8
92.156 [VALUTAZIONE DELLA CLEARANCE POLMONARE CON TECNICA SCINTIGRAFICA 133,00 08 D1agnostica per o7 Medicina nucleare 92156.001 VALUTAZIONE DELLA CLEARANCE POLMONARE CON TECNICA
immagini SCINTIGRAFICA
2161 SCINTIGRAFIA LINFATICA £ LINFOGHIANDOLARE SEGMENTARIA. Incluso: eventuale 1905 o8 Diagnostica per o7 redicina mucleare ort61000 SCINTIGRAFIA LINFATICA E LINFOGHIANDOLARE SEGMENTARIA. Incluso:
indagine immagini eventuale indagine
2162 SCINTIGRAFIA MAMMARIA CON INDICATORI POSITIVI DI NEOPLASIA. Non associabile 18000 o8 Diagnostica per o7 redicina mucleare 2162000 SCINTIGRAFIA MAMMARIA CON INDICATORI POSTTIVI DI NEOPLASIA. Non associabile a
a92.19.8 immagini
SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON INDICATORI POSITIVI DI NEOPLASIA O DI agnostica per SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON INDICATORI POSITIVI DI NEOPLASIA O DI FLOGOSI.
92.18.1 FLOGOS!. Incluso: eventuale indagine tomoscintigrafica segmentaria a completamentol 310,00] 08 ‘ag""f ::a pe 07 Medicina nucleare 92181.001 Incluso: eventuale indagine segmentaria a dell
della prestazione. Non associabile a 92.19.8 |mmagin prestazione. Non associabile a 92.19.8
SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE GLOBALE CORPOREA. Incluso: eventuale indagine
¢ TIGRAF m . Incluso: i
92.18.2 ltomoscintigrafica segmentaria a completamento della prestazione. Non associabile a 12435 08 Piagnostica pe o7 Medicina nucleare 92182.001 SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE GLOBALE CORPOREA. Incluso: eventuale indagine
immagini segmentaria a prestazione. Non associabile 2 92.18.7
2157 SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE O SEGMENTARIA TRIFASICA. Incluso: eventuale 539 o8 Diagnostica per - redicina mucleare 2187000 SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE O SEGMENTARIA TRIFASICA.
indagine on associabile 2 92.18.2 immagini Incluso: eventuale indagine Non associabile 2 92.18.2
2158 SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON I0DIO-131 Incluso: eventuale indagine 24500 o8 Diagnostica per o7 redicina mucleare or188000 SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON 0DIO-131 Incluso: eventuale
segmentaria a della prestazione immagini indagine segmentaria a della prestazione
SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON I0DIO-131 con stimolazione farmacologica agnostica per SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON 10DIO-131 con stimolazione
92.18.9 (Tireotropina alfa). Incluso: eventuale indagine tomoscintigrafica segmentaria a 246,00| 08 ‘ag""f ::a pef o7 Medicina nucleare 92189.001 farmacologica (Tireotropina alfa). Incluso: eventuale indagine tomoscintigrafica segmentaria a
della prestazione |mmagin della prestazione
Diagnostica per
92.19.1 ISCINTIGRAFIA SURRENALICA CORTICALE 293,25 08 agit o7 Medicina nucleare 92191001 SCINTIGRAFIA SURRENALICA CORTICALE
Diagnostica per
92.19.2 ISCINTIGRAFIA SURRENALICA MIDOLLARE 32380 08 agit o7 Medicina nucleare 92192.001 SCINTIGRAFIA SURRENALICA MIDOLLARE
Diagnostica per
92.195 |ANGIOSCINTIGRAFIA [ANGIOGRAFIA, VENOGRAFIA RADIOISOTOPICA] 90,85 08 agit o7 Medicina nucleare 92195.001 [ANGIOSCINTIGRAFIA [ANGIOGRAFIA, VENOGRAFIA RADIOISOTOPICA]
SCINTIGRAFIA SEGMENTARIA CON INDICATORI POSITIVI DI NEGPLASIA O DI FLOGOSI. Diagnostica per SCINTIGRAFIA SEGMENTARIA CON INDICATORI POSITIVI DI NEOPLASIA O DI FLOGOSI. Non
19 4, 7 i i .
2108 Non associabile 2 92118, 92.15.4, 92.16.2,92.18.1 24480 8 immagini © Medicina nucleare 92198001 associabile 2 92.11.8,92.15.4, 92.16.2, 92.18.1
92011 [PLESIOTERAPIA]_ Per seduta 5,80 24 92211001 [PLESIOTERAPIA]. Per seduta
92.03.1 [TELECOBALTOTERAPIA. Per seduta e per focolaio trattato 27,00 24 92231.001 TELECOBALTOTERAPIA. Per seduta e per focolaio trattato
TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE CON TECNICHE 2D. Per sedut TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE CON TECNICHE 2D. P
92.24.1 er seduta e per 42,00) 20 Radioterapia 92241.001 e

[focolaio trattato. Ciclo fino a 10 sedute

seduta e per focolaio trattato. Ciclo fino a 10 sedute
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copice
NUMERO |cODICE copice copice BRANCA |CODICE BRANCA |CODICE  [DESCRIZIONE CoDICE CATALOGO
NOTE NOMENCLATORE | DESCRIZIONE NOMENCIATORE REGIONALE TARIFFA Norn - |oranca 1 |PESCRIZIONE BRANca 1 |COREE (PR RANCA3 |3 rancad |o BRANCAS |BANCAS ReaonALE DESCRIZIONE CATALOGO REGIONALE INDICAZIONI PRESCRITTIVE
ITELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE CON CAMPI MULTIPLI, DI MOVIMENTO TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE CON CAMPI MULTIPL, DI
92.24.2 65,00 24 Radiot 92242.001
CON TECNICHE 2D. Per seduta e per focolaio trattato. Ciclo fino a 10 sedute adloterapia MOVIMENTO CON TECNICHE 20. Per seduta e per focolaio trattato. Ciclo fino a 10 sedute
P G sedut T
92244 RADIOCHIRURGIA IN UNICA SEDUTA. Dose per frazione uguale o superiore a 8 Gy. agoa0| 84 |24 Radioterapia 92244.001 RADIOCHIRURGIA IN UNICA SEDUTA. Dose per frazione uguale o superiore a 8 Gy. g esuperiorea 112
ITELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE CON CAMPI MULTIPLI O DI MOVIMENTO TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE CON CAMPI MULTIPLI O DI Per un numero di sedute superiore a 35 Ia
92.246 95,00 24 Radioterapia 92246.001 ¢
CON TECNICHE 3D. Per seduta e per focolaio trattato, Ciclo fino a 10 sedute MOVIMENTO CON TECNICHE 3D. Per seduta e per focolaio trattato. Ciclo finoa 10 sedute  |remunerazione &0
ITELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE CON CAMPI MULTIPLI O DI MOVIMENTO. TELETERAPIA CON ACCELERATORE LINEARE CON CAMPI MULTIPLI O DI Per un numero di sedute superiore a 10
92247 Per tecniche con modulazione di intensita. Per seduta e per focolaio trattato, Ciclo, 210,00 24 Radioterapia 92247.001 MOVIMENTO. Per tecniche con modulazione di intensita. Per seduta e per focolaio trattato.  |remunerazione & 157,5 fino a un massimo di
fino a 10 sedute Ciclo fino a 10 sedute 35; oltre 35 Ia seduta non viene remunerata
2251 [TELETERAPIA CON ELETTRONI A UNO O PIU’ CAMPI FISSI Per seduta e per focolaio 539 » cadioterapia 2251001 TELETERAPIA CON ELETTRONI A UNO O PIL' CAMIPIFISSI.Per seduta € pr focolio rattato. _[Per un numero disedute superiore 35 2
trattato. Ciclo fino a 10 sedute Ciclo fino a 10 sedute o
52252 IRRADIAZIONE CUTANEA TOTALE CON ELETTRONI (TSEV/TSERI). Incluse le fas om0 s | cadtoterapia 2252001 IRRADIAZIONE CUTANEA TOTALE CON ELETTRONI (TSEI/TSEBI). Incluse le fasi propedeutiche
all prestazione alla prestazione
52256 IRRADIAZIONE CORPOREA TOTALE CON FOTONI (T81) TOTAL BODY. Prima o unica P cadtoterapia 2256001 IRRADIAZIONE CORPOREA TOTALE CON FOTONI (TBI) TOTAL BODY.
seduta Prima o unica seduta
IRRADIAZIONE CORPOREA TOTALE (TBI) TOTAL BODY CON FOTONI.
92.25.7 IRRADIAZIONE CORPOREA TOTALE (T8I) TOTAL BODY CON FOTONI, Sedute successive %0550 87 |24 Radioterapia 92257.001 codute satomsane (T80
. BRACHITERAPIA ENDOLUMINALE, ENDOCAVITARIA, INTERSTIZIALE E DI SUPERFICIE 15000 » 2271000 BRACHITERAPIA ENDOLUMINALE, ENDOCAVITARIA, INTERSTIZIALE E DI
27 CON VETTORI MULTIPLI. Per seduta e per focolaio trattato 4 ! SUPERFICIE CON VETTORI MULTIPLI Per seduta e per focolaio trattato
BRACHITERAPIA ENDOLUMINALE, ENDOCAVITARIA, INTERSTIZIALE E DI SUPERFICIE BRACHITERAPIA ENDOLUMINALE, ENDOCAVITARIA, INTERSTIZIALE E DI
27. 75, 4 oter ¥
2273 CON VETTORE SINGOLO. Per seduta e per focolaio trattato 17500 * Rodioterapia 92273001 SUPERFICIE CON VETTORE SINGOLO. Per seduta e per focolaio trattato
92275 BETATERAPIA DI CONTATTO. Per seduta e per focolaio trattato 59,90 24 92275.001 BETATERAPIA DI CONTATTO. Per seduta e per focolaio trattato
92.08.1 [TERAPIA PER P! con lodio-131 238,75 07 Medicina nucleare 2 92281.001 TERAPIA PER IP MO con lodio-131
Diagnosti TERAPIA ENDOARTICOLARE (RADIOSINOVIORTESI) DI AFFEZIONI NON
92.283 ITERAPIA ENDOARTICOLARE (RADIOSINOVIORTES) DI AFFEZIONI NON NEOPLASTICHE 225,00 07 Medicina nucleare 24 Radioterapia 08 \agnostica per 92283.001 ( )
immagini NEOPLASTICHE
92.08.4 [TERAPIA CON ANTICORPI MONOCLONALL 659,00 24 92284.001 TERAPIA CON ANTICORPI MONOCLONALT
92286 [TERAPIA DELLE METASTASI SCHELETRICHE 988,20) 2 92286.001 TERAPIA DELLE METASTASI SCHELETRICHE
92.087 [TERAPIA ENDOCAVITARIA DI AFFEZIONI NEOPLASTICHE 175,00 07 Medicina nucleare 2 92287.001 TERAPIA ENDOCAVITARIA DI AFFEZIONI NEOPLASTICHE
92289 ISTUDIO FISICO-DOSIMETRICO CON ELABORATORE PER CALCOLO PER IMRT £ 52000 e adioterapia 92280.001 STUDIO FISICO-DOSIMETRICO CON ELABORATORE PER CALCOLO PER IMRT E STEREOTASSI, |/ <1 Un "Umer0 & sedute superioreatlo
28 ISTEREOTASSI. DOSE DA SOMMINISTRARE g P ! DOSE DA SOMMINISTRARE g
oltre 5 la seduta non viene remunerata
INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E ORGANI CRITICI C lat
92291 dologi on simulatore 68,00) 24 Radioterapia 92291001 INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E ORGANI CRITICI Con simulatore radiologico
92202 INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E ORGANI CRITICI Con TC simulatore o TC 123,00 24 Radioterapia 92292.001 INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E ORGANI CRITICI Con TC simulatore o TC
INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E ORGANI CRITICI. Con RM DI INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E ORGANI CRITICI Con RM DI SIMULAZIONE. Non
2293 SIMULAZIONE. Non associabile 2 92.29.A 16100 > Rodioterapia 92293.001 associabile 2 92.29.A
92.004 STUDIO FISICO-DOSIMETRICO. Calcolo della dose in puntt 30,00 24 92294.001 STUDIO FISICO-DOSIMIETRICO. Calcolo della dose in punti
92.205 STUDIO FISICO-DOSIMETRICO CON ELABORATORE SU SCANSIONI TC 142,40 24 92295.001 STUDIO FISICO-DOSIMETRICO CON ELABORATORE SU SCANSIONITC
92.296 DOSIMETRIA IN VIVO 14,00 24 92296.001 DOSIMETRIA IN VIVO
92.008 SISTEMA DI IMMOBILIZZAZIONE PERSONALIZZATO. Intero trattamento 118,75 24 92298.001 SISTEMA DI IMMOBILIZZAZIONE PERSONALIZZATO. Intero trattamento
P Gi sedut Tl
92299 PREPARAZIONE COMPENSATORI/MODIFICATORI DEL FASCIO. Intero trattamento 102,70 24 Radioterapia 92299.001 PREPARAZIONE COMPENSATORI/MODIFICATORI DEL FASCIO. Intero trattamento e esuperorea Tl
ITELETERAPIA PER TECNICHE CON MODULAZIONE DI INTENSITA (IMRT) AD ARCHI TELETERAPIA PER TECNICHE CON MODULAZIONE DI INTENSITA (IMIRT) AD ARCHIMULTIRUIO |0
92.47.8 MULTIPLI O DI TIPO ELICALE E CON CONTROLLO DEL POSIZIONAMENTO MEDIANTE 550,00 24 Radioterapia 92478.001 DI PO ELICALE £ CON CONTROLLO DEL POSIZIONAMENTO MEDIANTE TC/RM/US (IGRT). [/t T mere 1 P
ITC/RM/US (IGRT). Inclusa TOMOTERAPIA. Per seduta. Ciclo breve: fino a 5 sedute Inclusa TOMOTERAPIA. Per seduta. Ciclo breve: fino a 5 sedute
[TELETERAPIA PER TECNICHE CON MODULAZIONE DI INTENSITA (IMIRT) AD ARCHI
e e e TELETERAPIA PER TECNICHE CON MODULAZIONE DI INTENSITA (IMIRT) AD ARCHI MULTIPLI O |Per un numero di sedue superiore a 15 la
92479 /RN (GT). nclisn TOMOTERAPIA Per sedts. il angor supesore s § 450,00] 24 Radioterapia 92479.001 DI TIPO ELICALE E CON CONTROLLO DEL MEDIANTE TC/RM/US (IGRT). 225 fino a un massimo di
ente g . - g0t Sup Inclusa TOMOTERAPIA. Per seduta. Ciclo lungo: superiore a 5 sedute 30; oltre 30 a seduta non viene remunerata
[VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE Con [utilizzo di strumenti i Tidat
on lutlzzo distrument] i misura vaidati /o VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE Con lutilizzo di strumenti di misura validati e/o
condivsi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni
b condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee
corporee secondo ICF [Valutazione di 3 o piA" delle funzioni di seguito elencate: vedicina f e e et alobal
93.01.1 funzioni mentali globali, mentali specifiche, funzioni sensorial e dolore, voce ed 20,00 12 edicina fisica e 93011.001 secondo I¢F [ o piu delle funzion! di uniont mentall global
riabilitazione mentali specifiche, funzion sensorial e dolore, voce ed eloquio (compresa disartria), viscerali
eloquio (compresa disartria), viscerali (compresa disfagial, genito urinarie,
(compresa disfagial, , al movimento]. Non
neuromuscolo scheletriche correlate al movimento. Non associabile a PRIMA VISITA
associabile a PRIMA VISITA (89.7C.4). Non ripetibile entro un mese
(89.7C.4). Non ripetibile entro un mese
[VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI MENTALI GLOBALI Con futilizzo [VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI MENTALI GLOBALI Con [utilizzo di
i strumenti di misura validati e/o condivisi a livllo scientifico e relativa refertazione. strumenti di misura validati /o condivisi  livello scientifico e relativa refertazione.
3013 Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF (6110-6139). Non associabile a 1105 " Medicina fisica e 93013.001 Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF (b110-6139). Non associabile a: PRIMA VISITA
01 PRIMA VISITA (89.7C.4). VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1), g riabilitazione : (89.7C.4). VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1), SOMMINISTRAZIONE DI TEST DI
OITEST DI 0 SVILUPPO INTELLETTIVO DETERIORAMENTO O SVILUPPO INTELLETTIVO M.D.8,, MODA, WAIS, STANFORD BINET
.08, MODA, WAIS, STANFORD BINET (94.01.2). Non ripetibile entro un mese. (94.01.2). Non ripetibile entro un mese
VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZION! MENTALI SPECIFICHE Con VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI MENTALI SPECIFICHE Con l'utilzzo di
'utilzzo di strumenti i misura validati e/o condivis a livello scientifico e relativa vedicin fis rument i misuta valdatt ofo condis 2 el scientiico @ relotiva refor
93.014 refertazione. Valutazione dele funzioni corporee secondo ICF (b140-6189). Non 11,95| 12 edicina fisica e 93014.001 sirument] i msura validati ¢/o condivisi 3 [vello scientifico e relativa refertazione.
esacionie o PRIMA VISITA (89,76 4 VALUTASIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1) riabilitazione Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF (b140-b189). Non associabile a: PRIMA VISITA
g OLAH (89.7.4), VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1). Non ripetibie entro un mese
Non ripetibile entro un mese
[VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI VESTIBOLARI - EQUILIBRIO. C
. a on VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI VESTIBOLARI - EQUILIBRIO. Con l'utilizzo
I'utilzzo di strumenti i misura validati e/o condivis a livello scientifico e relativa vedicin fs i strament i misura valcat oo condivit a Iell scientif € reltiv referta
93015 refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF (6235). Non associabile 11,95] 12 bilioone 93015.001 stotartone delle funviont ‘;r‘p:r:;:;;:::‘ o :“b;;;fzmc:;:;:r:a PRA VST
PRIMA VISITA (89.7C.4), VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1). N
W ¢ ) ( )-Nen (89.7C.4), VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1). Non ripetibile entro un mese
ripetibile entro un mese
[VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DEL DOLORE Con I'utiizzo di strumenti di misura VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DEL DOLORE Con I'utilizzo di strumenti di misura validati
93016 validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle 1105 " Medicina fisica e 93016.001 /0 condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzion corporee
01 funzioni corporee secondo ICF (5280-289). Non associabile a: PRIMA VISITA g riabilitazione . secondo ICF (6280-5289). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.7C.4), VALUTAZIONE
(89.7C.4), VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1) FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1)
[VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLA VOCE E DELL' ELOQUIO [AFASIA - VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLA VOCE E DELL' ELOQUIO [AFASIA - DISARTRIA] Con
55017 DISARTRIA] Con I'uilzzo di strumenti di misura validati e/o condivisia ivello 1105 " Medicina fisica e 93017001 lutilzzo di strumenti di misura validati e/o condivisia lvello scientifico e relativa refertazione.
o scientifico @ relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF ’ riabilitazione: ! Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF (310-6399). Non associabile a PRIMA VISITA
(5310-6399). Non associabile a PRIMA VISITA (89.7C.4). Non ripetibile entro un mese (89.7C.4). Non ripetibile entro un mese
"VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DEL SISTEMA CARDIOVASCOLARE £ VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DEL SISTEMA CARDIOVASCOLARE E DELUAPPARATO
DELL/APPARATO RESPIRATORIO Con 'utilizzo di strumenti i misura validati /o vedicin fs RESPIRATORIO Con I'utilzzo di strumenti di misura validati efo condivisi a livello sientifico e
93.01.8 condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni 14,35 12 ‘; ;i"a sicae 93018.001 relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF (b410-b429 e b440-
corporee secondo ICF (b410-b429 & ba40-b449). Non associabile a PRIMA VISITA riepitazione b449). Non associabile a PRIMIA VISITA (89.7C.4)
(89.7C.4)"
VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLAPPARATO DIGERENTE DISFAGIA - TURBE DELLA
"VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELL'APPARATO DIGERENTE [DISFAGIA - TURBE h !
DELLA DEFECAZIONE) Con lutize d strament i misurs valcati o/ ond vedicin fis DEFECAZIONE] Con l'utilzzo di strumenti di misura validati efo condivisi a livello scientifico e
93.019 on futlizzo di strament] di misua validatt /o condvisi a 1435 12 edicina fisica e 93019.001 relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF (b510 € b525). Non
livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo riabilitazione ecoriatiie 2 PAIMA VISITA (89.70.2)
ICF (6510 e b525). Non associabile a PRIMA VISITA (89.78.2)" o
93.02 [VALUTAZIONE ORTOTTICA CON STUDIO COMPLETO DELLA MOTILITA OCULARE 560 6 Oculistica 93020001 VALUTAZIONE ORTOTTICA CON STUDIO COMPLETO DELLA MOTILITA' OCULARE
Medicina f
93.03 IVALUTAZIONE PROTESICA. Finalizzata al collaudo 11,95| 12 edcna e e 16 Oculistica 21 Otorinolaringoiatria 93030001 VALUTAZIONE PROTESICA. Finalizzata al collaudo
Medicina f VALUTAZIONE PROTESICA. Finalizzata al: di presid
93.03.1 IVALUTAZIONE PROTESICA. Finalizzata alla prescrizione di presidi protesici 17,00 12 edcna e e 93031.001 nalizzata alla prescrizione di presidl

protesici
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NOTE NOMENCLATORE | DESCRIZIONE NOMENCIATORE REGIONALE TARIFFA Norn - |oranca 1 |PESCRIZIONE BRANca 1 |COREE (PR RANCA3 |3 rancad |o BRANCAS |BANCAS ReaonALE DESCRIZIONE CATALOGO REGIONALE INDICAZIONI PRESCRITTIVE
93.03:2 [VALUTAZIONE ORTESICA. Finalizzata al collaudo 13,55| 12 Medicina fsica & 93032.001 VALUTAZIONE ORTESICA. Finalizzata al collaudo
Medicina f VALUTAZIONE ORTESICA. Finalizzata al Gi ortes! e di ausil
93.033 [VALUTAZIONE ORTESICA. Finalizzata alla prescrizione di ortesi e di ausili tecnologici 16,55| 1 edcna e e 93033.001 recnolopi nalizzata alla prescrizione di ortest & dausi
93053 e ;Ef?:;z‘; :ZH;ZSZZ?:REAS«!EUS‘ 1800 " Medicina fisica e 93053.001 [ANALISI DINAMOMETRICA ISOCINETICA SEGMENTALE. Non associabile a ANALISI DELLA
05 92.05.5) 05 g riabilitazione . (CINEMATICA E DELLA DINAMICA DEL PASSO (93.05.7) e GAIT ANALYSIS (93.05.8)
2054 [TEST POSTUROGRAFICO Eseguito con apposito strumentario e refertato. Non 1300 » Medicina fisica & 93050001 TEST POSTUROGRAFICO Eseguito con apposito strumentario e refertato. Non associabile a
associabile 2 93.05.5 93.05.5
[TEST STABILOMETRICO STATICO E/O DINAMICO SU PEDANA Eseguito con apposito Medicina fisica & TEST STABILOMETRICO STATICO £/O DINAMICO SU PEDANA Eseguito con apposito
.05. 4, r laringo ¥
93055 Non associabile 2 93.05.4.,93.05.7, 93.05.8 1420 2 - Neurologia > Otorinolaringolatria 93095.001 Non associabile 2 93.05.4,, 93.05.7, 93.05.8
|ANALISI DELLA CINEMATICA DELL'ARTO SUPERIORE. Valutazione della cinematica di edicina fisica e
93.056 una o pits articolazioni dell‘arto superiore inclusa la misurazione di parametri della 19,35| 1 bilitomons 93056.001 [ANALISI DELLA CINEMATICA DELUARTO SUPERIORE. Valutazione della
velocita e linearita del movimento durante I'esecuzione di movimenti standardizzati
|ANALISI DELLA CINEMATICA DELL'ARTO SUPERIORE. Valutazione della cinematica di edicina fsica e [ANALISI DELLA CINEMATICA DELUARTO SUPERIORE SX. Valutazione della cinematica di una o
93.056 una o pits articolazioni dell‘arto superiore inclusa la misurazione di parametri della 19,35| 1 bilitomons 93056.002 pit articolazioni dell‘arto superiore inclusa la misurazione di parametri della velocita e
velocita e linearita del movimento durante I'esecuzione di movimenti standardizzati linearita del 2 movimenti
[ANALISI DELLA CINEMATICA E DELLA DINAMICA DEL PASSO. Valutazione quantitativa [ANALISI DELLA CINEMATICA E DELLA DINAMICA DEL PASSO. Valutazione quantitativa e
e qualitativa dei parametri spazio-temporali del passo, della cinematica e della Medicina fisica e qualitativa dei parametri spazio-temporali del passo, della cinematica e della dinamica del
93.05.7 ! 3020 12 93057.001 !
dinamica del cammino con Iutilizzo di sistemi optoelettrici e pedane dinamometriche. riabilitazione cammino con I'utilizzo di sistemi optoelettrici e pedane dinamometriche. Non associabile GAIT
Non associabile GAIT ANALYSIS (93.05.8) ANALYSIS (93.05.8)
(GAIT ANALYSIS Valutazione clinica della menomazione degli arti inferiori, EMG (GAIT ANALYSIS Valutazione clinica della menomazione degli ari inferiori, EMG dinamica del
dinamica del cammino, valutazione dei parametri spazio-temporali del passo, della cammino, valutazione dei parametri spatio- temporali del passo, della cinematica e della
cinematica e della dinamica del cammino con l'utilizo di sistemi optoelettronici e vedicin fs dinamica del cammino con l'utilizzo di sistemi optoelettronici € pedane dinamometriche. Non
93.05.8 pedane dinamometriche. Non associabile a ANALISI DELLA CINEMATICA E DELLA 108,75| 12 ‘; I“("a sicae 93058.001 associabile a ANALISI DELLA CINEMATICA E DELLA DINAMICA DEL PASSO (93.05.7);
DINAMICA DEL PASSO (93.05.7); VALUTAZIONE EMG DINAMICA DEL CAMMINO rebilitazions VALUTAZIONE EMG DINAMICA DEL CAMMINO (93.08.E); EMG
(93.08.6); EMG DINAMICA DELU'ARTO SUPERIORE (93.08.F). Non ripetibile entro 12 DINAMICA DELL'ARTO SUPERIORE (93.08.F). Non ripetibile entro 12 mesi eccetto dopo
mesi eccetto dopo intervento chirurgico intervento chirurgico
93.07.1 BIOIP VALUTAZIONE DELLO STATO DI IDRATAZIONE 15,53] 09 = Nefrologia 93071001 BIOIVP METRIA, VALUTAZIONE DELLO STATO DI IDRATAZIONE
93.07.2 PLICOMETRIA, VALUTAZIONE DELLO STATO NUTRIZIONALE 13,35] 13 Nefrologia 93072.001 PLICOMETRIA, VALUTAZIONE DELLO STATO NUTRIZIONALE
2082 ELETTROMIOGRAFIA DI UNA SINGOLA FIBRA. Non associabile a 93.08.A € 93.08.5. 1045 s Neurologia M Medicina fisica € 3082001 ELETTROMIOGRAFIA DI UNA SINGOLA FIBRA. Non associabile 2 93.08.A ¢ 93.08.6
Prescrivibile una sola volta sulla ricetta Prescrivibile una sola volta sulla ricetta
Medicina i
93.083 ELETTROMIOGRAFIA DI UNITA' MOTORIA Analisi quantitativa. Con esame ad ago 10,45| 15 Neurologia 12 oclona thicae 93083.001 ELETTROMIOGRAFIA DI UNITA' MOTORIA Analisi quantitativa. Con esame ad ago
ELETTROMIOGRAFIA DI MUSCOLI SPECIALI [Laringe, faringel, diaframma, i, Medicina i
93.08.4 . ILaringel, faingel, diaframma, perineall] 13,65| 15 Neurologia 12 econa cae as Urologia 21 Otorinolaringoiatria 93084.001 ELETTROMIOGRAFIA DI MUSCOLI SPECIALI LARINGE!
Escluso: EMG dell occhio (95.25)
ELETTROMIOGRAFIA DI MUSCOLI SPECIALI [Laringe, faringel, diaframma, i, Medicina i
93.08.4 . {Laringel, faingel, diaframma, perineall] 13,65| 15 Neurologia 12 econa cae as Urologia 21 Otorinolaringoiatria 93084.002 ELETTROMIOGRAFIA DI MUSCOLI SPECIALI FARINGEI
Escluso: EMG dell occhio (95.25)
ELETTROMIOGRAFIA DI MUSCOLI SPECIALI [Laringe, faringel, diaframma, i, Medicina i
93.08.4 . ILaringel, faingel, diaframma, perineall] 13,65| 15 Neurologia 12 ecana cae as Urologia 21 Otorinolaringoiatria 93084.003 ELETTROMIOGRAFIA DI MUSCOLI SPECIALI DIAFRAMMA
Escluso: EMG dell occhio (95.25)
ELETTROMIOGRAFIA DI MUSCOLI SPECIALI [Laringe, faringel, diaframma, i, Medicina i
93.08.4 . {Laringel, faingel, diaframma, perineali] 13,65| 15 Neurologia 12 econa eae as Urologia 21 Otorinolaringoiatria 93084.004 ELETTROMIOGRAFIA DI MUSCOLI SPECIALI PERINEALI
Escluso: EMG dell occhio (95.25)
RISPOSTE RIFLESSE. H, F, Blink reflex, Riflesso bulby , Riflessi esterocett Medicina i
93.085 Sehort inicreflex, Riflesso bulbocaveroso, Rifess! esterocettiv 10,45| 15 Neurologia 12 eclona leicae 93085.001 RISPOSTE RIFLESSE. H, F, Blink reflex, Riflesso bulbocavernoso, Riflessi esterocettivi agl arti
Medicina fisica e
93.086 [STIMOLAZIONE RIPETITIVA. Stimolazione ripetitiva per nervo e frequenza di stimolo 10,45| 15 Neurologia 12 93086.001 STIMOLAZIONE RIPETITIVA. Stimolazione ripetitiva per nervo e frequenza di stimolo
Medicina i
93.08.7 ITEST PER TETANIA LATENTE 10,45| 15 Neurologia 12 oclona leicae 93087.001 TEST PER TETANIA LATENTE
Medicina i
93.088 ITEST DI ISCHEMIA PROLUNGATA 10,45| 15 Neurologia 12 eclona leicae 93088.001 TEST DI ISCHEMIA PROLUNGATA
[VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA MOTORIA. Per nervo principale. Fino 2 6 Medicina fisica e VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA MOTORIA. Per nervo principale. Fino a 6 segmenti. Non
.09 4 logi ¥
3001 segmenti. Non associabile 2 93.08.A e 93.08.8 1045 ' eurologia 2 93091.001 associabile 2 93.08.A ¢ 93.08.8
[VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA SENSITIVA. Per nervo principale. Fino a 4 Medicina fisica e VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA SENSITIVA. Per nervo principale. Fino a 4 segmenti. Non|
.09 4 logi v
93092 segmenti. Non associabile 2 93.084 ¢ 93.08.8 1045 ' eurologia 2 93092001 associabile 2 93.084 ¢ 93.08.8
[VALUTAZIONE GLOBALE DEL LIVELLO DI AUTONOWIA (ADL di base e ADL
! (ADL primare o di base e VALUTAZIONE GLOBALE DEL LIVELLO DI AUTONOMIA (ADL primarie o di base e ADL
secondarie €\o IADL). Con l'utilizzo di strumenti di misura validati e/o condivisi a -
- secondarie e\o IADL). Con l'utilizzo di strumenti di misura validati e/o condivisi a livello
livello scientifico e relativa refertazione secondo attivit  partecipazione ICF. Non vedicina f e & el st ) e o o
93.093 associabile a PRIMIA VISITA (89.7C.4); VALUTAZIONE DEL LIVELLO DI AUTONOMIA 14,35| 12 oot ¢ 93093.001 RIMAVISTA (69.7C 41 VALUTAZIONE DEL LIVELLO 51 AUTONONIA NELLA CURA DELLA
INELLA CURA DELLA PROPRIA PERSONA (93.09.5); VALUTAZIONE DEL LIVELLO DI e
AUTONOMIA NELLE ATTIVITA! I VTR D‘OMEW’CA  AREE b1 VITA PRINGIPALE PROPRIA PERSONA (93.00.5); VALUTAZIONE DEL LIVELLO DI AUTONOMIA NELLE ATTIVITA' DI
92,094 VITA DOMESTICA £ AREE DI VITA PRINCIPALE (93.09.4)
[VALUTAZIONE DEL LIVELLO DI AUTONOMIA NELLE ATTIVITA' DI VITA DOMESTICA £ VALUTAZIONE DEL LIVELLO DI AUTONOMIA NELLE ATTIVITA' DI VITA DOMESTICA € AREE DI
|AREE DI VITA PRINCIPALE (ADL secondarie e\o IADL). Con l'utilizzo di strumenti di VITA PRINCIPALE (ADL secondarie e\o IADL). Con I'utilizzo di strumenti di misura validati e/o
93004 misura validati e/o condivis a livello scientifico e relativa refertazione secondo 800 " Medicina fisica e 93090001 condivisi a livello scientifico e relativa refertazione secondo attivita e partecipazione ICF (d510
04 attivith e partecipazione ICF (d510-d699). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.7C.4); g riabilitazione . 4699). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.7C.4); VALUTAZIONE GLOBALE DEL LIVELLO DI
IVALUTAZIONE GLOBALE DEL LIVELLO DI AUTONOMIA (93.09.3); VALUTAZIONE DEL [AUTONOMIA (93.09.3); VALUTAZIONE DEL LIVELLO DI AUTONOMIA NELLA CURA DELLA
LIVELLO DI AUTONOMIA NELLA CURA DELLA PROPRIA PERSONA (93.09.5) PROPRIA PERSONA (93.00.5)
[VALUTAZIONE DEL LIVELLO DI AUTONOMIA NELLA CURA DELLA PROPRIA PERSONA
, VALUTAZIONE DEL LIVELLO DI AUTONOMIA NELLA CURA DELLA PROPRIA PERSONA (ADL
(ADL primarie o di base). Con I'utilzzo di strumenti di misura validati e/o condivisi a "
" primarie o di base). Con I'uilizzo di strumenti di misura validati e/o condivisi a livello
livello scientifico e relativa refertazione secondo attivitA e partecipazione ICF (d510- vedicina f e e otort o ativits o povtecinasione Cr (4510 599 o 4350-
93.005 4599 e d350-4499). Non associabile a PRIMA VISITA (89.7C.4); VALUTAZIONE 8,00 12 oot € 93095.001 1499). Non asociable  PRIVA VISTA (89,704, VALLTAZIONE GLOBALE DEL LVELLO o1
(GLOBALE DEL LIVELLO DI AUTONOMIA (93.09.3); VALUTAZIONE DEL LIVELLO DI ] S
AUTONOMIA NELLE ATYVITA! 1 VITA éwmlc“ EAREE DI VITA PRINGIPALE AUTONOMIA (93.09.3); VALUTAZIONE DEL LIVELLO DI AUTONOMIA NELLE ATTIVITA' DI VITA
DOMESTICA E AREE DI VITA PRINCIPALE (93.09.4). Non ripetibile entro un mese
193.09.4). Non ripetibile entro un mese
RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN DISABILITA' COMPLESSE CON USO DI RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN DISABILITA' COMPLESSE CON USO DI TERAPIE
ITERAPIE FISICHE STRUMENTALI DI SUPPORTO relativa alle “funzioni delle articolazioni, FISICHE STRUMENTALI DI SUPPORTO relativa alle
delle ossa e del movimento” secondo ICF dell'OMS e caratterizzata prevalentemente vedicina f “funzioni delle articolazion, delle ossa e del movimento” secondo ICF dell OMS e
93.11.2 dallesercizio terapeutico motorio, indipendentemente dalla tecnica utilizzata, dal 29,55 12 ‘;I“("a cae 93112.001 dallesercizio ),
Imezz0 in cui viene realizzato e dalle protesi, ortesi ed ausili utilizzati e dalle attivita riabilitazione tecnica utilizzata, dal mezz0 in cui viene realizzato e dalle protesi, ortesi ed ausil utilizzati e
manuali. Per seduta di di 60 minuti con almeno 40 minut di dalle attivita terapeutiche manuali. Per seduta di trattamento di 60 minuti con almeno 40
esercizio terapeutico. Ciclo massimo di 10 sedute minut di esercizio terapeutico. Ciclo massimo di 10 sedute
RIEDUCAZIONE DELLA DISFAGIA relativa alle dellapparat
RIEDUCAZIONE DELLA DISFAGIA relativa alle “funzioni dellapparato digerente” Medicina fisica e " o eativa alle Junrion cell apparato
93.118 ; 12,50 12 93118.001 digerente” secondo ICF dell'OMS. Per seduta della durata di 30 minuti.
secondo ICF dell'OMS. Per seduta della durata di 30 minuti. iclo fino a 10 sedute riabilitazione
Ciclo fino a 10 sedute
[TEST DI VALUTAZIONE DELLA RISPOSTA MOTORIA ALLA LEVODOPA TEST DI VALUTAZIONE DELLA RISPOSTA MOTORIA ALLA LEVODOPA
.19 ¥ logi ¥
3193 |/APOMORFINAIncluso farmaco °1.00 ' eurologia o3193.001 /APOMORFINAIncluso farmaco
REALIZZAZIONE E APPLICAZIONE DI ORTESI STATICA e/o dinamica e di cast compreso Medicina fisica & REALIZZAZIONE £ APPLICAZIONE DI ORTES! STATICA e/ dinamica e di
93.22.1 2140 1 93221001
materiale di realizzazione cast compreso il materiale di realizzazione
93.222 REALIZZAZIONE £ APPLICAZIONE DI ORTES! DINAMICA 2140 12 Medicina fsica 93222001 REALIZZAZIONE E APPLICAZIONE DI ORTES! DINAMICA
(CORREZION] FORZATE DI DEFORMITA. C le i pied
93.20 |CORREZIONI FORZATE DI DEFORMITA'. Correzione manuale di piede torto congenito 7,20 19 Ortopedia 93290.001 oo compentte orrezione manuale di piede
37 [TRAINING PRENATALE. Training psico-fisico per l parto naturale. Per seduta collettiva. 00 o ostetrica e ginecoogia 5370001 TRAINING PRENATALE. Training psico-fisico per il parto naturale. Per seduta collettiva. Ciclo di
Ciclo di 12 sedute 12 sedute
Medicina fisica &
93396 ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI DENERVATI. Escluso: Viso 460 12 93396.001 ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI DENERVATL. Esclusos: Viso
[TRAZIONI CUTANEE DEGLI ARTI. T tr0 adesivo, a stivale, di Buck,
93.46 fazione con nastro adesivo, @ stvale, di Buck, con 11,40) 19 Ortopedia 93460001 TRAZIONI CUTANEE DEGLI ARTI INF

forcella




ALLEGATO 2 - NOI

JENCLATORE TARIFFAR

10 E CATALOGO REGIONALE

copice
NUMERO |cODICE copice copice BRANCA |CODICE BRANCA |CODICE  [DESCRIZIONE CoDICE CATALOGO
NOTE NOMENCLATORE | DESCRIZIONE NOMENCLATORE REGIONALE TARIFFA DESCRIZIONE BRANCA 1 DESCRIZIONE CATALOGO REGIONALE INDICAZIONI PRESCRITTIVE
RemoNALE NOTA  [BRANCA 1 BRANCA 2 [BRANCA 2 BRANCA3 |3 BRANCA 4 |4 BRANCAS [BRANCAS REGIONALE
[TRAZIONI CUTANEE DEGLI ARTI. T tro ad: tivale, di Buck,
93.46 M fazione con nastro adesivo, @ stvale, di Buck, con 11,40 19 ortopedia 93460002 TRAZIONI CUTANEE DEGLI ARTI SUP
9351 |APPLICAZIONE DI CORSETTO GESSATO Escluso: Minerva gessata (93.52) 3095 5 Ortopedia 93510001 [APPLICAZIONE DI CORSETTO GESSATO Escluso: Minerva gessata (93.52)
93.52 |APPLICAZIONE DI MINERVA GESSATA 3095] 19 Ortopedia 93520001 [APPLICAZIONE DI MINERVA GESSATA
9353 |APPLICAZIONE DI ALTRO CORSETTO GESSATO. Busto gessato 3095 19 Ortopedia 93530001 [APPLICAZIONE DI ALTRO CORSETTO GESSATO. Busto gessato
BENDAGGIO CON DOCCIA DI IMMOBILIZZAZIONE antibrachio-metacarpale e
93.54.1 ol antibrachio-metacarpale e femoro- 810 19 Ortopedia 93541001 BENDAGGIO CON DOCCIA IMMOBILIZZAZIONE ANTIBRACCIO-MANO DX
BENDAGGIO CON DOCCIA DI IMMOBILIZZAZIONE antibrachio-metacarpale e
93.54.1 rodlics antibrachio-metacarpale e femoro- 810 19 ortopedia 93541002 BENDAGGIO CON DOCCIA IMMOBILIZZAZIONE ANTIBRACCIO-MANO SX
BENDAGGIO CON DOCCIA DI IMMOBILIZZAZIONE antibrachio-metacarpale e
93.54.1 rodlics antibrachio-metacarpale e femoro- 810 19 Ortopedia 93541003 BENDAGGIO CON DOCCIA IMMOBILIZZAZIONE GAMBA-PIEDE DX
BENDAGGIO CON DOCCIA DI IMMOBILIZZAZIONE antibrachio-metacarpale e
93.54.1 rodlics antibrachio-metacarpale e femoro- 810 19 Ortopedia 93541004 BENDAGGIO CON DOCCIA IMMOBILIZZAZIONE GAMBA-PIEDE 5X
93.54.2 BENDAGGIO DESAULT AMIDATO O GESSATO 15,20) 5 Ortopedia 93542.001 BENDAGGIO DESAULT AMIDATO O GESSATO
93.54.3 [APPARECCHIO GESSATO: toraco brachiale, femoro-podalico 25,20 19 Ortopedia 93543.001 [APPARECCHIO GESSATO: COSCIA-PIEDE DX
93.54.3 [APPARECCHIO GESSATO: toraco brachiale, femoro-podalico 25,20 19 Ortopedia 93543.002 [APPARECCHIO GESSATO: COSCIA-PIEDE SX
93.54.3 [APPARECCHIO GESSATO: brachiale, podal 25,20 19 Ortopedia 93543.003 [APPARECCHIO GESSATO: TORACO-BRACHIALE
93.54.4 [APPARECCHIO GESSATO: b 19,15] 19 Ortopedia 93524.001 [APPARECCHIO GESSATO OMERO-MANO DX
93.54.4 [APPARECCHIO GESSATO: P 19,15] 19 Ortopedia 93524.002 [APPARECCHIO GESSATO OMERO-MANO SX
93.54.4 [APPARECCHIO GESSATO: P 19,15] 19 Ortopedia 93524.003 STIVALE GESSATO DX
93.54.4 [APPARECCHIO GESSATO: P 19,15] 19 Ortopedia 93524.004 STIVALE GESSATO SX
93.54.5 [APPARECCHIO GESSATO: antibrachio-metacarpale 12,70) 19 Ortopedia 93525.001 [APPARECCHIO GESSATO: AVAMBRACCIO-MANO DX
93.54.5 [APPARECCHIO GESSATO: antibrachio-metacarpale 12,70) 19 Ortopedia 93525.002 [APPARECCHIO GESSATO: AVAMBRACCIO-MANO SX
93.54.6 [APPARECCHIO GESSATO: femoro-tibiale 22,70) 19 Ortopedia 93526.001 [APPARECCHIO GESSATO: femoro-tibiale
93.54.8 |APPLICAZIONE DI STECCA DI ZIMMER per dito della mano o del piede 6,05 19 Ortopedia 93528.001 [APPLICAZIONE DI STECCA DI ZIMIMER DITO MANO DX
93.54.8 [APPLICAZIONE DI STECCA DI ZIMMER per dito della mano o del piede 6,05, 19 Ortopedia 93528.002 [APPLICAZIONE DI STECCA DI ZIMIMER MANO SX
93.54.8 |APPLICAZIONE DI STECCA DI ZIMMER per dito della mano o del piede 6,05 19 Ortopedia 93528.003 [APPLICAZIONE DI STECCA DI ZIMIMER PIEDE DX
93.54.8 [APPLICAZIONE DI STECCA DI ZIMMER per dito della mano o del piede 6,05 19 Ortopedia 93528.004 [APPLICAZIONE DI STECCA DI ZIMIMIER PIEDE SX
93.54.8 [APPLICAZIONE DI STECCA DI ZIMMER per dito della mano o del piede 6,05, 19 Ortopedia 93528.005 [APPLICAZIONE DI STECCA DI ZIMMER MANO O DEL PIEDE
93.54.9 c DI SPLINT STATICO. Compreso materiale 15,60) 19 Ortopedia 93529.001 |COSTRUZIONE DI SPLINT STATICO. Compreso materiale
93.56.1 FASCIATURA SEMPLICE 3,85 26 [Altre 93561.001 FASCIATURA SEMPLICE
93.56.2 BENDAGGIO ALLA COLLA DI ZINCO femoro-podalico 25,20 15 Ortopedia 93562.001 BENDAGGIO ALLA COLLA DI ZINCO DI COSCIA-PIEDE DX
93.56.2 BENDAGGIO ALLA COLLA DI ZINCO femoro-podalico 25,20 19 Ortopedia 93562.002 BENDAGGIO ALLA COLLA DI ZINCO DI COSCIA-PIEDE SX
93.56.3 BENDAGGIO ALLA COLLA DI ZINCO TIBIO-PODALICO 21,30) 19 Ortopedia 93563.001 BENDAGGIO ALLA COLLA DI ZINCO DI GAMBA-PIEDE DX
93563 BENDAGGIO ALLA COLLA DI ZINCO TIBIO-PODALICO 21,30) 19 Ortopedia 93563.002 BENDAGGIO ALLA COLLA DI ZINCO DI GAMBA-PIEDE SX
93565 BENDAGGIO PER CLAVICOLA/SPALLA 13,95] 19 Ortopedia 93565.001 BENDAGGIO PER CLAVICOLA/SPALLA
. RIABILITAZIONE DEL CIECO O DELLPOVEDENTE GRAVE. Terapia delle attivita della 1235 » Medicina fisica & 3781000 RIABILITAZIONE DEL CIECO O DELLIPOVEDENTE GRAVE. Terapia delle attivita della vita
i vita quotidiana. Per seduta individuale di 30 minuti. Ciclo di 10 sedute g § lquotidiana. Per seduta individuale di 30 minuti. Ciclo di 10 sedute
. RIABILITAZIONE DELLA FUNZIONE VISIVA NEGLI IPOVEDENTI, Per seduta individuale. 1239 » Medicina fisica & 3783000 RIABILITAZIONE DELLA FUNZIONE VISIVA NEGLI POVEDENTI. Per seduta
Ciclo di 10 sedute individuale. Ciclo di 10 sedute
1 [TERAPIA EDUCAZIONALE DEL DIABETICO E DELUOBESO Per seduta individuale. Ciclo di o) o cndocrinologia 521000 TERAPIA EDUCAZIONALE DEL DIABETICO E DELLOBESO Per seduta individuale. Ciclo i 10
10 sedute sedute
. [TERAPIA EDUCAZIONALE DEL DIABETICO E DELUOBESO Per seduta collettiva. Ciclo, s 0 cndocrnologin 5822000 TERAPIA EDUCAZIONALE DEL DIABETICO E DELLOBESO Per seduta collettiva. Ciclo fino a 10
fino 2 10 sedute sedute
TERAPIA EDUCAZIONALE DEL PAZIENTE ASMATICO/ ALLERGICO CON RISCHIO TERAPIA EDUCAZIONALE DEL PAZIENTE ASMIATICO/ ALLERGICO CON
: 3 Pneumologi ¥
3823 |ANAFILATTICO. Seduta individuale 770 > neumologa © logia 93823001 RISCHIO ANAFILATTICO. Seduta individuale
[TRAINING CONDIZIONAMENTO AUDIOMETRICO INFANTILE. intero t 3
93.89.1 recure) intero raining (minimo 870 21 Otorinolaringoiatria 93891.001 TRAINING CONDIZIONAMENTO AUDIOMETRICO INFANTILE. intero training (minimo 3 sedute)
2592 [TRAINING PER DISTURBI COGNITIVI Riabilitazione funzioni mnesiche, gnosiche & a0 5 eurologin M Medicina fisica € 589200 TRAINING PER DISTURBI COGNITIVI Riabilitazione funzioni mnesiche, gnosiche e prassiche Per
prassiche Per seduta individuale. Ciclo di 10 sedute seduta individuale. Ciclo di 10 sedute
2593 [TRAINING PER DISTURBI COGNITIVI Riabilitazione funzion mnesiche, gnosiche & s 5 eurologin M Medicina fisica e 5893001 TRAINING PER DISTURBI COGNITIVI Riabilitazione funzioni mnesiche, gnosiche e prassiche Per
prassiche Per seduta collettiva. Ciclo fino a 10 sedute seduta collettiva. Ciclo fino a 10 sedute
93.89.4 [TRAINING PER DISTURBI AUDIOFONOLOGICI 34,00 21 o 93894.001 TRAINING PER DISTURBI AUDIOFONOLOGICI
200 SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI (BRONCODILATATORI O ANTIBIOTICI) PER MEZZO o5 » o reomolog! 5300001 0 ONE DI FARMACI (BRONCODILATATORI O ANTIBIOTICI)
DI NEBULIZZATORE Per seduta. Incluso farmaco ’ neumologa ! PER MEZZO DI NEBULIZZATORE Per seduta. Incluso farmaco
93.95 (OSSIGENAZIONE IPERBARICA. Per seduta 2,60) o1 [Anestesia/Analgesia 93950001 (OSSIGENAZIONE IPERBARICA. Per seduta
H 93.99.1 BRONCOINSTILLAZIONI. Per seduta 7,75 2 Pnevmologia 93991.001 BRONCOINSTILLAZIONI. Per seduta
[ADDESTRAMENTO E ADATTAMENTO ALLA PROTESI VENTILATORIA NON
93.99.2 [ADDESTRAMENTO E ADATTAMENTO ALLA PROTES! VENTILATORIA NON INVASIVA £ 635 22 Pneumologia 93992.001 INVASIVA E ALL EROGATORE DI PRESSIONE POSITIVA (CPAP]. Per seduta
- |ALL' EROGATORE DI PRESSIONE POSITIVA [CPAP]. Per seduta individuale g & :
individuale
93.99.4 MISURA OSSIDO NITRICO ESALATO 23,20 22 Pneumologia 06 oaia 93994.001 MISURA OSSIDO NITRICO ESALATO
Psichiatria/Psicologia- Medicina
94.01.1 3 DITEST DI INTELUGENZA 9,70 23 sichiatria/Psicologia- | oclona thicae 94011.001 € DI TEST DI INTELLIGENZA
Psicoterapia
o € (ONE DI TEST DI DETERIORAMENTO O SVILUPPO edicima s SOMMINISTRAZIONE £ IONE DI TEST DI DETERIORAMENTO O SVILUPPO
94.01.2 INTELLETTIVO, M.D.B., MODA, WAIS, STANFORD BINET, Test di sviluppo psicomotorio, 15,45| 15 Neurologia 23 oot 12 i€ 94012.001 INTELLETTIVO, M.D.8., MODA, WAIS, STANFORD BINET, Test di sviluppo psicomotorio. Non
Non associabile 2 93.01.3 sicorerapia rebilitazione associabile 2 93.01.3
N INTERPRETAZIONE DI TEST ina fisi TRAZI i T IA. Memoria implicita,
0021 ISOMMINISTRAZIONE  INTERPRETAZIONE DI TEST DELLA MEMORIA. Memoria 550 s eurologia ) " Medicina fisica e 54021001 SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DELLA MEMORIA. Memoria mlicta
implicita, esplicita, a breve e lungo termine, test di attenzione, test di abilita di lettura Psicoterapia riabilitazione esplicita, a breve e lungo termine, test di attenzione, test di abilita di lettura
o € (ONE DI TEST DELLA SCALA DI MEMORIA DI SOMMINISTRAZIONE £ IONE DI TEST DELLA SCALA DI MEMORIA DI WECHSLER
4.02. g logi 4022,
94022 IWECHSLER [Wiis] 559 * eurologia > Psicoterapia o1022.001 (wis]
Medicina f
94.08.1 ISOMMINISTRAZIONE  INTERPRETAZIONE DI TEST DELLE FUNZIONI ESECUTIVE 595 15 Neurologia 23 recoterants 1 edcina e e 94081.001 SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DELLE FUNZIONI ESECUTIVE
Medicina f
94.08.2 ISOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DELLE ABILITA" VISUO SPAZIALI 580 15 Neurologia 23 recoterauts 1 edcina e e 94082.001 SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST DELLE ABILITA' VISUO SPAZIALI
; Psichiatria/Psicologia- i
94.08.3 ISOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST PROIETTIVI E DELLA PERSONALITA 775 23 recoterapia 94083.001 SOMMINISTRAZIONE E INTERPRETAZIONE DI TEST PROIETTIVI £ DELLA PERSONALITA'
Psichiatria/Psicologia- Medicina i
94.08.4 ESAME DELL' AFASIA Con batteria standardizzata (Boston A.B., Aachen A B., ENPA) 27,10 23 P:Zo“ir'a‘:‘/a sicologia- 1, edicina fisica 94084.001 ESAME DELL' AFASIA Con batteria standardizzata (Boston A.B., Aachen A.B., ENPA)
o y . q
0085 € IONE DI TEST DI VALUTAZIONE DELLA DISABILITA 450 o Psichiatria/Psicologia 2085001 SOMMINISTRAZIONE £ IONE DI TEST DI VALUTAZIONE DELLA DISABILITA
sociALE Psicoterapia sociALE
0086 o € (ONE DI TEST DI VALUTAZIONE DEL CARICO o0 o Psichiatria/Psicologia- 2086001 SOMMINISTRAZIONE £ IONE DI TEST DI VALUTAZIONE DEL CARICO FAMILIARE £
§ FAMILIARE E DELLE STRATEGIE DI COPING 4 Psicoterapia § DELLE STRATEGIE DI COPING
Psichiatria/Psicologia-
94.09 COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO 25,00) 23 P:Zo“ir's‘:‘/a sicologia 94090.001 COLLOQUIO PSICOLOGICO CLINICO
Psichiatria/Psicologia-
94.12.1 VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 17,90 23 P:Zo‘;r'a‘:‘/a sicologia 94121.001 VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO
Psichiatria/Psicologia-
94.12.1 VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 17,90 23 P:Zo‘;r'a‘:‘/a sicologia 94121.002 VALUTAZIONE DI CONTROLLO PSICOPEDAGOCICA/NEUROPSICOLOGICA
Psichiatria/Psicologia-
94.12.1 VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 17,90 23 P:Zo‘;r'a‘:‘/a sicologia 94121003 VISITA DI CONTROLLO NEUROPSICHIATRICA INFANTILE
Psichiatria/Psicologia-
94.12.1 VISITA PSICHIATRICA DI CONTROLLO 17,90 23 P:Zo‘;r'a‘:‘/a sicologia 94121004 VISITA DI CONTROLLO PER DISTURBI COGNITIVI
Psichiatria/Psicologia-
94.19.1 PRIMA VISITA PSICHIATRICA 25,00 23 P:Zo‘;r'a‘:‘/a sicologla 94191.001 PRIMA VISITA NEUROPSICHIATRIA INFANTILE
Psichiatria/Psicologia-
94.19.1 PRIMA VISITA PSICHIATRICA 25,00 23 sichiatra/Psicologia 94191002 PRIMA VISITA PSICHIATRICO
Psicoterapia
Psichiatria/Psicologia-
94.3 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE (per seduta) 19,30 23 PZ:ZQ‘L’Q‘:L sicologia 94300.001 PSICOTERAPIA INDIVIDUALE (per seduta)
Psichiatria/Psicologia-
94.42 PSICOTERAPIA FAMILIARE Per seduta 23,20 23 sichiatra/Psicologia 94420001 PSICOTERAPIA FAMILIARE Per seduta

picoterapia
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Psichiatria/Psicologia-
94.42 PSICOTERAPIA FAMILIARE Per seduta 23,20) 23 P::Zo“ir's‘:‘/s sicologla 94420.002 PSICOTERAPIA FAMILIARE PER SEDUTA
Psichiatria/Psicologia-
94.42.1 PSICOTERAPIA DI COPPIA Per seduta 26,00 23 P::Zo“ir's‘:‘/s sicologia 94421.001 PSICOTERAPIA DI COPPIA Per seduta
Psichiatria/Psicologia-
94,44 PSICOTERAPIA DI GRUPPO. Per seduta e per partecipante (Max 10 partecipanti) 9,70 23 Pmo‘mp‘/a e 94440.001 PSICOTERAPIA DI GRUPPO. Per seduta e per partecipante (Max 10 partecipanti)
PRIMIA VISITA OCULISTICA. Incluso: ESAME DEL VISUS, REFRAZIONE CON EVENTUALE PRIMA VISITA OCULISTICA. Incluso: ESAME DEL VISUS, REFRAZIONE CON EVENTUALE
95.02 PRESCRIZIONE DI LENTI, TONOMETRIA, BIOMICROSCOPIA, FUNDUS OCULI CON O 25,80) 16 oculistica 95020.001 PRESCRIZIONE DI LENT], TONOMETRIA, BIOMICROSCOPIA, FUNDUS OCULI CON O SENZA
SENZA MIDRIAS! FARMACOLOGICA MIDRIAS! FARMACOLOGICA
95031 STUDIO DELLA TOPOGRAFIA CORNEALE 35,60) 6 Oculistica 95031.001 STUDIO DELLA TOPOGRAFIA CORNEALE
95032 PUPILLOMETRIA 2,55 16 Oculistica 95032.001 PUPILLOMETRIA
95033 [TOMOGRAFIA OTTICA A LUCE COERENTE (OCT). Non associabile a 95.09.4 35,60) 16 Oculistica 95033.001 TOMOGRAFIA OTTICA A LUCE COERENTE (OCT). Non associabile 2 95.09.4
95.05 STUDIO DEL CAMPO VISIVO. Campimetria, perimetria statica/cinetica, FOT 18,00 16 Oculistica 95050.001 [CAMPO VISIVO (COWA) COMPUTERIZZATO
95.05 STUDIO DEL CAMPO VISIVO. Campimetria, perimetria statica/cinetica, FOT 18,00 16 Oculistica 95050.002 [CAMPO VISIVO (HUMPHREY) COMPUTERIZZATO
95.05 STUDIO DEL CAMPO VISIVO. Campimetria, perimetria statica/cinetica, FOT 18,00 16 Oculistica 95050.003 [CAMPO VISIVO (OCTOPUS) COMPUTERIZZATO
95.05 STUDIO DEL CAMPO VISIVO. Campimetria, perimetria FoT 18,00 16 Oculistica 95050.004 [CAMPO VISIVO MANUALE
95.05 STUDIO DEL CAMPO VISIVO. Campimetria, perimetria FoT 18,00 16 Oculistica 95050.005 STUDIO DEL CAMPO VISVO
STUDIO DELLA SENSIBILITA' AL COLORE. Test di acuits did
95.06 i est diacuita visiva e di discriminazione 7,75 16 Oculistica 95060.001 STUDIO DELLA SENSIBILITA" AL COLORE. Test di acuité visiva e di discriminazione cromatica
9507 STUDIO DELUADATTABILITA' AL BUIO 775 % Oculistica 95070001 STUDIO DELUADATTABILITA' AL BUIO
95071 STUDIO DELLA SENSIBILITA" AL CONTRASTO 7,75 16 Oculistica 95071.001 STUDIO DELLA SENSIBILITA" AL CONTRASTO
95092 ESOFTALMOETRIA 7,90 16 Oculistica 95092.001 ESOFTALMOMETRIA
95093 METRI 7,75] 16 Oculistica 95093.001 ETRIA
STUDIO STRUMENTALE DELLA CONFORMAZIONE DELLA PAPILLA OTTICA [HRT 0 GOX STUDIO STRUMENTALE DELLA CONFORMAZIONE DELLA PAPILLA OTTICA [HRT o GDX 0 OCT]
95.09.4 [HRT o 49,40) 16 Oculistica 95094.001 [HRT 0 GDX 0 OCT]
o OCT] Non associabile 2 95.03.3 Non associabile  95.03.3
95095 LARE 775 6 Oculistica 95055001 BERROMETRIA OCULARE
9511 FOTOGRAFIA DEL FUNDUS. Incluso: refertazione. 7,70 16 Oculistica 95110001 FOTOGRAFIA DEL FUNDUS OCCHIO DX
9511 FOTOGRAFIA DEL FUNDUS. Incluso: refertazione. 7,70 16 Oculstica 95110002 FOTOGRAFIA DEL FUNDUS OCCHIO SX
95111 FOTOGRAFIA DEL SEGMENTO ANTERIORE 3,85 16 Oculistica 95111.001 FOTOGRAFIA DEL SEGMENTO ANTERIORE OCCHIO DX
95111 FOTOGRAFIA DEL SEGMENTO ANTERIORE 3,85 16 Oculistica 95111.002 FOTOGRAFIA DEL SEGMENTO ANTERIORE OCCHIO X
[ 9512 [ANGIOGRAFIA CON FLUORESCEINA 46,45] 16 Oculstica 95120001 ANGIOGRAFIA CON FLUORESCEINA
95121 [ANGIOGRAFIA OCULISTICA CON VERDE INDOCIANINA 11625 16 Oculistica 95121.001 ANGIOGRAFIA OCULISTICA CON VERDE INDOCIANINA
9513 ECOGRAFIA OCULARE 35,60) 16 Oculistica 95130001 ECOGRAFIA OCULARE
95131 PACHIVETRIA CORNEALE 35,60) 16 Oculistica 95131.001 PACHIMETRIA CORNEALE
95132 BIOMICROSCOPIA CORNEALE CON CONTA CELLULE ENDOTELIAL 3055] 16 Oculistica 95132000 BIOMICROSCOPIA CORNEALE CON CONTA CELLULE ENDOTELIALL
95133 [ECOBIOMETRIA, ESAME BIOMETRICO INTERF 0 15,35 16 Oculistica 95133.001 ECOBIOMETRIA, ESAME BIOMETRICO INTERFEROMETRICO
952 [TEST DI HESS - LANCASTER 7,75 16 Oculistica 95200001 TEST DI HESS - LANCASTER
9521 ELETTRORETINOGRAFIA (ERG, FLASH-PATTERN) 33,55 16 Oculstica 95210.001 ELETTRORETINOGRAFIA (ERG, FLASH-PATTERN)
9522 ELETTROOCULOGRAFIA (EOG) 33,55 15 Neurologia 16 Oculistica 95220.001 ELETTROOCULOGRAFIA (EOG)
52 POTENZIALI EVOCATI VISIVI (VEP). Potenziall evocati da pattern o da flash o da pattern| 2000 N Medicina fisica & » euralogia M cutotcn 95230001 POTENZIALI EVOCATI VISIVI (VEP). Potenziali evocati da pattern o da flash o da pattern ad
ad emicam emicampi
STUDIO REGISTRATO DEL NISTAGMO [spontaneo, posizianale, provocato STUDIO REGISTRATO DEL NISTAGMO [spontaneo, posizionale, provocato
95.20.1 (clettronistagmografiavideoculografial]. Non associabile a Test clinico della 2205 16 Oculistica 21 Otorinolaringoiatria 95241.001 (elettronistagmografia,videoculografia)l. Non associabile a Test clinico della funzionalita
funzionalith vestibolare (95.44.1) vestibolare (95.44.1)
9525 ELETTROMIOGRAFIA DELL'OCCHIO (EMG) 3095 [ Neurologia 16 Oculistica 95250001 ELETTROMIOGRAFIA DELUOCCHIO (EMG)
9526 [TEST DI PROVOCAZIONE E CURVA TONOMETRICA PER GLAUCOMA 7,75 16 Oculstica 95260001 TEST DI PROVOCAZIONE E CURVA TONOMETRICA PER GLAUCOMA
9535 TRAINING ORTOTTICO. Per seduta 5,60 16 Oculstica 95350001 TRAINING ORTOTTICO. Per seduta
95411 ESAME 0 TONALE 9,75 21 o 95411.001 ESAME AUDIOMETRICO TONALE
95412 ESAME 0 VOCALE 9,75 21 o 95412.001 ESAME AUDIOMETRICO VOCALE
95414 EsAME oc INFANTILE 11,50 21 o 95414.001 ESAME AUDIOMETRICO CONDIZIONATO INFANTILE
9542 IMPEDENZOMETRI 8,65] 21 o 95420.001 VP
9543 [VISITA AUDIOLOGICA, VISITA FONIATRICA 22,00 21 o 95430.001 VISITA AUDIOLOGICA, VISITA FONIATRICA
TEST CLINICO DELLA FUNZIONALITA' VESTIBOLARE ‘Esame cli Torich
05401 < v i sogi sponanei non ssoeciablle a STUDIO REGTRATO DELNISTAGH 1629 R —— osaet.oot TEST CLICO DELLA FUNZIONALITA'VESTIROLARE e clnico <on prave cloriche ¢ v
§ aory g & ! di segni spontanei non assocciabile a STUDIO REGISTRATO DEL NISTAGMO (95.24.1)
ot STIMOLAZION] VESTIBOLARI ROTATORIE. Prove rotatorie, Prove pendolari a 250 o [ 5150001 STIMOLAZION! VESTIBOLARI ROTATORIE. Prove rotatorie, Prove pendolari a smorzamento
meccanico meccanico
9546 [ACUFENOMETRIA, PROVE HE SOPRALIMINAR] 16,25] 21 o 95260,001 [ACUFENOMETRIA, PROVE AUDIOMETRICHE SOPRALIMINART
o451 VERIFICA BENEFICIO PROTESICO. Auometra tonale protsica Audiometria vocle 1190 » otorinolaringoiatra 9548100 VERIFICA BENEFICIO PROTESICO. Auiometiatonale protesica. Audiametia vocal prtesia.
protesica. Escluso: Impianto di strumenti per l'udito Escluso: Impianto di strumenti per ludito
95482 CONTROLLO PROTESICO ELETTROACUSTICO 5,75 21 o 95282.001 [CONTROLLO PROTESICO ELETTROACUSTICO
95483 MISURE PROTESICHE IN SITU 12,25] 21 o 95483.001 MISURE PROTESICHE IN SITU
95484 [TEST DI STIMOLAZIONE ELETTRICA AL PROMONTORIO 23,70 21 o 95484001 TEST DI STIMOLAZIONE ELETTRICA AL PROMONTORIO
95.49 [ADATTAMENTO IMPIANTI COCLEARI 19,50) 21 o 95250.001 [ADATTAMENTO IMPIANTI COCLEAR]
96.18 RIMOZIONE DI PESSARIO VAGINALE 9,70 20 tetricia e ginecologia 96180.001 (OZIONE DI PESSARIO VAGINALE
9622 DILATAZIONE DELL/ANO- RETTO (senza endoscopia) 9,70 03 Chirurgia generale 96220001 DILATAZIONE DELUANO- RETTO (senza endoscopia]
96.26 RIDUZIONE MANUALE DI PROLASSO RETTALE 11,60 03 Chirurgia generale 96260.001 RIDUZIONE MANUALE DI PROLASSO RETTALE
96.27 RIDUZIONE MANUALE DI ERNIA 11,60 03 Chirurgia generale 96270001 RIDUZIONE MANUALE DI ERNIA
9638 RIMOZIONE DI FECALOMA 12,00 03 Chirurgia generale 96380001 RIMOZIONE DI FECALOMA
96.49 INSTILLAZION! ENDOVESCICALL Incluso farmaco 9,70 18 Oncologia 5 Urologia 96490.001 INSTILLAZIONE CHEMIOTERAPICI INTRAVESCICALI
96.49 INSTILLAZION! ENDOVESCICALL Incluso farmaco 9,70 18 Oncologia 5 Urologia 96490.002 INSTILLAZIONE SUPPOSTA PROSTAGLANDINICA
9651 IRRIGAZIONE O MEDICAZIONE DELLOCCHIO 3,90 16 Oculstica 96510001 IRRIGAZIONE DELUOCCHIO SX
9651 IRRIGAZIONE O MEDICAZIONE DELLOCCHIO 3,90 16 Oculstica 96510.002 IRRIGAZIONE DELL'OCCHIO DX
RIMOZIONE DI CERUME N bile alla P ta ORL (89.78.8), Visita ORL d
96.52 on associabile ala Prima visita ORL (89.78.8), Visita ORL i 7,75 21 Otorinolaringoiatria 96520.001 ESTRAZIONE TAPPO CERUME ORECCHIO DX
controllo (89.01.H)
RIMOZIONE DI CERUME N bile lla P ta ORL (89.78.8), Visita ORL d
96.52 on associabile ala Prima visita ORL (89.78.8), Visita ORL i 7,75 21 Otorinolaringoiatria 96520.002 ESTRAZIONE TAPPO CERUME ORECCHIO SX
controllo (89.01.H)
96501 [ABLAZIONE TARTARO COMPLETA %] 3 |17 o 96541.001 [ABLAZIONE TARTARO COMPLETA
96502 SIGILLATURA DEI SOLCHI E DELLE FOSSETTE. Per elemento 465 10 17 o 96542.001 SIGILLATURA DEI SOLCHI E DELLE FOSSETTE. Per elemento
[ 96.55 TOILETTE DI TRACHEOSTOMIA 37,00 21 o 96550.001 TOILETTE DI TRACHEOSTOMIA
657 IRRIGAZIONE DI CATETERE VASCOLARE. Irigazione o infusione di urokinasi o r-TPA per 1545 " efroogia 26570001 IRRIGAZIONE DI CATETERE VASCOLARE. Irrigazione o infusione di urokinasi o -TPA per
o5 MEDICAZIONE DI FERITA. Incluso: eventuale anestesia locale per contatto e detersione s - e 26590001 TR IRRIGAZIONE DI FERTTA NS
e rimozione di puti di sutura
o5 MEDICAZIONE DI FERITA. Incluso: eventuale anestesia locale per contatto e detersione s - e 26590007 EDICAZIONE CHIRORGICA MRS
e rimozione di puti di sutura
o5 MEDICAZIONE DI FERITA. Incluso: eventuale anestesia locale per contatto e detersione s - e 26590003 EDICAZIONE CHIRUROICA PROCTOLOGIA
e rimozione di puti di sutura
o5 MEDICAZIONE DI FERITA. Incluso: eventuale anestesia locale per contatto e detersione s - e 26590001 EDICATIONE CHIRURGICA SENOLOGICA
e rimozione di puti di sutura
o5 MEDICAZIONE DI FERITA. Incluso: eventuale anestesia locale per contatto e detersione s - e 26590005 EDICAZIONE DERVIATOLOGICA
e rimozione di puti di sutura
o5 MEDICAZIONE DI FERITA. Incluso: eventuale anestesia locale per contatto e detersione s - e 26590000 EDICAZIONE D1 CHIRURGIA PLASTIOA
e rimozione di punti di sutura
o5 MEDICAZIONE DI FERITA. Incluso: eventuale anestesia locale per contatto e detersione s - e 26590007 EDICAZIONE D1 STOMIA
e rimozione di punti di sutura
MEDICAZIONE DI FERITA. ncl tuale anestesia local tatto e det
96.59 nelusor eventuale anestesia locale per contatto e detersione 405 26 Attre 96590.008 MEDICAZIONE DI ULCERE ARTO INFERIORE
e rimozione di puti di sutura
MEDICAZIONE DI FERITA. ncl tuale anestesia local tatto e det
96.59 nelusor eventuale anestesia locale per contatto e detersione 405 26 Attre 96590.009 MEDICAZIONE DI ULCERE ARTO SUPERIORE
e rimozione di puti di sutura
MEDICAZIONE DI FERITA. ncl tuale anestesia local tatto e det
96.59 nelusor eventuale anestesia locale per contatto e detersione 405 26 Attre 96590.010 MEDICAZIONE NEUROCHIRURGICA

e rimozione di punti di sutura
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2659 MEDICAZIONE DI FERITA. Inclusos eventuale anestesia locale per contatto e detersione| oo - e 96590011 EOICAZIONE OCULISTICA
e rimozione di punti di sutura
2659 MEDICAZIONE DI FERITA. Incluso: eventuale anestesia locale per contatto e detersione| oo - e 26590012 EOICAZIONE ODONTORTRICA
e rimozione di punti di sutura
2659 MEDICAZIONE DI FERITA. Incluso: eventuale anestesia locale per contatto e detersione| oo - e 26590013 AEOIAZIONE ORL
e rimozione di punti di sutura
2659 MEDICAZIONE DI FERITA. Inclusos eventuale anestesia locale per contatto e detersione| oo - e 26590014 EOICAZIONE ORTOPEDICA
e rimozione di punti di sutura
2659 MEDICAZIONE DI FERITA. Inclusos eventuale anestesia locale per contatto e detersione| oo - e 96590015 EOICAZIONE TRAUMATOLOGICA
e rimozione di punti di sutura
2659 MEDICAZIONE DI FERITA. Inclusos eventuale anestesia locale per contatto e detersione| oo - e 26590016 EOICAZIONE UROLOGICA
e rimozione di punti di sutura
2659 MEDICAZIONE DI FERITA. Incluso: eventuale anestesia locale per contatto e detersione| oo - e 26590017 EOICAZIONE VASCOLARE
e rimozione di punti di sutura
2659 MEDICAZIONE DI FERITA. Inclusos eventuale anestesia locale per contatto e detersione| oo - e 26590018 VOZIONE PONTI D1 SUTURA
e rimozione di punti di sutura
MEDICAZIONE AVANZATA SEMPLICE di ferita con estensione < 10 cm2 e/o MEDICAZIONE AVANZATA SEMPLICE di ferita con estensione < 10 cm2
96.59.1 superficiale. Incluso: anestesia locale per contatto e detersione. Fino a sedici 10,00] 26 Altre 96591.001 /0 superficiale. Incluso: anestesia locale per contatto e detersione. Fino a sedici medicazioni
medicazioni per ferita per ferita
MEDICAZIONE AVANZATA COMPLESSA di ferita con estensione 10-25 cm2 e/o MEDICAZIONE AVANZATA COMPLESSA di ferita con estensione 10-25 cm2 e/o profondita
96.59.2 profondita limitata al derma. Incluso: anestesia locale per contatto, detersione, 19,00) 26 Altre 96592.001 limitata al derma. Incluso: anestesia locale per contatto, detersione, sbrigliamento. Fino a 40
Fino a 40 medicazion per ferita medicazioni per ferita
MEDICAZIONE AVANZATA COMPLESSA di ferita con estensione 25-80 cm2 e/o EDICAZIONE AVANZATA COMPLESSA di ferita con estensione 25-80 cm2 /o interessamento
96.59.3 interessamento fascia muscolare. Incluso: anestesia locale per contatto, detersione, 32,00 26 Aitre 96593.001 fascia muscolare. Incluso: anestesia locale per contatto, detersione, sbrigliamento. Fino a 60
Fino a 60 medicazion per ferita medicazioni per ferita
MEDICAZIONE AVANZATA COMPLESSA di ferita con estensione > 80 cm2 e/o MEDICAZIONE AVANZATA COMPLESSA di ferita con estensione > 80
96.59.4 interessamento di muscoli e piani profondi. Incluso: anestesia locale per contatto, 58,00) 26 Aitre 96594.001 cm2 e/o interessamento di muscoli e piani profond. Incluso: anestesia locale per contatto,
detersione, Fino a 80 medicazioni per ferita detersione, Fino a 80 medicazioni per ferita
MEDICAZIONE AVANZATA DI FERITA COMPLICATA i
MEDICAZIONE AVANZATA DI FERITA COMPLICATA con involuzione fagedenica, con involuzion®
b oot ol st ot oo e fagedenica, infezione severa con coinvolgimento dei tessuti profondi. Incluso: anestesia per
H 96595 nfezione severa con coinvolgimento de tessut profondl. Incuso: anestesta pe 61,00 26 Aitre 96595.001 infiltrazione locale, detersione, antisepsi, sbrigliamento, medicazioni. Con documentazione
infiltrazione locale, detersione, antisepsi, sbrigliamento, medicazioni. Con
fotografica. Fino a 20
documentazione fotografica. Fino a 20 medicazioni per ferita
medicazioni per ferita
MEDICAZIONE AVANZATA DI FERITA COMPLICATA CON TECNICHE STRUMENTALI. Per MEDICAZIONE AVANZATA DI FERITA COMPLICATA CON TECNICHE
lesione che richiede particolare impegno per cronologia e/o infezione tessuti profondi STRUMENTAL. Per P 1pegno per cronologia
/o esposizione segmenti ossei e/o tendinei. Incluso: Anestesia tronculare, sedazione tessuti profondi e/o esposizione segmenti ossei e/o tendinei. Incluso: Anestesia tronculare,
far i - rigli irurgi ica " i - rigli irurgi icati
" 56506 armacologica, detersione, sbrigliamento chirurgico, medicazioni speciali con tecniche 12600 - e 96596.001 sedazione farmacologica, detersione, sbrigliamento chirurgico, medicazioni speciali con
strumentali quali: medicazioni cavitarie, vacuum-terapia, toilette chirurgica ad tecniche strumentali quali: medicazioni cavitarie, vacuum- terapia, toilette chirurgica ad
ultrasuoni, sostituti della pelle, prodotti stimolanti neoangiogenesi e ultrasuoni, sostituti della pelle, prodotti stimolanti neoangiogenesi e rivascolarizzatione
rivascolarizzazione periferica (es. prostanoidi, inibitori metalloproteasi). Fino a 20 periferica (es. prostanoidi inibitori metalloproteasi). Fino a 20 medicazioni per ferita (Per le
medicazioni per ferita (Per le vasculiti: 60 medicazioni per ferita) vasculiti: 60 medicazioni per ferita)
MEDICAZIONE AVANZATA COMPLESSA di ferite croniche €/o coinvolgenti almeno un ermatologia/Alergol VEDICAZIONE AVANZATA COMPLESSA di ferite croniche e/o
96.59.7 terzo dela superficie cutanea. Inclusos: antidolorifico sistemico /o locale, detersione, 124,00 06 ermatologia/Allergolog 96597.001 coinvolgenti almeno un terzo della superficie cutanea. Incluso: antidolorifico sistemico e/o
uso di garze avanzate. Per seduta di almeno 1 ora " locale, detersione, uso di garze avanzate. Per seduta di almeno 1 ora
97.1 RIPARAZIONE APPARECCHI GESSATI 10,20] 19 Ortopedia 97100.001 RIPARAZIONE APPARECCHI GESSATI
97.23 SOSTITUZIONE DI CANNULA TRACHEOSTOMICA. Inclusa la cannula 50,40 21 o 2 Preumologia 97230001 SOSTITUZIONE DI CANNULA TRACHEOSTOMICA. Inclusa la cannula.
I TESI DENTALE FISSA. i I ITAZIONE DI P FISSA. Rimoi rona isolata,
o735 RIMOZIONE O CEMENTAZIONE DI PROTES| DENTALE FISSA. Rimozione di corona P oontostomatologia 97350.001 RIMOZIONE O CEMENTAZIONE DI PROTES| DENTALE FISSA. Rimozione di corona solata
solata, rimozione di elemento protesico. Esclusos in corso di trattamento protesico rimozione di elemento protesico. Esclusos in corso i trattamento protesico
RIVIOZIONE DI IMPIANTI OSTEOINTEGRATI CON LEMBO MUCOSO €
H 97.35.1 RIMOZIONE DI IMPIANTI OSTEOINTEGRATI CON LEMBO MUCOSO E OSTEOPLASTICA 1500 6 |17 Odontostomatologia 97351.001 rEopLASTA
Diagnostica per
97.61 RIMOZIONE O SOSTITUZIONE DI PIELOSTOMIA PERCUTANEA 279,00 25 Urologia o gt 97610001 RIMOZIONE O SOSTITUZIONE DI PIELOSTOMIA PERCUTANEA
Diagnostica per
97.82 RIMOZIONE DI DISPOSITIVO DI DRENAGGIO PERITONEALE 965 13 Nefrologia o gt 97820001 RIMOZIONE DI DISPOSITIVO DI DRENAGGIO PERITONEALE
97.88 RIVMIOZIONE DI SUPPORTO, GESSO, STECCA 9,70 19 Ortopedia 97880.001 RIVIOZIONE DI SUPPORTO, GESSO, STECCA
RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DAL TUBO DIGERENTE, SENZA
98.0 INCISIONE 59,00 10 Gastroenterologia 98000001 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DAL TUBO DIGERENTE, SENZA INCISIONE
RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DALL'ORECCHIO, NASO SENZA
98.11 NGSONE 840 21 Otorinolaringoiatria 98110001 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DALLORECCHIO DX
RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DALL'ORECCHIO, NASO SENZA
98.11 NGSONE 840 21 Otorinolaringoiatria 98110002 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DALUORECCHIO X
RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DALLA FARINGE LARINGE,SENZA RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DALLA FARINGE LARINGE SENZA
98.13 15,10 21 Otorinolaringoiatria 98130001
INCISIONE. Incluso: L INCISIONE. Incluso:
RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DA STOMA ARTIFICIALE, SENZA
98.18 NGSONE 10,30) 03 Chirurgia generale 98180001 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO INTRALUMINALE DA STOMA ARTIFICIALE, SENZA INCISIONE
98.20 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO SUPERFICIALE SENZA INCISIONE IN QUALSIASI SEDE 840 03 Chirurgia generale 98200001 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO SUPERFICIALE SENZA INCISIONE IN QUALSIASI SEDE
98.21 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO SUPERFICIALE DALL'OCCHIO, SENZA INCISIONE 775 16 Oculistica 98210001 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO SUPERFICIALE DALL'OCCHIO DX
98.21 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO SUPERFICIALE DALL'OCCHIO, SENZA INCISIONE 775 16 Oculstica 98210002 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO SUPERFICIALE DALL'OCCHIO SX
98.24 RIMOZIONE DI CORPO ESTRANEO DA SCROTO E PENE, SENZA INCISIONE 775 25 Urologia 98240.001 RIVIOZIONE DI CORPO ESTRANED DA SCROTO E PENE, SENZA INCISIONE
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE, URETERE CON CATETERISMO URETERALE.
. LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE, URETERE CON CATETERISMO URETERALE. Prima
Prima seduta. Inclusos Visita anestesiologica, anestesia, esami ematochimici,
H 98511 ! 600,00 25 Urologia 98511001 seduta. Inclusos: Visita anestesiologica, anestesia, esami ematochimici,cistoscopia, Ecografia
cistoscopia, Ecografia delladdome inferiore, Viita urologica di controllo. Non .
delladdome inferiore, Visita urologica di controllo. Non associabile a 98.51.2
associabile a 98.51.2
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE, URETERE CON CATETERISMO URETERALE. LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE, URETERE CON CATETERISMO URETERALE. Per
H 98.51.2 Per seduta successiva alla prima. Incluso: Ecografia dell'addome inferiore, Visita 450,00 25 Urologia 98512.001 seduta successiva alla prima. Incluso: Ecografia dell'addome inferiore, Visita urologica di
urologica di controllo. Non associabile a 98.51.1 controllo. Non associabile 2 98.51.1
N 6513 LTOTRIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE, URETERE £/0 VESCICA Perseduta. Incluso 15000 s rologia s Diagnostica per 98513.001 UTOTHIPSIA EXTRACORPOREA DEL RENE, URETERE £/0 VESCICA. Per sedua. Incluso Ecograia
Ecografia dell'addome inferiore, Visita urologica di controllo immagini delladdome inferiore, Viita urologica di controllo
6504 [TERAPIA CON ONDE D'URTO dellinduratio penis plastica . Per seduta. Fino ad un 3500 s rologia 98590.001 TERAPIA CON ONDE DURTO dellinduratio penis plastica - Per seduta
massimo di 10 sedute Fino ad un massimo di 10 sedute
99.06.1 INFUSIONE DI FATTORI DELLA COAGULAZIONE 11,60) 26 [Altre 99061.001 INFUSIONE DI FATTORI DELLA COAGULAZIONE
99.07.1 [TRASFUSIONE DI SANGUE O EMOCOMPONENTI 25,80 26 [Altre 99071001 TRASFUSIONE DI SANGUE O EMOCOMPONENTI
50072 ISOMMINISTRAZIONE TERAPEUTICA NON TRASFUSIONALE DI EMOCOMPONENTE. P T e 95072.001 SOMMINISTRAZIONE TERAPEUTICA NON TRASFUSIONALE DI EMOCOMPONENTE.
susup o mucosa. Incluso [Applicazione su superfice cutanea o mucosa. Incluso Emocomponente:
SOMMINISTRAZIONE TERAPEUTICA NON TRASFUSIONALE DI EMOCOMPONENTE.
TRAZI T T I 2 . Infilr
99.07.3 infiltrazione intratissutale, intraarticolare o in sede chirurgica. Incluso 4250 89 |26 Aitre 99073.001 SOMMINISTRAZIONE TERAPEUTICA NON TRASFUSIONALE DI EMOCOMPONENTE Infiltrazione
intratissutale, intraarticolare o in sede chirurgica. Incluso Emocomponente
oot IMMUNOTERAPIA SPECIFICA PER ALLERGENI INALATORI. Cilo fino a 12 e w0 o 2 . o110 IMMUNOTERAPIA SPECIFICA PER ALLERGEN] INALATORI. Ciclo fino a 12 somministrazioni nel
1 corso di un anno. Escluso il vaccino ia corso di un anno. Escluso il vaccino
N 0122 IMMUNOTERAPIA SPECIFICA PER VELENO DI IMENOTTERI. Ciclo fino 12 s 102 Jos Dermatologia/Allergolog so122000 IMMUNOTERAPIA_ SPECIFICA PER VELENO DI IMENOTTERI. iclo fino 2 12 somministrazioni
nel corso di un anno. Escluso il vaceino ia el corso di un anno. Escluso il vaceino
" 90123 ISOMMINISTRAZIONE DI FARMACI PER MALATTIE AUTOIMMUNI 0 IMMUNOMEDIATE. 1000 - e 90123.001 SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI PER MALATTIE AUTOIMMUNI o IMMUNOMEDIATE. Incluso:
12 inclusos: per via sottocutanea, intramuscolare, endovenosa. Incluso farmaco g : per via sottocutanea, intramuscolare, endovenosa. Incluso farmaco
DermatologiaAllergol
H 99.12.4 DESENSIBILIZZAZIONE PER FARMACI ED ALIMENTI. Per seduta 1160 102 (06 ermatologia/Allergolog 99124.001 DESENSIBILIZZAZIONE PER FARMAC ED ALIMENTI. Per seduta
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NUMERO |cODICE copice copice BRANCA [CODICE BRANCA |CODICE  |DESCRIZIONE coDICE cATALOGO
NOTE NOMENCLATORE [DESCRIZIONE NOMENCLATORE REGIONALE TARIFFA DESCRIZIONE BRANCA 1 DESCRIZIONE CATALOGO REGIONALE INDICAZIONI PRESCRITTIVE
Neaonate NOTA  |BRANCA 1 BRANCA 2 [BRANCA 2 BRANCA 3 [3 BRANCA 4 |4 BRANCAS [BRANCA 5 REGIONALE
99.14.1 INFUSIONE DI IMMUNOGLOBULINE ENDOVENA 11,60 26 [Altre 99141.001 INFUSIONE DI IMMUNOGLOBULINE ENDOVENA
99141 INFUSIONE DI IMMUNOGLOBULINE ENDOVENA 11,60 26 [Altre 99141.002 TERAPIA MARZIALE ENDOVENA
INIEZIONE DI ALTRE SOSTANZE TERAPEUTICHE. Incluso: per via sottocutanea, INIEZIONE DI ALTRE SOSTANZE TERAPEUTICHE. Incluso: per via [a taritfa non remunera il farmaco ad alto
9921 intramuscolare, endovenosa. Esclusos steroidi, sostanze ormonali, chemioterapici e 715 26 Attre 99210.001 sottocutanea, intramuscolare, endovenosa. Esclusos steroidi sostanze ormonali costo, che & comunque a carico dei Servizi
farmaci biologici. Incluso farmaco e farmaci biologici. Incluso farmaco Sanitari Regionali
i I niezi i ico di . IONE DI STEROIDI. | i . Impi r rogester
5023 INIEZIONE DI STEROIDI. Iiezione di cortisone. Impianto sottodermico di progesterone. 570 - e 56230001 INIEZIONE DI STEROIDI. Iniezione di cortisone. Impianto sottodermico di progesterone.
altri ormoni . Incluso farmaco Impianto sottodermico di altri ormon o antiormoni. Incluso farmaco
99201 INFUSIONE DI SOSTANZE ORMONALL Incluso farmaco 11,60 26 [Altre 99241001 INFUSIONE DI SOSTANZE ORMONAL. Incluso farmaco
INIEZ O INFUSIONE DI SOSTANZE CHEMIOTERAPICHE PER TUMORE, NON CLASSIFICATE
99.25 INIEZIONE O INFUSIONE DI ANTITUMORALL Incluso farmaco 10,00 18 oncologia 99250.001 ATrovE g
INIEZ O INFUSIONE DI SOSTANZE NON CLASSIFICATE ALTROVE PER TRATTAMENTO SCLEROSI
99.25 INIEZIONE O INFUSIONE DI ANTITUMORALL Incluso farmaco 10,00 18 oncologia 99250.002 o,
INIEZIONE ENDOCAVERNOSA DI FARMACL Incl tuale & i
99295 inclusoreventuale training per 2 7,75 25 Urologia 99295.001 INIEZIONE ENDOCAVERNOSA DI FARMAC. Inclusozeventuale training per la somministrazione
Medicina fisica €
99299 INIEZIONE DI TOSSINA BOTULINICA 10,95 15 Neurologia 12 o1 |Anestesia/Analgesia 99299.001 INIEZIONE DI TOSSINA BOTULINICA
9971 PLASMAFERESI TERAPEUTICA [PLASMA EXCHANGE] 443,05] 26 [Altre 99710.001 PLASMAFERESI TERAPEUTICA [PLASMA EXCHANGE]
99711 [AFERESI SELETTIVA SU PLASMA 743,00 26 [Altre 99711.001 [AFERESI SELETTIVA SU PLASMA
99.72 LEUCOAFERES! TERAPEUTICA. Non associabile a 99.83 402,80) 26 [Altre 99720.001 LEUCOAFERESI TERAPEUTICA. Non associabile a 99.83
99.73 ERITROAFERES| TERAPEUTICA [ERITRO EXCHANGE] 373,40 26 [Altre 99730.001 ERITROAFERESI TERAPEUTICA [ERITRO EXCHANGE]
99.74 PIASTRINOAFERES! TERAPEUTICA 408,00) 26 [Altre 99740.001 PIASTRINOAFERESI TERAPEUTICA
99.76 SALASSO TERAPEUTICO 25,70) 26 [Altre 99760.001 SALASSO TERAPEUTICO
002 [TERAPIA A LUCE ULTRAVIOLETTA. Attinoterapia Fototerapia selettiva UV (UVA, UVB). ot o1 o6 Dermatologia/Allergolog 50520001 TOCHEMIOTERAPIA
Per seduta. Ciclo fino 2 6 sedute
TERAPIA A LUCE ULTRAVIOLETTA. Attinoterapia Forot lettiva UV (UVA, UVB). Dermatologia/Allergol
99.82 inoterapia Fototerapia selttiva YV (UVA, UVE). 910 o1 o6 ermatologia/Allergolog 99820.002 TERAPIA A LUCE ULTRAVIOLETTA
Per seduta. Ciclo fino 2 6 sedute i
Dermatologia/Allergol
99.82.1 FOTOCHEMIOTERAPIA. Puva terapia. Per seduta. Ciclo fino a 6 sedute 11,65] 91 |06 :""3 ologia/Allergolog 99821.001 FOTOCHEMIOTERAPIA. Puva terapia. Per seduta. Ciclo fino a 6 sedute
oes FOTOCHEMIOTERAPIA EXTRACORPOREA [Raccolta, fotoattivazione e reinfusione 50050 " oncoioga 20330001 FOTOCHEMIOTERAPIA EXTRACORPOREA [Raccolta, fotoattivazione & reinfusione linfocitaria]
linfocitaria] Non associabile  99.72 Non associabile  99.72
9951 [AGOPUNTURA PER ANALGESIA 9,70 o 99510.001 [AGOPUNTURA PER ANALGESIA
9992 [ALTRA AGOPUNTURA. Escluso: quella con Moxa revalsivante 9,10 o1 99920.001 ALTRA AGOPUNTURA. Escluso: quella con Moxa revulsivante
99971 SPLINTAGGIO PER GRUPPO DI DENTI. Non associabile 2 99.97.3 as] 3 | o 99571.001 SPLINTAGGIO PER GRUPPO DI DENTI Non associabile a 99.97.3
TTAMENTI PER APPLICAZIONE DI P IBILE.
99.97.2 [TRATTAMENTI PER APPLICAZIONE DI PROTES! RIMOVIBILE. Ribasamento con metodo wos| s 17 Odontostomatologia 99972.001 PROTESI RIMOVIBILE PARZIALE O COMPLETA: RIFACIMEENTO BASE D'APPOGGIO
diretto o indiretto, ageiunta di elementi e/o ganci, riparazione di protesi fratturata
TTAMENTI PER APPLICAZIONE DI P IBILE.
99.97.2 [TRATTAMENTI PER APPLICAZIONE DI PROTES! RIMOVIBILE. Ribasamento con metodo wos| s 17 Odontostomatologia 99972.002 PROTESI RIMOVIBILE PARZIALE O COMPLETA: RIPARAZIONE
diretto o indiretto, ageiunta di elementi e/o ganci, riparazione di protesi fratturata
99973 MANTENITORE DI SPAZIO- Non associabile al codice 89.57.1 a3 10 |17 o 99573.001 IANTENITORE DI SPAZIO. Non associabile a codice 89.97.1
MONITORAGGIO DINAMICO DELLA GLICEMIA (HOLTER GLICEMICO). Inc MONITORAGGIO DINAMICO DELLA GLICEMIA (HOLTER GLICEMICO).
99.99.2 ELLA GLICEMIA ) Incluso 72,05 09 99992.001 CEMIA 1 )
del paiente all'uso dellapparecchio incluso del paiente all'uso dellapparecchio
20944 MEDICAZIONE IN OTOMICROSCOPIA 22,00 21 o 2054A.001 MEDICAZIONE IN OTOMICROSCOPIA|
Leoin RIMOZIONE DI CATETERE TUNNELLIZZATO. Asportazione di catetere tipo port o 2005 o nestsia/Analgesia 590001 RIMOZIONE DI CATETERE TUNNELLIZZATO. Asportazione di catetere
Groshong o port o Groshong
POSIZIONAMENTO DI CATETERE VENOSO CENTRALE PERMANENTE DOPPIO PER POSIZIONAMENTO DI CATETERE VENOSO CENTRALE PERMANENTE
H y 4, logi Y
N 38954 DIALISI EXTRACORPOREA CON TUNNELLIZZAZIONE 36465 3 efrologia 36958001 DOPPIO PER DIALIS| EXTRACORPOREA CON TUNNELLIZZAZIONE
39958 EMODIAFILTRAZIONE A DOMICILIO. Per seduta. Ciclo fino 3 13 sedute 150,00 [ Nefrologia 39558.001 EMODIAFILTRAZIONE A DOMICILIO. Per seduta. Cilo fino a 13 sedute
EMODIALISI IN BICARBONATO £ MEMBRANE SPECIFICHE AD ASSISTENZA LIMITATA. EMODIALISIIN BICARBONATO E MEMBRANE SPECIFICHE AD
H . 2 logi g
3995.C Per seduta. Ciclo fino a 13 sedute 14725 3 efrologia 3995C00L ASSISTENZA LIMITATA. Per seduta. Cico fino a 13 sedute
EMODIALISIIN BICARBONATO £ MEMBRANE SINTETICHE A BASSO ED ALTO FLUSSO EMODIALISIIN BICARBONATO E MEMBRANE SINTETICHE A BASSO ED
H 39950 CON INFUSIONE DI NUTRIENTI AD ASSISTENZA LIMITATA Per seduta. Ciclo fino a 13 190,00 13 Nefrologia 3995.001 ALTO FLUSSO CON INFUSIONE DI NUTRIENTI AD ASSISTENZA LIMITATA
sedute Per seduta. Cilo fino a 13 sedute
TRAINING PER DIALIS| PERITONEALE DOMICILIARE. Per seduta. Fino a 3
39956 ITRAINING PER DIALISI PERITONEALE DOMICILIARE. Per seduta. Fino a 3 sedute 20,25| 13 Nefrologia 3995€.001 . er seduta: Finoa
EMODIALISI IN BICARBONATO E MEMBRANE SPECIFICHE A DOMICILIO. Per sedut EMODIALISIIN BICARBONATO E MEMBRANE SPECIFICHE A DOMICILIO,
39.95 F erseduta 136,00 13 Nefrologia 3995F.001
Ciclo fino a 13 sedute Per seduta. Ciclo fino a 13 sedute
EMODIALISIIN BICARBONATO £ MEMBRANE SPECIFICHE. Per seduta. Cico fino a 13
H 39956 o er seduta. Gicofino 172,75 13 Nefrologia 39956.001 EMODIALISIIN BICARBONATO E MEMBRANE SPECIFICHE. Per seduta. Ciclo fino a 13 sedute
EMODIALISI IN BICARBONATO £ MEMBRANE SINTETICHE A BASSO ED ALTO FLUSSO EMODIALISIIN BICARBONATO E MEMBRANE SINTETICHE A BASSO ED
H ) Y logi
N 30954 CON INFUSIONE DI NUTRIENTI. Per seduta. Cico fino a 13 sedute 23000 3 efrologia 3905001 ALTO FLUSSO CON INFUSIONE DI NUTRIENTIL. Per seduta. Cico fino a 13 sedute
EMODIALISI N BICARBONATO £ MEMBRANE AD ALTO/ALTISSIMO CUT-OFF EMODIALISIIN BICARBONATO £ MEMBRANE AD ALTO/ALTISSIMO CUT-
H g 4, logi !
f 9951 (rimorione di soluti tossici di peso molecolare = 45 kDa). Per seduta 184,70 3 Nefrologia 39951001 (OFF (rimozione di soluti tossic i peso molecolare 2 45 kDa). Per seduta
HR 39950 EMODIAFILTRAZIONE- CON INFUSIONE DI NUTRIENTI 230,00 [ Nefrologia 39951000 EMODIAFILTRAZIONE- CON INFUSIONE DI NUTRIENTI
EMODIAFILTRAZIONE E MEMBRANE AD ALTO/ALTISSIMO CUT-OFF a EMODIAFILTRAZIONE E MEMBRANE AD ALTO/ALTISSIMO CUT-OFF
R 39.95.K / (fmolone di 1.000,00 13 Nefrologia 3995K 001 /
soluti tossici di peso molecolare = 45 kDal. Per seduta (rimozione i solui tossic di peso molecolare > 45 kDa). Per seduta
ALTRA EMODIAFILTRAZIONE AD ASSISTENZA LIMITATA.
|ALTRA EMODIAFILTRAZIONE AD ASSISTENZA LIMITATA. EMODIAFILTRAZIONE CON EODIAFILTRAZIONE CON ULTRAFILTRATO 5 17 1. (Hemodia itation
H 39.95. ULTRAFILTRATO > 17 LT. [Hemodia Fltration Reinfusion (HFR), Acetate Free 195,00 13 Nefrologia 39951001
Reinfusion (HFR), Acetate Free Biofilration (AFB), MID Dilution, MIXED Dilution] Per seduta.
Biofiltration (AFB), MID Dilution, MIXED Dilution] Per seduta. Ciclo fino a 13 sedute.
Ciclo fino a 13 sedute.
EMODIAFILTRAZIONE AD ASSISTENZA LIMITATA - CON INFUSIONE DI NUTRIENTI Per EMODIAFILTRAZIONE AD ASSISTENZA LIMITATA - CON INFUSIONE DI
H gz g Jogi
3095M seduta. Ciclo fino a 13 sedute 19500 3 efrologia 3995M.001 NUTRIENT! Per seduta. Ciclo fino a 13 sedute
EMOFILTRAZIONE AD ASSISTENZA LIMITATA. Per seduta. Ciclo fino a 13
H 39958 EMOFILTRAZIONE AD ASSISTENZA LIMITATA. Per seduta. Ciclo fino a 13 sedute. 184,35 13 Nefrologia 3995N.001 N, er seduta. Ciclofinoa
EMODIALISI GIORNALIERA DOMICILIARE PER ALMENO 12 ORE SETTIMANALL P EMODIALISI GIORNALIERA DOMICILIARE PER ALIENO 12 ORE
39.95.0 < 105,00 13 Nefrologia 39950.001
seduta SETTIMANALL Per seduta
EMODIALISI HIGH DOSE DOMICILIARE PER ALMENO 21 ORE
39.95.p EMODIALISI HIGH DOSE DOMICILIARE PER ALMENO 21 ORE SETTIMANALL Per seduta 105,00 13 Nefrologia 39950001
SETTIMANALL Per seduta
ULTRAFILTRAZIONE/EMODIALISI IN PAZIENTE CON SCOMPENSO
HR 39950 ULTRAFILTRAZIONE/EMODIALIS! IN PAZIENTE CON SCOMPENSO CARDIACO 185,00 13 Nefrologia 39950.001 bt /
ULTRAFILTRAZIONE/DIALISI PERITONEALE IN PAZIENTE CON
H 4.98. TRAF m pazi I g logi 4
R 5498 ULTRAFILTRAZIONE/DIALIS! PERITONEALE IN PAZIENTE CON SCOMPENSO CARDIACO 35,00 13 Nefrologia 54984.001 oM AR
R 69924 (ONE INTRAUTERINA [1U1] OMOLOGA 95,35] 20 Ostetricia e ginecologia 63527001 INSEMINAZIONE INTRAUTERINA [1UI] OMOLOGA
R 69.92.8 CRIOCONSERVAZIONE DI GAMET! MASCHILI 34,00 26 Altre 69528.001 cRIOC NE DI GAMET MASCHILI
Disgnost
87.03.A ITC SELLA TURCICA (studio selettivo) Non associabile a 87.03 86,10) 08 m‘f\;’;’fm‘” per 8703.001 TC SELLA TURCICA (studio selettivo) Non associabile a 87.03
TC DELLA SELLA TURCICA SENZA £ CON MDC (studio selettiva). N il Disgnost
7038 (studio selettivo). Non associabile 2 138,50 08 12810stca per 87038.001 TC DELLA SELLA TURCICA SENZA £ CON MDC (studio selettivo). Non associabile a 87.03.1
87.03.1 immagini
Disgnostica per
87.03.C ITC ORBITE (stucio selettivo). Non associabile a 87.03 86,10) 08 roreagt 8703C.001 TC ORBITE (studio selettivo). Non associabile a 87.03
Disgnostica per
87030 TC ORBITE SENZA E CON MDC (studio selettivo). Non associabile a 87.03.1 138,50 3 roreagt 5703.001 TC ORBITE SENZA E CON MDC (studio selettivo). Non associabile a 87.03.1
Disgnostica per
8703 TC DI SINGOLA ARCATA DENTARIA [DENTALSCAN] 51,60) 3 oreagt 8703€.001 TC DI SINGOLA ARCATA DENTARIA [DENTALSCAN]
Disgnostica per
8703 TC DELLE ARCATE DENTARIE [DENTALSCAN] 83,10 3 agit 8703£.001 TC DELLE ARCATE DENTARIE [DENTALSCAN]
saon TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE CERVICALE. Non associabile a: TC DEL 0050 s Disgnostica per 539001 TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE CERVICALE. Non associabile a: T DEL COLLO
coLL0 (87.03.7) immagini (7.03.7)
TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE TORACICO. Non associabile a TC DEL ragnosticn per TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE TORACICO. Non associabile a TC DEL TORACE
88.38.8 ITORACE (87.41), TC DEL TORACE SENZA E CON MDC (87.41.1), TC TOTAL BODY PER 104,50 08 1aenostica pe 88388001 (87.41), TC DEL TORACE SENZA E CON MDC (87.41.1), TC TOTAL BODY PER STADIAZIONE

STADIAZIONE ONCOLOGICA SENZA E CON MDC (88.38.9).

immagini

[ONCOLOGICA SENZA E CON MDC (88.38.9).
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INUMERO |CODICE |CODICE CODICE BRANCA |CODICE BRANCA |CODICE DESCRIZIONE CODICE CATALOGO
NOTE NOMENCLATORE | DESCRIZIONE NOMENCLATORE REGIONALE TARIFFA DESCRIZIONE BRANCA 1 DESCRIZIONE CATALOGO REGIONALE INDICAZIONI PRESCRITTIVE
REGIONALE INOTA [BRANCA 1 BRANCA 2 |BRANCA 2 [BRANCA 3 |3 BRANCA 4 |4 [BRANCA 5 [BRANCA 5 REGIONALE
[TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE LOMBOSACRALE E DEL SACRO COCCIGE. TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE LOMBOSACRALE E DEL SACRO COCCIGE. Non
838 Non associabile a TC DELL' ADDOME SUPERIORE (88.01.1), TC DELL' ADDOME 10450 s Diagnostica per 8380001 associabile a TC DELL' ADDOME SUPERIORE (88.01.1), TC DELL' ADDOME INFERIORE (88.01.3),
38 INFERIORE (88.01.3), TC DELL' ADDOME COMPLETO (83.01.5), TC TOTAL BODY PER g immagini . TC DELL' ADDOME COMPLETO (88.01.5), TC TOTAL BODY PER STADIAZIONE ONCOLOGICA
STADIAZIONE ONCOLOGICA SENZA E CON MDC (88.38.9). SENZA E CON MDC (88.38.9).
| TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE CERVICALE SENZA E CON MDC. Non bi " . | TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE CERVICALE SENZA E CON MDC. Non associabile
88.38.0 associabile a TC DEL COLLO SENZA E CON MDC (87.03.8) e TC TOTAL BODY PER 142,70 15 08 12gn0s! :‘a pef 8838D.001 a TC DEL COLLO SENZA E CON MDC (87.03.8) e TC TOTAL BODY PER STADIAZIONE
STADIAZIONE ONCOLOGICA SENZA E CON MDC (88.38.9). e |ONCOLOGICA SENZA E CON MIDC (88.38.9)
ITC DEL RACHIDE £ DELLO SPECO VERTEBRALE TORACICO SENZA E CON MDC. Non oiagnostica per TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE TORACICO SENZA E CON MDC. Non associabile a
88.38.E associabile a TC DEL TORACE (87.41), TC DEL TORACE SENZA E CON MDC (87.41.1), TC 142,70 15 08 \mr;z\z ini P 8838E.001 TC DEL TORACE (87.41), TC DEL TORACE SENZA E CON MDC (87.41.1), TC TOTAL BODY PER
TOTAL BODY PER STADIAZIONE ONCOLOGICA SENZA E CON MDC (88.38.9) € [STADIAZIONE ONCOLOGICA SENZA E CON MDC (88.38.9)
[TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE LOMBOSACRALE E DEL SACRO COCCIGE TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE LOMBOSACRALE E DEL SACRO COCCIGE SENZA £
SENZA E CON MDC. Non associabile a TC DELL' ADDOME SUPERIORE SENZA E CON bi " . (CON MDC. Non associabile a TC DELL' ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC (88.01.2), TC
8385 MDC (88.01.2), TC DELL ADDOME INFERIORE SENZA E CON MDC (88.01.4), TC DELL’ 270 15 o8 agnosca pe 8833F.001 DELL' ADDOME INFERIORE SENZA E CON MDC (88.01.4), TC DELL' ADDOME COMPLETO SENZA
| ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC (88.01.6), TC TOTAL BODY PER STADIAZIONE mmagi £ CON MDC (88.01.6), TC TOTAL BODY PER STADIAZIONE ONCOLOGICA SENZA E CON MDC
ONCOLOGICA SENZA E CON MDC (88.38.9) (88.38.9)
[TC DELLA SPALLA. Non associabile a TC DEL BRACCIO (88.38.H) e TC DI SPALLA E Diagnostica per TC DELLA SPALLA. Non associabile a TC DEL BRACCIO (88.38.H) e TC DI
.38 4, 7 .
se38e BRACCIO (88.38.N) sagol v | immagini Bes8c.001 SPALLA E BRACCIO (88.38.N
[TC DEL BRACCIO. Non associabile a TC DELLA SPALLA (88.38.G) e TC DI SPALLA E Diagnostica per TC DEL BRACCIO. Non associabile a TC DELLA SPALLA (88.38.G) e TC DI
.38 4, 7 I
Be38H BRACCIO (88.38.N) sagol v | immagini seset.001 SPALLA E BRACCIO (88.38.N)
5,381 [TC DEL GOMITO. Non associabile a TC DELL'AVAMBRACCIO (88.38.K) & TC DI GOMITO sas0| 17 o8 Diagnostica per 38381001 TC DEL GOMITO. Non associabile a TC DELUAVAMBRACCIO (88.38.K) e
E AVAMBRACCIO (88.35.P) immagini TC DI GOMITO E AVAMBRACCIO (88.38.P)
538 [TC DELUAVAMBRACCIO. Non associabile a TC DEL GOMITO (88.38.J) e TC DI GOMITO sas0| 17 |os Diagnostica per 538K.001 TC DELL'AVAMBRACCIO. Non associabile a TC DEL GOMITO (88.38.)
E AVAMBRACCIO (88.35.P) immagini TC DI GOMITO E AVAMBRACCIO (88.38.P)
[TC DEL POLSO. Non associabile a TC DELLA MANO (88.38.M) e TC DI POLSO £ MANO Diagnostica per [TC DEL POLSO. Non associabile a TC DELLA MANO (88.38.M) e TC DI
.38. 4, 7 ¥
88.38L (88.38.0) o4t 1 o8 immagini s838L001 POLSO E MANO (88.38.)
[TC DELLA MANO. Non associabile a TC DEL POLSO (88.38.L) eTC DI POLSO E MANO Diagnostica per [TC DELLA MANO. Non associabile a TC DEL POLSO (88.38.L) eTC DI
.38 4, 7 X
88.38M (88.38.0) o4t 1 o8 immagini 8838M.001 POLSO E MANO (88.38.0)
[TC DI SPALLA E BRACCIO. Non associabile a TC DELLA SPALLA (88.38.G) e TC DEL Diagnostica per TC DI SPALLA E BRACCIO. Non associabile a TC DELLA SPALLA (88.38.G) e
.38 4, 7 X
Be38N BRACCIO (88.38.H) e I immagini sessn.00L TC DEL BRACCIO (88.38.H)
5380 CDI GOMITO € AVAMBRACCIO. Non associabile a TC DEL GOMITO (88.38.)  TC st 17 s Diagnostica per 5387.001 TC DI GOMITO E AVAMBRACCIO. Non associabie 3 TC DEL GOMITO
DELL'AVAMBRACCIO (88.38.K) immagini (88.38.)) e TC DELL'AVAMBRACCIO (88.38.K)
[TC DI POLSO E MANO. Non associabile a TC DEL POLSO (88.38.L) e TC DELLA MANO Diagnostica per TC DI POLSO E MANO. Non associabile a TC DEL POLSO (88.38.1) e TC
.38 4, 7 !
88.38.Q (88.38.M) outo] 1 o8 immagini 88380001 DELLA MANO (88.38.M)
5380 [TC DELLA SPALLA SENZA E CON MDC. Non associabile a TC DEL BRACCIO SENZA E CON 13020 18 Jos Diagnostica per 538001 TC DELLA SPALLA SENZA E CON MDC. Non associabile a TC DEL BRACCIO
38 MDC (88.38.5) e TC DI SPALLA E BRACCIO SENZA E CON MDC (88.38.X) g immagini . SENZA E CON MDC (88.38.5) e TC DI SPALLA E BRACCIO SENZA E CON MDC (88.38.X)
5385 [TC DEL BRACCIO SENZA E CON MDC. Non associabile a TC DELLA SPALLA SENZA E CON 13020 18 Jos Diagnostica per 5385.001 TC DEL BRACCIO SENZA E CON MDC. Non associabile a TC DELLA SPALLA
38 MDC (8838 R) e TC DI SPALLA E BRACCIO SENZA E CON MDC (88.38.X) g immagini § SENZA E CON MDC (88.38.R) e TC DI SPALLA E BRACCIO SENZA E CON MDC (88.38.X)
| TC DEL GOMITO SENZA E CON MDC. Non associabile a TC
| TC DEL GOMITO SENZA E CON MDC. Non associabile a TC DELL'AVAMBRACCIO SENZA Diagnostica per
88.38.T 134,20 18 08 8838T.001 DELL'AVAMBRACCIO SENZA E CON MDC (88.38.U) e TC DI GOMITO E AVAMBRACCIO SENZA E
E CON MDC (88.38.U) e TC DI GOMITO E AVAMBRACCIO SENZA E CON MDC (88.38.Y) immagini (¢ )e
con mDC (88.38.Y)
| TC DELL'AVAMBRACCIO SENZA E CON MDC. Non associabile a TC DEL
ITC DELU'AVAMBRACCIO SENZA £ CON MDC. Non associabile a TC DEL GOMITO SENZA Diagnostica per
s8.38.0 13820 18 o8 8838U.001 (GOMITO SENZA E CON MDC (88.38.T) e TC DI GOMITO E AVAMBRACCIO SENZA E CON MDC
E CON MDC (88.38.T) e TC DI GOMITO E AVAMBRACCIO SENZA E CON MDC (88.38.Y) immagini (88.38.Y) ¢ e
8838V |TC DEL POLSO SENZA E CON MDC. Non associabile a TC DELLA MANO SENZA E CON 134,20 18 08 Diagnostica per 8838V.001 I TC DEL POLSO SENZA E CON MDC. Non associabile a TC DELLA MANO
38 MDC (88.38.W) e TC DI POLSO E MANO SENZA E CON MDC (88.38.2) g immagini § SENZA E CON MDC (88.38.W) e TC DI POLSO E MANO SENZA E CON MDC (88.38.2)
838w [TC DELLA MANO SENZA E CON MDC. Non associabile a TC DEL POLSO SENZA E CON 13020 18 Jos Diagnostica per 838W.001 TC DELLA MANO SENZA E CON MDC. Non associabile a TC DEL POLSO
38 MDC (88.38.V) e TC DI POLSO E MANO SENZA E CON MDC (88.38.2) g immagini § SENZA E CON MDC (88.38.V) e TC DI POLSO E MANO SENZA E CON MDC (88.38.2)
25,38 [TC DI SPALLA E BRACCIO SENZA E CON MDC. Non associabile a TC DELLA SPALLA e 18 |os Diagnostica per — TC DI SPALLA E BRACCIO SENZA E CON MDC. Non associabile a TC DELLA
38 SENZA E CON MDC (88.38.R) e TC DEL BRACCIO SENZA E CON MDC (88.38.5) g immagini ! SPALLA SENZA E CON MDC (88.38.R) e TC DEL BRACCIO SENZA E CON MDC (88.38.5)
|TC DI GOMITO E AVAMBRACCIO SENZA E CON MDC. Non associabile a TC DEL bi " . TC DI GOMITO E AVAMBRACCIO SENZA E CON MDC. Non associabile a
s8.38.Y (GOMITO SENZA E CON MDC (88.38.7) eTC DELUAVAMBRACCIO SENZA E CON MDC 1490 18 o8 ognosca pe 8838Y.001 TC DEL GOMITO SENZA E CON MDC (88.38.T) €TC DEL'AVAMBRACCIO SENZA E CON MDC
(88.38.0) e (88.38.0)
5382 [TC DI POLSO E MANO SENZA E CON MDC. Non associabile a TC DEL POLSO SENZA £ o0 18 |os Diagnostica per 8382001 [TC DI POLSO E MANO SENZA E CON MDC. Non associabile a TC DEL
38 CON MDC (88.38.V) e TC DELLA MANO SENZA E CON MDC (88.38.W) g immagini § POLSO SENZA E CON MDC (88.38.V) e TC DELLA MANO SENZA E CON MDC (88.38.W)
| TC DELL'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE SENZA E CON MDC. Non associabile TC bi " . [ TC DELL'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE SENZA E CON MDC. Non associabile TC DELLA
88.39A IDELLA COSCIA [TC DEL FEMORE] SENZA E CON MDC (88.39.8) e TC DI BACINO £ 13560 18 (o8 e 8839A.001 (COSCIA [TC DEL FEMORE] SENZA E CON MDC (88.39.8) e TC DI BACINO E ARTICOLAZIONI
|ARTICOLAZIONI SACROILIACHE (88.38.5) e SACROILIACHE (88.38.5)
| TC DELLA COSCIA [TC DEL FEMORE] SENZA E CON MDC. Non associabile TC bi " . [ TC DELLA COSCIA [TC DEL FEMORE] SENZA E CON MDC. Non associabile TC
88398 DELLARTICOLAZIONE COXOFEMORALE SENZA E CON MDC (88.39.4) e TC DEL 13560 18 |08 ognomca pe 88398.001 DELLARTICOLAZIONE COXOFEMORALE SENZA E CON MDC (88.39.A) e TC DEL GINOCCHIO
GINOCCHIO SENZA E CON MDC (88.39.C) mmeen SENZA E CON MDC (88.39.C)
|TC DEL GINOCCHIO SENZA E CON MDC Non associabile a TC DELLA COSCIA [TC DEL b " . [TC DEL GINOCCHIO SENZA E CON MDC Non associabile a TC DELLA
88.39.C FEMORE] SENZA E CON MDC (88.39.8) e TC DELLA GAMBA SENZA E CON MDC 13560 18 (o8 e 8839C.001 COSCIA [TC DEL FEMORE] SENZA E CON MDC (88.39.8) e TC DELLA GAMBA SENZA E CON MDC|
(88.39.0) e (88.39.0)
a5.390 ITC DELLA GAMBA SENZA E CON MDC. Non associabile a TC DEL GINOCCHIO SENZA € 1seo| 1 |os Diagnostica per 45390.001 TC DELLA GAMBA SENZA E CON MDC. Non associabile a TC DEL
o CON MDC (88.39.C) e TC DELLA CAVIGLIA SENZA E CON MDC (88.39.€) . immagini GINOCCHIO SENZA E CON MDC (88.39.C) e TC DELLA CAVIGLIA SENZA E CON MDC (88.39.€)
TC DELLA CAVIGLIA SENZA E CON MDC. Non associabile a TC DELLA|
ITC DELLA CAVIGLIA SENZA E CON MDC. Non associabile a TC DELLA GAMBA SENZA E Diagnostica per
8839 13560 18 |08 8839€.001 (GAMBA SENZA E CON MDC (88.39.D) e TC DEL PIEDE SENZA E CON MDC
CON MDC (88.39.D) e TC DEL PIEDE SENZA E CON MDC (88.39.F) immagini (88.39.6) ( )e
[TC DEL PIEDE SENZA E CON MDC. Non associabile a TC DELLA CAVIGLIA SENZA E CON Diagnostica per TC DEL PIEDE SENZA E CON MDC. Non associabile a TC DELLA CAVIGLIA
8830 MDC (88.39.6) 1oe0] 18 |8 immagini 8839001 SENZA E CON MDC (88.39.6)
| TC DI GINOCCHIO E GAMBA SENZA E CON MDC. Non associabile a TC
ITC DI GINOCCHIO E GAMBA SENZA E CON MDC. Non associabile a TC DEL GINOCCHIO Diagnostica per
88.39.6 14270 18 o8 88396.001 DEL GINOCCHIO SENZA E CON MDC (88.39.C) e TC DELLA GAMBA SENZA E CON MDC
SENZA E CON MDC (88.39.C) e TC DELLA GAMBA SENZA E CON MDC (88.39.D) immagini (88.39.0) ¢ le
|TC DI CAVIGLIA E PIEDE SENZA E CON MDC. Non associabile a: TC DI CAVIGLIA E PIEDE bi " . | TC DI CAVIGLIA E PIEDE SENZA E CON MDC. Non associabile a: TC DI
88.39.H (88.39.9), TC DELLA CAVIGLIA SENZA E CON MDC (88.39.E) e TC DEL PIEDE SENZA £ 42700 18 |08 e 8839H.001 [CAVIGLIA E PIEDE (88.39.9), TC DELLA CAVIGLIA SENZA E CON MDC (88.39.€) e TC DEL PIEDE
con mc (8839.F) mmeen SENZA E CON MDC (88.39.F)
55708 ECOCOLORDOPPLER VASI SPLANCNICI. Incluso: valutazione morfologica ed indici 2500 08 Diagnostica per 0 castroenterologia |05 chirurgia vascolare 874001 ECOCOLORDOPPLER VASI SPLANCNIC. Incluso: valutazione morfologica
qualitativi e immagini ed indici qualitativi e
55708 [ECOGRAFIA PARETE ADDOMINALE. Studio di ernia o di diastasi muscolare. Incluso: 3750 08 Diagnostica per s chirurgiagenerale 879001 ECOGRAFIA PARETE ADDOMINALE. Studio di ernia o di diastasi muscolare. Incluso:
se necessario immagini se necessario
CISTOSONOGRAFIA CON MDC. Non associabile a ECOGRAFIA DELUADDOME Diagnostica per [CISTOSONOGRAFIA CON MDC. Non associabile a ECOGRAFIA
79, , 798
N 8708 INFERIORE (88.75.1) 2370 8 immagini 86798001 DELL/ADDOME INFERIORE (88.75.1)
[ECOCOLORDOPPLER PENIENO DINAMICO CON STIMOLAZIONE FARMACOLOGICA. agnostica per ECOCOLORDOPPLER PENIENO DINAMICO CON STIMOLAZIONE
88.79.0 Incluso: valutazione morfologica ed indici qualitativi e semiquantitativi. Non 50,10 08 ‘ag""f ::a pet 25 Urologia 8879D.001 FARMACOLOGICA. Incluso: valutazione morfologica ed indici qualitativi e semiquantitativi.
associabile a ECOGRAFIA DEL PENE (88.79.5) mmeen Non associabile a ECOGRAFIA DEL PENE (88.79.5)
870 ECOCOLORDOPPLER SCROTALE. Studio di varicocele e torsione testicolare. Incluso: 2000 08 Diagnostica per os chirurgiavascolare |25 rologia 8796 001 ECOCOLORDOPPLER SCROTALE. Studio di varicocele e torsione
|valutazione morfologica ed indici qualitativi e immagini testicolare. Incluso: valutazione morfologica ed indici qualitativi e
Diagnosti
88.79F ECOGRAFIA ENDOANALE. Incluso: colordoppler se necessario 4335 08 ”‘;:g;’fm‘“ per 10 (Gastroenterologia 8879F.001 ECOGRAFIA ENDOANALE. Inclusos colordoppler se necessario
87011 ECOGRAFIA ORGANO MIRATA CON MDC. Incluso colordoppler se necessario. Non 2930 08 Diagnostica per 879,001 ECOGRAFIA ORGANO MIRATA CON MDC. Incluso colordoppler se necessario. Non associabile a
associabile a 50.91.1 e 50.91.2 immagini 50.91.1 e 50.91.2
[ECOGRAFIA DELLE ANSE INTESTINALI. Non associabile a ECOGRAFIA DELL' ADDOME bi " . ECOGRAFIA DELLE ANSE INTESTINALI. Non associabile a ECOGRAFIA DELL' ADDOME
R 88.79.K SUPERIORE (88.74.1), ECOGRAFIA DELUADDOME INFERIORE (88.75.1) e ECOGRAFIA 30,00 08 ognomca pe 10 (Gastroenterologia 8879001 SUPERIORE (85.74.1), ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE (88.75.1) e ECOGRAFIA
DELLADDOME COMPLETO (88.76.1) e DELLADDOME COMPLETO (88.76.1)
[ECOGRAFIA STAZIONI LINFONODALI PLURIDISTRETTUALI (LATEROCERVICALE, Diagnosti ECOGRAFIA STAZIONI LINFONODALI PLURIDISTRETTUALI
88.79.L ( 28,40 08 \agnostica per 88791001

SOVRACLAVEARE, ASCELLARE, INGUINALE)

immagini

(LATEROCERVICALE, SOVRACLAVEARE, ASCELLARE, INGUINALE)




ALLEGATO 2 - NOI

JENCLATORE TARIFFAR

10 E CATALOGO REGIONALE

copice
NUMERO |cODICE copice copice BRANCA |CODICE BRANCA |CODICE  [DESCRIZIONE CoDICE CATALOGO
NOTE NOMENCLATORE | DESCRIZIONE NOMENCIATORE REGIONALE TARIFFA Norn - |oranca 1 |PESCRIZIONE BRANca 1 |COREE (PR RANCA3 |3 rancad |o BRANCAS |BANCAS ReaonALE DESCRIZIONE CATALOGO REGIONALE INDICAZIONI PRESCRITTIVE
RM DEL MASSICCIO FACCIALE [Mascella, mandibola, cavith nasali, i
[Mascella, mandibola, cavitA nasali, seni paranasar, RM DEL MASSICCIO FACCIALE [Mascella, mandibola, cavita nasali, seni paranasali, etmoide].
ctmoide].Incluso: prima valutazione delle srutture vascolari. Escluso: ANGIO R Incluso: prima valutazione delle strutture vascolari Escluso: ANGIO RM. Non associabile a RM
N bile a RM DELL'ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE Diagnosti . :
88.91.A M‘Z‘NE:L‘;CT':R‘:;E/D BIATERALE (35.91.8), AVI DELLA SELLA TURCICA (88.91.C, M 138,10) 08 m‘j;‘\;';’fm‘“ per 8891A.001 DELU'ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE E/O BILATERALE (88.91.8),
o . RM DELLA SELLA TURCICA (88.91.C), RM DELLE ROCCHE PETROSE (88.91.0), RM DELLE ORBITE
DELLE ROCCHE PETROSE (88.91.D), RM DELLE ORBITE (88.91.), e RM DEL MASSICCIO
FACCIALE COMPLESSIVO (88.91.F) (88.91.E), e RM DEL MASSICCIO FACCIALE COMPLESSIVO (88.91.F)
RM DELUARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE £/0 RM DELUARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE /O BILATERALE.
BILATERALE. Incluso: prima valutazione delle strutture vascolar. Escluso: ANGIO RM. oiagnostica per Incluso: prima valutazione delle strutture vascolari Escluso: ANGIO RM. Incluso eventuale
88918 incluso eventuale esame dinamico. Non associabile a RM DEL MASSICCIO FACCIALE 138,10 08 it 88916.001 esame dinamico. Non associabile a RM DEL MASSICCIO FACCIALE (88.91.A), RM DELLA SELLA
(88.91.), RM DELLA SELLA TURCICA (88.91.C), RM DELLE ROCCHE PETROSE (88.91.0), © TURCICA (88.91.C), RM DELLE ROCCHE PETROSE (88.91.0), RM DELLE ORBITE (88.91.E), & RM
RM DELLE ORBITE (88.91.E), e RM DEL MASSICCIO FACCIALE COMPLESSIVO (88.91.F) DEL MASSICCIO FACCIALE COMPLESSIVO (88.91.F)
RM DELLA SELLA TURCICA. Incluso: prima valutazione delle strutture vascolari. RM DELLA SELLA TURCICA. Inclusos prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO
Escluso: ANGIO RM. Non associabile a RM DEL MASSICCIO FACCIALE (8.9LA), RM iagnostica per RM. Non associabile a RM DEL MASSICCIO FACCIALE (88.91.A), RM DELLARTICOLAZIONE
ssnc OELLARICOLATIONE TEPOTOMANDIBOLARE MONOLATERALE €10 SLATERALE 110 o [somase 559100 [ EMPOROUANISOLAR MONOLATERALE €10 SLATERALE (3518, A OELE ROCCHE
(88.91.8), RM DELLE ROCCHE PETROSE (88.91.D), RM DELLE ORBITE (88.91E), e RM mmagin PETROSE (88.91.D), RM DELLE ORBITE (88.91.E), e RM DEL MASSICCIO FACCIALE
DEL MASSICCIO FACCIALE COMPLESSIVO (88.91.F) COMPLESSIVO (88.91.F)
RM DELLE ROCCHE PETROSE. Incluso: prima valutazione delle strutture vascolari. RM DELLE ROCCHE PETROSE. Incluso: prima valutazione delle strutture vascolari Escluso:
Escluso: ANGIO RM. Non associabile a RM DEL MASSICCIO FACCIALE (88.9LA), RM iagnostica per NGIO RM. Non associabile a RM DEL MASSICCIO FACCIALE (88.91.4), RM
s8.910 DELLARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE E/O BILATERALE 138,10 08 agnosca pe 88910.001 DELLARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE E/O BILATERALE (88.918),
(88.91.8), RM DELLA SELLA TURCICA (88.91.C), RM DELLE ORBITE (88.91.E), e RM DEL mmagin RM DELLA SELLA TURCICA (88.91.C), RM DELLE ORBITE (88.91.E), e RM DEL MASSICCIO
MASSICCIO FACCIALE COMPLESSIVO (88.9LF) FACCIALE COMPLESSIVO (88.9.F)
RM DELLE ORBITE. Incluso: prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM DELLE ORBITE. Incluso: prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO M.
RM. Non associabile a RM DEL MASSICCIO FACCIALE (88.91.A), RM iagnostica per Non associabile a RM DEL MASSICCIO FACCIALE (83.91.A), RM DELUARTICOLAZIONE
o1 OELLARTICOLATIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOIATERALE €0 BIATERALE 1810 o [somare 55916000 TEMPOROANDIBOLARE MONOLATERALE £/0 BLATERALE(591.8), A OELLASELLA
(88.91.8), RM DELLA SELLA TURCICA (88.91.C), RM DELLE ROCCHE PETROSE (88.91.D) mmagin [ TURCICA (88.91.C), RM DELLE ROCCHE PETROSE (88.91.D) @ RM DEL MASSICCIO FACCIALE
e RV DEL MASSICCIO FACCIALE COMPLESSIVO (88.91.F) COMPLESSIVO (88.91.F)
RM DEL MASSICCIO FACCIALE. Stud due o pit
e o pid RM DEL MASSICCIO FACCIALE. Studio multidistrettuale di due o piis segmenti/distretti. Incluso:
Incluso: prima valutazione dell strutture vascolar, Escluso: ANGIO R Non prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM. Non associabile a RM DEL
bile a RM DEL MASSICCIO FACCIALE (88.91.A), RM DELL'ARTICOLAZIONE D, N . o
88.91F :z:;‘;;;’:wmmm“ MDNDLATERALE(E/O mm’rmm (85.91.8) "M DELLA 138,10) 08 m‘j;‘\;'“":““ per 8891F.001 MASSICCIO FACCIALE (88.91.A), RM DELL'ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE
SELLA TURCICA (3891 C), RV DELLE ROCCHE PETROSE (88.91.0) « AV DELLE ORBITE € MONOLATERALE /O BILATERALE (88.91.8), RM DELLA SELLA TURCICA (88.91.C), RM DELLE
ss010) g o1 ROCCHE PETROSE (88.91.0) e RM DELLE ORBITE (88.91.€)
RM DEL MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON MDC [Mascella, mandibola, cavita nasali, RM DEL MASSICCIO FACCIALE SENZA £ CON MDC [Mascella, mandibola, cavita nasali,
seniparanasali, etmoide]. Incluso: prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso: seniparanasali, etmoide]. Inclusos: prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO
IANGIO RM. Non associabille a RM DELL'ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE oiagnostica per RM. Non associabile a RM DELL'ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE O
88916 MONOLATERALE O BILATERALE SENZA £ CON MDC (88.91LH), RM DELLA SELLA 215,10 08 it 88916.001 BILATERALE SENZA E CON MDC (88.91.H), RM DELLA SELLA TURCICA SENZA E CON MDC
ITURCICA SENZA E CON MDC (88.91.J), RM DELLE ROCCHE PETROSE SENZA £ CON € (88.91.), RM DELLE ROCCHE PETROSE SENZA £ CON MDC (88.91.K), RM DELLE ORBITE SENZA
MDC (88.91.K), RM DELLE ORBITE SENZA E CON MDC (88.91.1) e RM DEL MASSICCIO £ CON MDC (88.91.L) e RM DEL MASSICCIO FACCIALE COMPLESSIVO SENZA E CON MDC
FACCIALE COMPLESSIVO SENZA £ CON MDC (88.91.M) (8891.M)
M DELLARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE O BILATERALE RM DELUARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE O BILATERALE SENZA E
SENZA E CON MDC. Inclusos: prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso:
(CON MDC. Incluso: prima valutazione delle strutture vascolari Escluso: ANGIO RM. Incluso
IANGIO RM. Incluso eventuale esame dinamico. Non associabile a RM DEL MASSICCIO oiagnostica per ot Y e oot DEL MASSCCI0 FACCIALE SENTA £ COm
88.91H FACCIALE SENZA E CON MDC (88.91.G), RM DELLA SELLA TURCICA SENZA E CON MDC 215,10 08 m“a:::m“a pe 8891H.001 Ve :“;;;:ZT:AA";SE:‘SE:&?E:EC‘?CA SENZA £ CON MOC (88.91.1) RM DELLE ROCCHE
(88.91.), RM DELLE ROCCHE PETROSE SENZA E CON MDC (88.91.K), RM DELLE 916), 1),
PETROSE SENZA £ CON MDC (88.91.K), RM DELLE ORBITE SENZA E CON MDC (88.91.1) € RM
(ORBITE SENZA E CON MDC (88.91.L) e RM DEL MASSICCIO FACCIALE COMPLESSIVO
CENZA £ CON MDC (28,9000 DEL MASSICCIO FACCIALE COMPLESSIVO SENZA E CON MDC (88.91.M)
M DELLA SELLA TURCICA SENZA £ CON MDC. Incusos prima valutazione delle RM DELLA SELLA TURCICA SENZA E CON MDC. Incluso: prima valutazione delle strutture
strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM. Non associabile a RM DEL MASSICCIO
EACCIALE SENEA £ CON MDC (88.91.0). A DELUARTICOLATIONE vascolari, Escluso: ANGIO RM. Non associabile a RM DEL MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON
o Diagnostica per MIDC (88.91.G), RM DELLARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE O
8911 ITEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE O BILATERALE SENZA E CON MDC 215,10 08 mmagini 88911001 ILATLRALE SEAZA € GO MDC (88911, R DELLE ROCGHE PETROSE SENZA £ CON 11DC
(88.91.H), RM DELLE ROCCHE PETROSE SENZA E CON MDC (88.91.K), RM DELLE g
91.K), mi 1.
(ORBITE SENZA E CON MDC (88.91.L) e RM DEL MASSICCIO FACCIALE COMPLESSIVO ‘cs(f»j:é)ss il ij;‘é‘(‘;gﬂ“xm (88.91.L) € RM DEL MASSICCIO FACCIALE
SENZA E CON MDC (88.91.M) o
_M DELLE ROCCHE PETROSE SENZA £ CON MDC. Incuso: prima valutazione delle RM DELLE ROCCHE PETROSE SENZA E CON MDC. Inclusos prima valutazione delle strutture
strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM. Non associabile a RM DEL MASSICCIO
A CCIALE SeNzA € CON MG (88.91.0) A L ARTICOLAZIONE vascolari, Escluso: ANGIO RM. Non associabile a RM DEL MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON
oo Diagnostica per MIDC (88.91.G), RM DELLARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE O
88.91K ITEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE O BILATERALE SENZA E CON MDC 215,10 08 immagini 8891K.001 LATERALE SEAZA € CON M1DC (8891 1, A DELLA SELLA TURGICA SENZA £ COM MDC
(88.91.H), RM DELLA SELLA TURCICA SENZA E CON MDC (88.91.J), RM DELLE ORBITE LA,
(88.91.1), RM DELLE ORBITE SENZA E CON MDC (88.91.L) e RM DEL MASSICCIO FACCIALE
SENZA E CON MDC (88.91.1) e RM DEL MASSICCIO FACCIALE COMPLESSIVO SENZA E
on Vb (2891 m) [COMPLESSIVO SENZA E CON MDC (88.91.M)
RM DELLE ORBITE SENZA E CON MDC. Inclusos prim valutazione delle strutture RM DELLE ORBITE SENZA £ CON MOC. Incluso: prima valutazione delle strutture vascolari.
\ascolari. Escluso: ANGIO RM. Non associabile a RM DEL MASSICCIO FACCIALE SENZA e A0 RN e s It DL MASSECIO FACOALE SENTA E CON R
£ CON MDC (82.91.G), RIM DELLARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE Diagnostica per (88,911, AWM DELLARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE O BIATERALE
88911 MONOLATERALE O BILATERALE SENZA E CON MDC (88.91.H), R DELLA SELLA 215,10 08 88911001 S0
immagini SENZA E CON MDC (88.91.H), RM DELLA SELLA TURCICA SENZA E CON MDC (88.91.), RM
ITURCICA SENZA E CON MDC (88.91.1), R DELLE ROCCHE PETROSE SENZA E CON
DELLE ROCCHE PETROSE SENZA E CON MDC (88.91.K), RM DEL MASSICCIO FACCIALE
MDC (88.91.K), RM DEL MASSICCIO FACCIALE COMPLESSIVO SENZA E CON MDC
55 oy w g [COMPLESSIVO SENZA E CON MDC (88.91.M)
M DELMASSICAO FACCIALE SENZA £ CON MDC. STUDIO MULTIDISTRETTUALE DI RM DEL MASSICCIO FACCIALE SENZA £ CON MDC. STUDIO MULTIDISTRETTUALE DI DUE O PIU'
DUE O PIU' SEGMENTI. Incluso: prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso; CEOMENTT Il o amtroviome. delle srutiore st Exctoso, ANGIO AN
IANGIO RM . Non associabile a RM DEL MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON MDC oiagnostica per bile s AW DEL MTS‘S’TCEIZ”F:"&‘:L;;EN”ZA“E?:;;E;;!‘(E;E;;L e
88.91.M (88.91.G), RM DELL'ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE O 215,10 08 m“a:::m“a pe 8891M.001 D ELLARTICOLAZIONE TEMIPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE O BILATERALE SENZA £ CON
BILATERALE SENZA E CON MDC (88.91.H), RM DELLA SELLA TURCICA SENZA E CON
MDC (88.91.H), RM DELLA SELLA TURCICA SENZA E CON MDC (88.91.J), RM DELLE ROCCHE
MDC (88.91.1), RM DELLE ROCCHE PETROSE SENZA E CON MDC (88.91.K), RM DELLE
91.K), mi o1
OREITE SENIA £ CON MDC (32911) PETROSE SENZA £ CON MDC (88.91.K), RM DELLE ORBITE SENZA £ CON MDC (88.91.1)
s8.91N |ANGIO RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO SENZA E CON MDC 215,20 08 mf\;’;’f;}“ per 8891N.001 ANCIO RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO SENZA £ CON
Diagnostica per
88910 IANGIO RM DEI VASI DEL COLLO SENZA E CON MDC 215,20 08 agit 88919.001 [ANGIO RM DEI VAS! DEL COLLO SENZA E CON MDC
Diagnostica per
88917 RM FLUSSIMETRIA LIQUORALE QUANTITATIVA. Incluso: Esame di base 212,50 08 agit 8891.001 RM FLUSSIMETRIA LIQUORALE QUANTITATIVA Incluso: Esame di base
Diagnostica per
83917 RM STUDI FUNZIONALI ATTIVAZIONE CORTICALE. Incluso: Esame di base 215,20 08 rorvagt 88917.001 RM STUDI FUNZIONALI ATTIVAZIONE CORTICALE. Incluso: Esame di base
RM DI ENCEFALO £ TRONCO ENCEFALICO, GIUNZIONE CRANIO SPINALE SENZA E CON oiagnostica per RM DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO, GIUNZIONE CRANIO SPINALE SENZA £ CON
H 88.91.U CONTRASTO. Inclusa: prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM. 284,60 08 s 88910.001 (CONTRASTO. Inclusa: prima valutazione delle strutture vascolar. Escluso: ANGIO RM. Inclusa
Inclusa Anestesia e Visita anestesiologica per pazienti pediatrici o non collaboranti € [Anestesia e Visita anestesiologica per pazienti pediatrici o non collaboranti
Diagnostica per
88.92A IANGIO RM DEL DISTRETTO TORACICO SENZA E CON MDC 215,20 08 agit 88924.001 /ANGIO RM DEL DISTRETTO TORACICO SENZA E CON MDC
88.92.8 |ANGIO RM CORONARICA 200,80) 08 :Y‘f:\;';’f:““ per 88928.001 |ANGIO RM CORONARICA
893a RM DEL RACHIDE SACROCOCCIGEO SENZA E CON MDC. Non associabile a RM DELLA om0 26 o Diagnostica per 593001 RM DEL RACHIDE SACROCOCCIGEO SENZA E CON MDC. Non associabile a RM DELLA
93 COLONNA IN TOTO SENZA E CON MDC (88.93.8) 4 immagini i |COLONNA IN TOTO SENZA E CON MDC (88.93.8)
RM DELLA COLONNA IN TOTO SENZA E CON MDC. Non associabile 2 88.93.7, 88.93.8, Diagnostica per RM DELLA COLONNA IN TOTO SENZA £ CON MDC. Non associabile a
88938 88.93.9,88.93. 2or0) 2 |8 immagini 86936.001 88.93.7, 85.93.8, 83.93.9, 88.93.A
Diagnostica per
88.93.C IANGIO RM MIDOLLO SPINALE CON MDC 208,40 08 agit 8893C.001 /ANGIO RM MIDOLLO SPINALE CON MDC
so0n M DEL BACINO. Inclusos: parti molli, prima valutazione delle strutture vascolari. 0] 26 s Diagnostica per a59am001 RM DEL BACINO. Inclusos parti molli, prima valutazione delle strutture vascolari Escluso:

Escluso: ANGIO RM. Non associabile a 88.94

immagini

ANGIO RM. Non associabile a 88.94
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RM DELUARTICOLAZIONE COXOFEMORALE MONO £/ BILATERALE. Incluso: parti
. ARTICOLAZI i TERALE. Incluso: i,
88948 mll, prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM. Non associabile 13320 26 o8 Diagnostica pe 88948.001 it DELARTICOLAZIONE CONOFEMORALE MONO E/O BILATERALE. Incluso: parti moll,prima
68,00 immagini valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM. Non associabile a 88.94
sonc M DELLA COSCIA [RM DEL FEMORE]. Inclusos parti molli,prima valutazione delle 0] 26 s Diagnostica per asoaco0t RM| DELLA COSCIA [RM DEL FEMORE]. Incluso: parti moll, prima valutazione delle strutture
strutture vascolari, Escluso: ANGIO RM . Non associabile a 88.94 immagini vascolari. Escluso: ANGIO RM . Non associabile a 88.9
RM DEL GINOCCHIO. Incluso: parti moll, prima valutazione delle strutture vascolar. Diagnostica per RM DEL GINOCCHIO. Incluso: parti moll, prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso
88940 Escluso: ANGIO RM. Non associabile a 88.94 120 2 |8 immagini 88040001 ANGIO RI. Non associabile a 88.94
RM DELLA GAMBA. Incluso: parti mol, prima valutazione delle stratture vascolar Disgnostica per RM DELLA GAMBA. Incluso: parti molli, prima valutazione delle strutture vascolar. Escluso
B89t Escluso: ANGIO RM. Non associabile a 88.94 1320 26 |8 immagini Be04E.001 ANGIO RI. Non associabile a 88.94
RM DELLA CAVIGLIA. Incluso: parti mol, prima valutazione delle stratture vascolari Disgnostica per RM DELLA CAVIGLIA. Incluso: parti molli, prima valutazione delle strutture vascolar. Escluso
8894 Escluso: ANGIO RM. Non associabile a 88.94 1320 26 |8 immagini B804 001 ANGIO RIM. Non associabile a 88.94
RM DEL PIEDE. Incluso: parti molli, prima valutazione delle strutture vascolari Disgnostica per RM DEL PIEDE. Incluso: parti molli, prima valutazione dele strutture vascolar. Escluso: ANGIO
sese Escluso: ANGIO RM. Non associabile a 88.94 1320 26 |8 immagini Besdc.00t RM. Non associabile a 88.94
sonn [RM DELLA SPALLA SENZA E CON MDC. Inclusos parti molli, prima valutazione delle w0 8 s Diagnostica per I RM DELLA SPALLA SENZA £ CON MDC. Incluso: parti moll, prima valutazione delle strutture
strutture vascolari Escluso: ANGIO RM immagini vascolari. Escluso: ANGIO RM!
5on) [RM DEL BRACCIO SENZA E CON MDC. Inclusos parti molli,prima valutazione delle w0 8 s Diagnostica per O RM DEL BRACCIO SENZA E CON MDC. Incluso: parti molli, prima valutazione delle strutture
strutture vascolari Escluso: ANGIO RM immagini vascolari. Escluso: ANGIO
sonx RM DEL GOMITO SENZA E CON MDC. Inclusos parti moll, prima valutazione delle oo 28 s Disgnostica per o001 RM DEL GOMITO SENZA E CON MDC. Incluso: parti moll,prima valutazione delle strutture
strutture vascolari Escluso: ANGIO RM immagini vascolari. Escluso: ANGIO RM!
RM DELUAVAMBRACCIO SENZA E CON MDC. Incluso: parti moll, prima valutazione Diagnostica per RM DELL'AVAMBRACCIO SENZA E CON MDC. Incluso: parti moll, prima valutazione delle
Beot delle srutture vascolari Escluso: ANGIO RM 20570 28 |8 immagini BesaL00t strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM
somm RM DEL POLSO SENZA E CON MDC. Incluso: parti mol, prima valutazione delle oo 2 s Disgnostica per somnoo RM DEL POLSO SENZA E CON MDC. Incluso: parti molli, prima valutazione delle strutture
strutture vascolari Escluso: ANGIO RM immagini vascolari. Escluso: ANGIO RM!
aomn RM DELLA MANO SENZA £ CON MDC. Incluso: parti moll, prima valutazione delle w0 28 s Diagnostica per agoan001 RM DELLA MANO SENZA E CON MDC. Incluso: parti molli, prima valutazione delle strutture
strutture vascolari Escluso: ANGIO RM immagini vascolari. Escluso: ANGIO RM!
sonp [RM DEL BACINO SENZA £ CON MDC. Incluso: parti moll, prima valutazione delle w0 8 s Diagnostica per as9ap001 RM DEL BACINO SENZA £ CON MDC. Incluso: parti moll, prima valutazione delle strutture
strutture vascolari Escluso: ANGIO RM immagini vascolari. Escluso: ANGIO RM!
RM DELUARTICOLAZIONE COXOFEMORALE MONO £/ BILATERALE SENZA E CON
. ARTICOLAZI i T :
s8.94.0 IMDC. Inclusos: parti malli prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO 20370 28 o8 Diagnostica pe 88940.001 M DELUARTICOLAZIONE COXOFEMORALE MONO /O BILATERALE SENZA £ CON MDC.
e immagini Incluso: parti moll, prima valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM
aonn RM DELLA COSCIA [RM DEL FEMORE] SENZA E CON MDC. Incluso: parti moll, prima w0 28 s Diagnostica per asoanoon RN DELLA COSCIA [RM DEL FEMORE] SENZA E CON MDC, Incluso: parti moll, prima
valutazione delle strutture vascolari Escluso: ANGIO RM immagini valutazione delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM
8905 RM DEL GINOCCHIO SENZA E CON MDC. Inclusos: parti mall, prima valutazione delle w0 8 s Diagnostica per a5945.001 RM DEL GINOCCHIO SENZA E CON MDC. Incluso: parti molli, prima valutazione delle strutture
strutture vascolari Escluso: ANGIO RM immagini vascolari. Escluso: ANGIO RM!
sonr RM DELLA GAMBA SENZA £ CON MDC. Inclusos parti moll,prima valutazione delle oo 28 s Disgnostica per asoer 000 RM DELLA GAMBA SENZA E CON MDC. Incluso: parti mol,prima valutazione delle strutture
strutture vascolari Escluso: ANGIO RM immagini vascolari. Escluso: ANGIO RM!
5910 RM DELLA CAVIGLIA SENZA E CON MDC. Inclusos parti moll, prima valutazione delle oo 2 s Disgnostica per as9r0001 RM DELLA CAVIGLIA SENZA E CON MDC. Incluso: parti moll,prima valutazione delle strutture
strutture vascolari Escluso: ANGIO RM immagini vascolari. Escluso: ANGIO RM!
sony RM DEL PIEDE SENZA E CON MDC. Incluso: parti moll, prima valutazione delle oo 2 s Disgnostica per asom 001 RM DEL PIEDE SENZA E CON MDC. Incluso: parti molli, prima valutazione delle strutture
strutture vascolari Escluso: ANGIO RM immagini vascolari. Escluso: ANGIO RM!
] Disgnostica per ]
88.94.W IANGIO RM DELL'ARTO INFERIORE 212,50 08 roreagt 8394w.001 [ANGIO RM DELL'ARTO INFERIORE
88.94. IANGIO RM DELL'ARTO SUPERIORE 212,50 08 S::\Z;‘SV:I‘CE per 8894001 ANGIO RM DELL'ARTO SUPERIORE
] Disgnostica per ;
8894y IANGIO RM DELL'ARTO INFERIORE SENZA E CON MDC 329,40 08 roreagt 8894Y.001 ANGIO RM DELL'ARTO INFERIORE SENZA E CON MDC
] Disgnostica per ;
83942 IANGIO RM DELL'ARTO SUPERIORE SENZA E CON MDC 329,40 08 roreagt 88942.001 [ANGIO RM DELL'ARTO SUPERIORE SENZA £ CON MDC
] Disgnostica per ;
88.95.4 IANGIO RM DELUADDOME INFERIORE SENZA E CON MDC 329,40 08 oreagt 88954.001 ANGIO RM DELL'ADDOME INFERIORE SENZA £ CON MDC
88.95.8 RM ENDOCAVITARIA 212,50) 08 m:‘\;’;’:“u per 88958.001 RM ENDOCAVITARIA
Disgnost
88.95.C RM ENDOCAVITARIA SENZA E CON MDC 329,40) 08 m‘v:“;';’fm‘u per 8895C.001 RM ENDOCAVITARIA SENZA E CON MDC
Disgnost RM| ADDOME INFERIORE CON STUDIO DINAMICO DEL PAVIMENTO
88.95.0 M ADDOME INFERIORE CON STUDIO DINAMICO DEL PAVIMEENTO PELVICO 138,10 08 12810stc3 per 8895.001
immagini pELVICO
83956 RM UROGRAFIA 138,10 08 D1agnostica per 8895£.001 RM UROGRAFIA
immagini
88.95.F RM FETALE 212,50) 08 Diagnostica per 8895F.001 RM FETALE
immagini
88.97.A COLANGIO RM 138,10) 08 Diagnostica per 8897A.001 [COLANGIO RM
immagini
Disgnostica per
88978 COLANGIO RM. Con stimolo farmacologico. Incluso: esame di base 207,10 08 agit 88978.001 (COLANGIO RM. Con stimolo farmacoloico. Incluso: esame di base
RM DELLE VIE DIGESTIVE CON MDC ORALE SENZA £ CON MDC VENOSO. Non RM DELLE VIE DIGESTIVE CON MDC ORALE SENZA £ CON MDC VENOSO. Non associabile a R
w507 associabile a RM DELUADDOME SUPERIORE (88.95.1), RM DELU'ADDOME SUPERIORE, 18230 o Diagnostica per as07c001 DELL'ADDOME SUPERIORE (88.95.1), RM DELUADDOME SUPERIORE, SENZA £ CON MDC
97 ISENZA E CON MDC (85.95.2), RM DI ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO (88.95.4), g immagini ! (88.95.2), RM DI ADDOME INFERIORE  SCAVO PELVICO (88.95.4), RM DI ADDOME INFERIORE
RM DI ADDOME INFERIORE £ SCAVO PELVICO SENZA £ CON MDC (88.95.5) £ SCAVO PELVICO SENZA E CON MDC (88.95.5)
Disgnostica per
89.01.4 VISITA DI MEDICINA NUCLEARE DI CONTROLLO 17,90 08 oreagt o7 Medicina nucleare 89014.001 VISITA DI MEDICINA NUCLEARE DI CONTROLLO
ViSTA NEFRO(Z?SLC:[:‘:DNWD“O’ s verfica deladesione 2 rattomento VISITA NEFROLOGICA DI CONTROLLO. Inclusos verifica dell'adesione al trattamento.
89.018 17,90 13 Nefrologia 89016.001 e
dialtico) e funzione rene trapiantato. Con eventuale rimodulazione del piano di
funzione rene trapiantato. Con eventuale rimodulazione del piano di trattamento
trattamento
VISITA NEFROLOGICA DI CONTROLLO. Inclusos verifica dell'adesione al rattamento
dietet situti I trattament
89.018 (dietetico e sostitutivo 2l trattamento 17,90 13 Nefrologia 89016.002 VISITA DI CONTROLLO PER DIALISI PERITONEALE
dialtico) e funzione rene trapiantato. Con eventuale rimodulazione del piano di
trattamento
VISITA NEFROLOGICA DI CONTROLLO. Inclusos verfica dell'adesione al trattamento
dieteti situti I trattament
89.01.8 (dietetico e sostutivo 2l rattamerto 17,90 13 Nefrologia 89016.003 VISITA DI CONTROLLO TRAPIANTOLOGICA (NEFROLOGIA)
dialtico) e funzione rene trapiantato. Con eventuale rimodulazione del piano di
trattamento
VISITA NEFROLOGICA DI CONTROLLO. Inclusos: verifica dell'adesione al rattamento
dieteti situti I trattament
89.018 (dietetico e sostitutivo 2l trattamento 17,90 13 Nefrologia 89016.004 STESURA PIANO DI TRATTAMENTO EMODIALISI/DIALISI PERITONEALE
dialtico) e funzione rene trapiantato. Con eventuale rimodulazione del piano di
trattamento
89.01.C \VISITA NEUROLOGICA [NEUROCHIRURGICA] DI CONTROLLO. Non associabile a 02.93.1 17,90 15 Neurologia 8901.001 VISITA DI CONTROLLO NEUROLOGICA
89.01.C \VISITA NEUROLOGICA [NEUROCHIRURGICA] DI CONTROLLO. Non associabile a 02.93.1 17,90 15 Neurologia 8901.002 VISITA DI CONTROLLO NEUROCHIRURGICA
89.01.C \VISITA NEUROLOGICA [NEUROCHIRURGICA] DI CONTROLLO. Non associabile a 02.93.1 17,90 15 Neurologia 8901C.003 VISITA DI CONTROLLO PER CEFALEE
89.01.C \VISITA NEUROLOGICA [NEUROCHIRURGICA] DI CONTROLLO. Non associabile a 02.93.1 17,90 15 Neurologia 8901C.004 VISITA DI CONTROLLO MALATTIE NEUROMETABOLICHE
0010 VISITA OCULISTICA DI CONTROLLO. Incluso: Esame clinico parziale, mirato solo ad 1790 M cutoticn 5010.001 VISITA OCULISTICA DI CONTROLLO. Inclusos: Esame clinico parziale, mirato solo ad alcuni
alcuni aspetti del sstema visivo in coerenza con il q aspetti del sistema visivo in coerenza con il quesito diagnostico
s501E VISITA ODONTOSTOMATOLOGICA DI CONTROLLO Non associabile a 24.80.3 17,90) 7 o 8301001 VISITA ODONTOSTOMATOLOGICA DI CONTROLLO. Non associabile a 24.80.3
890LE VISITA ODONTOSTOMATOLOGICA DI CONTROLLO. Non associabile 3 24.80.3 17,90) 7 o 8301£.002 VISITA DI CONTROLLO DI ORTOGNATODONZIA
890LE VISITA ODONTOSTOMATOLOGICA DI CONTROLLO. Non associabile 3 24.80.3 17,90) 7 o 8301€.003 VISITA DI CONTROLLO ORTODONTICA
890LE VISITA ODONTOSTOMATOLOGICA DI CONTROLLO. Non associabile 3 24.80.3 17,90) 7 o 8901£.004 VISITA DI CONTROLLO IMPLANTOPROTESICA
8901 [VISITA ONCOLOGICA DI CONTROLLO 17,90 18 Oncologia 8901F 001 VISITA ONCOLOGICA DI CONTROLLO
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89.01F [VISITA ONCOLOGICA DI CONTROLLO 17,90) 18 Oncologia 8901F.002 STESURA PIANO DI TRATTAMENTO DI CHEMIOTERAPIA ONCOLOGICA
89.01F [VISITA ONCOLOGICA DI CONTROLLO 17,90) 18 Oncologia 8901F.003 VISITA DI CONTROLLO DI ONCOLOGIA ORTOPEDICA
89.01.6 [VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 17,90) 19 Ortopedia 89016.001 VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO
89.01.6 [VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 17,90) 19 Ortopedia 89016.002 [VISITA DI CONTROLLO CHIRURGIA DELLA MANO
89.01.6 [VISITA ORTOPEDICA DI CONTROLLO 17,90) 19 Ortopedia 89016.003 VISITA DI CONTROLLO TRAUMATOLOGICO
2011t [VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale rimozione di 1790 M ororinalaringolatra 501,001 VISITA OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale
cerume rimozione di cerume
89,011 V1STh OTORINOLARINGOIATRICA DI CONTROLLO. Incuso: eventuale rimozione i 17,9 21 Otorinolaringoiatria 83014 002 VISITA DI CONTROLLO AUDIOLOGICA
o VSTA OTORNOLARINGOATRICA DI CONTROLL nl: el e & vso| i [oimlaingonti souioos[vsabiconmmouoronaTca
29010 [VISITA PNEUMOLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale rilevazione incruenta della 1790 ™ ereumalogia 89010001 VISITA PNEUMOLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale rilevazione
saturazione arteriosa incruenta della saturazione arteriosa
89.01N [VISITA DI RADIOLOGIA INTERVENTISTICA DI CONTROLLO 17,90 08 S‘;;‘\Z;’f;““ per 8901.001 VISITA DI RADIOLOGIA INTERVENTISTICA DI CONTROLLO
89.01P [VISITA RADIOTERAPICA DI CONTROLLO 17,90) 24 89017.001 VISITA RADIOTERAPICA DI CONTROLLO
89.01P [VISITA RADIOTERAPICA DI CONTROLLO 17,90) 24 89017.002 [VISITA DI CONTROLLO RADIOTERAPICA in corso di radioterapia
o010 [VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale rimozione e/o controllo del 1790 s rologia 89010001 VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale fimozione e/o
catetere vescicale controllo del elo
o010 [VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO. Incluso: eventuale rimozione e/o controllo del 1700 s rologia 9010.002 ISITA DI CONTROLLO ANDROLOGICA
catetere vescicale
29010 [VISITA DI CONTROLLO PER CURE PALLIATIVE. Incluso: rivalutazione del Piano. 1790 - atre 8901001 VISITA DI CONTROLLO PER CURE PALLIATIVE. Incluso: rivalutazione del
Individuale (PAI Piano Assistenziale Individuale (PAI)
89,015 [VISITA DI CONTROLLO DI CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE 17,90) 03 Chirurgia generale 89015.001 VISITA DI CONTROLLO DI CHIRURGIA MAXILLLO FACCIALE
89,015 [VISITA DI CONTROLLO DI CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE 17,90) 03 Chirurgia generale 89015.002 VISITA DI CONTROLLO GNATOLOGICA
89.01.W [VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE DI CONTROLLO 17,90 12 Medicina fsica & 8901w.001 VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE DI CONTROLLO
Medicina fisica e
89.01.W [VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE DI CONTROLLO 17,90 12 8901W.002 VISITA DI CONTROLLO FISIATRICA
Medicina fisica e
89.01.W [VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE DI CONTROLLO 17,90 12 8901w.003 VISITA DI CONTROLLO RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE
Medicina fisica e
89.01.W [VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE DI CONTROLLO 17,90 12 8901w.004 VISITA DI CONTROLLO PER PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE
Medicina fisica e
89.01.W [VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE DI CONTROLLO 17,90 12 8901W.005 VISITA DI CONTROLLO NON AUTOSUFFICIENZA
Medicina fisica e
89.01.W [VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE DI CONTROLLO 17,90 12 8901W.006 VISITA DI CONTROLLO FISIATRICA AUTORIZZATIVA
Medicina fisica e
89.01.W [VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE DI CONTROLLO 17,90 12 8901W.007 VISITA DI CONTROLLO PROGRAMMA PROTESICO
|VISITA GENETICA DI CONTROLLO. Cansulenza Geneica successiva ala prima in VISITA GENETICA DI CONTROLLO. Consulenza Genetica successiva alla prima in paziente
paziente ancora senza diagnosi. Visita specialistica genetica con esame obiettivo,
et s doeumentasions clmes retoms & remota. comeltaone dolle ancora senza diagnosi. Visita specialistica genetica con esame obiettivo, rivalutazione della
89.01.Y letteratura scientifica e di database di genetica clinica specifici. Affinamento 17,90) 2 |Attre 8901Y.001 recente e remota. Consultazione della etteratura scientifica e di
: database di genetica clinica specifci. Affinamento dellpotesi diagnostica pregressa e scelta di
dellipotesi diagnostica pregressa e scelta di eventuale nuovo test genetico
eventuale nuovo test genetico appropriato. Spiegazione di vantaggi e limiti del test genetico e
appropriato. Spiegazione di vantaggi e limiti del test genetico e somministrazione dei
somministrazione dei consensi informati. Scrittura della relazione
consensi informati. Scrittura della relazione
[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
89.01.Y letteratura scientifica e di database di genetica clinica specifici. Affinamento 17,90) 2 |Attre 8901Y.002 VISITA DI CONTROLLO PROCREAZIONE MEDICAMENTE ASSISTITA
dellipotesi diagnostica pregressa e scelta di eventuale nuovo test genetico
appropriato. Spiegazione di vantaggi e limiti del test genetico e somministrazione dei
consensi informati. Scrittura della relazione
[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
89.01.Y letteratura scientifica e di database di genetica clinica specifici. Affinamento 17,90) 2 Altre 8901Y.003 (CONSULENZA DI GENETICA E/O CITOGENETICA PRENATALE
dellipotesi diagnostica pregressa e scelta di eventuale nuovo test genetico
appropriato. Spiegazione di vantaggi e limiti del test genetico e somministrazione dei
consensi informati. Scrittura della relazione
[VISITA GENETICA DI CONTROLLO. Consulenza Genetica successiva alla prima in
paziente ancora senza diagnosi. Visita specialistica genetica con esame obiettivo,
recente e remota. Consult della
89.01.Y letteratura scientifica e di database di genetica clinica specifici. Affinamento 17,90) 2 |Altre 8901Y.004 |CONSULENZA GENETICA POST CONCEZIONALE
dellipotesi diagnostica pregressa e scelta di eventuale nuovo test genetico
appropriato. Spiegazione di vantaggi e limiti del test genetico e somministrazione dei
consensi informati. Scrittura della relazione
[VISITA GENETICA DI CONTROLLO. Consulenza Genetica successiva alla prima in
paziente ancora senza diagnosi. Visita specialistica genetica con esame obiettivo,
recente e remota. Consult della
89.01.Y letteratura scientifica e di database di genetica clinica specifici. Affinamento 17,90) 2 Altre 8901.005 |CONSULENZA GENETICA PRE CONCEZIONALE
dellipotesi diagnostica pregressa e scelta di eventuale nuovo test genetico
appropriato. Spiegazione di vantaggi e limiti del test genetico e somministrazione dei
consensi informati. Scrittura della relazione
59074 PRIMA VISITA MULTIDISCIPLINARE PER CURE PALLIATIVE. Incluso: stesura del Piano 25,00 - atre 8507001 PRIMA VISITA MULTIDISCIPLINARE PER CURE PALLIATIVE. Incluso:
Individuale (PAI) stesura del Piano Assistenziale Individuale (PA1)
89.15.A POTENZIALI EVOCATI VESTIBOLARI (VEMPS) 92,95] 21 o 89154001 POTENZIAL EVOCATI VESTIBOLARI (VEMPS)
89158 [POTENZIALI EVOCATI DA STIMOLO LASER (LEP) 52,75 15 Neurologia 89158.001 POTENZIALI EVOCATI DA STIMOLO LASER (LEP)
PRIVA VISITA AJALGOLOGICA. Prima per terapia del
89.7A1 dolore e programmazione della terapia specifica. Escluso: Ia visita preoperatoria. 25,00 o1 |Anestesia/Analgesia 897A1.001 VISITA ANESTESIOLOGICA
incluso: eventuale stesura del piano nutrizionale
PRIVA VISITA AJALGOLOGICA. Prima per terapia del
89.7A1 dolore e programmazione della terapia specifica. Escluso: a visita preoperatoria. 25,00 01 |Anestesia/Analgesia 897A1.002 VISITA ALGOLOGICA
incluso: eventuale stesura del piano nutrizionale
89.7A2 PRIMA VISITA ANGIOLOGICA 25,00 05 Chirurgia vascolare 897A2.001 PRIMA VISITA ANGIOLOGICA
89.7A2 PRIMA VISITA ANGIOLOGICA 25,00 05 Chirurgia vascolare 897A2.002 VISITA PER EMOCOAGULAZIONE
89.7A3 [PRMA VISITA CARDIOLOGICA. Incluso: ECG (89.52] 33,60 02 Cardiologia 897A3.001 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA. Incluso: ECG (89.52)
89.7A3 [PRMA VISITA CARDIOLOGICA. Incluso: ECG (89.52] 33,60 02 Cardiologia 897A3.002 VISITA CENTRO TROMBOSI / COAGULOPATIE
89.7A3 [PRMA VISITA CARDIOLOGICA. Incluso: ECG (89.52] 33,60 02 Cardiologia 897A3.003 VISITA PER IPERTENSIONE
89.7A3 [PRMA VISITA CARDIOLOGICA. Incluso: ECG (89.52] 33,60 02 Cardiologia 897A3.004 VISITA TRAPIANTOLOGICA (CARDIOLOGIA)
89.7A4 PRIMA VISITA CHIRURGICA GENERALE 25,00 03 Chirurgia generale 897A4.001 PRIMA VISITA CHIRURGICA GENERALE
89.7A4 PRIMA VISITA CHIRURGICA GENERALE 25,00 03 Chirurgia generale 897A4.002 VISITA COLON-PROCTOLOGICA
89.7A4 PRIMA VISITA CHIRURGICA GENERALE 25,00 03 Chirurgia generale 897A4.003 VISITA SENOLOGICA
89.7A5 PRIMA VISITA CHIRURGICA PLASTICA 25,00 04 Chirurgia plastica 897A5.001 PRIMA VISITA CHIRURGICA PLASTICA
89.7A6 PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE 25,00 05 Chirurgia vascolare 897A6.001 PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE
89.7A6 PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE 25,00 05 Chirurgia vascolare 897A6.002 VISITA ANGIOCHIRURGICA
89.7A6 PRIMA VISITA CHIRURGICA VASCOLARE 25,00 05 Chirurgia vascolare 897A6.003 [VISITA PER PIEDE DIABETICO
597n7 PRIMA VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA Incluso: Eventuale osservazione in 25,0 06 zermzto\ogm/AHevgo\og 89747001 VISITA ALLERGOLOGICA NAS
397n7 PRIMA VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA Incluso: Eventuale osservazione in 2540 06 Dermatologia/Allergolog 89747002 \iSITA ALLERGOLOGICA (PROBLEM! DERMATOLOGICI)
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PRIMA VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA Incluso: Eventual Dermatologia/Allergol
89.7A7 / neluso: Eventuale osservazione in 25,40 06 P ologia/Alergolog 897A7.003 VISITA ALLERGOLOGICA (PROBLEMI RESPIRATORI)
397n7 PRIMA VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA Incluso: Eventuale osservazione in 250 06 Eermxto\og\z/Al\elgo\og — ISITA DERMATOLOGICA
PRIMA VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA Incluso: Eventual Dermatologia/Allergol
89.7A7 / neluso: Eventuale osservazione In 25,40 06 P ologia/Alergolog 897A7.005 VISITA DERMATOLOGICA PER IMMUNOPATOLOGIA
397n7 PRIMA VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA Incluso: Eventuale osservazione in 250 06 Eermxto\og\z/Al\elgo\og 89747006 ISITA DERMATOLOGICA PSORIAS!
39787 PRIMA VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA Incluso: Eventuale osservazione in 250 06 Eermxto\og\z/Al\elgo\og 89747007 ISITA DERMOCHIRURGICA
PRIMA VISITA DERMATOLOGICA/ALLERGOLOGICA Incluso: Eventual
89.7A7 / nelusor Eventuale osservazione in 25,40 06 o 897A7.008 VISITA IMMUNOLOGICA
89.7A8 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA. Incluso: eventuale stesura del piano nutrizionale 25,00 09 Endocrinologia 897A8.001 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA. Incluso: eventuale stesura del piano nutrizionale
89.7A8 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA. Incluso: eventuale stesura del piano nutrizionale 25,00 09 Endocrinologia 897A8.002 VISITA DI NUTRIZIONE CLINICA
89.7A8 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA. Incluso: eventuale stesura del piano nutrizionale 25,00 09 Endocrinologia 897A8.003 VISITA DIABETOLOGICA
89.7A8 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA. Incluso: eventuale stesura del piano nutrizionale 25,00 09 Endocrinologia 897A8.004 VISITA DIABETOLOGICA PER DIABETE GESTAZIONALE
89.7A9 PRIVA VISITA OGICA 25,00 10 897A9.001 PRIMA VISITA| A
89.7A9 PRIVA VISITA 0GICA 25,00) 10 897A9.002 VISITA DI NUTRIZIONE ARTIFICIALE
89.7A9 PRIVA VISITA 0GICA 25,00) 10 897A9.003 VISITA EPATOLOGICA
89.7A9 PRIVA VISITA 0GICA 25,00) 10 897A9.004 VISITA TRAPIANTOLOGICA (EPATOLOGIA]
PRIMA VISITA DI GENETICA MEDICA. Visita specialitica genetica con esame obiettivo e
PRIMA VISITA DI GENETICA MEDICA. Visita specialistica genetica con esame obiettivo P &
valutazione della documentazione clinica recente e remota. Incluso: primo colloguio,
e valutazione della documentazione clinica recente e remota. Incluso: primo colloguio,
anamnesi personale e familiare, costruzione di un albero genealogico familiare nei rami
anamnesi personale e familiare, costruzione di un albero genealogico familiare nei
e oo et almone 3 oni Comol el letterot paterno e materno per almeno 3 generazioni. Consultazione dela letteratura scientifica e di
89.78.1 ram! paterno © (natemo per aimeno 2 generaziol Consutazione deTs etteratura 25,00 2 |Attre 89781.001 database di genetica clinica specifici. Formulazione dell‘ipotesi diagnostica. Scelta del test
scientifica e di database di genetica clinica specifici. Formulazione dell‘ipotesi
genetico appropriato.
ta del test genetico t vantaggi e limiti del test
Spiegazione vantagg e limiti del test genetico e somministrazione consensi informati.
lgenetico e somministrazione consensi informati. Scrittura della relazione. Escluso:
Scrittura della relazione. Escluso: Visita
Visita multidisciplinare 89.07
PRIMA VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE. Non associabile 2 93.01.1, edicina i PRIMA VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE. Non associabile 2 93.01.1, 93.01.3,
89.78.2 93.01.3, 93.01.4, 93.01.5, 93.016, 93.01.7, 93.01.8, 93.01.9, 93.01.A, 93,018, 25,00 12 itoone 89782.001 93.01.4,93.01.5,93.01.6,93.01.7, 93.01.8, 93.01.9, 93.01.A, 93.01.8, 93.01.C, 93.01.D,
93.01.C, 93.01.0,93.09.3,93.09.4 € 93.095 repiitazione 93.09.3,93.094 €93.095
PRIMA VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE. Non associabile 2 93.01.1, edicina i
89.78.2 93.01.3, 93.01.4, 93.01.5, 93.016, 93.01.7, 93.01.8, 93.01.9, 93.01.A, 93,018, 25,00 12 itone 89782.002 VISITA FISIATRICA
93.01.C, 93.01.0,93.09.3,93.09.4 93.095 repiitazione
PRIMA VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE. Non associabile a 93.01.1, vedicina i
89.78.2 93.01.3,93.01.4, 93.01.5, 93.016, 93.01.7, 93.01.8, 93.01.9, 93.01.A, 93,018, 25,00 12 itoone 89782.003 VISITA FISIATRICA AUTORIZZATIVA
93.01.C, 93.01.0,93.09.3,93.09.4 93.095 repiitazione
PRIMA VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE. Non associabile a 93.01.1, edicina i
89.78.2 93.01.3,93.01.4, 93.01.5, 93.016, 93.01.7, 93.01.8, 93.01.9, 93.01.A, 93,018, 25,00 12 itoone 89782.004 VISITA PER PROGETTO RIABILITATIVO INDIVIDUALE
93.01.C, 93.01.0,93.09.3,93.09.4 € 93.095 repiitazione
PRIMA VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE. Non associabile a 93.01.1, edicina i
89.78.2 93.01.3,93.01.4, 93.01.5, 93.016, 93.01.7, 93.01.8, 93.01.9, 93.01.A, 93,018, 25,00 12 iitoone 89782.005 VISITA PER PROGRAMMA PROTESICO
93.01.C, 93.01.0,93.09.3,93.09.4 93.095 repiitazione
PRIMA VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE. Non associabile a 93.01.1, edicina i
89.78.2 93.01.3,93.01.4, 93.01.5, 93.016, 93.01.7, 93.01.8, 93.01.9, 93.01.A, 93,018, 25,00 12 itone 89782.006 VISITA PER VALUTAZIONE NON AUTOSUFFICIENZA
93.01.C, 93.01.0,93.09.3,93.09.4 93.095 repiitazione
PRIMA VISITA DI MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE. Non associabile 2 93.01.1, edicina i
89.78.2 93.01.3,93.01.4, 93.01.5, 93.016, 93.01.7, 93.01.8, 93.01.9, 93.01.A, 93,018, 25,00 12 iiaone 89782.007 VISITA RECUPERO E RIEDUCAZIONE FUNZIONALE
93.01.C, 93.01.0,93.09.3,93.09.4 93.095 repiitezione
59783 PRIMA VISITA DI MEDICINA NUCLEARE Incluso: Valutazione pretrattamento e stesura 2500 08 Diagnostica per o7 edicina nucleare 39783001 PRIMA VISITA DI MEDICINA NUCLEARE Incluso: Valutazione
del piano di trattamento immagini e stesura del piano di trattamento
PRIMA VISITA NEFROLOGICA. Incluso: stesura del piano di trattamento conservativo PRIMA VISITA NEFROLOGICA. Incluso: stesura del piano di trattamento
89.78.4 (dietetico e sostitutivo (dialisi P le) o per 25,00 13 Nefrologia 89784.001 d dial o peritoneale) o per
trapianto trapianto
PRIMA VISITA NEFROLOGICA. Incluso: stesura del piano di trattamento conservativo
89.78.4 (dietetico e sostitutivo (dialisi P le) o per 25,00 13 Nefrologia 89784.002 VISITA TRAPIANTOLOGICA (NEFROLOGIA)
trapianto
P VATOLOGICA. Incl 8 IMA VISIT) T . Incluso: iogr
59785 RIMA VISITA Incluso: endorale ed | 2 | dontostomatologia 59785.001 PRIMA VISITA ODONTOSTOMATOLOGICA. Incluso: eventuale radiografia
corpo estraneo bocca, senza incisione endorale ed corpo estraneo bocca, senza incisione
P VATOLOGICA. Incl e
89.78.5 RIMA VISITA Incluso endorale ed 25,35 17 0dontostomatologia 89785.002 VISITA DI ORTOGNATODONZIA
corpo estraneo bocca, senza incisione
P VATOLOGICA. Incl e
89.78.5 RIMA VISITA Incluso endorale ed 25,35 17 0dontostomatologia 89785.003 VISITA IMPLANTOPROTESICA
corpo estraneo bocca, senza incisione
P VATOLOGICA. Incl e
89.78.5 RIMA VISITA Incluso endorale ed 25,35 17 0dontostomatologia 89785.004 VISITA ORTODONTICA
corpo estraneo bocca, senza incisione
89.78.6 [PRIMA VISITA ONCOLOGICA. Incluso: stesura del piano di trattamento 25,00 18 Oncologia 89786.001 PRIMA VISITA ONCOLOGICA. Incluso: stesura del piano di trattamento
89.78.6 [PRIMA VISITA ONCOLOGICA. Incluso: stesura del piano di trattamento 25,00 18 Oncologia 89786.002 VISITA DERMATOLOGICA ONCOLOGICA
89.78.6 [PRIMA VISITA ONCOLOGICA. Incluso: stesura del piano di trattamento 25,00 18 Oncologia 89786.003 VISITA DI ONCOLOGIA ORTOPEDICA
59787 PRIMA VISITA ORTOPEDICA. Incluso: eventuale podoscopia per prescrizione di 2500 1 ortopetta 89767001 PRIMA VISITA ORTOPEDICA. Incluso: eventuale podoscopia per
plantare prescrizione di plantare
PRIMA VISITA ORTOPEDICA. Incl tuale pod d
89.78.7 plantare inelusor eventuale podoscopla per prescrizione di 25,00 19 Ortopedia 89787.002 VISITA CHIRURGICA DELLA MANO
PRIMA VISITA ORTOPEDICA. Incl tuale pod d
89.78.7 plantare inelusor eventuale podoscopta per prescrizione di 25,00 19 Ortopedia 89787.003 VISITA PER OSTEOPOROS!
PRIMA VISITA ORTOPEDICA. Incl tuale pod d
89.78.7 plantare inelusor eventuale podoscopta per prescrizione di 25,00 19 Ortopedia 89787.004 VISITA TRAUMATOLOGICA
PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRIA. Incluso, in base allo specifico problema PRIMA VISITA OTORINOL Tncluso, in base allo sp ‘problema dinico:
89.78.8 clinico: eventuale otomicroscopia, esame funzionalita vestibolare, utilizzo di fibre 26,20 21 Otorinolaringoiatria 89788.001 eventuale otomicroscopia, esame funzionalita vestibolare, utilizzo di fibre ottiche, rimozione
ottiche, rimozione di cerume di cerume
PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRIA. Incluso, in base allo specifico problema
89.78.8 clinico: eventuale otomicroscopia, esame funzionalita vestibolare, utilizzo di fibre 26,20 21 Otorinolaringoiatria 89788.002 VISITA AUDIOLOGICA
ottiche, rimozione di cerume
PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRIA. Incluso, in base allo specifico problema
89.78.8 clinico: eventuale otomicroscopia, esame funzionalita vestibolare, utilizzo di fibre 26,20 21 Otorinolaringoiatria 89788.003 VISITA FONIATRICA
ottiche, rimozione di cerume
59789 PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA. Incluso: eventuale rilevazione incruenta della 2500 » ereumalogia 89789001 PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA. Incluso: eventuale rilevazione
saturazione arteriosa incruenta della saturazione arteriosa
89.7C1 PRIMA VISITA DI RADIOTERAPIA. Incluso: stesura del piano di trattamento 25,00 24 897C1.001 PRIMA VISITA DI RADIOTERAPIA. Incluso: stesura del piano di trattamento
89.7C1 PRIMA VISITA DI RADIOTERAPIA. Incluso: stesura del piano di trattamento 25,00 24 897C1.002 VISITA RADIOTERAPICA PRE-TRATTAMENTO
PRIMA VISITA UROLOGICA/ANDROLOGICA. Incl i dei genital st
89.7c2 A inelusor esplorazione del genitall esternt 25,00 25 Urologia 897C2.001 VISITA UROLOGICA
ed esplorazione rettale
PRIMA VISITA UROLOGICA/ANDROLOGICA. Incl i dei genital est
89.7c2 A inelusor esplorazione del genitall esternt 25,00 25 Urologia 897C2.002 VISITA ANDROLOGICA

ed esplorazione rettale
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INUMERO (CODICE lcODICE  [DESCRIZIONE CODICE |DESCRIZIONE BRANCA [CODICE ~[DESCRIZIONE BRANCA [CODICE | DESCRIZIONE CODICE CATALOGO
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REGIONALE NOTA  [BRANCA1 BRANCA 2 |BRANCA 2 BRANCA3 |3 BRANCA 4 |4 BRANCAS [BRANCA S REGIONALE
Diagnostica per
89.7C3 PRIMA VISITA DI RADIOLOGIA INTERVENTISTICA 25,00 08 raagni 24 Radioterapia 8973.001 PRIMA VISITA DI RADIOLOGIA INTERVENTISTICA
89.7C4 PRIMIA VISITA DI CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE 25,00) 7 o 897C4.001 PRIVIA VISITA DI CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE
89.7C4 PRIMIA VISITA DI CHIRURGIA MAXILLO FACCIALE 25,00) 7 o 897C4.002 VISITA GNATOLOGICA|
R VIR 90,034 [ACIDO PRISTANICO. DOSAGGIO 17,70 11 Laboratorio 9003A.001 [ACIDO PRISTANICO. DOSAGGIO
R VIR 90.03.8 [ACIDO SIALICO LIBERO. DOSAGGIO 13,05 11 Laboratorio 90038.001 [ACIDO SIALICO LIBERO. DOSAGGIO
R VIR 90.03.C [ACIDO SIALICO TOTALE. DOSAGGIO 13,05 11 Laboratorio 9003C.001 [ACIDO SIALICO TOTALE. DOSAGGIO
R MR 90.03.0 S-ADENOSILMETIONINA. DOSAGGIO 13,05] 1 Laboratorio 90030.001 S ADENOSILMETIONINA. DOSAGGIO
R VIR 90,03 € S-ADENOSILOMOCISTEINA. DOSAGGIO 13,05 11 Laboratorio 9003€.001 S ADENOSILOMOCISTEINA. DOSAGGIO
90124 (CALPROTECTINA FECALE 1595 11 Laboratorio 9012.001 (CALPROTECTINA FECALE
CISTATINA C. N bile a Creatinina 90.16.3 e Creats
90.13.A CISTATINA C. Non associabile a Creatinina 90.16.3 e Creatinina clearance 90.16.4 395 11 Laboratorio 9013A.001 on associablle a Creatinina © Creatinina
clearance 90.16.4
COLESTEROLO LDL. Determinazione indiretta. Erogabile solo in associazione a [COLESTEROLO LDL. Determinazione indiretta. Erogabile solo in
90,138 175 1 Laboratorio 90138.001
Colesterolo HOL (90.14.1), Colesterolo totale (90.14.3) e Trigliceridi (90.43.2) associazione a Colesterolo HDL (90.14.1), Colesterolo totale (90.14.3) e Trigliceridi (90.43.2)
90.13.C COLESTEROLO (DL diretta 175 38 11 Laboratorio 9013001 (COLESTEROLO LDL diretta
90.17.8 FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI 1045] 42|11 Laboratorio 90178.001 FARMACI CON METODI CROMATOGRAFICI
90.17.C [FARMACI CON TECNICHE NON CROMATOGRAFICHE 700 a2 |11 Laboratorio 9017C.001 FARMACI CON TECNICHE NON CROMATOGRAFICHE
90.17.0 ELASTAS! 1 PANCREATICA 1245 11 Laboratorio 9017D.001 ELASTASI 1 PANCREATICA
90.17.E ENZIMA DI C DELL ENSINA (ACE) 17,45 11 Laboratorio 9017E.001 ENZIVIA DI CONVERSIONE DELL'ANGIOTENSINA (ACE)
R MR 90.17.F 7-DEIDROCOLESTEROLO. DOSAGGIO 102,70 1 Laboratorio 9017F.001 7-DEIDROCOLESTEROLO. DOSAGGIO
90176 [ORMONE ANTI-MULLERIANO (AMH). DOSAGGIO 2800 43 |1 Laboratorio 90176.001 [ORMONE ANTI-MULLERIANO (AMH). DOSAGGIO
90.28.C INIBINA B 1685 11 Laboratorio 9028C.001 INIBINA B
R VIR 90334 INEUROTRASMETTITORI. DOSAGGIO Liquor 505 11 Laboratorio 9033A.001 NEUROTRASMETTITORI. DOSAGGIO Liquor
90344 INSULIN GROWTH FACTOR BINDING PROTEIN 3 [IGF - B3] 6,90 11 Laboratorio 9034A.001 INSULIN GROWTH FACTOR BINDING PROTEIN 3 [IGF - BP3]
90386 [ACiD0 omovaNILLICO 13,55 11 Laboratorio 90386.001 /ACIDO OMOVANILLICO
90,381 PEPSINOGENO A (1) 12,40 11 Laboratorio 9038M.001 PEPSINOGENO A (1
9038 PEPSINOGENO C (I 830 11 Laboratorio 9038N.001 PEPSINOGENO C (1]
90.40A SWELLING TEST 20,15] 11 Laboratorio 9040A.001 SWELLING TEST
90.408 ITEST DEL SUDORE: iontoforesi pilocarpinica con misura di Cloro o di Cloro e Sodio 235 54 | Laboratorio 90408.001 TEST DEL SUDORE: iontofores pilocarpinica con misura di Cloro o di Cloro e Sodio
TEST DEL SUDORE: iontof I
90.40.C ITEST DEL SUDORE: iontoforesi pilocarpinica con misura conduttivimetrica 2135 54 | Laboratorio 9040C.001 fontoforesipllacarpinica con misura
50400 [TEST DEL SUDORE: iontoforesi pilocarpinica con misura conduttivimetrica e con s sa boratorio 20100001 TEST DEL SUDORE: iontoforesi pilocarpinica con misura
misura di Cloro o di Cloro e Sodio  con misura di Cloro o di Cloro e Sodio
R VIR 90.40F SULFITI. SCREENING Urine mediante Sulftest 550 1 Laboratorio 9040F.001 SULFITI. SCREENING Urine mediante Sulfitest
R VIR 90.40.G STEROLI. DOSAGGIO Plasma 10,00 11 Laboratorio 90406.001 STEROLI. DOSAGGIO Plasma
90,428 [TRIPTAS] 19,50 11 Laboratorio 90428.001 TRIPTAST
90474 [ANTICORPI ANTI Sm. singola 1095 11 Laboratorio 9047A.001 [ANTICORPI ANTI Sm. singola
90.47.8 [ANTICORPI ANTIS5A. singola 1095 11 Laboratorio 90478.001 [ANTICORPI ANTI SSA. singola
90.47.C [ANTICORPI ANTI 558 singola 1095 11 Laboratorio 9047C.001 [ANTICORPI ANTI SSB. singola
90.47.0 [ANTICORPI ANTI CITRULLINA (peptide) 10,40 11 Laboratorio 9047D.001 [ANTICORPI ANTI CITRULLINA (peptide)
90.47 € [ANTICORPI ANTI ENDOMISIO 12,10 11 Laboratorio 9047E.001 [ANTICORPI ANTI ENDOMISIO
90.47F [ANTICORPI ANTI CENTROMERO 9,35 11 Laboratorio 9047F.001 [ANTICORPI ANTI C:
90476 [ANTICORPI ANTI GM1 (MONOSIALOGANGLIOSIDE] 24,40) 11 Laboratorio 90476.001 [ANTICORPI ANTI GM1 (MONOSIALOGANGLIOSIDE]
SCREENING IN FASE SOLIDA ANTICORPI ANTI-HLA CLASSE I ¢ I, Isot
R 90,50 ISCREENING IN FASE SOLIDA ANTICORPI ANTI-HLA CLASSE | e Il sotipo IgG 11200 98 |11 Laboratorio 90504.001 o ell-otieo
SCREENING/IDENTIFICAZIONE MEDIANTE CITOTOSSICITA' DI ANTICORPI ANTI-HLA [SCREENING/IDENTIFICAZIONE MEDIANTE CITOTOSSICITA' DI ANTICORPI
N 0508 CON PANNELLO DI LINFOCITI T it M aboraterio 90508001 ANTI-HLA CON PANNELLO DI LINFOCITI T
SCREENING/IDENTIFICAZIONE MEDIANTE CITOTOSSICITA' DI ANTICORPT ANTI-HLA [SCREENING/IDENTIFICAZIONE MEDIANTE CITOTOSSICITA' DI ANTICORPI
N 050.¢ CON PANNELLO DI LINFOCITI B it I aboraterio 90socoot ANTI-HLA CON PANNELLO DI LINFOCITI B
SCREENING IN FASE SOLIDA ANTICORPI ANTI-HLA CLASSE I ¢ I, Isot
R 90.50.0 ISCREENING IN FASE SOLIDA ANTICORPI ANTI-HLA CLASSE I ¢ l. Isotipo Ig 11200 98 |11 Laboratorio 9050.001 o ell-etieo
R 90,50 SCREENING IN FASE SOLIDA ANTICORPI ANTI-MICA 6440 98 |11 Laboratorio 9050E.001 SCREENING IN FASE SOLIDA ANTICORPI ANTIMICA
R 90.50F SCREENING IN FASE SOLIDA SPECIFICITA ANTICORPI ANTIMICA 12700 98 |11 Laboratorio 9050F.001 SCREENING IN FASE SOLIDA SPECIFICITA' ANTICORPI ANTIMICA
R 90506 [ANTICORPI IN FASE SOLIDA ANTICORPI ANTIATIR 26070 98 |11 Laboratorio 90506.001 [ANTICORP! IN FASE SOLIDA ANTICORPI ANTL-ATIR
90534 [ANTICORPI ANTI SACCAROMYCES CEREVISIAE. Per classe anticorpale 615 11 Laboratorio 9053A.001 [ANTICORPI ANTI SACCAROMYCES CEREVISIAE. Per classe anticorpale
90538 [ANTICORPI ANTI SPERMATOZO) (ricerca ed eventuale titolazione) 1025 11 Laboratorio 90538.001 [ANTICORPI ANTI SPERMATOZO (ricerca ed eventuale titolazione)
90.53.C [ANTICORPI ANTI TESTICOLO (ATLA) 29,75] 11 Laboratorio 9053.001 [ANTICORPI ANTI TESTICOLO (ATLA)
JANTICORPI ANTI TRANSGLUTAMINASI (186, IgA). Per ciascuna
90530 |ANTICORPI ANTI TRANSGLUTAMINASI (1gG, lgA). Per ciascuna determinazione 9,70 11 Laboratorio 90530.001 (gG 18%)
90564 PROTEINA 4 dellepididimo umano (HE4). DOSAGGIO 20,60) 11 Laboratorio 9056A.001 PROTEINA 4 dellepididimo umano (HE4). DOSAGGIO
IDENTIFICAZIONE IN FASE SOLIDA SPECIFICITA’ ANTI-HLA CLASSE I
R 90.67. IDENTIFICAZIONE IN FASE SOLIDA SPECIFICITA' ANTI-HLA CLASSE I.Isotipo IgG 2580 98 |11 Laboratorio 9067A.001 entpo g6
IDENTIFICAZIONE IN FASE SOLIDA SPECIFICITA’ ANTI-HLA CLASSE Il
R 90678 IDENTIFICAZIONE IN FASE SOLIDA SPECIFICITA' ANTI-HLA CLASSE Il Isotipo Ig6 2725 98 |11 Laboratorio 90678.001 ootipo 186
IDENTIFICAZIONE IN FASE SOLIDA SPECIFICITA’ ANTI-HLA CLASSE I
R 90.67.C IDENTIFICAZIONE IN FASE SOLIDA SPECIFICITA' ANTI-HLA CLASSE I. Isotipo lgh 23980 98 |11 Laboratorio 9067C.001 ontipo
IDENTIFICAZIONE IN FASE SOLIDA SPECIFICITA’ ANTI-HLA CLASSE Il
R 90.67.0 IDENTIFICAZIONE IN FASE SOLIDA SPECIFICITA' ANTI-HLA CLASSE Il Isotipo IgM 24125 98 |11 Laboratorio 90670.001 ootipo gt
IDENTIFICAZIONE IN FASE SOLIDA ANTICORPI ANTI-HLA FISSANTI IL COMPLEMENTO IDENTIFICAZIONE IN FASE SOLIDA ANTICORPT ANTI-HLA FISSANTI IL
7. ¥ i
R 90.67. 1 33135 98 |11 Laboratorio 9067E.001 COMPLEMENTO CLASSE |
IDENTIFICAZIONE IN FASE SOLIDA ANTICORPI ANTI-HLA FISSANTI IL COMPLEMENTO IDENTIFICAZIONE IN FASE SOLIDA ANTICORPI ANTI-HLA FISSANTI IL
7. 5 i
R 90.67.F consse 1 31175 98 |11 Laboratorio 9067F.001 COMPLEMENTO CLASSE 1
90684 1GE SPECIFICHE per allergeni singoll ricombinanti molecolari 850 70 |11 Laboratorio 9068A.001 1E SPECIFICHE per allergen singoli ricombinanti molecolari
1gE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE QUANTITATIVO PER INALANTI E ALIMENTI. Fino a 12| 1GE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE QUANTITATIVO PER INALANTIE
90.68.8 " a fnoa 5405 99 |11 Laboratorio 90688.001 “ a
allergeni AUMENTL Fino a 12 allergeni
1GE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE QUANTITATIVO PER FARMACI E VELENI. Fino a 12 1GE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE QUANTITATIVO PER FARMACI E
90.68.C " a nos 5405 100 |11 Laboratorio 9068C.001 " a
allergeni VELENI. Fino 2 12 allergeni
R 90734 (CROSS MATCH CITOFLUORIMETRICO LINFOCITI T 186G s120 98 |11 Laboratorio 9073A.001 [CROSS MATCH CITOFLUORIMETRICO LINFOCITI T IgG
R 90.738 (CROSS MATCH CITOFLUORIMETRICO LINFOCITI B IgG s120] 98 |11 Laboratorio 90738.001 [CROSS MATCH CITOFLUORIMETRICO LINFOCITI B 1gG
R 90.73.C (CROSS MATCH CITOFLUORIETRICO LINFOCITI T 1gM s120] 98 |11 Laboratorio 9073C.001 [CROSS MATCH CITOFLUORIETRICO LINFOCTI T IgM
R 90,74 (CROSS MATCH CITOTOSSICO CON LINFOCITI T 4sas| o8 |1 Laboratorio 9074A.001 [CROSS MATCH CITOTOSSICO CON LINFOCITI T
R 90.74.8 [CROSS MATCH CITOTOSSICO CON LINFOCITI B 4sas| o8 |1 Laboratorio 90748.001 [CROSS MATCH CITOTOSSICO CON LINFOCITI B
R 90,784 [TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS A. Alta risoluzione 19865 98 |11 Laboratorio 9078A.001 TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS A. Alta risoluzione
R 90.78.8 [TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS B. Alta risoluzione 19865 98 |11 Laboratorio 90788.001 TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS B. Alta risoluzione
R 90.79.A [TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS C. Alta risoluzione 19865 98 |11 Laboratorio 9079A.001 TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS C. Alta risoluzione
R 90.79.8 [TIPIZZAZIONE GENI KIR. In trapianto mismatch 8645 98 |11 Laboratorio 90798.001 TIPIZZAZIONE GENI KIR. In trapianto mismatch,
R 90814 [TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS DRBL. Alta risoluzione 1735 98 |11 Laboratorio 90814.001 TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS DRBL. Alta risoluzione
R 90818 [TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS DRB3. Alta risoluzione 6875 98 |11 Laboratorio 90818.001 TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS DRB3. Alta risoluzione
R 90.81.C [TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS DRBA. Alta risoluzione 4915 98 |1 Laboratorio 9081C.001 TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS DRBA. Alta risoluzione
R 90.81.0 [TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS DRBS. Alta risoluzione Se1s| 98 |11 Laboratorio 9081D.001 TIPIZZAZIONE GENOMICA LOCUS DRBS. Alta risoluzione
[ACIDI NUCLEICI DI MICRORGANISMI (BATTERI, VIRUS, MICETI, PROTOZOI) RICERCA IN
|ACIDI NUCLEICI DI MICRORGANISMI (BATTERI, VIRUS, MICETI, PROTOZOI) RICERCA IN ATERIAL BIOLOGIC VAR! Mumm‘gx Ameno g
90.83.A MATERIALI BIOLOGICI VARI MULTIPLEX. Almeno cinque microrganismi di uno o pii 96,15, 11 Laboratorio 9083A.001 U
cinque microrganismi di uno o pits gruppi di microganismi. Inclusos estrazione, amplificazione,
lgruppi di microganismi. Incluso: estrazione, amplificazione, rilevazione. NAS
rilevazione. NAS
. BORDETELLA ESAME COLTURALE. Se positivo, inclusos identificazione e 1025 N boratorio 0877001 BORDETELLA ESAME COLTURALE. Se positivo, incluso: identificazione e
20870 BORRELIA ANALISI QUALITATIVA DNA 0 RNA. Incluso: estrazione, amplificazione, 55 N boratorio 20876001 BORRELIA ANALISI QUALITATIVA DNA 0 RNA. Inclusor estrazione,
rilevazione rilevazione
BATTERI RESPIRATORI RICERCA ACIDI NUCLEICI MULTIPLEX. Almeno BATTERI RESPIRATORI RICERCA ACIDI NUCLEICI MULTIPLEX. Almeno t
90.87.p menotre 92,10) 11 Laboratorio 9087p.001 menotre

IMICRORGANISMI. Incluso: estrazione, rilevazione

MICRORGANISMI. Incluso: estrazione, rilevazione




ALLEGATO 2 - NOI

JENCLATORE TARIFFAR

10 E CATALOGO REGIONALE

copice
NUMERO |cODICE copice copice BRANCA |CODICE BRANCA |CODICE  [DESCRIZIONE CoDICE CATALOGO
NOTE NOMENCLATORE | DESCRIZIONE NOMENCLATORE REGIONALE TARIFFA DESCRIZIONE BRANCA 1 DESCRIZIONE CATALOGO REGIONALE INDICAZIONI PRESCRITTIVE
RemoNALE NOTA  [BRANCA 1 BRANCA 2 [BRANCA 2 BRANCA3 |3 BRANCA 4 |4 BRANCAS [BRANCAS REGIONALE
90.87.R BARTONELLA RICERCA ANTICORPI IgG & IgM 17,10) 1 Laboratorio 9087R.001 BARTONELLA RICERCA ANTICORP! IgG ¢ Ight
90,875 BORDETELLA ANTICORPI 1gG € IgM. Incluso: IgA se IgM negative 13,09] 1 Laboratorio 90875.001 BORDETELLA ANTICORPI 186 e IgM. Incluso: IgA se IgM negative
90.87.7 [BORRELIA ANTICORP! IgG e IgM. Incluso: eventuale 13,60) 1 Laboratorio 90877.001 BORRELIA ANTICORPI IgG e IgM. Incluso: eventuale
(CAMPYLOBACTER ESAME COLTURALE. In caso di coprocaltura positiva per
PYI T iva per -
s0sse b <o positiv, v on 195, n aboratorio 9088001 (CAMPYLOBACTER ESAME COLTURALE. In caso di coprocoltura positiva per Campylobacter. Se
positvo, identificazione ed eventuale antibiogramma. Non associabile 2 90.94.3
associabile 2 90.94.3
[CHLAMYDIA PNEUMONIAE ANTICORP! IgG € IgM. Inclusos A se IEM
90886 CHLAMYDIA PNEUMONIAE ANTICORP IgG @ 1gM. Inclusos IgA se IEM negative 16,60) 11 Laboratorio 90886.001 regntive 8 ¢ [EM. Inclusor lgA se e
90.88H [CHLAMYDIA PSITTACI ANTICORP IgG e IgM. Inclusos: IgA se IgM negative 14,70) 1 Laboratorio 9088H.001 [CHLAMYDIA PSITTACI ANTICORPI IgG e IgM. Incluso: IgA se IEM negative
(CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTICORPI 86  IgM. Incluso: IgA se IgM
9088 CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTICORPI 156 ¢ IgM. Incluso: A se IgM negative 17,65 11 Laboratorio 90881.001 negntive 186 € lgM. Inclusorlgh se I
50.50.A CRIPTOCOCCO RICERCA DIRETTA 26,55] 1 Laboratorio 9090A.001 [CRIPTOCOCCO RICERCA DIRETTA
(CRYPTOSPORIDIUM RICERCA DIRETTA NELLE FECI (antigeni fecall ¢/o colorazion (CRYPTOSPORIDIUM RICERCA DIRETTA NELLE FECI (antigeni fecall /o colorazioni alcool acido
90908 alcool acido resistenti). Non associabile a 91.06.C PROTOZOI ENTERICI RICERCA 9,00 11 Laboratorio 90908.001 resistenti). Non associabile a 91.06.C PROTOZOI ENTERICI RICERCA DIRETTA MULTIPLA
DIRETTA MULTIPLA ANTIGEN! FECALI ANTIGENI FECALI
ECHINOCOCCO (IDATIDOSI] ANTICORPI. Incl tual
9090 ECHINOCOCCO (IDATIDOSI] ANTICORPI. Inclusos: eventuale immunoblotting 14,50) 11 Laboratorio 9090€.001 ! ! nelusor eventuale
90506 COXIELLA BURNETI ANTICORPI Ig e Igh 12,00) 1 Laboratorio 9090G.001 (COXIELLA BURNETI ANTICORPI Ig ¢ IgM
ESAME COLTURALE ESSUDATO OCULARE MONOLATERALE. Ricerca Streptococcus ESAME COLTURALE ESSUDATO OCULARE MONOLATERALE. Ricerca
20.93.4 pneumoniae, Haemophilus influenzae e altri batteri e lieviti patogen. Se positivo, 10,10) 11 Laboratorio 90934001 Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e altr batteri e lievit patogeni. Se
incluso: e positivo, incluso: e
ESAME MICROBIOLOGICO DEL SECRETO VAGINALE. Ricerca Lieviti e Trichomonas ESAME MICROBIOLOGICO DEL SECRETO VAGINALE. Ricerca Lieviti e
(colturale o ricerca antigene). Incluso: esame microscopico (Colorazione di Gram). Se antigene). Incluso: (Colorazione di
90.93.8 14,90 11 Laborat 90938.001
positivo, inclusa identificazione per lieviti, Non associabile a 91.10.A TRICHOMONAS aboratorio (Gram). Se positivo, inclusa identificazione per lieviti. Non associabile a 91.10.A TRICHOMONAS|
IVAGINALIS, ESAME COLTURALE E/0 RICERCA DIRETTA ANTIGENI VAGINALIS, ESAME COLTURALE /O RICERCA DIRETTA ANTIGENI
ESAME MICROBIOLOGICO DEL SECRETO ENDOCERVICALE. R
ESAME MICROBIOLOGICO DEL SECRETO ENDOCERVICALE. Ricerca Neisseria leerea
Neisseria gonorrhoeae (esame colturale), Chiamydia trachomatis (esame molecolare incluso:
lgonorrhocae (esame colturale), Chiamyia trachomatis (esame molecolare incluso;
e el riovae). icaplaumi uroentai e pecitie, inclose. entifasione o estr. amplific. rilevaz), Micoplasmi rogenitali. Se positivo, inclusos identificazione e
N - rievan, M ! . o p tibi N N bile a: 91.03.5 NEISSERIA GONORRHOEAE IN
90.93.C antibiogramma per Neisseria.Non associabile a: 91.03.5 NEISSERIA GONORRHOEAE IN 101,00 11 Laboratorio 9093C.001 ATER AL B10LOGICI VAR ESAMIE COLTURALE, 91,07 MYCOPLASIA/UREAPLASMA
MATERIALI BIOLOGICI VARI ESAME COLTURALE, 91.02.A MYCOPLASMA/UREAPLASMA oG TAL oA CorUaALE e +9102
UROGENITALI ESAME COLTURALE NAS, 90.89.6 CHLAMYDIE RICERCA DIRETTA ¢ ¢
90.89.6 CHLAMYDIE RICERCA DIRETTA & 90.90.3 CHLAMYDIE RICERCA
.90: v TATI
190.90.3 CHLAMYDIE RICERCA QUALITATIVA DNA QUALTATIVA DA
ESAME MICROBIOLOGICO DEL SECRETO URETRALE / URINE PRIMO MITTO. Ricerca ESAME MICROBIOLOGICO DEL SECRETO URETRALE / URINE PRIMO
Neisseria gonorrhocae (esame colturalel, Chiamyia trachomatis (esame molecolare MITTO. Ricerca Neisseria gonorrhoeae (esame colturale), Chlamydia trachomatis (esame
incluso estr. amplifc. ilevaz), Micoplasmi urogenitali. Incluso: esame microscopico molecolare incluso estr. amplific. ilevaz), Micoplasmi urogenitali. Incluso: esame microscopicol
(colorazione di Gram). Se positivo, inclusos identificazione e antibiogramma per (colorazione di Gram). Se positivo, incluso: identificazione e antibiogramma per NeisseriaNon
90.93.0 7050) 11 Laborat 90930.001
91.03.5 NEISSERIA IN MATERIALI aboratorio associabile a: 91.03.5 NEISSERIA GONORRHOEAE IN MATERIALI BIOLOGICI VARI ESAME
BIOLOGICI VARI ESAME COLTURALE, 91.02.A MYCOPLASMA/UREAPLASMA (COLTURALE, 91.02.A MYCOPLASMA/UREAPLASMA UROGENITALI ESAME COLTURALE NAS,
UROGENITALI ESAME COLTURALE NAS, 90.89.6 CHLAMYDIE RICERCA DIRETTA ¢ 90.89.6 CHLAMYDIE RICERCA DIRETTA & 90.90.3 CHLAMYDIE RICERCA
190.90.3 CHLAMYDIE RICERCA QUALITATIVA DNA (QUALITATIVA DNA
ESAME COLTURALE SERIATO DI: URINE PRIMIO MITTO, URINE MITTO INTERMEDIO, ESAME COLTURALE SERIATO DI URINE PRIMO MITTO, URINE MITTO
LIQUIDO PROSTATICO E/O URINE DOPO MASSAGGIO PROSTATICO [TEST DI STAMEY] INTERMEDIO, LIQUIDO PROSTATICO E/O URINE DOPO MASSAGGIO
90.93.€ 53,60 1 Laboratorio 9093¢.001
Ricerca batteri patogeni. Incluso: conta batterica. Se positivo, inclusos identificazione PROSTATICO [TEST DI STAMEY] Ricerca batteri patogen. Incluso: conta batterica. Se positivo,
ed eventuale incluso: ed eventuale
ESAME COLTURALE ESSUDATI PURULENTI [PUS] DA LESIONI PROFONDE. Ricerca ESAME COLTURALE ESSUDATI PURULENTI [PUS] DA LESIONI PROFONDE.
90.931 Ricerca batteri aerobi ed anaerobi e lievii. Incluso: esame microscopico. Se positivo, 3355 11 Laboratorio 90931001 Ricerca Ricerca batteri aerobi ed anaerabi e lieviti Incluso: esame microscopico. Se positivo,
incluso: e incluso: e
ESAME COLTURALE ESSUDATI PURULENTI [PUS] DA LESIONI SUPERFICIALI Ricerca ESAME COLTURALE ESSUDATI PURULENTI [PUS] DA LESIONI
90.93.k batteri aerobi e lieviti. Incluso: esame microscopico. Se positivo, incluso 19,25| 11 Laboratorio 9093K.001 SUPERFICIALI Ricerca batteri aerobi e lieviti. Incluso: esame microscopico. Se positivo, incluso
e e
ESAME COLTURALE ESSUDATI [pleurico, peritoneale, articolare, pericardicol. Ricerca ESAME COLTURALE ESSUDATI [pleurico, peritoneale, articolare, pericardicol. Ricerca batteri
90.93.L batteri aerobi ed anarobi e lievit. Incluso: esame microscopico. Se positivo, Incluso: 3365 11 Laboratorio 9093001 aerobi ed anaerobi e lieviti. Incluso: esame microscopico. Se positivo, Incluso: identificazione e
e
90.94.C HELICOBACTER PYLORI ANTIGENE NELLE FEC RICERCA DIRETTA 460 1 Laboratorio 9093C.001 HELICOBACTER PYLORI ANTIGENE NELLE FECI RICERCA DIRETTA
91.01.A MICOBATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE DI SPECIE 21,95] 1 Laboratorio 9101A.001 MICOBATTERI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE DI SPECIE
MYCOPLASMA/UREAPLASMA UROGENITALI ESAME COLTURALE NAS. Se positivo, MYCOPLASMA/UREAPLASMA UROGENITALI ESAME COLTURALE NAS. Se positivo, incluso:
1024 incluso: Non associabile 2 90.93.C e 90.93.0 189 i aboraterio 91024001 Non associabile 2 90.93.C e 90.93.0
MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICORPI IgG e IgM. Inclusos: 1A se 1gM)
91.02.0 MYCOPLASMA PNEUMONIAE ANTICORPI 156 e IgM. Incluso: A se IgM negative 13,40) 11 Laboratorio 91020001 negative 186 € lgM. Inclusorlgh se I
PARASSITI (ELMINTI, PROTOZOI] ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI
PARASSITI (ELMINTI, PROTOZOI] ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI NAS
91.05.4 46,80) 11 Laborat 91057001 BIOLOGICI NAS RICERCA QUALITATIVA/QUANTITATIVA. Incl
RICERCA QUALITATIVA/QUANTITATIVA. Incluso: estrazione, amplificazione, ilevaione| aboratorio a ol neluse
estrazione, rilevazione
91058 [ANISAKIS ANTICORPT 16,40 1 Laboratorio 91058.001 [ANISAKIS ANTICORPI
PLASMODI DELLA MALARIA NEL SANGUE RICERCA MICROSCOPICA (striscio sottle & PLASMODI DELLA MALARIA NEL SANGUE RICERCA MICROSCOPICA
91.05.C lgoccia spessa previa colorazione specifica) € RICERCA DIRETTA ANTIGENI (metodi 10,10) 11 Laboratorio 9105€.001 (striscio sottile e goccia spessa previa colorazione specifica)  RICERCA DIRETTA ANTIGENI
(metodi
PROTOZOI ENTERICI RICERCA ACIDI NUCLEICI MULTIPLEX. Almeno E. histolytica, PROTOZO! ENTERICI RICERCA ACIDI NUCLEICI MULTIPLEX. Almeno E.
91.05.0 meno & histolytica 97,95 11 Laboratorio 91050.001 meno
c Giardia. Incluso: estraione, vilevazione histolytica, G Giardia. Incluso: estraione, rilevazione
PNEUMOCYSTIS JIROVECI IN SECREZIONI RESPIRATORIE ESAME
P T ! I PIRATORI I
91.06.4 NEUMOCYSTIS IROVECI IN SECREZIONI RESPIRATORIE ESAME MICROSCOPICO (dopo) 720 11 Laboratorio 91068001 MICROSCOPICO (dopo concentrazione o arricchimento) E/0 RICERCA
concentrazione o arricchimento) £/0 RICERCA DIRETTA (Metodi immunologici)
DIRETTA (Metodi
[PNEUMOCYSTIS JROVECI IN SECREZIONI RESPIRATORIE ACIDI NUCLEICI Incl PNEUMOCYSTIS JIROVECH IN SECREZIONI RESPIRATORIE ACIDI NUCLEICI,
91.068 neluse 63,05 1 Laboratorio 91068.001
estrazione, rilevatione Incluso: estrazione, rilevazione
PROTOZOI ENTERICI RICERCA DIRETTA MULTIPLA ANTIGEN! FECALL Almeno due PROTOZO! ENTERICI RICERCA DIRETTA MULTIPLA ANTIGENI FECALI. Almeno due
06 4 i !
106.C Non associabile 2 90.90.8, 90.92.7 e 90.94.7 1745 “ aboraterio o106co0t Non associabile 2 90.90.8, 90.92.7 e 90.94.7
91.08.A [TOSSINA DIFTERICA ANTICORPI 10,40 1 Laboratorio 9108A.001 TOSSINA DIFTERICA ANTICORP
91088 [TOSSINA TETANICA ANTICORPI 5,70 1 Laboratorio 91085001 TOSSINA TETANICA ANTICORPI
91.08.C TRONGYLOIDES STERCORALIS ANTICORPI 12,50) 1 Laboratorio 9108C.001 TRONGYLOIDES STERCORALIS ANTICORP
[TOXOPLASMA ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA TOXOPLASMA ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA
1098 QUALITATIVA/QUANTITATIVA. Inclusos estrazione, tilevazione 4385 “ aboraterio 91096.001 |QUALITATIVA/QUANTITATIVA. Inclusos estrazione, rilevatione
01090 [TOXOPLASMA ANTICORP! IgG e IgM. Inclusos: Test di Avidita delle IgG se IgG positive ) N boratorio 1090.001 TOXOPLASMA ANTICORPI 18G € IgM. Incluso: Test di Avidita delle IgG se
1gM positive o dubbie. Incluso: eventualiIgA e 186 positive e IgM positive o dubbie. Incluso: eventualiIgA e
[TRICHOMONAS VAGINALIS, ESAME COLTURALE /O RICERCA DIRETTA ANTIGENI. N TRICHOMONAS VAGINALIS, ESAME COLTURALE /O RICERCA DIRETTA ANTIGENI. N
91.10A / on 2350 11 Laboratorio 91104001 / on
associabile 2 90.93.8 associabile 2 90.93.8
2 PALLIDUM sierologia della sfilide. i TPHA (TP, i r Jla siflide. Anticorpi EIA/CL)
1108 TREPONEWIA PALLIDUM sirologia delasfiide. Anticorpi IA/CLIA ¢/0 TPHA [TPPA] . " aboratorio o1108.001 REPONEMA PALLIDUM sierologa dela sifide. Anticorpi EA/CLIA ¢/o
i VDRL [RPR]. Incluso: eventuale titolazione ed eventuale Immunoblotting TPHA [TPPA] pils VRL (RPR]. Inclusos: eventuale titolazione ed eventuale Immunoblotting
[VIRUS ENTERICI RICERCA ACIDI NUCLEICI MULTIPLEX. Almeno t X VIRUS ENTERICI RICERCA ACIDI NUCLEICI MULTIPLEX. Almeno ©
91124 imeno tre microrganismi 9,15 11 Laboratorio 91124001 meno tre
incluso: estrazione, rilevazione. Incluso: estrazione, rilevatione.
[VIRUS ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI. RICERCA VIRUS ACIDI NUCLEICI IN MATERIALI BIOLOGICI RICERCA
91128 QUALITATIVA/QUANTITATIVA. Incluso: estrazione, eventuale retrotrascrizione, 51,00 11 Laboratorio 91128.001 QUALITATIVA/QUANTITATIVA. Inclusos estrazione, eventuale
e rivelazione e rivelazione
[VIRUS CITOMEGALOVIRUS IN MATERIALI BIOLOGICI DIVERS! RICERCA MEDIANTE VIRUS CITOMEGALOVIRUS IN MATERIALI BIOLOGICI DIVERS! RICERCA MEDIANTE ESAME
N i ESAME COLTURALE. Incluso: 2600 “ aboraterio o11oA001 (COLTURALE. Incluso:
[VIRUS CITOMEGALOVIRUS: ANALIS| QUALITATIVA DEL DNA. Incluso: estrazione, VIRUS CTOMEGALOVIRUS: ANALIS| QUALITATIVA DEL DNA. Incl
91158 a nelusor estrazions, 49,35 11 Laboratorio 91158001 a neluso:
vilevazione estrazione, rilevazione
[VIRUS CITOMEGALOVIRUS: ANALIS| QUANTITATIVA DEL DNA. Incluso: estrazione, VIRUS CITOMEGALOVIRUS: ANALIS| QUANTITATIVA DEL DNA. Incl
o1.15.C a nelusor estrazione 4430 11 Laboratorio 9115001 a neluse
vilevazione estrazione, rilevazione
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copice INUMERO (CODICE lcopice copice BRANCA |CODICE BRANCA |CODICE  [DESCRIZIONE CODICE CATALOGO
NOTE :fcnnngr’:f\:m“ DESCRIZIONE NOMENCLATORE REGIONALE TARIFFA Notn . |amanca 1 |PESCRIZIONE BRANCA 1 [(2A0" (20T oRANCA 3 |3 aRANCA S |¢ BRANCA 5 |BRANCA'S REGIONALE DESCRIZIONE CATALOGO REGIONALE INDICAZIONI PRESCRITTIVE
91.15.0 IVIRUS CITOMEGALOVIRUS. Ricerca antigeni su granulociti (antigenemia) (IF o EIA) 7,20 11 Laboratorio 91150.001 x‘::;fmmm‘\mw“s’ Ricerca antigen su granulocit (antigenemia)
s CTOMEGALCWIRUS ATICOT? g, s T At e 50 RS CROUEGAOURS ATCORR e o Tt s
9115 F 186 positive e IgM positive o dubbie ed eventuale Immunoblotting. Non associabile a 840 11 Laboratorio 9115F.001 csoristle 291,132 Vi Antieorpi
191.13.2 Virus Anticorpi Immunoblotting (Saggio di conferma) NAS (saggio di conferma) NAS
VIRUS EPATITE B [HBV] ANALISI DI MUTAZIONE DEL DNA per
91.16A |VIRUS EPATITE B [HBV] ANALISI DI MUTAZIONE DEL DNA per rilevamento resistenze aj 11245 1 Laboratorio 9116A.001 rilevamento resistenze ai farmac antivirali. Incluso: eslrazr:une, amplificazione,
farmaci antivirali. Incluso: estrazione, amplificazione, sequenziamento o altro metodo
altro metodo
1168 [VIRUS EPATITE B [HBV] ANALIS| QUALITATIVA DI HBV DNA. Inclusos estrazione, s N boratorio o1168.001 VIRUS EPATITE B [HBV] ANALIS| QUALITATIVA DI HBV DNA. Incluso:
rilevazione estrazione, rilevazione
o116C [VIRUS EPATITE B [HBV] TIPIZZAZIONE GENOMICA. Inclusos estrazione, amplificazione, 2620 N boratorio 1160001 VIRUS EPATITE B [HBV] TIPIZZAZIONE GENOMICA. Incluso: estrazione,
91160 [VIRUS [ECHO, POLIO, COXSACKIE, ENTEROVIRUS] ANTICORP! IgG & IgM 98,00) 11 Laboratorio 9116D.001 VIRUS [ECHO, POLIO, COXSACKIE, ENTEROVIRUS] ANTICORP! IgG e IgM
91218 [VIRUS HERPES SIMPLEX (TIPO 1 ¢ 2) ANTICORP! IgG 6,00 11 Laboratorio 91218.001 VIRUS HERPES SIMPLEX (TIPO 1  2) ANTICORPI IgG
1210 [VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANALIS| QUALITATIVA/QUANTITATIVA del DNA. Incluso! 610 N aboratorio 91210001 VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANALIS| QUALITATIVA/QUANTITATIVA del
estrazione, rilevazion: DNA. Incluso: estrazione, rilevazione
[VIRUS IMMUNODEFICENZA ACQUISITA [HIV 1-2] TEST COMBINATO ANTICORPI E VIRUS IMMUNODEFICENZA ACQUISITA [HIV 1-2] TEST COMBINATO
91.23F |ANTIGENE P24. Incluso: eventuale Immunablotting. Non associabile a 91.13.2 Virus 1205 1 Laboratorio 9123F.001 ANTICORPI E ANTIGENE P24. Incluso: eventuale Immunoblotting. Non associabile 2 91.13.2
|Anticorpi (Saggio di conferma) NAS Virus Anti (saggio di conferma) NAS
N o120c [VIRUS PAPILLOMAVIRUS [HPV] TIPIZZAZIONE GENOMICA. Incluso: estrazione, 5820 N boratorio 1200001 VIRUS PAPILLOMAVIRUS [HPV] TIPIZZAZIONE GENOMICA. Incluso:
rilevazione estrazione, rilevazione
9124 F [VIRUS MORBILLO ANTICORPI IgG e Ight 14,95 11 Laboratorio 9124F.001 VIRUS MORBILLO ANTICORP! IgG e IgM
91246 [VIRUS PAROTITE ANTICORPI [5G e IgM 15,60 11 Laboratorio 91246.001 VIRUS PAROTITE ANTICORP! IgG e IgM
250 RS ESPRATONO SINCZALE RIERCA ORETA I WATERAL 1000 os]  |u fasororo B
91.26C [VIRUS VARICELLA ZOSTER ANTICORPI IgG ed eventuali IgM 850 11 Laboratorio 9126C.001 VIRUS VARICELLA ZOSTER ANTICORPI 1gG ed eventuali igV)
[VIRUS ROSOLIA 186 e IgM per sospetta infezione acuta . Incluso: Test di Avidita dele VIRUS ROSOLIA I5G e IgM per sospetta infezione acuta . Incluso: Test di
91260 IgG se IgG positive e IgM positive o dubbie 1145 1 Laboratorio 91260001 |Avidita delle IgG se IgG positive e IgM positive o dubbie
9126 € [VIRUS ROSOLIA ANTICORPI IgG per controllo stato immunitario 670 11 Laboratorio 9126E.001 VIRUS ROSOLIA ANTICORP! 1GG:
91.26 € [VIRUS ROSOLIA ANTICORPI IgG per controllo stato immunitario 6,70 11 Laboratorio 9126E.002 VIRUS ROSOLIA ANTICORP! IGM
(CONSULENZA ANATOMOPATOLOGICA PER REVISIONE DIAGNOSTICA DI PREPARATI [CONSULENZA ANATOMOPATOLOGICA PER REVISIONE DIAGNOSTICA DI
91381 |ALLESTITI IN ALTRA SEDE (Prescrivibile una sola volta per lo stesso episodio 160,00 1 Laboratorio 91381001 PREPARATI ALLESTITI IN ALTRA SEDE (Prescrivibile una sola volta per lo stesso episodio
patologico) patologico)
E5. CITOLOGICO ESFOLIATIVO APPARATO RESPIRATORIO. Incluso: eventuali analsi £5. CITOLOGICO ESFOLIATIVO APPARATO RESPIRATORIO. Incluso:
91398 istochimiche necessarie al 33,15) 1 Laboratorio 91398.001 eventuali analisi istochimiche e/o necessarie al
della diagnosi della diagnosi
ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO APPARATO RESPIRATORIO. Incluso: eventuall ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO APPARATO RESPIRATORIO.
91.39.c analisi Istochimiche necessarie al 35,00 1 Laboratorio 9139C.001 Incluso: eventuali analisi Istochimiche necessarie al
della diagnosi della diagnosi
£5. CITOLOGICO ESFOLIATIVO SIEROSE. Incluso: eventuali analisi
1390 £5. CITOLOGICO ESFOLIATIVO SIEROSE. Incluso: eventuali analisi supplementari 3315 n aboratorio 91390.001 etachimiche o/o ool della
al della diagnosi
diagnosi
ESAME CITOLOGICO ESFOLIATIVO APPARATO DIGERENTE. Incluso: eventuali analisi ESAME CITOLOGICO ESFOLIATIVO APPARATO DIGERENTE. Incluso:
9139 € istochimiche necessarie al 40,00 1 Laboratorio 9139E.001 eventuali analisi istochimiche e/ necessarie al
della diagnosi della diagnosi
E5. CITOLOGICO DA AGOASPIRATO APPARATO DIGERENTE. Incluso: eventuali analisi £5. CITOLOGICO DA AGOASPIRATO APPARATO DIGERENTE. Incluso:
9139 F istochimiche necessarie al 33,15) 1 Laboratorio 9139F.001 eventuali analisi istochimiche e/ necessarie al
della diagnosi della diagnosi
ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DI ALTRI ORGANI O SEDI. Incluso: eventuali ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DI ALTRI ORGANI O SEDI. Incluso:
91396 analisi istochimiche necessarie al 38,00) 1 Laboratorio 91396.001 eventuali analisi istochimiche e/ necessarie al
della diagnosi Ila diagnosi
ESAME CITOLOGICO ESFOLIATIVO CUTE. Incluso: eventuali analsi
1304 ESAME CITOLOGICO ESFOLIATIVO CUTE. Incluso: eventuali analisi supplementari 3600 " aboratorio 91301001 tochimiche o/o el della
al della diagnosi
diagnosi
[ESAME CITOLOGICO ESFOLIATIVO MAMMELLA. Incluso: eventuali analisi ESAME CITOLOGICO ESFOLIATIVO MAMMELLA. Incluso: eventuali
9139 istochimiche necessarie al 38,00) 1 Laboratorio 91391.001 analisi istochimiche e/ necessarie al
della diagnosi della diagnosi
ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DI TESSUTO EMOPOIETICO. Incluso: eventuali ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DI TESSUTO EMOPOIETICO.
9139 analisi istochimiche necessarie al 55,65) 1 Laboratorio 91391001 Incluso: eventuali analisi istochimiche necessarie al
della diagnosi della diagnosi
ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DELLA TIROIDE. Incluso: eventual analisi ESAME CITOLOGICO DA AGOASPIRATO DELLA TIROIDE. Incluso:
91.39.N istochimiche necessarie al 70,00) 1 Laboratorio 9139N.001 eventuali analisi istochimiche e/o necessarie al
della diagnosi della diagnosi
£5. ISTOPATOLOGICO ARTICOLAZIONI. Biopsia semplice. Incluso: eventuali analisi €5. ISTOPATOLOGICO ARTICOLAZIONI. Biopsia semplice. Incluso: eventuali analisi
91.40A istochimiche necessarie al 42,30) 1 Laboratorio 9140A.001 istochimiche e/o necessarie al della
della diagnosi. Per campione diagnosi. Per campione
E5. ISTOPATOLOGICO BULBO OCULARE. Biopsia semplice. Incluso: eventuali analisi E5. ISTOPATOLOGICO BULBO OCULARE. Biopsia semplice. Incluso: eventuali analsi
91.408 istochimiche necessarie al 42,30) 1 Laboratorio 91408.001 istochimiche e/ necessarie al della
della diagnosi. Per campione diagnosi. Per campione
E5. ISTOPATOLOGICO CAVO ORALE. Biopsia semplice. Incluso: eventuali analisi E5. ISTOPATOLOGICO CAVO ORALE. Biopsia semplice. Incluso: eventuali analisi supplementari
91.40.C istochimiche necessarie al 42,30) 1 Laboratorio 9140C.001 necessarie al la diagnosi. Per
della diagnosi. Per campione campione
E5. ISTOPATOLOGICO CAVO ORALE. ESCISSIONE DI NEOFORMAZIONE. Incluso: E5. ISTOPATOLOGICO CAVO ORALE. ESCISSIONE DI NEOFORMAZIONE.
91.40.0 eventuali analisi istochimiche necessarie al 42,30) 1 Laboratorio 9140D.001 Incluso: eventuali analisi istochimiche necessarie al
della diagnosi. Per campione della diagnosi. Per campione
E5. ISTOPATOLOGICO SISTEMA CIRCOLATORIO. Incluso: eventual analisi £5. ISTOPATOLOGICO SISTEMA CIRCOLATORIO. Incluso: eventuali analisi supplementari
91.40€ istochimiche necessarie al 42,30) 1 Laboratorio 9140E.001 necessarie al la diagnosi. Biopsia
della diagnosi. Biopsia semplice. Per campione semplice. Per campione
E5. ISTOPATOLOGICO CUTE E/0 TESSUTI MOLLL. Con biopsia o escissione di E5. ISTOPATOLOGICO CUTE E/0 TESSUTI MOLLL. Con biopsia o
91.40.6 neoformazione. Incluso: eventuali analisi supplementari istochimiche efo 42,30) 1 Laboratorio 91406.001 escissione di neoformazione. Incluso: eventuali analisi supplementari istochimiche efo
necessarie al della diagnosi. Per campione necessarie al della diagnosi. Per campione
E5. ISTOPATOLOGICO DI CUTE E/O TESSUTI MOLLI. Escissione allargata di neoplasia €5. ISTOPATOLOGICO DI CUTE E/O TESSUTI MOLLI. Escissione allargata
91.40H maligna. Incluso: eventuali analisi supplementari stochimiche e/o 55,45| 1 Laboratorio 9140H.001 di neoplasia maligna. Incluso: eventuali analisi supplementari istochimiche e/o
necessarie al della diagnosi. Per campione necessarie al della diagnosi. Per campione
E5. ISTOPATOLOGICO ALTRI ORGANI DA AGOBIOPSIA. Incluso: eventuali analisi E5. ISTOPATOLOGICO ALTRI ORGANI DA AGOBIOPSIA. Incluso: eventuali
91418 istochimiche necessarie al 59,10) 1 Laboratorio 91418.001 analisi istochimiche e/ necessarie al
della diagnosi. Per campione della diagnosi. Per campione
oLarc E5. ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE. BIOPSIA ENDOSCOPICA PER CELIACHIA. 150 N boratorio 1410001 E5. ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE. BIOPSIA ENDOSCOPICA
incluso: valutazione per D3 PER CELIACHIA. Incluso: valutazione per CD3
E5. ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE. MAPPING PER MALATTIA £5. ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE. MAPPING PER MALATTIA
1410 INFIAVIMATORIA CRONICA INTESTINALE (1BD). Incluso: eventuali analisi 6585 n aboratorio 1410001 INFIAMMATORIA CRONICA INTESTINALE (IBD). Incluso: eventuali analisi supplementari
istochimiche necessarie al necessarie al la diagnosi. Su almeno
della diagnosi. Su almeno 6 campioni 6 campioni
E5. ISTOPATOLOGICO DELL'APPARATO DIGERENTE. MUCOSECTOMIA. Incluso: €5. ISTOPATOLOGICO DELUAPPARATO DIGERENTE. MUCOSECTOMIA.
91.41E eventuali analisi istochimiche necessarie al 55,45| 1 Laboratorio 9141£.001 Incluso: eventuali analisi istochimiche necessarie al
della diagnosi della diagnosi
E5. ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE ESCISSIONE DI NEOFORMAZIONE. E5. ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE ESCISSIONE DI
91.41F incluso: eventuali analii supplementari istochimiche /o immunoistochimiche 42,30) 1 Laboratorio 9141F.001 NEOFORMAZIONE. Incluso: eventuali analisi supplementari stochimiche e/o
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copice INUMERO |copicE lcopice copice BRANCA |CODICE BRANCA |CODICE  [DESCRIZIONE |CODICE CATALOGO
NOTE :fa"."(fxﬂ:m[ DESCRIZIONE NOMENCLATORE REGIONALE TARIFFA NOTA  |aranca 1 |PESCRIZIONEBRANCA T | o | 2 BRANCA3 |3 BRANCAS |4 BRANCA S |BRANCAS REGIONALE [DESCRIZIONE CATALOGO REGIONALE INDICAZIONI PRESCRITTIVE
ES. ISTOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO. ASPORTAZIONE DI LINFONODO UNICO €5, ISTOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO. ASPORTAZIONE DI
91416 SUPERFICIALE. Incluso: eventuali analisi supplementari istochimiche e/o 77,95 11 Laboratorio 91416.001 LINFONODO UNICO SUPERFICIALE. Incluso: eventuali analisi supplementari istochimiche e/o
necessarie al della diagnosi. Per campione necessarie al della diagnosi. Per campione
£, ISTOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO. BIOPSIA OSTEO-MIDOLLARE (B.0.M.) E5. ISTOPATOLOGICO SISTEMA EMOPOIETICO. BIOPSIA OSTEO-
91411 Incluso: eventuali analisi supplementari istochimiche e/o immunoistochimiche 55,45 11 Laboratorio 91411001 MIDOLLARE (B.0.M.). Incluso: eventuali analisi supplementari istochimiche e/o
necessarie al della diagnosi. necessarie al della diagnosi.
ES. ISTOPATOLOGICO SISTEMA ENDOCRINO. Biopsia semplice. Incluso: eventuali €5, ISTOPATOLOGICO SISTEMA ENDOCRINO. Biopsia semplice. Incluso: eventuali analisi
9141k analisi istochimiche necessarie al 42,30 11 Laboratorio 9141K.001 al della
della diagnosi. Per campione diagnosi. Per campione
ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE. BIOPSIA ENDOSCOPICA PER STUDIO E5. ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE. BIOPSIA ENDOSCOPICA
91410 (GASTRITE CRONICA. Mapping su almeno 3 campion. Incluso: eventuali analisi 6125 1 | aboratorio 91410001 PER STUDIO GASTRITE CRONICA. Mapping su almeno 3 campioni. Incluso: eventuali analisi
istochimiche necessarie al al della
della diagnosi diagnosi
ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO MUSCOLO SCHELETRICO. Biopsia semplice ossea. E5. ISTOPATOLOGICO APPARATO MUSCOLO SCHELETRICO. Biopsia
91.42. Incluso: eventuali analisi supplementari istochimiche e/o immunoistochimiche 42,30 11 Laboratorio 9142€.001 semplice ossea. Incluso: eventuali analisi istochimiche e/o
necessarie al della diagnosi. Per campione necessarie al della diagnosi. Per campione
ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO MUSCOLO SCHELETRICO. BIOPSIA INCISIONALE O €5, ISTOPATOLOGICO APPARATO MUSCOLO SCHELETRICO. BIOPSIA
91420 PUNCH. Incluso: eventuali analisi supplementari istochimiche e/o 55,45 11 Laboratorio 91420.001 INCISIONALE O PUNCH. Incluso: eventuali analisi supplementar istochimiche e/o
necessarie al della diagnosi. Per campione necessarie al della diagnosi. Per campione
ES. ISTOPATOLOGICO ORECCHIO. Biopsia semplice. Incluse eventuali analisi €5. ISTOPATOLOGICO ORECCHIO. Biopsia semplice. Incluse eventuali analisi supplementari
91428 istochimiche necessarie al 62,70 11 Laboratorio 9142€.001 necessarie al la diagnosi. Per
della diagnosi. Per campione campione
ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO RESPIRATORIO da Polipectomia endoscopica E5. ISTOPATOLOGICO APPARATO RESPIRATORIO da Polipectomia
91425 analisi istochimiche 61,25 11 Laboratorio 9142F.001 analisi istochimiche
necessarie al della diagnosi. Per campione necessarie al della diagnosi. Per campione
ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO RESPIRATORIO - Biopsia semplice. Incluso: eventuali E5. ISTOPATOLOGICO APPARATO RESPIRATORIO - Biopsia semplice. Incluso: eventuali analisi
91426 analisi istochimiche necessarie al 42,30 11 Laboratorio 91426.001 al della
della diagnosi. Per campione diagnosi. Per campione
ES. ISTOPATOLOGICO NASO E CAVITA NASALI ESCISSIONE DI NEOFORMAZIONE. ES. ISTOPATOLOGICO NASO E CAVITA NASALL ESCISSIONE DI
91421 incluse eventuali analisi istochimiche 42,30 11 Laboratorio 9142H.001 NEOFORMAZIONE. Incluse eventuali analisi supplementari istochimiche e/o
necessarie al della diagnosi. Per campione necessarie al della diagnosi. Per campione
ES. ISTOPATOLOGICO SIEROSE. Biopsia semplice. Incluso: eventuali analisi €5. ISTOPATOLOGICO SIEROSE. Biopsia semplice. Incluso: eventuali analisi supplementari
91434 istochimiche necessarie al 42,30 11 Laboratorio 9143A.001 necessarie al la diagnosi. Per
della diagnosi. Per campione campione
ES. ISTOPATOLOGICO SIEROSE. ESCISSIONE DI NEOFORMAZIONE. Incluso: eventuali E5. ISTOPATOLOGICO SIEROSE. ESCISSIONE DI NEOFORMAZIONE.
91438 analisi istochimiche necessarie al 42,30 11 Laboratorio 91438.001 Incluso: eventuali analisi istochimiche necessarie al
della diagnosi. Per campione della diagnosi. Per campione
£5. ISTOPATOLOGICO APPARATO GENITALE ESCISSIONE DI NEOFORMAZIONE. Incluso REOORMAZIONE. eltse: sventont sl spmementor
91.43.0 eventuali analisi istochimiche necessarie al 42,30) 11 Laboratorio 91430.001
necessarie al della diagnosi. Per
completamento della diagnosi. Per campione
campione
ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO GENITALE DA CONIZZAZIONE CERVICE UTERINA E5. ISTOPATOLOGICO APPARATO GENITALE DA CONIZZAZIONE CERVICE
. (chirurgica, con ansa a radiofrequenza o altre metodiche). Incluso: eventuali analisi 6650 1 | aboratorio 91436 001 UTERINA (chirurgica, con ansa a radiofrequenza o altre metodiche). Incluso: eventuali analisi
istochimiche necessarie al istochimiche e/o al della
della diagnosi diagnosi
ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO URINARIO. Biopsia semplice. Incluso: eventuali E5. ISTOPATOLOGICO APPARATO URINARIO. Biopsia semplice. Incluso: eventuali analisi
91436 analisi istochimiche necessarie al 42,30 11 Laboratorio 91436.001 istochimiche e/o al della
della diagnosi. Per campione diagnosi. Per campione
ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO URINARIO PER LESIONE FOCALE. BIOPSIA RENALE. €5. ISTOPATOLOGICO APPARATO URINARIO PER LESIONE FOCALE.
91431 Incluso: eventuali analisi supplementar istochimiche e/o immunoistochimiche 4230 11 Laboratorio 9143H.001 BIOPSIA RENALE. Incluso: eventuali analisi supplementari istochimiche e/o
necessarie al della diagnosi. Per campione necessarie al della diagnosi. Per campione
ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO URINARIO. BIOPSIA RENALE per lesione diffusa. £5. ISTOPATOLOGICO APPARATO URINARIO. BIOPSIA RENALE per
9143 Incluso: eventuali analisi supplementari istochimiche e/o immunoistochimiche 5950 1 aboratorio 9143K.001 lesione diffusa. Incluso: eventuali analisi istochimiche
necessarie al della diagnosi. Inclusa per necessarie al della diagnosi. Inclusa Per campione e
campione e almeno 7 marcatori almeno 7 marcatori
ES. ISTOPATOLOGICO APPARATO GENITALE. Biopsia semplice. Incluso: eventuali £5. ISTOPATOLOGICO APPARATO GENITALE. Biopsia semplice. Incluso: eventuali analisi
9143 analisi istochimiche necessarie al 42,30 11 Laboratorio 91430001 istochimiche e/o al della
della diagnosi. Per campione diagnosi. Per campione
£5. ISTOPATOLOGICO MAMMELLA. Biopsia semplice. Incluso: eventuali analisi £5. ISTOPATOLOGICO MAMMELLA. Biopsia semplice. Incluso: eventuali analisi supplementari
91.46.A istochimiche necessarie al 55,45 11 Laboratorio 9146A.001 necessarie al la diagnosi. Per
della diagnosi. Per campione campione
ES. ISTOPATOLOGICO MAMMELLA. ESCISSIONE DI NEOFORMAZIONE. Incluso: E5. ISTOPATOLOGICO MAMMELLA. ESCISSIONE DI NEOFORMAZIONE.
9146.8 eventuali analisi istochimiche necessarie al 42,30 11 Laboratorio 91468.001 Incluso: eventuali analisi istochimiche necessarie al
della diagnosi. Per campior della diagnosi. Per campi
9147.C IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA. Fino a 8 antigent 190,30 11 Laboratorio 9147CE001 IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA FINO A 8 ANTIGENT X ERITROCITOS!
91.47.C IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA. Fino a 8 antigeni 19030 11 Laboratorio 9147CE002 IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA FINO A 8 ANTIGENI X IPEREOSINOFILIA
o1.47.C IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA. Fino a 8 antigeri 19030 1 Laboratorio 9147cE003 A NOFENOTIPIZZAZIONS LEUCO/LINFOCITARIA FING A 8 ANTIGENI X LEUCEMIA MIELOIDE
IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA FINO A 8 ANTIGENI X LINFOMA/LEUCEMIA
91.47.C IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA. Fino a 8 antigeni 19030 11 Laboratorio 9147CE004 CEL BETA: TRASLOCAZIONI IGH/BOL1; I6H/BC12
IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA FINO A 8 ANTIGENI X LEUCEMIA LINFATICA|
91.47.C IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA. Fino a 8 antigeni 19030 11 Laboratorio 9147CE005 CRONICA IPERMUTAZIONE SOMATICA IGHV.
9147.C IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA. Fino a 8 antigent 190,30 11 Laboratorio 9147CE006 IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA FINO A 8 ANTIGENI X MASTOCITOS!
IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA FINO A 8 ANTIGENI X MIELODISPLASIE
91.47.C IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA. Fino a 8 antigeni 19030 11 Laboratorio 9147CE007 INCLUSA LA LEUCEMIA MIELOMONOCITICA GIOVANILE)
9147.C IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA. Fino a 8 antigent 190,30 11 Laboratorio 9147CE008 IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA FINO A 8 ANTIGENI X MIELOFIBROSI
o1.47.C IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA. Fino a 8 antigeri 19030 1 Laboratorio 9147E009 o ENOTIPZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA FINO A 8 ANTIGEN! X PIASTRINOPENIE
91.47.C IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA. Fino a 8 antigeni 19030 11 Laboratorio 9147CE010 IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA FINO A 8 ANTIGENI X POLICITEMIA VERA
o1.47.C IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA. Fino a 8 antigeri 19030 1 Laboratorio o147cE011 o ENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCTTARIAFINO A 8 ANTIGENI X TROMBOCITENIA
IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA FINO A 8 ANTIGENI X LEUCEMIA
91.47.C IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA. Fino a 8 antigeni 19030 11 Laboratorio 9147CE012 L INFOBLASTICA ACUTA
IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA FINO A 8 ANTIGENI X ALTRE SINDROMI
91.47.C IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA. Fino a 8 antigeni 19030 11 Laboratorio 9147CE013 VIELOPROLIFERATIVE (MPN)
e MUNOFENOTIP 247N LEUCO/UNFOCTANA. s 8 ander 19030 1 [t oucrore|1NUNOFENOTIZAIONE LEUCO/INFOCTATAFKO A8 ATGEN X LNFOMI NON-
o1.47.C IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA. Fino a 8 antigeri 19030 1 Laboratorio o147cE015 o FENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA FING A 8 ANTIGEN! X LEUCEMIA LNFATICA
o1.47.C IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA. Fino a 8 antigeri 19030 1 Laboratorio 9147E016 g FENOTIPIZZAZIONS LEUCO/LINFOCITARIA FING A 8 ANTIGENI X LEUCEMIA MIELOIDE
IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA FINO A 8 ANTIGENI X MIELOMA MULTIPLO
91.47.C IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA. Fino a 8 antigeni 19030 11 Laboratorio 9147CE017 & GAMIMOPATIE MONOCLONAL
[PANNELLO DI IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DI FATTORI PROGNOSTICI E PREDITTIVI PANNELLO DI IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DI FATTORI PROGNOSTICI E
91.47.L PER PATOLOGIA TUMORALE MALIGNA DEL SISTEMA NERVOSO CENTRALE. Almeno 2 631s| 75 (11 Laboratorio 91471001 PREDITTIVI PER PATOLOGIA TUMORALE MALIGNA DEL SISTEMA
marcatori NERVOSO CENTRALE. Almeno 2 marcatori
R 147w [PANNELLO DI IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DI FATTORI PROGNOSTICI E PREDITTIVI o5 75 | boratorio 91470001 PANNELLO DI IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DI FATTORI PROGNOSTICI E

PER MELANOMA Almeno 2 marcatori

PREDITTIVI PER MELANOMA Almeno 2 marcatori




ALLEGATO 2 - NOMENCLATORE TARIFFARIO E CATALOGO REGIONALE
copice
INUMERO |copicE |CODICE | DESCRIZIONE CODICE |DESCRIZIONE BRANCA [CODICE [DESCRIZIONE BRANCA [CODICE | DESCRIZIONE |CODICE CATALOGO
NOTE INOMENCLATORE | DESCRIZIONE NOMENCLATORE REGIONALE TARIFFA DESCRIZIONE BRANCA 1 [DESCRIZIONE CATALOGO REGIONALE INDICAZIONI PRESCRITTIVE
REGIONALE NOTA  [BRANCA 1 BRANCA 2 |BRANCA 2 BRANCA 3 3 BRANCA 4 4 BRANCA 5 [BRANCA 5 REGIONALE
PANNELLO DI IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DI FATTORI PROGNOSTICI E
PANNELLO DI IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DI FATTORI PROGNOSTICI E PREDITTIVI
9147 631s| 75 |11 Laborat: 9147N.001 PREDITTIVI PER PATOLOGIA TUMORALE MALIGNA DEL POLMONE.
PER PATOLOGIA TUMORALE MALIGNA DEL POLMONE. Almeno 2 marcatori aboratorio
Almeno 2 marcatori
[PANNELLO DI IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DI FATTORI PROGNOSTICI E PREDITTIVI PANNELLO DI IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE DI FATTORI PROGNOSTICI E
91.47.0 PER PATOLOGIA TUMORALE MALIGNA DELL'APPARATO GASTROENTERICO. Almeno 2 631s| 75 (11 Laboratorio 91479001 PREDITTIVI PER PATOLOGIA TUMORALE MALIGNA DELUAPPARATO
marcatori ( 0. Almeno 2 marcatori
SCREENING URINARI ERRORI CONGENITI DEL METABOLISMO Incluso: pH 3 SCREENING URINARI ERRORI CONGENITI DEL METABOLISMO Incl
R MR 91.5R.1 neluso: pH urinarte 40,00 1 Laboratorio 915R1.001 neluso:
ricerca glucosio e altri auccheri urinari, ricerca chetoni urinari [oH urinario, ricerca glucosio e altri zuccheri urinari, ricerca chetoni urinari
R VIR 91582 [ACIDI ORGANICI URINARI (NAS) IN GC/MS. DOSAGGIO 159,20 11 Laboratorio 915R2.001 /ACIDI ORGANICI URINARI (NAS) IN GC/MS. DOSAGGIO
DOSAGGIO QUANTITATIVO DI UN SINGOLO ACIDO ORGANICO IN LIQUIDI BIOLOGICI DOSAGGIO QUANTITATIVO DI UN SINGOLO ACIDO ORGANICO IN
74, i
R MR o1sR3 MEDIANTE GC/MS CON ISOTOPI STABILI 17420 “ aboraterio o15R3.001 LIQUIDI BIOLOGICI MEDIANTE GC/MS CON ISOTOPI STABILI
R VIR 915R4 [ACIDO OROTICO URINARIO. DOSAGGIO 28,00 11 Laboratorio 915R4.001 /ACIDO OROTICO URINARIO. DOSAGGIO
R VIR 91585 BETA-IDROSSIBUTIRRATO 5,00 11 Laboratorio 915R5.001 BETA-IDROSSIBUTIRRATO
R VIR 915R6 [ACIDO ACETOACETICO 10,00) 11 Laboratorio 915R6.001 [ACIDO ACETOACETICO
R VIR 915R.7 INEFA (acidi grassi non esterificati) 2,15 11 Laboratorio 915R7.001 NEFA (acidi grassi non esterificati)
R VIR 915R8 [CARNITINA LIBERA 8,00 11 Laboratorio 915R8.001 [CARNITINA LIBERA
R VIR 91589 [CARNITINA ESTERIFICATA 8,00 11 Laboratorio 915R9.001 [CARNITINA ESTERIFICATA
R VIR 915RA PROFILO ACILCARNITINE PLASMATICHE CON MS/MS 52,85 11 Laboratorio 915RA 001 PROFILO ACILCARNITINE PLASMATICHE CON MS/MS
R VIR 915R8 SUCCINILACETONE URINARIO 102,70 11 Laboratorio 915RB.001 SUCCINILACETONE URINARIO
R VIR 915R.C [N-ACETILASPARTATO 10,00) 11 Laboratorio 915RC001 N-ACETILASPARTATO
R VIR 915R.D PTERINE PLASMATICHE E URINARIE 40,00 11 Laboratorio 915RD.001 PTERINE PLASMATICHE E URINARIE
R VIR 915RE (OLIGOSACCARIDI URINAR 40,00 1 Laboratorio 915RE.001 [OLIGOSACCARIDI URINARI
R VIR 915RF (CROMATOGRAFIA ZUCCHERI URINART 40,00 1 Laboratorio 915RF.001 [CROMATOGRAFIA ZUCCHERI URINARI
R VIR 915RG [ACIDI GRASSI A CATENA MOLTO LUNGA (VLCFA) 102,70 11 Laboratorio 915RG.001 [ACIDI GRASSI A CATENA MOLTO LUNGA (VLCFA)
R VIR 915RH ISOLELETTROFOCUSING DELLA TRANSFERRINA SIERICA 40,00 11 Laboratorio 915RH.001 ISOLELETTROFOCUSING DELLA TRANSFERRINA SIERICA
R VIR 915R) CISTINA INTRALEUCOCITARIA 111,85 11 Laboratorio 915R1.001 [CISTINA INTRALEUCOCITARIA
R VIR 915RK ENZIMI DEL METABOLISMO GLICIDICO. DOSAGGIO. Per singolo dosaggio 40,00 11 Laboratorio 915RK.001 ENZIMI DEL METABOLISMO GLICIDICO. DOSAGGIO. Per singolo dosaggio
ENZIMI METABOLISMO DEGLI AMMINOACIDI. DOSAGGIO. Per singolo
R MR 915R.L ENZIMI METABOLISMO DEGLI AMMINOACIDI. DOSAGGIO. Per singolo dosaggio 40,00 1 Laboratorio 915RL.001 dosaggio &
ENZIMI GLICOSILAZIONE DELLE PROTEINE. DOSAGGIO. Per singolo
R MR 915RM ENZIMI GLICOSILAZIONE DELLE PROTEINE. DOSAGGIO. Per singolo dosaggio 40,00 1 Laboratorio 915RM.001 dosaggio &
R VIR 915RN [ENZIMI METABOLISMO PURINICO. DOSAGGIO. Per singolo dosaggio 40,00 11 Laboratorio 915RN.001 ENZIMI METABOLISMO PURINICO. DOSAGGIO. Per singolo dosaggio
R VIR 915RP [ENZIMI METABOLISMO PIRIMIDINICO. DOSAGGIO. Per singolo dosaggio 40,00 11 Laboratorio 915RP.001 ENZIMI METABOLISMO PIRIMIDINICO. DOSAGGIO. Per singolo dosaggio
R VIR 915R.Q [ENZIMI LISOSOMIALI DOSAGGIO. Per singolo dosaggio 128,00 11 Laboratorio 915RQ,001 ENZIMI LISOSOMIALL. DOSAGGIO. Per singolo dosaggio
R VIR 915RR [ENZIMI DELLA BETA-OSSIDAZIONE. DOSAGGIO. Per singolo dosaggio 40,00 11 Laboratorio 915RR.001 ENZIMI DELLA BETA-OSSIDAZIONE. DOSAGGIO. Per singolo dosaggio
R VR 915RS [ENZIMI MITOCONDRIALL DOSAGGIO. Per singolo dosaggio 40,00 11 Laboratorio 91585 001 ENZIMI MITOCONDRIALL, DOSAGGIO. Per singolo dosaggio
R VIR 915RT [ENZIMI METABOLISMO LIPIDICO. DOSAGGIO. Per singolo dosaggio 40,00 11 Laboratorio 915RT.001 ENZIMI METABOLISMO LIPIDICO. DOSAGGIO. Per singolo dosaggio
ENZIMI METABOLISMO DELLE PORFIRINE. DOSAGGIO. Per singolo
R MR 915R.U ENZIMI METABOLISMO DELLE PORFIRINE. DOSAGGIO. Per singolo dosaggio 40,00 1 Laboratorio 915RU.001 dosaggio &
R VIR 915RW [RAME TISSUTALE. DOSAGGIO. Per singolo dosaggio 4,00 11 Laboratorio 915RW.001 RAME TISSUTALE. DOSAGGIO. Per singolo dosaggio
R VIR 915RX [MUCOPOLISACCARIDI URINARI TEST DI SCREENING 10,00) 11 Laboratorio 915RX.001 MUCOPOLISACCARIDI URINARI TEST DI SCREENING
R VIR 915RY [MUCOPOLISACCARIDI URINARI TOTALL. DOSAGGIO 43,00 11 Laboratorio 915RY.001 MUCOPOLISACCARIDI URINARI TOTALI. DOSAGGIO
R VIR 915R2 [N-ACETILGLUCOSAMINIDAST 6,50 11 Laboratorio 915RZ.001 N-ACETILGLUCOSAMINIDAS!
9160.1 STATO MUTAZIONALE EGFR 15100] 76 |11 Laboratorio 916016001 STATO MUTAZIONALE EGFR X CARCINOMA POLMONARE NON A PICCOLE CELLULE
STATO MUTAZIONALE EGFR X CARCINOMA POLMONARE NON A PICCOLE CELLULE, ISTOTIPO
T i i
91.60.1 ISTATO MUTAZIONALE EGFR 15100 76 |11 Laboratorio 916016101 ADENOCARCINOMA - PER SCELTA TERAPEUTICA ADIUVANTE
RIARRANGIAMENTO ALK. In caso di negativita incluso: ROS1 X CARCINOMA POLMONARE
I I [ i i
91.60.2 RIARRANGIAMENTO ALK. In caso di negativita incluso: ROS1 19675 76 |11 Laboratorio 916026001 NON A PICCOLE CELLULE
91603 STATO MUTAZIONALE K-RAS, N-RAS 25600 76 |11 Laboratorio 916036002 STATO MUTAZIONALE K-RAS e N-RAS X CARCINOMA DEL COLON RETTO
R 91604 STATO MUTAZIONALE H-RAS 15130 76 |11 Laboratorio 91604.001 STATO MUTAZIONALE H-RAS
R 91605 STATO MUTAZIONALE K-RAS 15160 76 |11 Laboratorio 91605.001 STATO MUTAZIONALE K-RAS
91606 STATO MUTAZIONALE B-RAF 15130 76 |11 Laboratorio 91606£109 STATO MUTAZIONALE B-RAF X HAIRY-CELL LEUKEMIA - SOSP. DIAGN
91606 STATO MUTAZIONALE B-RAF 15130 76 |11 Laboratorio 916066002 STATO MUTAZIONALE B-RAF X CARCINOMA DEL COLON RETTO
91606 STATO MUTAZIONALE B-RAF 15130 76 |11 Laboratorio 916066003 STATO MUTAZIONALE B-RAF X MELANOMA MALIGNO
STATO MUTAZIONALE B-RAF X TUMORI A ORIGINE DALLE CELLULE FOLLICOLARI DELLA
91.60.6 ISTATO MUTAZIONALE B-RAF 15130 76 |11 Laboratorio 916066004 T IROIDE
9160.7 INSTABILITA MICROSATELLITARE 15160 76 |11 Laboratorio 916076002 INSTABILITA' MICROSATELLITARE X CARCINOMA DEL COLON RETTO
INSTABILITA' MICROSATELLITARE X CARCINOMA GASTRICO E DELLA GIUNZIONE ESOFAGO-
7 INSTABILITA' Iy i 7
91.60. INSTABILITA' MICROSATELLITARE 1160 76 |11 Laboratorio 916076007 (GASTRICA, METASTATICO - SUSCETTIBILE DI TRATT. FARM.
INSTABILITA" MICROSATELLITARE X CARCINOMA EPATOCELLULARE AVANZATO - SUSCETTIBILE
91.60.7 INSTABILITA’ MICROSATELLITARE 15160 76 |11 Laboratorio 916076110
DI TRATT. FARM
STATO MUTAZIONALE CKit X
¥ T i , i
91.60.8 ISTATO MUTAZIONALE C-Kit 15130 76 |11 Laboratorio 916086005 TUMORI STROMALI | (@5m)
STATO MUTAZIONALE PDGFRA X
X T P ¥ i
91.60.9 ISTATO MUTAZIONALE PDGFRA 1160 76 |11 Laboratorio 916096005 TUMORI STROMALI | (@5m)
9160.A STATO HER2-neu 15130 76 |11 Laboratorio 9160AG006 STATO HER2-neu X CARCINOMA MAMMARIO
9160.A STATO HER2-neu 15130 76 |11 Laboratorio 9160AG007 STATO HER2-neu X CARCINOMA GASTRICO
91608 [METILAZIONE PROMOTORE MGMT 15160 76 |11 Laboratorio 916086008 METILAZIONE PROMOTORE MGMT X TUMORI DEL SISTEMA NERVOSO CENTRALE (SNC)
9160.C [MUTAZIONI IDH1-2 15130 76 |11 Laboratorio 916006008 MUTAZION! IDH1-2 X TUMORI DEL SISTEMA NERVOSO CENTRALE (SNC)
91.60.0 (CODELEZIONE 1p/19q 15160 76 |11 Laboratorio 916006008 [CODELEZIONE 1p/19q X TUMORI DEL SISTEMA NERVOSO CENTRALE (SNC)
9160.E STATO MUTAZIONALE RET 15130 76 |11 Laboratorio 916066009 STATO MUTAZIONALE RET X CARCINOMA MIDOLLARE DELLA TIROIDE
9160F [AMPLIFICAZIONE GENE N-MYC 15160 76 |11 Laboratorio 9160FG010 /AMPLIFICAZIONE GENE N-MYC X NEUROBLASTOMA
RIARRANGIAMENTO EWSR1 X TUMORI PNET, CONDROSARCOMA MIXOIDE, DRCT,
X I 1 ¥ i
91.60.6 RIARRANGIAMENTO EWSR1 15130 76 |11 Laboratorio 916066011 STIOCITOMA FIBROSO ANGIOMATOIDE
9160.6 [RIARRANGIAMENTO EWSRL 15130 76 |11 Laboratorio 916066129 0 EWSR1 X SARCOMA DI EWING - SOSP. DIAGN.
RIARRANGIAMENTO EWSR1 X CONDROSARCOMA MIXOIDE EXTRASCHELETRICO - SOSP.
91.60.6 RIARRANGIAMENTO EWSR1 15130 76 |11 Laboratorio 916066130 1RGN,
RIARRANGIAMENTO gene DDIT3 X LIPOSARCOMA MIXOIDE/CELLULE ROTONDE - SOSP.
91.60.H RIARRANGIAMENTO gene DDIT3 1s160| 76 |11 Laboratorio 9160HG012 1RGN, gene /
91601 RIARRANGIAMENTO gene FOXOL 15130 76 |11 Laboratorio 91601013 0 gene FOX01 X RABDOMIOSARCOMA ALVEOLARE - SOSP. DIAGN.
9160.K [AMPLIFICAZIONE MDM2 15160 76 |11 Laboratorio 9160KG014 [AMPLIFICAZIONE MDM2 X LIPOSARCOMA, OSTEOSARCOMA - SOSP. DIAGN
9160, [TRASLOCAZIONE (X;18) 15130 76 |11 Laboratorio 916006015 [TRASLOCAZIONE (X;18) X SARCOMA SINOVIALE - SOSP. DIAGN.
9160M [TRASLOCAZIONE (7:16) 15160 76 |11 Laboratorio TRASLOCAZIONE (7;16) X SARCOMA F DI BASSO GRADO - SOSP. DIAGN!
9160N [TRASLOCAZIONE der (17) t (x,17) 15130 76 |11 Laboratorio 9160NG017 TRASLOCAZIONE der (17) t (X;17) X SARCOMA ALVEOLARE PARTI MOLLI - SOSP. DIAGN.
[ TRASLOCAZIONE t (12;15) X NEFROMA MESOBLASTICO CONGENITO, CARCINOMA
91.60.p ITRASLOCAZIONE t (12;15) 1160 76 |11 Laboratorio 9160PG018 SECRETORIO DELLA MAMIVIELLA - SOSP. DIAGN.
91607 [TRASLOCAZIONE t (12,15) 15160 76 |11 Laboratorio 9160PG136 [TRASLOCAZIONE t (12;15) X INFANTILE SARCOMA - SOSP. DIAGN.
TRASLOCAZIONE (11;14) X LINFOMA MANTELLARE
91.60.0 I TRASLOCAZIONE (11;14) 15130 76 |11 Laboratorio 916006019 LINFOMA MARGINALE SPLENICO
TUMORI PLASMACELLULARI
TRASLOCAZIONE (9;14) X LINFOMA SPLENICO
X 4) ¥ i
91.60.R ITRASLOCAZIONE (9;14) 1s160| 76 |11 Laboratorio 9160RG020 LINFOMI SNC A GRAND! CELLULE B
91605 [TRASLOCAZIONE t (11;18), t (1,14), t (3:14) 15130 76 |11 Laboratorio 916056021 TRASLOCAZIONE t (11;18), t (1;14), t(3:14) X LINFOMI MALT EXTRALINFONODALI
9160.T [TRASLOCAZIONE t (2,12) 15160 76 |11 Laboratorio 916076022 TRASLOCAZIONE t (2;12) X LINFOMA MANTELLARE
9160.0 [TRASLOCAZIONE t (14;18) 15130 76 |11 Laboratorio 916006023 TRASLOCAZIONE t ( 14;18) X LINFOMA FOLLICOLARE
TRASLOCAZIONE (2;17) X LINFOMI ALK
91.60.v ITRASLOCAZIONE (2,17) 15160 76 |11 Laboratorio 9160v6024 LINFOMI B A GRANDI CELLULE DIFFUS!
TRASLOCAZIONE (8;14) , (2;8), (8;22), (8;9), (3;8) X LINFOMA DI BURKITT
A { 4), (2;8), (8;22), (8:9), (3; ¥ i
91.60.W ITRASLOCAZIONE (8;14) , (2;8), (8;22), (8:9), (3;8) 15130 76 |11 Laboratorio 9160WG025 LINFOMA DIFFUSO A GRANDI CELLULE
9160 [TRASLOCAZIONE (2:5), (1:2) 15160 76 |11 Laboratorio 9160XG026 [TRASLOCAZIONE (2;5), (1;2) X LINFOMI ANAPLASTICI A GRANDI CELLULE
91602 RIARRANGIAMENTO GENI DELLE IMMUNOGLOBULINE 25600 76 |11 Laboratorio 916026027 0 GENI DELLE IMMUNOGLOBULINE X LINFOMI
91611 [RIARRANGIAMENTO DEL RECETTORE DELLE CELLULE T (TCR) 15,00] 76 |11 Laboratorio 916116028 0 DEL RECETTORE DELLE CELLULE T (TCR) X LINFOMI




ALLEGATO 2 - NOI

JENCLATORE TARIFFAR

10 E CATALOGO REGIONALE

copice
NUMERO |cODICE copice copice BRANCA |CODICE BRANCA |CODICE  [DESCRIZIONE CoDICE CATALOGO
NOTE NOMENCLATORE | DESCRIZIONE NOMENCIATORE REGIONALE TARIFFA Norn - |oranca 1 |PESCRIZIONE BRANca 1 |COREE (PR RANCA3 |3 rancad |o BRANCAS |BANCAS ReaonALE DESCRIZIONE CATALOGO REGIONALE INDICAZIONI PRESCRITTIVE
91612 RIARRANGIAMENTO Bl 1130|7611 Laboratorio 916126025 0 Bl X LINFOMA DIFFUSO A GRANDI CELLULE
91.90.A ITEST DEL SIERO AUTOLOGO 6900 82 |06 Dermatclogia/Allergolog 91904001 TEST DEL SIERO AUTOLOGO
[TEST PERCUTANEI € INTRACUTANEI A LETTURA IMMEDIATA PER VELENO DI Dermatologia/Allergolog TEST PERCUTANEI E INTRACUTANEI A LETTURA IMIMEDIATA PER
" o120 IMENOTTERI. Fino a 7 allergeni 2205 & | ia 91908001 VELENO DI IMENOTTERI. Fino a 7 allergeni
TEST DI INTOLLERANZE O ALLERGIE SULLA CONGIUNTIVA. P I
91.90.C ITEST DI INTOLLERANZE O ALLERGIE SULLA CONGIUNTIVA. Per singolo allergene 12,00 16 Oculistica 9190C.001 lergone er singolo
Diagnosti ANGIOCARDIOSCINTIGRAFIA ALLEQUILIBRIO N il
92.05.A |ANGIOCARDIOSCINTIGRAFIA ALLEQUILIBRIO a riposo. Non associabile a 82.05.4. 223,40) 08 m‘j;‘\;';’fm‘” per 07 Medicina nucleare 9205A.001 92,054 a 2 riposo- Non associabile 2
[TOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI [PET TC] MIOCARDICA DI PERFUSIONE Diagnostica per TOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI [PET-TC] MIOCARDICA DI PERFUSIONE CON
05 539, 7 i I !
92.05.C Con AMONIA 153985 08 agt o Medicina nucleare 9205C.001 Ao
[TOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI [PET TC] MIOCARDICA CON ALTRI Diagnosti
92.05.0 perTel 1539,85 08 12810stc3 per o7 Medicina nucleare 9205.001 TOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI [PET-TC] MIOCARDICA CON ALTRI RADIOFARMACI
RADIOFARMACI immagini
[TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA [G-SPET] DI PERFUSIONE A RIPOSO. Incluso: agnostica per TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA [G-SPET] DI PERFUSIONE A RIPOSO.
92.05.€ \valutazione quantitativa della funzione e dei volumi ventricolari. Non associabile a 195,95 08 e o7 Medicina nucleare 9205E.001 Incluso: valutazione quantitativa della funzione e dei volumi ventricolari. Non associabile a
92.00.2 mmagin 92.00.2
[TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA [G-SPET] DI PERFUSIONE DA STIMOLO FISICO O
(e-seem) TOMOSCINTIGRAFIA MIOCARDICA [G-SPET] DI PERFUSIONE DA STIMOLO FISICO O
FARMACOLOGICO. Incluso: valutazione quantitativa della funzione e dei volumi oiagnostica per EAATACOLOGIED, Ttvooswotat tion ol fommionn o det vl ticobart
92,05 \ventricolari. Incluso test dasforzo 0 242,95 08 m“a:::m“a pe 07 Medicina nucleare 9205F.001 nclose test cordiommcoran V:[:;’[‘;’:j::::f;:: acolosice, Nom vesorinbile 3 TEST
associabile a TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO O CON
4
oA MOBILE 89,41 (CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO O CON PEDANA MOBILE 89.41
SCINTIGRAFIA [SPET] MIOCARDICA CON TRACCIANTE DI INNERVAZIONE O Diagnostica per SCINTIGRAFIA [SPET] MIOCARDICA CON TRACCIANTE DI INNERVAZIONE O RECETTORIALE O
09 ; 7 i i .
92098 RECETTORIALE O NEURORECETTORIALE O DI METABOLISMO. 6270 8 immagini © Medicina nucleare 92098001 NEURORECETTORIALE O DI METABOLISMO.
[TOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI [PET] CEREBRALE CON ALTRI Diagnosti
92.11.A [PET 1.267,90) 08 agnostica per 07 Medicina nucleare 9211A.001 TOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI [PET] CEREBRALE CON ALTRI RADIOFARMACI
RADIOFARMACI immagini
92184 ISCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON LEUCOCITI RADIOMARCATI Incluso; 40000 o8 Diagnostica per o7 egicing mucleare oo150.001 SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON LEUCOCITI RADIOMARCATI Incluso: eventuale
" segmentaria a prestazione immagini indagine segmentariaa prestazione
SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON TRACCIANTI IMMUNOLOGICI O
. m .
92.188 RECETTORIALL Incluso: eventuale indagine tomoscintigrafica segmentaria a 480,00) 08 Piagnostica pe o7 Medicina nucleare 92188.001 SCINTIGRAFIA GLOBALE CORPOREA CON TRACCIANTI IMMUNOLOGICI O RECETTORIALL
immagini Incluso: " segmentaria a prestazione
della prestazione
Diagnosti
92.18.C ITOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI [PET] GLOBALE CORPOREA CON FDG 1.071,70) 08 m‘v:“;';’fm‘” per 07 Medicina nucleare 9218C.001 TOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI [PET] GLOBALE CORPOREA CON FDG
[TOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI [PET] GLOBALE CORPOREA CON ALTRI
. T m ) T X
92.180 FARMACL Inclusos: eventuale indagine tomoscintigrafica segmentaria a 111600 08 Diagnostica pe o7 Medicina nucleare 92180.001 OMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI [PET] GLOBALE CORPOREA CON ALTRI FARMACI
immagini Incluso: " segmentaria a prestazione
della prestazione
Diagnosti SPET 'ATFINI DI PIANO
92.19. ITOMOSCINTIGRAFIA [SPET] SEGMENTARIA Al FINI DI PIANO DOSIMETRICO 67,00 08 \agnostica per 92194001 FIALSPET)
immagini DOSIMETRICO
[TOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI [PET] SEGMENTARIA Al FINI DI PIANO Diagnostica per TOMOGRAFIA AD EMISSIONE DI POSITRONI [PET] SEGMENTARIA Al FINI DI PIANO
2198 DOSIMETRICO 153000 8 immagini 92196001 DOSIMETRICO
RADIOTERAPIA STEREOTASSICA CON RIPOSIZIONAMENTO ON LINE DEL BERSAGLIO. RADIOTERAPIA STEREOTASSICA CON RIPOSIZIONAMENTO ON LINE DEL M iy
92.20.A 60000 101 |24 92244.001 2450 fino a un massimo di
Dose per frazione guale o superiore a 5 Gy. Per seduta. Ciclo fino a 10 sedute BERSAGLIO. Dose per frazione uguale o superiore a 5 Gy. Per seduta. Ciclo fino a 10 sedute
10; oltre 10 a seduta non viene remunerata
Per un numero di sedute superiore a 1 a
RADIOTERAPIA STEREOTASSICA CON E SENZA CASCO CON PIANIFICAZIONE TRAMITE RADIOTERAPIA STEREOTASSICA CON E SENZA CASCO CON PIANIFICAZIONE TRAMITE RM CON ¢
92.24.C 1 CON SORGENTE DI COBALIO 148040 85 |24 Radioterapia 9224¢.001 CORGENTE b1 COBALTO remunerazione & 740,2 fino a un massimo di
3; oltre 3 Ia seduta non viene remunerata
RADIOTERAPIA STEREOTASSICA CON E SENZA CASCO CON BRACCIO Per un numero di sedute superiore a 3 a
RADIOTERAPIA STEREOTASSICA CON E SENZA CASCO CON BRACCIO ROBOTICO PER .
92.24.0 P OSTIOAMENTD ON LIS DEL BERACL. b g Bt e 140800 101 |24 Radioterapia 9224p.001 ROBOTICO PER RIPOSIZIONAMENTO ON LINE DEL BERSAGLIO. Per remunerazione & 703,75 fino a un massimo di
seduta. Ciclo fino a 5 sedute Itre'5 la seduta non viene remunerata
INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E SIMULAZIONE CON PET-TC. INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E SIMULAZIONE CON PET-TC.
92.20.A del volume bersaglio attraverso lutilizzazione di PET TC. Non 476,00 24 92290001 del volume bersaglio attraverso lutiizzazione di PET TC. Non associabile a
associabile 2 92.29.3 92.003
(CONTROLLO DEL SET-UP INIZIALE PER I* SEDUTA, CONTROLLO PORTALE £/0 DELLA (CONTROLLO DEL SET-UP INIZIALE PER I~ SEDUTA, CONTROLLO PORTALE /0 DELLA
20, N ¥ 4 oter gz N
2206 RIPETIBILITA DEL SET UP DEL PAZIENTE. Per singola seduta 31.00 * Rodioterapia 92296001 RIPETIBILITA DEL SET UP DEL PAZIENTE. Per singola seduta
(GESTIONE DEL MOVIMENTO RESPIRATORIO ASSOCIATO A TRATTAMENTO (GESTIONE DEL MOVIMENTO RESPIRATORIO ASSOCIATO A
29 y 4 oter !
220 RADIOTERAPICO. Per seduta o focolaio trattato 8200 * Rodioterapia 9229H.001 TRATTAMENTO RADIOTERAPICO. Per seduta o focolaio trattato
CONTROLLO DEL POSIZIONAMENTO MEDIANTE TC (IGRT) IN CORSO DI [CONTROLLO DEL POSIZIONAMENTO MEDIANTE TC (IGRT) IN CORSO DI
291 y 4 oter ¥
220t ITRATTAMENTO RADIOTERAPICO. Per seduta 8200 * Rodioterapia 92291001 TRATTAMENTO RADIOTERAPICO. Per seduta
Per un numero di sedute superiore a 1 1a
m 3 I I CRITICI
2200 DELINEAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E ORGANI CRITICI SU IMMAGINI TC. Senza 24000 e cadioteragia 52290001 DELINEAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E ORGANI CRITICI SU remunerasione & 180 i 2 macdmadi 5
con mezzo di contrasto IMMAGINI TC. Senza e con mezzo di contrasto
oltre 5 la seduta non viene remunerata
DELINEAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E ORGANI CRITICI CON FUSIONE DI DELINEAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO E ORGANI CRITICI CON
291 76, 4 oter !
2298 IMMAGINI RM, PET, ALTRO. Senza e con mezzo di contrasto 665 * Rodioterapia 9229R 001 FUSIONE DI IMMAGINI RM, PET, ALTRO. Senza e con mezzo di contrasto.
92.295 INDIVIDUAZIONE DEL VOLUME BERSAGLIO in 4D 99,00 24 92295001 DEL VOLUME BERSAGLIO in 4D
92.007 DI REPERI FIDUCIALI. Intero trattamento 200,00 24 92257001 0 DI REPERI FIDUCIALL Intero trattamento
R 92.09.0 [ADROTERAPIA - Cico intero. 2100000 87 |24 92250.001 [ADROTERAPIA - iclo intero.
P G sedut 6l
R 9220 |ADROTERAPIA - Boost (sino a 6 frazioni) 800000 97 |24 Radioterapia 9229v.001 [ADROTERAPIA - Boost (sino a 6 frazioni). e g periorea6la
P di sedut 30
R 92.20W |ADROTERAPIA - Stereotassi (1-3 frazioni). 1000000 97 |24 Radioterapia 9220W.001 [ADROTERAPIA - Stereotassi (1-3 frazioni). e g periorea 31
[VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI GENITO URINARIE [TURBE VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZION GENITO URINARIE [TURBE VESCICO
|VESCICO MINZIONALI - PERINEALI] Con I'utilizzo di strumenti di misura validati e/o edicina fisica e MINZIONALI - PERINEALI] Con I'utilizzo di strumenti di misura validati e/o condivisi a ivello
93.01.A condivisia lvello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni 14,35 12 e, 93014.001 scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF (b610-
corporee secondo ICF (5610-b639). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.78.2), 6639). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.75.2), VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE
IVALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1). Non ripetibile entro un mese (93.01.1). Non ripetibile entro un mese
VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI DELLE ARTICOLAZIONI E DELLE VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI DELLE ARTICOLAZIONI € DELLE OSSA Con
0554 Con lutilizzo strumenti di misura validati e/o condivisi a livello scientifico e vedicina i ekints ment s st vt oo condivs a vl scmien o velatva sefoean
93,018 relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF (5710-6729). 11,95] 12 edicina fisica e 93018.001 utilizzo strumentl di misura validati efo condivis a vello scientifico ¢ relativa refertazione.
Nom acescsbie o PAMA ISITA(59.7C 4) VALUTAPIONE FONTIONALE CLOBALE riabilitazione: Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF (b710-6729). Non associabile a: PRIMA VISITA
R (89.7.4), VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1). Non ripetibie entro un mese
(93.01.1). Non ripetibile entro un mese
[VALUTAZIONdi E MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI MUSCOLARI [FORZA - TONO -
e ! VALUTAZIONd: E MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI MUSCOLARI [FORZA - TONO -
RESISTENZA] Con lutilizzo strumenti di misura validati e/o condivisi a livello scientifico ‘
Medicina fisica e RESISTENZA] Con I'utilizzo strumenti di misura validati e/o condivsi a livllo scientifico e
93.01.C e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF (b730-b749). 11,95| 12 e, 9301€.001 elatva refertanione. Vatitasione deli funsiont corporee sccond (C(5730.6749). Nen
N bile a: PRIMA VISITA (89.7C.4) e VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE . ! 1o corper ;
oronn (Bo7ca)e associabile a: PRIMA VISITA (89.7C.4) e VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1)
[VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DEL MOVIMENTO Con I'utilizzo di strument di VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DEL MOVIMENTO Con Futilizzo di strumenti di misura
3010 misura validati e/o condivis a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione 1105 " Medicina fisica e 93010.001 validati e/o condivisi  livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni
0 delle funzioni corporee secondo ICF (5750-789). Non associabile a: PRIMA VISITA g riabilitazione corporee secondo ICF (5750-6789). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.7C.4) e VALUTAZIONE
(89.7C.4) e VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1) FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1)
ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] PER ARTO SUPERIORE. Analis qualitativa fino a
i T FIA SEMP! PER ART IORE DX. Analisi qualitativa fi
93.08.4 6 muscoli. Incluse tutte le fibre indagabili. Non associabile a 93.09.1 e 93.09.2. Non 116,00 15 Neurologia 12 Medicina fisica ¢ 9308A.001 ELETIROMIGGRAFIA SEMPLICE [EMG] PER ARTO SUFERIORE DX. Anallsl qualitstva fino @ &
riabilitazione muscoli. Incluse tutte le fibre indagabili
associabile 2 93.08.2
ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMIG] PER ARTO SUPERIORE. Analis qualitativa fino a
i T FIA SEMP! PER ART I lisi quali
93.08.4 6 muscoli. Incluse tutte le fibre indagabili. Non associabile a 93.09.1 e 93.09.2. Non 116,00 15 Neurologia 12 Medicina fisica ¢ 93081002 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] PER ARTO SUPERIORE $X. Analisi qualitativa fino 2 6
riabilitazione muscoli. Incluse tutte le fibre indagabil
associabile 2 93.08.2
ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMIG] PER ARTO INFERIORE fino a & muscoli. Incluse
i T FIA SEMP! PER ART I i, Incl
93.088 tuttele fibre indagabili. Analisi qualitativa. Non associabile 2 93.09.1 e 93.09.2. Non 98,00 15 Neurologia 12 Medicina fisica ¢ 93088.001 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] PER ARTO INFERIORE DX fino 2 4 muscoll.Incluse tutte

associabile a 93.08.2

le fibre indagabili. Analisi qualitativa.




ALLEGATO 2 - NOI

IENCLATORE TARIFFARIO E CATALOGO REGIONALE

copice
NUMERO |cODICE copice copice BRANCA |CODICE BRANCA |CODICE  [DESCRIZIONE CoDICE CATALOGO
NOTE NOMENCLATORE | DESCRIZIONE NOMENCIATORE REGIONALE TARIFFA Norn - |oranca 1 |PESCRIZIONE BRANca 1 |COREE (PR RANCA3 |3 rancad |o BRANCAS |BANCAS ReaonALE DESCRIZIONE CATALOGO REGIONALE INDICAZIONI PRESCRITTIVE
ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMIG] PER ARTO INFERIORE fino a & muscoli. Incluse
i T FIA SEMP! PER ART IORE SX fino a 4 muscali. |
93.088 tuttele fibre indagabili. Analisi qualitativa. Non associabile a 93.09.1 e 93.09.2. Non 98,00 15 Neurologia 12 Medicina fisica ¢ 93088.002 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] PER ARTO INFERIORE SX fino 2 4 muscoll. Incluse tutte
riabiltazione le fibre indagabili. Analisi qualitativa
associabile 2 93.08.2
ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMIG] DEL CAPO fino a 4 muscoli. Analis qualitativa.
ema] o & muscol: Analls qualitativa Medicina fisica e ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] DEL CAPO fino a 4 muscoli. Analisi qualitativa. Incluse
93.08.C incluse tutte le ibre indagabill. Escluso: EMG dell"occhio (95.25) e 78,00 15 Neurologia 12 o 9308C.001 otte o fore indagabil. xcluor EMIG del octro (56.25)  POLISONNOGRATA (89.17)
OLISONNOGRARIA (26 17, abilitazione utte le fibre indagabili. Escluso: ell occhio (95.25) e 7).
53080 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] DEL TRONCO. Analisi qualitativa. Fino a & 7800 5 eurologin N Medicina fisica € 5080.001 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] DEL TRONCO. Analisi qualitativa. Fino a 4 muscoli.
muscoli. Incluse tutte le fibre indagabil Incluse tutte le fibre indagabili.
[VALUTAZIONE EMG DINAMICA DEL CAMIMINO. Valutazione EMG di superficie o con VALUTAZIONE EMG DINAMICA DEL CAMMINO. Valutazione EMG di
. elettrodi a ilo (4 muscoli), associato ad esame basografico per la definizione delle fasi 4550 " Medicina fisica e 3308£.001 superficie o con elettrodi 2 filo (4 muscoli), associato ad esame basografico per a definizione
08 del passo. Non associabile a ANALISI DELLA CINEMATICA E DELLA DINAMICA DEL g delle fasi del passo. Non associabile a ANALISI DELLA CINEMATICA E DELLA DINAMICA DEL
PASS0 (93.05.7) PASSO (93.05.7)
EMG DINAMICA DELLARTO SUPERIORE. Valutazione EMG di superficie o con elettrodi Medicina fisica & EMG DINAMICA DELUARTO SUPERIORE. Valutazione EMG di superficie o con elettrodi a filo (4
93.08F 5165 1 9308F.001
a filo (4 muscoli). Non associabile 2 93.05.8 muscoli). Non associabile 2 93.05.8
RIEDUCAZIONE INDIVIDUALE DELLE FUNZIONI MENTALI GLOBAL secondo I1CF. Per edicina fis RIEDUCAZIONE INDIVIDUALE DELLE FUNZIONI MENTAL GLOBALI secondo I1CF. Per seduta
93.11.A seduta della durata di 30 min. e caratterizzata prevalentemente dall'esercizio 10,00 12 ‘;I‘i"a sicae 9311A.001 della durata di 30 min. e dall'esercizio terape e
[terapeutico cognitivo e logopedico. Ciclo fino a 10 seduts riabilitazione logopedico. Ciclo massimo di 10 sedute
RIEDUCAZIONE INDIVIDUALE DELLE FUNZIONI MENTALI SPECIFICHE secondo ICF. Per ediama RIEDUCAZIONE INDIVIDUALE DELLE FUNZIONI MENTALI SPECIFICHE secondo I1CF. Per seduta
93.11.8 seduta della durata di 30 min. e caratterizzata prevalentemente dall'esercizio 12,50 12 ‘;I‘i"a cae 93118.001 della durata di 30 min. e dall'esercizio terape
terapeutico cognitivo. Ciclo fino a 10 sedute repiitazione Ciclo massimo di 10 sedute
RIEDUCAZIONE IN GRUPPO DELLE FUNZIONI MENTALI GLOBALI secondo I'CF. Per ediama RIEDUCAZIONE IN GRUPPO DELLE FUNZIONI MENTALI GLOBALI secondo I'CF. Per seduta
93.11.C seduta della durata di 60 min. e caratterizzata prevalentemente dall'esercizio 2,05 12 ‘;I‘i"a cae 9311C.001 della durata di 60 min. e dall'esercizio terape e
terapeutico cognitivo e logopedico. Ciclo fino a 10 sedute repiitazione logopedico. Ciclo massimo di 10 sedute
RIEDUCAZIONE INDIVIDUALE ALUAUTONOMIA NELLE ATTIVITA' DELLA VITA RIEDUCAZIONE INDIVIDUALE ALU'AUTONOMIA NELLE ATTIVITA DELLA VITA QUOTIDIANA
s1e QUOTIDIANA Relative a mobilit, alla cura della propria persona, alla vita domestica 080 " Medicina fisica e 93118001 Relative a mobilita, alla cura della propria persona, alla vita domestica secondo ICF. Incluso:
A secondo ICF. Incluso: ergonomia articolare ed eventuale addestramento del Care g riabilitazione ergonomia articolare ed eventuale addestramento del Care Giver. Per seduta della durata di
Giver. Per seduta della durata di 30 min. Ciclo fino a 10 sedute 30 min. Ciclo massimo di 10 sedute
RIEDUCAZIONE IN GRUPPO LUAUTONOMIA NELLE ATTIVITA' DELLA VITA RIEDUCAZIONE IN GRUPPO ALU'AUTONOMIA NELLE ATTIVITA' DELLA VITA QUOTIDIANA
QUOTIDIANA Relative 2 mobilit, alla cura della propria persona, alla vita domestica Medicina fisica e
93.11F 560 1 9311F.001 Relative a mobilita, alla cura della propria persona, alla vita domestica secondo ICF. Incluso:
secondo ICF. Incluso: ergonomia articolare. Per seduta della durata di 60 min. Ciclo riabilitazione
ergonomia articolare. Per seduta della durata di 60 min. Ciclo massimo di 10 sedute
fino 2 10 sedute
RIEDUCAZIONE MOTORIA MEDIANTE APPARECCHI DI ASSISTENZA ROBOTIZZATI AD RIEDUCAZIONE MOTORIA MEDIANTE APPARECCHI DI ASSISTENZA
3116 |ALTA TECNOLOGIA. Rieducatione motoria di gravi patologie secondarie a lesion del 2500 " Medicina fisica e s3116.001 ROBOTIZZATI AD ALTA TECNOLOGIA. motoria di gravi patolog a
1 SNC, con lesclusione delle patologie neurodegenerative. Per seduta di 45 minuti. Ciclo| g riabilitazione lesioni del SNC, con I'esclusione delle patologie neurodegenerative. Per seduta di 45 minuti.
di 10 sedute Ciclo di 10 sedute,
POSIZIONAMENTO DI SONDINO NASO-GASTRICO PER NUTRIZIONE
H 96.6A POSIZIONAMENTO DI SONDINO NASO-GASTRICO PER NUTRIZIONE ENTERALE 18,05| 21 Otorinolaringoiatria 966A0.001 oeRALE
99.06.A INIBITORI DE| FATTORI DELLA COAGULAZIONE 5,00 i Laboratorio 99067001 INIBITORI DEI FATTORI DELLA COAGULAZIONE
SEDAZIONE COSCIENTE. | dibi d trattamenti radioterapici
i corse di Diopsie, sndoscople @ trattamentl radloterapic SEDAZIONE COSCIENTE. In corso di biopsie, endoscopie e trattament radioterapici, comprese
99.20.A comprese le prestazioni di brachiterapia e di irradatione corporea o midollare totale 19,00) 10 Gastroenterologia 99290.001
P di edi porea o midollare totale (TBI/TMI)
(TBY/TMI)
[AFERESI SELETTIVA SU SANGUE INTERO [granulocito-monocito af
99.71.A |AFERES! SELETTIVA SU SANGUE INTERO [granulocito-monocito aferesi terapeutica] 402,80 11 Laboratorio 99714001 rrapention] {granulocito-manaito aferesi
99718 [AFERES! TERAPEUTICA DELLE LIPOPROTEINE 211340 1 Laboratorio 99716.001 [AFERES! TERAPEUTICA DELLE LIPOPROTEINE
0210 [Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. s000| o2 | boratorio 02106001 ANAL MUTAZ X ERITROCITOS!
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnosi. s0000| 92 |1 Laboratorio G0210£002 [ANAL MUTAZ. X IPEREOSINOFILIA
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
[Analisi mutazionale di malattia che tada2a 10 1a diagnosi.
61,0210 nalisi mutazionale di malattia che necessita da 2 2 10 gent per la diagnosi 80000 92 |11 Laboratorio G0210E004 |ANAL. MUTAZ. X LINFOMA/LEUCEMIA CELL BETA: TRASLOCAZIONI IGH/BCL1; IGH/BCL2
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnosi. 80000 92 |11 Laboratorio 60210005 [ANAL MUTAZ. X LEUCEMIA LINFATICA CRONICA: IPERMUTAZIONE SOMATICA IGHV
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
cr0rt0 [Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 geni per la diagnosi. wo00| 02 |1 boratorio 0210006 AL MUTAZ X MASTOCITOS!
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
0010 [Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 geni per la diagnosi. wo00| o2 |t boratorio 0210008 AL MUTAZ X MIELOFIBROS!
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210£009 [ANAL MUTAZ. X PIASTRINOPENIE FAMILIARI
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio 60210010 ANAL MUTAZ. X POLICITEMIA VERA
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio 60210011 [ANAL MUTAZ. X TROMBOCITEMIA ESSENZIALE
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio 60210012 [ANAL MUTAZ. X LEUCEMIA LINFOBLASTICA ACUTA
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
[Analisi mutazionale di malattia che tada2a10 Ta diagnosi.
610210 nallsl mutazionale dl malattia che riscessita da 2 2 10 geni per 1 dlagnost 80000 92 |11 Laboratorio 60210013 [ANAL MUTAZ. X ALTRE SINDROMI MIELOPROLIFERATIVE (MPN)
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio 60210014 ANAL MUTAZ. X LINFOMI NON-HODGKIN
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |11 Laboratorio 602106015 [ANAL MUTAZ. X LEUCEMIA LINFATICA CRONICA
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio 60210017 [ANAL MUTAZ. X MIELOMA MULTIPLO E GAMMOPATIE MONOCLONALI
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio 60210003 ANAL MUTAZ. X ARTRITE PSORIASICA
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio 602107008 ANAL MUTAZ. X DIABETE MELLITO TIPO 1
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio 60210009 (ANAL MUTAZ. X MALATTIA CELIACHIA
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
61,0210 |Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 geni per la diagnosi. 80000 92 |11 Laboratorio 0210003 |ANAL. MUTAZ. X ACIDEMIE ORGANICHE E ACIDOSI LATTICHE PRIMITIVE
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P004 [ANAL MUTAZ. X ACIDOSI LATTICA CONGENITA
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P006 [ANAL MUTAZ. X ACIDOSI RENALE TUBULARE DISTALE AR CON SORDITA
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la dagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P007 (ANAL MUTAZ. X ACIDURIA FUMARICA
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
[Analisi mutazionale di malattia che tada2a10 Ta diagnosi.
610210 ol mutasionale i malattia che nécessita da 2 2 10 gen per 12 daghost 80000 92 |11 Laboratorio G0210P009 [ANAL MUTAZ. X ACIDURIE ORGANICHE (A0}
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
0010 [Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 geni per la diagnosi. wo0| o2 |n boratorio c0210P010 AL MUTAZ X ACONDROGENES!
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la dagnos. 80000 92 |11 Laboratorio 60210016 ANAL MUTAZ. X ACROCEFALOSINDATTILIA
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la dagnos. 80000 92 |11 Laboratorio Go210017 [ANAL MUTAZ. X ACROCEFALOSINDATTILIA DI TIPO WAARDENBURG
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
or0r10 [Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 geni per la diagnosi. wo00| o2 |n boratorio c0r10p015 AL MUTAZ X ACRODISOSTOS!
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
or0rt0 [Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 geni per la diagnosi. wo0| o2 |n boratorio c0210p020 AL MUTAZ X ACROMATOPSIA
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
[Analisi mutazionale di malattia che tada2a10 1a diagnosi.
610210 ol mutasionale i malatila che necessita da 2 2 10 genl per 13 daghost 80000 92 |11 Laboratorio G0210P022 [ANAL MUTAZ. X ADRENOLEUCODISTROFIA NEONATALE

ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
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[Analisi mutazionale di malattia ch da2a10 la di X
61.0210 nalst mutazionale di malattia che necessita da 22 10 geni per 12 diagnos. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P025 ANAL MUTAZ X AGAMMAGLOBULINEMIA AR (AGA-AR)
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P028 ANAL MUTAZ. X ALAGILLE, SINDROME
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P030 ANAL. MUTAZ. X ALBINISMO OCULOCUTANEO
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P032 [ANAL. MUTAZ. X ALDOSTERONISMO GLUCOCORTICOIDO- SOPPRIMIBILE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P035 ANAL MUTAZ. X ALPORT, SINDROME
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P039 ANAL. MUTAZ. X ALTERAZIONI CONGENITE DEL METABOLISMO DELLE LIPOPROTEINE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P040 ANAL. MUTAZ. X ALZHEIMER FAMILIARE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
o10210 [Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. s0000| 92 |11 boratorio 50210P082 ANAL MUTAZ X AMILOIDOS!
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio 0210057 /ANAL. MUTAZ. X ANEMIA SIDEROBLASTICA COSTITUZIONALE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210P060 ANAL. MUTAZ. X ANGIOEDEMA EREDITARIO
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P061 ANAL. MUTAZ. X ANGIOEDEMA EREDITARIO TIPO |
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P062 ANAL. MUTAZ. X ANGIOEDEMA EREDITARIO TIPO I
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P064 ANAL. MUTAZ. X ANOMALIA DI AXENFELD-RIEGER
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P066 ANAL MUTAZ. X ANOMALIA DI PETER
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
[Analisi mutazionale di malattia ch da2ai10 Ta di X
61.0210 nalsi mutazionale di malattia che necessita da 22 10 geni per 12 diagnos. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210P067 [ANAL. MUTAZ. X ANOMALIE VITREO (IN PARTICOLARE VITREOPATIE ESSUDATIVE)
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P069 |ANAL. MUTAZ. X APLASIA /IPOPLASIA DELLE CELLULE DI LEYDIG
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P070 ANAL. MUTAZ. X APLASIA CONGENITA DELLA CUTE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P074 ANAL. MUTAZ. X ARTROGRIPOSI MULTIPLA CONGENITA DISTALE TIPO 1
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P076 [ANAL. MUTAZ. X ARTROGRIPOSI MULTIPLA CONGENITA DISTALE TIPO 28
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P090 ANAL MUTAZ, X ATASSIE EPISODICHE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P091 ANAL. MUTAZ, X ATASSIE SPINOCEREBELLARI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
[Analisi mutazionale di malattia ch itada2a 10 Ta di X
61.0210 nallsl mutazionale dl malattia che niecessita da 2 2 10 geni per 1 dlagnost 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P099 ANAL. MUTAZ, X ATROFIA MUSCOLARE SPINALE (SMN) /WERDNIG-HOFFMANN
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P102 ANAL MUTAZ. X ATROFIA MUSCOLARE SPINALE TIPO I
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P103 ANAL. MUTAZ. X ATROFIA MUSCOLARE SPINALE TIPO IV
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P111 ANAL MUTAZ. X BARTTER, SINDROME
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
[Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. [ANAL MUTAZ. X CACH, SINDROME LEUCOENCEFALOPATIA CON SOSTANZA BIANCA
c10210 ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo soo00| ez | aboraterio co210118 EVANESCENTE (VANISHING WHITE MATTER DISEASE)
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210P125 [ANAL. MUTAZ. X CARCINOMA MAMMARIO E OVARICO EREDITARIO
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
o10210 [Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. s000| 02 |11 boratorio s0210P126 [ANAL MUTAZ. X CARCINOMA MAMMARIO E OVARICO EREDITARIO APPROFONDIMENTO
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo DIAGNOSTICO
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P128 /ANAL. MUTAZ. X CARDIOFACIOCUTANEA, SINDROME
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P132 ANAL. MUTAZ. X CA VENTRICOLARE DESTR
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
[Analisi mutazionale di malattia ch itada2a 10 la di X
61.0210 nallsl mutazionale dl malattia che niecessita da 2 2 10 geni per a dlagnost 80000 92 |11 Laboratorio G0210P172 [ANAL. MUTAZ. X CEROIDOLIPOFUSCINOS| NEURONALE GIOVANILE (CLN3)
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
o10210 [Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. s000| 92 |11 boratorio s0210P182 ANAL MUTAZ X CHERATOCONO
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio 210183 ANAL. MUTAZ, X CHERATOSI FOLLICOLARE ACUMINATA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P189 ANAL MUTAZ, X CISTINURIA 2 GENI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P190 ANAL. MUTAZ. X CISTINURIA DI TIPO | 2 GENI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P191 [ANAL. MUTAZ. X CISTINURIA DI TIPO Il 2 GENI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210P194 [ANAL MUTAZ. X COLESTASI FAMILIARE INTRAEPATICA PROGRESSIVA -TIPO |, TIPO Il TIPO Il
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
ANAL MUTAZ. X COLLAGE TIPO 11
STICKER TIPO 2, SINDROME
610210 |Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 geni per la diagnosi. so000| o2 |11 | aboratorio 0210196 STICKLER TIPO 3, SINDROME
Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo MARSHALL,
SINDROME FIBROCONDROGENESI OSMED AR
0SMED AD
[analisi mutazionale di malattia ch tada210 1o dingnos: [ANAL MUTAZ. X COLLAGENE TIPO 9 DISPLASIA EPIFISARIA MULTIPLA (EDM2) DISPLASIA
61.0210 nall mutazionale i majatiia che necessita @3 29 10 en per 13 d1agnos. 80000| 92 |11 Laboratorio G0210P198 EPIFISARIA MULTIPLA (EDM3) DISPLASIA EPIFISARIA MULTIPLA (EDM6) STICKLER SINDROME
|sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
[Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. ANAL MUTAZ X COMPLESSO PORPORA TROMBOTICA TROMBOCITOPENICA-SINDROME
c1o210 ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo soo00| ez | aboraterio Go210P201 EMOLITICO UREMICA
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P205 [ANAL. MUTAZ. X CONDRODISTROFIE CONGENITE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P207 ANAL. MUTAZ, X CONTRATTURE CONGENITE LETALI, SINDROME
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210P213 ANAL. MUTAZ. X CORNELIA DE LANGE, SINDROME
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P219 [ANAL. MUTAZ. X CRANIOSINOSTOSI PRIMARIA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P221 ANAL. MUTAZ. X CROUZON, SINDROME
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P227 ANAL MUTAZ, X DEFICIENZA CONGENITA DEI FATTORI DELLA COAGULAZIONE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P229 ANAL. MUTAZ. X DEFICIENZA DEL COMPLESSO Il MITOCONDRIALE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P233 ANAL. MUTAZ. X DEFICIT COENZIMA Q10

ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
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61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P234 [ANAL. MUTAZ. X DEFICIT COMBINATO DI FATTORE V' E FATTORE VIll
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P235 /ANAL. MUTAZ. X DEFICIT CONGENITO DI FIBRINOGENO
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P236 [ANAL. MUTAZ. X DEFICIT CONGENITO DI INIBITORE 1 DELL'ATTIVATORE DEL PLASMINOGENO
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P241 ANAL MUTAZ, X DEFICIT CREATINA-SINTES!
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P243 ANAL. MUTAZ, X DEFICIT DEL COMPLESSO il MITOCONDRIALE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P244 ANAL. MUTAZ. X DEFICIT DEL COMPLESSO PIRUVATO DEIDROGENASI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnos. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P249 [ANAL. MUTAZ. X DEFICIT DELLA FRAZIONE C8A DEL COMPLEMENTO
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnos. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210P250 ANAL. MUTAZ. X DEFICIT DELLA FRAZIONE C88 DEL COMPLEMENTO
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P269 [ANAL. MUTAZ. X DEFICIT DI ADENOSINA MONOFOSFATO DEAMINAS!
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210P270 ANAL. MUTAZ. X DEFICIT DI ALFA-CHETO ACIDO A CATENA RAMIFICATA DEIDROGENASI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P279 |ANAL. MUTAZ. X DEFICIT DI CARNITINA PALMITOL TRANSFERAS!
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnosi. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P280 ANAL. MUTAZ. X DEFICIT DI CITOCROMO C OSSIDAS!
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio 0210287 [ANAL. MUTAZ. X DEFICIT DI FATTORE Xl
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 [i1 Laboratorio 0210288 [ANAL. MUTAZ. X DEFICIT DI FOSFOENOLPIRUVATO CARBOSSICHIINASI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P311 ANAL. MUTAZ. X DEFICIT DI PIRUVATO DECARBOSSILASI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 [i1 Laboratorio Go210P312 ANAL. MUTAZ. X DEFICIT DI PIRUVATO DEIDROGENAS| FOSFATASI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnos. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210P317 [ANAL. MUTAZ. X DEFICIT DI PROTEINA MITOCONDRIALE TRIFUNZIONALE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 [i1 Laboratorio 0210318 [ANAL. MUTAZ. X DEFICIT DI PROTEINA TRASFERENTE GLI ESTERI DI COLESTEROLO
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210P321 [ANAL. MUTAZ. X DEFICIT DI SAPOSINA B
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210P332 [ANAL. MUTAZ. X DEFICIT ISOLATO DI 3 METILCROTONIL COA CARBOSSILASI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P333 |ANAL. MUTAZ. X DEFICIT ISOLATO ORMONE DELLA CRESCITA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnos. 80000| 92 |1 Laboratorio G0210P334 /ANAL. MUTAZ. X DEFICIT MULTIPLO DI CARBOSSILASI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P337 [ANAL. MUTAZ, X DEFICIT PRIMA TAPPA DEL CICLO DELL'UREA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P339 [ANAL. MUTAZ. X DEMENZA FRONTOTEMPORALE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
o10210 [Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 geni per la diagnosi. s000| 92 |11 boratorio s0210P328 ANAL MUTAZ, X DIABETE MODY
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
[Analisi mutazionale di malattia ch da2a10 la di X
61.0210 nalst mutazionale di malattia che necessita da 22 10 geni per 12 diagnos. 80000 92 |i1 Laboratorio 0210350 ANAL. MUTAZ. X DIFETTI DELLO SVILUPPO SESSUALE (DSS) (46, XY - 46, XX GONADICI)
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
[Analisi mutazionale di malattia ch da2a10 la di X
61.0210 nalist mutazionale di malattia che necessita da 2 2 10 geni per 12 diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio 0210353 [ANAL. MUTAZ, X DIFETTI DELLO SVILUPPO SESSUALE (DSS) (46,XX)
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnosi. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210p357 ANAL. MUTAZ. X DISCHERATOSI CONGENITA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210p358 ANAL. MUTAZ. X DISCHERATOSI CONGENITA AUTOSOMICA DOMINANTE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P359 ANAL. MUTAZ, X DISCHERATOSI CONGENITA AUTOSOMICA RECESSIVA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000| 92 |1 Laboratorio G0210P362 [ANAL. MUTAZ. X DISFIBRINOGENEMIA CONGENITA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnos. 80000| 92 |11 Laboratorio G0210P370 ANAL. MUTAZ, X DISPLASIA ECTODERMICA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 [i1 Laboratorio 0210375 ANAL. MUTAZ, X DISPLASIA EPIFISARIA MULTIPLA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210P379 [ANAL. MUTAZ. X DISPLASIA GELEOFISICA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
[Analisi mutazionale di malattia ch da2al10 la di X
61.0210 nalst mutazionale di malattia che necessita da 22 10 geni per 12 diagnos. 80000 92 |[i1 Laboratorio G0210P394 ANAL. MUTAZ. X DISTONIE (DA TORSIONE IDIOPATICA, DOPA SENSIBILE, MIOCLONICA)
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |[i1 Laboratorio G0210P395 ANAL. MUTAZ. X DISTROFIA A FARFALLA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P399 ANAL. MUTAZ. X DISTROFIA FACIOSCAPOLOMERALE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210P401 ANAL. MUTAZ. X DISTROFIA MIOTONICA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210P403 ANAL. MUTAZ. X DISTROFIA MUSCOLARE CONGENITA DI ULLRICH E MIOPATIA DI BETHLEM
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnosi. 80000 92 |[i1 Laboratorio G0210P407 ANAL. MUTAZ. X DISTROFIA MUSCOLARE DI EMERY DREIFUSS
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |[i1 Laboratorio G0210P409 ANAL. MUTAZ. X DISTROFIA MUSCOLARE SCAPOLOPERONEALE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio Go210P412 ANAL. MUTAZ. X DISTROFIA TORACICA ASFISSIANTE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnosi. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210P413 [ANAL. MUTAZ. X DISTROFIA VITELLIFORME DELL'ADULTO/PATTERN DYSTROPHY
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P415 ANAL. MUTAZ. X DISTROFIE EREDITARIE DELLA COROIDE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 geni per la diagnosi. ANAL MUTAZ X DRAVET, SINDROME
61.0210 oot o ovomttale o oanation, s e 80000 92 |11 Laboratorio G210P422 INCLUSO: EPILESSIA MIOCLONICA SEVERA DELL'INFANZIA (SMEI), EPILESSIA GENERALIZZATA
. a v aualnd [CON CRISI FEBBRILI PLUS (GEFS+), EPILESSIA CON ASSENZE DELL'INFANZIA
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnosi. 80000| 92 |11 Laboratorio G0210P424 ANAL. MUTAZ, X ELLIS-VAN CREVELD, SINDROME
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnosi. 80000| 92 |11 Laboratorio G0210P425 |ANAL. MUTAZ. X ELLISSOCITOS! EREDITARIA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
o10210 [Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. s000| 02 |11 boratorio s0210p427 [ANAL MUTAZ X EMICRANIA EMIPLEGICA ALTERNANTE/ EMIPLEGIA ALTERNANTE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo DELL'INFANZIA
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P428 |ANAL. MUTAZ. X EMOCROMATOS! EREDITARIA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnosi. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P431 ANAL MUTAZ X EMOGLOBINOPATIE

ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
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61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P434 ANAL MUTAZ. X ENCEFALOPATIA EPILETTICA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |11 Laboratorio 0210438 ANAL. MUTAZ, X EPIDERMOLISI BOLLOSA GENERALIZZATA ATROFICA BENIGNA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P439 ANAL. MUTAZ, X EPIDERMOLISI BOLLOSA GIUNZIONALE DA DEFICIT DI LAMININA-332
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P440 [ANAL. MUTAZ, X EPIDERMOLISI BOLLOSA LETALIS CON ATRESIA PILORICA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P441 ANAL. MUTAZ, X EPIDERMOLISI BOLLOSA SEMPLICE BASALE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
[Analisi mutazionale di malattia ch da2al10 la di X
61.0210 nalst mutazionale di malattia che necessita da 22 10 geni per 1a diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P447 ANAL MUTAZ. X EPILESSIA FRONTALE NOTTURNA AUTOSOMICA DOMINANTE (ADNFLE)
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P450 [ANAL. MUTAZ, X EPILESSIA PIRIDOSSAL FOSFATO-DIPENDENTE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio 60210454 /ANAL. MUTAZ. X ERITROCHERATODERMIA VARIABILIS
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |11 Laboratorio G0210p455 [ANAL. MUTAZ. X ERITRODERMA ITTIOSIFORME CONGENITO
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio 60210456 ANAL. MUTAZ, X ESOSTOS| MULTIPLE EREDITARIE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210p458 ANAL. MUTAZ. X ETILMALONICO ACIDURIA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
[Analisi mutazionale di malattia ch da2ai10 la di X
61.0210 nalst mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 geni per 12 diagnos. 80000 92 [i1 Laboratorio 0210462 ANAL. MUTAZ. X FEOCROMOCITOMA E PARAGANGLIOMA SECERNENTE (SPGL)
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio 0210463 ANAL. MUTAZ. X FEOCROMOCITOMA-PARAGANGLIOMA EREDITARIO
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P465 ANAL. MUTAZ. X FIBROSI POLMONARE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |11 Laboratorio G0210p466 [ANAL. MUTAZ. X FORAMINA PARIETALIA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P469 ANAL. MUTAZ, X FREEMAN SHELDON
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |11 Laboratorio G0210p476 [ANAL MUTAZ. X GLAUCOMA FAMILIARE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
s10210 [Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. s0000| 92 |11 boratorio 02100477 ANAL MUTAZ X GLICOGENOS!
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P479 ANAL. MUTAZ. X GORLIN, SINDROME
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnosi. 80000 92 |11 Laboratorio 0210481 [ANAL. MUTAZ. X GRANULOMATOS! DI WEGENER
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210P491 ANAL. MUTAZ. X IMINOGLICINURIA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
o10210 [Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. s000| 02 |11 boratorio s0210p492 ANAL MUTAZ. X IMMUNODEFICIENZA COMBINATA GRAVE T-8-OMENN SINDROME DI (SCID T}
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
[Analisi mutazionale di malattia ch da2a10 la di X
61.0210 nalst mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 geni per 12 diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P493 ANAL. MUTAZ. X IMMUNODEFICIENZA COMBINATA SEVERA X-LINKED (XSCID)
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
[Analisi mutazionale di malattia ch da2a10 la di X
61.0210 nalsi mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 geni per 12 diagnos. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P494 [ANAL. MUTAZ. X IMMUNODEFICIENZA COMUNE VARIABILE (CVID)
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
o10210 [Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. s000| 02 |11 boratorio 502107501 ANAL MUTAZ. X INSUFFICIENZA CORTICOSTEROIDEA ACALASIA DEFICIT DI PRODUZIONE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo LACRIMALE
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio 60210505 ANAL. MUTAZ. X IPER IGE, SINDROME
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P506 ANAL. MUTAZ. X IPER IGM, SINDROME
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio 60210507 [ANAL. MUTAZ. X IPERALDOSTERONISMI PRIMITIVI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnos. 80000 92 [i1 Laboratorio 60210508 [ANAL. MUTAZ. X IPERALDOSTERONISMO FAMILIARE TIPO |
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210p514 ANAL. MUTAZ. X IPERCOLESTEROLEMIA AD
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210p515 ANAL. MUTAZ, X IPERCOLESTEROLEMIA AR
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210p518 ANAL. MUTAZ. X IPERCOLESTEROLEMIE FAMILIARI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnosi. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210p519 [ANAL. MUTAZ. X IPERFENILALANINEMIA/DHPR
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |i1 Laboratorio 0210521 ANAL. MUTAZ. X IPERGLICINEMIA NON CHETOTICA 3 GENI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio 0210523 [ANAL. MUTAZ. X IPERLIPIDEMIA TIPO V 4 GENI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210p527 ANAL. MUTAZ. X IPEROSSALURIA PRIMARIA 3 GENI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
[Analisi mutazionale di malattia ch da2a10 la di X
61.0210 nalst mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 geni per 12 diagnos. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210p532 ANAL. MUTAZ. X IPERPLASIA SURRENALE CONGENITA (ISC)
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210p538 ANAL. MUTAZ. X IPERTRIGLICERIDEMIE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210p539 [ANAL. MUTAZ. X IPERTRIGLICERIDEMIE: DIFETTO COMBINATO DI LIPASI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 [i1 Laboratorio 0210541 |ANAL. MUTAZ. X IPOACUSIE EREDITARIE NON SINDROMICHE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
[Analisi mutazionale di malattia ch da2a10 la di X
61.0210 nalst mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 geni per 12 diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210p544 /ANAL. MUTAZ. X IPOBETA LIPOPROTEINEMIA FAMILIARE (FHBL)
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210p545 ANAL. MUTAZ. X IPOCALIEMICA, PARALISI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 [i1 Laboratorio 0210560 |ANAL. MUTAZ. X ITTIOSI CONGENITE AUTOSOMICHE RECESSIVE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnos. 80000 92 [i1 Laboratorio 0210561 ANAL. MUTAZ. X ITTIOS| EPIDERMOLITICA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210p565 ANAL. MUTAZ. X KABUKI, SONDROME
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210p566 [ANAL. MUTAZ. X KALLMANN, SINDROME
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 [i1 Laboratorio 0210569 ANAL. MUTAZ. X KERATODERMA EPIDERMOLITICO PALMOPLANTARE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
610210 [Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. s000| 92 |11 boratorio 502107571 ANAL MUTAZ X KD, SINDROME
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210p578 ANAL MUTAZ. X LEOPARD, SINDROME
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210p582 ANAL MUTAZ. X LEUCINOSI 4 GENI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |11 Laboratorio G0210p583 /ANAL. MUTAZ. X LEUCODISTROFIA A CELLULE GLOBOIDI AD ESORDIO PRECOCE

ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
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61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210p584 ANAL. MUTAZ, X LEUCODISTROFIA A CELLULE GLOBOIDI AD ESORDIO TARDIVO
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210p589 ANAL. MUTAZ. X LIDDLE, SINDROME DI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P590 [ANAL. MUTAZ. X LINFOANGIOLEIOMIOMATOSI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
o10210 [Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. s0000| 02 |11 boratorio 502107593 [ANAL MUTAZ. X LINFOPROLIFERATIVA AUTOIMMUNE SINDROME TIPO 0, 1A, 1A-5M, 18
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo (ALPS)
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |i1 Laboratorio 0210596 [ANAL. MUTAZ. X LIPODISTROFIA CONGENITA DI BERARDINELLI SEIP
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210p597 [ANAL. MUTAZ. X LIPODISTROFIA TOTALE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
o10210 [Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. s000| 02 |11 boratorio 50210595 ANAL MUTAZ X USSENCEFALIA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P502 ANAL. MUTAZ. X LISSENCEFALIA ISOLATA ETEROTOPIA A BANDA SOTTOCORTICALE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P503 [ANAL. MUTAZ. X LISSENCEFALIA POLIMICROGIRIA ETEROTOPIA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
o10210 [Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. s000| 92 |11 boratorio 502107607 ANAL MUTAZ X LYNGH, SINDROME
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P609 [ANAL. MUTAZ. X MACULOPATIA DI BEST
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |11 Laboratorio 0210513 ANAL. MUTAZ X MALATTIA DA INCLUSIONE DEI MICROVILLI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio 0210617 ANAL MUTAZ X MALATTIA DEL FEGATO POLICISTICO
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210p518 ANAL. MUTAZ X MALATTIA DELLE URINE A SCIROPPO D'ACERO
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P620 ANAL. MUTAZ X MALATTIA DI BATTEN
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnos. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P640 ANAL. MUTAZ X MALATTIA DI HIRSCHSPRUNG 8 GENI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P641 ANAL. MUTAZ. X MALATTIA DI KUFS 6 GENI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P542 [ANAL. MUTAZ X MALATTIA DI KUGELBERG-WELANDER 3 GENI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 [i1 Laboratorio 0210643 ANAL MUTAZ X MALATTIA DI LAFORA 2 GENI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio 0210652 [ANAL. MUTAZ. X MALATTIA DI PELIZAEUS-MERZBACHER-LIKE 4 GENI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |i1 Laboratorio 60210654 ANAL. MUTAZ X MALATTIA DI REFSUM 2 GENI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio 0210660 ANAL. MUTAZ. X MALATTIA DI TAKAYASU 3 GENI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |i1 Laboratorio 0210661 [ANAL. MUTAZ. X MALATTIA DI UNVERRICHT LUNDBORG 3 GENI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210p674 [ANAL. MUTAZ X MALATTIE DA B -OSSIDAZIONE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210p675 ANAL. MUTAZ, X MALATTIE MITOCONDRIALI DA DEFICIT DI DNA POLIMERASI GAMMA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210p676 ANAL. MUTAZ, X MALFORMAZIONE DI ARNOLD-CHIARI DI TIPO | 4 GENI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
[Analisi mutazionale di malattia ch da2a10 la di X
61.0210 nalisi mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 geni per 12 diagnos. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210p678 [ANAL. MUTAZ. X MALFORMAZIONI CEREBRALI CAVERNOSE (CCM)
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |i1 Laboratorio 0210681 ANAL. MUTAZ X MARFAN, SINDROME E MALATTIE CORRELATE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210p683 ANAL. MUTAZ. X MELANOMA EREDITARIO, SINDROME DEL NEVO DISPLASTICO
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
s10210 [Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. s000| 92 |u boratorio 021068 [ANAL MUTAZ. X MELANOMA EREDITARIO, SINDROME DEL NEVO DISPLASTICO SECONDO
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo uvELLO
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210p688 ANAL. MUTAZ. X METILMALONICO ACIDURIA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio 0210689 [ANAL. MUTAZ. X METILMALONICO ACIDURIA CON OMOCISTINURIA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000| 92 |11 Laboratorio G0210P691 ANAL. MUTAZ. X MICROANGIOPATIE TROMBOTICHE 9 GENI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000| 92 |11 Laboratorio G0210P705 [ANAL. MUTAZ. X MIOPATIA MITOCONDRIALE - ANEMIA SIDEROBLASTICA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000| 92 |11 Laboratorio G0210P706 [ANAL. MUTAZ. X MIOPATIA NEMALINICA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000| 92 |11 Laboratorio G0210P708 [ANAL. MUTAZ. X MIOPATIE CONGENITE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
[Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. ANAL MUTAZ. X MORQUIO, MPSIV, DEFICIT N-ACETIL-GALATTOSAMINA 6-SOLFATASI, DEFICIT|
c1o210 ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo googo) 2 aboraterio G0210710 DI BETA GALATTOSIDAS!
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210P712 [ANAL MUTAZ. X MSUD CLASSICA 4 GENI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
[Analisi mutazionale di malattia ch da2a10 la di X
61.0210 nalst mutazionale di malattia che necessita da 23 10 geni per 12 diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P713 [ANAL. MUTAZ. X MSUD CON DEFICIT DI DIIDROLIPOIL DEIDROGENAS (E3) 4 GENI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210P714 [ANAL. MUTAZ X MSUD INTERMEDIA 4 GENI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P715 ANAL. MUTAZ X MSUD INTERMITTENTE 4 GENI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210P716 [ANAL. MUTAZ. X MSUD TIAMINO SENSIBILE 4 GENI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
o10210 [Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. s000| 02 |11 boratorio s0210P717 ANAL MUTAZ X MUCOLPIDOS!
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
[Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. ANAL MUTAZ. X MUCOPOLISACCARIDOS! (COMPLEMENTARE ALLE ANALISI BIOCHIMICHE PER
cro210 ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo soo00| ez | aboraterio C0210718 LA CONFERMA DIAGNOSTICA)
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210P735 [ANAL. MUTAZ. X NEUROPATIA DISTALE MOTORIA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P740 [ANAL. MUTAZ. X NEUROPATIE DI TIPO SENSITIVO E DISAUTONOMICO
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P745 ANAL. MUTAZ. X NICOLAIDES-BARAITSER, SINDROME DI/COFFIN-SIRIS, SINDROME DI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P746 ANAL. MUTAZ, X NIEMANN PICK TIPO C, MALATTIA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P748 |ANAL. MUTAZ. X NOONAN, SINDROME E SINDROMI CORRELATE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
[Analisi mutazionale di malattia ch da2a10 Ta di X
61.0210 nalst mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 geni per 12 diagnos. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P750 [ANAL. MUTAZ. X OFTALMOPLEGIA ESTERNA PROGRESSIVA (CPEO)
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210P764 ANAL. MUTAZ. X OSTEOPETROSI AUTOSOMICA RECESSIVA

ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
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1010 [Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 2 10 geni per la diagnosi. w000| sz | oratoro cortomres [ANAL MUTAZ X OSTEOPETROSI CON ACIDOSI TUBULARE RENALE E CALCIFICAZION
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo CerBRALI
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. s0000 92 |11 Laboratorio Go210p767 [ANAL. MUTAZ. X OSTEOPOROSI GIOVANILE IDIOPATICA
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. s0000 92 |11 Laboratorio G0210p769 ANAL MUTAZ. X PACHIDERMOPERIOSTOS!
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. s0000 92 |11 Laboratorio 602100770 [ANAL MUTAZ. X PACHIONICHIA CONGENITA
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
crort0 [Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 10 geni per la diagnosi. w000| sz | oratoro cortorrr AL UTAZ. X PAGET, MORBO
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. s0000 92 |11 Laboratorio 602100773 [ANAL MUTAZ. X PANCREATITE CRONICA FAMILIARE
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. s0000 92 |11 Laboratorio Go210p774 (ANAL MUTAZ. X PANIPOPITUITARISMO
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
10110 [Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 10 geni per [a diagnosi. w000| sz | oratoro I AL MUTAZ X PARAGANGLONA
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. s0000 92 |11 Laboratorio Go210p778 [ANAL. MUTAZ. X PARALISI PERIODICA CARDIODISRITMICA SENSIBILE AL POTASSIO
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. s0000 92 |11 Laboratorio 602100779 [ANAL MUTAZ. X PARAPARESI SPASTICA FAMILIARE
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. s0000 92 |11 Laboratorio 602100783 ANAL MUTAZ. X PEMFIGOIDE BOLLOSO
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. s0000 92 |11 Laboratorio Go210p784 ANAL MUTAZ. X PENDRED, SINDROME
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. s0000 92 |11 Laboratorio Go210p786 ANAL MUTAZ. X PERRAULT, SINDROME
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. s0000 92 |11 Laboratorio Go210p787 [ANAL. MUTAZ. X PERSISTENZA EREDITARIA DI EMOGLOBINA FETALE-BETA TAL
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. s0000 92 |11 Laboratorio Go210p788 [ANAL MUTAZ. X PFEIFFER, SINDROME DI
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
[Analisi mutazionale di malattia ch dazai0 Ta diagnosi.
610210 nalisi mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 geni per 12 diagnost s0000 92 |11 Laboratorio (G0210p800 (ANAL. MUTAZ. X PORFIRIA CONGENITA ERITROPOIETICA (CEP)
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
10110 [Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 10 geni per la diagnosi. w000| sz | oratoro I AL MUTAZ X PORFIRE
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. s0000 92 |11 Laboratorio (G0210p806 ANAL. MUTAZ. X PORPORA TROMBOTICA TROMBOCITOPENICA
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. s0000 92 |11 Laboratorio Go210p813 [ANAL MUTAZ. X PSEUDOIPOALDOSTERONISMO
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. s0000 92 |11 Laboratorio Go210p816 [ANAL MUTAZ. X PTERIGIO MULTIPLO, SINDROME LETALE
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. s0000 92 |11 Laboratorio Go210p817 [ANAL MUTAZ. X PUBERTA' PRECOCE
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. s0000 92 |11 Laboratorio Go210p818 [ANAL MUTAZ. X RACHITISMO IPOFOSFATEMICO
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. s0000 92 |11 Laboratorio (Go210p819 [ANAL MUTAZ. X RACHITISMO VITAMINA D DIPENDENTE TIPO | E TIPO I
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
cro1t0 [Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 10 geni per la diagnosi. w000| sz | oratoro cor10n820 AL MUTAZ X RASOPATIE
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. s0000 92 |11 Laboratorio Go210p821 [ANAL MUTAZ. X RENE CON MIDOLLARE A SPUGNA
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. s0000 92 |11 Laboratorio Go210p822 ANAL MUTAZ. X RENE POLICISTICO AD
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. s0000 92 |11 Laboratorio (Go210p829 [ANAL MUTAZ. X RETT, SINDROME £ VARIANTI
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. s0000 92 |11 Laboratorio Go210p833 [ANAL. MUTAZ. X SAETHRE-CHOZEN, SINDROME SCAFOENCEFALIA
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
[Analisi mutazionale di malattia ch dazai0 Ta diagnosi.
610210 nalst mutazionale di malattia che necessita da 22 10 geni per 12 diagnos. s0000 92 |11 Laboratorio Go210p836 [ANAL MUTAZ. X SCHWANNOMATOS! (NEUROFIBROATOS! TIPO 3)
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. s0000 92 |11 Laboratorio (Go210p839 [ANAL MUTAZ. X SCLEROS| LATERALE PRIMARIA
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |11 Laboratorio (G0210p840 ANAL MUTAZ. X SCLEROSI TUBEROSA
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnosi. s0000 92 |11 Laboratorio (Go210p841 [ANAL MUTAZ. X SENIOR-LOKEN, SINDROME
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnos. s0000| 92 |1 Laboratorio G0210p842 [ANAL. MUTAZ. X SEQUENZA DA IPOCINESIA FETALE
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. s0000 92 |11 Laboratorio (Go210p845 [ANAL MUTAZ. X SFEROCITOS! EREDITARIA CON TRATTO FALCIFORME
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
1010 [Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 10 geni per [a diagnosi. w000| sz | oratoro cortonses AL MUTAZ X SNOROME 41
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. s0000 92 |11 Laboratorio (G0210p850 [ANAL MUTAZ. X SINDROME ACROCALLOSA
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
[Analisi mutazionale di malattia ch dazai0 Ta diagnosi.
610210 nalst mutazionale di malattia che necessita da 2 2 10 geni per 12 diagnos. s0000 92 |11 Laboratorio (Go210p851 [ANAL MUTAZ. X SINDROME ARC (ARTROGRIPOSI-DISFUNZIONE RENALE-COLESTASI)
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
[Analisi mutazionale di malattia ch dazai0 Ta diagnosi.
610210 nalst mutazionale di malattia che necessita da 22 10 geni per 12 diagnos. s0000 92 |11 Laboratorio Go210p854 [ANAL MUTAZ. X SINDROME BRANCHIO-OTO-RENALE (BOR)
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. s0000 92 |11 Laboratorio (Go210p859 [ANAL. MUTAZ. X SINDROME CEREBRO-OCULO-FACIO-SCHELETRICA
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
[Analisi mutazionale di malattia ch dazai0 Ta diagnosi.
610210 nalst mutazionale di malattia che necessita da 22 10 geni per 12 diagnos. s0000 92 |11 Laboratorio Go210p865 [ANAL MUTAZ. X SINDROME DA PERSISTENZA DOTTI DI MULLER (PMDS)
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. s0000 92 |11 Laboratorio (Go210p866 [ANAL MUTAZ. X SINDROME DA PSEUDO-OSTRUZIONE INTESTINALE
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. s0000 92 |11 Laboratorio (Go210p867 [ANAL MUTAZ. X SINDROME DA REGRESSIONE CAUDALE
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. s0000 92 |11 Laboratorio (Go210p868 [ANAL MUTAZ. X SINDROME DEL NEVO EPIDERMALE
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnosi. s0000 92 |11 Laboratorio (Go210p871 [ANAL MUTAZ. X SINDROME DELLA SPINA RIGIDA
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. s0000 92 |11 Laboratorio Go210p873 [ANAL. MUTAZ. X SINDROME DI ADAMS OLIVER
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. s0000 92 |11 Laboratorio Go210p877 [ANAL MUTAZ. X SINDROME DI BERNARD SOULIER
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. s0000 92 |11 Laboratorio Go210p879 [ANAL MUTAZ. X SINDROME DI BUDD CHIARI
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. s0000 92 |11 Laboratorio (G0210p880 [ANAL MUTAZ. X SINDROME DI CARPENTER
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. s0000 92 |11 Laboratorio (Go210p881 [ANAL MUTAZ. X SINDROME DI COCKAYNE
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. s0000 92 |11 Laboratorio (Go210p883 ANAL MUTAZ. X SINDROME DI CONN
ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
610210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. s0000| 92 |11 Laboratorio Go210p884 [ANAL MUTAZ. X SINDROME DI DE MORSIER
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61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210p887 ANAL. MUTAZ. X SINDROME DI DUBOWITZ
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P890 ANAL. MUTAZ. X SINDROME DI FRASER
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |11 Laboratorio G0210p895 [ANAL. MUTAZ. X SINDROME DI HERMANSKY PUDLAK
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P900 [ANAL. MUTAZ. X SINDROME DI JARCHO-LEVIN
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210P902 [ANAL. MUTAZ. X SINDROME DI KLIPPEL FEIL
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210P905 ANAL. MUTAZ. X SINDROME DI LENNOX GASTAUT
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210P906 ANAL. MUTAZ, X SINDROME DI LEVY HOLLISTER
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P907 ANAL. MUTAZ. X SINDROME DI MAFFUCCI 2 GENI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P915 ANAL. MUTAZ. X SINDROME DI MOEBIUS 2 GENI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P918 ANAL. MUTAZ. X SINDROME DI NEU LAXOVA 2 GENI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P920 ANAL. MUTAZ. X SINDROME DI OGUCHI 2 GENI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P924 [ANAL. MUTAZ. X SINDROME DI RIEGER 2 GENI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210P926 [ANAL. MUTAZ. X SINDROME DI ROBINOW 3 GENI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P927 ANAL. MUTAZ. X SINDROME DI ROUSSY LEVY 2 GENI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P931 [ANAL. MUTAZ. X SINDROME DI SECKEL 9 GENI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 geni per la diagnos. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P934 ANAL. MUTAZ. X SINDROME DI SUMMIT 2 GENI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210P936 [ANAL. MUTAZ. X SINDROME DI WEILL-MARCHESANI 3 GENI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P937 [ANAL. MUTAZ. X SINDROME DI WILLIAMS
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P938 ANAL MUTAZ. X SINDROME DI WINCHESTER
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210P939 /ANAL. MUTAZ. X SINDROME DI WOLF-HIRSCHHORN
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210P942 [ANAL. MUTAZ. X SINDROME EMOLITICO-UREMICA ATIPICA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
[Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. ANAL MUTAZ. X SINDROME ICF (IMMUNODEFICIENZA-INSTABILITA' CENTROMERICA-
c10210 ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo soo00| ez | aboraterio 60210943 ANOMALIE FACCIALY)
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P949 [ANAL. MUTAZ. X SINDROME PEELING SKIN
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P950 ANAL MUTAZ. X SINDROME PROTEQ
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210P951 ANAL. MUTAZ. X SINDROME QT-LUNGO FAMILIARE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P954 ANAL. MUTAZ. X SINDROME TRICORINOFALANGEA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P956 ANAL. MUTAZ. X SINDROME TRICORINOFALANGEA TIPO If
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P962 ANAL. MUTAZ. X SITOSTEROLEMIA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210P964 [ANAL. MUTAZ. X SMITH LEMLI OPITZ, SINDROME
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210P966 ANAL. MUTAZ. X SOTOS, SINDROME
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P967 ANAL. MUTAZ. X STARGARDT, MALATTIA DI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P968 ANAL. MUTAZ. X STOMATOCITOS| EREDITARIA CON EMAZIE DISIDRATATE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P970 ANAL. MUTAZ. X STORAGE POOL DEFICIENCY
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210p976 [ANAL. MUTAZ, X TALASSEMIE ED EMOGLOBINOPATIE GAMMA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 [i1 Laboratorio G0210P977 |ANAL. MUTAZ, X TELEANGECTASIA EMORRAGICA EREDITARIA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P983 ANAL MUTAZ, X TREACHER COLLINS
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
o10210 [Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. s000| 92 |11 boratorio s0210p987 ANAL MUTAZ. X TROMBOCITOPENIA EREDITARIA DA ANOMALIE DI NUMERO DELLE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo PIASTRINE
610210 [Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. s000| 92 |11 boratorio 50210985 ANAL MUTAZ X TROMBOFILEE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. 80000 92 |i1 Laboratorio G0210P991 ANAL. MUTAZ. X USHER, SINDROME
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 |11 Laboratorio G0210P997 ANAL. MUTAZ. X WAGR SINDROME DI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
o10210 [Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. s000| 92 |11 boratorio 502171008 ANAL MUTAZ X XANTINURIA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61.0210 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 2 a 10 gen per la diagnos. 80000 92 [i1 Laboratorio 60211008 ANAL. MUTAZ. X XERODERMA PIGMENTOSO
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
[Analisi mutazionale di malattia ch tada2a 10 Ta di X
61.0210 nallsl mutazionale dl malattia che necessita da 2 2 10 geni per a dlagnost 80000 92 [i1 Laboratorio 0212027 ANAL MUTAZ. X NEOPLASIE ENDOCRINE MULTIPLE (MEN)
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
o10210 [Analisi mutazionale di malattia che necessita da 2 a 10 gen per la diagnosi. s000| 02 |11 boratorio 02172005 ANAL MUTAZ X GALATTOSEMIA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
GLO1 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010€016 ANAL MUTAZ. X LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
GLO1 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010001 ANAL MUTAZ. X ARTRITE GIOVANILE
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
GLO1 as000| 92 |11 Laboratorio 610107002 ANAL MUTAZ. X ARTRITE IN CORSO DI MALATTIE CRONICHE INTESTINALI
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i v
GLO1 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610107004 ANAL MUTAZ. X ARTRITE REATTIVA

diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
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le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010005 ANAL MUTAZ. X ARTRITE REUMATOIDE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610107006 ANAL MUTAZ X BECHET, MALATTIA DI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610107007 [ANAL MUTAZ. X CORIORETINOPATIA TIPO BIRDSHOT
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610107010 ANAL MUTAZ. X NARCOLESSIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610107011 ANAL MUTAZ. X REITER, SINDROME DI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610107012 [ANAL MUTAZ. X SACROILEITE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010013 ANAL MUTAZ. X SCLEROSI MULTIPLA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010014 ANAL MUTAZ. X SPONDILITE ANCHILOSANTE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010F015 ANAL MUTAZ. X UVEITE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010001 ANAL MUTAZ. X AARSKOG-SCOTT, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010P002 [ANAL MUTAZ. X ACERULOPLASMINEMIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 610107005 ANAL MUTAZ. X ACIDOSI RENALE TUBULARE DISTALE AD
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010P008 ANAL MUTAZ. X ACIDURIA UROCANICA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010P011 ANAL MUTAZ. X ACONDROGENES! TIPO IA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010P012 [ANAL MUTAZ. X ACONDROGENESI TIPO 1B
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010P013 [ANAL MUTAZ. X ACONDROGENESI TIPO I
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010P014 ANAL MUTAZ. X ACONDROGENESI TIPO il
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010015 ANAL MUTAZ. X ACONDROPLASIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 610100018 [ANAL MUTAZ. X ACRODERMATITE ENTERICA DA DEFICIENZA DI ZN (AEZ)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010P021 ANAL MUTAZ. X ADRENOLEUCODISTROFIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010P023 ANAL MUTAZ. X ADRENOLEUCODISTROFIA X-LINKED
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010P024 ANAL MUTAZ. X ADRENOMIELONEUROPATIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010026 ANAL MUTAZ. X AGAMMAGLOBULINEMIA X-LINKED (AGA-X()
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio G1010P027 [ANAL MUTAZ. X AGENESIA DENTARIA E CLEFT ORO-FACCIALE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010P029 ANAL MUTAZ. X ALBINISMO OCULARE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010P031 [ANAL MUTAZ. X ALCAPTONURIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010p033 ANAL MUTAZ. X ALEXANDER, MALATTIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010P034 ANAL MUTAZ. X ALFA MANNOSIDOSI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010p036 ANAL MUTAZ. X ALSTROM, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la ANAL. MUTAZ. X ALTERAZIONI CONGENITE DEL METABOLISMO DEL FERRO - ANEMIA
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 610100037
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo IPOCROMICA CON SOVRACCARICO DI FERRO
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010P038 ANAL MUTAZ. X ALTERAZIONI CONGENITE DEL METABOLISMO DEL FERRO: SINDROME IRIDA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010P043 ANAL MUTAZ. X ANALIPOPROTEINEMIA C I
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010p044 [ANAL MUTAZ. X ANDERSEN-TAWIL, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010P045 ANAL MUTAZ. X ANEMIA A CELLULE FALCIFORMI

diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
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|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio G1010P046 |ANAL MUTAZ. X ANEMIA CONGENITA DISERITROPOIETICA TIPO i
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
e di mal i i v
G101 |Analsi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la aso000| 92 |1 Laboratorio G1010P048 [ANAL MUTAZ. X ANEMIA DI FANCONI TIPO A
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi e di mal i i -
G101 |Analsi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010P049 [ANAL MUTAZ. X ANEMIA DISERITROPOIETICA TIPO 1
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi e di mal i i v
G101 |Analsi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010050 [ANAL MUTAZ. X ANEMIA DISERITROPOIETICA X-LINKED CON TROMBOCITOPENIA
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010051 [ANAL MUTAZ. X ANEMIA EMOLITICA DA DEFICIENZA DI PIRUVATO CHINASI
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 aso000| 92 |1 Laboratorio 61010052 [ANAL MUTAZ. X ANEMIA EMOLITICA DA DEFICIT DI ADENILATO KINASI
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010053 [ANAL MUTAZ. X ANEMIA EMOLITICA DA DEFICIT DI ALDOLASI
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010054 [ANAL MUTAZ. X ANEMIA EMOLITICA DA DEFICIT DI ESOKINAS!
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
e di mal i i v
G101 |Analsi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la aso000| 92 |1 Laboratorio 61010055 |ANAL MUTAZ. X ANEMIA EMOLITICA DA DEFICIT DI GLUCOSIO FOSFATO ISOMERASI
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010056 [ANAL MUTAZ. X ANEMIA EMOLITICA DA DEFICIT DI TRIOSOFOSFATO ISOMERASI
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi e di mal i i v
G101 |Analsi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010059 [ANAL MUTAZ. X ANGELMAN, SINDROME DI
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi e di mal i i v
G101 |Analsi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010063 ANAL MUTAZ. X ANIRIDIA
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
e di mal i i v
G101 |Analsi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010065 [ANAL MUTAZ. X ANOMALIA DI MORNING GLORY
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
e di mal i i v . i , DEFICIT DI INICO LIASI, DEF)
101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la soo0| w2 u aboratorio 10100071 [ANAL MUTAZ. X ARGINOSUCCINICO ACIDURIA, DEFICIT DI ARGINOSUCCINICO LIASI, DEFICIT
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo st
isi e di mal i i v
G101 |Analsi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010P073 [ANAL MUTAZ. X ARTERITE A CELLULE GIGANTI
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010075 [ANAL MUTAZ. X ARTROGRIPOSI MULTIPLA CONGENITA DISTALE TIPO 2A
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 aso000| 92 |1 Laboratorio G1010P077 (ANAL MUTAZ. X ARTROGRIPOSI MULTIPLA CONGENITA DISTALE TIPO 5
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio G1010P078 ANAL MUTAZ. X ARTROGRIPOSI MULTIPLA CONGENITA DISTALE X-LINKED TIPO 1
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi e di mal i i v
G101 |Analsi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100079 [ANAL MUTAZ. X ARTS, SINDROME
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 aso000| 92 |1 Laboratorio G1010P080 [ANAL MUTAZ. X ASSOCIAZIONE DI VACTERL CON IDROCEFALO (VACTERL H)
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio G1010P081 ANAL MUTAZ. X ATASSIA APRASSIA OCULOMOTORIA (ADA)
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010082 [ANAL MUTAZ. X ATASSIA CON DEFICIT DELLA VITAMINA £
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi e di mal i i v
G101 |Analsi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010083 [ANAL MUTAZ. X ATASSIA CON DEFICIT DI COENZIMA Q
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi e di mal i i v
G101 (Analsi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010084 [ANAL MUTAZ. X ATASSIA DI FRIEDREICH
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
e di mal i i v
G101 |Analsi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010085 [ANAL MUTAZ. X ATASSIA SCAL7
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
e di mal i i v
G101 |Analsi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010086 [ANAL MUTAZ. X ATASSIA SPASTICA AR (ARSACS)
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010087 [ANAL MUTAZ. X ATASSIA SPINOCEREBELLARE, RITARDO MENTALE E EPILESSIA
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010088 ANAL MUTAZ. X ATASSIA TELANGIECTASIA LIKE, DISORDER
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
e di mal i i -
G101 |Analsi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010089 ANAL MUTAZ. X ATASSIA TELEANGECTASICA
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
e di mal i i v
G101 (Analsi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010P092 ANAL MUTAZ. X ATELOGENES, TIPO I
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi e di mal i i v
G101 |Analsi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010093 [ANAL MUTAZ. X ATRANSFERRINEMIA CONGENITA
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio G1010P094 (ANAL MUTAZ. X ATROFIA CORIORETINICA PARAVENOSA PIGMENTATA
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010095 [ANAL MUTAZ X ATROFIA DENTATO RUBROPALLIDOLUYSIANA
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010P096 [ANAL MUTAZ. X ATROFIA DENTATO-RUBRO-PALLIDO-LUISIANA
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|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio 610100097 [ANAL MUTAZ. X ATROFIA GIRATA DELLA COROIDE E DELLA RETINA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010098 [ANAL MUTAZ. X ATROFIA MUSCOLARE SPINALE (SMA) CON DISTRES RESPIRATORIO
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio 61010p101 [ANAL MUTAZ. X ATROFIA MUSCOLARE SPINALE DI KENNEDY X-LINKED
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i - . 1A OLIVOPONT " HUT
o101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la so0| 92 |n aboratorio s1010p108 ANAL. MUTAZ. X ATROFIA OLIVOPONTOCEREBELLARE EREDITARIA DOMINANTE DI SHU
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo HAYMAKER
I I i i - . 1A OLIVOPONT 1l
o101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la so0| 92 |n aboratorio 610100105 ANAL. MUTAZ. X ATROFIA OLIVOPONTOCEREBELLARE EREDITARIA RECESSIVA DI FICKLER
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo WINKLER
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio 61010p106 [ANAL MUTAZ. X ATROFIA OTTICA AUTOSOMICA DOMINANTE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100107 [ANAL MUTAZ. X ATROFIE MUSCOLARI SPINALI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio 61010p108 ANAL MUTAZ. X BANNAYAN-RILEY-RUVALCABA, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio 61010110 ANAL MUTAZ. X BARTH, SINDROME/ 3-METILGLUTACONICO ACIDURIA TIPO I
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100113 ANAL MUTAZ. X BETA-MANNOSIDAS!
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010p114 ANAL MUTAZ X BIRT-HOGG-DUBE, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010p115 ANAL MUTAZ. X BLAU, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010p116 [ANAL MUTAZ. X BLEFAROFIMOSI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio G1010p117 ANAL MUTAZ. X BLOOM SYNDROME, WERNER SYNDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010119 ANAL MUTAZ. X CADASIL, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010120 ANAL MUTAZ. X CAFFEY, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010121 ANAL MUTAZ. X CAMURATI-ENGELMANN, MALATTIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100122 ANAL MUTAZ. X CANAVAN, SINDROME DI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010p123 ANAL MUTAZ. X CARASIL, SINDROME DI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i - . 3 I 1CO FAMIL I
o101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la so0| 92 |n aboratorio 10100124 ANAL. MUTAZ. X CARCINOMA GASTRICO FAMILIARE E CARCINOMA LOBULARE FAMILIARE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo DELLA MAMMELLA
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100127 [ANAL MUTAZ. X CARCINOMA MIDOLLARE E FAMILIARE DELLA TIROIDE/MEN2 (RET)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio 610100130 [ANAL MUTAZ. X CARDIOMIOPATIA DILATATIVA X-LINKED (XLDC)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010p133 ANAL MUTAZ. X CARNEY COMPLEX
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100134 ANAL MUTAZ. X CDG TIPO 1
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010p135 [ANAL MUTAZ. X CDG TIPO 1A
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010p136 ANAL MUTAZ. X CDG TIPO 18
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100137 ANAL MUTAZ. X CDG TIPO 1C
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010p138 [ANAL MUTAZ. X CDG TIPO 1D
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i ¢
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100139 [ANAL MUTAZ. X CDG TIPO 1E
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100140 [ANAL MUTAZ. X CDG TIPO 1F
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010p141 [ANAL MUTAZ. X CDG TIPO 16
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100142 [ANAL MUTAZ. X CDG TIPO 1H
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010p143 ANAL MUTAZ. X CDG TIPO 11
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100144 [ANAL MUTAZ. X CDG TIPO 1)
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I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P145 [ANAL MUTAZ. X CDG TIPO 1K
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P146 [ANAL MUTAZ. X CDG TIPO 1L
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P147 ANAL MUTAZ. X CDG TIPO 1M
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P148 [ANAL MUTAZ. X CDG TIPO 1N
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P149 [ANAL MUTAZ. X CDG TIPO 10
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010P150 ANAL MUTAZ. X CDG TIPO 1P
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P151 ANAL MUTAZ. X CDG TIPO 1Q
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P152 ANAL MUTAZ. X CDG TIPO 1R
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P153 ANAL MUTAZ. X CDG TIPO 15
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P154 [ANAL MUTAZ. X CDG TIPO 1T
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010155 [ANAL MUTAZ. X CDG TIPO 1U
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P156 [ANAL MUTAZ. X CDG TIPO 1V
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010157 [ANAL MUTAZ. X CDG TIPO 24
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010158 ANAL MUTAZ. X CDG TIPO 28
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010P159 [ANAL MUTAZ. X CDG TIPO 2C
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010P160 [ANAL MUTAZ. X CDG TIPO 2D
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P161 [ANAL MUTAZ. X CDG TIPO 2E
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P162 [ANAL MUTAZ. X CDG TIPO 2F
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P163 [ANAL MUTAZ. X CDG TIPO 26
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P164 [ANAL MUTAZ. X CDG TIPO 2H
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P165 ANAL MUTAZ. X CDG TIPO 21
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P166 [ANAL MUTAZ. X CDG TIPO 2
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P167 [ANAL MUTAZ. X CDG TIPO 2K
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P168 ANAL MUTAZ. X CDG TIPO 2M 1
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio 610100170 ANAL MUTAZ. X CEFALOPOLISINDATTILIA DI GREIG (SINDROMI DA GLI3)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010171 ANAL MUTAZ. X CEROIDOLIPOFUSCINOSI NEURONALE TIPO VIl EPILESSIA DEL NORD (CLNS)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio 610100173 [ANAL MUTAZ. X CEROIDOLIPOFUSCINOSI NEURONALE INFANTILE (CLN1)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100174 ANAL MUTAZ. X CEROIDOLIPOFUSCINOS| NEURONALE TARDO INFANTILE CLASSICA (CLN2)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i v . . IPOFUSCINOSI IETI IANTI
o101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la ssoo0| o2 |1 | aboratorio 510100175 ANAL. MUTAZ. X CEROIDOLIPOFUSCINOS| NEURONALE TARDO INFANTILE TIPO V VARIANTE
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo FINLANDESE (CLNS)
I I i i v . . IPOFUSCINOSI ILETIPO VI
o101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la ssoo0| o2 | | aboratorio 510100176 [ANAL. MUTAZ. X CEROIDOLIPOFUSCINOSI NEURONALE TARDO INFANTILE TIPO VI VARIANTE
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo INDIANA (CLN6)
isi I I i i 3 . . IPOFUSCINOSI ILE TIPO VIl VARIANT!
o101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la sso00| o2 | | aboratorio 10100177 [ANAL. MUTAZ. X CEROIDOLIPOFUSCINOSI NEURONALE TARDO INFANTILE TIPO Vil VARIANTE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo TURCA (CLN7)
isi I I i i 3 . X CHARCOT MARI H PATI [ ILITA
o101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la sso00| o2 | | aboratorio 10100178 ANAL. MUTAZ. X CHARCOT MARIE TOOTH AD NEUROPATIA EREDITARIA CON IPERSENSIBILITA
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo [ALLA PRESSIONE (HNPP)
I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010P179 [ANAL MUTAZ. X CHARCOT MARIE TOOTH X-LINKED
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010p180 ANAL MUTAZ. X CHARGE, SINDROME
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le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010P181 ANAL MUTAZ. X CHEDIAK-HIGASHI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010P184 ANAL MUTAZ. X CHERUBISMO
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010P185 ANAL MUTAZ. X CISTATIONINURIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010186 ANAL MUTAZ. X CISTINOSI BENIGNA O NON NEFROPATICA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010P187 ANAL MUTAZ. X CISTINOSI NEFROPATICA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio G1010P188 [ANAL MUTAZ X CISTINOSI NEFROPATICA AD ESORDIO TARDIVO
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010P192 [ANAL MUTAZ. X CITRULLINEMIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100193 ANAL MUTAZ X COHEN, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
ANAL MUTAZ X COLLAGENE TIPO 2
[ACONDROGENES! TIPO 2 IPOCONDROGENES!
SEDC CONGENITA
|Analisi mutazionale di malattia ch ita di un sol i SEMD STRUDWICK
G101 o Seomiaments d coentunle metadice duamitativa, ol tod as000| 92 |1 Laboratorio G1010P197 DISPLASIA DI KNIEST
agnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo o SPLASIA SPONDILO PERIFERICA
SED CON ARTROSI PRECOCE
SED CON BREVITA METATARSALE (DISPLASIA CZECH)
5. DI STICKLER 1
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010P199 [ANAL MUTAZ. X COLOBOMA CONGENITO DEL DISCO OTTICO 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610107200 ANAL MUTAZ. X COLOBOMA E ANOMALIE RENALI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 610100202 ANAL MUTAZ. X CONDRODISPLASIA METAFISARIA/SCHMIDT
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610107203 ANAL MUTAZ. X CONDRODISPLASIA PUNCTATA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010P204 ANAL. MUTAZ. X CONDRODISPLASIA PUNTATA X-LINKED
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610107206 ANAL MUTAZ. X CONGIUNTIVITE LIGNEA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i - . 3 I I { I { i
o101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la so00| 92 |n aboratorio s1010p208 ANAL MUTAZ. X CONVULSIONI BENIGNE INFANTILI/CONVULSIONI INFANTILI E COREOATETOS|
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo PAROSSISTICA
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 610107209 [ANAL MUTAZ. X CONVULSIONI SENSIBILI AL PIRIDOSSALE FOSFATO
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610107210 [ANAL MUTAZ. X COPROPORFIRIA EREDITARIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010P211 ANAL MUTAZ. X COREA ACANTOCITOSI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010P212 [ANAL MUTAZ. X COREA FAMILIARE BENIGNA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010P214 [ANAL MUTAZ. X COROIDEREMIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100215 ANAL MUTAZ. X COSTELLO, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100216 ANAL MUTAZ. X COWDEN, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100217 [ANAL MUTAZ X CRANIOFRONTONASALE, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100220 ANAL MUTAZ. X CRIGLER NAJIAR, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100222 ANAL MUTAZ. X CURRARINO, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100223 [ANAL MUTAZ. X CUTIS LAXA AR TIPO IIA- (ARCL2A)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610107224 [ANAL MUTAZ. X CUTIS LAXA X-LINKED
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100225 ANAL MUTAZ. X DANON, MALATTIA DI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100226 ANAL MUTAZ. X DARIER, MALATTIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610107230 ANAL MUTAZ. X DEFICIENZA DI ACTH
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100231 [ANAL MUTAZ. X DEFICIENZA DI GLUT, SINDROME
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I I i i v
GLO1 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P232 ANAL MUTAZ. X DEFICIT ALFA-1 ANTITRIPSINA
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i v
GLO1 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P237 ANAL MUTAZ. X DEFICIT CONGENITO DI LATTASI
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i v
GLO1 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P238 ANAL MUTAZ. X DEFICIT CONGENITO FATTORE Vil
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i v
GLO1 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P239 ANAL MUTAZ. X DEFICIT CONGENITO FATTORE X
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i v
GLO1 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010P240 ANAL MUTAZ. X DEFICIT CONGENITO FATTORE XI
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i v
GLO1 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P242 ANAL MUTAZ. X DEFICIT CREATINA-TRASPORTO
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i v
GLO1 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P245 ANAL MUTAZ. X DEFICIT DEL RECETTORE 1 INTERFERONE GAMMA (IFN-GAMMA-R1)
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i I v
GLO1 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P246 ANAL MUTAZ. X DEFICIT DELUANTAGONISTA DEL RECETTORE DELL'INTERLEUCHINA-1
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la ,
GLO1 as000| 92 |11 Laboratorio G1010P247 [ANAL MUTAZ. X DEFICIT DELUATTIVATORE DEL GANGLIOSIDE GM2
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
GLO1 as000| 92 |11 Laboratorio G1010P248 ANAL MUTAZ. X DEFICIT DELLA FRAZIONE C8 DEL COMPLEMENTO
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
GLO1 as000| 92 |11 Laboratorio G1010P251 ANAL MUTAZ. X DEFICIT DELLA LECITINCOLESTEROLOACILTRANSFERAS|
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i v
GLO1 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P252 ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI 11 BETA IDROSSILASI
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
GLO1 as000| 92 |11 Laboratorio G1010P253 |ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI 17 ALFA IDROSSILASI/17,20 LIAS|
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i v
GLO1 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P254 ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI 17 BETA IDROSSILASI
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i .
GLO1 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010255 |ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI 3 BETA IDROSSISTEROIDE DELTA OSSIDORIDUTTASI/ISOMERASI
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
GLO1 as000| 92 |11 Laboratorio G1010P256 ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI 3 BETA IDROSSISTEROIDO DEIDROGENAS!
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
GLO1 as000| 92 |11 Laboratorio G1010P257 ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI 3-FOSFOGLICERATO DEIDROGENAS!
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i v . ICIT DI 3-IDROSSIACIL ¢ | , DEF|
s101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la soo0| o2 | | aboratorio 10100258 [ANAL. MUTAZ. X DEFICIT DI 3-IDROSSIACIL-COA DEIDROGENAS! A CATENA LUNGA, DEFICIT DI
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo LcHAD
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
GLO1 as000| 92 |11 Laboratorio 61010P259 |ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI 3-METILGLUTACONICO, ACIDURIA
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
GLO1 as000| 92 |11 Laboratorio 61010P260 ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI 4-ALFA-PTERINA-CARBINOLAMINA DEIDRATAS!
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i v
GLO1 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P261 ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI 5 ALFA REDUTTAS!
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i v
GLO1 Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P262 ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI 5-OXOPROLINASI
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
GLO1 as000| 92 |11 Laboratorio G1010P263 ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI ACIL-COA DEIDROGENASI A CATENA CORTA (SCAD)
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
GLO1 as000| 92 |11 Laboratorio G1010P264 [ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI ACIL-COA DEIDROGENASI A CATENA LUNGA (VLCAD)
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
GLO1 as000| 92 |11 Laboratorio G1010P265 ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI ACIL-COA DEIDROGENASI A CATENA MEDIA (MCAD)
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i v
GLO1 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P266 ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI ADENILSUCCINATO LIASI
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
GLO1 as000| 92 |11 Laboratorio G1010P267 [ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI ADENINA DEAMINASI (ADA-SCID)
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
GLO1 as000| 92 |11 Laboratorio G1010P268 [ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI ADENINA FOSFORIBOSIL TRANSFERAS|
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i v
GLO1 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P271 ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI AMINOACILAS DI TIPO 1
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i v
GLO1 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P272 ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI ANTIPLASMINA
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i v
GLO1 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P273 ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI ARGINASI
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i v
GLO1 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P274 ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI AROMATAS! PLACENTARE
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i 3
GLO1 Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P275 ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI BETA-CHETOTIOLASI
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i 3
GLO1 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P276 ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI BETAALANINA SINTETASI
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le di mal i i -
G101 Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 4000 92 |11 Laboratorio 610100277 ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI BIOTINIDASI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 45000 92 |11 Laboratorio 610107278 ANAL. MUTAZ. X DEFICIT DI CARBAMILFOSFATO SINTETAS! (CPS)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 45000 92 |11 Laboratorio G1010p281 [ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI CITOCROMO PA50 OSSIDOREDUTTASI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 45000 92 |11 Laboratorio G1010p282 ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI DIIDROPIRIMIDINA DEIDROGENAS!
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 4000 92 |11 Laboratorio G1010p283 [ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI DIIDROPIRIMINIDASI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 45000 92 |11 Laboratorio G1010p284 [ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI DIIDROPTERIDINA REDUTTASI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 4000 92 |11 Laboratorio 610100285 ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI DOPAMINA BETA-IDROSSILASI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 45000 92 |11 Laboratorio G1010p286 ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI FATTORE V
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i v
G101 /Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 4000 92 |11 Laboratorio 610107289 /ANAL. MUTAZ. X DEFICIT DI FRUTTOSIO 1,6-DIFOSFATASI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 4000 92 |11 Laboratorio 61010p290 [ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI GAMMA GLUTAMILCISTEINA SINTETASI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 45000 92 |11 Laboratorio G1010p291 [ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI GLICEROLO-CHINASI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 45000 92 |11 Laboratorio 610100292 [ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI GLUCOSIO 6 FOSFATO DEIDROGENAS!
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i ¢
G101 /Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 45000 92 |11 Laboratorio 610100293 [ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI GLUTATIONE SINTETASI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 45000 92 |11 Laboratorio 61010p294 [ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI GTP CICLOIDROLASI |
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i v
G101 /Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 45000 92 |11 Laboratorio 610107295 [ANAL. MUTAZ. X DEFICIT DI HMG-COA LIASI, 3-IDROSSI-3-METILGLUTARICO ACIDURIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i v
G101 /Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 45000 92 |11 Laboratorio 61010p296 ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI IALURONIDAS!
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 45000 92 |11 Laboratorio G1010p297 [ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI IDROSSILAS| AMMINOACIDI AROMATICI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 45000 92 |11 Laboratorio G1010p298 /ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI 1GA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i v
G101 /Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 45000 92 |11 Laboratorio 61010p299 /ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI LIPOAMIDE DEIDROGENAS!
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 45000 92 |11 Laboratorio 610107300 ANAL. MUTAZ. X DEFICIT DI METILCOBALAMINA, TIPO CBL E
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 4000 92 |11 Laboratorio 61010P301 [ANAL. MUTAZ. X DEFICIT DI METILCOBALAMINA, TIPO CBL G
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 45000 92 |11 Laboratorio 610100302 [ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI METIONINA ADENOSILTRANSFERAS!
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 45000 92 |11 Laboratorio 610107303 /ANAL. MUTAZ. X DEFICIT DI MEVALONATO CHINASI (MKD)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i v
G101 Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 45000 92 |11 Laboratorio 610100304 [ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI MONOAWINA OSSIDAS!
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 45000 92 |11 Laboratorio 610100305 [ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI N-ACETILGLUCOSAMIN-1-FOSFOTRASFERASI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 45000 92 |11 Laboratorio 610107306 ANAL. MUTAZ. X DEFICIT DI N-ACETILGLUTAMMATO SINTETAS! (NAGS)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 45000 92 |11 Laboratorio 61010P307 ANAL. MUTAZ. X DEFICIT DI OLOCARBOSSILAS! SINTETASI (HLCS)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 45000 92 |11 Laboratorio 610100308 [ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI ORNITINA AMINOTRANSFERASI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 45000 92 |11 Laboratorio 610100309 ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI ORNITINA TRANSCARBAMILASI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 45000 92 |11 Laboratorio 610100310 [ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI PIRIMIDINA 5' NUCLEOTIDAS!
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 45000 92 |11 Laboratorio 610100313 ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI PROLIDASI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 4000 92 |11 Laboratorio G1010P314 [ANAL. MUTAZ. X DEFICIT DI PROSAPOSINA SAP A, MALATTIA DI KRABBE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 4000 92 |11 Laboratorio 61010315 [ANAL. MUTAZ. X DEFICIT DI PROSAPOSINA SAP 8, LEUCODISTROFIA METACROMATICA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 45000 92 |11 Laboratorio 61010P316 [ANAL. MUTAZ. X DEFICIT DI PROSAPOSINA SAP C, MALATTIA DI GAUCHER

diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
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le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010P319 [ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI PROTROMEBINA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 610107320 ANAL. MUTAZ. X DEFICIT DI SACCAROPINA DEIDROGENAS!
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010p322 [ANAL. MUTAZ. X DEFICIT DI SUCCINIL COA: 3-CHETOACIDICA COA TRANSFERASI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610107323 [ANAL. MUTAZ. X DEFICIT DI TIROSINA IDROSSILAS!
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010p324 [ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI TRANSCOBALAMINA I
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010P325 ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI TRASPORTO DELLA CARNITINA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610107326 [ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI TRASPORTO FOLATI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010p327 ANAL MUTAZ. X DEFICIT DI UREIDOPROPIONASI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 610107328 ANAL. MUTAZ. X DEFICIT FAMILIARE DI APOLIPOPROTEINA C I
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100329 |ANAL. MUTAZ. X DEFICIT FAMILIARE DI LIPASI EPATICA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010P330 [ANAL. MUTAZ. X DEFICIT FAMILIARE DI LIPAS| LIPOPROTEICA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010335 |ANAL MUTAZ. X DEFICIT MULTIPLO DI SOLFATASI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010336 [ANAL MUTAZ. X DEFICIT PIRUVATO CARBOSSILASI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010P338 ANAL. MUTAZ. X DEGENERAZIONE MACULARE SENILE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010P340 ANAL. MUTAZ. X DEMENZA FRONTOTEMPORALE CON MALATTIA DEL MOTONEURONE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010P341 [ANAL. MUTAZ. X DENTINOGENES! IMPERFETTA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100342 [ANAL MUTAZ. X DENYS-DRASH, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 610100343 ANAL MUTAZ. X DERMOPATIA RESTRITTIVA LETALE (LRD)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100344 ANAL MUTAZ. X DI GEORGE, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010P345 [ANAL MUTAZ. X DIABETE INSIPIDO CENTRALE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 610100346 [ANAL MUTAZ. X DIABETE INSIPIDO NEFROGENICO (NDI) AUTOSOM
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 610100347 [ANAL MUTAZ. X DIABETE INSIPIDO NEFROGENICO (NDI) X-LINKED
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010P349 ANAL. MUTAZ. X DIFETTI DELLA SINTES! DELUN GLICANO
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i - . X DIFETT] LU PERCHERATG
o101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la so0| 92 |n aboratorio s1010p35 [ANAL MUTAZ. X DIFETTI DELLO SVILUPPO SESSUALE (DSS) CON IPERCHERATOSI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo PALMOPLANTARE
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010355 [ANAL MUTAZ. X DIFETTO SACRALE CON MENINGOCELE ANTERIORE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010356 ANAL MUTAZ. X DIPENDENZA DALLA VITAMINA B6
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la .
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 610107360 ANAL MUTAZ. X DISCHERATOS! CONGENITA LEGATA ALL'X
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100361 ANAL MUTAZ. X DISCROMATOSI SIMMETRICA EREDITARIA 1 (DSH) E AICARDI GOUTIERES
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010363 ANAL MUTAZ X DISGENESIA DELLA LAMINA DI BOWMAN
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010364 [ANAL. MUTAZ. X DISORDINI DEL METABOLISMO DELLE PURINE E DELLE PIRIMIDINE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010365 ANAL MUTAZ X DISOSTOS! ACROFACCIALE DI NAGER CON GRAVI SCHISI FACCIALI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010366 ANAL MUTAZ. X DISOSTOS! CLEIDOCRANICA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010367 [ANAL MUTAZ. X DISPLASIA CRANIOMETAFISARIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010368 ANAL MUTAZ. X DISPLASIA DIASTROFICA

diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
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|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio G1010P369 [ANAL MUTAZ. X DISPLASIA DIASTROFICA E PSEUDODIASTROFICA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i 3 . 1 ICA ANIDROTI( I l T
o101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la ssoo0| o2 |1 | aboratorio 10100371 ANAL. MUTAZ. X DISPLASIA ECTODERMICA ANIDROTICA CON IMMUNODEFICIENZA A T-CELL
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo (EDA-ID)
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio G1010P372 [ANAL MUTAZ X DISPLASIA ECTODERMICA IPOIDROTICA X-LINKED
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi ! I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100373 ANAL MUTAZ. X DISPLASIA ECTODERMICA IPOIDROTICA/CLOUSTON, SINDROME (HED2)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio 610100374 ANAL MUTAZ. X DISPLASIA ECTODERMICA, ANCHILOBLEFARON, PALATOSCHIS!
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P376 [ANAL MUTAZ X DISPLASIA EPIFISARIA TARDA X-LINKED
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P377 [ANAL MUTAZ X DISPLASIA FIBROSA POLIOSTOTICA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P378 ANAL MUTAZ. X DISPLASIA FRONTONASALE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio 61010P380 [ANAL MUTAZ. X DISPLASIA METATROPICA E SINDROMI ASSOCIATE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P381 [ANAL MUTAZ. X DISPLASIA OCULODENTOOSSEA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P382 [ANAL MUTAZ. X DISPLASIA OSSEA SCLEROSANTE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio 61010383 [ANAL MUTAZ. X DISPLASIA SPONDILOEPIFISARIA CONGENITA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i 3 . 1A 5P IFi I 1CIT DI I
o101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la soo0| o2 | | aboratorio 10100384 |ANAL. MUTAZ. X DISPLASIA SPONDILOEPIFISARIA CONGENITA CON DEFICIT DI IMMUNITA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo CELLULARE
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio G1010p385 ANAL MUTAZ. X DISPLASIA SPONDILOEPIFISARIA DI MAROTEAUX
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio 61010386 ANAL MUTAZ. X DISPLASIA SPONDILOEPIFISARIA TARDA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010387 [ANAL MUTAZ X DISPLASIA SPONDILOEPIFISARIA TARDA AUTOSOMICA DOMINANTE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010p388 [ANAL MUTAZ. X DISPLASIA SPONDILOEPIFISARIA TARDA AUTOSOMICA RECESSIVA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio G1010P389 [ANAL MUTAZ. X DISPLASIA SPONDILOEPIFISARIA TARDA X LINKED
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la ANAL. MUTAZ. X DISPLASIA SPONDILOMETAFISARIA CON ALTERAZIONI ENCONDROMATOSE
G101 as000| 92 |11 Laboratorio 610100390
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo (SPONDILOENCONDRODISPLASIA)
isi I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P391 ANAL MUTAZ. X DISPLASIA TANATOFORA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio G1010P392 [ANAL MUTAZ. X DISTONIA DOPA SENSIBILE DA DEFICIT DI SEPTIARINA REDUTTAS!
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P393 ANAL MUTAZ X DISTONIA MIOCLONICA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio G1010P396 ANAL MUTAZ. X DISTROFIA CORNEO RETINICA DEL CRISTALLINO DI BIETTI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P397 ANAL MUTAZ. X DISTROFIA DEI CONI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P400 [ANAL MUTAZ. X DISTROFIA IALINA DELLA RETINA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P402 ANAL MUTAZ. X DISTROFIA MUSCOLARE CONGENITA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100405 ANAL MUTAZ. X DISTROFIA MUSCOLARE DEI CINGOLI 28 (LGMD2B) E MIOPATIA DI MYOSHI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio G1010P406 ANAL MUTAZ. X DISTROFIA MUSCOLARE DI DUCHENNE-BECKER
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P408 [ANAL MUTAZ. X DISTROFIA MUSCOLARE DI FUKUYAMA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P410 ANAL MUTAZ X DISTROFIA OCULOFARINGEA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P411 ANAL MUTAZ. X DISTROFIA RETINICA EREDITARIA CON FUNDUS ALBIPUNCTATUS
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P416 ANAL MUTAZ. X DISTURBI DEL CICLO DELL'UREA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P417 (ANAL MUTAZ. X DISTURBI DEL METABOLISMO E DEL TRASPORTO DEGLI AMINOACIDI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i v . TURBI I T T IDRATI
o101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la ssoo0| o2 | | aboratorio 10100018 :xgz:umumz X DISTURBI DEL METABOLISMO E DEL TRASPORTO DEI CARBOIDRATI

diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
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6101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la 450,00 92 1 Laboratorio 61010P419 [ANAL. MUTAZ. X DISTURBI DEL METABOLISMO INTERMEDIO DEGLI ACIDI GRASSI E DE!
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo MITOCONDRI
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G1.01 450,00 92 11 Laboratorio G1010P421 ANAL. MUTAZ. X DISTURBO DEL LINGUAGGIO/DISPRASSIA VERBALE
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
i utaonaledi o o un sl gene er
G1.01 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la 450,00 92 11 Laboratorio G1010P429 [ANAL. MUTAZ. X EMOFILIA A
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
i utaonaledi o o un sl gene per
G1.01 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la 450,00 92 11 Laboratorio G1010P430 ANAL. MUTAZ. X EMOFILIA B
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G1.01 450,00 92 11 Laboratorio G1010P432 ANAL. MUTAZ. X EMOGLOBINURIA PAROSSISTICA NOTTURNA'
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
1ol o un sl gene er
G1.01 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per |2 450,00 92 11 Laboratorio G1010P433 [ANAL. MUTAZ. X ENCEFALOMIOPATIA ETILMALONICA
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
i utaonale i ol o un sl gene er
G1.01 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la 450,00 92 11 Laboratorio G1010P435 [ANAL. MUTAZ. X ENCEFALOPATIA EPILETTICA PRECOCE
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
i utaonaledi o o un sl gene er
G1.01 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la 450,00 92 11 Laboratorio G1010P437 ANAL. MUTAZ. X EPIDERMOLIS| BOLLOSA DISTROFICA
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G1.01 450,00 92 11 Laboratorio G1010P442 [ANAL. MUTAZ. X EPIDERMOLIS| BOLLOSA SEMPLICE DA DEFICIT DI PLECTINA
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G1.01 450,00 92 11 Laboratorio G1010P443 [ANAL. MUTAZ. X EPIDERMOLIS| BOLLOSA SIMPLEX CON DISTROFIA MUSCOLARE
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G1.01 450,00 92 11 Laboratorio G1010P444 [ANAL. MUTAZ. X EPIDERMOLIS| BOLLOSA SIMPLEX TIPO OGNA
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la [ANAL. MUTAZ. X EPILESSIA DEL LOBO TEMPORALE LATERALE (ADLTE) EPILESSIA PARZIALE
G1.01 450,00 92 11 Laborat G1010P445
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo aboratorio [CON SINTOMI AUDITIVI - ADLTE
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G1.01 450,00 92 11 Laboratorio G1010P446 ANAL. MUTAZ. X EPILESSIA DIPENDENTE DALLA PIRIDOSSINA
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
1o o un sl gene er
G1.01 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per |2 450,00 92 11 Laboratorio G1010P448 ANAL. MUTAZ. X EPILESSIA INFANTILE FAMILIARE BENIGNA
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G1.01 450,00 92 11 Laboratorio G1010P449 [ANAL. MUTAZ. X EPILESSIA MIOCLONICA GIOVANILE (JME)
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
it utaonale i o o un sl gene er
G1.01 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la 450,00 92 11 Laboratorio G1010P451 [ANAL. MUTAZ. X EPILESSIA PROGRESSIVA MIOCLONICA
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G1.01 450,00 92 11 Laboratorio G1010P453 (ANAL. MUTAZ. X ERITROCHERATODERMIA SIMMETRICA PROGRESSIVA
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
T a— ANAL WUTAZ X EVERDTOA PERVENTRICOLARE X INKED SDROVE GTOPALATO-
o fralit mtasiorsbd st ch ot o nsshogwasars soo0| s [ [lsborsono 10108457 |DIGALE TIPO 1 £11 INDROME DI MELNICNEEDLES DISPLASA FRONTO METAFSALS
gm0 Sequeniaments ed ventule metocicsquanttatia aualunaue metodo ISTALE Tr0 1€ 1 SIDROVE O
i utaonaledi o o un sl gene er
G1.01 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per |2 450,00 92 11 Laboratorio G1010P459 [ANAL. MUTAZ. X FABRY, MALATTIA
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G1.01 450,00 92 11 Laboratorio G1010P460 ANAL. MUTAZ. X FEBBRE MEDITERRANEA FAMILIARE (FMF)
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
1ol o un sl gene er otz TonuRA O P A/DEFCT DI FENIALAN
6101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la 450,00 92 1 Laboratorio G1010p461 [ANAL. MUTAZ. X FENILCHETONURIA O IPERFENILALANINEMIA/DEFICIT DI FENILALANINA-
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo IDROSSILASI
- o un sl gene er
G1.01 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la 450,00 92 11 Laboratorio G1010P464 [ANAL. MUTAZ. X FIBROSI CISTICA
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
i utaonaledi o o un sl gene per
G1.01 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la 450,00 92 11 Laboratorio G1010P467 [ANAL. MUTAZ. X FRASIER, SINDROME
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
i utaonale i o o un sl gene er
G1.01 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la 450,00 92 11 Laboratorio G1010P468 ANAL. MUTAZ. X FRAXE, SINDROME
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
- o un sl gene er
G1.01 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la 450,00 92 11 Laboratorio G1010P470 [ANAL. MUTAZ. X FUCOSIDOSI
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
- o un sl gene er
G1.01 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per |2 450,00 92 11 Laboratorio G1010P471 ANAL. MUTAZ. X GALATTOSEMIA
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la ANAL. MUTAZ. X GALATTOSIALIDOSI, DEFICIT COMBINATO BETA
G1.01 450,00 92 11 Laboratorio G1010P472
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo |GALATTOSIDASI/NEURAMINIDASI
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G1.01 450,00 92 11 Laboratorio G1010P473 [ANAL. MUTAZ. X GANGLIOSIDOSI GM1, DEFICIT BETA-GALATTOSIDASI
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
s mutsionate i mlatiach necesiac n ol ene er
G1.01 450,00 92 11 Laboratorio G1010P474 [ANAL. MUTAZ. X GAUCHER, MALATTIA/DEFICIT DI BETA-GLUCOSIDASI
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
- o un sl gene er
G1.01 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la 450,00 92 11 Laboratorio G1010P475 ANAL. MUTAZ. X GILBERT, SINDROME
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
i utaonale i o o un sl gene er
G1.01 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la 450,00 92 11 Laboratorio G1010P478 [ANAL. MUTAZ. X GLUTATIONEMIA
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
it utaonale i o o un sl gene er
G1.01 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la 450,00 92 11 Laboratorio G1010P480 [ANAL. MUTAZ. X GRANULOMATOSI CRONICA X-LINKED
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
- o un sl gene er
G1.01 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la 450,00 92 11 Laboratorio G1010P482 ANAL. MUTAZ. X GREENBERG, DISPLASIA SCHELETRICA
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
- o un sl gene er
G1.01 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la 450,00 92 11 Laboratorio G1010P483 ANAL. MUTAZ. X HAILEY-HAILEY, MALATTIA

diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
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le di mal i i -
G101 Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 4000 92 |11 Laboratorio G1010P484 ANAL MUTAZ X HAJDU CHENEY, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 45000 92 |11 Laboratorio G1010P485 [ANAL MUTAZ. X HALLERVORDEN-SPATZ, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 45000 92 |11 Laboratorio G1010p486 [ANAL MUTAZ. X HAWKINSINURIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i v
G101 /Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 45000 92 |11 Laboratorio G1010P487 ANAL MUTAZ. X HOLT-ORAM, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i ¢
G101 /Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 45000 92 |11 Laboratorio G1010P488 ANAL MUTAZ. X HUNTINGTON, MALATTIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 45000 92 |11 Laboratorio G1010p489 /ANAL MUTAZ. X IDROSSICHINURENINURIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 45000 92 |11 Laboratorio G1010p490 [ANAL MUTAZ. X IL2RA DEFICIENZA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 45000 92 |11 Laboratorio G1010p495 [ANAL MUTAZ. X INCONTINENTIA PIGMENTI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 45000 92 |11 Laboratorio G1010p496 [ANAL MUTAZ. X INCONTINENTIA PIGMENTI NEONATALE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 45000 92 |11 Laboratorio G1010p497 [ANAL MUTAZ. X INCONTINENTIA PIGMENTITIPO i
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la R
G101 45000 92 |11 Laboratorio G1010p498 [ANAL MUTAZ X INFERTILITA MASCHILE CATSPER-RELATA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la R
G101 45000 92 |11 Laboratorio G1010P499 [ANAL. MUTAZ. X INSENSIBILITA AGLI ANDROGENI, SINDROWME (AIS)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i - R
G101 /Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 45000 92 |11 Laboratorio 610100500 ANAL MUTAZ. X INSENSIBILITA AL DOLORE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 45000 92 |11 Laboratorio 61010P502 [ANAL. MUTAZ. X INTOLLERANZA EREDITARIA AL FRUTTOSIO (HFI), DEFICIT DI ALDOLASI B
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 45000 92 |11 Laboratorio 610108503 ANAL MUTAZ. X INTOLLERANZA EREDITARIA AL LATTOSIO
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 45000 92 |11 Laboratorio 610100504 ANAL MUTAZ. X INTOLLERANZA LISINURICA ALLE PROTEINE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 45000 92 |11 Laboratorio 610100509 ANAL MUTAZ. X IPERALDOSTERONISMO FAMILIARE TIPO I
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 45000 92 |11 Laboratorio 61010p510 [ANAL MUTAZ. X IPERAMMONIEMIA EREDITARIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 45000 92 |11 Laboratorio G1010p511 [ANAL MUTAZ. X IPERARGININEMIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 4000 92 |11 Laboratorio 610100512 ANAL MUTAZ. X IPERATTIVITA DI FOSFORIBOSIL-PIROFOSFATO SINTETASI 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 45000 92 |11 Laboratorio 610108513 [ANAL MUTAZ. X IPERCALCEMIA INFANTILE IDIOPATICA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 45000 92 |11 Laboratorio 61010p516 [ANAL MUTAZ. X IPERCOLESTEROLEMIA AR TIPO 3
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 45000 92 |11 Laboratorio 61010517 [ANAL MUTAZ. X IPERCOLESTEROLEMIA FAMILIARE TIPO 2, DEFICIT DI APOLIPOPROTEINA B
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 45000 92 |11 Laboratorio 610107520 ANAL MUTAZ. X IPERFERRITINEMIA-CATARATTA, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 45000 92 |11 Laboratorio G1010p522 [ANAL MUTAZ. X IPERISTIDINEMIA 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i ¢
G101 /Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 45000 92 |11 Laboratorio 610100524 ANAL MUTAZ. X IPERLIPOPROTEINEMIA TIPO IA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 45000 92 |11 Laboratorio 610100525 ANAL MUTAZ. X IPERUISINEMIA FAMILIARE 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i ¢
G101 /Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 4000 92 |11 Laboratorio 610100526 [ANAL MUTAZ. X IPERMETIONINEMIA 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 4000 92 |11 Laboratorio 610100528 ANAL MUTAZ. X IPEROSSALURIA PRIMARIA TIPO | 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 4000 92 |11 Laboratorio 610100529 ANAL MUTAZ. X IPEROSSALURIA PRIMARIA TIPO Il 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 45000 92 |11 Laboratorio 610100530 ANAL MUTAZ. X IPERPARATIROIDISMO FAMILIARE ISOLATO
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 45000 92 |11 Laboratorio 610100531 ANAL MUTAZ. X IPERPARATIROIDISMO NEONATALE SEVERO
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 4000 92 |11 Laboratorio 610108533 (ANAL MUTAZ. X IPERPLASIA SURRENALICA LIPOIDE CONGENITA 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malatta che necessita di un solo gene per la 45000 92 |11 Laboratorio 61010534 [ANAL MUTAZ. X IPERPROLINEMIA TIPO | (HPI) 1 GENE
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le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100535 ANAL MUTAZ. X IPERPROLINEMIA TIPO Il (HPII) 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010536 ANAL MUTAZ. X IPERTERMIA MALIGNA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010537 [ANAL MUTAZ. X IPERTIROIDISMO NON AUTOIMMUNE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i v . P IPOPROTEINEMI TTIA DI TANGI i
o101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la so0| 92 |n | aboratorio s1010p502 ANAL MUTAZ. X IPOALFA LIPOPROTEINEMIA/ MALATTIA DI TANGIER E DEFICIENZA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo FAMILIARE DI HDL
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio G1010p543 [ANAL MUTAZ. X IPOBETA LIPOPROTEINEMIA ABETALIPOPROTEINEMIA (ABL)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010546 ANAL MUTAZ. X IPOCONDROPLASIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010547 ANAL MUTAZ X IPOFOSFATASIA DELLINFANZIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010p548 ANAL MUTAZ. X IPOFOSFATASIA PERINATALE (LETALE)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010549 ANAL MUTAZ. X IPOFOSFATEMIA X-LINKED
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010550 ANAL MUTAZ. X IPOGONADISMO IPOGONADOTROPO
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010551 ANAL MUTAZ. X IPOMELANOSI DI 1TO
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010552 ANAL MUTAZ. X IPOPARATIROIDISMO
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio G1010p553 ANAL MUTAZ. X IPOPLASIA CARTILAGINE-CAPELL, DISPLASIA ANAUXETICA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010554 ANAL MUTAZ. X IPOPLASIA FOCALE DERMICA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i - . X IPOP TA A 1P
o101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la so0| 92 |n aboratorio 1010555 ANAL MUTAZ. X IPOPLASIA SURRENALE CONGENITA ASSOCIATA A IPOGONADISMO
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo IPOGONADOTROPO
isi le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010556 ANAL MUTAZ. X IPOTIROIDISMO CONGENITO
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010557 [ANAL MUTAZ. X IPOTRANSFERRINEMIA FAMILIARE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010p558 ANAL MUTAZ. X IRIDA (IRON REFRACTORY IRON DEFICIENCY ANEMIA-IRIDA) SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010559 ANAL MUTAZ. X ISTIOCITOSI X 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010562 ANAL MUTAZ. X ITTIOS! EPIDERMOLITICA SUPERFICIALE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610107563 ANAL MUTAZ. X ITTIOSI HYSTRIX CURTH MACKLIN TYPE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010564 [ANAL MUTAZ X ITTIOSI X-LINKED
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100567 /ANAL MUTAZ. X K8G, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100570 ANAL MUTAZ X KEUTEL, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100572 ANAL MUTAZ. X KINDLER, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100573 ANAL MUTAZ. X KOSTMANN, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100574 ANAL MUTAZ. X KRABBE, MALATTIA|
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la R
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 610100575 ANAL MUTAZ. X LARON, SINDROME/INSENSIBILITA AL GH
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100576 [ANAL MUTAZ X LEGIUS, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610107579 ANAL MUTAZ. X LEPRECAUNISMO
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010p580 ANAL MUTAZ X LERI-WEILL, SINDROME/BASSA STATURA NON SINDROMICA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610109581 ANAL MUTAZ X LESCH-NYHAN, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010585 [ANAL MUTAZ. X LEUCODISTROFIA METACROMATICA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 610100587 [ANAL MUTAZ. X LEUCOENCEFALOPATIA E EPILESSIA (DEFICIT DI MTHFR)
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I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010p588 ANAL MUTAZ. X LI-FRAUMENI, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio 610100591 [ANAL MUTAZ. X LINFOISTIOCITOS| EMOFAGOCITICA FAMIGLIARE (FHL2)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio 610100592 ANAL MUTAZ. X LINFOPROLIFERATIVA X-LINKED2, SINDROME (XLP2)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio 610100594 ANAL MUTAZ. X LINFOPROLIFERATIVA X-LINKED, SINDROME (XLP)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio 61010595 ANAL MUTAZ. X LIPODISTROFIA CON DISPLASIA MANDIBOLOACRALE TIPO B
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio 610100598 ANAL MUTAZ. X LISSENCEFALIA (AGIRIA/PACHIGIRIA) TIPO |
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010p600 ANAL MUTAZ. X LISSENCEFALIA CON MICROCEFALIA SEVERA (NORMAN ROBERTS)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio 61010p601 ANAL MUTAZ. X LISSENCEFALIA DI MILLER-DIEKER, DA DELEZIONE 17P13.3
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P604 ANAL MUTAZ X LISSENCEFALIA X LINKED
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
[amalist mutazionate di malatta ch o i o 501 o [ANAL MUTAZ X LISSENCEFALIA X-LINKED CON GENITALI AMBIGUI - SINDROME DEGLI SPASMI
G101 o Secomiments od cventunle metadice duamitative, ol tod as000| 92 |11 Laboratorio G1010P605 INFANTILI X-LINKED - SINDROME DI WEST - EPILESSIA MIOCLONICA X-LINKED CON
agnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo SPASTICITA E RITARDO MENTALE
isi I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010°606 ANAL MUTAZ. X LOWE, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P608 ANAL MUTAZ. X MACROCEFALIA E AUTISMO
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010P610 [ANAL MUTAZ. X MALASSORBIMENTO CONGENITO DI SACCAROSIO ED ISOMALTOSIO
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio G1010P611 ANAL MUTAZ. X MALASSORBIMENTO CONGENITO GLUCOSIO - GALATTOSIO
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio G1010P612 ANAL MUTAZ. X MALATTIA DA ACCUMULO DEGLI ESTERI DEL COLESTEROLO
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio G1010P614 [ANAL MUTAZ. X MALATTIA DA MUTAZIONE DEL GENE MYH9
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio 61010615 [ANAL MUTAZ. X MALATTIA DA RITENZIONE DEI CHILOMICRONI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio 610107616 [ANAL MUTAZ. X MALATTIA DEI GANGLI BASALI RESPONSIVO ALLA BIOTINA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P619 ANAL MUTAZ. X MALATTIA DI ALPERS
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i v . . 1A DI CHARCOT-MARIE-TOOTH AUT IVA TIPC -
o101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la ssoo0| o2 | | aboratorio 10100621 ANAL. MUTAZ X MALATTIA DI CHARCOT-MARIE-TOOTH AUTOSOMICO RECESSIVA TIPO 2 (AR:
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo cMT2)
I I i i v . . 1A DI CHARCOT-MARIE-TOOTH AUT IVA TIPC
o101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la ssoo0| o2 | | aboratorio 10100622 ANAL. MUTAZ X MALATTIA DI CHARCOT-MARIE-TOOTH AUTOSOMICO RECESSIVA TIPO 28
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo (AR-CMT28)
I I i i v . . 1A DI CHARCOT-MARIE-TOOTH AUT IVA TIPC
o101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la ssoo0| o2 | | aboratorio s10100623 [ANAL. MUTAZ X MALATTIA DI CHARCOT-MARIE-TOOTH AUTOSOMICO RECESSIVA TIPO 281
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo (AR-CMT2B1)
isi I I i i v . . 1A DI CHARCOT-MARIE-TOOTH AUT IVA TIPC
o101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la wso00| o2 | | aboratorio 10100624 [ANAL. MUTAZ X MALATTIA DI CHARCOT-MARIE-TOOTH AUTOSOMICO RECESSIVA TIPO 282
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo (AR-CMT282)
isi I I i i v . . 1A DI CHARCOT-MARIE-TOOTH AUT IVA TIPC
o101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la ssoo0| o2 | | aboratorio 510100625 ANAL. MUTAZ X MALATTIA DI CHARCOT-MARIE-TOOTH AUTOSOMICO RECESSIVA TIPO 2C
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo (AR-CMT2C)
I I i i v . . 1A DI CHARCOT-MARIE-TOOTH AUT IVA TIPC
o101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la ssoo0| o2 | | aboratorio 10100627 ANAL. MUTAZ. X MALATTIA DI CHARCOT-MARIE-TOOTH AUTOSOMICO RECESSIVA TIPO 4A
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo (CMT4A)
I I i i v . . 1A DI CHARCOT-MARIE-TOOTH AUT IVA TIPC
o101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la ssoo0| o2 | | aboratorio 10100628 [ANAL. MUTAZ X MALATTIA DI CHARCOT-MARIE-TOOTH AUTOSOMICO RECESSIVA TIPO 4B1
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo (cMT4B1)
isi I I i i v . . T-MARIE-TOOTH AUT IVA TIPC
o101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la ssoo0| o2 | | aboratorio 10100629 [ANAL. MUTAZ X MALATTIA DI CHARCOT-MARIE-TOOTH AUTOSOMICO RECESSIVA TIPO 482
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo (CMT4B2)
isi I I i I v . . T-MARIE-TOOTH AUT IVA TIPC
o101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la ssoo0| o2 | | aboratorio 510100630 ANAL. MUTAZ. X MALATTIA DI CHARCOT-MARIE-TOOTH AUTOSOMICO RECESSIVA TIPO 4C
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo (CMT4C) 1 GENE
I I i i 3 . . T-MARIE- ! T
o101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la sso00| o2 | | aboratorio 10100631 ANAL. MUTAZ. X MALATTIA DI CHARCOT-MARIE-TOOTH AUTOSOMICO RECESSIVA TIPO 4D
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo (CMT4D) 1 GENE
I I i i 3 . . T-MARIE- ! T
o101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la ssoo0| o2 | | aboratorio 10100632 |ANAL. MUTAZ. X MALATTIA DI CHARCOT-MARIE-TOOTH AUTOSOMICO RECESSIVA TIPO 4E
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo (CMT4E) 1 GENE
isi I I i I v . . T-MARIE- T T
o101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la ssoo0| o2 | | aboratorio s10100633 |ANAL. MUTAZ. X MALATTIA DI CHARCOT-MARIE-TOOTH AUTOSOMICO RECESSIVA TIPO 4F
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo (CMT4F) 1 GENE
isi I I i I v . . T-MARIE- ! T
o101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la ssoo0| o2 | | aboratorio 10100634 ANAL. MUTAZ. X MALATTIA DI CHARCOT-MARIE-TOOTH AUTOSOMICO RECESSIVA TIPO 4G
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo (CMT4G) 1 GENE
I I i i v . 3 T-MARIE- ! T
o101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la ssoo0| o2 |1 | aboratorio 510100635 ANAL. MUTAZ. X MALATTIA DI CHARCOT-MARIE-TOOTH AUTOSOMICO RECESSIVA TIPO 4H
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo (CMT4H) 1 GENE
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio G1010P636 [ANAL MUTAZ. X MALATTIA DI CHARCOT-MARIE-TOOTH TIPO 1€ 1 GENE
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le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010637 ANAL MUTAZ. X MALATTIA DI DENT 2
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010638 ANAL MUTAZ. X MALATTIA DI FARBER 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010639 [ANAL MUTAZ. X MALATTIA DI HARTNUP 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio G1010P644 [ANAL MUTAZ. X MALATTIA DI NIEMANN PICK TIPO B 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010645 [ANAL MUTAZ. X MALATTIA DI NIEMANN-PICK 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010646 [ANAL MUTAZ. X MALATTIA DI NIEMANN-PICK TIPO A 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010647 ANAL MUTAZ. X MALATTIA DI NORRIE 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010648 [ANAL MUTAZ. X MALATTIA DI PELIZAEUS MERZBACHER 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010649 ANAL MUTAZ. X MALATTIA DI PELIZAEUS MERZBACHER AD ESORDIO TARDIVO 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010650 ANAL MUTAZ. X MALATTIA DI PELIZAEUS MERZBACHER CLASSICA X-LINKED 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010651 ANAL MUTAZ. X MALATTIA DI PELIZAEUS MERZBACHER DI TIPO ACUTO INFANTILE 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i - . . 1 PE, DEFICIT DI 1| ACIDA, DEF| FA-
o101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la so0| 92 |n aboratorio 1010653 [ANAL MUTAZ. X MALATTIA DI POMPE, DEFICIT DI MALTASI ACIDA, DEFICIT DI ALFA-
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo GLUCOSIDASI
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610107655 ANAL MUTAZ. X MALATTIA DI SANDHOFF 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010656 [ANAL MUTAZ. X MALATTIA DI SCHINDLER 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010657 ANAL MUTAZ. X MALATTIA DI SCHINDLER TIPO 11 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010658 [ANAL MUTAZ. X MALATTIA DI SCHINDLER TIPO Il 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010659 ANAL MUTAZ. X MALATTIA DI SCHINDLER TIPO Ill 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010662 ANAL MUTAZ. X MALATTIA DI VON WILLEBRAND 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 610107663 [ANAL MUTAZ. X MALATTIA DI VON WILLEBRAND TIPO 1 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010664 [ANAL MUTAZ. X MALATTIA DI VON WILLEBRAND TIPO 2 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 610107665 ANAL MUTAZ. X MALATTIA DI VON WILLEBRAND TIPO 2A 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010666 ANAL MUTAZ. X MALATTIA DI VON WILLEBRAND TIPO 28 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010667 [ANAL MUTAZ. X MALATTIA DI VON WILLEBRAND TIPO 2M 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010668 [ANAL MUTAZ. X MALATTIA DI VON WILLEBRAND TIPO 2N 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010669 [ANAL MUTAZ. X MALATTIA DI VON WILLEBRAND TIPO 3 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610107670 ANAL MUTAZ. X MALATTIA DI WAGNER 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010P671 ANAL MUTAZ. X MALATTIA HB SC 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 610107672 [ANAL MUTAZ. X MALATTIA HUNTINGTON-LIKE TIPO 2 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010673 ANAL. MUTAZ. X MALATTIA VENO-OCCLUSIVA EPATICA CON IMMUNODEFICIENZA 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010677 ANAL MUTAZ. X MALFORMAZIONE DI ARNOLD-CHIARI DI TIPO Il 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100679 ANAL MUTAZ. X MALONICO ACIDURIA, DEFICIT DI MALONIL-COA DECARBOSSILASI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010680 ANAL MUTAZ. X MANNOSIDOSI TIPO |
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010p682 [ANAL MUTAZ. X MCCUNE-ALBRIGHT, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i - . 3 3 IOPATIA MIT 3 PATI ]
o101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la so00| 92 |n aboratorio 10100685 ANAL MUTAZ. X MELAS, SINDROME (MIOPATIA MITOCONDRIALE, ENCEFALOPATIA ACIDOS|

diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
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I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010p686 ANAL MUTAZ. X MELORESTOSI, OSTEOPOICHILOSI, BURSCHKEOLLENDORF, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010p687 ANAL MUTAZ. X MERFF, SINDROME (EPILESSIA MIOCLONICA CON FIBRE ROSSE SFILACCIATE)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i v . { l H
o101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la ssoo0| o2 | | aboratorio 61010690 ANAL. MUTAZ. X METILMALONICO ACIDURIA MUT/ DEFICIT DI METHYLMALONYL COA
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo MUTASE (TIPO MUT)
isi I I i i -
G101 Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010p692 ANAL MUTAZ. X MICROCEFALIA (AR)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P693 [ANAL MUTAZ. X MICROFTALMIA ANOFTALMIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio 610100694 ANAL MUTAZ. X MICROFTALMIA ISOLATA CON CATARATTA 2 (MCOPCT2)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010p695 ANAL MUTAZ. X MILLER, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P696 ANAL MUTAZ. X MIOPATIA CENTRAL CORE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P697 [ANAL MUTAZ. X MIOPATIA CENTRONUCLEARE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P698 ANAL MUTAZ. X MIOPATIA DESMINA RELATA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010P699 ANAL MUTAZ. X MIOPATIA DI BRODY 1
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P700 ANAL MUTAZ. X MIOPATIA DI MIYOSHI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P701 [ANAL MUTAZ. X MIOPATIA MIOCLONICA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio G1010P702 ANAL MUTAZ. X MIOPATIA MIOFIBRILLARE CRYAB RELATA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio 610100703 ANAL MUTAZ. X MIOPATIA MIOFIBRILLARE DA MIOTILINA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio G1010P704 ANAL MUTAZ. X MIOPATIA MIOFIBRILLARE SEPN1 RELATA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P707 ANAL MUTAZ. X MIOPATIA ZASP RELATA 1
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio 610100709 ANAL MUTAZ. X MIOTONIA CONGENITA DI THOMSEN/BECKER
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010711 ANAL MUTAZ. X MOWAT-WILSON, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100719 ANAL MUTAZ. X MUENKE, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio 610100720 ANAL. MUTAZ. X NAGER, SINDROME/DISOSTOS| ACROFACCIALE DI TIPO |
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100721 ANAL MUTAZ. X NAIL-PATELLA, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P722 ANAL MUTAZ. X NEFRONOFTISI TIPO 1
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio 610100723 ANAL MUTAZ. X NEFROPATIA GIOVANILE IPERURICEMICA TIPO 2 (HNFJ2)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio G1010P724 ANAL. MUTAZ. X NEOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLA DI TIPO 1
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio 610100725 ANAL MUTAZ. X NEOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLA DI TIPO 2 (MEN2A E 28)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio 610100726 ANAL MUTAZ. X NEOPLASIA ENDOCRINA MULTIPLA DI TIPO 4 (MEN4)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100727 ANAL MUTAZ. X NETHERTON, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P728 ANAL MUTAZ. X NEUROACANTOCITOS!
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio G1010P729 ANAL MUTAZ. X NEUROFIBROMATOS! FAMILIARE SPINALE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010P730 ANAL MUTAZ. X NEUROFIBROMATOS! TIPO 1
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P731 ANAL MUTAZ. X NEUROFIBROMATOS! TIPO 2
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P732 [ANAL MUTAZ. X NEUROPATIA ASSONALE GIGANTE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100733 ANAL MUTAZ. X NEUROPATIA ATASSIA RETINITE PIGMENTOSA, SINDROME (NARP)

diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
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|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio G1010P734 [ANAL MUTAZ. X NEUROPATIA CONGENITA IPOMIELINIZZANTE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100736 /ANAL MUTAZ. X NEUROPATIA MOTORIA E SENSORIALE EREDITARIA TIPO 5 (HMSNS)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010P738 ANAL MUTAZ. X NEUROPATIA SENSORIALE EREDITARIA PARAPLEGIA SPASTICA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010P739 ANAL MUTAZ. X NEUROPATIA TOMACULARE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010P742 ANAL MUTAZ. X NEUTROPENIA CICLICA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010P743 ANAL MUTAZ. X NEUTROPENIA CONGENITA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010P744 [ANAL MUTAZ. X NEUTROPENIA CONGENITA GRAVE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100747 [ANAL MUTAZ. X NUMEGEN BREAKAGE, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010P749 ANAL MUTAZ. X ODONTOIPOFOSFATASIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100752 [ANAL MUTAZ. X OKIHIRO, SINDROME E VARIANTI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010753 ANAL MUTAZ. X OLIGO-AZOOSPERMIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010P754 ANAL MUTAZ. X OLOPROSENCEFALIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010755 [ANAL MUTAZ. X OMOCISTINURIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010P756 ANAL MUTAZ X OMOCISTINURIA TIPO |
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010P757 ANAL MUTAZ. X OPITZ-KAVEGGIA E LUJAN-FRYNS SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100758 ANAL MUTAZ. X OPITZ, SINDROME X-LINKED
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010P759 |ANAL MUTAZ. X OROTICO ACIDURIA EREDITARIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010P760 (ANAL MUTAZ. X ORTICARIA FAMILIARE DA FREDDO
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010P762 [ANAL MUTAZ. X OSTEOPETROSI AUTOSOMICA DOMINANTE TIPO |
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 610107763 [ANAL MUTAZ. X OSTEOPETROSI AUTOSOMICA DOMINANTE TIPO I
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010P768 ANAL MUTAZ. X OVALOCITOS! EREDITARIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010771 [ANAL MUTAZ. X PAGET GIOVANILE AR, MORBO
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010P775 ANAL MUTAZ. X PANIPOPITUITARISMO E DISPLASIA SETTOOTTICA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010P777 ANAL MUTAZ. X PARALISI IPERCALIEMICA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010P781 ANAL MUTAZ. X PEMFIGO
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010P782 ANAL MUTAZ. X PEMFIGO NEONATALE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010785 [ANAL MUTAZ. X PENTOSURIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100790 [ANAL MUTAZ X PITT-HOPKINS, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010791 [ANAL MUTAZ. X POLIENDOCRINOPATIA AUTOIMMUNE TIPO 1 (APS1 O APECED)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010P792 [ANAL MUTAZ. X POLIENDOCRINOPATIE AUTOIMMUNI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i ¢
G101 Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010P793 |ANAL MUTAZ. X POLIGLUCOSANO ADULTO BODY
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio G1010P794 [ANAL MUTAZ. X POLIMICROGIRIA BILATERALE FRONTO-PARIETALE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010P795 ANAL MUTAZ. X POLIMICROGIRIA BILATERALE PERISILVIANA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010P796 ANAL MUTAZ. X POLINEUROPATIA CARDIOPATICA AMILOIDOTICA FAMILIARE

diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
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|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010P797 ANAL MUTAZ. X POLINEUROPATIA CRONICA INFIAMMATORIA DEMIELINIZZANTE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010P798 ANAL MUTAZ. X POLIPOSI ADENOMATOSA FAMILIARE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010P799 ANAL MUTAZ. X PORFIRIA ACUTA INTERMITTENTE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100801 [ANAL MUTAZ. X PORFIRIA CUTANEA TARDA (PCT)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100802 ANAL MUTAZ. X PORFIRIA DA DEFICIT DI 5-AMINOLEVULINICO DEIDRATASI ACIDA (ALA-D)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100803 ANAL MUTAZ. X PORFIRIA EPATOERITROPOIETICA (HEP)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100804 [ANAL MUTAZ. X PORFIRIA VARIEGATA (VP)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100807 [ANAL MUTAZ. X PRADER-WILLL, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610107808 ANAL. MUTAZ. X PROGERIA DI HUTCHINSON-GILFORD
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100809 /ANAL MUTAZ. X PROTOPORFIRIA ERITROPOIETICA (EPP)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 610100810 ANAL MUTAZ. X PSEUDOACONDROPLASIA, DISPLASIA EPIFISARIA MULTIPLA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010811 ANAL MUTAZ. X PSEUDOACONDROPLASIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010P812 ANAL. MUTAZ. X PSEUDODEFICIENZA ARILSULFATASI A
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010814 ANAL MUTAZ. X PSEUDOIPOPARATIROIDISMO
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010815 ANAL MUTAZ. X PSEUDOXANTOMA ELASTICO
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010823 [ANAL MUTAZ. X RENE POLICISTICO AR
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610107826 ANAL MUTAZ. X RETINOBLASTOMA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010827 ANAL MUTAZ. X RETINOSCHIS! FAMILIARE DELLA FOVEA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610107828 ANAL MUTAZ. X RETINOSCHIS! X-LINKED
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010830 [ANAL MUTAZ. X RITARDO MENTALE ALFA-TALASSEMIA X-LINKED E AUTOSOMICO
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i - . . X ROTHMUND-TH BALLER- v 3
o101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la so00| 92 |n aboratorio 10100831 [ANAL MUTAZ. X ROTHMUND-THOMSON SINDROME BALLER-GEROLD SIYNDROME,
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo RAPALINO SINDROME
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100832 [ANAL MUTAZ. X RUBINSTEIN TAYBI, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010834 ANAL MUTAZ. X SARCOSINEMIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 610100835 [ANAL MUTAZ. X SCHOPF-SCHULZ-PASSARGE, SINDROME AGENESIA DENTARIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 61010838 |ANAL MUTAZ. X SCLEROS| LATERALE AMIOTROFICA GIOVANILE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010843 ANAL MUTAZ. X SFEROCITOSI EREDITARIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio G1010P844 ANAL. MUTAZ. X SFEROCITOS| EREDITARIA CON TRAIT BETA-TALASSEMICO
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010846 [ANAL MUTAZ. X SIALIDOS!
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100847 ANAL MUTAZ. X SILVER RUSSEL, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610100848 /ANAL MUTAZ. X SIMPSON-GOLABI-BEHMEL, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i i - . Xl ! ] ALF
o101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la so0| 92 | aboratorio 1010852 ANAL MUTAZ. X SINDROME ASSOCIATA A MUTAZIONI DEL RECETTORE 1 DEL TNF-ALFA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo (TRAPS)
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 610107853 ANAL MUTAZ. X SINDROME BRANCHIO OCULO FACCIALE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 610107855 [ANAL MUTAZ X SINDROME C
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010856 [ANAL MUTAZ X SINDROME CAMPTOMELICA
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I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100857 ANAL MUTAZ. X SINDROME CANDLE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio 610100858 ANAL MUTAZ X SINDROME CEREBRO-COSTO-MANDIBOLARE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010°860 ANAL MUTAZ X SINDROME CINCA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la [ANAL MUTAZ. X SINDROME DA DEPLEZIONE DEL DNA MITOCONDRIALE, FORMA
G101 as000| 92 |11 Laborat 61010p861
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo aboratorio EPATOCEREBRALE DA DEFICIT DI DGUOK
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio 610100862 [ANAL MUTAZ X SINDROME DA ECCESSO/DEFICIENZA DI AROMATASI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100863 ANAL MUTAZ X SINDROME DA ESFOLIAZIONE ACRALE (ACRAL PEELING SKINSYNDROME)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100864 [ANAL MUTAZ X SINDROME DA IPER-IGD
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100869 (ANAL MUTAZ. X SINDROME DELL'ANEMIA MEGALOBLASTICA TIAMINA RESPONSIVA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100870 [ANAL MUTAZ. X SINDROME DELLEPILESSIA DEL NORD
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100872 ANAL MUTAZ. X SINDROME DELLO PTERIGIO POPLITEO
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio 610100874 ANAL MUTAZ. X SINDROME DI ALLAN-HERNDON-DUDLEY SYNDROME (AHDS)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100875 ANAL MUTAZ. X SINDROME DI ANTLEY-BIXLER
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100876 [ANAL MUTAZ. X SINDROME DI ARNOLD-CHIARI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100878 [ANAL MUTAZ X SINDROME DI BORJESON
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100882 |ANAL MUTAZ. X SINDROME DI COFFIN LOWRY
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100885 [ANAL MUTAZ. X SINDROME DI DONNAI-BARROW
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100886 ANAL. MUTAZ. X SINDROME DI DORFMAN CHANARIN
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio 610100888 [ANAL MUTAZ. X SINDROME DI DYGGVE MELCHIOR CLAUSEN (DMC)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100889 ANAL MUTAZ. X SINDROME DI FILIPPI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100891 ANAL MUTAZ. X SINDROME DI GARDNER
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100892 ANAL MUTAZ. X SINDROME DI GILLESPIE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100893 ANAL MUTAZ. X SINDROME DI HECHT
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100894 [ANAL MUTAZ. X SINDROME DI HECHT-BEALS
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100896 ANAL MUTAZ. X SINDROME DI HUNTER
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100897 ANAL MUTAZ. X SINDROME DI HURLER
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100898 [ANAL MUTAZ. X SINDROME DI ISAACS
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100899 [ANAL MUTAZ. X SINDROME DI JACKSON WEISS
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100901 ANAL MUTAZ X SINDROME DI KELLEY-SEEGMILLER
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100903 [ANAL MUTAZ X SINDROME DI KLIPPEL TRENAUNAY
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100904 [ANAL MUTAZ. X SINDROME DI LANDAU KLEFFNER
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100908 [ANAL MUTAZ. X SINDROME DI MAJEED 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio 610100909 [ANAL MUTAZ X SINDROME DI MARINESCO SIOGREN 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio 610100910 ANAL MUTAZ. X SINDROME DI MAROTEAUX LAMY 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100911 ANAL MUTAZ. X SINDROME DI MARSHALL SMITH 1 GENE

diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
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I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P912 ANAL MUTAZ X SINDROME DI MCLEOD 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P914 [ANAL MUTAZ X SINDROME DI MENKES 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P917 [ANAL MUTAZ. X SINDROME DI MUENKE 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P919 [ANAL MUTAZ. X SINDROME DI NUMEGEN 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P921 ANAL MUTAZ. X SINDROME DI PEUTZ JEGHERS 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P922 [ANAL MUTAZ X SINDROME DI POLAND 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010p923 [ANAL MUTAZ X SINDROME DI REIFENSTEIN 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P925 ANAL MUTAZ. X SINDROME DI ROBERTS 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P928 [ANAL MUTAZ. X SINDROME DI SANFILIPPO B 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P929 ANAL MUTAZ. X SINDROME DI SANJAD-SAKATI 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010P930 ANAL MUTAZ X SINDROME DI SCHINZEL GIEDION 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio G1010P932 ANAL MUTAZ. X SINDROME DI STEELE-RICHARDSON-OLSZEWSKI 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010p933 ANAL MUTAZ. X SINDROME DI STURGE-WEBER 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P941 ANAL MUTAZ X SINDROME EEC
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P944 ANAL MUTAZ. X SINDROME IPERAMMONEMIA IPERORNITINEMIA OMOCITRULLINEMIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P945 ANAL MUTAZ. X SINDROME MCAP
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P946 ANAL MUTAZ. X SINDROME ORO-FACIO-DIGITALE TIPO 1
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio G1010P947 ANAL MUTAZ. X SINDROME OTO-PALATO-DIGITALE TIPO I
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P948 ANAL MUTAZ. X SINDROME PAPA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P952 ANAL MUTAZ X SINDROME SHORT 1 GENE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P953 [ANAL MUTAZ. X SINDROME TRICO-DENTO-OSSEA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P955 ANAL MUTAZ X SINDROME TRICORINOFALANGEA TIPO |
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio G1010P957 ANAL MUTAZ X SINDROME TRICORINOFALANGEA TIPO Il
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio G1010P958 [ANAL MUTAZ X SINDROME TRISMA- PSEUDOCAMPTODATTILIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio 610100959 ANAL MUTAZ. X SINDROME TROMBOCITOPENICA CON ASSENZA DI RADIO (TAR)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 61010P960 ANAL MUTAZ. X SINDROME UNGHIA-ROTULA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio G1010P961 |ANAL MUTAZ X SINDROMI AUTOINFIAMMATORIE EREDITARIE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100963 ANAL MUTAZ. X SIOGREN-LARSSON, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio 610100965 [ANAL MUTAZ. X SMITH MAGENS, SINDROME (NON DELETO)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |11 Laboratorio G1010P969 [ANAL MUTAZ. X STOMATOCITOSI EREDITARIA CON EMAZIE IPERIDRATATE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i ¢
G101 Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio 610100971 ANAL MUTAZ. X STUVE WIEDEMANN (LIFR), SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi I I i i - . . 3 1 )
o101 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la ssoo0| o2 | | aboratorio 10100972 ANAL. MUTAZ, X SWYER, SINDROME/ PSEUDOERMAFRODITISMI MASCHILI/ SEX REVERSAL
diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo (SRY)
I I i i -
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010p973 ANAL MUTAZ. X TALASSEMIA ALFA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
I I i i -
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |11 Laboratorio G1010P974 ANAL MUTAZ. X TALASSEMIA BETA

diagnosi.Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
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le di mal i I .
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010975 [ANAL MUTAZ X TALASSEMIA DELTA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i I .
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010978 ANAL MUTAZ. X TIROSINEMIA TIPO |
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i I .
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010P979 [ANAL MUTAZ. X TIROSINEMIA TIPO |
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i I .
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010980 ANAL MUTAZ. X TIROSINEMIA TIPO I
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i I .
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010981 [ANAL MUTAZ X TIROSINEMIA TIPO I
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio G1010p982 [ANAL MUTAZ. X TOWNES BROKES, SONDROME E VARIANTI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i I .
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010984 [ANAL MUTAZ. X TRIGONOCEFALIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i I .
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010985 [ANAL MUTAZ. X TRIMETILAMINURIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
GLo1 as000| 92 |1 Laboratorio G1010p986 [ANAL MUTAZ. X TROMBOCITOPENIA AMEGACARIOCITICA CONGENITA (CAMT)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i I .
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010988 [ANAL MUTAZ. X TROMBOCITOPENIA GATA X-LINKED
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i I .
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010p990 (ANAL MUTAZ. X TURNER, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i I .
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la aso000| 92 |1 Laboratorio G1010p992 ANAL. MUTAZ. X VACTERL ASSOCIAZIONE DI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i I .
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61010P993 [ANAL MUTAZ. X VAN DER WOUDE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i I .
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010p995 [ANAL MUTAZ. X VON HIPPEL LINDAU, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i I .
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010p996 [ANAL MUTAZ. X WAARDENBURG TIPO Il SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i I .
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G1010p998 (ANAL MUTAZ. X WEAVER, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i I . . . ] HYPY INEMIA, INFECTIONS,
o1 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la soo0| w2 u aboratorio 1010060 ANAL MUTAZ. X WHIM SINDROME DI (WARTS, HYPOGAMMAGLOBULINEMIA, INFECTIONS,
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo MIELOKATHESIS)
c1oro [Analisi mutazionale di malattia che necessita df un solo gene per a diagnosi. Disomia wo00| o2 |u oratoro 10100001 Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per a
PD) diagnosi. Disomia uniparentale (UPD)
[Analisi mutazionale di malattia che necessita df un solo gene per a diagnosi. Analsidi
G101M tiione gene P © 2700 92 |1 Laboratorio G101MP112 ANAL MUTAZ. X BECKWITH-WIEDEMANN, SINDROME
le di mal i I .
G101 Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la aso000| 92 |1 Laboratorio 6101p1000 ANAL MUTAZ. X WILMS, TUMORE DI
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i I .
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G101p1001 ANAL MUTAZ. X WILSON, MALATTIA
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i I .
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G101p1002 ANAL MUTAZ. X WOLFRAM, SINDROME
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i I .
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G101p1003 ANAL MUTAZ. X X FRAGILE/FXTAS/POF
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i I .
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61011005 [ANAL MUTAZ. X XANTINURIA TIPO |
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i I .
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61011006 [ANAL MUTAZ. X XANTINURIA TIPO I
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio G101p1007 ANAL MUTAZ. X XANTOMATOS! CEREBRO TENDINEA (CTX)
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i I .
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 6101P1009 [ANAL. MUTAZ. X XERODERMA PIGMENTOSO TIPO 1
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i I .
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio 61011010 [ANAL. MUTAZ. X XERODERMA PIGMENTOSO TIPO 2
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i I .
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G101p1011 [ANAL MUTAZ. X XERODERMA PIGMENTOSO TIPO 3
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i I .
G101 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G101p1012 [ANAL. MUTAZ. X XERODERMA PIGMENTOSO TIPO 4
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
isi le di mal i I .
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G101p1013 [ANAL MUTAZ. X XERODERMA PIGMENTOSO TIPO 5
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i I .
G101 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G101p1014 [ANAL MUTAZ. X XERODERMA PIGMENTOSO TIPO 6
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal i I .
G101 Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la as000| 92 |1 Laboratorio G101p1015 [ANAL MUTAZ. X XERODERMA PIGMENTOSO TIPO 7
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
|Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per la
G101 as000| 92 |1 Laboratorio 610191016 [ANAL. MUTAZ. X XERODERMA PIGMENTOSO TIPO VARIANTE
diagnosi Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
[Analisi mutazionale di malattia che necessita di un solo gene per a diagnosi. Ricerca
GLoOLT genep © 10000 92 i1 Laboratorio 61017P100 ANAL MUTAZ. X ATROFIA MUSCOLARE SPINALE DI KENNEDY
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INUMERO |copicE lcopice copice BRANCA |CODICE BRANCA |CODICE  [DESCRIZIONE |CODICE CATALOGO
NOTE :fs"."(fxﬂ:m“ DESCRIZIONE NOMENCLATORE REGIONALE TARIFFA NOTA  |aranca 1 |PESCRIZIONEBRANCA T | o | 2 BRANCA3 |3 BRANCAS |4 BRANCA S |BRANCAS REGIONALE [DESCRIZIONE CATALOGO REGIONALE INDICAZIONI PRESCRITTIVE
61,1130 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 11 2 30 geni per la diagnost 115000 92 11 Laboratorio 611136003 |ANAL MUTAZ. X LEUCEMIA MIELOIDE ACUTA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
[Analisi mutazionale di malattia ch tada 11230 lad
61,1130 nallsl mutazionale dl malattia che niecessita da *+ 2 30 gani per a clagnos. 115000 92 |11 Laboratorio 61113007 ANAL MUTAZ X MIELODISPLASIE (INCLUSA LA LEUCEMIA MIELOMONOCITICA GIOVANILE)
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61,1130 /Analisi mutazlonale di malattia che necessita da 112 30 geni per la diagnost 115000 92 |11 Laboratorio G1113P041 ANAL MUTAZ X AMAUROSI CONGENITA DI LEBER
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61,1130 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 112 30 geni per la diagnosi 115000 92 |11 Laboratorio G1113P047 ANAL. MUTAZ. X ANEMIA DI BLACKFAN DIAMOND
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61,1130 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 11 2 30 geni per la diagnosi 115000 92 |11 Laboratorio 61113058 ANAL. MUTAZ. X ANEURISMI EREDITARI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61,1130 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 11 2 30 geni per la diagnosi 115000 92 11 Laboratorio 61113p068 [ANAL MUTAZ. X APERT, SINDROME DI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
[Analisi mutazionale di malattia ch tada 11230 lad
61,1130 nallsl mutazionale dl malattia che niecessita da *+ 2 30 gani per a dlagnos. 115000 92 |11 Laboratorio 61113p072 ANAL. MUTAZ. X ARITMIE EREDITARIE/CANALOPATIE/CPVT
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61,1130 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita da 11 2 30 geni per la diagnosi 115000 92 |11 Laboratorio G1113P109 ANAL. MUTAZ. X BARDET-BIEDL SYNDROME
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61,1130 /Analisi mutazlonale di malattia che necessita da 112 30 geni per a diagnosi 115000 92 |11 Laboratorio 611137129 [ANAL. MUTAZ. X CARDIOMIOPATIA DILATATIVA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61,1130 /Analisi mutazlonale di malattia che necessita da 112 30 geni per la diagnosi 115000 92 [u1 Laboratorio 61113p131 ANAL. MUTAZ. X CARDIOMIOPATIA IPERTROFICA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
611130 |Analisi mutazionale di malattia che necessita da 11.a 30 gent per la diagnosi. 115000 92 |11 Laboratorio 611136169 |ANAL MUTAZ. X CECITA CONGENITA NOTTURNA STAZIONARIA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61,1130 /Analisi mutazlonale di malattia che necessita da 112 30 geni per |a diagnosi 115000 92 |11 Laboratorio 611137228 |ANAL. MUTAZ X DEFICIENZA DEL COMPLESSO | MITOCONDRIALE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61,1130 /Analisi mutazlonale di malattia che necessita da 112 30 geni per |a diagnosi 115000 92 |11 Laboratorio 61113p331 ANAL. MUTAZ. X DEFICIT INTELLETTIVO E MICROCEFALIE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
[Analisi mutazionale di malattia che necessita da 11 30 geni per la diagnosi. [ANAL MUTAZ. X DIFETTI DELLO SVILUPPO SESSUALE (DSS) (46, XY ANOMALIE NELLA SINTESI
o110 ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo 11s000) o2 aboraterio cL13pIst O NELL'AZIONE DEGLI ANDROGENI)
[Analisi mutazionale di malattia ch tada 11230 a diagnosi.
61,1130 nallsl mutazionale dl malattia che niscessita da 2 30 &ani per a lagnos. 115000 92 11 Laboratorio 61113p352 ANAL. MUTAZ. X DIFETTI DELLO SVILUPPO SESSUALE (DSS) (46, XY GONADICI)
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61,1130 /Analisi mutazlonale di malattia che necessita da 112 30 geni per |a diagnosi 115000 92 |11 Laboratorio 61113p398 [ANAL. MUTAZ X DISTROFIA DEI CONI/BASTONCELLI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61,1130 /Analisi mutazlonale di malattia che necessita da 112 30 geni per |a diagnosi 115000 92 [u1 Laboratorio G1113p404 /ANAL. MUTAZ. X DISTROFIA MUSCOLARE DEI CINGOLI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
[Analisi mutazionale di malattia che necessita da 11 30 geni per la diagnosi. [ANAL MUTAZ. X EHLERS-DANLOS E SINDROMI MARFANOIDI (DD DI JHS/EDS-HT E SINDROMI
o110 ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo 1is000) 2 aboraterio CL113pa23 |COMUNI) E VARIANTI RARE
61,1130 /Analisi mutazlonale di malatia che necessita da 112 30 geni per a diagnosi 115000 92 |11 Laboratorio 61113p426 [ANAL MUTAZ. X EMERALOPIA CONGENITA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
o11130 [Analisi mutazionale di malattia che necessita da 11 30 geni per la diagnosi. 11s000| o2 |ut boratorio 11137577 ANAL MUTAZ, X LEIGH, MALATTIA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
o11130 [Analisi mutazionale di malattia che necessita da 11 30 geni per la diagnosi. 11s000| o2 |u boratorio 11139626 ANAL MUTAZ. X MALATTIA DI CHARCOT-MARIE-TOOTH AUTOSOMICO RECESSIVA TIPO 4
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo (cmT4)
61,1130 /Analisi mutazlonale di malatia che necessita da 112 30 geni per |a diagnosi 115000 92 |11 Laboratorio G1113p741 [ANAL. MUTAZ. X NEUROPATIE PERIFERICHE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61,1130 /Analisi mutazlonale di malatia che necessita da 112 30 geni per |a diagnosi 115000 92 |11 Laboratorio 61113p761 ANAL. MUTAZ. X OSTEOGENES! IMPERFECTA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61,1130 /Analisi mutazlonale di malattia che necessita da 112 30 geni per |a diagnosi 115000 92 |11 Laboratorio 61113p765 /ANAL. MUTAZ. X OSTEOPETROS!
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61,1130 /Analisi mutazlonale di malattia che necessita da 112 30 geni per |a diagnosi 115000 92 |11 Laboratorio 611137780 [ANAL. MUTAZ. X PARKINSON EREDITARIO, MALATTIA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61,1130 /Analisi mutazlonale di malattia che necessita da 112 30 geni per |a diagnosi 115000 92 |11 Laboratorio 611137824 [ANAL MUTAZ. X RETINITI PIGMENTOSE AD
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61,1130 /Analisi mutazlonale di malattia che necessita da 112 30 geni per |a diagnosi 115000 92 |11 Laboratorio 61113825 ANAL. MUTAZ, X RETINITI PIGMENTOSE AR
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61,1130 /Analisi mutazlonale di malatia che necessita da 112 30 geni per |a diagnosi 115000 92 |11 Laboratorio G1113p913 ANAL. MUTAZ. X SINDROME DI MECKEL 13 GENI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61,1130 /Analisi mutazlonale di malatia che necessita da 112 30 geni per |a diagnosi 115000 92 |11 Laboratorio 61113916 ANAL. MUTAZ. X SINDROME DI MUCKLE-WELLS 1 GENE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61,1130 /Analisi mutazlonale di malattia che necessita da 112 30 geni per |a diagnosi 115000 92 |11 Laboratorio 61113935 [ANAL. MUTAZ. X SINDROME DI WALKER-WARBURG 14 GENI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61,1130 /Analisi mutazlonale di malatia che necessita da 112 30 geni per |a diagnosi 115000 92 |11 Laboratorio G1113P940 ANAL. MUTAZ. X SINDROME DI ZELLWEGER
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61,1130 /Analisi mutazlonale di malatia che necessita da 112 30 geni per |a diagnosi 115000 92 |11 Laboratorio G1113p994 ANAL. MUTAZ, X VITREOPATIE EREDITARIE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61,1130 /Analisi mutazlonale di malattia che necessita da 112 30 geni per a diagnosi 115000 92 |11 Laboratorio 6113p2005 ANAL. MUTAZ. X ATROFIE OTTICHE EREDITARIE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61,1130 /Analisi mutazlonale di malatia che necessita da 112 30 geni per |a diagnosi 115000 92 |11 Laboratorio 6113p2021 |ANAL MUTAZ. X MALATTIE TIROIDEE EREDITARIE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61,1130 /Analisi mutazlonale di malattia che necessita da 112 30 geni per |a diagnosi 115000 92 |11 Laboratorio 61132024 |ANAL. MUTAZ. X DIFETTI EREDITARI DELLA COAUGULAZIONE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
o11130 [Analisi mutazionale di malattia che necessita da 11 30 geni per la diagnosi. 11s000| o2 |u boratorio 11302028 ANAL MUTAZ X RASOPATIE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
[Analisi mutazionale di malattia che necessita da 11 30 geni per la diagnosi. [ANAL MUTAZ. X DIFETTI CONGENITI DELL'ASSORBIMENTO E DEL TRASPORTO DI VITAMINE £
& 150, i 2
o0 ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo 11s000) 2 aboraterio G113p2031 |COFATTORI NON PROTEIC
61,1130 /Analisi mutazlonale di malattia che necessita da 112 30 geni per |a diagnosi 115000 92 |11 Laboratorio 6113p2032 ANAL. MUTAZ. X PANCREATITI SU BASE GENETICA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61,1130 /Analisi mutazlonale di malattia che necessita da 112 30 geni per |a diagnosi 115000 92 |11 Laboratorio 6113p2033 [ANAL MUTAZ. X NEUROFIBROMATOS!
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61,3190 /Analisi mutazlonale di malattia che necessita di otre 31 gen per la diagnos. 135000 92 |1 Laboratorio 61319p218 JANAL. MUTAZ. X CRANIOSINOSTOS! ISOLATE E SINDROMICHE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61,3190 /Analisi mutazlonale di malatia che necessita di otre 31 gen per la diagnos. 135000 92 |1 Laboratorio G1319p414 ANAL. MUTAZ X DISTROFIE CORNEALI
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61,3190 /Analisi mutazlonale di malatia che necessita di otre 31 gen per la diagnos. 135000 92 |1 Laboratorio G1319P420 [ANAL. MUTAZ. X DISTURBI DELLA MIGRAZIONE NEURONALE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61,3190 /Analisi mutazlonale di malatia che necessita di otre 31 gen per la diagnos. 135000 92 |11 Laboratorio 61319452 ANAL. MUTAZ X EPILESSIE FOCALI E IDIOPATICHE GENERALIZZATE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61,3190 /Analisi mutazlonale di malatia che necessita di otre 31 gen per la diagnos. 135000 92 |1 Laboratorio 61319586 [ANAL. MUTAZ. X LEUCODISTROFIE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61,3190 /Analisi mutazlonale di malatia che necessita di oltre 31 gen per la diagnos. 135000 92 |1 Laboratorio 61319p789 ANAL. MUTAZ. X PIASTRINOPATIE EREDITARIE
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61,3190 /Analisi mutazlonale di malatia che necessita di otre 31 gen per la diagnos. 135000 92 |11 Laboratorio 61319837 ANAL MUTAZ, X SCLEROSI LATERALE AMIOTROFICA
ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
o101 [Analisi di mutazione nota. Ricerca di mutazione identificata in caso di familiarita. so00| o2 |u boratorio 519100001 Analisidi mutazione nota. icerca di mutazione identificata in caso di
qualunque metodo familiarita. qualungue metodo
GLo2 [Analisi di regione cromosomica mediante Southern blot (Blotting) 16000 92 |11 Laboratorio 619200001 [Analisi di regione ‘mediante Southern blot (Blotting)
o193 [Analisi mutazionale di malattia che necessita del Sequenziamento del DNA 00| 92 |u boratorio s1930p436 ANAL MUTAZ. X ENCEFALOPATIA NEUROGASTROINTESTINALE MITOCONDRIALE (MNGIE),
per la diagnosi SINDROME
61.93 analisi ’“““”Z":r';d;‘::n'z‘s““ che necessita del Sequenzlamento del DNA 18000| 92 |1 Laboratorio 619300540 [ANAL MUTAZ. X IPOACUSIA NEUROSENSORIALE NON SINDROMICA MITOCONDRIALE
61.93 (Analis mutazlonale di malattia che necessita del Sequenzlamento del DNA 18000| 92 |1 Laboratorio 61930568 [ANAL. MUTAZ. X KEARNS-SAYRE, SINDROME
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|Anali it: le di lattia che ita del S ito del DNA
6193 rocanthiats per b dgnest o eawensemento &8 18000 92 |11 Laboratorio 61930737 ANAL MUTAZ. X NEUROPATIA OTTICA EREDITARIA DI LEBER
|Anali it: le di lattia che ita del S ito del DNA
6193 rocanthiats per b dingnost o eawensemento & 18000 92 |11 Laboratorio 61930751 ANAL MUTAZ. X OFTALMOPLEGIA ESTERNA PROGRESSIVA (CPEO) MITOCONDRIALE
[Analisi di Cont: Materna. Zigosita. PCR qualitativa (Real-t
G1.94 |Analisi di Contaminazione Materna. Zigosita. PCR qualitativa (Real-time PCR) 120,00 92 11 Laboratorio G19400001 PQ; 1s! di Contaminazione Materna. 2igosita, qualitativa (Real-time
ITOGENET - Analisi . Inclusos coltura di linfociti
G2.01 [ANALISI CITOGENETICA POSTNATALE.Analisi del cariotipo. Incluso: coltura di linfociti 210,00 93 11 Laboratorio G2010C001 [ANAL. CITOGEN. POST NATALE X SINDROME ASSOCIATA AD ANOMALIA CROMOSOMICA
con mitogeni, colorazioni differenziali ed eventuale analii per mosaicismo.
ITOGENET - Analisi . Inclusos coltura di linfociti R
G2.01 [ANALISI CITOGENETICA POSTNATALE Analis del cariotipo. Incluso: coltura di linfociti 210,00 93 11 Laboratorio G2010C002 (ANAL. CITOGEN. POST NATALE X SINDROME DA INSTABILITA CROMOSOMICA
con mitogeni, colorazioni differenziali ed eventuale analii per mosaicismo.
ITOGENET - Analisi . Inclusos coltura di linfociti
G2.01 [ANALISI CITOGENETICA POSTNATALE Analis del cariotipo. Incluso: coltura di linfociti 210,00 93 11 Laboratorio G2010C003 [ANAL. CITOGEN. POST NATALE X DIFETTI CONGENITI/QUADRI MALFORMATIVI
con mitogeni, colorazioni differenzial ed eventuale analii per mosaicismo.
ITOGENET - Analisi lusos coltura di linfociti "
G2.01 [ANALISI CITOGENETICA POSTNATALE Analis del cariotipo. Incluso: coltura di linfociti 210,00 93 11 Laboratorio G2010C004 [ANAL. CITOGEN. POST NATALE X ANALIS| DEL CARIOTIPO PER DISABILITA INTELLETTIVA
con mitogeni, colorazioni differenziali ed eventuale analii per mosaicismo.
ITOGENET isi lusos coltura di linfociti
G2.01 [ANALISI CITOGENETICA POSTNATALE Analis del cariotipo. Incluso: coltura di linfociti 210,00 93 11 Laboratorio G2010C005 ANAL. CITOGEN. POST NATALE X RITARDO DI ACCRESCIMENTO/SVILUPPO
con mitogeni, colorazioni differenzial ed eventuale analisi per mosaicismo.
ITOGENET isi lusos coltura di linfociti
G2.01 [ANALISI CITOGENETICA POSTNATALE.Analisi del cariotipo. Incluso: coltura di linfociti 210,00 93 11 Laboratorio G2010C006 [ANAL. CITOGEN. POST NATALE X AMENORREA/MENOPAUSA PRECOCE
con mitogeni, colorazioni differenziali ed eventuale analii per mosaicismo.
ITOGENET isi lusos coltura di linfociti
G2.01 [ANALISI CITOGENETICA POSTNATALE.Analisi del cariotipo. Incluso: coltura di linfociti 210,00 93 11 Laboratorio G2010C007 [ANAL. CITOGEN. POST NATALE X GENITALI AMBIGUI
con mitogeni, colorazioni differenzial ed eventuale analii per mosaicismo.
ITOGENET isi lusos coltura di linfociti " " "
G2.01 [ANALISI CITOGENETICA POSTNATALE.Analisi del cariotipo. Incluso: coltura di linfociti 210,00 93 11 Laboratorio G2010C008 (ANAL. CITOGEN. POST NATALE X STERILITA, INFERTILITA, POLIABORTIVITA
con mitogeni, colorazioni differenzial ed eventuale analii per mosaicismo.
m isi ra dilinfociti
62.01 |ANALIS| CITOGENETICA POSTNATALE Analisi del cariotipo. Incluso: coltura di linfociti 210,00 9 11 Laboratorio 620100009 ANAL. CITOGEN. POST NATALE X CONSANGUINEI DI PORTATORI DI ANOMALIA
con mitogeni, colorazioni differenziali ed eventuale analisi per mosaicismo. (CROMOSOMICA
ITOGENET isi luso: coltura di linfociti . . pOST 1 RISCONTS "
62.01 |ANALISI CITOGENETICA POSTNATALE.Analisi del cariotipo. Incluso: coltura di linfociti 210,00 93 1 Laboratorio 620100010 [ANAL. CITOGEN. POST NATALE X GENITORI A SEGUITO DI RISCONTRO DI ANOMALIA
con mitogeni, colorazioni differenziali ed eventuale analii per mosaicismo. (CROMOSOMICA FETALE
[ANAL, CITOGEN. POST NATALE X RISCHIO DI ANOMALIA CROMOSOMICA. GENITORI DI
ITOGENET isi luso: coltura di linfociti
G2.01 [ANALISI CITOGENETICA POSTNATALE.Analis del cariotipo. Incluso: coltura di linfociti 210,00 93 11 Laboratorio G2010C011 SOGGETTI (DECEDUTI SENZA DIAGNOSI) MALFORMATI O CON SOSPETTA ANOMALIA
con mitogeni, colorazioni differenzial ed eventuale analii per mosaicismo.
cromOsOMICA
|ANALIS! CITOGENETICA POSTNATALE Analisi del cariotipo. Incluso: coltura di linfociti [ANAL. CITOGEN. POST NATALE X ANOMALIA CROMOSOMICA SOSPETTATA IN BASE A
G2.01 210,00 93 11 Laborat G2010C012
con mitogeni, colorazioni differenziali ed eventuale analisi per mosaicismo aboraterio RISULTATI DI PRECEDENTI ANALISI GENETICHE
ITOGENET isi luso: coltura di linfociti
G2.01 [ANALISI CITOGENETICA POSTNATALE.Analis del cariotipo. Incluso: coltura di linfociti 210,00 93 11 Laboratorio G2010C015 [ANAL. CITOGEN. POST NATALE X CONFERMA DI MOSAICISMO CROMOSOMICO (POST NATALE)
con mitogeni, colorazioni differenziali ed eventuale analisi per mosaicismo.
IT Tl lisi I ltura di linfociti - . POST PP VITA il I
62.01 |ANALISI CITOGENETICA POSTNATALE.Analisi del cariotipo. Incluso: coltura di linfociti 210,00 93 11 Laboratorio 620100025 [ANAL. CITOGEN. POST NATALE X COPPIE CON ABORTIVITA SPONTANEA RIPETUTA
con mitogeni, colorazioni differenziali ed eventuale analisi per mosaicismo. (POSTNATALE)
|ANALIS! CITOGENETICA POSTNATALE Analisi del cariotipo. Incluso: coltura di linfociti [ANAL. CITOGEN. POST NATALE X SINDROME NOTA ASSOCIATA A MICRO-
G2.01 210,00 93 11 Laborat G2010C027
con mitogeni, colorazioni differenzial ed eventuale analisi per mosaicismo. aboratorio DELEZIONI/DUPLICAZIONI (POSTNATALE)
[ANALISI CITOGENETICA POSTNATALE. Analisi del cariotipo. Incluso: coltura di
62.02 materiale biologico con mitogeni, colorazioni differenziali ed eventuale analisi per 33000 93 |11 Laboratorio 620200013 ANAL. CITOGEN. POST NATALE X PALLISTER-KILLIAN, SINDROME
mosaicismo
[ANALISI CITOGENETICA POSTNATALE. Analisi del cariotipo. Incluso: coltura di
62.02 materiale biologico con mitogeni, colorazioni differenziali ed eventuale analisi per 33000 93 |11 Laboratorio 62020£003 ANAL. CITOGEN. POSTNATALE X LEUCEMIA MIELOIDE ACUTA
mosaicismo
[ANALISI CITOGENETICA POSTNATALE. Analisi del cariotipo. Incluso: coltura di
. . POSTNAT, T ;
62.02 materiale biologico con mitogeni, colorazioni differenziali ed eventuale analisi per 33000 93 |11 Laboratorio 62020£004 &%é‘;osm OSTNATALE X LINFOMA/LEUCEMIA CELL BETA: TRASLOCAZIONI IGH/BCLL,
mosaicismo
[ANALISI CITOGENETICA POSTNATALE. Analisi del cariotipo. Incluso: coltura di
. . POSTNAT IELODISP! m
62.02 materiale biologico con mitogeni, colorazioni differenziali ed eventuale analisi per 33000 93 |11 Laboratorio 62020£007 émlNi“IgGm OSTNATALE X MIELODISPLASIE (INCLUSA LA LEUCEMIA MIELOMONOCITICA
mosaicismo
[ANALISI CITOGENETICA POSTNATALE. Analisi del cariotipo. Incluso: coltura di
62.02 materiale biologico con mitogeni, colorazioni differenziali ed eventuale analisi per 33000 93 |11 Laboratorio 62020€008 ANAL. CITOGEN. POSTNATALE X MIELOFIBROSI
mosaicismo
[ANALISI CITOGENETICA POSTNATALE. Analisi del cariotipo. Incluso: coltura di
62.02 materiale biologico con mitogeni, colorazioni differenziali ed eventuale analisi per 33000 93 |11 Laboratorio 62020€012 ANAL. CITOGEN. POSTNATALE X LEUCEMIA LINFOBLASTICA ACUTA
mosaicismo
[ANALISI CITOGENETICA POSTNATALE. Analisi del cariotipo. Incluso: coltura di
62.02 materiale biologico con mitogeni, colorazioni differenziali ed eventuale analisi per 33000 93 |11 Laboratorio 62020€013 ANAL. CITOGEN. POSTNATALE X ALTRE SINDROMI MIELOPROLIFERATIVE (MPN)
mosaicismo
[ANALISI CITOGENETICA POSTNATALE. Analisi del cariotipo. Incluso: coltura di
62.02 materiale biologico con mitogeni, colorazioni differenziali ed eventuale analisi per 33000 93 |11 Laboratorio 62020€014 |ANAL. CITOGEN. POSTNATALE X LINFOMI NON-HODGKIN
mosaicismo
[ANALISI CITOGENETICA POSTNATALE. Analisi del cariotipo. Incluso: coltura di
62.02 materiale biologico con mitogeni, colorazioni differenziali ed eventuale analisi per 33000 93 |11 Laboratorio 62020€015 ANAL. CITOGEN. POSTNATALE X LEUCEMIA LINFATICA CRONICA
mosaicismo
[ANALISI CITOGENETICA POSTNATALE. Analisi del cariotipo. Incluso: coltura di
62.02 materiale biologico con mitogeni, colorazioni differenziali ed eventuale analisi per 33000 93 |11 Laboratorio 62020£016 ANAL. CITOGEN. POSTNATALE X LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA.
mosaicismo
[ANALISI CITOGENETICA POSTNATALE. Analisi del cariotipo. Incluso: coltura di
62.02 materiale biologico con mitogeni, colorazioni differenziali ed eventuale analisi per 33000 93 |11 Laboratorio 62020£017 ANAL. CITOGEN. POSTNATALE X MIELOMA MULTIPLO E GAMMOPATIE MONOCLONALI
mosaicismo
|ANALISI CITOGENETICA PRENATALE.Analisi del ti Incl It iti
62.03 nalist del cariotipo. Incluso: coltura amniociti, 22000 93 |11 Laboratorio 620300014 ANAL. CITOGEN. PRENATALE X CONFERMA DI MOSAICISMO CROMOSOMICO (PRENATALE)
colorazioni differenziali
|ANALISI CITOGENETICA PRENATALE.Analisi del ti Incl It iti
6203 nalist del cariotipo. Inclusor coltura amnioctl, 2000 93 |11 Laboratorio 620300016 [ANAL. CITOGEN. PRENATALE X ETA MATERNA AVANZATA
colorazioni differenziali
|ANALISI CITOGENETICA PRENATALE.Analisi del ti Incl it iti
62.03 nalist del cariotipo. Incluso: coltura amniociti, 22000 93 |11 Laboratorio 620300017 ANAL. CITOGEN. PRENATALE X PRECEDENTE GRAVIDANZA CON ANOMALIA CROMOSOMICA
colorazioni differenziali
|ANALISI CITOGENETICA PRENATALE.Analisi del ti Incl it iti
62.03 nalist del carfotipo. Incluso: coltura amniociti, 22000 93 |11 Laboratorio 620300018 ANAL. CITOGEN. PRENATALE X GENITORE PORTATORE DI ANOMALIA CROMOSOMICA
colorazioni differenziali
5203 [ANALISI CITOGENETICA PRENATALE.Analisi del cariotipo. Incluso: coltura amniociti, 00| 9 |n boratorio 520300015 [ANAL. CITOGEN. PRENATALE X ANOMALIE FETALI E SEGNI PREDITTIVI EVIDENZIATI
colorazioni differenziali ECOGRAFICAMENTE
[ANALISI CITOGENETICA PRENATALE.Analisi del cariotipo. Incluso: coltura amniociti, ANAL. CITOGEN. PRENATALE X INDAGINI BIOCHIMICHE SUL SIERO MATERNO SUGGESTIVE DI
6203 colorazioni differenziali 22000 %3 1 Laboratorio 620300020 UN AUMENTO DEL RISCHIO DI PATOLOGIA CROMOSOMICA NEL FETO
5203 [ANALISI CITOGENETICA PRENATALE.Analisi del cariotipo. Incluso: coltura amniociti, 2000| 9 |u boratorio 520300021 ANAL. CITOGEN. PRENATALE X RISCHIO DI MALATTIE MENDELIANE DA INSTABILITA
colorazioni differenziali
[ANALISI CITOGENETICA PRENATALE.Analisi del cariotipo. Incluso: coltura amniociti, ANAL. CITOGEN. PRENATALE X CONFERMA DI ANEUPLOIDIE RISCONTRATE NEL DNA FETALE
6203 colorazioni differenziali 22000 % 1 Laboratorio 620300022 |SUL SANGUE MATERNO
5203 [ANALISI CITOGENETICA PRENATALE.Analisi del cariotipo. Incluso: coltura amniociti, 2000| 9 | boratorio 520300023 ANAL. CITOGEN. PRENATALE X ALTRE CONDIZIONI EMERSE IN SEDE DI CONSULENZA.

colorazioni differenziali

|GENETICA.




ALLEGATO 2 - NOI

IENCLATORE TARIFFARIO E CATALOGO REGIONALE

copice
NUMERO |cODICE copice copice BRANCA |CODICE BRANCA |CODICE  [DESCRIZIONE CoDICE CATALOGO
NOTE NOMENCLATORE | DESCRIZIONE NOMENCIATORE REGIONALE TARIFFA Norn - |oranca 1 |PESCRIZIONE BRANca 1 |COREE (PR RANCA3 |3 rancad |o BRANCAS |BANCAS ReaonALE DESCRIZIONE CATALOGO REGIONALE INDICAZIONI PRESCRITTIVE
[ANALISI CITOGENETICA PRENATALE Analisidel cariotipo. Incluso: colt 6,
G2.03 nalist del cariotipo. Incluso: coltura amniocit 220,00 93 11 Laboratorio G2030C024 ANAL. CITOGEN. PRENATALE X COPPIE CON ABORTIVITA SPONTANEA RIPETUTA (PRENATALE)
colorazioni differenziali
[ANALISI CITOGENETICA PRENATALE Analisidel cariotipo. Incluso: coltura amniociti [ANAL CITOGEN. PRENATALE X SINDROME NOTA ASSOCIATA A MICRO-
6208 colorazioni differenziali 2000 8 aboraterio 62030026 DELEZIONI/DUPLICAZIONI (PRENATALE)
[ANALIS! CITOGENETICA PRENATALE Analisidel cariotipo. Incluso: coltura vilicoriali
6204 nalll de) carlotipo. Incluso: coltura il cortall 33000 93 |11 Laboratorio G2040c014 ANAL. CITOGEN. PRENATALE X CONFERMA DI MOSAICISMO CROMOSOMICO (PRENATALE)
coltura di vill coriali a breve e a medio termine, colorazioni differeniali.
[ANALIS! CITOGENETICA PRENATALE Analisi del cariotipo. Incluso: coltura vilicoriali
G2.04 nalist del cariotipo. Incluso: coltura vill coriall 330,00 93 11 Laboratorio G2040C016 ANAL. CITOGEN. PRENATALE X ETA MATERNA AVANZATA
coltura di vill coriali a breve e a medio termine, coloraioni differeniali.
6200 /ANALIS| CITOGENETICA PRENATALE Analsi del cariotipo. Inclusor coltura vil corali 33000 93 |11 Laboratorio 620400017 [ANAL. CITOGEN. PRENATALE X PRECEDENTE GRAVIDANZA CON ANOMALIA CROMOSOMICA
coltura di vill coriali a breve e a medio termine, coloraioni differeniali.
6204 /ANALIS| CITOGENETICA PRENATALE Analsi del cariotipo. Inclusor coltura vil coral 33000 93 |11 Laboratorio 620400018 [ANAL. CITOGEN. PRENATALE X GENITORE PORTATORE DI ANOMALIA CROMOSOMICA
coltura di vill coriali a breve e a medio termine, coloraioni differeniali.
[ANALIS! CITOGENETICA PRENATALE Analisi del cariotipo. Incluso: coltura vilicoriali [ANAL. CITOGEN. PRENATALE X ANOMALIE FETALI £ SEGNI PREDITTIVI EVIDENZIAT
6204 coltura divill coriali  breve e a medio termine, colorazioni differeniali. B0 3 M aboraterio G2040c018 ECOGRAFICAVENTE
[ANALIS! CITOGENETICA PRENATALE Analisi del cariotipo. Incluso: coltura vilicoriali [ANAL. CITOGEN. PRENATALE X INDAGINI BIOCHIMICHE SUL SIERO MATERNO SUGGESTIVE DI
6204 coltura di vill coriali a breve e a medio termine, colorazioni differenziali. B0 3 M aboraterio 62040020 UN AUMENTO DEL RISCHIO DI PATOLOGIA CROMOSOMICA NEL FETO
208 [ANALIS! CITOGENETICA PRENATALE Analisi del cariotipo. Incluso: coltura vili coriali so00| 9 |u boratorio 20100021 [ANAL. CITOGEN. PRENATALE X RISCHIO DI MALATTIE MENDELIANE DA INSTABILITA
coltura di vill coriali a breve e a medio termine, coloraioni differeniali. cRomOSOMIC
[ANALIS! CITOGENETICA PRENATALE Analisi del cariotipo. Incluso: coltura vili coriali [ANAL. CITOGEN. PRENATALE X CONFERMA DI ANEUPLOIDIE RISCONTRATE NEL DNA FETALE
6204 coltura divill coriali a breve e a medio termine, colorazioni differeniali. B0 3 M aboraterio G2040c022 SUL SANGUE MATERNO
208 [ANALIS! CITOGENETICA PRENATALE Analisi del cariotipo. Incluso: coltura vilicoriali so00| 9 | boratorio 20100023 [ANAL. CITOGEN. PRENATALE X ALTRE CONDIZION] EMERSE IN SEDE DI CONSULENZA
coltura di vill coriali a breve e a medio termine, coloraioni differeniali. (GENETICA
[ANALIS! CITOGENETICA PRENATALE Analis del cariotipo. Inclusos coltura vil corial
6204 nalist del cariotipo. Incluso: coltura vill coriali, 33000 83 |11 Laboratorio 620400024 [ANAL. CITOGEN. PRENATALE X COPPIE CON ABORTIVITA SPONTANEA RIPETUTA (PRENATALE)
coltura di vill coriali a breve e a medio termine, coloraioni differeniali.
[ANALIS! CITOGENETICA PRENATALE Analisi del cariotipo. Incluso: coltura vili coriali [ANAL. CITOGEN. PRENATALE X SINDROME NOTA ASSOCIATA A MICRO-
04 Y i
c20 coltura di vill coriali a breve e a medio termine, coloraioni differeniali. B0 3 M Laboratorio 620400026 DELEZIONI/DUPLICAZIONI (PRENATALE)
ITOGENET lisi del cariotipo. Incluso: infoci
G205 ANALISI CITOGENETICA PRENATALE, Analisidel caritipo. Incluso: coltura de linfocit 21000 93 |1 Laboratorio G2050c014 [ANAL. CITOGEN. PRENATALE X CONFERMA DI MOSAICISMO CROMOSOMICO (PRENATALE)
fetali con mitogeni, colorazioni differeniali ed eventuale studio per mosaicismo
G205 ANALISI CITOGENETICA PRENATALE, Analisidel caritipo. Incluso: coltura de linfocit 21000 93 |11 Laboratorio G2050C016 [ANAL. CITOGEN. PRENATALE X ETA MATERNA AVANZATA
fetali con mitogeni, colorazioni differeniali ed eventuale studio per mosaicismo
G205 ANALISI CITOGENETICA PRENATALE, Analisidel caritipo. Incluso: coltura de linfocit 21000 93 |1 Laboratorio G2050c017 [ANAL. CITOGEN. PRENATALE X PRECEDENTE GRAVIDANZA CON ANOMALIA CROMOSOMICA
fetali con mitogeni, colorazioni differeniali ed eventuale studio per mosaicismo
G205 ANALISI CITOGENETICA PRENATALE, Analisidel caritipo. Incluso: coltura de linfocit 21000 93 |11 Laboratorio G2050c018 [ANAL. CITOGEN. PRENATALE X GENITORE PORTATORE DI ANOMALIA CROMOSOMICA
fetali con mitogeni, colorazioni differeniali ed eventuale studio per mosaicismo
6205 |ANALIS! CITOGENETICA PRENATALE. Analisi el cariotipo. Incluso: coltura dei linfociti P aboratorio 20500015 [ANAL. CITOGEN. PRENATALE X ANOMALIE FETALI £ SEGNI PREDITTIVI EVIDENZIATI
fetali con mitogeni, colorazioni differenziali ed eventuale studio per mosaicismo. ECOGRAFICAMENTE
|ANALIS! CITOGENETICA PRENATALE. Analisi el cariotipo. Incluso: coltura dei linfociti ANAL. CITOGEN. PRENATALE X INDAGINI BIOCHIMICHE SUL SIERO MATERNO SUGGESTIVE DI
6205 fetali con mitogeni, colorazioni differenziali ed eventuale studio per mosaicismo. 210001 93 1t aboratorio 62050€020 UN AUMENTO DEL RISCHIO DI PATOLOGIA CROMOSOMICA NEL FETO
6205 |ANALIS! CITOGENETICA PRENATALE. Analisi el cariotipo. Incluso: coltura dei linfociti 00| 9 | aboratorio 20500021 ANAL. CITOGEN. PRENATALE X RISCHIO DI MALATTIE MENDELIANE DA INSTABILITA
fetali con mitogeni, colorazioni differenziali ed eventuale studio per mosaicismo. (CROMOSOMICA
|ANALISI CITOGENETICA PRENATALE. Analisi el cariotipo. Incluso: coltura dei linfociti ANAL. CITOGEN. PRENATALE X CONFERMA DI ANEUPLOIDIE RISCONTRATE NEL DNA FETALE
G205 21000 93 |11 Laborat G2050c022
fetali con mitogeni, colorazioni differenziali ed eventuale studio per mosaicismo. aboratorio SUL SANGUE MATERNO
6205 |ANALISI CITOGENETICA PRENATALE. Analisi el cariotipo. Incluso: coltura dei linfociti T aboratorio 620500023 ANAL. CITOGEN. PRENATALE X ALTRE CONDIZIONI EMERSE IN SEDE DI CONSULENZA
fetali con mitogeni, colorazioni differenziali ed eventuale studio per mosaicismo. (GENETICA.
ITOGENET lisi del cariotipo. Incluso: infoci "
G205 ANALISI CITOGENETICA PRENATALE, Analisidel caritipo. Incluso: coltura de linfocit 21000 93 |11 Laboratorio G2050c024 [ANAL. CITOGEN. PRENATALE X COPPIE CON ABORTIVITA SPONTANEA RIPETUTA (PRENATALE)
fetali con mitogeni, colorazioni differeniali ed eventuale studio per mosaicismo
|ANALISI CITOGENETICA PRENATALE. Analisi el cariotipo. Incluso: coltura dei linfociti [ANAL. CITOGEN. PRENATALE X SINDROME NOTA ASSOCIATA A MICRO-
6205 21000 93 |11 Laborat G2050C026
fetali con mitogeni, colorazioni differenziali ed eventuale studio per mosaicismo. aboratorio DELEZIONI/DUPLICAZIONI (PRENATALE)
6206 |ANALIS! CITOGENETICA PRENATALE Analis del cariotipo. Incluso: Coltura di materiale 00| 9 | aboratorio 620600001 [ANALISI CITOGENETICA PRENATALE.Analisi del cariotipo. Incluso:
abortivo, colorazioni differenziali ed eventuale stuio per mosaicismo (Coltura di materiale abortivo, colorazioni differenziali ed eventuale studio per mosaicismo
[ANALISI CITOGENETICA PRENATALE R Toidie d 13,18,2L,X
G2.07 cerca aneuploidie def cromosomi 13, 18, 21, X e 250,00 93 11 Laboratorio G2070C016 ANAL. CITOGEN. PRENATALE X ETA MATERNA AVANZATA
Y. Qualunue metodo
6207 [ANALIS| CITOGENETICA PRENATALE Ricerca aneuploidie dei cromosomi 13, 18, 21, X 25000 93 |11 Laboratorio G2070c017 [ANAL. CITOGEN. PRENATALE X PRECEDENTE GRAVIDANZA CON ANOMALIA CROMOSOMICA
Y. Qualunue metodo
6207 [ANALIS| CITOGENETICA PRENATALE Ricerca aneuploidie dei cromosomi 13, 18, 21, X 25000 93 |11 Laboratorio G2070c018 [ANAL. CITOGEN. PRENATALE X GENITORE PORTATORE DI ANOMALIA CROMOSOMICA
Y. Qualunue metodo
[ANALIS! CITOGENETICA PRENATALE Ricerca aneuploidie dei cromosomi 13, 18, 21, Xe [ANAL. CITOGEN. PRENATALE X INDAGINI BIOCHIMICHE SUL SIERO MATERNO SUGGESTIVE DI
Y Y i 7
6207 Y. Qualunque metodo so00) s aboraterio 62070c020 UN AUMENTO DEL RISCHIO DI PATOLOGIA CROMOSOMICA NEL FETO
207 [ANALIS! CITOGENETICA PRENATALE Ricerca aneuploidie dei cromosomi 13, 18, 21, Xe 00| 9 |t boratorio 20700021 [ANAL. CITOGEN. PRENATALE X RISCHIO DI MALATTIE MENDELIANE DA INSTABILITA
Y. Qualunque metodo cRomosOMIC
[ANALIS! CITOGENETICA PRENATALE Ricerca aneuploidie dei cromosomi 13, 18, 21, Xe [ANAL. CITOGEN. PRENATALE X CONFERMA DI ANEUPLOIDIE RISCONTRATE NEL DNA FETALE
Y Y i 7
c207 Y. Qualunue metodo o0 s aboraterio G2070c022 SUL SANGUE MATERNO
207 [ANALIS! CITOGENETICA PRENATALE Ricerca aneuploidie dei cromosomi 13, 18, 21, Xe 0| o | boratorio 20700023 [ANAL. CITOGEN. PRENATALE X ALTRE CONDIZION] EMERSE IN SEDE DI CONSULENZA
Y. Qualunue metodo (GENETICA.
[ANALIS! CITOGENETICA PRENATALE R Toidie d 13,18,2L,X
6207 cerca aneuploidie def cromosomi 13, 18, 21, X e 25000 83 |11 Laboratorio G2070c024 [ANAL. CITOGEN. PRENATALE X COPPIE CON ABORTIVITA SPONTANEA RIPETUTA (PRENATALE)
Y. Qualunue metodo
[Analisi citogenetica molecolare. Incluso: FISH da di DNA su metafasi/nucl
62,08 nalisi citogenetica molecolare. Inclusos FISH con sonda di DNA su metafasi/nuclei 30000 93 |1 Laboratorio 62080C014 ANAL. CITOGEN. MOLECOLARE X CONFERMA DI MOSAICISMO CROMOSOMICO (PRENATALE)
interfasici/MLPA e coltura del materiale biologico da analizzare
[Analii citogenetica molecolare. Incluso: FISH da di DNA su metafasi/nucl
62,08 nalisi citogenetica molecolare. Inclusos FISH con sonda di DNA su metafasi/nuclei 30000 93 |1 Laboratorio 62080015 |ANAL. CITOGEN. MOLECOLARE X CONFERMA DI MOSAICISMO CROMOSOMICO (POST NATALE)
interfasici/MLPA e coltura del materiale biologico da analizzare
o208 [Analisi citogenetica molecolare. Incluso: FISH con sonda di DNA su metafasi/nucler wo00| 9 |t boratorio 20800025 [ANAL. CITOGEN. MOLECOLARE X COPPIE CON ABORTIVITA SPONTANEA RIPETUTA
e coltura del da analizzare (POSTNATALE)
[Analisi citogenetica molecolare. Incluso: FISH con sonda di DNA su metafasi/nucler [ANAL. CITOGEN. MOLECOLARE X SINDROME NOTA ASSOCIATA A MICRO-
6208 e coltura del da analizzare J000) s aboraterio 62080026 DELEZIONI/DUPLICAZIONI (PRENATALE)
[Analisi citogenetica molecolare. Incluso: FISH con sonda di DNA su metafasi/nucler [ANAL. CITOGEN. MOLECOLARE X SINDROME NOTA ASSOCIATA A MICRO-
6208 e coltura del da analizzare Jo000) s aboraterio G2080c027 DELEZIONI/DUPLICAZIONI (POSTNATALE)
o208 [Analisi citogenetica molecolare. Incluso: FISH con sonda di DNA su metafasi/nucler wo00| o | boratorio 62080001 ANAL CITOGEN. MOLECOLARE X ERITROCITOS!
e coltura del da analizzare
6208 /Analiictogenetica molecolare.Inclusor FIsH con sonda di DNA su metafasi/nuclel 30000 93 |11 Laboratorio 62080£002 [ANAL. CITOGEN. MOLECOLARE X IPEREOSINOFILIA
interfasici/MLPA e coltura del materiale biologico da analizzare
6208 /Analiicitogenetica molecolare.Inclusor FIsH con sonda di DNA su metafasi/nuclel 30000 93 |11 Laboratorio 62080£003 [ANAL. CITOGEN. MOLECOLARE X LEUCEMIA MIELOIDE ACUTA
interfasici/MLPA e coltura del materiale biologico da analizzare
o208 [Analisi citogenetica molecolare. Incluso: FISH con sonda di DNA su metafasi/nucler wo00| s | boratorio 2080008 [ANAL. CITOGEN. MOLECOLARE X LINFOMA/LEUCEMIA CELL BETA: TRASLOCAZIONI IGH/BCLL;
interfasici/MLPA e coltura del materiale biologico da analizzare 1GH/BCL2
o208 [Analisi citogenetica molecolare. Incluso: FISH con sonda di DNA su metafasi/nucle w000| w5 |n boratorio 62080005 [ANAL. CITOGEN. MOLECOLARE X LEUCEMIA LINFATICA CRONICA: IPERMUTAZIONE SOMATICA
interfasici/MLPA e coltura del materiale biologico da analizzare IGHY
[Analisi citogenetica molecolare. Incluso: FISH da di DNA su metafasi/nucl
6208 nalis citogenetica molecolare. Incuso: FisH con sonda di DNA su metafasi/nucel 30000 93 |11 Laboratorio 62080£006 [ANAL. CITOGEN. MOLECOLARE X MASTOCITOS!
interfasici/MLPA e coltura del materiale biologico da analizzare
o208 [Analii citogenetica molecolare. Incluso: FISH con sonda di DNA su metafasi/nucler w000| w5 |n boratorio 62080007 [ANAL, CITOGEN. MOLECOLARE X MIELODISPLASIE (INCLUSA LA LEUCEMIA

interfasici/MLPA e coltura del materiale biologico da analizzare

MIELOMONOCITICA GIOVANILE)




ALLEGATO 2 - NOMENCLATORE TARIFFARIO E CATALOGO REGIONALE
coDice
NUMERO |cODICE copice copice BRANCA [CODICE BRANCA |CODICE  |DESCRIZIONE coDICE cATALOGO
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62,08 [ Analisi citogenetica molecolare. Incluso: FISH con sonda di DNA su metafasi/nucle 30000 93 |11 Laboratorio G2080E008 ANAL. CITOGEN. MOLECOLARE X MIELOFIBROSI
interfasici/MLPA e coltura del materiale biologico da analizzare
62,08 [ Analii citogenetica molecolare. Incluso: FISH con sonda di DNA su metafasi/nucle 30000 93 |11 Laboratorio G2080E009 |ANAL. CITOGEN. MOLECOLARE X PIASTRINOPENIE FAMILIARI
interfasici/MLPA e coltura del materiale biologico da analizzare
62,08 /Analiicitogenetica molecolare.Inclusor IsH con sonda di DNA su metafasi/nuclei 30000 93 |11 Laboratorio (62080£010 [ANAL.CITOGEN. MOLECOLARE X POLICITEMIA VERA
e coltura del da analizzare
[Analsi citogenetica molecolare. Incluso: FISH da di DNA su metafasi/nucl
62.08 nalisi citogenetica molecolare. Incluso: FISH con sonda di DNA su metafasi/nuclel 30000 93 |11 Laboratorio (62080011 ANAL. CITOGEN. MOLECOLARE X TROMBOCITEMIA ESSENZIALE
e coltura del da analizzare
[Analsi citogenetica molecolare. Incluso: FISH da di DNA su metafasi/nucl
62,08 \nalist citogenetica molecolare. Inclusos FISH con sonda di DNA su metafasi/nuclei 30000 93 |11 Laboratorio G2080E012 |ANAL. CITOGEN. MOLECOLARE X LEUCEMIA LINFOBLASTICA ACUTA
e coltura del da analizzare
[Analsi citogenetica molecolare. Incluso: FISH da di DNA su metafasi/nucl
62,08 nalisi citogenetica molecolare. Incluso: FISH con sonda di DNA su metafasi/nuclel 30000 93 |11 Laboratorio (62080013 [ANAL. CITOGEN. MOLECOLARE X ALTRE SINDROMI MIELOPROLIFERATIVE (MPN)
e coltura del da analizzare
62,08 | Analii citogenetica molecolare. Incluso: FiSH con sonda di DNA su metafasi/nucle 30000 93 |11 Laboratorio G2080E014 [ANAL. CITOGEN. MOLECOLARE X LINFOMI NON-HODGKIN
e coltura del da analizzare
[Analsi citogenetica molecolare. Incluso: FISH da di DNA su metafasi/nucl
62,08 \nalist citogenetica molecolare. Inclusos FISH con sonda di DNA su metafasi/nuclei 30000 93 |11 Laboratorio G2080E015 |ANAL. CITOGEN. MOLECOLARE X LEUCEMIA LINFATICA CRONICA
e coltura del da analizzare
[Analsi citogenetica molecolare. Incluso: FISH da di DNA su metafasi/nucl
62,08 \nalist citogenetica molecolare. Inclusos FISH con sonda di DNA su metafasi/nuclei 30000 93 |11 Laboratorio G2080E016 [ANAL. CITOGEN. MOLECOLARE X LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA
e coltura del analizzare
[Analsi citogenetica molecolare. Incluso: FISH da di DNA su metafasi/nucl
G2.08 nalisi citogenetica molecolare. Incluso: FISH con sonda di DNA su metafasi/nuclel 30000 93 |11 Laboratorio (62080017 [ANAL. CITOGEN. MOLECOLARE X MIELOMA MULTIPLO E GAMMOPATIE MONOCLONALI
e coltura del analizzare
1BRIDAZIONE GENOMICA COMPARATIVA SU MICROARRAY. Incluso: estrazione DNA, BRIDAZ. GENOMICA COMPARAT. SU MICROARRAY X DIFETT] CONGENIT/QUADRI
6209 CGH-array, SNPs-array, e coltura del materiale biologico da analizzare. ss000] e8 | aboraterio 62090c003 MALFORMATIVI
0 1BRIDAZIONE GENOMICA COMPARATIVA SU MICROARRAY. Incluso: estrazione DNA, so00| s |t boratorio 620500000 1BRIDAZ. GENOMICA COMPARAT. SU MICROARRAY X ANALISI DEL CARIOTIPO PER DISABILITA
CGH-array, SNPs-array, e coltura del materiale biologico da analizzare. INTELLETTIVA
1BRIDAZIONE GENOMICA COMPARATIVA SU MICROARRAY. Incluso: estrazione DNA, 1BRIDAZ. GENOMICA COMPARAT. SU MICROARRAY X ANOMALIE FETALI € SEGNI PREDITTIVI
6209 CGH-array, SNPs-array, e coltura del materiale biologico da analizzare. 8s000] e8 |m aboraterio G20s0c01 ECOGRAFICAMENTE
0 ZIONE GENOMICA COMPARATIVA SU MICROARRAY. Incluso: estrazione DNA, so00| s |t boratorio 20500023 1BRIDAZ. GENOMICA COMPARAT. SU MICROARRAY X ALTRE CONDIZIONI EMERSE IN SEDE DI
CGH-array, SNPs-array, e coltura del materiale biologico da analizzare. GENETICA.
1BRIDAZIONE GENOMICA COMPARATIVA SU MICROARRAY. Incluso: estrazione DNA, IBRIDAZ. GENOMICA COMPARAT. SU MICROARRAY X SINDROME NOTA ASSOCIATA A MICRO-
6209 CGH-array, SNPs-array, e coltura del materiale biologico da analizzare. 8s000] e8 |m aboraterio 62030027 DELEZIONI/DUPLICAZIONI (POSTNATALE)
(BRIDAZIONE GENOMICA COMPARATIVA SU MICROARRAY. Incluso: estrazione DNA, IBRIDAZ. GENOMICA COMPARAT. SU MICROARRAY X ANOMALIE DELLE REGIONT
6209 CGH-array, SNPs-array, e coltura del materiale biologico da analizzare 85000| 93 11 Laboratorio 62090c028 UBTELOMERICHE
10 [ANALIS| CITOGENETICA PRENATALE Ricerca aneuploidie dei cromosomi 15, 16, 22. wow| = |n oratoro 21000000 /ANALIS| CITOGENETICA PRENATALE Ricerca aneuploidie dei cromosomi
Qualungue metodo 15, 16, 22. Qualungue metodo
or RICERCA DI MUTAZIONI NOTE/POLIMORFISMI NOTI. Farmacogenetica dei geni del 00| o | boratorio 630100001 RICERCA DI MUTAZIONI NOTE/POLIMORFISMI NOTI. Farmacogenetica
farmaci: CYP206 dei geni del metabolismo dei farmaci: CYP206
RICERCA DI MUTAZIONI NOTE/POLIMORFISMI NOTI. Farmacogenetica dei geni del RICERCA DI MUTAZIONI NOTE/POLIMORFISMI NOTI. Farmacogenetica
6302 farmaci: CYP2C19 e R e aboraterio 630200001 dei geni del metabolismo dei farmaci: CYP2C19
RICERCA DI MUTAZIONI NOTE/POLIMORFISMI NOTIL. FARMACOGENETICA IN RICERCA DI MUTAZIONI NOTE/POLIMORFISMI NOTI.
6308 ONCOLOGIA: UGTIAL 65001 96 1t aboraterio 630300001 FARMACOGENETICA IN ONCOLOGIA: UGTIAL
13190 |Anaisi mutazionale di malattia che necessita di oltre 31 geni per fa diagnosi. B sboratorio ea19m001 ANAL MUTAZ X ANEVIE EREDITARIE
Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
[Analsi mutazionale di malattia ch ta di oltre 31 Ia diagnosi.
613190 nalst mutazionale di malatiia che necessita d oltre 31 geni per la diagnosi 135000 82 [11 Laboratorio (631902002 [ANAL MUTAZ. X DIFETTI CONGENITI METABOLISMO E TRASPORTO CALCIO FOSFORO
Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
613190 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di oltre 31 gen per |2 diagnos. 135000 %2 |11 Laboratorio G319p2003 ANAL. MUTAZ. X MALATTIE GENETICHE DEL RITMO CARDIACO E CARDIOMIOPATIE GENETICHE|
Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
613190 /Analisi mutazlonale di malatia che necessita di otre 31 gen per la diagnos. 135000 82 [11 Laboratorio 63192004 [ANAL MUTAZ. X ARTROGRIPOSI ISOLATE E SINDROMICHE
Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
613190 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di oltre 31 gen per |a diagnos. 135000 92 |11 Laboratorio 6319p2006 [ANAL. MUTAZ. X MALATTIE GENETICHE DELLO SCHELETRO
Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
[Analisi mutazionale i malattia ch ta di oltre 31 Ia diagnosi.
613190 nalsi mutazionale di malatiia che necessita d oltre 31 geni per la diagnosi 135000 82 [11 Laboratorio (6319p2007 [ANAL MUTAZ. X BASSA STATURA
Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61319 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di oltr 31 gen per |a diagnos. 135000 92 |11 Laboratorio G319P2008 [ANAL MUTAZ. X MALATTIE DA ACCUMULO LISOSOMIALE
Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
613190 /Analisi mutazlonale di malatia che necessita di oltre 31 gen per la diagnos. 135000 82 [11 Laboratorio 63192009 [ANAL MUTAZ. X DEMENZE EREDITARIE
Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
613190 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di oltre 31 gen per |a diagnosi. 135000 92 |11 Laboratorio 631992010 [ANAL MUTAZ. X DIFETTI DEL COMPLEMENTO
Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
[Analisi mutazionale di malattia ch ta di oltre 31 Ia diagnosi.
613190 nalsi mutazionale di malatiia che necessita d oltre 31 geni per la diagnosi 135000 82 [11 Laboratorio (631902011 [ANAL MUTAZ. X DIFETTI DELLO SVILUPPO SESSUALE
Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61319 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di oltre 31 gen per |2 diagnos. 135000 92 |11 Laboratorio G319p2012 [ANAL. MUTAZ. X DISREGOLAZIONE DEL SISTEMA IMMUNITARIO E AUTOIMMUNITA'
Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
(Analisi mutazionale di malattia ch ta di oltre 31 Ia diagnosi.
613190 nalsi mutazionale di malatiia che necessita d oltre 31 geni per la diagnosi 135000 82 [11 Laboratorio 631902013 [ANAL MUTAZ. X EHLERS DANLOS E ALTRE ALTERAZIONI DEL TESSUTO CONNETTIVO
Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61319 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di oltr 31 gen per |a diagnos. 135000 92 |11 Laboratorio G319p2014 ANAL MUTAZ. X EPIDERMOLIS| BOLLOSE EREDITARIE
Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
[Analisi mutazionale di malattia ch ta di oltre 31 Ia diagnosi.
613190 nalsi mutazionale di malatiia che necessita d oltre 31 geni per la diagnosi 135000 82 [11 Laboratorio 6319p2015 [ANAL MUTAZ. X ITTIOSI ISOLATE E SINDROMICHE
Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
13190 |Anaisi mutazionale di malattia che necessita di oltre 31 geni per fa diagnosi. 1asoo0| w2 u sboratorio ea1902016 [ANAL MUTAZ. X GENODERMATOS (ESCLUSO Epidermolis bollose ereditarie e ttiosiisolate
Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo sindromiche)
[Analisi mutazionale di malattia ch ta di otre 31 Ia diagnosi.
613190 nalsi mutazionale di malatiia che necessita d oltre 31 geni per 1a diagnosi 135000 82 [11 Laboratorio 63192017 ANAL. MUTAZ. X MALFORMAZIONI DEL SISTEMA NERVOSO CENTRALE
Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
613190 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di oltre 31 gen per |a diagnos. 135000 92 |11 Laboratorio G319p2018 [ANAL MUTAZ. X EPILESSIE SU BASE GENETICA
Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
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[Analisi mutazionale di malattia ch ta di oltre 31 Ia diagnosi.
613190 nallsl mutazionale dl malattia che niecessita ¢l otre 31 geni peria dagnost 135000| 92 |11 Laboratorio 631992019 ANAL MUTAZ. X SINDROMI AUTOINFIAMMATORIE EREDITARIE/FAMILIARI
Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
613190 janalisi mutazionale di malatta che necessta diotre 31 geni perla diagnosi 135000 82 |1 Laboratorio 6319p2020 [ANAL MUTAZ. X FEOCROMOCITOMA/PARAGANGLIOMA FAMILIARE
ISequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
613190 /Analisi mutazlonale di malatia che necessita di oltre 31 gen per la diagnos. 135000 92 |11 Laboratorio 631992022 [ANAL MUTAZ. X SINDROMI DA IPERACCRESCIMENTO
Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
613190 janalisi mutazionale di malatta che necessta dioltre 31 geni perla diagnosi 135000 92 |11 Laboratorio G319p2023 [ANAL. MUTAZ. X MICROCEFALIE ISOLATE E SINDROMICHE
ISequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
613190 /Analisi mutazlonale di malatia che necessita di oltre 31 gen per la diagnos. 135000 92 |11 Laboratorio 6319p2025 ANAL MUTAZ. X MALATTIE MITOCONDRIALI
Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
613190 janalisi mutazionale di malatta che necessta dioltre 31 geni perla diagnosi 135000 92 |11 Laboratorio 631992026 [ANAL MUTAZ. X EPATOPATIE EREDITARIE
ISequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
(Analisi mutazionale di malattia ch ta di oltre 31 Ia diagnosi.
613190 nallsl mutazionale dl malattia che niecessita ¢l otre 31 geni peria dagnost 135000 82 [11 Laboratorio 6319p2029 IANAL. MUTAZ. X DISTROFIE RETINICHE EREDITARIE ISOLATE E SINDROMICHE
Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
61319 /analisi mutazionale di malatta che necessta dioltre 31 geni per la dagnosi 135000 92 |11 Laboratorio 631992030 [ANAL MUTAZ. X TUMORI EREDITARI
ISequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
613190 /Analisi mutazlonale di malatia che necessita di otre 31 gen per la diagnos. 135000 82 [11 Laboratorio 63192034 [ANAL MUTAZ. X CROMATINOPATIE
Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
613190 janalisi mutazionale di malatta che necessta diotre 31 geni perla diagnosi 135000 92 |11 Laboratorio G319p2035 [ANAL. MUTAZ. X DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO E DEL TRASPORTO DEL FERRO
Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
613190 /Analisi mutazlonale di malatia che necessita di otre 31 gen per la diagnos. 135000 2 [11 Laboratorio 6319p2036 [ANAL. MUTAZ. X DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO DEGLI ACIDI ORGANICI
Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
13190 mutazionale i malatta che necessita d oltre 31 geni per a ciagnosi. 1aso00| w2 u aboratorio 31902037 [ANAL. MUTAZ. X DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO  DEL TRASPORTO DELLE
d quantitativa, qualungue metodo LIPOPROTEINE
613190 /Analisi mutazlonale di malatia che necessita di otre 31 gen per la diagnos. 135000 82 [11 Laboratorio 6319p2038 [ANAL. MUTAZ. X DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO £ DEL TRASPORTO DEI LIPDI
Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
13190 Analis mutazionale i malatia che necessita i ofte 31 geni per la ciagnosi. 1aso00| w2 u aboratorio 31902030 [ANAL MUTAZ. X DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO  DEL TRASPORTO DEGLI
ISequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo AMINOACIDI
613190 /Analisi mutazlonale di malatia che necessita di otre 31 gen per la diagnos. 135000 82 [11 Laboratorio 6319p2040 [ANAL MUTAZ. X DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO DEL CICLO DELU'UREA
Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
613190 /analisi mutazionale di malatta che necessta diotre 31 geni per la diagnosi 135000 %2 |11 Laboratorio G319p2041 [ANAL. MUTAZ. X DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO E DEL TRASPORTO DEI CARBOIDRATI
ISequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
613190 /Analisi mutazlonale di malatia che necessita di otre 31 gen per la diagnos. 135000 82 [11 Laboratorio (631902042 [ANAL. MUTAZ. X DIFETTI CONGENITI DELLA SINTES! ACIDI BILIARI
Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
613190 janalsi mutazionale di malatta che necessta diotre 31 geni per 12 diagnosi 135000 %2 |11 Laboratorio G319p2043 [ANAL. MUTAZ. X DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO E DEL TRASPORTO DELLE PROTEINE
ISequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualungue metodo
613190 /Analisi mutazlonale di malatia che necessita di otre 31 gen per la diagnos. 135000 82 [11 Laboratorio (6319p2044 [ANAL. MUTAZ. X DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO £ DEL TRASPORTO DEI METALLI
Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
613190 mutazionale di malattia che necessita dioltre 31 geni per la diagnosi. 135000 92 |11 Laboratorio G319p2046 [ANAL MUTAZ. X MALATTIE DEI PEROSSISOMI
mento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
13150 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di oltre 31 geni per a iagnosi. 1ss000| s2 |u sboratorio 31002047 [ANAL. MUTAZ. X DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO DEI NEUROTRASMETTITORI € DEI
Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo PICCOLI PEPTIDI
613190 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita d otre 31 gen per la diagnosi. 135000 92 |11 Laboratorio G319p2048 ANAL MUTAZ. X MALATTIE EREDITARIE ASSE IPOTALAMO IPOFISI E CONDIZIONI CORRELATE
Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
[Analsi mutazionale i malattia ch ta di otre 31 Ia diagnosi.
613190 nallsl mutazionale dl malattia che niecessita ¢l otre 31 geni peria dlagnost 135000 92 |11 Laboratorio 6319p2049 ANAL MUTAZ. X MALATTIE SURRENALICHE EREDITARIE
Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
le di mal ita di of i per | 3
613190 /Analsi mutazionale di malatta che necessta di oltre 31 geni per 12 diagnost 135000 92 |11 Laboratorio 631992050 [ANAL MUTAZ. X IPERINSULINISMI CONGENITI
Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
613190 /Analisi mutazlonale di malatia che necessita di otre 31 gen per la diagnos. 135000 82 [11 Laboratorio (631902051 ANAL MUTAZ. X OBESITA' SINDROMICA
Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
613190 mutarionale di malattia che necessia i olre 31 geni per 2 diagnosi. 135000 92 |11 Laboratorio G319p2052 [ANAL MUTAZ. X IPOGONADISMI ISOLATI E SINDROMICI
mento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
13150 |Analisi mutazionale di malattia che necessita di oltre 31 geni per a diagnosi. 1ss000| s2 |u sboratorio 31002053 [ANAL. MUTAZ. X MALFORMAZIONI CONGENITE DELLAPPARATO GENITO-URINARIO ISOLATE £
Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo SINDROMICHE
le di mal ita di of i per | 3
613190 (Analisi mutazlonale di malattia che necessita di otre 31 gen e la diagnosi 135000 92 |11 Laboratorio G319p2054 [ANAL MUTAZ. X MALATTIE RENALI CISTICHE

|Sequenziamento ed eventuale metodica quantitativa, qualunque metodo
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613190 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di oltre 31 geni per |2 diagnosi. 135000 @2 [11 Laboratorio 6319p2055 |ANAL. MUTAZ. X NEFROPATIE PROTEINURICHE
a , qualunque metodo
613190 /Analisi mutazlonale di malattia che necessita di otre 31 gen per la diagnosi 135000 92 |11 Laboratorio 63192056 [ANAL MUTAZ. X TUBULOPATIE PRIMITIVE
, qualungue metodo
613190 (Analisi mutazionale di malattia che necessita di oltre 31 geni per |2 diagnosi. 135000 @2 [11 Laboratorio 6319p2057 |ANAL. MUTAZ. X NEFROPATIE INTERSTIZIALI
a . qualunque metodo
13190 s mtzionaledi malati che necessta i e 31 geni per a cagnosi sso00| s | sboratorio 31902058 ANAL MUTAZ X ¢ OFETTDEL
, qualunque metodo
613190 /Analisi mutazlonale di malatia che necessita di otre 31 gen per la diagnos. 135000 92 |11 Laboratorio 6319p2059 [ANAL. MUTAZ. X INTERSTIZIOPATIE POLMONARI
a , qualunque metodo
613190 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita di otre 31 gen per la diagnosi. 135000 92 |11 Laboratorio 6319p2060 [ANAL MUTAZ. X NEUROPATIE EREDITARIE
, qualungue metodo
613190 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di oltre 31 gen per 2 diagnosi. 135000 @2 |11 Laboratorio 6319P2061 [ANAL. MUTAZ. X MIOPATIE EREDITARIE
a . qualunque metodo
613190 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita di otre 31 gen per la diagnosi. 135000 92 |11 Laboratorio G319p2062 (ANAL MUTAZ. X DISTURBI EREDITARI DEL MOVIMENTO
, qualungue metodo
613190 /Analisi mutazlonale di malatia che necessita di otre 31 gen per la diagnos. 135000 92 |11 Laboratorio 6319p2064 [ANAL MUTAZ. X DISORDINI DEL NEUROSVILUPPO
a , qualunque metodo
613190 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita di otre 31 gen per la diagnosi 135000 92 |11 Laboratorio 6319P2066 [ANAL. MUTAZ. X MALFORMAZIONI CRANIO-FACCIALI E DELL'ORECCHIO
, qualunque metodo
613190 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di oltre 31 geni per |a diagnosi. 135000 @2 [11 Laboratorio 6319p2067 |ANAL. MUTAZ. X DISCINESIE CILIARI PRIMARIE
a , qualunque metodo
613190 /Analisi mutazlonale di malattia che necessita di otre 31 gen per la diagnosi. 135000 %2 |11 Laboratorio G319P2068 ANAL MUTAZ. X SINDROMI DA IPOVENTILAZIONE CENTRALE
, qualungue metodo
613190 /Analisi mutazionale di malattia che necessita di oltre 31 geni per 2 diagnosi. 135000 @2 [11 Laboratorio 6319p2069 |ANAL. MUTAZ. X MALFORMAZIONI CONGENITE DELL'APPARATO VISIVO
a , qualunque metodo
613190 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita di otre 31 gen per la diagnosi. 135000 92 |11 Laboratorio 631992070 [ANAL. MUTAZ. X CARDIOPATIE CONGENITE ISOLATE E SINDROMICHE
ntuale metodica quantitativa, qualunque metodo
613190 /Analisi mutazlonale di malatta che necessita di otre 31 gen per la diagnosi. 135000 %2 |11 Laboratorio G319p2071 [ANAL. MUTAZ. X MICROANGIOPATIE CEREBRALI
ntuale metodica quantitativa, qualunque metodo
o190 [Avalis mutazionale i malatia che necessita i ofte 31 gen per  ciagnosi Lso00| 2 | boratorio catoma0rs AL MUTAZ X CLOPATE
ntuale metodica quantitativa, qualunque metodo
613190 /Analisi mutazlonale di malattia che necessita di otre 31 gen per la diagnosi. 135000 92 |11 Laboratorio G319p2074 ANAL. MUTAZ. X ANGIOEDEMI EREDITARI
ntuale metodica quantitativa, qualunque metodo
613190 /Analisi mutazlonale di malattia che necessita di otre 31 gen per la diagnosi. 135000 92 |11 Laboratorio 631992075 [ANAL MUTAZ. X LINFEDEMI PRIMARI
ntuale metodica quantitativa, qualunque metodo
613190 /Analisi mutazlonale di malattia che necessita di otre 31 gen per la diagnos. 135000 92 |11 Laboratorio 631992076 [ANAL MUTAZ. X NEONATO CRITICO
ntuale metodica quantitativa, qualunque metodo
613190 /Analisi mutazlonale di malattia che necessita di otre 31 gen per la diagnosi. 135000 92 |11 Laboratorio 631992077 [ANAL MUTAZ. X IPOACUSIE ISOLATE E SINDROMICHE
ntuale metodica quantitativa, qualunque metodo
613190 /Analisi mutazlonale di malattia che necessita di otre 31 gen per la diagnosi. 135000 92 |11 Laboratorio G319p2078 (ANAL. MUTAZ. X SINDROMI POLIMARFORMATIVE NEONATAL!
ntuale metodica quantitativa, qualunque metodo
613190 /Analisi mutazlonale di malattia che necessita di otre 31 gen per la diagnosi. 135000 92 |11 Laboratorio 631992079 [ANAL. MUTAZ. X ANOMALIE CONGENITE DEGLI ARTI ISOLATE E SINDROMICHE
ntuale metodica quantitativa, qualunque metodo
613190 Analisi mutazlonale di malattia che necessita di otre 31 gen per la diagnosi. 135000 92 |11 Laboratorio 631992080 [ANAL. MUTAZ. X SINDROMI PROGEROIDI
ntuale metodica quantitativa, qualunque metodo
o190 JAnals mtzionale di malati che necessta i ol 31 geni per a cagnosi so00| o2 | boratorio catomaost AL MUTAZ X LPODISTRORE
equenziamento ed eventual , qualungue metodo 2
NALISI DI SEQUENZE GENICHE su 1 gene a incl_ FISH X oratorio G8010E0 [ANAL. GEN. X POLICITEMIA VERA - SOSP. DIAGN.
\NALIS| DI SEQUENZE GENICHE su 1 gene a incl. FISH. X oratorio 6801060 /ANAL_GEN. X LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA - SOSP. DIAGN.
\NALIS| DI SEQUENZE GENICHE su 1 gene a incl_ FISH. X oratorio G8010E1 JANAL. GEN. X LEUCEMIA MIELOIDE ACUTA - VALUT. MARCAT. SPEC.
\NALISI DI SEQUENZE GENICHE su 1 gene a incl. FISH. X oratorio G8010E1 [ANAL_GEN. X LEUCEMIA LINFOBLASTICA ACUTA - VALUT. MARCAT. SPEC.
G8.01 |ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE su 1 gene - Qualunque metodo. Incl. FSH. 300,00 11 Laboratorio 680106006 ANAL GEN. X CARCINOMA MAMMARIO AVANZATO - SUSCETTIBILE DI TRATTAMENTO
FARMACOLOGICO
G.01 [ANALISI DI SEQUENZE GENICHE su 1 gene - Qualungue metodo. Incl. FISH. 300,00 1 Laboratorio 680106010 ANAL.GEN. X NEUROBLASTOMA - SOSP. DIAGN.
G801 |ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE su 1 gene - Qualunque metodo. Incl. FSH. 300,00 1 Laboratorio 680106115 |2N‘“ o NOMA ENDOMETRIALE METASTATICO - SUSCETTIBLE DITRATTAMENTO
NALIS| DI SEQUENZE GENICHE su 1 gene a incl_ FISH 300, oratorio G80: /ANAL. GEN. X TUMORI STROMALI DELLUTERO - SOSP. DIAGN.
\NALIS| DI SEQUENZE GENICHE su 1 gene a incl. FISH. 300, oratorio G80: [ANAL_ GEN. X DESMOPLASTIC SMALL ROUND CELL TUMOR - SOSP. DIAGN.
\NALISI DI SEQUENZE GENICHE su 1 gene a incl_ FISH. 300, oratorio G80: [ANAL_GEN. X SARCOMA A CELLULE CHIARE - SOSP. DIAGN.
\NALIS| DI SEQUENZE GENICHE su 1 gene a incl. FISH. 300, oratorio G80: ANAL_GEN. X ISTIOCITOMA FIBROSO ANGIOMATOIDE - SOSP. DIAGN.
ANAL. GEN. X LOW GRADE FIBROMYXOID SARCOMA / SCLEROSING EPITELIOID
G801 |ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE su 1 gene - Qualunque metodo. Incl. FSH. 300,00 11 Laboratorio Gs0106134 FBROSARCONA - 05 DIAGN.
SEQUENZE GENICHE su 1 gene a incl_ FISH, 300, oratorio G80: MIOEPITELIOMA - SOSP. DIAGN.
SEQUENZE GENICHE su 1 gene a incl. FISH. 300, oratorio G80: PECOMA - SOSP. DIAGN.
SEQUENZE GENICHE su 1 gene a incl. FISH. 300, oratorio G80: LEIOMIOSARCOMI - SOSP. DIAGN.
SEQUENZE GENICHE su 1 gene a incl. FISH. 300, oratorio G80: DESMOIDI - SOSP. DIAGN.
SEQUENZE GENICHE su 1 gene a incl. FISH. 300, oratorio G80: TUMORE MIOFIBROBLASTICO INFIAMMATORIO - SOSP. DIAGN.
SEQUENZE GENICHE su 1 gene a incl. FISH. 300, oratorio G80: CISTI ANEURISTMATICA - SOSP. DIAGN.
SEQUENZE GENICHE su 1 gene a incl. FISH. 300, oratorio G80: SARCOMI CIC RIARRANGIATI - SOSP. DIAGN.
SEQUENZE GENICHE su 1 gene a incl. FISH. 300, oratorio G80: SARCOMI BCOR RIARRANGIATI - SOSP. DIAGN
SEQUENZE GENICHE su 1 gene a incl. FISH. 300, oratorio G80: SARCOMI RET RIARRANGIATI - SOSP. DIAGN.
SEQUENZE GENICHE su 1 gene a incl. FISH. 300, oratorio G80: CONDROBLASTOMA - SOSP. DI
SEQUENZE GENICHE su 1 gene a incl_ FISH. 300, oratorio G80: CONDROSARCOMA - SOSP. DIAGN.
SEQUENZE GENICHE su 1 gene a incl. FISH 300, oratorio G80: DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS - SOSP. DIAGN.
SEQUENZE GENICHE su 1 gene a incl. FISH. 300, oratorio G80: TUMORE DESMOPLASTICO A PICCOLE CELLULE - SOSP. DIAGN.
SEQUENZE GENICHE su 1 gene a incl. FISH. 300, oratorio G80: EMANGIOENDOTELIOMA EPITELIOIDE - SOSP. DIAGN.
SEQUENZE GENICHE su 1 gene a incl. FISH. 300, oratorio 680106150 EMANGIONENDOTELIOMA PSEUDOMIOGENICO - SOSP. DIAGN.
SEQUENZE GENICHE su 1 gene a incl. FISH. 300, oratorio 680106151 EMANGIOMA EPITELIOIDE - SOSP. DI
SEQUENZE GENICHE su 1 gene a incl. FISH. 300, oratorio 680106152 DISPLASIA FIBROSA - SOSP. DIAG
SEQUENZE GENICHE su 1 gene a incl. FISH. 300, oratorio 680106153 TUMORE A CELLULE GIGANTI - SOSP. DIAGN.
SEQUENZE GENICHE su 1 gene a incl. FISH. 300, oratorio 680106154 CONDROSARCOMA MESENCHIMALE - SOSP. DIAGN.
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G8.02

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Bassa Complessita (solo su DNA,
da 2 a 20 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualunque metodo, incl.
ivo parallelo

850,00

Laboratorio

8020001

ANALGEN. X ERITROCITOS! - SOSP. DIAGN.

G8.02

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Bassa Complessita (solo su DNA,
da 2 a 20 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualunque metodo, incl.
ivo parallelo

850,00

Laboratorio

8020002

|ANALGEN. X IPEREOSINOFILIA - SOSP. DIAGN.

G8.02

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Bassa Complessita (solo su DNA,
da 2 a 20 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualunque metodo, incl.
ivo parallelo

850,00

Laboratorio

G8020E005

|ANALGEN. X LEUCEMIA LINFATICA CRONICA - SOSP. DIAGN.

G8.02

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Bassa Complessita (solo su DNA,
da 2 a 20 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualunque metodo, incl.
ivo parallelo

850,00

Laboratorio

G8020E006

ANALGEN. X MASTOCITOS| - SOSP. DIAGN.

G8.02

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Bassa Complessita (solo su DNA,
da 2 a 20 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualunque metodo, incl.
ivo parallelo

850,00

Laboratorio

G8020E008

|ANALGEN. X MIELOFIBROS! - SOSP. DIAGN.

G8.02

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Bassa Complessita (solo su DNA,
da 2 a 20 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualunque metodo, incl.
ivo parallelo

850,00

Laboratorio

G8020E009

[ANALGEN. X PIASTRINOPENIE FAMILIARI - SOSP. DIAGN.

G8.02

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Bassa Complessita (solo su DNA,
da 2 a 20 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualunque metodo, incl.
ivo parallelo

850,00

Laboratorio

G8020E011

|ANAL GEN. X TROMBOCITEMIA ESSENZIALE - SOSP. DIAGN.

G8.02

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Bassa Complessita (solo su DNA,
da 2 a 20 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualunque metodo, incl.
ivo parallelo

850,00

Laboratorio

G8020E101

ANALGEN. X LEUCEMIA MIELOIDE ACUTA - FOLLOW-UP

G8.02

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Bassa Complessita (solo su DNA,
da 2 a 20 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualunque metodo, incl.
ivo parallelo

850,00

Laboratorio

G8020E106

|ANALGEN. X LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA - SUSCETTIBILE DI TRATT. FARM.

G8.02

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Bassa Complessita (solo su DNA,
da 2 a 20 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualunque metodo, incl.
ivo parallelo

850,00

Laboratorio

G8020E108

|ANALGEN. X MACROGLOBULINEMIA DI WALDESTROM - SOSP. DIAGN.

G8.02

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Bassa Complessita (solo su DNA,
da 2 a 20 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualunque metodo, incl.
ivo parallelo

850,00

Laboratorio

680206002

[ANALGEN. X CARCINOMA DEL COLON RETTO METASTATICO - SUSCETTIBILE DI TRATT. FARM.

G8.02

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Bassa Complessita (solo su DNA,
da 2 a 20 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualunque metodo, incl.
ivo parallelo

850,00

Laboratorio

680206003

ANALGEN. X MELANOMA METASTATICO - SUSCETTIBILE DI TRATT. FARM.

G8.02

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Bassa Complessita (solo su DNA,
da 2 a 20 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualunque metodo, incl.
ivo parallelo

850,00

Laboratorio

680206004

ANALGEN. X TUMORI A ORIGINE DALLE CELLULE FOLLICOLARI DELLA TIROIDE - SOSP. DIAGN.

G8.02

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Bassa Complessita (solo su DNA,
da 2 a 20 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualunque metodo, incl.
ivo parallelo

850,00

Laboratorio

680206005

ANALGEN. X TUMORI STROMALI GASTROINTESTINALI (GIST) - SUSCETTIBILE DI TRATT. FARM.

G8.02

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Bassa Complessita (solo su DNA,
da 2 a 20 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualunque metodo, incl.
ivo parallelo

850,00

Laboratorio

680206009

|ANALGEN. X CARCINOMA MIDOLLARE DELLA TIROIDE - SOSP. DIAGN.

G8.02

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Bassa Complessita (solo su DNA,
da 2 a 20 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualunque metodo, incl.
ivo parallelo

850,00

Laboratorio

680206116

|ANALGEN. X MEDULLOBLASTOMA - SOSP. DIAGN.

G8.03

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Media Complessita (su DNA &
RNA, da 21 2 60 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualungue metodo,
incl. assivo parallelo

1.000,00

Laboratorio

G8030E007

|ANALGEN. X MIELODISPLASIE - SOSP. DIAGN.

G8.03

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Media Complessita (su DNA &
RNA, da 21 2 60 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualungue metodo,
incl assivo parallelo

1.000,00

Laboratorio

G8030E012

|ANALGEN. X LEUCEMIA LINFOBLASTICA ACUTA - SOSP. DIAGN.

G8.03

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Media Complessita (su DNA &
RNA, da 21 2 60 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualungue metodo,
incl assivo parallelo

1.000,00

Laboratorio

G8030E013

|ANALGEN. X ALTRE NEOPLASIE MIELOPROLIFERATIVE (MDS/MPN) - SOSP. DIAGN.

G8.03

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Media Complessita (su DNA &
RNA, da 21 2 60 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualungue metodo,
incl assivo parallelo

1.000,00

Laboratorio

G8030E017

ANALGEN. X MIELOMA MULTIPLO E GAMMOPATIE MONOCLONALI -SOSP. DIAGN.

G8.03

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Media Complessita (su DNA &
RNA, da 21 2 60 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualungue metodo,
incl assivo parallelo

1.000,00

Laboratorio

G8030E103

|ANALGEN. X LEUCEMIA LINFATICA CRONICA - FOLLOW-UP

G8.03

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Media Complessita (su DNA &
RNA, da 21 2 60 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualungue metodo,
incl assivo parallelo

1.000,00

Laboratorio

G8030E107

[ANALGEN. X MIELOMA MULTIPLO E GAMMOPATIE MONOCLONALI - VALUTAZIONE MARC.
SPEC.

G8.03

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Media Complessita (su DNA &
RNA, da 21 2 60 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualunque metodo,
incl assivo parallelo

1.000,00

Laboratorio

680306008

ANALGEN. X TUMORI DEL SISTEMA NERVOSO CENTRALE (SNC) - SOSPETTO DIAGNOSTICO €
SUSCETTIBILE DI TRATT. FARM.

G8.03

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Media Complessita (su DNA &
RNA, da 21 2 60 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualunque metodo,
incl assivo parallelo

1.000,00

Laboratorio

680306102

ANALGEN. X CARCINOMA DEL COLON RETTO METASTATICO NTRK POSITIVI - SUSCETTIBILE DI
TRATT. FARM.

G8.03

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Media Complessita (su DNA &
RNA, da 21 a 60 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualungue metodo,
incl assivo parallelo

1.000,00

Laboratorio

680306103

ANALGEN. X TUMORI A ORIGINE DALLE CELLULE FOLLICOLARI DELLA TIROIDE - SUSCETTIBILE
DI TRATT. FARM. (IODIO-RESISTENTI)

G8.03

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Media Complessita (su DNA &
RNA, da 21 a 60 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualungue metodo,
incl assivo parallelo

1.000,00

Laboratorio

680306105

|ANALGEN. X CARCINOMA MAMMARIO AVANZATO BRCA1/2 MUTATO - SUSCETTIBILE DI
TRATT. FARM.

G8.03

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Media Complessita (su DNA &
RNA, da 21 2 60 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualunque metodo,
incl assivo parallelo

1.000,00

Laboratorio

680306106

[ANALGEN. X CARCINOMA MAMMARIO AVANZATO NTRK POSITIVO - SUSCETTIBILE DI TRATT.
FARM.

G8.03

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Media Complessita (su DNA &
RNA, da 21 2 60 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualungue metodo,
incl assivo parallelo

1.000,00

Laboratorio

680306107

|ANAL GEN. X CARCINOMA GASTRICO E DELLA GIUNZIONE ESOFAGO-GASTRICA NTRK POSITIVO)
- SUSCETTIBILE DI TRATT. FARM.

G8.03

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Media Complessita (su DNA &
RNA, da 21 2 60 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualunque metodo,
incl. assivo parallelo

1.000,00

Laboratorio

680306109

|ANAL GEN. X ADENOCARCINOMA DUTTALE PANCREATICO AVANZATO NTRK POSITIVO -
SUSCETTIBILE DI TRATT. FARM.

G8.03

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Media Complessita (su DNA &
RNA, da 21 2 60 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualungue metodo,
incl. assivo parallelo

1.000,00

Laboratorio

680306111

[ANALGEN. X CARCINOMA EPATOCELLULARE AVANZATO NTRK POSITIVO - SUSCETTIBILE DI
TRATT. FARM.

G8.03

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Media Complessita (su DNA &
RNA, da 21 2 60 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualunque metodo,
incl. assivo parallelo

1.000,00

Laboratorio

680306112

ANALGEN. X CARCINOMA PROSTATICO AVANZATO RESISTENTE ALLA CASTRAZIONE -
SUSCETTIBILE DI TRATT. FARM.

G8.03

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Media Complessita (su DNA &
RNA, da 21 2 60 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualunque metodo,
incl. assivo parallelo

1.000,00

Laboratorio

680306113

[ANALGEN. X CARCINOMA PROSTATICO AVANZATO RESISTENTE ALLA CASTRAZIONE NTRK
POSITIVO - SUSCETTIBILE DI TRATT. FARM.

G8.03

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Media Complessita (su DNA &
RNA, da 21 2 60 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualunque metodo,
incl. assivo parallelo

1.000,00

Laboratorio

680306117

|ANALGEN. X LINFOMI DI HODGKIN - SOSP. DIAGN.

G8.03

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Media Complessita (su DNA &
RNA, da 21 2 60 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualunque metodo,
incl. assivo parallelo

1.000,00

Laboratorio

680306118

ANALGEN. X LINFOMA MANTELLARE - SOSP. DIAGN.
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REGIONALE

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Media Complessita (su DNA &
G8.03 RNA, da 21 2 60 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualungue metodo, 1.000,00 11 Laboratorio
incl assivo parallelo

680306119 |ANALGEN. X LINFOMI MARGINALI - SOSP. DIAGN.

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Media Complessita (su DNA &
G8.03 RNA, da 21 2 60 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualungue metodo, 1.000,00 11 Laboratorio
incl assivo parallelo

680306120 |ANALGEN. X LINFOMI FOLLICOLARI - SOSP. DIAGN.

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Media Complessita (su DNA &
G8.03 RNA, da 21 2 60 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualunque metodo, 1.000,00 11 Laboratorio
incl assivo parallelo

680306121 |ANALGEN. X LINFOMA LINFOPLASMOCITICO - SOSP. DIAGN.

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Media Complessita (su DNA &
G8.03 RNA, da 21 2 60 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualungue metodo, 1.000,00 11 Laboratorio
incl assivo parallelo

680306122 |ANALGEN. X LINFOMI B PERIFERICI AGGRESSIVI - SOSP. DIAGN.

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Media Complessita (su DNA &
G8.03 RNA, da 21 2 60 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualungue metodo, 1.000,00 11 Laboratorio
incl assivo parallelo

680306123 |ANALGEN. X LINFOMI A CELLULE T PERIFERICHE - SOSP. DIAGN.

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Media Complessita (su DNA &
G8.03 RNA, da 21 2 60 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualunque metodo, 1.000,00 11 Laboratorio
incl assivo parallelo

680306124 ANALGEN. X LINFOMI A GRANDI CELLULE ANAPLSTICHE - SOSP. DIAGN

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Media Complessita (su DNA &
G8.03 RNA, da 21 2 60 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualungue metodo, 1.000,00 11 Laboratorio
incl assivo parallelo

680306125 ANALGEN. X LINFOMI A CELLULE T/NK - SOSP. DIAGN.

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Media Complessita (su DNA &
G8.03 RNA, da 21 2 60 geni o fino a 250 ampliconi/regioni target) - Qualungue metodo, 1.000,00 11 Laboratorio
incl assivo parallelo

680306126 |ANALGEN. X LINFOMI A CELLULE T PERIFERICHE LEUCEMIZZATI - SOSP. DIAGN.

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Alta Complessita (su DNA &
G8.04 RNA, pit di 60 geni o oltre 250 ampliconi/regioni target o metodica HRD) - Qualunque| 1350,00 11 Laboratorio
metodo, incl parallelo

G8040E003 |ANALGEN. X LEUCEMIA MIELOIDE ACUTA - SOSP. DIAGN.

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Alta Complessita (su DNA &
G8.04 RNA, pit di 60 geni o oltre 250 ampliconi/regioni target o metodica HRD) - Qualunque| 1350,00 11 Laboratorio
metodo, incl parallelo

G8040E105 ANALGEN. X LEUCEMIA LINFOBLASTICA ACUTA - SUSCETTIBILE DI TRATT. FARM.

os0n o, i 60 on e 50 koo s b Qoo 135000 b oo conancooy [[WALGEN. X CARCINOMA POLUONARE NON A PICCOLE CELLULE, 50TIP0
) et incl So : pz,zﬁem ¢ i o |ADENOCARCINOMA AVANZATO - SUSCETTIBILE DI TRATT. FARM.

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Alta Complessita (su DNA &
G8.04 RNA, pit di 60 geni o oltre 250 ampliconi/regioni target o metodica HRD) - Qualunque| 1350,00 11 Laboratorio
metodo, incl parallelo

680406104 |ANALGEN. X CARCINOMA MAMMARIO AVANZATO HRD - SUSCETTIBILE DI TRATT. FARM

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Alta Complessita (su DNA &
G8.04 RNA, pit di 60 geni o oltre 250 ampliconi/regioni target o metodica HRD) - Qualunque| 1350,00 11 Laboratorio
metodo, incl parallelo

680406108 ANALGEN. X COLANGIOCARCINOMA AVANZATO - SUSCETTIBILE DI TRATT. FARM.

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Alta Complessita (su DNA &
G8.04 RNA, pit di 60 geni o oltre 250 ampliconi/regioni target o metodica HRD) - Qualunque| 1350,00 11 Laboratorio
metodo, incl parallelo

680406114 ANALGEN. X CARCINOMA OVARICO AVANZATO - SUSCETTIBILE DI TRATT. FARM.

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Alta Complessita (su DNA &
G8.04 RNA, pit di 60 geni o oltre 250 ampliconi/regioni target o metodica HRD) - Qualunque| 1350,00 11 Laboratorio
metodo, incl parallelo

680406127 |ANALGEN. X LINFOMI INTESTINALI A CELLULE T - SOSP. DIAGN.

[ANALISI DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Alta Complessita (su DNA e - o -
G8.04 RNA, pis di 60 geni o oltre 250 ampliconi/regioni target o metodica HRD) - Qualunque 1.350,00 11 Laboratorio Gs0s0.MTB re’;;:;:"""‘ ca estesa a
metodo, incl

[ANALIS! DI SEQUENZE GENICHE AD AMPIO SPETTRO - Alta Complessita (su DNA &
GEN. 1INDIFFERENZIATI - SOSP. X TTIBILE DI
G8.04 RNA, pit di 60 geni o oltre 250 ampliconi/regioni target o metodica HRD) - Qualunque| 1350,00 11 Laboratorio G8040G155 TA;‘:;T'SE;'R:AT“MOR‘ MESENCHIMALIINDIFFERENZIAT! - SOSP- DIAGN. € SUSCETTIBILE D

metodo, incl parallelo

[CONSULENZA GENETICA ASSOCIATA AL TEST. Consulenza Genetica in paziente con ipotesi
diagnostica specifica gia formulata e con prescrizione di test genetico. Consulenza pre-test
690100001 spiegazione dei vantaggi e dei limiti del test genetico e somministrazione dei consensi
informati (se non effettuati nell'ambito della visita). Consulenza post- test: spiegazione del
risultato del test genetico

[CONSULENZA GENETICA ASSOCIATA AL TEST. Consulenza Genetica in paziente con
ipotesi diagnostica specifica gia formulata e con prescrizione di test genetico.

G9.01 Consulenza pre-test: spiegazione dei vantaggi e dei limiti del test genetico e 25,00 11 Laboratorio
somministrazione dei consensi informati (se non effettuati nell'ambito della visita).

Consulenza post-test: spiegazione del risultato del test genetico
A p2a1 PACC diagnostico malattie della ghiandola tiroide - 26 A P24100.01 PACC diagnostico malatte della ghiandola tiroide
AH p2501 PACC diagnostico diabete complicato e/o screening delle complicanze dorgano >35 a E 26 e p25010.01 PACC diagnostico diabete complicato e/o screening delle complicanze d'organo 35 a
AH p2502 PACC diagnostico diabete complicato e/o screening delle complicanze d'organo <35a E 26 e 2502001 PACC diagnostico diabete complicato e/o screening delle complicanze d'organo <35a
A P2780 [PACC DIAGNOSTICO PER SOVRAPPESO ED OBESITA' - 26 e P27800.01 PACC DIAGNOSTICO PER SOVRAPPESO ED OBESITA > 17 22
A p3a0 PACC Scleros Multipla , 26 Altre 73400001 PACC Sclerosi Multipla
A pas PACC EPILESSIA - 26 e P34500.01 PACC EPILESSIA
o primo petta ipertensione
AH pao11 s s - 26 Altre P40110.01 PACC diagnostico ipertensione - o sospetta ip
secondaria
A pa012 PACC ipertensione ~valutazione delle complicanze , 26 [Altre P4012001 PACC ipertensione - valutatione delle complicanze
A Pa10 INFUSIONE DI SOSTANZE CHEMIOTERAPICHE 180,00 26 e P41000.01 INFUSIONE DI SOSTANZE CHEMIOTERAPICHE
A pa1a PACC Valutazione funzionale del paziente con cardiopatia ischemica - 26 e P41400.01 PACC Valutazione funzionale del paziente con cardiopatia schemica
A pa27 PACC DIAGNOSI E FOLLOW UP DELLE ARITMIE CARDIACHE - 26 e P42700.01 PACC DIAGNOS E FOLLOW UP DELLE ARITMIE CARDIACHE
PACC DIAGNOSTICO BRONCOPATIA CRONICA OSTRUTTIVA PER MALATTIA
H 4 g Y 4 i
A pas12 oVONARE CRONCA Do TR 26 e 74912001 PACC broncopatia cronica ostruttiva
A pa939 PACC diagnostico asma - 2% Aive P49390.01 PACC diagnostico asma
PACC DISTURBI NON ACUTI DEL TRATTO GASTROINTESTINALE SUPERIORE IN ETA >
AH ps3s1 E 26 Atre P53510.01 PACC DISTURBI NON ACUTI DEL TRATTO GASTROINTESTINALE SUPERIORE IN ETA' > 174
PACC DISTURBI NON ACUTI DEL TRATTO GASTROINTESTINALE SUPERIORE IN ETA <
AH ps352 E 26 e P53520.01 PACC DISTURBI NON ACUTI DEL TRATTO GASTROINTESTINALE SUPERIORE IN ETA < 18A
PACC DISTURBI NON ACUTI DEL TRATTO GASTROINTESTINALE INFERIORE IN ETA"
AH ps6a1 o E 26 e P56410.01 PACC DISTURBI NON ACUTI DEL TRATTO GASTROINTESTINALE INFERIORE IN ETA' >17A
PACC DISTURBI NON ACUTI DEL TRATTO GASTROINTESTINALE INFERIORE IN ETA <
AH ps6a2 E 26 e Ps56420.01 PACC DISTURBI NON ACUTI DEL TRATTO GASTROINTESTINALE INFERIORE IN ETA < 18A
A P5714 PACC diagnostico epatite cronica ogni eziologia - 26 Aive P57140.01 PACC diagnostico epatite cronica ogni eziologia
A ps715 PACC diagnostico cirrosi ogni eziologia - 26 e P57150.01 PACC diagnostico cirrosi ogni eziologia
A psa3 PACC Diagnostico Nefropatie - 26 e P58300.01 PACC Diagnostico Nefropatie
A P92 [PACC PER NEFROLITIASI O PER COLICA RENALE - 26 e 759200.01 PACC PER NEFROLITIAS! O PER COLICA RENALE
A Po06 PACC Procreazione Assistita pre-PMA Uomo - 26 e P60600.01 PACC Procreatione Assistita pre-PMA Uomo
A P67 PACC diagnostico menopausa - 26 e P62700.01 PACC diagnostico menopausa
A Pe28 PACC Procreazione Asistita pre-PMA Donna - 26 e P62800.01 PACC Procreatione Assistita pre-PMA Donna
A P7802 PACC Diagnostico dei Disturbi Del Equilibrio - 26 e 778040.01 PACC Diagnostico dei Disturbi Dell Equilibrio
A p78a PACC Diagnostico Cefalea e altre Sindromi dolorose - 26 e 778400.01 PACC Diagnostico Cefalea e altre Sindromi dolorose
AH pcoos interventi su nervi periferici  cranici e altri interventi su sistema nervoso senza CC 2.068,00 26 e PC0080.01 Interventi su nervi periferici e cranici e altri interventi su sistema nervoso senza CC - DX
aH pcoos interventi su nervi periferici  cranici  altri interventi su sistema nervoso senza CC 2.068,00 26 e PC0080.02 Interventi su nervi periferici e cranici e alri interventi su sistema nervoso senza CC - X
A Pc036 interventi sulla retina 110300 2 [Altre PC036001 Interventi sulla retina - Occhio DX
A Pc036 interventi sulla retina 1193,00 26 Altre PC0360.02 Interventi sula retina - Occhio SK
A pco3s interventi primar sulliride 951,00) 26 e PC0380.01 Interventi primari sulfride - Occhio DX
A pco3s Interventi primar sulliride 951,00) 26 e PC0380.02 Interventi primari sullride - Occhio SX
A Pc0a0 Interventi sulle strutture extraoculari eccetto orbita, ta > 17 anni 1292,00 26 Altre PC0400.01 Interventi sulle strutture extraoculari eccetto Torbita, et > 17 anni - Occhio DX
A Pcoa0 Interventi sulle strutture extraoculari eccetto lorbita, et > 17 anni 12920 26 Altre PC0400.02 Interventi sulle strutture extraoculari eccetto lorbita, eté > 17 anni - Occhio X
A pcoa1 Interventi sulle strutture extraoculari eccetto lorbita, et < 18 anni 103700 26 Altre PC0410.01 Interventi sulle strutture extraoculari eccetto Forbita, eté < 18 anni - Occhio DX
A pcoa1 interventi sulle strutture extraoculari eccetto lorbita, et < 18 anni 103700 26 [Altre PC0210.02 Interventi sulle strutture extraoculari eccetto lorbita, eté < 18 anni - Occhio 9K
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Y] PC042 Interventi sulle strutture intraoculari eccetto retina, iride e cristallino 1.218,00] 26 [Attre PC0420.01 interventi sulle strutture intraoculari eccetto retina, iride e cristalling - Occhio DX

] PC042 Interventi sulle strutture intraoculari eccetto retina, iride e cristallino 1.218,00] 26 [Attre PC0420.02 interventi sulle strutture intraoculari eccetto retina, iride e cristallino - Occhio SX

] PCO51 Interventi sulle ghiandole salivari eccetto 1.182,00] 26 [Attre PC0510.01 interventi sulle ghiandole salivar ec

] PC055 Miscellanea di interventi su orecchio, naso, bocca e gola 1.290,00] 26 [Attre PC0550.01 Miscellanea di interventi su orecchio, naso, bocca e gola

] PC059 e/o eta > 17 anni 771,00 26 [Attre PC0590.01 e/o eta >17 anni

] PC060 e/o eta < 18 anni 522,00 26 [Attre PC0600.01 e/o eta < 18 anni

] PCI19 Legatura e stripping di vene 1.246,00] 26 [Attre PC1190.01 Legatura e stripping di vene

] PCI58 Interventi su ano e stoma senza CC 806,00 26 [Attre PC1580.01 Interventi su ano e stoma senza CC

] PCL60 Interventi per ernia, eccetto inguinale e femorale, et > 17 anni senza CC 1.218,00] 26 [Attre PC1600.01 Interventi per emia, eccetto inguinale e femorale, eté > 17 anni senza CC- DX

] PCL60 Interventi per ernia, eccetto inguinale e femorale, et > 17 anni senza CC 1.218,00] 26 [Attre PC1600.02 Interventi per emia, eccetto inguinale e femorale, eté > 17 anni senza CC - SX

Y] PC168 Interventi sulla bocca con CC 1.089,00) 26 [Attre PC1680.01 Interventi sulla bocca con CC

Y] PCL69 Interventi sulla bocca senza CC 1.089,00) 26 [Attre PC1690.01 interventi sulla bocea senza CC

] PC227 Interventi su tessuti ol senza CC 1.199,00] 26 [Attre PC2270.01 Interventi sui tessuti molli senza CC

AH PC261 :g‘r::e"” sula mammela non per neoplasie maligne, eccetto biopsie ¢ escssione 1.568,00 26 Altre PC2610.01 Interventi sulla mammella non per neoplasie maligne, eccetto biopsie  escissione locale - DX

AH PC261 :g‘r::e"” sula mammela non per neoplasie malgne, eccetto biopsie ¢ escssione 1.568,00 26 Altre PC2610.02 Interventi sulla mammella non per neoplasie maligne, eccetto biopsie  escissione locale - $X

] PC262 Biopsia della mammella e escissione locale non per neoplasie maligne 930,00 26 [Attre PC2620.01 Biopsia della mammella e escissione locale non per neoplasie maligne - DX

] PC262 Biopsia della mammella e escissione locale non per neoplasie maligne 930,00 26 [Attre PC2620.02 Biopsia della mammella e escissione locale non per neoplasie maligne - SX

AH PC266 Trapianti di pelle e/o sbrigliamenti eccetto per ulcere della pelle/cellulite senza CC 1.386,00 26 Altre PC2660.01 Trapianti di pelle /o sbrigliamenti eccetto per ulcere della pelle/cellulite senza CC

] PC267 interventi perianali e pilonidali 697,60 26 [Attre PC2670.01 interventi perianali e pilonidali

] PC268 Chirurgia plastica della pelle, del tessuto della mammella 1.725,00] 26 [Attre PC2680.01 Chirurgia plastica della pelle, del tes e della mammella

] PC270 [Altri interventi su pelle, e mammella senza CC 879,00 26 [Attre PC2700.01 Altr interventi su pelle, tessuto mammella senza CC

] PC339 Interventi sul testicolo non per neoplasie maligne, eté > 17 anni 954,00 26 [Attre PC3390.01 interventi sul testicolo non per neoplasie maligne, eta > 17 anni -DX

] PC339 Interventi sul testicolo non per neoplasie maligne, eté > 17 anni 954,00 26 [Attre PC3390.02 interventi sul testicolo non per neoplasie maligne, eta > 17 anni -5

Y] PC340 Interventi sul testicolo non per neoplasie maligne, eté < 18 anni 894,00 26 [Attre PC3400.01 Interventi sul testicolo non per neoplasie maligne, eta < 18 anni - Dx

AH PC340 Interventi sul testicolo non per neoplasie maligne, eta < 18 anni 894,00 26 [Attre PC3400.02 interventi sul testicolo non per neoplasie maligne, eta < 18 anni -5

] PC345 [Altri interventi sull'apparato riproduttivo maschile eccetto per neoplasie maligne 1.065,00) 26 [Attre PC3450.01 Altri interventi sull'apparato riproduttivo maschile eccetto per neoplasie maligne

X PC360 Interventi su vagina, cervice e vulva 1.106,00] 26 [Attre PC3600.01 Interventi su vagina, cervice e vulva

X PC362 Occlusione endoscopica delle tube 938,00 26 [Attre PC3620.01 Occlusione endoscopica delle tube

X PC364 Dilatazione e conizzazione eccetto per neoplasie maligne 815,00 26 [Attre PC3640.01 Dilatazione e conizzazione eccetto per neoplasie maligne

] PC377 Diagnosi relative a post-parto e post-aborto con intervento chirurgico 1.041,00] 26 [Attre PC3770.01 Diagnosi relative a post-parto e post-aborto con intervento chirurgico

Y] PC381 [Aborto con dilatazione e ‘mediante aspirazione o isterotomia 879,00 26 [Attre PC3810.01 [Aborto con dilatazione e mediante aspirazione o isterotomia

] PC503 Interventi sul ginocchio senza diagnosi principale di infezione 1,607,00] 26 [Attre PC5030.01 interventi sul ginocchio senza diagnosi principale di infezione - DX

Y] PC503 Interventi sul ginocchio senza diagnosi principale di infezione 1,607,00] 26 [Attre PC5030.02 interventi sul ginocchio senza diagnosi principale di infezione -5X

AH pCs3g Z:‘Z“C’ge focale e rimozione di mezz difissazione interna eccetto anca e femore 1.406,00 26 Altre PC5380.01 Escissione locale e rimozione di mezzi di fissazione interna eccetto anca e femore senza CC

X PM013 Sclerosi multipla e atassia cerebellare B 26 [Attre PM0130.01 Sclerosi multipla e atassia cerebellare

X PM019 [Malattie dei nervi cranici e periferici senza CC B 26 [Attre PM0190.01 Malatie dei nervi cranici e periferici senza CC

X PM047 [Altre malattie dell'occhio, eta > 17 anni senza CC B 26 [Attre PM0470.01 Altre malattie dell'occhio, eté > 17 anni senza CC

] PM070 Otite media e infezion alte vie respiratorie, et < 18 anni B 26 [Attre PM0700.01 Otite media e infezioni alte vie respiratorie, eta < 18 anni

] PM073 [Altre diagnos relative a orecchio, naso, bocca e gola, eta > 17 anni B 26 [Attre PM0730.01 Altre diagnosi relative a orecchio, naso, bocca e gola, eta > 17 anni

] PM074 [Altre diagnos relative a orecchio, naso, bocca e gola, eta < 18 anni B 26 [Attre PM0740.01 Altre diagnosi relative a orecchio, naso, bocca e gola, et < 18 anni

] PM131 [Malattie vascolari periferiche senza CC B 26 [Attre PM131001 Malattie vascolari periferiche senza CC

] PM133 senza CC B 26 [Attre PM1330.01 [Aterosclerosi senza CC

] PM142 Sincope e collasso senza CC B 26 [Attre PM1420.01 Sincope e collasso senza CC

] PM189 [Altre diagnosi relative all'apparato digerente, eté > 17 anni senza CC B 26 [Attre PM1890.01 [Altre diagnosi relative all'apparato digerente, eté > 17 anni senza CC

] PMI208 [Malattie delle vie biliari senza CC B 26 [Attre PIM2080.01 Malattie delle vie biliari senza CC

] V241 [Malatie del tessuto connettivo senza CC B 26 [Attre PM2410.01 Malattie del tessuto connettivo senza CC

] PM243 [Affezioni mediche del dorso B 26 [Attre PM2430.01 Affezioni mediche del dorso

] PM245 [Malattie dell'osso e artropatie specifiche senza CC B 26 [Attre PM2450.01 Malatie dell'osso e artropatie specifiche senza CC

Y] PM248 [Tendinite, miosite e borsite B 26 [Attre PM2480.01 Tendinite, miosite e borsite

I . Fratture, distorsioni, stiramenti e lussazioni di avambraccio, mano e piede, eta > 17 i - e oM2510.01 Fratture, distorsioni, stiramenti e lussazioni di avambraccio, mano e piede, eta > 17 anni senza
anni senza CC cc-ox

I . Fratture, distorsioni, stiramenti e lussazioni di avambraccio, mano e piede, eta > 17 i - e M2510.02 Fratture, distorsioni, stiramenti e lussazioni di avambraccio, mano e piede, eta > 17 anni senza
anni senza CC cc-sx

AH PM252 F:"“““' distorsioni, siramentl  lussacion! d avambracclo, mano e piede, eta < 18 - 26 Altre PM2520.01 Fratture, distorsion, stiramenti e lussazioni di avambraccio, mano e piede, eta < 18 anni - DX

AH PM252 Z:"“““' distorsioni, stiramentl  lussacion! d avambracclo, mano e piede, eta < 18 - 26 Altre PM2520.02 Fratture, distorsion, stiramenti e lussazioni di avambraccio, mano e piede, eta < 18 anni - SX

I w254 Fratture, distorsioni, stiramenti e lussazioni di braccio, gamba, eccetto piede, et > 17 i - e oM2500.01 Fratture, distorsioni, stiramenti e lussazioni di braccio, gamba, eccetto piede, eta > 17 anni
anni senza CC senza CC-DX

I w254 Fratture, distorsioni, stiramenti e lussazioni di braccio, gamba, eccetto piede, et > 17 i - e oM2500.02 Fratture, distorsioni, stiramenti e lussazioni di braccio, gamba, eccetto piede, eta > 17 anni
anni senza CC senza CC - 5X

Y] PM256 [Altre diagnosi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo B 26 [Attre PM2560.01 Altre diagnosi del sistema muscolo-scheletrico e del tessuto connettivo

Y] PM276 Patologie non maligne della mammella B 26 [Attre PM2760.01 Patologie non maligne della mammella

AH PM281 Traumi della pelle, del tessuto sottocutaneo e della mammella, eta > 17 anni senza CC - 26 Altre PM2810.01 Traumi della pelle, del tessuto sottocutaneo e della mammella, eta > 17 anni senza CC

Y] PM282 [Traumi della pelle, del e della mammella, eté < 18 anni B 26 [Attre PM2820.01 Traumi della pelle, del tessito della mammella, eta < 18 anni

] PM283 [Malattie minori dela pelle con CC B 26 [Attre PM2830.01 Malattie minori della pelle con CC

] PM284 [Malattie minori della pelle senza CC B 26 [Attre PM284.01 Malattie minori della pelle senza CC

X PM299 Difetti congeniti del metabolismo B 26 [Attre PM2990.01 Difetti congeniti del metabolismo

X PV301 [Malattie endocrine senza CC B 26 [Attre PM3010.01 Malattie endocrine senza CC

Y] PM323 Calcolosi urinaria con CC e/o litotripsia mediante ultrasuoni B 26 [Attre PM3230.01 Calcolosi urinaria con CC efo litotripsia mediante ultrasuoni

] PM327 Segni e sintomi relativi a rene e vie urinarie, et < 18 anni B 26 [Attre PM3270.01 Segni e sintomi relativi a rene e vie urinarie, eta < 18 anni

] PM329 Stenosi uretrale, eté > 17 anni senza CC B 26 [Attre PM3290.01 Stenosi uretrale, eta > 17 anni senza CC

] PM332 [Altre diagnosi relative a rene e vie urinarie, eta > 17 anni senza CC B 26 [Attre PM332001 Altre diagnosi relative a rene e vie urinarie, eta > 17 anni senza CC

] PM333 [Altre diagnos relative a rene e vie urinarie, eta < 18 anni B 26 [Attre PM3330.01 Altre diagnosi relative a rene e vie urinarie, eta < 18 anni

] PVI349 Ipertrofia prostatica benigna senza CC B 26 [Attre PM3490.01 Ipertrofia prostatica benigna senza CC

] PM352 [Altre diagnosi relative all'apparato riproduttivo maschile B 26 [Attre PM3520.01 Altre diagnosi relative all'apparato riproduttivo maschile

] PV369 Disturbi mestruali e altri disturbi dell'apparato riproduttivo femminile B 26 [Attre PM3690.01 Disturbi mestruali e altri disturbi dell'apparato riproduttivo femminile

] PVI384 [Altre diagnosi preparto senza mediche B 26 [Attre PM3840.01 Altre diagnosi prep: mediche

] PM395 [Anomalie dei globuli rossi, eta > 17 anni B 26 [Attre PM3950 01 /Anomalie dei globuli rossi, eta > 17 anni

] PV396 [Anomalie dei globuli rossi, eta < 18 anni B 26 [Attre PM3960.01 Anomalie dei globuli rossi, eta < 18 anni

AH PM399 Disturbi sistema e immunitario senza CC B 26 [Attre PM3990.01 Disturbi sistema e immunitario senza CC

X P40 Linfoma e leucemia non acuta senza CC B 26 [Attre PM4040.01 Linfoma e leucemia non acuta senza CC

X PMATL [Anamnesi di neoplasia maligna senza endoscopia B 26 [Attre PM4110.01 [Anamnesi di neoplasia maligna senza endoscopia

X V412 [Anamnesi di neoplasia maligna con endoscopia B 26 [Attre PM4120.01 [Anamnesi di neoplasia maligna con endoscopia

] PM426 Nevrosi depressive B 26 [Attre PM4260.01 Nevrosi depressive

] PM427 [Nevrosi eccetto nevrosi depressive B 26 [Attre PM4270.01 Nevrosi eccetto nevrosi depressive

] PM429 Disturbi organic e ritardo mentale B 26 [Attre PM4290.01 Disturbi organici e ritardo mentale

] PM467 [Altr fattori che influenzano lo stato di salute B 26 [Attre PM4670.01 Altr fattori che influenzano lo stato di salute

] PM490 H.1V. associato o non ad altre patologie correlate B 26 [Attre PM4900.01 H.LV. associato o non ad altre patologie correlate

A PR1 PARESI DEL NERVO FACCIALE 202,30 12 Medicina fsica & PRO01.001 PARESI DEL NERVO FACCIALE DX

A PR1 PARESI DEL NERVO FACCIALE 202,30 12 Medicina fsica & PR001.002 PARES| DEL NERVO FACCIALE SX
[MONONEURITI DELL'ARTO SUPERIORE E INFERIORE DI ORIGINE MECCANICA E NON Medicina fisica e MONONEURITI DELU'ARTO INFERIORE DX DI ORIGINE MECCANICA E NON MECCANICA £

A PR MECCANICA E NEURITI MULTIPLE 20230 2 PRo02.001 NEURITI MULTIPLE

A R [MONONEURITI DELL'ARTO SUPERIORE E INFERIORE DI ORIGINE MECCANICA E NON 20230 2 Medicina fisica e /002,002 MONONEURITI DELU'ARTO INFERIORE SX DI ORIGINE MECCANICA E NON MECCANICA £

MECCANICA E NEURITI MULTIPLE

NEURITI MULTIPLE
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A o MONONEURITI DELUARTO SUPERIORE E INFERIORE DI ORIGINE MECCANICA £ NON o " Medicina fisica € 002,003 MONONEURITI DELUARTO SUPERIORE DX DI ORIGINE MECCANICA E NON MECCANICA £
MECCANICA E NEURIT MULTIPLE . NEURITI MULTIPLE
A o MONONEURITI DELUARTO SUPERIORE E INFERIORE DI ORIGINE MECCANICA £ NON o " Medicina fisica € 002008 MONONEURITI DELUARTO SUPERIORE SX DI ORIGINE MECCANICA £ NON MECCANICA E
MECCANICA E NEURIT MULTIPLE . NEURITI MULTIPLE
MONOARTRITI SOLO IN CASO DI RIACUTIZZAZIONI, COMPRESE LE RIACUTIZZAZIONI Medicina fisica €
g m m I, ART !
A PR3 eALEMTE I COSt O AmTRTE REUNATOIDE 195,10 12 PRO03.001 MONOARTRITI SOLO IN CASO DI RIACUTIZZAZIONI, ARTO INFERIORE DX
MONOARTRITI SOLO IN CASO DI RIACUTIZZAZIONI, COMPRESE LE RIACUTIZZAZIONI Medicina fisica €
g m m I, ART !
A PR3 eALEMTE I COSt O AmTRTE REUNATOIDE 195,10 12 PR003.002 MONOARTRITI SOLO IN CASO DI RIACUTIZZAZIONI, ARTO INFERIORE X
MONOARTRITI SOLO IN CASO DI RIACUTIZZAZIONI, COMPRESE LE RIACUTIZZAZIONI Medicina fisica €
g m m I, ART !
A PR3 OeALMTE I COSt O AmTRTE REUNATOIDE 195,10 12 PR003.003 MONOARTRITI SOLO IN CASO DI RIACUTIZZAZIONI, ARTO SUPERIORE DX
MONOARTRITI SOLO IN CASO DI RIACUTIZZAZIONI, COMPRESE LE RIACUTIZZAZIONI Medicina fisica €
¥ 4 m m ] P
A PR3 OeALMTE I COSt O AmTRTE REUNATOIDE 195,10 12 PRO03.00 MONOARTRITI SOLO IN CASO DI RIACUTIZZAZIONI, ARTO SUPERIORE 5K
A o LESIONI DELLA SPALLA (COMPRESO ROTTURA ATRAUMATICA DELLA CUFFIA DEI as0 " Medicina fisica & 007000 LESION] DELLA SPALLA (COMPRESO ROTTURA ATRAUMATICA DELLA CUFFIA DEI ROTATORI)
ROTATOR) DESTRA
A . LESIONI DELLA SPALLA (COMPRESO ROTTURA ATRAUMATICA DELLA CUFFIA DEI a5 " Medicina fisica € 007000 LESION] DELLA SPALLA (COMPRESO ROTTURA ATRAUMATICA DELLA CUFFIA DEI ROTATORI)
ROTATOR) SINISTRA
A PRS TRAUMATISMO DEI NERVI DELLA SPALLA £ DEL BRACCIO (COMPRESO AVAMBRACCIO, 152,90 12 Medicina fsica ¢ PRO0S.001 TRAUMATISMO DEI NERVI DELLA SPALLA E DEL BRACCIO - esitifunzionali DX
POLSO £ MANO).- esit funzionali
A PRS TRAUMATISMO DEI NERVI DELLA SPALLA € DEL BRACCIO (COMPRESO AVAMBRACCIO, 152,90 12 Medicina fsica ¢ PR00S.002 TRAUMATISMO DEI NERVI DELLA SPALLA E DEL BRACCIO - esiti funzionali SX
POLSO £ MANO).- esit funzionali
TRAUMATISMO DEI MUSCOLIE DEI TENDINI DELLA SPALLA E DEL BRACCIO Medicina fisica &
4 i m ] ] P i funionali
A pRO COMPRESD AVAMBRACCI0, POLSO £ MANO) et funmional 214,50 12 PR009.001 RAUMATISMO DEI MUSCOLI E DEI TENDINI DELLA SPALLA E DEL BRACCIO esiti funzionali DX
[TRAUMATISMO DEI MUSCOLIE DEI TENDINI DELLA SPALLA £ DEL BRACCIO Medicina fisica €
4 i m ] ] P i funionali
A pRO COMPRESO AVAMBRACCI0, POLSO £ MANO) et funmional 214,50 12 PR009.002 RAUMATISMO DEI MUSCOLI E DEI TENDINI DELLA SPALLA  DEL BRACCIO esiti funzionali SX
A oo FRATTURA COLLO FEMORE E DI ALTRE PARTI DEL FEMORE DI TIPO TRAUMATICO (IN 28,20 " Medicina fisica & 010000 FRATTURA COLLO E DI ALTRE PARTI DEL FEMORE DI TIPO TRAUMATICO (< 65 ANNI) - esiti
SOGGETTO < 65 ANNI) - esiti funzionali funzionali DX
A oo FRATTURA COLLO FEMORE E DI ALTRE PARTI DEL FEMORE DI TIPO TRAUMATICO (IN 28,20 » Medicina fisica & 010000 FRATTURA COLLO E DI ALTRE PARTI DEL FEMORE DI TIPO TRAUMATICO (< 65 ANNI) - esiti
SOGGETTO < 65 ANNI) - esiti funzionali funzionali sx
A s DISTURBI DELLA ROTULA, LESIONI CAPSULO-LEGAMENTOSE DEL GINOCCIO E DEL o0 " Medicina fisica & orora000 DISTURBI DELLA ROTULA, LESION] CAPSULO-LEGAMENTOSE DEL GINOCCHIO E DEL MENISCO
MENISCO (TRATTAMENTO POST CHIRURGICO) - (POST CHIRURGICO) DX
A e DISTURBI DELLA ROTULA, LESIONI CAPSULO-LEGAMENTOSE DEL GINOCCIO E DEL o " Medicina fisica € orora.000 DISTURBI DELLA ROTULA, LESION CAPSULO-LEGAMENTOSE DEL GINOCCIO E DEL MENISCO
MENISCO (TRATTAMENTO POST CHIRURGICO) / (POST CHIRURGICO) X
TRAUMATISMO DI NERVI DELUANCA E DELLA COSCIA - COMPRESO GAMBA, CAVIGLIA Medicina f
A PRIS 152,90 1 edcna e e PRO15.001 TRAUMATISMO DI NERVI DELLA CAVIGLIA E PIEDE - (esiti funzionali) DX
E PIEDE - (esiti funzionali)
[TRAUMATISMO DI NERVI DELUANCA E DELLA COSCIA - COMPRESO GAMBA, CAVIGLIA Medicina f
A PRIS 152,90 1 edcina e e PRO15.002 TRAUMATISMO DI NERVI DELLA CAVIGLIA E PIEDE - (esiti funzionali) SX
E PIEDE - (esiti funzionali)
TRAUMATISMO DI NERVI DELUANCA E DELLA COSCIA - COMPRESO GAMBA, CAVIGLIA Medicina f
A PRIS 152,90 1 edcina e e PRO15.003 TRAUMATISMO DI NERVI DELLA GAMBA, (esiti funzionali) DX
E PIEDE - (esiti funzionali)
TRAUMATISMO DI NERVI DELUANCA E DELLA COSCIA - COMPRESO GAMBA, CAVIGLIA Medicina f
A PRIS 152,90 1 edcina e e PRO15.004 TRAUMATISMO DI NERVI DELLA GAMBA, (esiti funzionali) $X
E PIEDE - (esiti funzionali)
[TRAUMATISMO DI NERVI DELUANCA E DELLA COSCIA - COMPRESO GAMBA, CAVIGLIA Medicina f
A PR1S 152,90) 12 edicina fisica & PRO15.005 TRAUMATISMO DI NERVI DELL'ANCA E DELLA COSCIA - (esiti funzionali) DX
E PIEDE - (esiti funzionali)
[TRAUMATISMO DI NERVI DELUANCA E DELLA COSCIA - COMPRESO GAMBA, CAVIGLIA Medicina f
A PR1S 152,90) 12 edicina fisica & PRO15.006 TRAUMATISMO DI NERVI DELL'ANCA E DELLA COSCIA - (esiti funzionali) SX
E PIEDE - (esiti funzionali)
Medicina fisica &
A PRIG ITRAUMATISMO DI MUSCOLI E TENDINI DELLA GAMBA (esit funzionali) 215,80 12 PRO16.001 TRAUMATISMO DI MUSCOLI E TENDINI DELLA GAMBA (esit funionali) DX
Medicina fisica €
A PRIG ITRAUMATISMO DI MUSCOLI E TENDINI DELLA GAMBA (esit funzionali) 215,80 12 PRO16.002 TRAUMATISMO DI MUSCOLI E TENDINI DELLA GAMBA (esit funzionali) SX
A o FRATTURA DELLA COLONNA VERTEBRALE SENZA MENZIONE DI LESIONE DEL i " Medicina fisica € 017000 FRATTURA DELLA COLONNA VERTEBRALE SENZA MENZIONE DI LESIONE DEL MIDOLLO
MIDOLLO SPINALE - SPINALE DISTRETTO CERVICALE
A o FRATTURA DELLA COLONNA VERTEBRALE SENZA MENZIONE DI LESIONE DEL i " Medicina fisica € 017000 FRATTURA DELLA COLONNA VERTEBRALE SENZA MENZIONE DI LESIONE DEL MIDOLLO
MIDOLLO SPINALE - SPINALE DISTRETTO DORSALE
A o FRATTURA DELLA COLONNA VERTEBRALE SENZA MENZIONE DI LESIONE DEL i " Medicina fisica € 017008 FRATTURA DELLA COLONNA VERTEBRALE SENZA MENZIONE DI LESIONE DEL MIDOLLO
MIDOLLO SPINALE - SPINALE DISTRETTO LOMBARE
A o FRATTURA DELLA COLONNA VERTEBRALE SENZA MENZIONE DI LESIONE DEL i " Medicina fisica € 017008 FRATTURA DELLA COLONNA VERTEBRALE SENZA MENZIONE DI LESIONE DEL MIDOLLO
MIDOLLO SPINALE : SPINALE DISTRETTO SACRALE
Medicina f
A PR1S FRATTURA DEL BACIN (esiti funzionali) 22130 12 edana e e PRO18.001 FRATTURA DEL BACINO (esiti funzionali) DX
Medicina f
A PR18 FRATTURA DEL BACINO (esiti funzionali) 22130 1 edcina e e PRO18.002 FRATTURA DEL BACINO (esiti funzionali) sX
Medicina f
A PRIS LUSSAZIONE DELLA MANDIBOLA (esiti funzionali) 231,60 1 edcna e e PRO19.001 LUSSAZIONE DELLA MANDIBOLA (esit funzionali) DX
Medicina f
A PRIS LUSSAZIONE DELLA MANDIBOLA (esiti funzionali) 231,60 12 edcna e e PRO19.002 LUSSAZIONE DELLA MANDIBOLA it funzionali) $X
A o0 DISTORSIONE DEL RACHIDE, DELLA REGIONE SACROLIACA E DI ALTRE PARTI NON i " Medicina fisica € 020000 DISTORSIONE RACHIDE, REGIONE SACROLIACA £ ALTRE PARTI NON SPECIFICATE DEL DORSO
SPECIFICATE DEL DORSO (esiti funzionali) g (esiti funzionali)
N oo DISTURBI DEI PLESSI E DELLE RADICI NERVOSE (ASSOCIATA A STENOSI DEL CANALE 255,00 " Medicina fisica e U DISTURBI PLESS! £ RADICI NERVOSE (STENOS| CANALE VERT. CERVICALE) con limitaz.
IVERTREBALE CERVICALE O LOMBARE) Solo in presenza di limitazione algofunzionale g riabilitazione: Algofunzionale
N oo DISTURBI DEI PLESSI E DELLE RADICI NERVOSE (ASSOCIATA A STENOSI DEL CANALE 255,00 " Medicina fisica e 021,002 DISTURBI PLESS! £ RADICI NERVOSE (STENOS| CANALE VERT. LOMBARE) con limitaz.
IVERTREBALE CERVICALE O LOMBARE) Solo in presenza di limitazione algofunzionale g riabilitazione: Algofunzionale
COMPRESSIONE DEI PLESS! £ DELLE RADICI NERVOSE (ASSOCIATA A SINDROME
ina i P 1 E RADICI . [
A pr22 BRACHIALGICA O SCIATALGICA) (s0lo in presenza di limitazione algofunzionale 152,90 12 Medicina isica e PRO22.001 [COMPRESSIONE PLESSI € RADICI NERVOSE (CON S.BRACHIALGICA DX) con limitaz
riabilitazione: algofunzionale persistente
persistente)
(COMPRESSIONE DEI PLESS! £ DELLE RADICI NERVOSE (ASSOCIATA A SINDROME
ina i P 1 € RADICI . imi
A pr22 BRACHIALGICA O SCIATALGICA) (s0lo in presenza di limitazione algofunzionale 152,90 12 Medicina isica e PRO22.002 |COMPRESSIONE PLESS! £ RADICI NERVOSE (CON S BRACHIALGICA $X) con limitaz
riabilitazione: algofunzionale persistente
persistente)
(COMPRESSIONE DEI PLESS! £ DELLE RADICI NERVOSE (ASSOCIATA A SINDROME
ina fisi P 1 E RADICI SCIATALGI imitaz algofunzional
A pr22 BRACHIALGICA O SCIATALGICA) (s0lo in presenza di limitazione algofunzionale 152,90 12 Medicina isica e PR022.003 (COMPRESSIONE PLESS! E RADICI NERVOSE (CON $.SCIATALGICA DX) con limitaz algofunionale
riabilitazione: persistente
persistente)
(COMPRESSIONE DEI PLESS! E DELLE RADICI NERVOSE (ASSOCIATA A SINDROME
ina fisi P 1 E RADICI SCIATALGI [ lgofuni
A pr22 BRACHIALGICA O SCIATALGICA) (solo in presenza di limitazione algofunzionale 152,90 12 Medicina isica e PRO22.004 (COMPRESSIONE PLESSI E RADICI NERVOSE (CON $.SCIATALGICA SX) con limitaz algofunzionale
riabilitazione: persistente
persistente)
A . LIMITAZIONE ALGOFUNZIONALE DA MAL DI SCHIENA ACUTO/POSTACUTO 55,0 » Medicina fisica & oro73.000 LIMITAZIONE ALGOFUNZIONALE DA MAL DI SCHIENA ACUTO/POSTACUTO PERSISTENTE E O
PERSISTENTE (2-3 SETTIMANE) E O RECIDIVANTE 4 RECIDIVANTE
Medicina f
A PR24 |ALTERAZIONI DI CONTINUITA' DELL'OSSO (MANCATA CONSOLIDAZIONE) 214,50 1 edcina e e PRO24.001 [ALTERAZIONI DI CONTINUITA' DELL'0SSO (MANCATA CONSOLIDAZIONE) ARTO INFERIORE DX
Medicina fisica €
A pR24 |ALTERAZION! DI CONTINUITA' DELL'0SSO (MANCATA CONSOLIDAZIONE) 214,50 12 PRO24.002 ALTERAZIONI DI CONTINUITA' DELLOSSO (MANCATA CONSOLIDAZIONE) ARTO INFERIORE SK
Medicina fisica €
A pR24 |ALTERAZION! DI CONTINUITA' DELL'0SSO (MANCATA CONSOLIDAZIONE) 214,50 12 PRO24.003 ALTERAZIONI DI CONTINUITA' DELL'OSSO (MANCATA CONSOLIDAZIONE) ARTO SUPERIORE DX
Medicina fisica €
A pR24 |ALTERAZION! DI CONTINUITA' DELL'0SSO (MANCATA CONSOLIDAZIONE) 214,50 12 PRO24.004 ALTERAZIONI DI CONTINUITA' DELL'OSSO (MANCATA CONSOLIDAZIONE) ARTO SUPERIORE X
A . [TRAUMA DA PARTO DEL SISTEMA NERVOSO PERIFERICO SENZA LESIONE COMPLESSA aie0 " Medicina fisica € 027000 TRAUMA DA PARTO DEL SISTEMA NERVOSO PERIFERICO SENZA LESIONE COMPLESSA
DEL TRONCO NERVOSO (PARALISI OSTERTICA) i’ (PARALISI OSTERTICA)
A s DEFORMITA' CONGENITA DELLANCA SEGUITO DI TRATTAMENTO ORTOPEDICO aie0 " Medicina fisica € 028,000 DEFORMITA' CONGENITA DELLANCA SEGUITO DI TRATTAMENTO ORTOPEDICO (DISPLASIA
(DiSPLASIA DELLANCA § DELLANCA) DESTRA
A s DEFORMITA' CONGENITA DELLANCA SEGUITO DI TRATTAMENTO ORTOPEDICO aie0 " Medicina fisica & 025,000 DEFORMITA' CONGENITA DELLANCA SEGUITO DI TRATTAMENTO ORTOPEDICO (DISPLASIA
(DISPLASIA DELL'ANCA) ’ DELL'ANCA) SINISTRA
Medicina fisica &
A PR29 DEFORMAZIONE DEI PIEDI (PIEDE TORTO CONGENITO) 231,60 12 PRO29.001 DEFORMAZIONE DEI PIEDI (PIEDE TORTO CONGENITO) DX
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Medicina fisica €

A pR29 DEFORMAZIONE DEI PIEDI (PIEDE TORTO CONGENITO) 231,60 12 PR029.002 DEFORMAZIONE DEI PIEDI (PIEDE TORTO CONGENITO) 5K
Medicina fisica €

A PR30 TORCICOLLO MIOGENO CONGENITO DEL NEONATO 152,90 12 PRO30.001 TORCICOLLO MIOGENO CONGENITO DEL NEONATO

A pR37 :‘rz'g”:::e:"ﬂ?mm per esitistabiizzat] da patologle croniche (arifa per 1 pacchetto 60,00 12 Medicina fsica PRO37.001 ATTIVITA' MOTORIA per esii stabilizati da patologie croniche (1 pacchetto di 20 accessi)
Medicina fisica €

A pRAA FRATTURA DELLA CLAVICOLA (esiti funzionali) 231,60 12 PRO4A 001 FRATTURA DELLA CLAVICOLA (esii funzionali) DESTRA

A PRAA FRATTURA DELLA CLAVICOLA (esiti funzionali) 231,60 1 Medicina fsica ¢ PRO4A.002 FRATTURA DELLA CLAVICOLA (esiti funzionali) SINISTRA

A PRAB FRATTURA DELLA SCAPOLA (esiti funzionali) 231,60 1 Medicina fsica ¢ PRO4B.001 FRATTURA DELLA SCAPOLA (esiti funzionali) DESTRA

A PRAB FRATTURA DELLA SCAPOLA (esiti funzionali) 231,60 1 Medicina fsica & PRO48.002 FRATTURA DELLA SCAPOLA (esiti funzionali) SINISTRA
Medicina fisica €

A pRAC FRATTURA OMERO COMPRESO PALETTA OMERALE (esiti funzionali) 231,60 12 PROAC.001 FRATTURA OMERO COMPRESO PALETTA OMERALE (esiti funzionali) DX
Medicina fisica €

A pRAC FRATTURA OMERO COMPRESO PALETTA OMERALE (esiti funzionali) 231,60 12 PROC.002 FRATTURA OMERO COMPRESO PALETTA OMERALE (esiti funzionali) SX

A PRAD FRATTURA radio, ulna (esiti funzionali) 231,60 1 Medicina fsica ¢ PRO4D.001 FRATTURA radio, ulna esiti funzionali) DX

A PRAD FRATTURA radio, ulna (esiti funzionali) 231,60 12 Medicina fsica ¢ PRO4D.002 FRATTURA radio, ulna (esiti funzionali) $X
Medicina fisica €

A pRAE FRATTURA OSSA CARPO E METACARPO (esiti funzionali) 231,60 12 PROAE.001 FRATTURA OSSA CARPO E METACARPO (esiti funzionali) DX
Medicina fisica €

A pRAE FRATTURA OSSA CARPO E METACARPO (esiti funzionali) 231,60 12 PROAE.002 FRATTURA OSSA CARPO E METACARPO (esiti funzional) SX
Medicina fisica €

A pRaF FRATTURA DI UNA O PIU' FALANGI DELLA MANO (esiti funzionali) 231,60 12 PROA.001 FRATTURA DI UNA O PIU’ FALANGI DELLA MANO (esiti funzionali) DX
Medicina fisica &

A pRaF FRATTURA DI UNA O PIU' FALANGI DELLA MANO esiti funzionali) 231,60 12 PROA.002 FRATTURA DI UNA O PIU’ FALANGI DELLA MANO (esiti funzionali) SX

A PRSA LUSSAZIONE DELLA SPALLA (esiti funzionali) 231,60 12 Medicina fsica ¢ PROSA.001 LUSSAZIONE DELLA SPALLA (st funzionali) DESTRA

A PRSA LUSSAZIONE DELLA SPALLA (esiti funzionali) 231,60 1 Medicina fsica & PROSA.002 LUSSAZIONE DELLA SPALLA (esiti funzionali) SINISTRA

A PS8 LUSSAZIONE DEL GOMITO (esiti funzionali) 231,60 12 Medicina fsica ¢ PROSB.001 LUSSAZIONE DEL GOMITO (esit funzionali) DX

A PRSB LUSSAZIONE DEL GOMITO (esiti funzionali) 231,60 12 Medicina fsica & PROSB.002 LUSSAZIONE DEL GOMITO (esit funzionali) S

A PRSC LUSSAZIONE DEL POLSO (esiti funzionali) 231,60 12 Medicina fsica ¢ PROSC 001 LUSSAZIONE DEL POLSO (esiti funzional) DX

A PRSC LUSSAZIONE DEL POLSO (esiti funzionali) 231,60 12 Medicina fsica & PROSC.002 LUSSAZIONE DEL POLSO (esiti funzionali) $X
Medicina fisica &

A pRSD LUSSAZIONE DELLE DITA DELLA MANO (esiti funzionali) 231,60 12 PROSD.001 LUSSAZIONE DELLE DITA DELLA MANO (esiti funzionali) DESTRA
Medicina fisica €

A pRSD LUSSAZIONE DELLE DITA DELLA MANO (esiti funzionali) 231,60 12 PROSD.002 LUSSAZIONE DELLE DITA DELLA MANO (esiti funzionali) SINISTRA

A oron DISTORSIONE DELLA SPALLA £ DEL BRACCIO (COMPRESO INSTABILITA' GLENO 3150 » Medicina fisica & orooA00L DISTORSIONE DELLA SPALLA E DEL BRACCIO (COMPRESO INSTABILITA' GLENO OMERALE) (ESith

OMERALE) (Esit funzionali) funzionali) DX
A oron DISTORSIONE DELLA SPALLA £ DEL BRACCIO (COMPRESO INSTABILITA' GLENO 3150 » Medicina fisica & oroon002 DISTORSIONE DELLA SPALLA E DEL BRACCIO (COMPRESO INSTABILITA' GLENO OMERALE) (ESith
OMERALE) (Esit funzionali) funzionali) sx

A PREB DISTORSIONE DEL GOMITO E DELL'AVAMBRACCIO ( esiti funzionali) 231,60 12 Medicina fsica & PROGB.001 DISTORSIONE DEL GOMITO E DELUAVAMBRACCIO ( esiti funzionali) DX
Medicina fisica €

A P68 DISTORSIONE DEL GOMITO E DELUAVAMBRACCIO  esitifunzionali) 231,60 12 PROGB.002 DISTORSIONE DEL GOMITO £ DELUAVAMBRACCIO  esit funzionali) $X
Medicina fisica €

A pREC DISTORSIONE DEL POLSO E DELLA MANO (esiti funzionali) 231,60 12 PRO6C.001 DISTORSIONE DEL POLSO E DELLA MANO (esit funionali) DX
Medicina fisica €

A pREC DISTORSIONE DEL POLSO E DELLA MANO (esit funzionali) 231,60 12 PRO6C.002 DISTORSIONE DEL POLSO E DELLA MANO (esii funzionali) $X

A PRI1A FRATTURA DELLA ROTULA 228,20 12 Medicina fsica & PR11A.001 FRATTURA DELLA ROTULA DX

A PRI1A FRATTURA DELLA ROTULA 228,20 12 Medicina fsica PR11A.002 FRATTURA DELLA ROTULA SX

A PR118 FRATTURA DELLA TIBIA E DEL PERONE 228,20 12 Medicina fsica & PR116.001 FRATTURA DELLA TIBIA E DEL PERONE DX

A PR118 FRATTURA DELLA TIBIA E DEL PERONE 228,20 12 Medicina fsica & PR116.002 FRATTURA DELLA TIBIA E DEL PERONE 5K

A pRI1C FRATTURA DELLA CAVIGLIA 228,20 12 Medicina fsica PR11C.001 FRATTURA DELLA CAVIGLIA DX

A pRI1C FRATTURA DELLA CAVIGLIA 228,20 12 Medicina fsica PR11C.002 FRATTURA DELLA CAVIGLIA 5K
Medicina fisica €

A PRI1D FRATTURA DI UNA O PIU' OSSA DEL TARSO E METATARSO 228,20 12 PR11D.001 FRATTURA DI UNA O PIU’ OSSA DEL TARSO E METATARSO DX
Medicina fisica €

A PRI1D FRATTURA DI UNA O PIU' OSSA DEL TARSO E METATARSO 228,20 12 PR11.002 FRATTURA DI UNA O PIU’ OSSA DEL TARSO E METATARSO X

A PRILE FRATTURA DI UNA O PIU' FALANGI DEL PIEDE 228,20 12 Medicina fsica & PRI1E.001 FRATTURA DI UNA O PIU’ FALANGI DEL PIEDE DX

A PRI1E FRATTURA DI UNA O PIU' FALANGI DEL PIEDE 228,20 12 Medicina fsica PR11E.002 FRATTURA DI UNA O PIU’ FALANGI DEL PIEDE 5K

A PR12A LUSSAZIONE DI GINOCCHIO (esit funzionali) 228,20 12 Medicina fsica PR124.001 LUSSAZIONE DI GINOCCHIO (esit funzionali) DX

A PRI2A LUSSAZIONE DI GINOCCHIO (esiti funzionali) 228,20 1 Medicina fsica & PR12A.002 LUSSAZIONE DI GINOCCHIO (esiti funzionali) $X

A PR128 LUSSAZIONE DELLA CAVIGLIA (esiti funzionali) 228,20 1 Medicina fsica PR128.001 LUSSAZIONE DELLA CAVIGLIA (esiti funzionali) DX

A PR128 LUSSAZIONE DELLA CAVIGLIA (esiti funzionali) 228,20 12 Medicina fsica & PR128.002 LUSSAZIONE DELLA CAVIGLIA (esit funzionali) S

A PRI2C LUSSAZIONE DEL PIEDE (esiti funzionali) 228,20 12 Medicina fsica & PR12C.001 LUSSAZIONE DEL PIEDE (esiti funzionali) DX

A PRI2C LUSSAZIONE DEL PIEDE (esiti funzionali) 228,20 12 Medicina fsica & PR12C.002 LUSSAZIONE DEL PIEDE (esiti funzionali) $X
Medicina fisica €

A PRI3A DISTORSIONE DELLANCA £ DELLA COSCIA (esiti funzionali) 230,40 12 PR13A.001 DISTORSIONE DELUANCA E DELLA COSCIA (esiti funzionali) DX
Medicina fisica €

A PRI3A DISTORSIONE DELLANCA £ DELLA COSCIA (esiti funzionali) 230,40 12 PR13A.002 DISTORSIONE DELUANCA E DELLA COSCIA (esitifunzionali) SX
Medicina fisica &

A PR138 DISTORSIONE DEL GINOCCHIO  DELLA GAMBA (esiti funzionali) 230,40 12 PR138.001 DISTORSIONE DEL GINOCCHIO E DELLA GAMBA (esiti funzionali) DX
Medicina fisica €

A PR138 DISTORSIONE DEL GINOCCHIO  DELLA GAMBA (esiti funzionali) 230,40 12 PR138.002 DISTORSIONE DEL GINOCCHIO E DELLA GAMBA (esiti funzionali) SX
Medicina fisica €

A pR13C DISTORSIONE DELLA CAVIGLIA E DEL PIEDE (esiti funzionali) 230,40 12 PRI3C.001 DISTORSIONE DELLA CAVIGLIA E DEL PIEDE (esiti funzionali) DX
Medicina fisica €

A pR13C DISTORSIONE DELLA CAVIGLIA E DEL PIEDE (esiti funzionali) 230,40 12 PRI3C.002 DISTORSIONE DELLA CAVIGLIA E DEL PIEDE (esiti funzionali) SX
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A oroon CALCIFICAZIONE E OSSIFICAZIONE DE| MUSCOLI (COME COMPLICANZA DI EVENTI 15290 " Medicina fisica € ooo00L (CALCIFICAZIONE E OSSIFICAZIONE DEI MUSCOLI (COMPLICANZA DI TRAUMI RECENTI) ARTO
TRAUMATICI RECENTI) i
A . CALCIFICAZIONE E OSSIFICAZIONE DE| MUSCOLI (COME COMPLICANZA DI EVENTI 15290 " Medicina fisica € oo 00r (CALCIFICAZIONE E OSSIFICAZIONE DEI MUSCOLI (COMPLICANZA DI TRAUMI RECENTI) ARTO
TRAUMATICI RECENTI)
CALCIFICAZIONE E OSSIFICAZIONE DE| MUSCOLI (COME COMPLICANZA DI EVENTI Medicina fisica € (CALCIFICAZIONE E OSSIFICAZIONE DEI MUSCOLI (COMPLICANZA DI TRAUMI RECENTI) ARTO
o PR2A TRAUMATICI RECENTI) 15290 2 PR5A003 sup DX
CALCIFICAZIONE E OSSIFICAZIONE DE| MUSCOLI (COME COMPLICANZA DI EVENTI Medicina fisica € (CALCIFICAZIONE E OSSIFICAZIONE DEI MUSCOLI (COMPLICANZA DI TRAUMI RECENTI) ARTO
4
o PR2SA TRAUMATICI RECENTI) 15290 2 PR2SA00 suP sx
A pR25B MALATTIE DEI TESSUTI MOLLI CORRELATI AD USO ECCESSIVO, PRESSIONE 152,90 12 Medicina fsica & PR258.001 MALATTIE DEI TESSUTI MOLLI CORRELATI AD USO ECCESSIVO, PRESSIONE ARTO INFERIORE DX
A pR25B MALATTIE DEI TESSUTI MOLLI CORRELATI AD USO ECCESSIVO, PRESSIONE 152,90 12 Medicina fsica & PR258.002 MALATTIE DEI TESSUTI MOLLI CORRELATI AD USO ECCESSIVO, PRESSIONE ARTO INFERIORE 5K
A . ALATIIE DEI TESSUT! MIOLL CORRELATI AD USO ECCESSIVO, PRESSIONE 15290 " Medicina fisica € 255,003 MALATTIE DEI TESSUTI MOLLI CORRELATI AD USO ECCESSIVO, PRESSIONE ARTO SUPERIORE
A pR25B MALATTIE DEI TESSUTI MOLLI CORRELATI AD USO ECCESSIVO, PRESSIONE 152,90 12 Medicina fsica ¢ PR258.004 MALATTIE DEI TESSUTI MOLLI CORRELATI AD USO ECCESSIVO, PRESSIONE ARTO SUPERIORE SX
Medicina fisica €
A PR26A ESITI DI INTERVENTO PER IMPIANTO DI ARTROPROTESI GINOCCHIO 255,40 12 PR26A.001 ESITI DI INTERVENTO PER IMPIANTO DI ARTROPROTES! GINOCCHIO DX
Medicina fisica €
A PR26A ESITI DI INTERVENTO PER IMPIANTO DI ARTROPROTESI GINOCCHIO 255,40 12 PR26A.002 ESITI DI INTERVENTO PER IMPIANTO DI ARTROPROTES| GINOCCHIO X
Medicina fisica &
A pR268 ESITI DI INTERVENTO PER IMPIANTO DI ARTROPROTES! SPALLA 255,40 12 PR268.001 ESITI DI INTERVENTO PER IMPIANTO DI ARTROPROTESI SPALLA DESTRA
Medicina fisica &
A pR268 ESITI DI INTERVENTO PER IMPIANTO DI ARTROPROTES! SPALLA 255,40 12 PR268.002 ESITI DI INTERVENTO PER IMPIANTO DI ARTROPROTESI SPALLA SINISTRA
Medicina fisica €
A pR26C ESITI DI INTERVENTO PER IMPIANTO DI ARTROPROTES! ANCA 255,40 12 PR26C.001 ESITI DI INTERVENTO PER IMPIANTO DI ARTROPROTESI ANCA DESTRA
Medicina fisica &
A pR26C ESITI DI INTERVENTO PER IMPIANTO DI ARTROPROTES! ANCA 255,40 12 PR26C.002 ESITI DI INTERVENTO PER IMPIANTO DI ARTROPROTES! ANCA SINISTRA
DISTURBI DELLA VOCE DI ORIGINE FUNZIONALE (COMPRES| NODUL, POLIPI, EDEMI £ edicina fis DISTURBI DELLA VOCE DI ORIGINE FUNZIONALE (COMPRESI NODUL, POLIPI, EDEMIE
a PR31G PROLASSI) E NEGLI ESITI DI CORDECTOMIA SEMPLICE E PARALISI CORDIALE 51,00 12 itone PR31G.001 PROLASSI) E NEGLI ESITI DI CORDECTOMIA SEMPLICE E PARALIS| CORDIALE RICORRENZIALE
RICORRENZIALE (TERAPIA DI GRUPPO) rabiltazione (TERAPIA DI GRUPPO)
DISTURBI DELLA VOCE DI ORIGINE FUNZIONALE (COMPRES| NODUL, POLIPI, EDEMI £ edicima i DISTURBI DELLA VOCE DI ORIGINE FUNZIONALE (COMPRESI NODUL, POLIPI, EDEMIE
A PR31I PROLASSI) E NEGLI ESITI DI CORDECTOMIA SEMPLICE E PARALISI CORDIALE 51,00 12 iioone PR311.001 PROLASSI) E NEGLI ESITI DI CORDECTOMIA SEMPLICE E PARALISI CORDIALE RICORRENZIALE
RICORRENZIALE (TERAPIA INDIVIDUALE) renitarione (TERAPIA INDIVIDUALE)
A . DISTURBI SEMPLICI DEL LINGUAGGIO (LATE TALKERS, DISTURBI FONETICI SEMPLICI) 15290 » Medicina fisica € o001 DISTURBI SEMPLICI DEL LINGUAGGIO (LATE TALKERS, DISTURBI FONETICI SEMIPLIC])
individuale individuale
DISTURBI SEMPLICI DEL LINGUAGGIO (LATE TALKERS, DISTURBI FONETICI SEMPLICI) Medicina f
A PR32G eruopo ( g di 152,90 12 edcna e e PR32G.001 DISTURBI SEMPLICI DEL LINGUAGGIO (LATE TALKERS, DISTURBI FONETICI SEMPLIC) di gruppo
DISTURBI MIGFUNZIONALI ODONTOFACCIALI (INCLUSA DEGLUTIZIONE ATIPICA) Medicina fisica € DISTURBI MIOFUNZIONALI ODONTOFACCIALI (INCLUSA DEGLUTIZIONE ATIPICA) (terapia di
A PRI3G 51,00 12 PR33G.001
(terapia di gruppo costituito da 3 a max 5 persone) ruppo costituito)
A . DISTURBI MIOFUNZIONALI ODONTOFACCIALI INCLUSA DEGLUTIZIONE ATIPICA) 15290 » Medicina fisica & o001 DISTURBI MIOFUNZIONALI ODONTOFACCIALI INCLUSA DEGLUTIZIONE ATIPICA) terapia
terapia individuale individuale
A PR3IG ;‘iz::]m RESPIRATORIO SEMPLICE SENZA INSUFFICIENZA RESPIRATORIA (terapia di 51,00 12 Medicina fsica ¢ PR34G.001 DISTURBO RESPIRATORIO SEMPLICE SENZA INSUFFICIENZA RESPIRATORIA (terapia di gruppo)
A PR3 s VESPIRATORIO SEVIPLICE SENZA INSUFFICIENZA RESPIRATORIA terapt> 152,90 12 Medicina fsica & PR341001 DISTURBO RESPIRATORIO SEMPLICE SENZA INSUFFICIENZA RESPIRATORIA terapia individuale
A oo LINFEDEMI DEGLI ARTI (POST MASTECTOMIA ARTO SUPERIORE O PER ALTRE o0 " Medicina fisica € rsoA00L LINFEDEMI DEGL ARTI (ALTRE CONDIZIONI PATOLOGICHE ARTO INF DX [per n. 5 accessi i 60
(CONDIZION! PATOLOGICHE ARTO INFERIORE) (costo per n. 5 accessi di 60 min.) 4 min)
A oo LINFEDEMI DEGLI ARTI (POST MASTECTOMIA ARTO SUPERIORE O PER ALTRE o0 " Medicina fisica € orso00r LINFEDEMI DEGLI ARTI (ALTRE CONDIZION PATOLOGICHE ARTO INF SX (per n. 5 access di 60
(CONDIZION! PATOLOGICHE ARTO INFERIORE) (costo per n. 5 accessi di 60 min.) g min)
A oo LINFEDEMI DEGLI ARTI (POST MASTECTOMIA ARTO SUPERIORE O PER ALTRE o0 " Medicina fisica & orso00s LINFEDEMI DEGLI ART (POST MASTECTOMIA ARTO SUPERIORE (costo per n. 5 accessidi 60
(CONDIZION! PATOLOGICHE ARTO INFERIORE) (costo per n. 5 accessi di 60 min.) g min) DX
A oo LINFEDEMI DEGLI ARTI (POST MASTECTOMIA ARTO SUPERIORE O PER ALTRE o0 " Medicina fisica & s 008 LINFEDEMI DEGL ARTI (POST MASTECTOMIA ARTO SUPERIORE (costo per n. 5 access di 60
(CONDIZION! PATOLOGICHE ARTO INFERIORE) (costo per n. 5 accessi di 60 min.) g min) sx
A PR35 INCONTINENZA URINARIA £/0 FECALE 16230 12 Medicina fsica & PR3SB.001 INCONTINENZA FECALE
A PRISB INCONTINENZA URINARIA £/0 FECALE 16230 12 Medicina fsica & PR3SB.002 INCONTINENZA URINARIA £ FECALE
A PRISB INCONTINENZA URINARIA £/0 FECALE 16230 12 Medicina fsica & PR3SB.003 INCONTINENZA URINARIA
Medicina fisica &
A PRI6A DISTURBI DELLE SINOVIE CON LIMITAZIONE ALGOFUNZIONALE 195,10 12 PR36A.001 DISTURBI DELLE SINOVIE CON LIMITAZIONE ALGOFUNZIONALE ARTO INFERIORE DX
Medicina fisica €
A PRI6A DISTURBI DELLE SINOVIE CON LIMITAZIONE ALGOFUNZIONALE 195,10 12 PR36A.002 DISTURBI DELLE SINOVIE CON LIMITAZIONE ALGOFUNZIONALE ARTO INFERIORE SX
Medicina fisica &
A PRI6A DISTURBI DELLE SINOVIE CON LIMITAZIONE ALGOFUNZIONALE 195,10 12 PR36A.003 DISTURBI DELLE SINOVIE CON LIMITAZIONE ALGOFUNZIONALE ARTO SUPERIORE DX
Medicina fisica &
A PRI6A DISTURBI DELLE SINOVIE CON LIMITAZIONE ALGOFUNZIONALE 195,10 12 PRI6A.004 DISTURBI DELLE SINOVIE CON LIMITAZIONE ALGOFUNZIONALE ARTO SUPERIORE SK
Medicina fisica &
A pR36B BORSOPATIE CON LIMITAZIONE ALGOFUNZIONALE 195,10 12 PR36B.001 BORSOPATIE CON LIMITAZIONE ALGOFUNZIONALE ARTO INFERIORE DX
Medicina fisica &
A PR36B BORSOPATIE CON LIMITAZIONE ALGOFUNZIONALE 195,10 12 PR368.002 BORSOPATIE CON LIMITAZIONE ALGOFUNZIONALE ARTO INFERIORE SX
Medicina fisica &
A pR36B BORSOPATIE CON LIMITAZIONE ALGOFUNZIONALE 195,10 12 PR368.003 BORSOPATIE CON LIMITAZIONE ALGOFUNZIONALE ARTO SUPERIORE DX
Medicina fisica &
A pR36B BORSOPATIE CON LIMITAZIONE ALGOFUNZIONALE 195,10 12 PR36B.004 BORSOPATIE CON LIMITAZIONE ALGOFUNZIONALE ARTO SUPERIORE 5K
Medicina fisica €
A pR36C ENTESOPATIE CON LIMITAZIONE ALGOFUNZIONALE 195,10 12 PRI6C.001 ENTESOPATIE CON LIMITAZIONE ALGOFUNZIONALE ARTO INFERIORE DX
Medicina fisica &
A pR36C CON LIMITAZIONE ALGOFUNZIONALE 195,10 12 PRI6C.002 ENTESOPATIE CON LIMITAZIONE ALGOFUNZIONALE. ARTO INFERIORE SX
Medicina fisica &
A pR36C ENTESOPATIE CON LIMITAZIONE ALGOFUNZIONALE 195,10 12 PR36C.003 ENTESOPATIE CON LIMITAZIONE ALGOFUNZIONALE. ARTO SUPERIORE DX
Medicina fisica &
A pR36C ENTESOPATIE CON LIMITAZIONE ALGOFUNZIONALE 195,10 12 PR36C.004 ENTESOPATIE CON LIMITAZIONE ALGOFUNZIONALE ARTO SUPERIORE 5K




ALLEGATO 2 — LEGENDA BRANCHE MINISTERIALI

CODICE Branca DESCRIZIONE Branca
01 Anestesia/Analgesia
02 Cardiologia
03 Chirurgia generale
04 Chirurgia plastica
05 Chirurgia vascolare
06 Dermatologia/Allergologia
07 Medicina nucleare
08 Diagnostica per immagini
09 Endocrinologia
10 Gastroenterologia
1" Laboratorio
12 Medicina fisica e riabilitazione
13 Nefrologia
14 Neurochirurgia
15 Neurologia
16 Oculistica
17 Odontostomatologia
18 Oncologia
19 Ortopedia
20 Ostetricia e ginecologia
21 Otorinolaringoiatria
22 Pneumologia
23 Psichiatria/Psicologia-Psicoterapia
24 Radioterapia
25 Urologia
26 Altre




ALLEGATO 2 — LEGENDA GENERALE

[ LEGENDA

[ 1: La parentesi quadra include sinonimi, termini esplicativi o specifici contenuti della prestazione.

( ): La parentesi tonda include termini descrittivi della prestazione che non implicano una variazione della scelta del codice.

Escluso: indica che le procedure che seguono tale termine non sono comprese nella descrizione.

Incluso: ulteriori ifi o esempi di ioni o procedure che devono intendersi comprese in quel codice.

Codificare anche: segnala che I'eventuale utilizzo di ulteriori prestazioni rispetto alla prestazione principale deve essere codificato in aggiunta.

Non iabile a: segnala le foni i con diverso codice del nomenclatore che non possono essere prescritte ed erogate aquella

H: indica che la prestazione deve essere eseguita in ambulatori protetti ovvero in ambulatori situati presso strutture di ricovero.

R: indica che la prestazione puo essere erogata solo in ambulatori/laboratori dotati di particolari requisiti ed appositamente individuati dalla Regione.

MR: perle foni di io indica che la [} riservata alle malattie rare secondo protocolli diagnostico terapeutici adottati nell'ambito della rete nazionale.

A: prestazioni codificate a livello regionale.

Branche ialisti I' delle per branche I non definisce né le competenze degli specialisti coinvolti, né dei professionisti e soggetti abilitati alla loro erogazione, ma ha il solo|
fine di ire 'applicazione delle disposizioni che regolano la partecipazione al costo da parte dei cittadini. Le visite specialistiche per le quali non & esplicitamente indicata la branca, sono incluse nella categorial
"altre" e possono essere prescritte nella stessa ricetta insieme ad altre prestazioni complementari; pertanto, tali visite devono essere considerate appartenenti alla branca a cui afferiscono tali prestazioni.

Visita di controllo: nella visita di controllo un problema gia i dal punto di vista di ico e ico (ad esempio un paziente cronico) viene rivalutato dal punto di vista clinico e la documentazione scrittal
esistente viene aggiomata, indipendentemente dal tempo trascorso rispetto alla prima visita.

Visita a completamento della prima: nella visita a completamento della prima viene completato l'iter diagnostico, stilata la diagnosi definitiva ovvero evidenziati ulteriori quesiti diagnostici, prescritto un adeguato

piano ico ed aggi la jone clinica.
Visita idiscipli : nella visita isci il paziente viene visitato contemporaneamente da piu specialisti.
Prima visita: nella prima visita il problema clinico principale del paziente € affrontato per la prima volta, viene clinica ed impostato un eventuale piano diagnostico-terapeutico..

Include la visita di un paziente, noto per una patologia cronica, che presenta un diverso problema clinico o un'evoluzione imprevista della malattia.

Medicazioni avanzate di ferita complicata: la struttura sanitaria che effettua la prestazione & tenuta a conservare la documentazione fotografica della lesione.

Disabilita complesse: disabilita con alterazione di piti funzioni secondarie a lesioni del SNC, a polineuropatie gravi, a traumi fratturativi interessanti almeno due arti o un arto e la colonna vertebrale, a patologia

ia cronica non (AR, iviti), a patologia
Condizioni di erogabilita: definiscono specifiche condizioni riferite allo stato clinico o personale del destinatario, alla particolare finalita della ione - i ica o di i jio di
patologie o condizioni - al medico i all'esito di procedure o i pregressi, e sono erogabili dal Servizio sanitario nazionale limitatamente ai casi in cui le medesime sussistono, con obbligo per il
medico prescrittore di riportare sulla ricetta il numero della nota ed il quesito clinico o diagnostico. Per la PMA, sono definiti i limiti di eta, il contenuto di ciascun ciclo di fecondazione, nonché il numero massimo di
cicli
i di appropri; prescrittiva: i pecifich dizioni riferite allo stato clinico o personale del desti io, alla parti finalita della ione - ica, di { ica o di
monitoraggio di patologie o condizioni — al medico i all'esito di dure o i pregressi, e sono erogabili dal Servizio sanitario nazionale a seguito di una autonoma e responsabile valutazione del

medico prescrittore circa la loro utilita nel singolo caso clinico, fermo restando I'obbligo di riportare sulla ricetta il solo quesito clinico o sospetto diagnostico.

p per la definizione del sospetto ico devono essere considerati i seguenti fattori: 1) anamnesi positiva per tumori; 2) perdita di peso; 3) assenza di miglioramento con la terapia dopo 4-6|
settimane; 4) eta sopra 50 e sotto 18 anni; 5) dolore ingravescente, continuo anche a riposo e con persistenza notturna. Tali fattori non esauriscono l'insieme degli elementi clinico- anamnestici e dell'esito di eventuali
indagini pregresse che il prescrittore dovra opportunamente valutare.

Medicina fisica e riabilitazione: le pi joni di * i i " e i ione” sono riferite alle “funzioni” ed alle “attivita” identificate secondo il sistema di Classificazi { del Fi
Disabilita e Salute (ICF):

In particolare, secondo tale criterio, le p foni di ri fone sono indivi come:
- rieducazione motoria relativa alle funzioni delle arti ioni, delle ossa e del
- i ione motoria cardi iratoria relativa alle funzioni dell'apparato cardi i ico e

- rieducazione del linguaggio relativa alle funzioni della voce e dell'eloquio;

- rieducazione della disfagia relativa alle funzioni dell'apparato digerente;
- rieducazione del pavimento pelvico relativa alle funzioni genito-urinarie, incontinenza urinaria;

- rieducazione delle funzioni mentali globali;
- rieducazione delle funzioni mentali specifiche;

- rieducazione allautonomia nelle attivita della vita quotidiana.

In tale nuovo sistema di { perla i della Riabilitazi ica, il sanitario dovra ifi e codificare la di della specifica funzione lesa, in relazione alla natura
ed alla localizzazione del tumore, alle sue caratteristiche evolutive e allimpatto della malattia sullinserimento sociale del paziente.




ALLEGATO 3 - PACCHETTI RIABILITATIVI

DESCRIZIONE NOMENCLATORE

CODICE NOMENCLATORE REGIONALE PRESTAZIONE RAZIONALE TARIFFA
REGIONALE
93.01.C VALUTAZIONdi E 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). .I\!on as'souablle a': P.RII\./IA VISITA (§9.7C.4) e \'/A'L.UT,'AZIONE 'FUN.Z‘IONALE G'LOBALE (93..01.1) ' o L'elettroterapia, gli esercizi, il biofeedback, la terapia manuale e il laser sono le modalita terapeutiche pit usate in
VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DEL MOVIMENTO Con I'utilizzo di strumenti di misura validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF R . . . L o L. . L. . .
93.01.D (b750-b789). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.7C.4) e VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1) modalita combinata in quanto non sono evidenti risultati di efficacia per somministrazione di singoli trattamenti
(Review Cochrane 2008 Texeira LJ et al.). La somministrazione in fase precoce di specifiche tecniche
PR1 PARESI DEL NERVO FACCIALE 93.08.C  |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) : : e : . e " 202,30 €
JO. : q : gabfil. : : = propriocettive neuromuscolari fisioterapiche ha possibilita di ottenere un recupero migliore e piu veloce (RCT
" . . . " . -
RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE relativa alle “funzioni delle articolazioni, delle ossa e del movimento” secondo ICF dell’lOMS e caratterizzata prevalentemente dall’esercizio terapeutico motorio, Role Of KabaF physmal therapy in Bell S palsy 2010 Barbana M et al') Per le forme sub acute temp di recupero
93.11.1 lindipendentemente dalla tecnica utilizzata, dal mezzo in cui viene realizzato e dalle protesi, ortesi ed ausili utilizzati e dalle attivita terapeutiche manuali. Per seduta di trattamento di 30 minuti. Ciclo sono piu brevi rispetto alle forme croniche.
massimo di 10 sedute
93.01.C VALUTAZIONdi E MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI MUSCOLARI [FORZA - TONO - RESISTENZA] Con ['utilizzo strumenti di misura validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione.
B Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF (b730-b749). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.7C.4) e VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1)
93.01.D VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DEL MOVIMENTO Con |'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 (89.7C.4) e VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1) Allo stato attuale la terapia fisica rappresenta I'indispensabile complemento alle terapie per le mononeuriti e
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 . . . . . s . . . .
MONONEURITI DELL'ARTO 93.08.A [EMG] a & I’opzione terapeutica di elezione in modalita combinata e personalizzata all’interno di un programma
.08. 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 . . . . . . T . . . \
PR2 SUPERIORE E INFERIORE DI ORIGINE 93.08.8 [EMG] & a fisioterapico, in quanto non esiste una chiara superiorita di uno specifico approccio di trattamento, mentre c’e 202.30 €
.08.C 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). . . . .y . ipe . cpe . . .
MECCANICA E NON MECCANICAE 95.08 [EMC] - , (_] o S o g o , ,( ) _ , (_ ) evidenza di efficacia di interventi specifici in casi specifici e circoscritti (Cochrane Review 2003- Green S. et al.). La !
93.01.6 VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DEL DOLORE Con I'utilizzo di strumenti di misura validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF (b280- . . . . o . . . . .
NEURITI MULTIPLE .01. b289). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.7C.4), VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1) terapia manuale inoltre, associata ad esercizi domiciliari, in particolare nelle modalita attive rispetto alle passive,
93.08.D ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] DEL TRONCO. Analisi qualitativa. Fino a 4 muscoli. Incluse tutte le fibre indagabili. migliora I'intensita, la qualita del dolore e i livelli di intensita funzionale , (RCT 2002 — Allison GT. Et al.)
RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE relativa alle “funzioni delle articolazioni, delle ossa e del movimento” secondo ICF dell’lOMS e caratterizzata prevalentemente dall’esercizio terapeutico motorio,
93.11.1 indipendentemente dalla tecnica utilizzata, dal mezzo in cui viene realizzato e dalle protesi, ortesi ed ausili utilizzati e dalle attivita terapeutiche manuali. Per seduta di trattamento di 30 minuti. Ciclo
massimo di 10 sedute
93.01.B VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI DELLE ARTICOLAZIONI E DELLE OSSA Con I'utilizzo strumenti di misura validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle
U funzioni corporee secondo ICF (b710-b729). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.7C.4), VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1). Non ripetibile entro un mese \ . . Lo L e R
93.01.D |VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DEL MOVIMENTO Con I'utilizzo di strumenti di misura validati e/o condivisi alivello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF Allo stato attuale I'esercizio terapeutico, pur statisticamente non significativo sulla qualita di vita e sulla capacita
e (b750-b789). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.7C.4) e VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1) aerobica del paziente con monoartrite (Cochrane Review 2008 - Takken T et al.), € raccomandato dalle
MONOARTRITI SOLO IN CASO DI 93.01.6 VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DEL DOLORE Con I'utilizzo di strumenti di misura validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF (b280- evidenze scientifiche d|sp0n|b|||’ unitamente a programmi post_trattamento e a modelli di autogestione del
U b289). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.7C.4), VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1) . . . .. . . .
RIACUTIZZAZIONI, COMPRESE LE ' aziente, quale parte essenziale del trattamento conservativo delle monoartriti (Systematic Reviw 2010 - Smith N
PR3 ! RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE relativa alle “funzioni delle articolazioni, delle ossa e del movimento” secondo ICF dell’lOMS e caratterizzata prevalentemente dall’esercizio terapeutico motorio, P " 9 . _p ) ] o o ( Y i ) 195,10 €
RIACUTIZZAZIONI LOCALIZZATE IN 93.11.1 indipendentemente dalla tecnica utilizzata, dal mezzo in cui viene realizzato e dalle protesi, ortesi ed ausili utilizzati e dalle attivita terapeutiche manuali. Per seduta di trattamento di 30 minuti. Ciclo et al.). L'esercizio terapeutico consente nel breve periodo benefici in termini di riduzione del dolore e di
CORSO DI ARTRITE REUMATOIDE massimo di 10 sedute miglioramento funzionale (Cochrane review 2008 - Fransen M et al.). Tra le opzioni terapeutiche aggiuntive, la
RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE CON USO DI TERAPIE FISICHE STRUMENTALI DI SUPPORTO relativa alle “funzioni delle articolazioni, delle ossa e del movimento” secondo ICF del’OMS e terapia fisica manuale si rileva efficace (RCT 2001 - Fransen M et al.) associata a terapia fisica, migliora la forza
93.11.H caratterizzata dall’esercizio terapeutico motorio, indipendentemente dalla tecnica utilizzata, dal mezzo in cui viene realizzato e dalle protesi, ortesi ed ausili utilizzati e dalle attivita terapeutiche manuali. Per [muscolare e conduce a una migliore indipendenza funzionale.
seduta di trattamento di 45 minuti con almeno 30 minuti di esercizio terapeutico. Ciclo fino a 10 sedute
93.01.B VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI DELLE ARTICOLAZIONI E DELLE OSSA Con I'utilizzo strumenti di misura validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle Allo stato attuale la terapia fisica rappresenta I'indispensabile complemento alla terapia
funzioni corporee secondo ICF (b710-b729). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.7C.4), VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1). Non ripetibile entro un mese . . . . . . . . . .
chirurgica e/o di immobilizzazione delle fratture dell'arto superiore e I'opzione terapeutica
93.01.D VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DEL MOVIMENTO Con I'utilizzo di strumenti di misura validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF di elezi ) dalit: binat t . bili . ticol i iche di facilitazi
et (b750-b789). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.7C.4) e VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1) i elezione in modalita combinata (massoterapia, mobilizzazione articolare, tecniche di neurofacilitazione
propriocettiva) all'interno di un programma fisioterapico, in quanto non
RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE CON USO DI TERAPIE FISICHE STRUMENTALI DI SUPPORTO relativa alle “funzioni delle articolazioni, delle ossa e del movimento” secondo ICF del’OMS e sono evidenti risultati di efficacia maggiore per somministrazione di singoli trattamenti
93.11.H ca;atter(;zzata daII'eserzlz;o terapeutico nlwotorloécl)nd|pend§ntemente dalla tecmca(t:Jtllllziata, di(l)me;zo in cui viene realizzato e dalle protesi, ortesi ed ausili utilizzati e dalle attivita terapeutiche manuali. Per (Review Cochrane 2007 - Handoll HHG et a|_). La riabilitazione motoria precoce delle
.. seduta di trattamento di 45 minuti con almeno 30 minuti di esercizio terapeutico. Ciclo fino a 10 sedute ; " ) ) )
PRAA FRATTURA DELLA CLAVICOLA (esiti fratture dell'arto superiore consente un recupero piu rapido, con massimo risultato 231.60 €
. . . ’
funZ|onaI|) 93.01.6 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- funzionale ottenuto a un anno (RCT 2007 - Lefevre Colau MM et al')' Nelle fratture non
i b289). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.7C.4), VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1) trattate chirurgicamente, non complicate e non scomposte, senza immobilizzazione, la rieducazione motoria
RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE relativa alle “funzioni delle articolazioni, delle ossa e del movimento” secondo ICF dell’lOMS e caratterizzata prevalentemente dall’esercizio terapeutico motorio, precoce (Review Cochrane 2010 - Olliver BJ et a|_) 0 un programma domiciliare di esercizi autosomministrati
93.11.1 indipendentemente dalla tecnica utilizzata, dal mezzo in cui viene realizzato e dalle protesi, ortesi ed ausili utilizzati e dalle attivita terapeutiche manuali. Per seduta di trattamento di 30 minuti. Ciclo .
massimo di 10 sedute (RCCS 2009 - Gert D. Krischak et al.) sono una
93.16 MOBILIZZAZIONE DI ALTRE ARTICOLAZIONI Manipolazione incruenta di rigidita di piccole articolazioni. Escluso: Manipolazione di articolazione temporo-mandibolare valida alternativa da preferire alla immobilizzazione convenzionale seguita da riabilitazione motoria ritardata. Il
programma riabilitativo e la sua modalita di erogazione (frequenza giornaliera e settimanale, setting terapeutico)
93.39.6  |ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI DENERVATI. Escluso: Viso verra formulato sulla base della valutazione del paziente.




ALLEGATO 3 - PACCHETTI RIABILITATIVI

DESCRIZIONE NOMENCLATORE

CODICE NOMENCLATORE REGIONALE REGIONALE PRESTAZIONE RAZIONALE TARIFFA
93.01.B VALQTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI D!ELL‘E ARTICOLAZIONI E DELLE OSSA Con I'utilizzo strumenti di misura validati e/o cond|v.|5| a.I|.veIIo scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle Allo stato attuale la terapia fisica rappresenta I'indispensabile complemento alla terapia
funzioni corporee secondo ICF (b710-b729). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.7C.4), VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1). Non ripetibile entro un mese . ) . . . | . ' . .
chirurgica e/o di immobilizzazione delle fratture dell'arto superiore e I'opzione terapeutica
93.01.D VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DEL MOVIMENTO Con I'utilizzo di strumenti di misura validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF di elezione in modalita combinata (massoterapia, mobilizzazione articolare, tecniche di neurofacilitazione
(b750-b789). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.7C.4) e VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1) propriocettiva) all'interno di un programma fisioterapico, in quanto non
RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE CON USO DI TERAPIE FISICHE STRUMENTALI DI SUPPORTO relativa alle “funzioni delle articolazioni, delle ossa e del movimento” secondo ICF del’OMS e sono evidenti risultati di efficacia maggiore per somministrazione di singoli trattamenti
93.11.H caratterizzata dall’esercizio terapeutico motorio, indipendentemente dalla tecnica utilizzata, dal mezzo in cui viene realizzato e dalle protesi, ortesi ed ausili utilizzati e dalle attivita terapeutiche manuali. Per |(Review Cochrane 2007 - Handoll HHG et al.). La riabilitazione motoria precoce delle
PRAB FRATTURA DELLA SCAPOLA (esiti seduta di trattamento di 45 minuti con almeno 30 minuti di esercizio terapeutico. Ciclo fino a 10 sedute fratture dell'arto superiore consente un recupero piu rapido, con massimo risultato 231.60 €
. . . ’
funzionali) 93.01.6 |VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DEL DOLORE Con lutilizzo di strumenti di misura validati e/o condivisi a livello scientifico e refativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF (b280- funzionale ottenuto a un anno (RCT 2007 - Lefevre Colau MM et al.). Nelle fratture non
i b289). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.7C.4), VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1) trattate chirurgicamente, non complicate e non scomposte, senza immobilizzazione, la rieducazione motoria
RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE relativa alle “funzioni delle articolazioni, delle ossa e del movimento” secondo ICF del’OMS e caratterizzata prevalentemente dall’esercizio terapeutico motorio, precoce (Review Cochrane 2010 - Olliver BJ et al.) o un programma domiciliare di esercizi autosomministrati
93.11.1 indipendentemente dalla tecnica utilizzata, dal mezzo in cui viene realizzato e dalle protesi, ortesi ed ausili utilizzati e dalle attivita terapeutiche manuali. Per seduta di trattamento di 30 minuti. Ciclo (RCCS 2009 - Gert D. Krischak et al.) sono una
massimo di 10 sedute . . . . - . . . T .
valida alternativa da preferire alla immobilizzazione convenzionale seguita da riabilitazione motoria ritardata. Il
93.16 MOBILIZZAZIONE DI ALTRE ARTICOLAZIONI Manipolazione incruenta di rigidita di piccole articolazioni. Escluso: Manipolazione di articolazione temporo-mandibolare programma riabilitativo e la sua modalita di erogazione (frequenza giornaliera e settimanale, setting terapeutico)
93.39.6 |ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI DENERVATI. Escluso: Viso verra formulato sulla base della valutazione del paziente.
93.01.B 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 Allo stato attuale la terapia fisica rappresenta I'indispensabile complemento alla terapia
U funzioni corporee secondo ICF (b710-b729). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.7C.4), VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1). Non ripetibile entro un mese . . .. o . , . . . .
chirurgica e/o di immobilizzazione delle fratture dell'arto superiore e I'opzione terapeutica
93.01.D VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DEL MOVIMENTO Con I'utilizzo di strumenti di misura validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF di elezione in modalita combinata (massoterapia, mobilizzazione articolare, tecniche di neurofacilitazione
(b750-b789). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.7C.4) e VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1) propriocettiva) all'interno di un programma fisioterapico, in quanto non
RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE CON USO DI TERAPIE FISICHE STRUMENTALI DI SUPPORTO relativa alle “funzioni delle articolazioni, delle ossa e del movimento” secondo ICF del’OMS e sono evidenti risultati di efficacia maggiore per somministrazione di singoli trattament:
FRATTURA OMERO COMPRESO 93.11.H |caratterizzata dall’esercizio terapeutico motorio, indipendentemente dalla tecnica utilizzata, dal mezzo in cui viene realizzato e dalle protesi, ortesi ed ausili utilizzati e dalle attivita terapeutiche manuali. Per |(Review Cochrane 2007 - Handoll HHG et al.). La riabilitazione motoria precoce delle
e PALETTA OMERALE (esiti seduta di trattamento di 45 minuti con almeno 30 minuti di esercizio terapeutico. Ciclo fino a 10 sedute fratture dell'arto superiore consente un recupero pitl rapido, con massimo risultato 231 60 €
esiti . ,
funzionali) 93.01.6 VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DEL DOLORE Con I'utilizzo di strumenti di misura validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF (b280- funzionale ottenuto a un anno (RCT 2007 - Lefevre Colau MM et al.). Nelle fratture non
o b289). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.7C.4), VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1) trattate chirurgicamente, non complicate e non scomposte, senza immobilizzazione, la rieducazione motoria
RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE relativa alle “funzioni delle articolazioni, delle ossa e del movimento” secondo ICF del’OMS e caratterizzata prevalentemente dall’esercizio terapeutico motorio, precoce (Review Cochrane 2010 - Olliver BJ et al.) o un programma domiciliare di esercizi autosomministrati
93.11.1 indipendentemente dalla tecnica utilizzata, dal mezzo in cui viene realizzato e dalle protesi, ortesi ed ausili utilizzati e dalle attivita terapeutiche manuali. Per seduta di trattamento di 30 minuti. Ciclo (RCCS 2009 - Gert D. Krischak et a|_) Sono una
massimo di 10 sedute . . . . - . . . T .
valida alternativa da preferire alla immobilizzazione convenzionale seguita da riabilitazione motoria ritardata. Il
93.16 MOBILIZZAZIONE DI ALTRE ARTICOLAZIONI Manipolazione incruenta di rigidita di piccole articolazioni. Escluso: Manipolazione di articolazione temporo-mandibolare programma riabilitativo e la sua modalita di erogazione (frequenza giornaliera e settimanale, setting terapeutico)
93.39.6  |ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI DENERVATI. Escluso: Viso verra formulato sulla base della valutazione del paziente.
93.01.B VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI DELLE ARTICOLAZIONI E DELLE OSSA Con I'utilizzo strumenti di misura validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle o N . .
"“+B lfunzioni corporee secondo ICF (6710-6729). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.7C.4), VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1). Non ripetibile entro un mese Allo stato attuale la terapia fisica rappresenta l'indispensabile complemento alla terapia
o o o o o ' _ ' o chirurgica e/o di immobilizzazione delle fratture dell'arto superiore e I'opzione terapeutica
VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DEL MOVIMENTO Con I'utilizzo di strumenti di misura validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF . . . . . . . . . . . o
93.01.D (b750-b789). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.7C.4) e VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1) di elezione in modalita combinata (massoterapia, mobilizzazione articolare, tecniche di neurofacilitazione
propriocettiva) all'interno di un programma fisioterapico, in quanto non
RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE CON USO DI TERAPIE FISICHE STRUMENTALI DI SUPPORTO relativa alle “funzioni delle articolazioni, delle ossa e del movimento” secondo ICF del’lOMS e sono evidenti risultati di efficacia maggiore per somministrazione di singoli trattamenti
93.11.H caratterizzata dall’esercizio terapeutico motorio, indipendentemente dalla tecnica utilizzata, dal mezzo in cui viene realizzato e dalle protesi, ortesi ed ausili utilizzati e dalle attivita terapeutiche manuali. Per Revi Coch 2007 - Handoll HHG et al.). La riabilitazi tori dell
seduta di trattamento di 45 minuti con almeno 30 minuti di esercizio terapeutico. Ciclo fino a 10 sedute ( eview Lochrane - Hando eta ) a rlabilitazione motoria precoce delle
FRATTURA radio, ulna (esiti fratture dell'arto superiore consente un recupero piu rapido, con massimo risultato
PR4D funzionali) 93.01.6 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- funzionale ottenuto a un anno (RCT 2007 - Lefevre Colau MM et al ) Nelle fratture non 231,60 €
e b289). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.7C.4), VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1) e ) o - _ _ _
RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE relativa alle “funzioni delle articolazioni, delle ossa e del movimento” secondo ICF del’OMS e caratterizzata prevalentemente dall’esercizio terapeutico motorio, trattate chirurgicamente, non complicate e non scomposte, senza immobilizzazione, la rieducazione motoria
93.11.1 indipendentemente dalla tecnica utilizzata, dal mezzo in cui viene realizzato e dalle protesi, ortesi ed ausili utilizzati e dalle attivita terapeutiche manuali. Per seduta di trattamento di 30 minuti. Ciclo precoce (Review Cochrane 2010 - Olliver BJ et al.) o un programma domiciliare di esercizi autosomministrati
massimo di 10 sedute (RCCS 2009 - Gert D. Krischak et al.) sono una
93.16 MOBILIZZAZIONE DI ALTRE ARTICOLAZIONI Manipolazione incruenta di rigidita di piccole articolazioni. Escluso: Manipolazione di articolazione temporo-mandibolare valida alternativa da preferlre alla immobilizzazione convenzionale seguita da riabilitazione motoria ritardata. Il
programma riabilitativo e la sua modalita di erogazione (frequenza giornaliera e settimanale, setting terapeutico)
93.39.6 |ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI DENERVATI. Escluso: Viso verra formulato sulla base della valutazione del paziente.
93.01.B 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 Allo stato attuale la t i3 fisi ta l'indi bil | t lla t .
VLB eunzioni corporee secondo ICF (b710-b729). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.7C.4), VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1). Non ripetibile entro un mese 0 Stato attuale la terapia fisica rappresenta tindispensabile complemento alla terapia
chirurgica e/o di immobilizzazione delle fratture dell'arto superiore e I'opzione terapeutica
93.01.D VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DEL MOVIMENTO Con I'utilizzo di strumenti di misura validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF di elezione in modalita combinata (massoterapia, mobilizzazione articolare, tecniche di neurofacilitazione
U (b750-b789). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.7C.4) e VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1) . . . . . . . .
propriocettiva) all'interno di un programma fisioterapico, in quanto non
93.01.6 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- sono evidenti risultati di efficacia maggiore per somministrazione di singoli trattament
i b289). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.7C.4), VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1) (Review Cochrane 2007 - Handoll HHG et al.). La riabilitazione motoria precoce delle
PRAE FRATTURA OSSA CARPO E fratture dell'arto superiore consente un recupero piu rapido, con massimo risultato 231.60 €
METACARPO (esiti funzionali) RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE CON USO DI TERAPIE FISICHE STRUMENTALI DI SUPPORTO relativa alle “funzioni delle articolazioni, delle ossa e del movimento” secondo ICF del’lOMS e funzionale ottenuto a un anno (RCT 2007 - Lefevre Colau MM et a|.). Nelle fratture non ’
93.11.H caratterizzata dall’esercizio terapeutico motorio, indipendentemente dalla tecnica utilizzata, dal mezzo in cui viene realizzato e dalle protesi, ortesi ed ausili utilizzati e dalle attivita terapeutiche manuali. Per . . . . - . . . .
. . R . - .. . . . trattate chlrurglcamente, non compllcate e non scomposte, senza |mmob|I|zza2|one, la rieducazione motoria
seduta di trattamento di 45 minuti con almeno 30 minuti di esercizio terapeutico. Ciclo fino a 10 sedute
precoce (Review Cochrane 2010 - Olliver BJ et al.) o un programma domiciliare di esercizi autosomministrati
RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE relativa alle “funzioni delle articolazioni, delle ossa e del movimento” secondo ICF dell’lOMS e caratterizzata prevalentemente dall’esercizio terapeutico motorio, (RCCS 2009 - Gert D. Krischak et al ) SONo UNa
93.11.1 indipendentemente dalla tecnica utilizzata, dal mezzo in cui viene realizzato e dalle protesi, ortesi ed ausili utilizzati e dalle attivita terapeutiche manuali. Per seduta di trattamento di 30 minuti. Ciclo i ) ) ) i o ) ) ) o o
massimo di 10 sedute valida alternativa da preferire alla immobilizzazione convenzionale seguita da riabilitazione motoria ritardata. Il
93.16 MOBILIZZAZIONE DI ALTRE ARTICOLAZIONI Manipolazione incruenta di rigidita di piccole articolazioni. Escluso: Manipolazione di articolazione temporo-mandibolare programma riabilitativo e la sua modalita di erogazione (frequenza giornaliera e settimanale, setting terapeutico)
93.39.6 |ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI DENERVATI. Escluso: Viso verra formulato sulla base della valutazione del paziente.
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on l'utilizzo strumenti di misura validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle P . . .
93.01.B VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DELLE FUNZIONI DELLE ARTICOLAZIONI E DELLE OSSA Con I'utili idimi lidati e/ divisi a livell ientifi lati f i Val i dell All tat ttuale Ia t f ta l'ind bil | t lla t
O funzioni corporee secondo ICF (b710-b729). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.7C.4), VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1). Non ripetibile entro un mese 0 stato attuale la terapia Tisica rappresenta findispensabiie compiemento alla terapia
- ) S o o L ) ) ) o chirurgica e/o di immobilizzazione delle fratture dell'arto superiore e I'opzione terapeutica
VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DEL MOVIMENTO Con I'utilizzo di strumenti di misura validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF . . . . . . N . . . . I
93.01.D (b750-b789). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.7C.4) e VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1) di elezione in modalita combinata (massoterapia, mobilizzazione articolare, tecniche di neurofacilitazione
propriocettiva) all'interno di un programma fisioterapico, in quanto non
RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE CON USO DI TERAPIE FISICHE STRUMENTALI DI SUPPORTO relativa alle “funzioni delle articolazioni, delle ossa e del movimento secondo\ ICF dellOMS e sono evidenti risultati di efficacia maggiore per somministrazione di singoli trattamenti
93.11.H caratterizzata dall’esercizio terapeutico motorio, indipendentemente dalla tecnica utilizzata, dal mezzo in cui viene realizzato e dalle protesi, ortesi ed ausili utilizzati e dalle attivita terapeutiche manuali. Per Revi Coch 2007 - Handoll HHG et al.). La riabilitazi tori dell
seduta di trattamento di 45 minuti con almeno 30 minuti di esercizio terapeutico. Ciclo fino a 10 sedute ( eview Lochrane - Hando eta ) a rabilitazione motoria precoce aeile
PRAF FRATTURA DI UNA O PIU' FALANGI fratture dell'arto superiore consente un recupero piu rapido, con massimo risultato 231.60 €
DELLA MANO (esiti funzionali) 93.01.6 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- funzionale ottenuto a un anno (RCT 2007 - Lefevre Colau MM et a|_). Nelle fratture non ’
b289). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.7C.4), VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1) . . . . - . . . .
trattate chirurgicamente, non complicate e non scomposte, senza immobilizzazione, la rieducazione motoria
BIEPUCAZIONE MOTORIA IND!VIDU.ALE relativa alle f.un2|c.)n|. delle art.lcola2|on|, delle ossz':\ e del ‘mowme‘r?to. 'seco‘ndo ICF deI‘I OMS e caratFerlzzata pre.valentemente‘dall esercizio tt.erapetftlco. mc.)torlo, precoce (Review Cochrane 2010 - Olliver BJ et a|_) 0 un programma domiciliare di esercizi autosomministrati
93.11.1 indipendentemente dalla tecnica utilizzata, dal mezzo in cui viene realizzato e dalle protesi, ortesi ed ausili utilizzati e dalle attivita terapeutiche manuali. Per seduta di trattamento di 30 minuti. Ciclo )
massimo di 10 sedute (RCCS 2009 - Gert D. Krischak et al.) sono una
valida alternativa da preferire alla immobilizzazione convenzionale seguita da riabilitazione motoria ritardata. Il
93.16 MOBILIZZAZIONE DI ALTRE ARTICOLAZIONI Manipolazione incruenta di rigidita di piccole articolazioni. Escluso: Manipolazione di articolazione temporo-mandibolare T N . . . . . .
programma riabilitativo e la sua modalita di erogazione (frequenza giornaliera e settimanale, setting terapeutico)
93.39.6 |ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI DENERVATI. Escluso: Viso verra formulato sulla base della valutazione del paziente.
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
93.01.B
U funzioni corporee secondo ICF (b710-b729). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.7C.4), VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1). Non ripetibile entro un mese
VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DEL MOVIMENTO Con |'utilizzo di strumenti di misura validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF
93.01.D
U (b750-b789). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.7C.4) e VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1)
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- . ye g . .. . . .
93.01.6 Allo stato attuale la terapia fisica rappresenta l'indispensabile complemento alla terapia sia chirurgica che di
U b289). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.7C.4), VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1) ) . ) P o pp. i ) P ) p. ) ) P ) ) g )
immobilizzazione delle lussazioni degli arti e I'opzione terapeutica di elezione in modalita combinata all’interno
PR5A . . 93.11.H caratterizzata dall’esercizio terapeutico motorio, indipendentemente dalla tecnica utilizzata, dal mezzo in cui viene realizzato e dalle protesi, ortesi ed ausili utilizzati e dalle attivita terapeutiche manuali. Per | . . . 231,60 €
funzionali) . . o N - P singoli trattamenti
seduta di trattamento di 45 minuti con almeno 30 minuti di esercizio terapeutico. Ciclo fino a 10 sedute } o ) o ) ) )
(Review Cochrane 2004 - Handoll HHG, et al.): anche se le recidive sono minori nei pazienti trattati
93.05.3 ANALISI DINAMOMETRICA ISOCINETICA SEGMENTALE. Non associabile a ANALISI DELLA CINEMATICA E DELLA DINAMICA DEL PASSO (93.05.7) e GAIT ANALYSIS (93.05.8) chirurgicamente rispetto agli altri (Systematic Review 2004- Gibson K et aI,),
RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE relativa alle “funzioni delle articolazioni, delle ossa e del movimento” secondo ICF dell’lOMS e caratterizzata prevalentemente dall’esercizio terapeutico motorio,
93.11.1 indipendentemente dalla tecnica utilizzata, dal mezzo in cui viene realizzato e dalle protesi, ortesi ed ausili utilizzati e dalle attivita terapeutiche manuali. Per seduta di trattamento di 30 minuti. Ciclo
massimo di 10 sedute
93.39.6 ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI DENERVATI. Escluso: Viso
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
93.01.B
U funzioni corporee secondo ICF (b710-b729). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.7C.4), VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1). Non ripetibile entro un mese
VALUTAZIONE MONOFUNZIONALE DEL MOVIMENTO Con I'utilizzo di strumenti di misura validati e/o condivisi a livello scientifico e relativa refertazione. Valutazione delle funzioni corporee secondo ICF
93.01.D
U (b750-b789). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.7C.4) e VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE (93.01.1)
93.01.6 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- Allo stato attuale la terapia fisica rappresenta I'indispensabile complemento alla terapia sia chirurgica che di
U b289). Non associabile a: PRIMA VISITA (89.7C.4), VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE