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GUIDA PER GLI ASSISTITI – PIANO MOSAIC 

PIANO SANITARIO “MOSAIC” 
GARANZIE INCLUSE 

 
 

 
 

Area Medica Ricoveri 

Per le descrizioni e le premesse di branca si veda la “Guida Per Gli Assistiti”. 

 

Massimali annuali previsti 
 

Descrizione Qt Max 

Retta di degenza 

90 giorni nell’arco dell’anno solare 
indipendentemente dalla tipologia di 
ricovero (Ricovero chirurgico, medico, 
Grandi Interventi ecc). 

 

 

Elenco prestazioni 
 

Codice 
Prestazione 

Descrizione 
Limiti temporali e/o 
quantitativi 

Massimo  
Rimborso in 
€  

SEZIONE B. VISITE SPECIALISTICHE 

1 

Visita specialistica ambulatoriale o domiciliare o consulto 
eseguito in regime di ricovero notturno da medico specialista 
non appartenente all'équipe medico chirurgica-
anestesiologica curante. 

 49,00 €  

SEZIONE C. DEGENZE E PRESTAZIONI COMPLEMENTARI 

Degenze 

2 
Retta di degenza in regime di ricovero notturno con o 
senza intervento chirurgico in camera con letto singolo e 
secondo letto o divano letto per accompagnatore – a notte 

 174,00 €  

4 

Retta di degenza in regime di ricovero notturno con o 
senza intervento chirurgico adottata per la differenza di 
classe (comfort alberghiero) ad integrazione del S.S.N. per 
camera singola con letto o divano letto per 
accompagnatore - uso del letto accompagnatore 
compreso nella tariffa esposta – a notte 

 111,00 €  

5  

Retta giornaliera di degenza in regime di ricovero diurno 
(day hospital) per chemioterapia, cure oncologiche e 
terapia del dolore o (day-surgery) per interventi chirurgici 
(con degenza non inferiore alle 4 ore) 

 92,00 €  



 

4 

GUIDA PER GLI ASSISTITI – PIANO MOSAIC 

7 

Retta giornaliera di degenza in regime di ricovero notturno 
per uso della stanza attrezzata per terapie 
radiometaboliche, - a notte - escluso quanto nella 
sottosezione: Terapie con radionuclidi. Sono esclusi: 
materiali - medicinali - esami diagnostici. E' sostitutiva della 
normale retta di degenza. 

 407,00 €  

8 

Retta di degenza in regime di ricovero notturno in reparto 
di terapia intensiva/rianimazione/unità coronarica/sala 
asettica per trapianti (comprensiva dell'assistenza 24 h 
équipe medico/infermieristica con paziente solitamente 
intubato) - a notte - La retta è omnicomprensiva ad 
eccezione dei materiali, medicinali ed esami diagnostici. E' 
sostitutiva della normale retta di degenza. 

 970,00 €  

9 

Retta di degenza in regime di ricovero notturno in reparto 
di terapia subintensiva - a notte (comprensiva di assistenza 
paramedica 24 h, monitoraggio 24 h/telemetria, assistenza 
non continuativa dell’équipe medica con paziente non 
intubato). La retta è omnicomprensiva ad eccezione dei 
materiali, medicinali ed esami diagnostici. E' sostitutiva 
della normale retta di degenza. 

 436,00 €  

Rianimazione: prestazioni professionali di tipo rianimativo 

10 
Assistenza meccanica del circolo (come unica 
prestazione) 

 1.102,00 €  

11 Defibrillazione elettrica esterna (come unica prestazione)  200,00 €  

12 Defibrillazione elettrica interna (come unica prestazione)  300,00 €  

13 Espianto di CVC  126,00 €  

14 
Espianto di sistemi venosi impiantabili tipo PORT-A-CATH, 
GROSHONG ed altri simili (come unico intervento) 

 325,00 €  

15 Impianto di CVC (come unica prestazione)  251,00 €  

16 
Impianto di sistemi venosi tipo PORT-A-CATH, 
GROSHONG ed altri simili (come unica prestazione) con 
eventuale guida ecografica 

 651,00 €  

17 Ipotermia (come unica prestazione)  150,00 €  

SEZIONE D. MATERIALI E MEDICINALI 

18 
Materiali usati in sala operatoria ed in reparto in corso di 
ricovero con degenza notturna o diurna 

 55 % 

19 
Medicinali usati in sala operatoria ed in reparto in corso di 
ricovero con degenza notturna o diurna 

 75 %  
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SEZIONE E. PRESIDI E PROTESI 

20 Apparecchio laringofono  344,00 €  

21 Corsetto ortopedico  116,00 €  

22 Corsetto ortopedico per scoliosi  286,00 €  

23 Defibrillatore cardiaco  12.222,00 €  

24 Infusore continuo di farmaci anti blastici  2.910,00 €  

25 Pace maker completo di accessori  3.007,00 €  

26 
Protesi acustica monolaterale (destra o sinistra) per 
ipoacusia 

 

Rimborsabile 1 volta per 
parte corpo ogni 3 anni 
(rif. fattura). Non 
sovrapponibile 
(contestualmente e/o 
nell’anno e/o nel triennio) 
alla protesi acustica 
bilaterale 
 

921,00 €  

27 Protesi acustica bilaterale 

Rimborsabile 1 volta per 
parte corpo ogni 3 anni 
(rif. fattura). Non 
sovrapponibile 
(contestualmente e/o 
nell’anno e/o nel triennio) 
alla protesi acustica 
monolaterale 

1.406,00 €  

28 Protesi articolare  2.861,00 €  

29 Protesi arto inferiore  2.028,00 €  

30 Protesi arto superiore  2.028,00 €  

31 Protesi del cristallino  145,00 €  

32 Protesi mammaria (ciascuna)  291,00 €  

33 Protesi oculare (occhio finto)  811,00 €  

34 Protesi testicolare  354,00 €  

35 Protesi vascolare  1.487,00 €  

36 Stent vascolari  1.455,00 €  

37 Stent, altri tipi di  388,00 €  

38 Tutore di funzione arto inferiore  218,00 €  

39 Tutore di funzione arto superiore  213,00 €  

40 Tutore di funzione: tronco  184,00 €  

41 Tutore di riposo o di posizione  67,00 €  

42 Valvola cardiaca  2.502,00 €  
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SEZIONE F. COSTI E COMPENSI PROFESSIONALI PER PRESTAZIONI TRASFUSIONALI  
IN REGIME DI RICOVERO NOTTURNO 

Aferesi Terapeutica 

43 Eritroaferesi con sacche multiple  64,00 €  

44 Eritroaferesi terapeutica  501,00 €  

45 Leucoaferesi terapeutica  586,00 €  

46 Piastrinoaferesi terapeutica  593,00 €  

47 Plasmaferesi terapeutica  625,00 €  

Prestazioni professionali 

49 Prestazioni professionali per trasfusioni  65,00 €  

50 Sangue, emoderivati secondo le normative vigenti  75%           

 

SEZIONE G. – USO SALE DEDICATE – USO SALA OPERATORIA – USO APPARECCHI SPECIALI IN SALA OPERATORIA 
– USO STRUMENTI AD ALTO COSTO 

Uso Sale Dedicate 

51 

Uso sala ambulatoriale dedicata per piccoli interventi 
endoscopie (compresi materiali e medicinali di uso 
comune ed eventuale uso di anestetici locali/sedazione 
profonda), se eseguiti in ospedali, case di cura, day 
hospital, day surgery 

 64,00 €  

52 Uso sala gessi  75,00 €  

Uso strumenti ad alto costo della struttura sanitaria  

74 
Uso pompa elettronica portatile per infusione continua o 
circadiana per mono - polichemioterapia (al giorno) 

 6,00 €  

 

SEZIONE H. - ASSISTENZA EQUIPE MEDICA IN REGIME DI RICOVERO NOTTURNO IN REPARTI DI MEDICINA 

75 
Assistenza équipe medica durante un ricovero senza 
intervento chirurgico con degenza notturna: dalla 1a alla 
decima giornata 

 75,00 €  

77 
Assistenza équipe medica durante un ricovero senza 
intervento chirurgico con degenza notturna: oltre la decima 
giornata 

 50,00 €  
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SEZIONE I. - ONCOLOGIA MEDICA – CHEMIOTERAPIA 

78 Espianto di CVC (come unica prestazione)  126,00 €  

79 
Espianto di sistemi venosi impiantabili tipo PORT-A-CATH, 
GROSHONG ed altri simili (come unica prestazione) 

 325,00 €  

80 Impianto di CVC (come unica prestazione)  251,00 €  

81 
Impianto di sistemi venosi tipo PORT-A-CATH, 
GROSHONG ed altri simili (come unica prestazione) con 
eventuale guida ecografica 

 651,00 €  

82 

Prestazioni équipe medica oncologica in regime di ricovero 
in day hospital (degenza diurna) o ambulatoriale o 
domiciliare per mono-polichemioterapia antiblastica e/o 
ipertermia, con infusione continua o circadiana a mezzo di 
pompe elettroniche programmabili portatili ed eventuale 
ricarica dei farmaci e controlli clinici o per terapie 
antineoplastiche oppure chemioterapia con infusione 
rapida o prolungata dei farmaci: a seduta 

 126,00 €  

83 
Prestazioni équipe medica oncologica in regime di ricovero 
con degenza notturna per mono-polichemioterapia 
antiblastica, con terapia perfusionale: a giornata 

 271,00 €  

85 

Prestazioni équipe medica oncologica in regime di ricovero 
con degenza notturna per infusione di farmaci in cavità 
naturali con o senza evacuazione di liquidi 
biologici/patologici o terapia endovescicale con 
cateterismo, comprensiva di qualsiasi atto medico: unica 
seduta 

 504,00 €  

86 
Prestazioni équipe medica oncologica durante un ricovero 
senza chemioterapia con degenza notturna: dalla prima 
alla decima giornata 

 82,00 €  

88 
Prestazioni équipe medica oncologica durante un ricovero 
senza chemioterapia con degenza notturna: oltre la 
decima giornata 

 67,00 €  

 

SEZIONE L. - MEDICINA IPERBARICA  

89 

Medicina Iperbarica - costo per seduta singola o collettiva 
per qualsiasi patologia (qualsiasi durata di tempo) 
comprensiva dell'assistenza tecnica, medico-chirurgica ed 
infermieristica.  

Le sedute non sono 
riconosciute in caso di 
terapie sperimentali, 
patologie del cavo orale 
limitatamente a quelle 
odontoiatriche ovvero, 
sono riconosciute solo 
nell’ambito di intervento 
delle singole Aree che la 
prevede. 

58,00 €  

 

SEZIONE M. - LITOTRIPSIA 

Litotripsia Rene 

90 
Litotripsia extracorporea per calcolosi renale monolaterale 
- trattamento completo - compreso eventuale PUSH-UP 

 1.843,00 €  
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91 
Litotripsia extracorporea per calcolosi renale bilaterale - 
trattamento completo - compreso eventuale PUSH-UP 

 2.328,00 €  

92 
Litotripsia extracorporea per calcolosi renale e ureterale 
monolaterale - trattamento completo - compreso eventuale 
PUSH-UP 

 2.134,00 €  

93 
Litotripsia extracorporea per calcolosi renale e ureterale 
bilaterale - trattamento completo - compreso eventuale 
PUSH-UP 

 2.619,00 €  

Litotripsia Uretere 

94 
Litotripsia extracorporea per calcolosi ureterale 
monolaterale (trattamento completo) 

 2.134,00 €  

95 
Litotripsia extracorporea per calcolosi ureterale bilaterale 
(trattamento completo) 

 2.425,00 €  

Litotripsia Fegato e Vie Biliari 

96 
Litotripsia extracorporea per calcoli delle vie biliari 
principale ed accessoria (trattamento completo) 

 2.328,00 €  

 

SEZIONE N. – TERAPIE 

Radioterapia 

99 Adroterapia (a seduta)  485,00 € 

100 
Betaterapia superficiale con radioisotopi artificiali (per 
seduta) 

 39,00 € 

101 
Brachiterapia interstiziale con impianto permanente di 
semi radioattivi della prostata (compreso costo dei semi) 

 7.275,00 € 

102 
Brachiterapia (Courieterapia) interstiziale od endocavitaria 
o coronarica (prima seduta) 

 2.134,00 € 

103 
Brachiterapia (Courieterapia) interstiziale od endocavitaria 
o coronarica (sedute successive) 

 776,00 € 

104 
Brachiterapia (Courieterapia) superficiale (apparecchi 
modellati) 

 252,00 € 

105 
Contornazione del target e degli organi critici per piani 3D, 
valutazione radioterapica dei piani 3 D e validazione (intero 
trattamento) 

 252,00 € 

106 
Contornazione del target e degli organi critici per piani 
IMRT, valutazione radioterapica dei piani IMRT e 
validazione (intero trattamento) 

 451,00 € 

107 
Film di verifica in corso di trattamento (massimo uno a 
settimana) 

 75,00 € 

108 
Immobilizzazione con casco stereotassico (compreso 
anestesista) 

 501,00 € 

109 Ipertermia associata alla radioterapia (per seduta)  155,00 € 

110 Irradiazione intraoperatoria (IORT)  2.619,00 € 

111 Plesioroentgenterapia (per seduta)  48,00 € 



 

9 

GUIDA PER GLI ASSISTITI – PIANO MOSAIC 

112 
Posizionamento di placche per la radioterapia del 
melanoma coroidale compresa prestazione del medico 
oculista 

 1.746,00 € 

113 
Radioterapia conformazionale dinamica con collimatore 
micro-multi-leaf (per seduta) 

 121,00 € 

114 
Radioterapia con tecniche speciali (trattamento globale): 
irradiazione cutanea totale con elettroni (TSEBI) 

 2.504,00 € 

115 
Radioterapia con tecniche speciali (trattamento globale): 
irradiazione emicorporea (HBI) 

 400,00 € 

116 
Radioterapia con tecniche speciali (trattamento globale): 
panirradiazione (TBI) prima o unica seduta 

 1.115,00 € 

117 
Radioterapia con tecniche speciali (trattamento globale): 
panirradiazione (TBI) frazionata, ogni seduta successiva 

 150,00 € 

118 Radioterapia IMRT (per seduta)  145,00 € 

119 
Radioterapia stereotassica (trattamento globale, anche 
cyber knife) 

 2.716,00 € 

120 
Radioterapia stereotassica plurifrazionata: prima frazione 
(anche cyber knife) 

 2.003,00 € 

121 
Radioterapia stereotassica plurifrazionata: frazioni 
successive (anche cyber knife) 

 300,00 € 

122 Roentgenterapia superficiale non oncologica (per seduta)  17,00 € 

123 
Schermatura, modificatori del fascio, sistemi di 
immobilizzazione personalizzati (unica prestazione) 

Rimborsabile 1 volta per 
pratica 

145,00 € 

124 Simulazione con fusione di immagini TC e RMN  501,00 € 

125 Simulazione del trattamento: mediante RM  226,00 € 

126 Simulazione del trattamento: mediante TAC  226,00 € 

127 Simulazione del trattamento: radiologia tradizionale  155,00 € 

128 Simulazione per radioterapia stereotassica con angiografia  402,00 € 

129 Simulazione per radioterapia stereotassica con TAC  226,00 € 

130 Sistema immobilizzazione per radioterapia 3D e dinamica 
Rimborsabile 1 volta per 
pratica 

251,00 € 

131 Studio dosimetrico  97,00 € 

132 Telecobaltoterapia cinetica (per seduta)  50,00 € 

133 
Telecobaltoterapia od altre sorgenti gamma - statica (per 
seduta) 

 67,00 € 

134 
Terapia con acceleratore lineare fotoni od elettroni (per 
seduta) 

 97,00 € 

135 
Terapia conformazionale per la prostata od altri organi, ove 
necessaria - per seduta 

 126,00 € 

136 Tomoterapia PET (a seduta)  436,00 € 

137 Trattamento di termofrequenza mirato - per seduta  2.425,00 € 
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Terapia Antalgica 

138 
Blocchi analgesici e di nervi periferici: analgesia epidurale 
sacrale continua (per il primo giorno di trattamento) 

 126,00 € 

139 
Blocchi analgesici e di nervi periferici: analgesia epidurale 
sacrale continua (per ogni giorno successivo) 

 106,00 € 

140 
Blocchi analgesici e di nervi periferici: analgesia peridurale 
continua (per il primo giorno di trattamento) 

 174,00 € 

141 
Blocchi analgesici e di nervi periferici: analgesia peridurale 
continua (per ogni giorno successivo) 

 101,00 € 

142 Blocchi analgesici e di nervi periferici: branche trigeminali  150,00 € 

143 
Blocchi analgesici e di nervi periferici: ganglio di Gasser, 
ganglio del simpatico lombare, ganglio celiaco 

 300,00 € 

144 
Blocchi analgesici e di nervi periferici: ganglio 
sfenopalatino, ganglio stellato 

 250,00 € 

145 Blocchi analgesici e di nervi periferici: nervi cervicali  150,00 € 

146 Blocchi analgesici e di nervi periferici: nervi cranici  200,00 € 

147 
Blocchi analgesici e di nervi periferici: nervi del simpatico 
lombare 

 126,00 € 

148 Blocchi analgesici e di nervi periferici: nervi intercostali  150,00 € 

149 Blocchi analgesici e di nervi periferici: nervi spinali dorsali  121,00 € 

150 Blocchi analgesici e di nervi periferici: nervo otturatorio  149,00 € 

151 
Blocchi nervosi prolungati (neurolisi): blocco 
subaracnoideo 

 451,00 € 

152 Blocchi nervosi prolungati (neurolisi): blocco trans-sacrale  300,00 € 

153 
Blocchi nervosi prolungati (neurolisi): denervazione 
faccette articolari vertebrali 

 300,00 € 

154 Blocchi nervosi prolungati (neurolisi): ganglio di Gasser  351,00 € 

155 
Blocchi nervosi prolungati (neurolisi): impianto elettrodi 
midollari per elettrostimolazione 

 351,00 € 

156 
Blocchi nervosi prolungati (neurolisi): impianto elettrodi per 
elettrostimolazione percutanea in spazio peridurale 

 250,00 € 

157 
Blocchi nervosi prolungati (neurolisi): infiltrazione 
anestetica faccette articolari vertebrali 

 250,00 € 

158 Blocchi nervosi prolungati (neurolisi): nervi cervicali  225,00 € 

159 Blocchi nervosi prolungati (neurolisi): nervi cranici  250,00 € 

160 Blocchi nervosi prolungati (neurolisi): plesso celiaco  600,00 € 

161 
Blocchi nervosi prolungati (neurolisi): simpatico cervicale o 
lombare 

 350,00 € 

162 Blocco dell'ipofisi  1.152,00 € 

163 Cateterismo plessico per blocco continuo  601,00 € 

164 Impianto di elettrostimolatore midollare, intervento di  2.134,00 € 

165 Lisi peridurale (peridurolisi con caterere di Racz)  1.940,00 € 

166 
Posizionamento di dispositivo totalmente impiantabile per 
la somministrazione di farmaci intratecale/subaracnoidea 

 5.044,00 € 
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167 
Somministrazione di farmaco subaracnoideo/intratecale 
(test di prova) 

 223,00 € 

168 Sostituzione di elettrostimolatore midollare  970,00 € 

169 
Terapia antalgica mediante infusione endovenosa (per 
ogni giornata di trattamento in regime di ricovero) 

 97,00 € 

Terapia con Radionuclidi 

170 
Feocromocitomi maligni e neuroblastomi - con 131I - MIBG 
- trattamento completo in regime di ricovero notturno 

 1.261,00 € 

171 
Radiosinoviortesi - trattamento completo per un distretto 
articolare - in regime di day hospital 

 679,00 € 

172 
Radiosinoviortesi - trattamento completo per più distretti 
articolari in regime di day hospital 

 1.067,00 € 

173 
Terapia del dolore da metastasi ossee - trattamento 
completo - in regime di day hospital - unica seduta 

 2.619,00 € 

174 
Terapia radiometabolica delle neoplasie tiroidee - 
trattamento completo in regime di ricovero notturno 

 1.649,00 € 

175 
Terapia radiometabolica per patologia tiroidea tireotossica 
(ipertiroidismo) - trattamento completo 

 402,00 € 

 

SEZIONE P. - ACCERTAMENTI DIAGNOSTICI 

Analisi Cliniche 

1685 11 corticosteroidi totali  14,40 € 

1686 17 Alfa Idrossi Progesterone (17 OHP)  14,40 € 

1687 17 idrossicorticosteroidi  14,40 € 

1688 17 ketosteroidi  14,40 € 

1689 5 idrossindolacetico (5 HIAA)  10,10 € 

1690 5 nucleotidasi  14,40 € 

1691 Acetilcolinesterasi  5,50 € 

1692 Acetone o acetonuria  4,60 € 

1693 Acidi biliari  11,90 € 

1694 Acidi grassi liberi (NEFA)  8,90 € 

1695 Acido citrico urinario  11,90 € 

1696 Acido delta amino levulinico (ALA)  8,90 € 

1697 Acido desossiribonucleico nativo (nDNA)  9,70 € 

1698 Acido ippurico/metilippurico  7,60 € 

1699 Acido jaluronico (HA)  21,20 € 

1700 Acido lattico  5,90 € 
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1701 Acido mandelico  17,40 € 

1702 Acido omovanillico  14,40 € 

1703 Acido parammino ippurico  10,10 € 

1704 Acido piruvico o fenilpiruvico  5,90 € 

1705 Acido sialico  17,40 € 

1706 Acido valproico  11,90 € 

1707 Acido vanilmandelico  14,40 € 

1708 ACTH (ormone corticotropo)  14,40 € 

1709 Adenosinmonofosfato ciclico (AMPc)  14,40 € 

1710 ADH (ormone antidiuretico)  19,50 € 

1711 Agglutinazione per altri ceppi di germi  3,80 € 

1712 Agglutinazione per pertosse  3,80 € 

1713 Agglutinine a freddo  9,40 € 

1714 Ala Deidrasi Eritrocitaria  6,40 € 

1715 Albumina sierica (o albumin colon test)  4,20 € 

1716 Albumina 24h (urine)  8,90 € 

1717 Alcoolimetria  4,60 € 

1718 Aldolasi sierica (o altri enzimi non specificati)  4,60 € 

1719 Aldosterone basale  14,40 € 

1720 Aldosterone clinostatismo o ortostatismo  14,40 € 

1721 Alfa 1 antitripsina  9,70 € 

1722 Alfa 1 fetoproteina nel sangue  11,90 € 

1723 Alfa 1 fetoproteina nel liquido amniotico  14,50 € 

1724 Alfa 1 glicoproteina acida  11,00 € 

1725 Alfa 1 microglobulina  17,40 € 

1726 Alfa 2 antiplasmina  10,60 € 

1727 Alfa 2 macroglobulina  11,90 € 

1728 Alfa androstenediolo 3Alfa  11,00 € 

1729 Amilasi isoenzimi (frazione pancreatica)  11,00 € 

1730 Amilasi sierica o urinaria  4,60 € 

1731 Aminoacidi, dosaggio singolo  4,20 € 

1732 Aminoacidi totali (S/U)  17,40 € 
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1733 
Ammine aromatiche urinarie (benzolo e derivati e solventi 
inorganici) 

 10,10 € 

1734 Ammoniaca nelle urine  9,70 € 

1735 Ammonio plasmatico  9,70 € 

1736 Anaerobiosi, esame colturale in  4,60 € 

1739 Androstenediolo glucuronide  15,30 € 

1740 Androstenedione sierico (D4)  17,40 € 

1741 Anfetamina  11,90 € 

1742 Angiotensin Converting Enzyme (A.C.E.)  17,40 € 

1743 Angiotensina I basale  12,90 € 

1744 Angiotensina I basale e dopo stimolo con furosemide  25,90 € 

1745 
Antiaritmici, dosaggio (Amiodarone, Disopiramide, 
Flecainide, Lidocaina, Procainamide, etc.) 

 14,40 € 

1746 Antibiogramma (almeno 10 antibiotici)  7,60 € 

1747 Antibiogramma per micobatteri (almeno 3 antibiotici)  17,40 € 

1748 
Antibiotici, dosaggio sierico (amoxicillina, ampicillina, 
penicillina, gentamicina, kanamicina, netilmicina, 
streptomicina, vancomicina ed altri) 

 14,40 € 

1749 Anticoagulanti acquisiti, ricerca  5,50 € 

1750 Anticorpi anti adenovirus  9,70 € 

1751 Anticorpi anti antigeni citoplasmatici (ANCA)  9,70 € 

1752 Anticorpi anti bordetella pertussis totali o IgG o IgM  19,50 € 

1753 Anticorpi anti borrelia burgdoferi  19,50 € 

1754 Anticorpi anti brucella  17,40 € 

1755 Anticorpi anti canali del calcio  14,00 € 

1756 Anticorpi anti cardiolipina IgA o IgG o IgM  19,50 € 

1757 Anticorpi anti cellule parietali gastriche (PCA)  10,10 € 

1758 Anticorpi anti centromero  10,60 € 

1759 Anticorpi anti chlamydia  17,40 € 

1760 Anticorpi anti citomegalovirus Ig totali o IgG o IgM  15,30 € 

1761 Anticorpi anti citoplasma dei neutrofili (ANCA)  14,00 € 

1762 Anticorpi anti colon  19,50 € 

1763 Anticorpi anti dotti salivari  22,60 € 

1764 Anticorpi anti endomisio  14,90 € 

1765 Anticorpi anti endotelio  16,10 € 
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1766 Anticorpi anti coxsakie (ciascuna)  9,70 € 

1767 Anticorpi anti echinococco (echinotest)  14,40 € 

1768 Anticorpi anti echovirus  14,40 € 

1769 Anticorpi anti Ena  17,40 € 

1770 Anticorpi anti entoameba o altri parassiti  14,40 € 

1771 
Anticorpi anti Epstein Barr virus IgG e IgM (VCA e/o EBNA 
e/o EA) 

 17,40 € 

1773 Anticorpi anti eritrocitari attivi a freddo (crioagglutinine)  11,90 € 

1774 
Anticorpi anti eritrociti o leucociti o piastrine (test di Dixon 
diretto o indiretto) ricerca ed eventuale titolo 

 13,10 € 

1775 Anticorpi anti fattore intrinseco  11,90 € 

1776 Anticorpi anti fattore VIII  14,00 € 

1777 Anticorpi anti gangliosidi  14,40 € 

1778 Anticorpi anti febbre Q  12,60 € 

1779 Anticorpi anti Giardia Lamblia  11,90 € 

1780 Anticorpi anti Gliadina IgA o IgG  17,40 € 

1781 Anticorpi anti HAV/HAV IgM  11,40 € 

3208 Anticorpi anti HBcAg o HBcAgIgM o HBeAg o HBsAg  11,40 € 

1782 Anticorpi anti HCV  11,40 € 

1783 Anticorpi anti HDV/HDV IgM  24,70 € 

1784 Anticorpi anti HEV (virus dell'epatite E)  24,70 € 

1785 Anticorpi anti HGV/GBV-C (virus dell'epatite G)  24,70 € 

1786 Anticorpi anti HLA (titolazione per singola specificità)  34,50 € 

1787 Anticorpi anti Helicobacter Pylori  17,40 € 

1788 Anticorpi anti herpes virus (Tipo 1 o 2) IgG o IgM  15,30 € 

1789 Anticorpi anti HIV  14,40 € 

1790 Anticorpi anti influenza A o B  8,90 € 

1791 Anticorpi anti insula pancreatica  24,70 € 

1792 Anticorpi anti insulina (AIAA)  11,90 € 

1793 Anticorpi anti interferon  19,50 € 

1794 Anticorpi anti istone  42,50 € 

1795 Anticorpi anti lattoglobulina IgG  19,50 € 

1796 Anticorpi anti legionelle  24,70 € 

1797 Anticorpi anti leishmania  17,40 € 
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1798 Anticorpi anti leptospira  9,70 € 

1799 Anticorpi anti listeria  11,90 € 

1800 Anticorpi anti MAG  14,00 € 

1801 Anticorpi anti membrana basale  21,20 € 

1802 Anticorpi anti miceti (ricerca)  9,70 € 

1803 Anticorpi anti micobatteri IgG o IgM  11,90 € 

1804 Anticorpi anti micoplasmi  13,10 € 

1805 Anticorpi anti microsomi epatici e renali (LKMA)  10,10 € 

1806 
Anticorpi anti microsomiali (AbTMS) o antiperossidasi 
(AbTPO) 

 22,60 € 

1807 Anticorpi anti mielina  14,40 € 

1808 Anticorpi anti mitocondri  17,40 € 

1809 Anticorpi anti morbillo (Ig totali o IgG o IgM)  14,40 € 

1810 Anticorpi anti muscolo liscio  14,40 € 

1811 Anticorpi anti muscolo striato (cuore)  19,50 € 

1812 Anticorpi anti nDNA  14,40 € 

1813 Anticorpi anti neisseria gonorrea  15,30 € 

1814 Anticorpi anti nucleo  14,40 € 

1815 Anticorpi anti organo  19,50 € 

1816 Anticorpi anti ovaio  9,40 € 

1817 Anticorpi anti parotite (IgG o IgM)  14,40 € 

1818 Anticorpi anti parotite Ig totali  11,90 € 

1819 Anticorpi anti polisaccaride C streptococco B emol. Gr A  14,40 € 

1820 Anticorpi anti parvovirus B19  9,40 € 

1821 Anticorpi anti pneumococco  14,40 € 

1822 Anticorpi anti recettore dell'acetilcolina  31,00 € 

1823 Anticorpi anti recettori del TSH  24,70 € 

1824 Anticorpi anti reticolina  14,90 € 

1825 Anticorpi anti retrovirus (HTLV1 - HTLV2)  77,80 € 

1826 Anticorpi anti ribosomi  17,40 € 

1827 Anticorpi anti rickettsie  11,90 € 

1828 Anticorpi anti RNA  14,40 € 

1829 Anticorpi anti rosolia (Ig totali o IgG o IgM)  11,90 € 
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1830 Anticorpi anti schistosoma  11,90 € 

1831 Anticorpi anti spermatozoi  24,70 € 

1832 Anticorpi anti streptococco (DNAsi B)  7,20 € 

1833 Anticorpi anti surrene  9,40 € 

1834 Anticorpi anti tessuto  22,60 € 

1835 Anticorpi anti testicolo  16,40 € 

1836 Anticorpi anti tireoglobulina (Abtg)  9,70 € 

1837 Anticorpi anti tossina del clostridium tetani  15,30 € 

1838 Anticorpi anti toxocara  19,50 € 

1839 Anticorpi anti toxoplasma  (Ig totali o IgG o IgM o IgA)  14,40 € 

1840 Anticorpi anti trasglutaminasi tissutale (tTG)  22,60 € 

1841 Anticorpi anti treponema P (IgG FTA o IgM FTA)  14,40 € 

1842 Anticorpi anti tripanosoma Cruzi  14,40 € 

1843 Anticorpi anti varicella Zooster virus (Ig totali o IgG o IgM)  14,40 € 

1844 Anticorpi anti virus respiratorio sinciziale  17,40 € 

1845 Anticorpi antiplasmodi  19,50 € 

1846 Anticorpi sierici anti citoscheletro  14,90 € 

1847 Altri anticorpi anti  14,40 € 

1848 Antidepressivi triciclici, dosaggio  18,30 € 

1849 Antigene Australia (HbsAg)  11,90 € 

1854 Antigene Delta (HDV Ag)  24,70 € 

1855 Antigene e virus epatite B (HB e Ag)  14,40 € 

1856 Antigene Helicobacter Pylori nelle feci  17,40 € 

1857 Antigene legionella pneumofila  12,80 € 

1861 
Antigeni batterici cellulari ed extracellulari e/o prodotti 
metabolici, ricerca ed identificazione 

 2,10 € 

1862 Antigeni eritrocitari non RH (ciascuno)  8,90 € 

1863 Antigeni HLA (ciascuno)  21,70 € 

1864 Antigeni eritrocitari CD55/CD59  21,20 € 

1865 Antigeni virali, ricerca diretta ed identificazione  12,80 € 

1866 Antimicogramma  8,90 € 

1867 Antitrombina III  11,90 € 

1868 Antitromboplastina  31,00 € 
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1869 Apolipoproteina A e B (ciascuna)  9,70 € 

1870 Aptoglobine  9,70 € 

1871 Asbestosi, ricerca dei corpuscoli nell'escreato  6,40 € 

1872 Attivatore tissutale del plasminogeno (tPA)  22,90 € 

1873 Azotemia  2,50 € 

1874 Azoto nelle urine delle 24 ore  3,00 € 

1875 Bacillo di Kock, esame batteriologico o colturale  14,40 € 

1876 Bacillo difterico, esame colturale  9,70 € 

1877 Bacillo difterico, esame microscopico  4,60 € 

1878 Barbiturici  11,90 € 

1879 Batteri anaerobi, ricerca ed identificazione  10,10 € 

1880 Batteri, ricerca microscopica  2,50 € 

1881 Bence Jones, proteina di  5,10 € 

1882 Benzodiazepine  14,40 € 

1883 Beta 2 Glicoproteina 1 (SP1)  14,40 € 

1884 Beta 2 microglobulina urinaria e plasmatica  14,40 € 

1885 
Beta HCG (Gonadotropina corionica o subunità Beta 
plasmatica e urinaria) 

 14,40 € 

1886 Beta tromboglobuline  31,00 € 

1887 Bicarbonati  3,30 € 

1888 Bilirubina nel liquido amniotico (curva spettrofotometrica)  4,60 € 

1889 Bilirubinemia diretta  4,20 € 

1890 Bilirubinemia totale  3,00 € 

1892 Breath test urea per Helicobacter Pylori  48,50 € 

1893 Breath test all'idrogeno per malassorbimento alimentare  51,50 € 

6226 Breath test al lattosio per intolleranza al lattosio  51,50 € 

1894 Broncoaspirato, esame colturale  11,90 € 

1895 C peptide  14,40 € 

1896 C peptide dopo carico di glucosio (4 dosaggi)  38,80 € 

1897 C1 esterasi inibitore  4,60 € 

1898 Cadmio  19,50 € 

1899 Calcio nelle urine delle 24 ore  3,30 € 

1900 Calcio ionizzato  4,60 € 
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1901 Calcitonina  14,40 € 

1902 Calcoli e concrezioni, esami  7,60 € 

1903 Calcoli urinari, esame  5,90 € 

1905 Cannabinoidi  18,30 € 

1906 Carbamazepina (dosaggio farmaci)  14,40 € 

1907 Carbossi emoglobina (Co emoglobina)  4,60 € 

1916 Carnitina  11,90 € 

1917 Catecolamine sieriche  13,10 € 

1918 Catecolamine urinarie (adrenalina o noradrenalina)  14,40 € 

1919 Catecolamine urinarie totali  19,50 € 

1920 Catene Kappa e Lambda, rapporto delle  10,10 € 

1921 
CBG (proteina legante gli ormoni corticosteroidei o 
transcortina) 

 18,30 € 

1923 Cellule L.E. ricerca nel sangue periferico  7,20 € 

1924 Ceruloplasmina  11,90 € 

1925 CH 50  17,40 € 

1926 Chimotripsina nelle feci + potere triptico  14,40 € 

1927 Chinidina (dosaggio farmaco cardiattivo)  14,40 € 

1928 Ciclosporina  19,50 € 

1929 Cistinuria  9,70 € 

1930 
Citotossicità con antigeni specifici, CTL, LAK, spontanea 
NAK, etc. (ciascuno) 

 27,20 € 

1931 Clamidia (ricerca ed identificazione)  17,40 € 

1932 Clostridium difficilis (ricerca ed identificazione)  14,00 € 

1933 Cocaina (droghe d'abuso)  14,40 € 

1934 Coenzima Q10  18,30 € 

1935 Colesterolo esterificato  3,80 € 

1936 Colesterolo HDL o LDL  4,20 € 

1937 Colesterolo totale o colesterolemia  3,30 € 

1938 Colinesterasi (CHE)  5,50 € 

1939 Colinesterasi con numero di dibucaina  6,40 € 

1940 Colinesterasi eritrocitaria  7,20 € 

1941 Collagen Cross Linking  21,20 € 

1942 Coltura di amniociti  110,20 € 
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1943 Coltura di cellule di altri tessuti  108,50 € 

1944 
Coltura di cellule emopoietiche: BFU-E, CFU-GM, 
CFUGEMM (ciascuna) 

 114,90 € 

1945 Coltura di fibroblasti  146,90 € 

1946 Coltura di linee cellulari o linfocitarie stabilizzate  164,80 € 

1947 Coltura di linfociti fetali o periferici  108,50 € 

1948 Coltura mista linfocitaria  116,20 € 

1949 Colturali, altri esami non descritti  11,90 € 

1950 Complemento frazione C1q  14,40 € 

1951 Complemento frazione C3  9,70 € 

1952 Complemento frazione C3 att.  10,10 € 

1953 Complemento frazione C4  10,10 € 

1955 Conta di Addis  4,60 € 

1961 Coproporfirine  10,10 € 

1962 Corpi chetonici  0,80 € 

1963 Cortisolo urinario o plasmatico  14,40 € 

1964 Creatinchinasi (CPK)  6,40 € 

1965 Creatinchinasi isoenzimi (CPK - MB)  5,10 € 

1966 Creatinchinasi isoforme  15,30 € 

1967 Creatinina clearance (compreso dosaggio creatinuria)  5,90 € 

1968 Creatinina nel liquido amniotico  3,30 € 

1969 Creatininemia  3,00 € 

1970 Creatininuria su campione delle 24 h (unico esame)  5,10 € 

1971 
Crioconservazione di colture cellulari (unicamente per 
trapianto di midollo, per patologie in atto documentabili) 

 40,80 € 

1972 
Crioconservazione di cellule e tessuti (unicamente per 
trapianto di midollo, per patologie in atto documentabili) 

 40,80 € 

1973 
Crioconservazione di cellule staminali (unicamente per 
trapianto di midollo, per patologie in atto documentabili) 

 425,80 € 

1974 
Crioconservazione sospensioni linfocitarie (unicamente 
per trapianto di midollo, per patologie in atto 
documentabili) 

 40,80 € 

1975 Crioglobuline (ricerca e dosaggio)  3,30 € 

1976 Cromatina sessuale o di Barr  14,40 € 

1977 Cromo, dosaggio  14,40 € 

1979 Curva glicemica da carico  10,10 € 

1980 Curva insulinemica da carico dopo test farmacologici  31,00 € 
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1981 
Curva LH e FSH dopo somministrazione di GNRH (minimo 
5 dosaggi) 

 71,90 € 

1982 Curva prolattina dopo somministrazione di TRH  49,30 € 

1983 Curva TSH dopo stimolo con TRH (minimo 5 dosaggi)  43,80 € 

1984 D-dimero  11,00 € 

1987 Deidroepiandrosterone (DEA) o DEAS  14,40 € 

1988 Desferrioxamina, prova della  31,00 € 

1989 Determinazione antigeni vari (Kell, Duffy, etc.)  14,40 € 

1990 Diametro medio e volume delle emazie (unico esame)  3,80 € 

1991 Digoxina  14,40 € 

1992 Diidrotestosterone (DHT)  17,40 € 

1993 Dopamina plasmatica o urinaria  19,50 € 

1994 Elastasi, dosaggio  18,30 € 

1995 Elettroforesi delle lipoproteine  8,00 € 

1996 
Elettroforesi delle siero proteine (compreso dosaggio 
proteine totale) 

 8,00 € 

1997 
Elettroforesi delle proteine urinarie (compreso dosaggio 
delle proteine totali) 

 8,00 € 

1998 Elettroforesi emoglobina  13,10 € 

1999 
Elettroliti: calcio o cloro o fosforo o potassio o sodio (nel 
sangue e nelle urine) 

 2,50 € 

2000 Emazie fetali, ricerca delle  13,10 € 

2001 Emocoltura  17,40 € 

2002 
Emocromocitometrico e morfologico (Hb,GR,GB, piastrine, 
indici eritrocitari der. F.L.) 

 6,70 € 

2004 Emogasanalisi (PH, PCO2, PO2 e parametri derivati)  17,40 € 

2005 
Emogasanalisi durante respirazione di O2 a bassa o ad 
alta concentrazione 

 17,40 € 

2006 Emogasanalisi prima e dopo iperventilazione  17,40 € 

2007 Emoglobina A2  8,50 € 

2008 Emoglobina fetale (dosaggio)  8,50 € 

2009 Emoglobina glicosilata HbA1c  11,40 € 

2010 Emoglobina Hb  3,30 € 

2011 Emoglobina nel liquido amniotico  3,30 € 

2012 Emoglobina, ricerca, mutazioni delle catene globiniche  15,70 € 

2013 Emoglobine anomale (HbS, HbD, HbH, etc.)  17,80 € 

2014 Emolisina acida (Test di Ham)  5,90 € 

2015 Emolisina bifasica (Test di Donath-Landstainer)  4,20 € 
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2016 Enolasi Neurone Specifica (NSE)  17,40 € 

2017 Enterobatteri, esame colturale  11,90 € 

2018 Enzimi leucocitari (markers citochimici)  9,70 € 

2019 Eparina  7,60 € 

2020 
Eritrociti, dosaggio del sodio o del potassio o del calcio o 
del magnesio 

 2,50 € 

2021 Eritropoietina su siero o urine  15,30 € 

2022 Espettorato, esame colturale  17,40 € 

2023 
Essudati e trasudati, esame chimico e microscopico (P.S., 
Rivalta, Dos. Prot.) 

 6,40 € 

2024 Estradiolo - 17 beta estradiolo  14,40 € 

2025 Estriolo  14,40 € 

2026 Estrogeni totali  14,40 € 

2027 Estrone  19,50 € 

2028 Etanolo  18,30 € 

2029 Etosuccimide (dosaggio farmaco)  14,40 € 

2030 F.D.P.  (X.D.P.) plasmatici o urinari  11,00 € 

2031 
Farmaci antiinfiammatori, dosaggi (Acetaminofene, 
paracetamolo, salicilati, etc.) 

 8,90 € 

2032 
Farmaci antitumorali, dosaggio (Ciclofosfamide, 
metotrexate, etc.) 

 11,40 € 

2034 Fattore di Necrosi Tumorale (TNF)  19,50 € 

2035 Fattore Natriuretico Atriale  11,40 € 

2036 Fattore piastrinico 4 (PF4)  14,40 € 

2037 Fattore reumatoide o reumatest  5,90 € 

2038 Fattore RH, assetto genico  14,40 € 

2039 Fattori della coagulazione (F, II, VII, VIII, IX, X, XI, XII, XIII)  14,40 € 

2040 Feci, esame chimico, microscopico e parassitologico  7,60 € 

2041 Feci, esame colturale (coprocoltura)  7,60 € 

2042 Feci, esame parassitologico  4,60 € 

2043 Feci, ricerca sangue occulto (qualsiasi metodica)  3,80 € 

2044 Fenilalanina  3,30 € 

2045 
Fenitoina (e altri farmaci antiepilettici - Depakin, Tegretol, 
Zarontin), dosaggio 

 14,40 € 

2046 Fenobarbitale (dosaggio farmaco)  14,40 € 

2047 Fenoli urinari  8,90 € 

2048 Fenomeno L.E.  5,90 € 
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2049 Fenotipo RH (compreso Du)  11,90 € 

2050 Ferritina  14,00 € 

2051 Ferro urinario  4,20 € 

2052 Fibrinogeno  4,60 € 

2053 Fibrinopeptide A  24,70 € 

2054 Fibronectina  11,90 € 

2056 Flora microbica, esame microscopico  3,30 € 

2057 Fluoro, dosaggio  14,40 € 

2058 Fosfatasi acida  4,20 € 

2060 Fosfatasi alcalina  3,80 € 

2061 Fosfatasi alcalina isoenzimi (anche leucocitaria)  15,30 € 

2062 Fosfati clearence  4,30 € 

2063 Fosfo esoso isomerasi (PHI)  5,90 € 

2064 Fosfolipasi A  14,40 € 

2065 Fosfolipidemia  4,60 € 

2067 Free beta/MSA-FP screening (13,2-22,3 sett.)  138,40 € 

2068 Free beta/PAPP-A screening (8,5-13,2 sett.)  138,40 € 

2069 Fruttosamina (Proteine glicate)  8,00 € 

2070 Fruttosio  5,90 € 

2071 FSH (ormone follicolo stimolante)  14,00 € 

2072 Galattosilidrossilisina  25,90 € 

2073 Galattosio  5,90 € 

2074 Galattosio (prova da carico)  8,90 € 

2075 Gamma glutamil transpeptidasi (gamma GT)  4,60 € 

2076 Gamma glutamil transpeptidasi isoenzimi (gamma GT)  5,30 € 

2077 Gastrina  17,40 € 

2078 Glicemia  2,10 € 

2079 Glicoproteina ricca in istidina  11,40 € 

2080 Glicosuria nelle 24 ore  3,80 € 

2081 Globulina legante gli ormoni sessuali (SHBG)  17,40 € 

2082 Globulina legante la tiroxina (TBG)  17,40 € 

2083 Glucagone  14,40 € 
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2084 Glucosio 6 Fosfato-Deidrogenasi (G 6 PDH)  8,90 € 

2085 Glucosio nel liquido amniotico  2,50 € 

2086 Glutammato deidrogenasi (GLDH)  7,60 € 

2087 Glutatione reduttasi  14,40 € 

2088 Gruppo sanguigno AB0 e fattore RH (con 2 anticorpi)  10,10 € 

2089 HBsAg con titolazione  19,50 € 

2090 HBV DNA  29,00 € 

2091 HBV DNA - polimerasi  29,00 € 

2092 HBV acidi nucleici, ibridazione  61,70 € 

2093 HCV genotipo  154,50 € 

2094 HCV Riba  103,00 € 

2095 HCV RNA qualitativo  103,00 € 

2096 HCV RNA quantitativo  118,30 € 

2097 HCV sottotipi  103,00 € 

2098 HEV RNA sierico  103,00 € 

2099 HIV RNA sierico  118,30 € 

2100 HIV qualitativo e/o quantitativo  94,80 € 

2101 Herpes simplex, ricerca diretta  11,90 € 

2102 
HPL (ormone lattogeno placentare o 
somatomammotropina) 

 14,40 € 

2103 HPV (papillomavirus)  42,10 € 

2104 HPV tipizzazione sottotipi  103,00 € 

2106 
Identificazione di specificità anti HLA contro pannello 
linfocitario 

 107,20 € 

2107 Idrossibutirrato deidrogenasi (HBDH)  7,60 € 

2108 Idrossiprolina urinaria  14,40 € 

2109 Idrossitriptamina (Serotonina)  9,70 € 

2110 IGF-1 o IGF-2  17,40 € 

2111 Immuno anti emolisime anti A e/o B  3,30 € 

2112 Immuno anticorpi anti A e/o B ed eventuale titolazione  11,90 € 

2113 Immuno complessi circolanti  14,40 € 

2114 Immuno complessi HBsAg/HBsAb - IgM  19,50 € 

2115 Immunoelettroforesi del siero o delle urine  24,70 € 

2116 
Immunoglobuline A secretorie nella saliva o in altri liquidi 
biologici 

 14,40 € 



 

24 

GUIDA PER GLI ASSISTITI – PIANO MOSAIC 

2117 
Immunoglobuline E specifiche (RAST) (qualsiasi numero 
di dosaggi per alimenti o per inalanti) 

 14,40 € 

2118 Immunoglobuline Ig totali o IgA o IgD o IgG o IgM  10,10 € 

2119 
Immunoglobuline IgE totali (PRIST) (qualsiasi numero di 
dosaggi per alimenti o per inalanti) 

 14,40 € 

2120 Immunoglobuline IgG sottoclasse 1, 2, 3, 4 (ciascuna)  19,20 € 

2121 Immunoglobuline linfocitarie di superficie  20,40 € 

2122 Inclusioni eritrocitarie  3,30 € 

2124 Indice di Zoja  14,40 € 

2125 Inibitore attivatore del plasminogeno (PAI I)  11,90 € 

2126 Insulina  14,40 € 

2127 Interferone  19,50 € 

2128 Interleuchina 2  24,70 € 

3210 Interleuchina 6  24,70 € 

2129 Intradermo reazione di Casoni  9,70 € 

2130 Intradermoreazione alla tubercolina (Tine Test)  5,90 € 

2131 
Intradermoreazione con PPD, candida, streptochinasi e 
MUMPS (ciascuna) 

 6,70 € 

2132 Iodio  8,00 € 

2133 Isocitrato deidrogenasi sierica (ICDH)  7,60 € 

2134 Latte: esame chimico e microscopico  9,70 € 

2135 Lattico deidrogenasi (LDH)  4,60 € 

2136 Lattico deidrogenasi isoenzimi  8,00 € 

2137 Lattosio  5,90 € 

2138 LE test  5,90 € 

2139 Leucin Aril Peptidasi (LAP)  7,60 € 

2140 Levodopa  8,90 € 

2141 LH  14,40 € 

2142 Lipasi  7,60 € 

2143 Lipemia  4,60 € 

2144 Lipoproteina A  19,50 € 

2145 Lipoproteina X  14,40 € 

2146 Liquido amniotico, esame colturale  17,40 € 

2147 
Liquido amniotico, fosfolipidi o rapporto 
lecitina/sfingomielina 

 17,80 € 

2148 
Liquido cefalo rachidiano, esame chimico, microscopico e 
morfologico 

 10,10 € 
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2149 Liquido cefalo-rachidiano, esame colturale  17,40 € 

2150 Liquido seminale, esame colturale  13,10 € 

2151 
Liquido seminale, esame con indice di fertilità e 
determinazioni biochimiche 

 14,40 € 

2152 Liquido sinoviale, esame chimico, fisico e microscopico  3,00 € 

2153 Lisozima  9,40 € 

2154 Litio  3,80 € 

2155 LSD  18,30 € 

2156 Lupus anti coagulante (LAC)  7,60 € 

2157 Magnesio s/u  4,60 € 

2158 Malato deidrogenasi sierica (MDH)  7,60 € 

2159 Manganese  17,40 € 

2160 Meconio - esame  4,60 € 

2161 Melanuria  9,70 € 

2162 Mercurio  14,40 € 

2163 Metadone  11,90 € 

2164 Metaemoglobina o solfoemoglobina  8,00 € 

2165 Metanefrine urinarie  14,40 € 

2166 
Miceti, esame colturale (compresa ricerca ed 
identificazione) 

 14,40 € 

2167 Micoplasmi urogenitali (ricerca ed identificazione)  19,50 € 

2168 Microalbuminuria, clinostatismo o ortostatismo  8,90 € 

2169 Midollo osseo, esame colturale  17,40 € 

2170 
Midollo osseo, esame per apposizione e/o striscio 
(caratterizzazione di cellule patologiche con reazioni 
citochimiche e citoenzimatiche) 

 25,90 € 

2171 Mioglobina (dosaggio)  14,40 € 

2172 Monomeri solubili di fibrina (FS test)  8,90 € 

2173 Mononucleosi (Monotest)  5,90 € 

2174 Mucopolisaccaridi urinari (glicosamminoglicani)  14,40 € 

2175 Mucoprotidemia  7,60 € 

2176 Neopterina  19,50 € 

2177 Nitrati urinari  5,90 € 

2178 Noradrenalina plasmatica  19,50 € 

2179 Noradrenalina urinaria  11,90 € 
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2180 Omocisteina  16,50 € 

2182 Oppiacei (droghe d'abuso)  14,40 € 

2183 Ornitil carbamil trasferasi (OCT)  8,90 € 

2184 Osmolarità plasmatica o urinaria  8,90 € 

2185 Ossalati  14,40 € 

2186 Ossitocina  14,40 € 

2187 Osteocalcina  14,40 € 

2188 Pannello di Torch (toxo, cito, rubeo, herpes) IgG o IgM  49,30 € 

2189 PAP (marcatore tumorale)  14,40 € 

2190 Parassita malarico o altri parassiti nel sangue  4,60 € 

2191 Paratormone (PTH)  14,40 € 

2192 Paratormone related peptide  7,60 € 

2193 Peli e squame cutanee, esame per micosi  3,30 € 

2194 Pepsinogeno I  14,40 € 

2195 PH ematico (unico esame)  11,90 € 

2196 Phadiatop  11,00 € 

2197 Piombo  14,40 € 

2198 Piridinolina (HP) - Deossipiridinolina (LP) - ciascuna  14,40 € 

2199 Piruvatokinasi eritrocitaria  9,70 € 

2200 Plasmina sierica  11,90 € 

2201 Plasminogeno  11,90 € 

2202 Polipeptide intestinale vasoattivo (VIP)  7,20 € 

2203 Polipeptide pancreatico sierico (PP)  7,20 € 

2204 Porfirine, ricerca qualitativa e quantitativa  16,50 € 

2205 Porfirine, totali  7,60 € 

2206 Porfobilinogeno urinario  10,10 € 

2207 Prealbumina plasmatica  5,30 € 

2208 Pregnandiolo  14,40 € 

2209 Pregnantriolo  14,40 € 

2210 Prime test  46,80 € 

2211 Primidone (dosaggio farmaco)  14,40 € 

2212 Procalcitonina  14,40 € 
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2213 Progesterone  14,40 € 

2214 Prolattina (PRL)  14,40 € 

2215 Prostaglandina  15,30 € 

2216 Proteina C anticoagulante  11,00 € 

2217 Proteina C plasmatica  10,10 € 

2218 Proteina C reattiva (qualitativa e/o quantitativa)  4,20 € 

2219 Proteina cationica degli eosinofili (ECP)  28,50 € 

2220 Proteina di Waldestrom  4,20 € 

2221 Proteina S antigene plasmatica, libera o totale  13,10 € 

2222 Proteine totali nel liquido amniotico  3,80 € 

2223 Proteine urinarie (dosaggio)  3,80 € 

2224 Proteinemia totale  3,80 € 

2225 Protoporfirina IX eritrocitaria  9,40 € 

2226 Protoporfirine totali  9,40 € 

2227 Protrombina, frammenti 1, 2  5,50 € 

2229 Prova crociata di compatibilità trasfusionale  10,10 € 

2230 Prova crociata piastrinica  7,60 € 

2231 Prova da carico con amminoacidi  8,00 € 

2232 Prova da carico vitamina K  8,00 € 

2233 Prova di compatibilità molecolare pre-trapianto  145,50 € 

2234 Prova di compatibilità sierologica pre-trapianto  64,60 € 

2235 
Prove emogeniche (tempo di stillicidio, tempo di 
coagulazione, fragilità capillare, etc.) 

 4,60 € 

2236 Purine e loro metaboliti  13,10 € 

2238 Rame (cupremia)  5,90 € 

2239 Reazione di Paul-Bunnel  4,60 € 

2240 Reazione di Waaler-Rose  6,40 € 

2241 Reazione di Wasserman  8,90 € 

2242 Reazione di Wasserman + 2 reazioni di flocculazione  10,10 € 

2243 Reazione immunologica di gravidanza  4,60 € 

2244 Recettori degli estrogeni o del progesterone, dosaggio  18,30 € 

2245 Renina o angiotensina II  14,40 € 

2246 Resistenze osmotiche eritrocitarie (test di Simmel)  5,90 € 
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2247 Reticolociti, conteggio (unico esame)  3,30 € 

2248 Retrazione del coagulo  2,50 € 

2249 Ricerca rosette E  9,70 € 

2250 Rotavirus, ricerca nelle feci  6,70 € 

2251 Salicilato  9,70 € 

2252 Schema di Arneth (unico esame)  2,50 € 

2253 Scotch test (ricerca uova ossiuri)  5,90 € 

2256 Sideremia  4,20 € 

2257 Solfati urinari  10,10 € 

2258 Somatomedina  17,40 € 

2259 Somatostatina  14,40 € 

2260 Sorbitolo deidrogenasi  6,40 € 

2261 Sostanza amiloide, ricerca  4,20 € 

2262 Spirocheta, esame microscopico  4,60 € 

2263 Stafilococchi e streptococchi, esame colturale  5,90 € 

2264 STH (ormone somatotropo plasmatico o urinario)  14,40 € 

2265 Streptozyme, test  8,90 € 

2266 Succo duodenale, esame chimico e microscopico  14,40 € 

2267 Succo gastrico, esame chimico e microscopico  14,40 € 

2268 T3 reverse  14,40 € 

2269 T3 uptake  14,40 € 

2270 Tampone auricolare (monolaterale), esame colturale  17,40 € 

2271 Tampone congiuntivale (monolaterale), esame colturale  17,40 € 

2272 Tampone nasale, esame colturale  17,40 € 

2273 Tampone orofaringeo, esame colturale  8,90 € 

2274 Tampone uretrale, esame colturale  14,40 € 

2275 Tampone vaginale, esame colturale  14,40 € 

2276 Telopeptidi  21,20 € 

2277 Tempo di consumo di protrombina  3,80 € 

2278 Tempo di lisi del coagulo o fibrinolisi  7,60 € 

2279 Tempo di lisi euglobulinica  3,30 € 

2280 Tempo di protrombina (PT)  3,80 € 
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2281 Tempo di protrombina parziale (PTT)  3,80 € 

2282 Tempo di protrombina residua  9,70 € 

2283 Tempo di ricalcificazione (Howell)  4,60 € 

2284 Tempo di trombina (TT)  4,60 € 

2285 Tempo di tromboplastina attivata (aPTT)  7,20 € 

2286 Teofillina  14,40 € 

2287 Test alla Bromocriptina  33,60 € 

2288 Test alla metacolina  49,30 € 

2289 Test alla secretina  49,30 € 

2290 Test alla Tolbutamide  49,30 € 

2291 
Test del sudore, stimolo con pilocarpina (dosaggio cloro, 
sodio e potassio) 

 9,40 € 

2292 Test di adesività piastrinica  11,90 € 

2293 Test di aggregazione piastrinica  8,90 € 

2294 Test di autoemolisi  5,90 € 

2295 Test di HAM  5,90 € 

2296 Test di Kleihauer (ricerca di emazie fetali)  3,30 € 

2297 Test di Coombs Moreschi diretto  5,90 € 

2298 Test di Coombs Moreschi indiretto  8,50 € 

2299 Test di Kweim (sarcoidosi)  9,70 € 

2300 Test di falcizzazione  4,20 € 

2301 Test di Little-Katz (leucocituria dopo predivisione)  3,00 € 

2302 Test di Nelson Mayer o di immobilizzazione  14,40 € 

2303 Test di Nordin  20,40 € 

2304 Test di resistenza alla proteina C attivata  11,00 € 

2305 Test di stimolazione di STH (GH) - 5 dosaggi  43,80 € 

2306 
Test di stimolazione con ACTH (o test al Synacthen) rapido 
(tre dosaggi) 

 36,60 € 

2307 
Test di stimolazione linfocitaria (fitoemoagglutinazione o 
altro) - blastogenesi 

 28,50 € 

2308 Testosterone libero  14,40 € 

2309 Test di Thorn con stimolo con ACTH  18,30 € 

2310 Testosterone plasmatico o urinario  14,40 € 

2311 Tipizzazione antigeni A-B-0  8,00 € 

2312 Tipizzazione biochimica o sierilogica di germi o salmonelle  11,90 € 
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2313 Tipizzazione di cellule emopoietiche (fino a 6 antigeni)  13,50 € 

2316 Tipizzazione linfocitaria (qualsiasi sottopopolazione)  82,60 € 

2317 Tipizzazione sierologica HLA classe I e II  190,30 € 

2318 Tireoglobulina  11,40 € 

2319 Tiroxina libera (FT4)  11,40 € 

2320 Tiroxina totale (T4)  11,40 € 

2321 Titolo anti stafilolisinico (TAF)  4,20 € 

2322 Titolo anti streptochinasico  7,20 € 

2323 Titolo anti streptojaluronidasico  7,20 € 

2324 Titolo anti streptolisinico (TAS o ASLO)  7,20 € 

2325 TPHA  7,20 € 

2326 
Transaminasi glutammico ossalacetica (GOT) o 
gluttammico piruvica (GPT) 

 3,00 € 

2327 Transcobalamina  18,30 € 

2328 Transferrina (capacità ferro legante)  5,90 € 

2329 Transferrina carboidrato carente (CDT)  11,10 € 

2330 Transferrina totale  9,70 € 

2331 Transglutaminasi tissutale (tTG)  17,40 € 

2332 Trichomonas: ricerca  5,90 € 

2333 Trigliceridi  4,20 € 

2334 Triiodotironina libera o totale (FT3 o T3)  12,80 € 

2335 Triiodotironina uptake (T3 uptake)  12,00 € 

2336 Tripsina s/u  11,90 € 

2337 Tritest o bitest  51,50 € 

2338 Trombina - Antitrombina III complesso (TAT)  3,30 € 

2339 Trombina coagulasi  3,30 € 

2340 Tromboelastogramma  9,40 € 

2341 Trombossano B2  6,70 € 

2342 Troponina I o T cardio specifico  20,40 € 

2343 TSH (ormone tireotropo)  11,90 € 

2344 Urati clearence  4,80 € 

2345 Urea, clearance  3,80 € 

2346 Uricemia  3,00 € 



 

31 

GUIDA PER GLI ASSISTITI – PIANO MOSAIC 

2347 Uricuria nelle 24 ore  3,30 € 

2348 Urine, esame chimico e microscopico completo  3,30 € 

2349 Urine, esame parziale (acetone e glucosio quant.)  1,70 € 

2350 
Urine: prova di concentrazione e/o diluizione (come unico 
esame) 

 3,20 € 

2351 Urinocoltura  11,40 € 

2352 Uroporfirine  10,10 € 

2353 Valore ematocrito (unico esame)  1,20 € 

2354 VDRL  3,80 € 

2355 Velocità di sedimentazione delle emazie  2,50 € 

2356 Vibrione colerico nelle feci (ricerca diretta)  6,70 € 

2357 Virus esame colturale  34,50 € 

2358 Virus ibridazione acidi nucleici  71,10 € 

2359 Virus respiratorio sinciziale (ricerca diretta)  18,40 € 

2360 Viscosità ematica  32,30 € 

2361 Viscosità plasmatica  7,60 € 

2362 Vitamina A (retinolo)  14,40 € 

2363 Vitamina B12/Folati (acido folico)  14,40 € 

2364 Vitamina D (1-25 OH)  19,50 € 

2365 Vitamina D3 (25 OH Vit. D3)  19,50 € 

2366 Vitamine liposolubili o idrosolubili, dosaggio plasmatico  12,80 € 

2367 Weil-Felix, (tifo petecchiale) agglutinazione per  9,70 € 

2368 Western Blot - Test di conferma per infezioni virali  129,00 € 

2369 Widal (tifo e paratifo A e B), agglutinazione per  11,90 € 

2370 Widal-Wright (tifo, paratifo e melitense), agglutinazione per  7,60 € 

2371 Xilosio  11,90 € 

2372 
Zinco (o altri metalli non specificati - alluminio, nichel, 
selenio, etc.), dosaggio 

 8,00 € 

2373 Zincoprotoporfirina  10,60 € 

Markers Tumorali 

1850 
Antigene carboidratico (Ca 15.3, Ca 19.9, Ca 50, Ca 54.9, 
Ca 72.4, Ca 125, Ca 195, CyFra 21, MCA, NSE, TA4 o 
SCC) 

 19,50 € 

1853 Antigene carcino embrionario (CEA)  11,90 € 

1858 Antigene polipeptico tissutale (TPA) specifico (TPS)  14,40 € 
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1859 Antigene prostatico specifico (PSA)  14,40 € 

1860 Antigene prostatico specifico libero (Free - PSA)  24,70 € 

1904 Cam 26 o cam 29 (marcatore tumorale)  8,50 € 

1922 CD 95 attivato  17,40 € 

1978 Cromogramina sierica  17,40 € 

2059 Fosfatasi acida prostatica (enzimatica)  4,60 € 

Citogenetica (prenatale e post natale) 

1737 
Analisi citogenetica per ricerca di siti fragili, scambi di 
cromatidi fratelli, patologia da fragilità cromosomica 

Rimborsabile 1 volta l'anno 
(1 gennaio - 31 dicembre)   

154, 10 € 

1738 
Analisi citogenetica per studio mosaicismo cromosomico, 
riarrangiamenti cromosomici indotti 

Rimborsabile 1 volta l'anno 
(1 gennaio - 31 dicembre)   

146,00 € 

1911 Cariotipo da cellule sincronizzate  121,80 € 

1908 Cariotipo da linfociti su sangue periferico  131,10 € 

1909 Cariotipo da aspirato midollare  92,80 € 

1910 Cariotipo da cellule del trofoblasto coriale  126,40 € 

1912 Cariotipo da fibroblasti  84,20 € 

1913 Cariotipo da linfociti fetali su sangue periferico  84,20 € 

1914 
Cariotipo fetale su liquido amniotico (incluso dosaggio 
alfafetoproteina) 

 118,30 € 

1915 Cariotipo su materiale abortivo  139,10 € 

Genetica Molecolare 

1954 Conservazione di campioni di DNA o RNA  146,90 € 

1986 Dna, analisi di segmenti mediante seguenziamento Rimborsabile 1 sola volta 192,90 € 

1891 Biologia molecolare, qualsiasi tipo di ricerca 
Rimborsabile 1 volta l'anno 
(1 gennaio - 31 dicembre)   

68,00 € 

1985 Dna, analisi di mutazione di malattia Rimborsabile 1 sola volta 138,40 € 

2003 Emofilia A e B Rimborsabile 1 sola volta 138,40 € 

2033 Fattore V mutazioni (Leiden, Cambridge, Hong Kong) Rimborsabile 1 sola volta 68,00 € 

2055 
Fibrosi Cistica (studio delle mutazioni, screening I livello 
(50 o più mutazioni) 

Rimborsabile 1 sola volta 138,40 € 

2066 Fragilità cromosomica Rimborsabile 1 sola volta 131,10 € 

2105 
Ibridazione in situ su metafasi, e/o nuclei interfasici, tessuti 
(FISH) 

Rimborsabile 1 volta l'anno 
(1 gennaio - 31 dicembre)   

208,20 € 

2123 
Indagini genetiche per atrofie e distrofie muscolari, malattia 
di Huntington, sindrome di Angelman o di Prader-Willi 

Rimborsabile 1 sola volta 154,10 € 

2181 Mutazione MTHFR Rimborsabile 1 sola volta 64,90 € 

2228 Fattore II/Protrombina, mutazioni Rimborsabile 1 sola volta 58,20 € 

2254 Screening per anemia falciforme Rimborsabile 1 sola volta 138,40 € 
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2255 Screening per talassemia Tay Sachs Rimborsabile 1 sola volta 138,40 € 

2314 
Tipizzazione genomica HLA-A, HLA-B, HLA-C ciascuna 
(solo in caso di trapianto d’organo documentabile) 

 96,20 € 

3237 
Test predisposizione genetica alla celiachia HLA-DQA1, 
HLA-DQB1, HLA-DRB 

 208,60 € 

Esami Cito/Istologici/Immunoistochimici 

Esami Citologici 

2374 
Citologico (striscio) per ricerca batteriologica vaginale 
(unico esame) 

 14,00 € 

2375 Citologico per diagnostica ormonale  9,00 € 

2376 
Citologico per diagnostica tumorale (broncoaspirato, 
espettorato, liquidi sinoviali o liquidi biologici, salvo urine) 

 46,00 € 

2377 
Citologico per diagnostica tumorale (Pap Test) o citologico 
endocervicale - più striscio batteriologico vaginale 

 19,00 € 

2378 Citologico per diagnostica tumorale urine (1 campione)  30,00 € 

2379 Citologico per diagnostica tumorale urine (3 campioni)  54,00 € 

2380 
Citologico su agoaspirati mammari, tiroidei e 
linfoghiandolari 

 48,00 € 

2381 Citologico testicolare  30,00 € 

Esami Istologici/Immunoistochimici 

2382 
Immunofenotipo di popolazioni cellulari neoplastiche, per 
singolo anticorpo usato (citocheratina, vimentina, EMA, S-
100, HMB45, GFAP-1) 

 41,00 € 

2383 
Immunofenotipo di popolazioni cellulari neoplastiche: ogni 
anticorpo successivo al primo 

 22,00 € 

2384 
Immunofenotipo di popolazioni linfocitarie per diagnosi di 
linfoma 

 203,00 € 

2385 
Immunoistochimica su paraffina: estrogeni o progesterone 
o indici di proliferazione cellulare 

 42,00 € 

2386 Istologico (1 per parte anatomica o neoformazione)  53,00 € 

2387 Istologico, ogni inclusione in più  22,00 € 

2388 
Istologico durante intervento (estemporaneo) (1 per parte 
anatomica o neoformazione) 

 135,00 € 

2389 
Istologico durante intervento (estemporaneo) (ogni 
inclusione in più) 

 36,00 € 

Prelievi 

2392 Prelievo di succo duodenale  30,00 €  

2393 Prelievo di succo gastrico  25,00 €  

Cardiologia 

2397 Cardiotocografia (come unico esame)  32,00 € 

2398 Cardiotocografia (durante la visita)  29,00 € 
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2399 E.C.G. di base  29,00 € 

2400 E.C.G. di base e dopo sforzo (test di Master)  67,00 € 

2401 E.C.G. di base e dopo sforzo Treadmill  67,00 € 

2402 E.C.G. dinamico secondo Holter (24 h)  97,00 € 

2404 
Monitoraggio della pressione arteriosa dinamico continuo 
(24 h) 

 97,00 € 

2405 
Studio elettrofisiologico transesofageo diagnostico o 
terapeutico 

 300,00 € 

2406 
Test ergometrico (prova da sforzo con cicloergometro o al 
tappeto rotante) compreso onorario professionale 

Comprensivo dell’e.c.g di 
base 

97,00 € 

2407 
Test ergometrico (prova da sforzo con cicloergometro o al 
tappeto rotante) con determinazione consumo di O2 
compreso onorario professionale 

Comprensivo dell’e.c.g di 
base 

111,00 € 

2408 Tilt test  145,00 € 

Diagnostica per Immagini 

Angiografia 

2409 Angiografia carotidea o vertebrale intracranio  776,00 € 

2410 Angiografia midollare (1 distretto)  504,00 € 

2411 Angiografia midollare (2 distretti)  708,00 € 

2412 Angiografia midollare (3 distretti o completa)  805,00 € 

2413 Arteriografia aorta addominale o aorta toracica  824,00 € 

2414 Arteriografia aorto addominale + arteriografia selettiva  1.067,00 € 

2415 Arteriografia aorto addominale + iliaca ed arti inferiori  1.067,00 € 

2416 Arteriografia arco aortico e vasi epiaortici  746,00 € 

2417 
Arteriografia arco aortico, vasi epiaortici e aorta toracica 
(compresi arti superiori) 

 902,00 € 

2418 Arteriografia arto inferiore monolaterale (unico esame)  485,00 € 

2419 Arteriografia iliaca e arterie femorali compresi arti inferiori  824,00 € 

2420 Arteriografia polmonare  601,00 € 

2421 Arteriografia polmonare e cavografia  611,00 € 

2422 
Arteriografia total body dell'aorta (distretto sopraortico-
toracica-addominale) 

 1.261,00 € 

2423 Cavografia inferiore o superiore  611,00 € 

2424 Controllo TIPS  368,00 € 

2425 Flebografia arti superiori e cavografia  611,00 € 

2426 Flebografia arti superiori o inferiori  349,00 € 

2427 Flebografia dell'orbita  252,00 € 
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2428 Flebografia di un arto  252,00 € 

2429 Flebografia ovarica monolaterale  291,00 € 

2430 Flebografia ovarica bilaterale  499,00 € 

2431 Flebografia spermatica monolaterale  499,00 € 

2432 Flebografia spermatica bilaterale  601,00 € 

2433 Flebografia spinale  417,00 € 

2434 Linfografia  291,00 € 

2435 Panangiografia cerebrale  1.649,00 € 

Ecografia 

2436  Addominale inferiore-pelvi (esame completo)  62,00 € 

2437  Addominale superiore (esame completo)  74,00 € 

2438 
 Addome inferiore-pelvi e superiore con valutazione 
intestino (esame completo) 

 87,00 € 

2439 Ciclo ovulatorio (fino ad 8 esami)  223,00 € 

2440 Ecocardiogramma doppler o colordoppler transesofageo  247,00 € 

2441 Ecocardiogramma M Mode 2D  73,00 € 

2442 Ecocardiocolordoppler fetale  106,00 € 

2443 
Ecocardiogramma M MODE 2D doppler e colordoppler, 
con eventuali prove farmacologiche o sotto sforzo 
(ecocardiostress) 

 116,00 € 

2444 
Ecocardiogramma M Mode 2D e doppler, con eventuali 
prove farmacologiche o sotto sforzo (ecocardiostress) 

 97,00 € 

2445 Ecografia endobronchiale  649,00 € 

2446 Ecografia intraoperatoria per qualsiasi intervento  87,00 € 

2447 
Ecografia Esame in gravidanza anche gemellare (qualsiasi 
settimana) 

 67,00 € 

6231 Ecografia in gravidanza con translucenza nucale  77,00 € 

6097 
Ecografia in gravidanza morfologica (non si somma alla 
normale ecografia in gravidanza) 

Non si somma alla normale 
ecografia in gravidanza 67,00 € 

6096 
Ecografia in gravidanza flussimetrica (non si somma alla 
normale ecografia in gravidanza) 

Non si somma alla normale 
ecografia in gravidanza 

67,00 € 

2448 

Fegato e vie biliari - Ghiandole salivari bilaterali - Grossi 
vasi - Intestinale - Linfonodi mono/bilaterali - Mammaria 
monolaterale o bilaterale - Mediastinica o emitoracica - 
Milza - Muscolare, tendinea o articolare - Oculare e 
Orbitaria- Pancreatica - Parti molli - Pelvica (utero, annessi 
e vescica) - Peniena - Prostatica e vescicale, sovrapubica 
- Renale e surrenale bilaterale - Testicolare (bilaterale) - 
Tiroidea e paratiroidea - Vescicale (compreso eventuale 
uso del mezzo di contrasto) 

Per le ecografie linfonodali, 
viene riconosciuto 1 esame 
per distretto linfonodale, 
indipendentemente se 
mono o bilaterale 

50,00 € 
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2449 Prostatica e vescicale o anale e rettale, transrettale  77,00 € 

2450 Renale, surrenale bilaterale e vescica  60,00 € 

2451 Scrotale ed inguinale per ricerca testicolo ritenuto  74,00 € 

2452  Transesofagea per gastroenterologia  145,00 € 

2453 Transfontanellare encefalica  77,00 € 

2454  Transvaginale con eventuale colordoppler  63,00 € 

2455  Vescicale perminzionale o intracavitaria transuretrale  97,00 € 

Mineralometria - Densitometria ossea 

2456 Densitometria lombare con T.C.  72,00 €  

2457 Densitometria total body  72,00 €  

2458 
Mineralometria ossea computerizzata (un segmento o 
tratto) 

 50,00 €  

2459 
Mineralometria ossea computerizzata (più segmenti o total 
body) 

 72,00 €  

Radiologia Tradizionale 

2460 Addome: esame diretto  36,00 € 

2461 Apparato genitale femminile, esame diretto  36,00 € 

2462 Apparato genitale maschile, esame diretto  36,00 € 

2463 Apparato urinario, esame diretto  36,00 € 

2464 
Arti ed articolazioni: omero, gomito, avambraccio, femore, 
ginocchio, gamba, anca 

 34,00 € 

2465 Arti ed articolazioni: polso, mano, caviglia, piede, dita  29,00 € 

2466 Arti inferiori sotto carico con bacino  79,00 € 

2467 Articolazione temporo-mandibolare, esame diretto  32,00 € 

2468 Artrografia  116,00 € 

2469 
Artrografia articolazione temporo-mandibolare 
monolaterale 

 87,00 € 

2470 
Artrografia articolazione temporo-mandibolare bilaterale 
(comparativa) 

 121,00 € 

2471 Bacino 
Utilizzabile per “bacino per 
anche” 

34,00 € 

2472 Broncografia, monolaterale o bilaterale  164,00 € 

2473 Cavernosografia  116,00 € 

2474 Cavernosografia con manometria  169,00 € 

2475 Cistografia  87,00 € 

2476 Cistografia con doppio contrasto 
Comprensivo del mezzo di 
contrasto 

101,00 € 

2477 Cistouretrografia minzionale  130,00 € 
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2478 Clavicola  34,00 € 

2479 Clisma opaco con doppio contrasto 
Comprensivo del mezzo di 
contrasto 

129,00 € 

2481 
Colangiografia endovenosa (con eventuali prove 
farmacologiche) 

 116,00 € 

2483 Colangiografia percutanea  281,00 € 

2484 Colangiografia retrograda  194,00 € 

2485 
Colangiopancreatografia diagnostica (ERCP Endoscopic 
Retrograde Cholangiopancreatography) 

 388,00 € 

2486 Colecistografia per os con o senza prova di Bronner  67,00 € 

2487 
Colonna vertebrale cervicale, dorsale, lombosacrale, 
sacrococcigea (per tratto) 

 38,00 € 

2488 Colonna vertebrale completa  77,00 € 

2489 Colonna vertebrale completa piu' bacino sotto carico  87,00 € 

2490 Colonna vertebrale, esame morfodinamico (per tratto)  34,00 € 

2491 Corpi estranei, localizzazione  34,00 € 

2492 Cranio e/o seni paranasali  42,00 € 

2494 Dacriocistografia  116,00 € 

2495 Defecografia  116,00 € 

2496 Derivazioni liquorali, controllo radiologico  25,00 € 

2497 Determinazione diametri pelvici  34,00 € 

2498 Emimandibola  28,00 € 

2499 Esame radiologico a domicilio del paziente (oltre l'esame)  106,00 € 

2500 
Esame radiologico a letto del paziente (oltre l'esame) - in 
regime di ricovero notturno 

 43,00 € 

2502 Esofago con contrasto opaco 
Comprensivo del mezzo di 
contrasto 

58,00 € 

2503 Esofago con doppio contrasto 
Comprensivo del mezzo di 
contrasto 

67,00 € 

2504 Età ossea (mano e polso o ginocchio, etc.)  23,00 € 

2505 Faringe: esame diretto  29,00 € 

2506 Faringografia opaca  77,00 € 

2507 Fistolografia  111,00 € 

2508 Forami ottici  36,00 € 

2509 Galattografia  116,00 € 

2510 Ghiandole salivari, esame diretto  36,00 € 

2511 Ginocchio sotto carico  34,00 € 

2512 
Isterosalpingografia (compreso esame diretto) - compresa 
prestazione del radiologo/ginecologo 

 145,00 € 

2513 Laringe, esame diretto  32,00 € 
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2514 Laringografia opaca  87,00 € 

2515 Mammografia monolaterale  54,00 € 

2516 Mammografia bilaterale  74,00 € 

2517 Mastoide  38,00 € 

2518 Mielografia cervicale o dorsale  174,00 € 

2519 Orbita, esame diretto  34,00 € 

2520 Ortopantomografia di una o entrambe le arcate dentarie  27,00 € 

2521 Ossa nasali, esame diretto  34,00 € 

2522 Piedi sotto carico  40,00 € 

2523 Pielografia retrograda monolaterale  116,00 € 

2524 Pielografia retrograda bilaterale  145,00 € 

2525 Pielografia transpielostomica  72,00 € 

2526 Pielouretrografia percutanea  194,00 € 

2527 Pneumocistografia mammaria  87,00 € 

2528 Radicolografia  174,00 € 

2529 Regione vescicale, esame diretto  36,00 € 

2530 Rocche petrose  34,00 € 

2531 Rotula  29,00 € 

2532 Rotula assiali a 30°, 60°, 90°  53,00 € 

2533 Scapola  32,00 € 

2534 Scheletro toracico costale monolaterale  36,00 € 

2535 Scheletro toracico costale bilaterale  55,00 € 

2536 Scialografia  89,00 € 

2537 Sella turcica, esame diretto  29,00 € 

2538 Spalla  32,00 € 

2539 Spalla sotto carico  38,00 € 

2540 Sterno  36,00 € 

2541 Stomaco con doppio contrasto 
Comprensivo del mezzo di 
contrasto 

106,00 € 

2542 Stomaco, duodeno  74,00 € 

2543 
Stratigrafia a bocca aperta e chiusa della A.T.M., 
monolaterale 

 63,00 € 

2544 Stratigrafia a bocca aperta e chiusa della A.T.M., bilaterale  77,00 € 

2545 Stratigrafia a riposo della laringe e con fonazione  77,00 € 
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2546 Stratigrafia del mediastino  77,00 € 

2547 Stratigrafia del torace, monolaterale  77,00 € 

2548 Stratigrafia del torace, bilaterale  87,00 € 

2549 
Stratigrafia di qualsiasi distretto o segmento anatomico, 
salvo i casi descritti 

 75,00 € 

2550 Studio dei tempi di transito intestinale  106,00 € 

2551 Studio selettivo ultima ansa  48,00 € 

2552 Telecuore con esofago baritato  45,00 € 

2553 Teleradiografia del cranio (qualsiasi numero di proiezioni)  37,00 € 

2554 Tenue a doppio contrasto con studio selettivo 
Comprensivo del mezzo di 
contrasto 

194,00 € 

2555 Tenue, esame seriato  135,00 € 

2556 Tessuti molli, esame diretto  36,00 € 

2557 Tiroide, esame diretto  36,00 € 

2558 Tiroide, esofagogramma cervicale  43,00 € 

2559 Torace tradizionale o equalizzato e/o telecuore  33,00 € 

2560 Trachea, esame diretto  23,00 € 

2561 Tubo digerente: prime vie (esofago, stomaco, duodeno)  100,00 € 

2562 Tubo digerente: seconde vie (tenue, colon)  82,00 € 

2563 
Tubo digerente: completo (stomaco, duodeno, colon, 
esofago) 

 145,00 € 

2564 Uretrocistografia ascendente e minzionale  130,00 € 

2565 Urografia (esame completo)  194,00 € 

2566 Vasi, esame diretto  29,00 € 

2567 Vescicolo deferentografia  210,00 € 

Risonanza Magnetica Nucleare 

2701 Uso di qualsiasi mezzo di contrasto  75,00 € 

2702 
Angio R.M. (qualsiasi distretto vascolare - a distretto salvo 
i casi descritti) 

 349,00 € 

6099 Angio R.M. circolo endocranico, incluso R.M. encefalo  349,00 € 

6101 Angio R.M. tronchi sovraortici (di 1 o 2 tronchi sovraortici)  349,00 € 

2703 ATM monolaterale  223,00 € 

2704 Cine R.M. come studio funzionale di articolazioni  436,00 € 

2705 
Colangio e/o Wirsung RMN, incluso studio addome 
superiore 

 275,00 € 

2706 R.M. addome superiore e inferiore - pelvi  324,00 € 
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2707 R.M. addome superiore o inferiore - pelvi  271,00 € 

2708 
R.M. articolazione ed 1 segmento osseo (ginocchio - spalla 
- gomito - collo piede - etc.) 

 184,00 € 

2709 R.M. ogni articolazione e segmento osseo oltre al primo  80,00 € 

2710 R.M. encefalo e/o ipofisi  232,00 € 

2711 R.M. cuore  349,00 € 

2712 R.M. rachide e midollo spinale (1 tratto)  232,00 € 

2713 R.M. rachide e midollo spinale (2 tratti)  349,00 € 

2714 R.M. rachide e midollo spinale (3 tratti)  426,00 € 

2715 
R.M. Total body per ricerca lesioni focali: cranio, torace, 
addome superiore e inferiore – pelvi 

 485,00 € 

2716 Studio dei flussi liquorali cerebrali, incluso R.M. encefalo  465,00 € 

3239 R.M. bacino  232,00 € 

3240 R.M. collo o massiccio facciale o faringe o nervi acustici  232,00 € 

3241 R.M. torace e mediastino  232,00 € 

3242 R.M. mammella bilaterale  232,00 € 

3243 
PET-RM qualsiasi distretto (compreso radioisotopo ed 
eventuale trasporto) 

 727,00 € 

Tomografia Assiale Computerizzata 

2717 Uso di qualsiasi mezzo di contrasto  75,00 € 

2718 
Angio T.C. di qualsiasi distretto - a distretto con eventuale 
ricostruzione 3D – salvo i casi descritti 

 203,00 € 

6107 Angio T.C. aorta addominale e arterie arti inferiori  203,00 € 

6109 Angio T.C. aorta toracica e/o addominale  203,00 € 

6110 Angio T.C. arterie renali o vasi splancnici  203,00 € 

6111 Angio T.C. di 1 o 2 arti superiori o inferiori  203,00 € 

6112 Angio T.C. circolo endocranico  203,00 € 

6113 Angio T.C. del cuore  203,00 € 

6114 Angio T.C. delle arterie coronarie  203,00 € 

6115 Angio T.C. torace (arterie o vene polmonari)  203,00 € 

2719 Artrotac o T.C. distretti articolari/segmenti ossei  145,00 € 

2720 
Broncoscopia virtuale (eseguita con TC più ricostruzione 
3d più endoscopia virtuale) 

 175,00 € 

2721 
Colonscopiascopia virtuale (eseguita con TC più 
ricostruzione 3d più endoscopia virtuale) 

 242,00 € 

2722 
Dentascan o Tomografia volumetrica a fascio conico: 1 
arcata 

 123,00 € 

2723 
Dentascan o Tomografia volumetrica a fascio conico: 2 
arcate 

 169,00 € 
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2724 Mielo T.C.: 1 tratto colonna vertebrale  261,00 € 

2725 Mielo T.C.: 2 tratti colonna vertebrale  320,00 € 

2726 Mielo T.C.: 3 tratti colonna vertebrale  446,00 € 

2727 O.C.T. - Tomografia a coerenza ottica  135,00 € 

2728 T.C. addome superiore e inferiore - pelvi  242,00 € 

2729 T.C. bacino e sacro  155,00 € 

2730 
T.C. colonna vertebrale: 1 segmento con un minimo di 3 
spazi intersomatici 

 155,00 € 

2731 
T.C. colonna vertebrale: 2 segmenti (cervicale e dorsale o 
lombosacrale e sacrococcigeo) 

 203,00 € 

2732 
T.C. colonna vertebrale: 3 segmenti (cervicale e dorsale e 
lombosacrale o sacrococcigeo) 

 257,00 € 

2733 
T.C. cranio e/o orbite o T.C. cranio e/o sella turcica o T.C. 
cranio e/o rocche petrose o T.C. cranio e/o mastoidi e o TC 
massiccio facciale 

 145,00 € 

2734 
T.C. mascellare con elaborazione computerizzata 
superiore o inferiore  

 145,00 € 

2735 T.C. torace o addome superiore o inferiore - pelvi  175,00 € 

2736 
T.C. total body: cranio, torace, addome superiore e 
inferiore - pelvi 

 388,00 € 

Diagnostica Vascolare 

Ultrasonografia doppler - ecodoppler - ecocolordoppler 

2737 Arti superiori o inferiori (bilaterale): doppler  52,00 € 

2738 Arti superiori o inferiori (bilaterale): ecodoppler  67,00 € 

2739 Arti superiori o inferiori (bilaterale): ecocolordoppler  89,00 € 

2740 Arti superiori e inferiori (quattro arti): doppler  72,00 € 

2741 Arti superiori e inferiori (quattro arti): ecodoppler  92,00 € 

2742 Arti superiori e inferiori (quattro arti): ecocolordoppler  106,00 € 

2743 
EcocolorDoppler di qualsiasi altro distretto o segmento 
vascolare arterioso-venoso non descritto 

 77,00 € 

2744 Penieno o testicolare: doppler  63,00 € 

2745 Penieno o testicolare: ecodoppler  84,00 € 

2746 Penieno o testicolare: ecocolordoppler  94,00 € 

2747 Transcranico completo: ecodoppler  67,00 € 

2748 Transcranico completo: ecocolordoppler  92,00 € 

2749 Transcranico completo con analisi spettrale  58,00 € 

2750 Tronchi sovraortici: doppler  63,00 € 
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2751 Tronchi sovraortici: ecodoppler  75,00 € 

2752 Tronchi sovraortici: ecocolordoppler  87,00 € 

2753 Viscerale: doppler  43,00 € 

2754 Viscerale: ecodoppler  77,00 € 

2755 Viscerale: ecocolordoppler  82,00 € 

Medicina Nucleare (Scintigrafia) 

Apparato Circolatorio 

2756 Angiocardioscintigrafia di primo passaggio  97,00 € 

2757 Angiocardioscintigrafia all'equilibrio  126,00 € 

2758 Angioscintigrafia distretti arteriosi o venosi  101,00 € 

2759 Scintigrafia del miocardio a riposo (SPECT)  227,00 € 

2760 Scintigrafia del miocardio a riposo (planare)  194,00 € 

2761 Scintigrafia del miocardio a riposo e dopo stimolo (PET)  727,00 € 

2762 Scintigrafia del miocardio a riposo e dopo stimolo (planare)  358,00 € 

2763 
Scintigrafia del miocardio per l'identificazione del 
miocardio vitale mediante reiniezione 

 194,00 € 

2764 
Scinti o tomo scintigrafia del miocardio a riposo e dopo 
stimolo (SPECT) 

 397,00 € 

2765 
Studio della funzione ventricolare globale e regionale 
(GATED-SPECT) 

 116,00 € 

Apparato Digerente 

2766 Ricerca di mucosa gastrica ectopica  77,00 €  

2767 Scintigrafia delle ghiandole salivari  64,00 €  

2768 Valutazione delle gastro enterorragie  101,00 €  

6122 Studio scintigrafico del transito esofago-gastro-duodenale  727,00 €  

Apparato Emopoietico 

2769 Determinazione del tempo di sopravvivenza delle emazie  174,00 €  

2770 
Determinazione del volume plasmatico e del volume 
eritrocitario 

 50,00 €  

2771 Determinazione della cinetica piastrinica  252,00 €  

2772 
Determinazione dell'assorbimento intestinale della 
vitamina B12 (test di Schilling) 

 90,00 €  

2773 Linfoscintigrafia segmentaria  213,00 €  

2774 Misura dell'assorbimento o della permeabilità intestinale  58,00 €  

2775 Studio completo della ferrocinetica  140,00 €  
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Apparato Osteo-Articolare 

2776 
PET-TC qualsiasi distretto (compreso radioscopico ed 
eventuale trasporto) 

 727,00 €  

2777 Scintigrafia globale scheletrica  160,00 €  

2778 Scintigrafia ossea o articolare polifasica segmentaria  106,00 €  

2779 Scintigrafia ossea o articolare segmentaria  93,00 €  

Apparato Respiratorio 

2780 Scintigrafia polmonare con indicatore positivo  164,00 €  

2781 Scintigrafia polmonare perfusionale (planare)  116,00 €  

2782 Scintigrafia polmonare perfusionale (SPECT)  116,00 €  

2783 Scintigrafia polmonare ventilatoria  223,00 €  

Apparato Urinario 

2784 Cistoscintigrafia diretta  82,00 €  

2785 Scintigrafia renale con DMSA (planare)  82,00 €  

2786 Scintigrafia renale con DMSA (SPECT)  97,00 €  

2787 

Scintigrafia renale sequenziale con tracc. a rapida 
escrezione ed elaborazione e valutazione parametri 
semiquantitativi e/o quantitativi e misura del filtrato 
glomerulare 

 179,00 €  

Fegato e Vie Biliari 

2788 Scintigrafia epatica (SPECT)  174,00 €  

2789 Scintigrafia epatica con indicatore positivo (planare)  135,00 €  

2790 Scintigrafia epatica con indicatore positivo (SPECT)  184,00 €  

2791 Scintigrafia epato-biliare sequenziale  116,00 €  

2792 Scintigrafia epatosplenica (planare)  116,00 €  

2793 
Scintigrafia epatosplenica con flussimetria e clearance 
kuppferiana 

 135,00 €  

2794 Scintigrafia splenica con emazie autologhe  77,00 €  

Sistema Nervoso Centrale 

2795 Scintigrafia cerebrale (planare)  116,00 € 

2796 Scintigrafia cerebrale (SPECT)  300,00 € 

2797 Scintigrafia cerebrale planare con angioscintigrafia  121,00 € 

2798 Scintigrafia cerebrale qualitativa (PET)  611,00 € 

2799 Scintigrafia cerebrale quantitativa (PET)  795,00 € 

2800 Scintigrafia del midollo osseo corporeo totale  82,00 € 
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Tiroide e Paratiroide 

2801 Captazione tiroidea  58,00 € 

2802 Scintigrafia delle paratiroidi (inclusa scintigrafia tiroidea)  174,00 € 

2803 Scintigrafia tiroidea  87,00 € 

2804 Scintigrafia tiroidea con indicatore positivo  194,00 € 

2805 
Scintigrafia globale corporea per ricerca metastasi tumori 
tiroidei 

 155,00 € 

Altri Organi 

2806 Immunoscintigrafia  494,00 € 

2807 Ricerca di focolai flogistici con leucociti autologhi marcati  388,00 € 

2808 
Ricerca linfonodo sentinella (chirurgia radioguidata) 
(compresa prestazione del medico nucleare-radiologo) 

 213,00 € 

2809 Scintigrafia dell'apparato genitale maschile  150,00 € 

2810 
Scintigrafia globale corporea per localizzazione 
neoplastica con indicatori positivi 

 358,00 € 

2811 Scintigrafia mammaria bilaterale  164,00 € 

2812 Scintigrafia surrenale  310,00 € 

Neurologia 

2813 Brain mapping  97,00 €  

2814 Cura del sonno (terapia completa)  252,00 €  

2815 Elettroencefalogramma  65,00 €  

2816 Elettroencefalogramma con sonno farmacologico  135,00 €  

2817 Elettroencefalogramma dinamico 24 ore  232,00 €  

2819 Elettromiografia completa senza distinzione di segmento  67,00 € 

2820 
Elettroneurografia con velocità di conduzione motoria e 
sensitiva (per arto) 

 29,00 € 

2821 Elettroshock con narcosi e spasmolisi (ogni applicazione)  97,00 € 

2822 Esame elettrodiagnostico cronassimetrico (per arto)  17,00 € 

2823 Esame elettrodiagnostico semplice (per arto)  17,00 € 

2824 Polifisiografia del sonno (1 ciclo)  126,00 € 

2825 Polifisiografia del sonno (intera notte)  184,00 € 

2826 Potenziali evocati (Baers - Pes - Pev)  65,00 € 

2827 
Potenziali evocati motori per stimolazione magnetica 
corticale 

 65,00 € 

2828 Potenziali evocati multimodali  116,00 € 

2829 Shock insulinico  75,00 € 
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2830 Shock con altri mezzi medicamentosi  38,00 € 

2831 Studio neurofisiologico del pavimento pelvico  135,00 € 

2832 
Studio reflessologico del tronco dell'encefalo (blink-reflex, 
riflessi mandibolari e studio dei periodi silenti massetere) 

 63,00 € 

2833 Test afasie (diagnostica delle afasie)  77,00 € 

2834 Test alla L-dopa per diagnosi di M. di Parkinson  97,00 € 

2835 
Test di Desmedt (o di stimolazione ripetitiva) per miastenia 
gravis 

 67,00 € 

Oculistica 

2836 Biomicroscopia ad ultrasuoni (UBM)  43,00 € 

2837 Campimetria cinetica o statica - perimetria  46,00 € 

2838 Campimetria computerizzata (VCP)  52,00 € 

2839 Conta cellule endoteliali (salvo i casi descritti)  38,00 € 

2840 Ecobiometria (cristallino)  43,00 € 

2841 Elettromiografia  67,00 € 

2842 Elettronistagmografia  55,00 € 

2843 Elettrooculogramma  58,00 € 

2844 Elettroretinogramma  58,00 € 

2845 Esame ortottico completo (ortottista)  43,00 € 

2846 Esercizi ortottici (a seduta) (ortottista)  24,00 € 

2847 Fluorangiografia del segmento anteriore  135,00 € 

2848 Fluorangiografia della retina con fluorescina  135,00 € 

2849 Fluorangiografia della retina con verde indocianina  164,00 € 

2850 
Fluorangioscopia, angioscopia del segmento anteriore, 
tempo di circolo della fluorescina 

 109,00 € 

2851 
Fotografia del fondo o del segmento anteriore a colori o 
bianco e nero 

 23,00 € 

2852 
Heidelberg retina tomography (oftalmoscopia laser 
confocale) con analisi morfometrica del nervo ottico 

 97,00 € 

2853 GDX (scanning laser polarimetria retinica)  48,00 € 

2854 Gonioscopia  18,00 € 

2855 Microperimetria  52,00 € 

2856 Oftalmodinamometria  22,00 € 

2857 Pachimetria corneale  38,00 € 

2858 Potenziali evocati visivi  64,00 € 

2859 Pupillografia  29,00 € 

2860 Retinografia  29,00 € 
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2861 
S.C.O. (esame del disco ottico e delle fibre nervose 
retiniche) 

 58,00 € 

2862 Tonografia e test di provocazione  33,00 € 

2863 
Tonometria, orbitotonometria (se unico atto medico, 
diversamente compreso nella visita) 

 33,00 € 

2864 Topografia corneale  54,00 € 

2865 Valutazione flusso ematico oculare (OBF)  48,00 € 

2866 
Valutazione nictoemerale pressione oculare (curva 
tonometrica) 

 51,00 € 

Otorinolaringoiatria 

2867 Elettrococleografia (ecog)  87,00 € 

2868 Esame audiometrico per adattamento protesico  25,00 € 

2869 Esame audiometrico tonale e vocale  30,00 € 

2870 Esame foniatrico (logopedista)  39,00 € 

2871 
Esame vestibolare con registrazione V.N.G. (video 
nistagmografia) 

 50,00 € 

2872 
Esame vestibolare con registrazione V.N.S. (video 
nistagmoscopia) 

 50,00 € 

2873 
Esame vestibolare con registrazione V.N.S. (video 
nistagmoscopia) e V.N.G. (video nistagmografia) 

 82,00 € 

2874 Esame vestibolare con stimolazione pendolare  41,00 € 

2875 Esame vestibolare con stimolazione rotatoria  56,00 € 

2876 Esame vestibolare con stimolazione termica  32,00 € 

2877 Esame vestibolare con stimolazione termica e rotatoria  58,00 € 

2878 
Esame vestibolare con stimolazione termica, pendolare e 
rotatoria 

 63,00 € 

2879 Esercizi foniatrici (a seduta) (logopedista)  21,00 € 

2880 Gustometria  9,00 € 

2881 Impedenzometria  24,00 € 

2882 
Insufflazioni endotimpaniche (non eseguite in stabilimenti 
termali) 

 9,00 € 

2883 Irrigazioni nasali (non eseguite in stabilimenti termali)  6,00 € 

2884 Manovre liberatorie per canalicolitiasi  25,00 € 

2885 Olfattometria  25,00 € 

2886 Potenziali evocati acustici  60,00 € 

2887 Rinomanometria (anteriore e posteriore)  38,00 € 

2888 Stabilometria dinamica  58,00 € 

2889 Stabilometria statica  29,00 € 
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Pneumologia 

2890 Aerosolterapia (non eseguite in stabilimenti termali)  6,00 € 

2891 Broncoistillazione-broncoaspirazione  38,00 € 

2892 Capnografia  20,00 € 

2893 Compliance polmonare statica e dinamica  64,00 € 

2894 
Esercizi respiratori ed altre procedure (drenaggio) (a 
seduta) 

 12,00 € 

2895 Ossimetria arteriosa (PaO2 o SaO2)  29,00 € 

2896 
Pletismografia corporea (misura VGT, resistenze, 
volumetria) 

 67,00 € 

2897 Pletismografia induttiva toracica  43,00 € 

2898 Pneumotacografia (curva flusso-volume) (unica prova)  29,00 € 

2899 
Pneumotacografia di base e dopo test di 
broncocostrizione/dilatazione (unica prova) 

 50,00 € 

2900 Respirazione a pressione positiva intermittente  6,00 € 

2901 Spirometria semplice (con vitalograph)  35,00 € 

2902 Spirometria con prova da sforzo  48,00 € 

2903 Spirometria con prova da sforzo e test di diffusione  77,00 € 

2904 Spirometria con prova da sforzo ed ossimetria continua  77,00 € 

2905 
Spirometria con test di diffusione e coefficiente di duttanza 
polmonare 

 48,00 € 

2906 Spirometria con test farmaco-dinamici  77,00 € 

2907 Spirometria con volume residuo  39,00 € 

2908 Spirometria separata (broncospirometria)  116,00 € 

2909 Test di diffusione in “steady state”  29,00 € 

2910 Test di diffusione in respiro singolo  29,00 € 

2911 Test di diffusione sotto sforzo  48,00 € 

2912 Test di duttanza polmonare  38,00 € 

2913 Ventiloterapia (a seduta)  16,00 € 

Test Allergometrici – Allergologia 

2914 
Immunoterapia specifica iniettiva o immunoterapia 
specifica con veleno di imenotteri 

 10,00 € 

2915 
Patch test - serie GIRDCA (a lettura immediata - qualsiasi 
numero di apteni) 

 63,00 € 

2916 
Prick test per inalanti ed alimenti (a lettura immediata - 
qualsiasi numero di allergeni) o Prick test ed 
intradermoreazioni scalari per veleno di imenotteri 

 48,00 € 

2917 

Test di provocazione congiuntivale allergene specifico o 
nasale allergene specifico o bronchiale allergene 
specifico (qualsiasi numero di allergeni) o bronchiale 
aspecifico (metacolina, istamina, etc.) 

 33,00 € 
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2918 
Test di tolleranza iniettivo per anestetici locali o anestetici 
generali (qualsiasi numero di farmaci) o per betalattamine 
(con catene laterali o per penicilline) o per altri farmaci 

 54,00 € 

2919 

Test di tolleranza orale per farmaci (qualsiasi numero di 
farmaci) o per alimenti (qualsiasi numero di alimenti) o 
per additivi alimentari e farmacologici (qualsiasi numero di 
additivi) 

 33,00 € 

 

SEZIONE Q. - Fisiokinesiterapia 

Riabilitazione 

2920 Rieducazione cardiopatici (a seduta)  12,00 €  

2921 
Rieducazione neuromotoria per patologie 
neurodegenerative acute e croniche (a seduta)  

 12,00 €  

Fisioterapia (terapia con mezzi fisici) 

2922 
Onde d'urto radiali - Diatermia: onde corte/microonde/ 
marconi/radarterapia 

 6,00 € 

2923 Elettroterapia antalgica (diadinamiche o TENS)  6,00 € 

2924 
Elettroterapia di muscoli normo o denervati 
(Elettrostimolazioni, faradica, galvanica, idrogalvanica, 
interferenziale) 

 6,00 € 

2925 Irradiazione infrarossa  6,00 € 

2926 Ionoforesi  6,00 € 

2927 Ipertermia segmentaria  8,00 € 

2928 Laserterapia antalgica  11,00 € 

2929 Magnetoterapia  9,00 € 

98 

Onde d'urto focali-manu medica - trattamenti ambulatoriali 
per tessuti osteo-articolari o tessuti molli, senza anestetici, 
omnicomprensivi dei compensi professionali, uso della 
struttura sanitaria ed eventuali materiali e medicinali - a 
seduta/prestazione  

Rimborsabili massimo 6 
prestazioni l'anno (1 
gennaio - 31 dicembre) 
nell'ambito dei limiti 
massimi previsti per le 
prestazioni della sezione 
fisioterapia 

77,00 € 

2930 

Pressoterapia o presso - depressoterapia intermittente o 
linfodrenaggio manuale (limitatamente ai casi di 
Linfedema, linfadenectomia ascellare/inguinale oppure nei 
casi di intervento per protesi di anca nell'ambito delle 
terapie post ricovero). 

 8,00 € 

2931 Tecarterapia  9,00 € 

2932 Terapia a luce ultravioletta o applicazione PUVA (a seduta)  6,00 € 

2933 Ultrasonoterapia  6,00 € 
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Kinesiterapia (terapia di movimento) 

 

 

2934 

Agopuntura (manu medica) 

Rimborsabili massimo 10 
prestazioni l'anno (1 
gennaio - 31 dicembre) 
nell'ambito dei limiti massimi 
previsti per le prestazioni 
della sezione fisioterapia 

17,00 € 

2935 Esercizi assistiti in acqua (a seduta)  11,00 € 

2936 Esercizi con attrezzature per isocinetica (a seduta)  14,00 € 

2937 Esercizi posturali  6,00 € 

2938 Rieducazione motoria, propriocettiva   7,00 € 

 

2939 
Manipolazioni vertebrali o chiroterapia (manu medica) 

Rimborsabili massimo 10 
prestazioni l'anno (1 
gennaio - 31 dicembre) 
nell'ambito dei limiti massimi 
previsti per le prestazioni 
della sezione fisioterapia 

16,00 € 

2940 Massoterapia  6,00 € 

2941 Massoterapia distrettuale - riflessogena (manu medica)  8,00 € 

2942 Mobilizzazioni articolari  7,00 € 

2943 Mobilizzazioni vertebrali  8,00 € 

2944 Terapia occupazionale (a seduta)  11,00 € 

2945 Trazioni vertebrali meccaniche (a seduta)  7,00 € 



 

50 

GUIDA PER GLI ASSISTITI – PIANO MOSAIC 



 

51 

GUIDA PER GLI ASSISTITI – PIANO MOSAIC 

 
 
 

 

 

FASIOPEN 
Sede Legale Via Vicenza 23 – 00185 Roma 

Sede Operativa Viale Europa 175 – 00144 Roma 
fasiopen.it 

 


