
 
STUDIO DI RADIOLOGIA 
AMATO SRL 

COMUNICAZIONE ESTERNA:  

RETTIFICHE ALLA CARTA DEI SERVIZI 

 
 
Gentile utente, 

 la presente comunicazione ha lo scopo d’informare che la carta dei servizi in rev.  11 del 28.01.2020, allo 
stato presente presso le nostre sale di attesa e sul sito internet aziendale è in corso di revisione per le 
seguenti motivazioni: 

- Modifica degli orari di accesso alle prestazioni. Attualmente sulla carta dei servizi sono riportati i 
seguenti orari di apertura e funzionamento: 
 
ORARIO RIPORTATO ATTUALMENTE IN CARTA 

DEI SERVIZI ED ERRATI ORARI EFFETTIVI 

lunedì al venerdì dalle ore 8:00 alle 22:00orario 
continuato 
sabato 08:00 -20:00orario continuato 
(accettazione e prenotazione: lunedì – venerdì 
08:00 -20:00 sabato 08:00 – 18:00) 
 

lunedì al venerdì dalle ore 8:00 alle 20:00orario 
continuato 
sabato 08:00 - 13:00 orario continuato 
 

 
Non si è potuto dare seguito a tali variazioni orarie anche a causa delle forti limitazioni introdotte 
dalla pandemia da SARS CoV-2. 

- Abolizione a partire dal 01 settembre 2020 dei 10€ relativi al superticket sanitario. 
- Sostituzione del Direttore Tecnico Dott.ssa Maria Pina Dell’Aversana come da Aggiornamento del 

Decreto Sindacale Rilasciato dal Comune di San Marcellino con prot n. 474 del 21.01.2021 

Ci si riserva per l’anno 2021 di procedere alla revisione della carta dei servizi con le ulteriori modifiche che 
interverranno. 

Certi della Vostra collaborazione e comprensione, porgiamo i nostri più distinti saluti. 

 

La Direzione  



DIAGNOSTICA PER IMMAGINI: 
RADIOLOGIA TRADIZIONALE DIGITALE, 

ECOGRAFIA, MOC, TAC 
E RISONANZA MAGNETICA

Direttore Tecnico: dott. Marcello Zappia

Art. 2 Decreto Legge 12.5.1995 n. 163 convertito in legge 11.7.1995 n. 273
Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 19.5.1995

Linee guida n. 2/95 Ministero della Sanità
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COSA È LA CARTA DEI SERVIZI

La Carta dei Servizi viene disciplinata per la prima volta con una direttiva del presidente del consiglio 
dei ministri del 27 gennaio 1994. È uno strumento volto alla tutela dei diritti degli utenti teso a 
garantire al cittadino una scelta consapevole basata su una corretta e completa informazione.

La carta rappresenta un vero e proprio patto con l’utenza con la quale l’azienda si impegna al rispetto 
di quanto in essa affermato. L’adozione della carta dei servizi è finalizzata alla tutela dei diritti 
dell’utenza; essa, inoltre, garantisce al cittadino che i servizi erogati rispettino i seguenti principi:
• Eguaglianza: tutti gli utenti vengono soddisfatti allo stesso modo, senza alcuna distinzione di 

razza, sesso, religione o appartenenza politica;
• Imparzialità: l’accesso ai servizi è garantito nel rispetto di valutazioni obiettive e concrete;
• Continuità delle cure: che consente al paziente di essere assistito sempre anche nei casi 

di momentanea irregolarità nell’erogazione del servizio, (es. assenza per ferie o malattia del 
terapista), e all’atto della dimissione, il paziente o la sua famiglia, viene istruito sui comportamenti 
da tenere presso il domicilio; 

• Partecipazione;
• Efficacia ed efficienza: attraverso l’utilizzo delle risorse disponibili, una adeguata 

programmazione e un controllo costante dei risultati consente di poter erogare i migliori servizi 
con il minimo dispendio di energie.

La Carta dei Servizi redatta dal Centro si ispira e fa propri i 14 diritti enunciati nella Carta Europea 
dei diritti del malato:
• Prevenzione: incrementare la consapevolezza delle persone.
• Accesso garantito per tutti: Ogni individuo ha il diritto di accedere ai servizi sanitari che il 

suo stato di salute richiede. I servizi sanitari devono garantire eguale accesso ad ognuno, senza 
discriminazioni sulla base delle risorse finanziarie, del luogo di residenza, del tipo di malattia 
o del momento di accesso al servizio.

• Informazione: Ogni individuo ha il diritto di accedere a tutti i tipi di informazione che riguardano 
il suo stato di salute, ai servizi sanitari e come utilizzarli, nonché a tutti quelli che la ricerca 
scientifica e l’innovazione tecnologica rendono disponibili.

• Consenso informato: Ogni individuo ha il diritto ad accedere a tutte le informazioni che lo 
possono mettere in grado di partecipare attivamente alle decisioni che riguardano la sua salute. 
Queste informazioni sono un prerequisito per ogni procedura e trattamento, ivi compresa la 
partecipazione alla ricerca scientifica.

• Libera scelta tra differenti procedure ed erogatori di trattamenti sanitari: Ogni individuo 
ha il diritto di scegliere liberamente tra differenti procedure ed erogatori di trattamenti sanitari 
sulla base di adeguate informazioni.

• Privacy e confidenzialità: Ogni individuo ha il diritto alla confidenzialità delle informazioni di 
carattere personale, incluse quelle che riguardano il suo stato di salute e le possibili procedure 
diagnostiche o terapeutiche, così come ha diritto alla protezione della sua privacy durante 
l’attuazione di esami diagnostici, visite specialistiche e trattamenti medico-chirurgici in generale.
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• Rispetto del tempo del paziente: Ogni individuo ha diritto a ricevere i necessari trattamenti 
sanitari in un periodo di tempo veloce e predeterminato. Questo diritto si applica a ogni fase 
del trattamento.

• Individuazione di standard di qualità: Ogni individuo ha il diritto di accedere a servizi sanitari 
di alta qualità, sulla base della definizione e del rispetto di precisi standard.

• Sicurezza dei trattamenti sanitari: Ogni individuo ha il diritto di essere libero da danni derivanti 
dal cattivo funzionamento dei servizi sanitari, dalla mal-practice e dagli errori medici, e ha il 
diritto di accesso a servizi e trattamenti sanitari che garantiscano elevati standard di sicurezza.

• Innovazione e costante adeguamento: Ogni individuo ha il diritto all’accesso a procedure 
innovative, incluse quelle diagnostiche, secondo gli standard internazionali e indipendentemente 
da considerazioni economiche o finanziarie.

• Iniziative organizzative e procedurali volte ad evitare le sofferenze e il dolore non 
necessari: Ogni individuo ha il diritto di vedersi evitata quanta più sofferenza possibile, in 
ogni fase della sua malattia.

• Personalizzazione del trattamento: Ogni individuo ha il diritto a programmi diagnostici o 
terapeutici quanto più possibile adatti alle sue personali esigenze.

• Sistema del reclamo: Ogni individuo ha il diritto di reclamare ogni qual volta abbia sofferto 
un danno e ha il diritto a ricevere una risposta o un altro tipo di reazione.

• Procedure di risarcimento adeguato ed in tempi ragionevolmente brevi: Ogni individuo 
ha il diritto di ricevere un sufficiente risarcimento in un tempo ragionevolmente breve ogni qual 
volta abbia sofferto un danno fisico ovvero morale e psicologico causato da un trattamento di 
un servizio sanitario. 
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La Struttura opera da più di quarant’anni sul territorio dell’Agro aversano come Centro di qualità per 
l’erogazione di prestazioni di diagnostica per immagini, è accreditata con il SSN ed  è in possesso 
del Sistema di Gestione della Qualità certificato ISO 9001:2015.
Il Centro è in possesso di regolare autorizzazione all’esercizio (rilasciata dal Comune di San Marcellino 
prot. N. 296 del 27.04.2018) delle seguenti prestazioni:

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
RADIOLOGIA TRADIZIONALE DIGITALE, 

ECOGRAFIA, MOC, TAC E RISONANZA MAGNETICA

CHI SIAMO E DOVE SIAMO 

Il Centro Diagnostico Amato è nato nel 1978 come struttura convenzionata per l’erogazione  
di prestazioni sanitarie nel campo della diagnostica per immagini ed è situata in  
via Matteotti  n.82 – 81030 San Marcellino (CE)  P. iva e Cod. fiscale: 00989960612. 
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La nostra sede, di recentissima ristrutturazione ed ammodernamento, si presenta completamente 
rinnovata sia per le apparecchiature diagnostiche, sia per gli ambienti che si presentano luminosi 
e moderni in grado di offrire il massimo comfort agli utenti. La struttura è caratterizzata, inoltre 
dalla presenza di un grande parcheggio a disposizione dell’utenza e dall’assenza totale di barriere 
architettoniche, rispondendo pienamente ai requisiti strutturali e organizzativi previsti dalla  
normativa cogente per il settore sanitario.
Sono a disposizione dei pazienti due confortevoli sale di attesa così suddivise:

PIANO TERRA
PRENOTAZIONE ESAMI, INFORMAZIONI,  
RITIRO ESAMI, RISONANZA MAGNETICA

PIANO -1
ECOGRAFIA, RADIOLOGIA, TAC, 

RISONANZA MAGNETICA ARTICOLARE

LA NOSTRA SEDE



7REV. 11 DEL 28.01.2020

DIREZIONE GENERALE
NUNZIO BASCO

RSPP DPO 

ESPERTO QUALIFICATO

MEDICI RADIOLOGI 
ED ECOGRAFISTI

RESPONSABILE SISTEMA 
INFORMATIVO 

PERSONALE AMMINISTRATIVO

PERSONALE ACCETTAZIONE

RESPONSABILE QUALITÀ
ED ACCREDITAMENTO  

E REF. PRIVACY INTERNO

RESPONSABILE FORMAZIONE 
 E COMUNICAZIONE INTERNA

DIREZIONE TECNICA

RESPONSABILE MANUTENZIONE

DIREZIONE AMMINISTRATIVA

TSRM

Tutto il personale della struttura è dotato di cartellino di riconoscimento nel quale sono indicati 
nome e funzione.

LO STAFF 

Lo staff multidisciplinare, composto da medici altamente qualificati, da tecnici di altissimo profilo 
e da un personale di segreteria specializzato, è in grado di offrire prestazioni professionali, sicure 
e tecnicamente innovative. Il personale sanitario è costantemente coinvolto in programmi di 
continuo aggiornamento e formazione professionale (ECM).

DIRETTORE TECNICO: dott. Marcello Zappia
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I SERVIZI EROGATI 

La struttura esegue i seguenti servizi

• TAC 640 SLICES - CANON AQUILION ONE GENESIS CON AiCE

• TAC A BASSO DOSAGGIO DI RADIAZIONI (INTELLIGENZA ARTIFICIALE)

• CARDIO TAC: COROTC (IN 1 BATTITO) 

• ANGIO TAC: WHOLE BODY TC ANGIOGRAPHY 

• COLONSCOPIA VIRTUALE (SENZA LASSATIVI) 

• URO - TAC 

• RISONANZA MAGNETICA: RM 1,5 TESLA SIEMENS “SOLA” (TUNNEL AMPIO E APERTO)

• RISONANZA MAGNETICA ARTICOLARE - 0,2 TESLA ESAOTE ARTO-SCAN 

• ANGIO-RM (CON E SENZA CONTRASTO) WHOLE BODY MRI

• CARDIO-RM (SOFTWARE AVANZATO CVI42 CIRCLE)

• MAMMO-RM

• RM MULTIPARAMETRICA PROSTATA

• ECOGRAFIA SPECIALISTICA 3D/4D

• ECOGRAFIA MAMMARIA 3D/4D

• ELASTOSONOGRAFIA SHEAR WAVE 

• ECOCOLORDOPPLER 

• ECOCARDIOGRAFIA 

• ECOGRAFIA ENDOANALE

• FIBROSCAN 

• DENTALSCAN SCANORA 3D (METODO CONE BEAM)

• RADIOLOGIA DIGITALE DIRETTA

• MAMMOGRAFIA DIGITALE CON TOMOSINTESI 3D

• MOC METODO DEXA 

• VIDEOFLUOROGRAFIA 

• DEFECOGRAFIA 

• DIAGNOSTICA UROLOGICA 

• SCREENING SENOLOGICO 
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MODALITÀ DI ACCESSO ALLE PRESTAZIONI: 
ORARI DI ACCETTAZIONE
Per eseguire le prestazioni si può accedere:
• privatamente, muniti di richiesta del medico curante o del medico specialista
• in convenzione con il SSN
• in convenzione con alcuni circuiti assicurativi: UNISALUTE e con altre compagnie attualmente 

in corso di convenzionamento
È possibile accedere ai nostri servizi (esecuzione esami, prenotazione e ritiro referti) secondo i 
seguenti orari:

ORARI:
Lunedì – Venerdì 8:00 – 22:00 orario continuato
Sabato 8:00 – 20:00 orario continuato  
(Accettazione e Prenotazione:
Lunedì – Venerdì 8:00 – 20:00 
Sabato 8:00 – 18:00)

Il personale in accettazione è disponibile per:
• fornire indicazioni in merito alle modalità di accesso ai servizi
• fornire istruzioni per l’esecuzione degli esami
• fornire indicazioni sui costi
• organizzare iter diagnostici combinati

GESTIONE DELLE PRENOTAZIONI
L’utente per poter procedere con la prenotazione può:
• chiamare il nostro numero dedicato 081 890 93 00 attivo dal lunedì al venerdì dalle ore 8:00 

alle 20:00 e il sabato dalle ore 8:00 alle 18:00
• tramite whatsapp al numero 392.5210999 inoltrando foto dell’impegnativa, in tal caso il 

personale di prenotazione provvederà a ricontattare per concordare l’appuntamento
• tramite il sito internet nella sezione “prenotazioni” 
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La prenotazione in convenzione viene effettuata solo se in possesso della regolare impegnativa S.S.N.
Nel giorno concordato, l’Utente si deve presentare in segreteria per l’espletamento delle operazioni 
di accettazione. Si prega, per quanto sopra, di giungere presso la nostra struttura almeno 15 minuti 
prima dell’orario fissato per l’esame.
Inoltre, il paziente dovrà portare con sé, per essere sottoposto all’esame, tutta la documentazione 
sanitaria e personale di cui è in possesso:
• impegnativa S.S.N.;
• tessera sanitaria e documento di identità valido;
• eventuale documento attestante l’appartenenza ad enti o assicurazioni/fondi convenzionati;
• documentazione sanitaria e/o esami precedenti:
 •Eventuali altri esami effettuati in precedenza
 •Eventuali esami di laboratorio propedeutici alla somministrazione del mezzo 
 di contrasto
 •Lettere di dimissioni di ricoveri in reparti medici e/o chirurgici

TEMPI DI ATTESA ALL’EROGAZIONE DEI SERVIZI

Nella tabella sono riassunti i tempi medi di attesa per l’accesso alle prestazioni e per il ritiro dei 
referti. La Struttura è costantemente impegnata per favorire una riduzione di tali tempi nell’interesse 
del paziente

TIPOLOGIA DI PRESTAZIONE
ATTESA 

APPUNTAMENTO
ATTESA REFERTO

Diagnostica ecografica 3 gg all’atto dell’esecuzione esame

Risonanza con e senza mezzo 
di contrasto

3/5 gg 3 gg

TAC con e senza mezzo di 
contrasto

2/3 gg 3 gg

Radiologia
Senza tempo di 

attesa
1gg

Radiologia con mezzo di 
contrasto

1 gg 3gg

Mammografia 3 gg
all’atto dell’esecuzione esame 

oppure in 2/3 gg

MOC
Senza tempo di 

attesa
3gg
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MODALITÀ DI RICHIESTA DOCUMENTAZIONE SANITARIA
Dietro richiesta scritta dell’interessato mediante apposito modulo presente in accettazione e 
pagamento delle spese di duplicazione dei radiogrammi (€ 5.00+I.V.A. per ciascun radiogramma e
€ 10,00+IVA per i CD), le copie dei resoconti medici vengono rilasciate invece senza oneri aggiunti 
al paziente. Inoltre il richiedente è informato del tempo d’attesa per il rilascio di quanto richiesto. 
E’ possibile richiedere il duplicato della documentazione sanitaria da parte del diretto interessato 
o suo delegato rivolgendosi al personale presente al desk di accettazione. Una volta effettuata la 
richiesta sarà necessario attendere 2/3 giorni per il ritiro del duplicato.

MODALITÀ DI PAGAMENTO E RITIRO ESAMI
Il pagamento della prestazione deve avvenire allo sportello Accettazione, prima dell’esecuzione 
dell’esame. Il pagamento può essere effettuato:
• in contanti;
• con carta di credito o con bancomat.
Per i privati si applica lo stesso tariffario ASL in vigore e disponibile in allegato alla presente, mentre 
per i convenzionati UNISALUTE (e altre compagnie in corso di convenzionamento) i costi sono indicati 
direttamente dalla stessa per i singoli associati.
L’accettazione provvede all’emissione della ricevuta contestualmente al pagamento. All’utente viene 
consegnato il “Promemoria Ritiro Referti” con l’orario ed il giorno prestabilito per il ritiro dell’esame.  
Il referto medico-specialistico viene consegnato subito dopo, per l’esame di Ecografia, mentre in 
tutti gli altri casi la consegna del referto avviene nel minor tempo possibile e, comunque, salvo casi 
particolari, entro 3-4 giorni dall’esame. In caso di urgenza, valutata dal radiologo presente, si 
applicherà la massima sollecitudine. 
Inoltre, in applicazione a quanto previsto dal Reg 679/16 per la tutela della privacy, i referti verranno 
consegnati in busta chiusa all’interessato previa presentazione di un documento d’identità.
I referti possono essere ritirati anche da altra persona munita di delega firmata dall’interessato;  
il delegato dovrà comunque presentare un documento d’identità. 

I nostri specialisti sono a disposizione del medico curante 
per illustrare e discutere i risultati degli esami.
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DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

TAC 640 SLICES - CANON AQUILION ONE GENESIS CON AiCE

La nostra TAC, la prima installata in Campania (2020) con intelligenza artificiale, è il top di gamma di quella 
che è considerata essere la migliore azienda del settore: Canon. Inoltre la TAC 640 slice scansiona l’organo da 
esaminare in sezioni sottilissime in una frazione di secondo con uno spessore sub millimetrico, migliorando 
l’affidabilità dell’interpretazione diagnostica. Permette di effettuare esami ad altissima risoluzione con una 
dose bassissima di radiazioni, mai raggiunta in precedenza (ultra low-dose) perciò particolarmente indicata 
nei controlli di routine, negli screening per i fumatori, in medicina preventiva nonché in età pediatrica. 
È dotata di 320 file di detettori coprendo un volume di 16 cm e quindi è ideale per esami cardiologici 
di cardio-TC, rendendo possibile lo studio del cuore in un solo battito cardiaco (one beat) con notevole 
riduzione della dose di radiazione, permettendo l’esecuzione dell’esame in condizioni di qualunque aritmia, 
ed anche ad elevatissime frequenze, senza la necessità della somministrazione di farmaci. L’apparecchio 
consente inoltre studi angiografici di tutti i distretti vascolari (circolo endocranico, vasi epiaortici, aorta e vasi 
periferici), studi di endoscopia virtuale (colonscopia virtuale), studi di perfusione cerebrale e miocardica, 
studi perfusionali, angiografia dinamica.

PERCHÉ SI FA La TAC può essere indicata nello studio di anomalie o patologie di ogni parte del corpo. 
Evidenzia anche minime differenze di densità tra i differenti tessuti di un organo, permettendo di visualizzare 
lesioni altrimenti non apprezzabili, specialmente se visualizzate in profondità.  
La TAC è una metodica di diagnostica per immagini che utilizza i raggi X e può avvalersi dell’utilizzo dei 
mezzi di contrasto per via endovenosa, al fine di avere maggiori dettagli su organi, tessuti e vasi.

PRIMA DELL’ESAME L’esame TAC con mezzo di 
contrasto richiede l’esecuzione di esami preliminari 
da far valutare presso la struttura prima della 
prenotazione. È sempre consigliabile portare con 
sé gli esami precedenti. 

COME SI SVOLGE L’ESAME L’esame generalmente 
dura pochi secondi. Il paziente è sdraiato sul lettino che 
viene fatto scorrere all’interno dell’apparecchiatura TAC.

DOPO L’ESAME Le immagini acquisite vengono 
elaborate e ricostruite in 3D e visualizzate su un 
monitor di post elaborazione e quindi trasferite 
su supporto magnetico (DVD) in formato DICOM e 
stampate sulla cartellina. Permette l’esecuzione 
dell’esame in pochissimi secondi e la ricostruzione 
delle immagini acquisiste con uno spessore addirittura 
di soli 0,25 millimetri.
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RISONANZA MAGNETICA DA 1,5 TESLA SIEMENS “SOLA”
La nostra Risonanza Magnetica, di ultima installazione 2020, è di nuovissima tecnologia. È il top di gamma 
di Siemens, che è considerata essere la migliore azienda del settore. Magnetom Sola (1,5 Tesla) è capace 
di migliorare le operazioni cliniche grazie alla nuova tecnologia di velocità TSE multi-fetta simultanea. 
Grazie a questa ed altre innovazioni tecnologiche presenti sulla nostra macchina rende possibile la 
migliore qualità delle immagini e le maggiori informazioni diagnostiche nel minor tempo oggi possibile. 
Questa apparecchiatura, presente nella Struttura combina un magnete corto aperto e un tunnel largo e 
aperto di 70 cm con la riduzione della sensazione di claustrofobia. Con la nostra RM si riducono i tempi 
di esecuzione dell’esame, il rumore che avverte il paziente è stato notevolmente silenziato e non si ha la 
sensazione di essere in uno spazio chiuso con ampio campo di vista dell’esterno. Per lo studio del cuore 
abbiamo implementato quello che è considerato il migliore software di post elaborazione avanzata (CVI 
42 circle).  

PERCHÉ SI FA La Risonanza Magnetica è una moderna tecnica diagnostica che permette di ottenere 
immagini dettagliate del corpo umano, mediante l’uso di un campo magnetico e di radiofrequenze, 
senza l’impiego di raggi X. La RM è utilizzata per la diagnosi di una grande varietà di condizioni 
patologiche che interessano tutti gli organi e tessuti del corpo. È sempre consigliabile portare con sé 
gli esami precedenti. 

PRIMA DELL’ESAME Prima dell’esame, il paziente è invitato, mediante un questionario somministrato 
dal radiologo, a togliere qualsiasi oggetto o indumento contenente parti metalliche. Dovranno essere 
accertate la presenza di pace-maker cardiaco, pompe di infusione interne, neurostimolatori, protesi 
all’orecchio interno che possono subire danneggiamenti sotto l’azione del campo magnetico o altre 
cause che impediscono l’esecuzione dell’esame.

COME SI SVOLGE L’ESAME Non 
sono necessarie preparazioni o diete 
particolari per l’esame base, mentre per la 
somministrazione endovenosa di mezzo di 
contrasto è richiesto un periodo di circa 6 
ore di digiuno prima dell’esame. L’indagine 
ha una durata variabile; mediamente la 
permanenza all’interno della macchina è 
di circa 10-20 minuti. 

DOPO L’ESAME Le immagini acquisite 
dalla macchina vengono visualizzate su 
un monitor di post-elaborazione e quindi 
trasferite su supporto magnetico (DVD) in 
formato DICOM e stampate sulla cartellina.



14 CARTA DEI SERVIZI

RISONANZA MAGNETICA ARTICOLARE 
DA 0,2 TESLA ESAOTE ARTOSCAN 

Esaote Artoscan è un tomografo a Risonanza Magnetica a tecnologia dedicata a basso campo, aperta. 
È sempre consigliabile portare con sé gli esami precedenti.

PRIMA DELL’ESAME Prima dell’esame, il paziente è invitato, mediante un questionario somministrato 
dal radiologo, a togliere qualsiasi oggetto o indumento contenente parti metalliche. Dovranno essere 
accertate la presenza di pace-maker cardiaco, pompe di infusione interne, neurostimolatori, protesi 
all’orecchio interno che possono subire danneggiamenti sotto l’azione del campo magnetico o altre 
cause che impediscono l’esecuzione dell’esame.  

VANTAGGI PER IL PAZIENTE
•  apparecchiatura articolare indicata esclusivamente ai pazienti che soffrono di claustrofobia e quelli 

traumatizzati

RM ESAOTE ARTOSCAN
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RADIOLOGIA DIGITALE DIRETTA 

La Radiologia digitale, permette di ottenere immagini di tessuti e organi interni. Utilizza apparecchi 
radiografici altamente sensibili, che permettono di ottenere migliori immagini di tessuti e organi 
interni con minore dose di radiazioni. Le possibilità diagnostiche della radiografia possono essere 
ampliate dall’uso di mezzi di contrasto. È sempre consigliabile portare con sé gli esami precedenti.

PRIMA DELL’ESAME Non è richiesta nessuna preparazione particolare. Bisogna togliere oggetti 
metallici quali ponti dentari mobili, orecchini, orologi, catenine, pier cing, anelli, in quanto i raggi X 
non oltrepassano i metalli. 

COME SI SVOLGE L’ESAME Richiede solo l’immobilità per i pochi secondi d’esecuzione dell’esame 
che, secondo le indicazioni, può avvenire o da sdraiati, o in piedi, con la parte da esaminare 
appoggiata al tavolo radiologico. 

DOPO L’ESAME Non vi è alcuna prescrizione o precauzione dopo l’effettuazione dell’esame.



16 CARTA DEI SERVIZI

MAMMOGRAFIA DIGITALE CON TOMOSINTESI 3D 

La Mammografia digitale con tomosintesi 3D rappresenta lo standard più avanzato nel campo 
dell’imaging senologico, incrementando le possibilità dia gnostiche della mammografia digitale, 
con diagnosi più precise ed accurate. È sempre consigliabile portare con sé gli esami precedenti.

PERCHÉ SI FA La tecnologia mammografica 3D consente di mettere in evidenza eventuali 
alterazioni strutturali (noduli, addensamenti, calcificazioni) che possono richiamare l’attenzione 
verso una lesione sospetta. Efficace nel caso dei seni densi, quelli giovanili, più difficili da “leggere”. 

COME SI SVOLGE L’ESAME La Mammografia digitale con tomosintesi 3D viene eseguita 
posizionando la mammella su un piano di appoggio ed applicando una leggera compressione.  
Le immagini, acquisite da diverse angolature, sono stratifi cate e successivamente vengono 
ricostruite e visualizzate in 3D. L’esame è semplice ed utilizza un’apparecchiatura digitale con 
esposizione mirata multipla. Tutto questo è un grande vantaggio nello studio delle mammelle 
che possono così essere analizzate in dettaglio, eliminando le sovrapposizioni delle immagini, e 
svelando quelle lesioni che altrimenti potrebbero essere mascherate. 

DOPO L’ESAME L’esame mammografico 3D con tomosintesi non richiede nessuna preparazione 
specifica, per cui la paziente può riprendere immediatamente la sua normale attività.

MAMMOGRAFO IMS GIOTTO IMAGE 
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DENTALSCAN SCANORA 3D 
Il Centro Diagnostico Amato dispone di un sistema innovativo 
multimodale per l’acquisizione di immagini multiplanari e 
tridimensionali ad alta risoluzione della regione dento-maxillo-facciale. 
Lo Scanora 3D utilizza la tecnica TAC volumetrica “cone beam”, che 
grazie alla maggiore capacità di risolu zione dei rilevatori utilizzati 
e all’elevato contrasto delle strutture ossee consente di ottenere 
immagini di ottima qualità con dosi di radiazioni notevolmen te 
inferiori a quelle somministrate abitualmente da apparecchiature TAC 
tradizionali, da 5 a 20 volte in feriore. Per tale peculiarità il Ministero 
della Salute ha inserito questa metodica tra le “Raccomandazioni per 
l’impiego corretto delle ap parecchiature TAC volumetri che-conebeam” 
pubblicate nella Gazzetta Ufficiale del 21 aprile 2010.

PERCHÉ SI FA Il Dentalscan Scanora 3D trova applicazione in particolare nel campo implantologico; 
nella chirurgia orale e maxillo-facciale; nello studio delle articolazioni temporo-mandibolari ed in 
ambito otorinolaringoiatrico per lo studio del massiccio facciale. Le immagini ottenute (in formato 

DICOM)  possono essere utilizzate dai comuni 
software dedicati alla chirurgia assistita ed in 
uso presso numerosi studi dentistici.  

PRIMA DELL’ESAME Non sono necessarie 
preparazioni per l’esame.

VANTAGGI PER IL PAZIENTE Permette di 
eseguire esami dentalscan di altissima qualità 
rispetto alla tradizionale TAC Dentalscan e con 
l’impiego di una bassissima dose di radiazioni, 
riproducendo sezioni sottili fino ad 1 mm e 
generando un’immagine tridimensionale delle 
arcate superiori ed inferiori, con campo visivo 
doppio utilizzabile per applicazioni ortodontiche 
e interventi maxillo facciale. Un altro vantaggio è 
relativo alla minor durata dell’esame (massimo 
20 secondi) e alla posizione confortevole (il 
paziente è seduto). 
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ECOGRAFIA 

L’Ecografia è un esame diagnostico basato sull’uso degli ultrasuoni. 
È un mezzo diagnostico innocuo, assolutamente ripetibile che fornisce 
un’immagine bidimensionale o tridimensionale dell’interno di un organo 
o di una parte del corpo. È una tecnica che non espone alle radiazioni 
ionizzanti (raggi X), è sicura, rapida, utilizzata anche in gravidanza. 
Il Centro Diagnostico Amato utilizza ecografi di ultima generazione, top di 
gamma delle aziende leader del settore quali: Canon-Toshiba Aplio i800, 
Siemens Acuson Sequoia, Samsung Rs 80 A3.0, tutti di recente installazione.  
Tali ecografi generano immagini dal contrasto ineguagliato e dall’eccezionale 
risoluzione spaziale. Tutti gli esami ecografici possono essere eseguiti con 
tecnica elastosonografica (l’elasticità di un tessuto è un fattore importante 
per la caratterizzazione della lesione) e doppler (la vascolarizzazione dei 
tessuti è fondamentale per l’identificazione dei tumori della mammella), 
elastosonografia Shear Wave (valutazione dello stato di avanzamento della 
fibrosi epatica). È sempre consigliabile portare con sé gli esami precedenti. 

PERCHÉ SI FA L’ecografia è impiegata per lo studio di anomalie o patologie 
di ogni parte del corpo. Le immagini mostrano la struttura di organi e tessuti corporei e con l’ausilio 
della metodica doppler può registrare il flusso sanguigno e l’irrorazione dei tessuti.

PRIMA DELL’ESAME Per lo studio addominale va rispettato un periodo di digiuno di 6 ore; per gli 
esami pelvici è necessario bere acqua per riempire la vescica.

COME SI SVOLGE L’ESAME L’esame consiste nel passare una sonda ricoperta di gel trasmettitore 
sul distretto anatomico da esaminare. Le immagini ottenute in tempo reale, anche dinamiche, 
vengono trasferite su cartellina. L’indagine viene completata in 15-20 minuti.

DOPO L’ESAME Il paziente non deve seguire regimi o prescrizioni 
particolari e può immediatamente riprendere la sua normale attività.

Il Fibroscan risulta essere l’esame di elezione utile a quantificare 
la fibrosi epatica, in modo semplice e non invasivo.
Per le sue caratteristiche, dunque, il fibroscan, è particolarmente 
utile per un monitoraggio nel tempo delle malattie epatiche, della 
loro evoluzione e della risposta al trattamento.
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MOC - MINERALOMETRIA OSSEA COMPUTERIZZATA 

La MOC è una tecnica diagnostica per la valutazione della massa ossea. Il metodo più diffuso per 
l’esecuzione della MOC è la cosiddetta DXA (Dual X Ray Absorptiometry), che utilizza un apparecchio 
a raggi X. La dose di radiazione assorbita dal paziente per l’esecuzione dell’esame è minima.  
È sempre consigliabile portare con sé gli esami precedenti. 

PERCHÉ SI FA La MOC permette di tenere sotto controllo lo stato delle ossa e registrare l’avanzamento 
del rischio di fratture, causate da molteplici patologie quali, la più comune, l’osteoporosi.

PRIMA DELL’ESAME La MOC non richiede alcun tipo di preparazione e non provoca nessun dolore 
o fastidio. 

COME SI SVOLGE L’ESAME Il paziente si stende su un lettino sotto il quale è situata la sorgente 
di raggi X, mentre al di sopra si trova un braccio rilevatore. L’esame completo di entrambi i siti 
scheletrici dura meno di 1O minuti. 

DOPO L’ESAME Le immagini ricavate dai raggi X vengono elaborate da un compu ter. Il paziente 
non deve seguire alcuna prescrizione o precauzione particolare dopo l’esame.
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COLONSCOPIA VIRTUALE (SENZA LASSATIVI)

La Colonscopia Virtuale consiste in un esame TAC (con acquisizione TC a bassa dose di radiazioni) 
della durata di pochi secondi, che non richiede l’introduzione di alcuna son da endoscopica né 
sedazione o somministrazione endovenosa di mezzo di contrasto. Il Centro Diagnostico Amato 
utilizza la tecnologia CAD COLON im3D, un dispositivo medico per la diagnosi dei tumori del colon-
retto assistita dal computer (Computer Aided Detection). 

PERCHÉ SI FA 
La Colonscopia Virtuale si esegue: a scopo preventivo 
(screening del cancro colo-rettale) per tutti i soggetti 
a rischio; a scopo diagnostico per tutti i pazienti che 
presentano disturbi intestinali che a discrezione del 
medico potrebbero richiedere uno studio radiologico 
o endoscopico del colon (dolori addominali, alterazioni 
dell’alvo, sospetta malattia diverticolare); nei pazienti 
anziani e/o in condizioni precarie di salute e in coloro i 
quali abbiano una controindicazione alla colonscopia 
convenzionale (es. cardiopatici, bronchitici cronici).

PRIMA DELL’ESAME Per prepa rarsi all’esame il 
paziente deve se guire una semplice dieta a basso 
residuo di scorie (senza frutta e verdura) nei tre giorni 
preceden ti l’esame, senza assumere alcun lassativo, 
ma solo una soluzione liquida da bere (Gastromiro) in 
grado di “evidenziare” i residui fecali. 

COME SI SVOLGE L’ESAME Nell’analisi delle immagini un enorme vantaggio della colonsco pia 
virtuale è rappresentato dalla possibilità di osservare gli organi extra-colici, potendo individuare 
precocemente altre possibili ma lattie (aneurismi dell’aorta addo minale; tumori renali e surrenalici; 
linfomi; ecc) potenzialmente letali.

DOPO L’ESAME Dopo l’esame è subito possibile tornare alle normali attività quotidiane.
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STANDARD DI QUALITÀ

Il Centro Diagnostico Amato intende offrire prestazioni di alta qualità diagnostica. Il primo 
orientamento è la soddisfazione delle necessità del paziente, nel rispetto delle libere scelte del 
medico, per il quale l’efficacia e l’efficienza delle prestazioni effettuate rappresentano un dovere 
deontologico istituzionale.

Facilità di accesso agli esami
• Prenotazione ed informazioni telefoniche per visite e prestazioni ambulatoriali
• Richiesta di prenotazione ON LINE attraverso il portale www.centroamato.it  
• Modalità di pagamento semplificate (Bancomat e carta di credito)
• Ritiro referti durante tutto il tempo di apertura della Reception

Accoglienza e comfort
• Assenza di barriere architettoniche
• Segnaletica chiara ed idonea per informazione ed orientamento agli utenti
• Possibilità di parcheggio

Informazione e privacy
• Accurata comunicazione dell’iter diagnostico
• Diritto alla privacy garantito dalle modalità di trattamento e comunicazione dei dati personali

Sicurezza
• Tutti i materiali usati rispettano le normative antinfortunistiche
• Presenza di segnaletica antinfortunistica
• Controllo della strumentazione di processo

Igiene
• Rispetto scrupoloso delle norme di igiene attuali con vasto impiego di materiali monouso
• Sanificazione degli ambienti programmati
• Periodiche verifiche di conformità in ottemperanza alle disposizioni vigenti

Antincendio
• Adeguata dotazione di mezzi antincendio
• Impianto automatico di rilevazione fumo
• Percorsi di evacuazione protetti con impianto di illuminazione di emergenza

Elettricità e rischi connessi
• Impiantistica elettrica a norma di legge e certificata
• Controllo periodico di sicurezza degli apparecchi biomedicali e degli impianti elettrici
• Servizio di manutenzione programmato
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IMPEGNI ED OBIETTIVI

Il Centro si impegna a:
• agire nel rispetto delle normative vigenti in campo nazionale ed internazionale
• perseguire il miglioramento continuo attraverso l’applicazione di un Sistema di Gestione della 

Qualità Certificato ISO 9001:2015
• accrescere il livello di soddisfazione del cliente/utente mediante verifiche periodiche mirate al 

controllo dei servizi che necessitano di particolare attenzione
• tenere sotto controllo la qualità delle prestazioni erogate attraverso il monitoraggio dei 

processi e dei prodotti
• migliorare i canali di comunicazione con gli utenti
• mantenere e sviluppare il know how attraverso attività continua di formazione ed addestramento 

del personale.

MECCANISMI DI TUTELA E DI VERIFICA

Il Centro ha messo in atto le seguenti azioni atte a garantire la definizione di momenti di verifica 
e controllo:
• monitoraggio del livello di soddisfazione degli utenti e del personale
• monitoraggio dei reclami
• monitoraggio dei livelli di raggiungimento degli obiettivi mediante la definizione di opportuni 

indicatori
• monitoraggio delle prestazioni dei fornitori
• valutazione dell’efficacia delle azioni intraprese per affrontare rischi ed opportunità
• momenti di verifica sull’adeguatezza delle risorse e delle apparecchiature
• verifiche ispettive pianificate sia di prima che di terza parte
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DIRITTI E DOVERI DELL’UTENTE

L’adempimento di alcuni doveri è la base per usufruire pienamente dei propri diritti.
L’utente ha diritto a:
• essere assistito e curato con premura ed attenzione, nel rispetto della dignità umana e delle 

proprie convinzioni filosofiche - religiose
• poter identificare immediatamente le persone che lo hanno in cura
• ottenere dal personale medico informazioni complete e comprensibili 
• esprimere il consenso informato prima di essere sottoposta ad esami diagnostici
• ottenere che i dati e le informazioni personali rimangano segreti
• proporre reclami ed essere tempestivamente informato sull’esito degli stessi

La persona assistita ha dovere di:
• avere un comportamento responsabile nel rispetto dei diritti degli altri malati
• collaborare con il personale sanitario e non
• rispettare gli ambienti, le attrezzature e gli arredi presenti nella struttura
• rispettare gli orari e l’organizzazione prevista dalla struttura
• informarsi nei tempi e nelle sedi opportune
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SEGNALAZIONE DEI RECLAMI

Il sistema qualità adottato dal Centro prevede apposite procedure per la gestione dei reclami. In 
particolare, qualora lo ritenga opportuno, l’utente può presentare reclamo o alternativamente se 
gli utenti riscontrano il mancato rispetto degli impegni contenuti nella Carta dei Servizi, possono 
presentare reclami tramite:
• tramite apposita modulistica consegnata al personale 
• e-mail al seguente indirizzo: info@centroamato.it
• tramite il sito internet: www.centroamato.it
Il personale addetto è a disposizione degli utenti e dei loro accompagnatori durante tutto l’orario 
di servizio ed è stato istruito

• ricevere segnalazioni e reclami
• individuare i referenti per i servizi interessati alle segnalazioni o ai reclami
• trasmettere le diverse segnalazioni sia verbali che scritte alla Direzione Sanitaria e/o 

Amministrativa

La Direzione Sanitaria e/o la Direzione Generale  si impegnano a rispondere entro 30 giorni e a 
rimuovere, se le rimostranze sono legittime e se possibile, le cause di disagio per l’utente. Gli utenti 
possono, inoltre, formulare proposte e suggerimenti volti al miglioramento dell’organizzazione, 
anche mediante il monitoraggio quotidiano del gradimento effettuato tramite l’apposito modulo di 
gradimento disponibile presso le sale di attesa
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INFORMAZIONE SANITARIA E CONSENSO INFORMATO

È garantita ai pazienti la possibilità di accedere allo staff medico per discutere la tipologia di esame, 
le indicazioni e la diagnosi. I medici e gli operatori sanitari devono garantire un’informazione 
chiara, semplice, essenziale, completa e comprensibile.
L’utente ha diritto ad avere informazioni e indicazioni complete e comprensibili da parte del 
personale medico al fine di poter rilasciare un valido consenso all’esecuzione dell’esame stesso.
Ricevuta un’adeguata informazione sanitaria, è diritto dell’utente dare o negare il proprio consenso. 
L’eventuale consenso viene acquisito in forma scritta su specifica modulistica che viene poi 
conservata ed archiviata nel rispetto della normativa vigente. 

RISPETTO DELLA PRIVACY

I dati personali sono trattati tutelando la privacy di ciascun utente, nel 
rispetto di quanto sancito nel REG 679/16 e ss.mm.ii. adottando le 
misure di sicurezza necessarie ad evitare un utilizzo distorto dei dati 
personali e sensibili dell’utenza.
L’organizzazione ha provveduto a ai sensi del REG 679/16 alla nomina 
del Responsabile della Protezione dei Dati (DPO) in qualità di facilitatore 
e comunicatore nei rapporti con gli interessati al trattamento.  

DIVIETO DI FUMO

Viste le disposizioni dell’art. 51 del comma 5 della legge del 16/01/2003, n°3 e nel rispetto della 
salute di tutti gli Ospiti e degli operatori in tutta la struttura è proibito fumare.
Il personale tutto è stato formalmente incaricato di verificare che tale disposizione sia rispettata. 
In tutta la struttura sono stati esposti cartelli in merito alla normativa in vigore e le sanzioni per i 
contravventori. 

SICUREZZA SUL LAVORO

Le  disposizioni di cui al D.Lgs 81/08 (e successivi aggiornamenti) hanno richiesto alle direzioni 
di aziende ed enti un notevole impegno di verifiche e controlli, di adeguamenti organizzativi, di 
informazione al personale, di gestione del controllo sanitario e di attribuzione di competenze e 
responsabilità a vari livelli per ridurre i rischi di incidenti e danni alla salute nei luoghi di lavoro.
L’ottemperanza a tali normative ha richiesto un attivo lavoro di analisi e valutazione dei rischi da 
parte della dirigenza e dei tecnici, ed una conseguente opera di coinvolgimento, di sensibilizzazione 
e formazione sul campo di tutti gli operatori, stimolandoli a riconoscere e prevenire le situazioni 
di pericolo e danno, in questo modo un programma di sicurezza per i lavoratori è diventato anche 
un’opportunità di miglioramento della qualità del lavoro e della sicurezza dell’utenza.
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Codice 
Naz.

Descrizione completa Tariffa 
dal 2013

Codice 
Catalogo

Descrizione CATALOGO                                                            Indicazioni 
prescrittiveNOMENCLATORE TARIFFARIO

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

 

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

74,88 87030.001 TAC CRANIO (COMP SELLA 
TURCICA E ORBITE)

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

74,88 87030.002 TAC CRANIO CON CENTRA-
MENTO NEURONAVIGATORE

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

74,88 87030.003 TAC CRANIO CON CENTRA-
MENTO STEREOTASSICO

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

74,88 87030.004 TAC DEL CAPO NAS

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

74,88 87030.005 TAC ENCEFALO

87.03.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DEL CAPO, 
SENZA E CON CONTRASTO TAC del cranio [sella 
turcica, orbite] TAC dell’encefalo

120,42 87031.001 ANGIO TAC CRANIO SENZA E 
CON MDC

87.03.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DEL CAPO, 
SENZA E CON CONTRASTO TAC del cranio [sella 
turcica, orbite] TAC dell’encefalo

120,42 87031.002 TAC CRANIO SENZA E CON 
MDC

87.03.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DEL CAPO, 
SENZA E CON CONTRASTO TAC del cranio [sella 
turcica, orbite] TAC dell’encefalo

120,42 87031.003 TAC CRANIO CON CENTRA-
MENTO NEURONAVIGATORE 
SENZA E CON MDC

87.03.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DEL CAPO, 
SENZA E CON CONTRASTO TAC del cranio [sella 
turcica, orbite] TAC dell’encefalo

120,42 87031.004 TAC DEL CAPO, SENZA E CON 
MDC NAS

87.03.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DEL CAPO, 
SENZA E CON CONTRASTO TAC del cranio [sella 
turcica, orbite] TAC dell’encefalo

120,42 87031.005 TAC ENCEFALO SENZA E CON 
MDC

87.03.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DEL MASSIC-
CIO FACCIALE TAC del massiccio facciale [mascella-
re, seni paranasali, etmoide, articolazioni temporo- 
mandibolari] In caso di ricostruzione tridimensionale 
codificare anche (88.90.2)

80,46 87032.001 TAC MASSICCIO FACCIALE

87.03.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DEL MAS-
SICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO TAC 
del massiccio facciale [mascellare, seni paranasali, 
etmoide, articolazioni temporo-mandibolari] In caso 
di ricostruzione tridimensionale codificare anche 
(88.90.2)

127,80 87033.001 TAC MASSICCIO FACCIALE 
SENZA E CON MDC

87.03.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELLE ARCA-
TE DENTARIE [DENTALSCAN] TAC dei denti (arcata 
superiore o inferiore)

92,97 87034.001 TAC DENTALSCAN ARCATA 
INFERIORE

87.03.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELLE ARCA-
TE DENTARIE [DENTALSCAN] TAC dei denti (arcata 
superiore o inferiore)

92,97 87034.002 TAC DENTALSCAN ARCATA 
SUPERIORE

Codice 
Naz.

Descrizione completa Tariffa 
dal 2013

Codice 
Catalogo

Descrizione CATALOGO                                                            Indicazioni 
prescrittive
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Codice 
Naz.

Descrizione completa Tariffa 
dal 2013

Codice 
Catalogo

Descrizione CATALOGO                                                            Indicazioni 
prescrittive

87.03.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) Dell’OREC-
CHIO TAC dell'orecchio [orecchio medio e interno, 
rocche e mastoidi, base cranica e angolo ponto 
cerebellare]

74,88 87035.001 TAC ORECCHIO (COMP ROC-
CHE, MASTOIDI, BASE, ANG 
PONTO- CEREBELLARE)

87.03.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) Dell’OREC-
CHIO, SENZA E CON CONTRASTO TAC dell'orecchio 
[orecchio medio e interno, rocche e mastoidi, base 
cranica e angolo ponto cerebellare]

120,42 87036.001 TAC ORECCHIO SENZA E CON 
MDC

87.03.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DEL COLLO 
TAC del collo [ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi, 
faringe, laringe, esofago cervicale]

74,88 87037.001 TAC COLLO

87.03.8 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DEL COLLO, 
SENZA E CON CONTRASTO TAC del collo [ghiandole 
salivari, tiroide-paratiroidi, faringe, laringe, esofago 
cervicale]

120,42 87038.001 ANGIO TAC DEI VASI DEL 
COLLO [CAROTIDI]

87.03.8 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DEL COLLO, 
SENZA E CON CONTRASTO TAC del collo [ghiandole 
salivari, tiroide-paratiroidi, faringe, laringe, esofago 
cervicale]

120,42 87038.002 TAC COLLO SENZA E CON 
MDC

87.03.9 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELLE 
GHIANDOLE SALIVARI Scialo-TAC

74,88 87039.001 TAC GHIANDOLE SALIVARI 
[SCIALO TAC]

87.04.1 TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] DELLA LARINGE 27,90 87041.001 RX ESAME DIRETTO DEL 
LARINGE CON STRATIGRAFIA

87.05 DACRIOCISTOGRAFIA 85,22 87050.001 RX DACRIOCISTOGRAFIA
87.06 FARINGOGRAFIA Incluso: esame diretto 30,47 87060.001 RX FARINGOGRAFIA CON MDC

87.06.1 RADIOGRAFIA CON CONTRASTO DELLE GHIANDOLE 
SALIVARI Scialografia (4 proiezioni) Incluso: esame 
diretto

54,74 87061.001 RX GHIANDOLE SALIVARI DX 
SENZA E CON MDC (SCIALO-
GRAFIA)

87.06.1 RADIOGRAFIA CON CONTRASTO DELLE GHIANDOLE 
SALIVARI Scialografia (4 proiezioni) Incluso: esame 
diretto

54,74 87061.002 RX GHIANDOLE SALIVARI SX 
SENZA E CON MDC (SCIALO-
GRAFIA)

87.07 LARINGOGRAFIA CON CONTRASTO (4 radiogrammi) 
Incluso: esame diretto

46,48 87070.001 LARINGOGRAFIA CON MDC

87.09.1 RADIOGRAFIA DEI TESSUTI MOLLI DELLA FACCIA, 
DEL CAPO E DEL COLLO Esame diretto (2 proiezioni) 
di: laringe, rinofaringe, ghiandole salivari In caso 
di contemporanea esecuzione di stratigrafia delle 
ghiandole salivari codificare anche 88.90.1

15,24 87091.001 RX ESAME DIRETTO DEL 
LARINGE

87.09.1 RADIOGRAFIA DEI TESSUTI MOLLI DELLA FACCIA, 
DEL CAPO E DEL COLLO Esame diretto (2 proiezioni) 
di: laringe, rinofaringe, ghiandole salivari In caso 
di contemporanea esecuzione di stratigrafia delle 
ghiandole salivari codificare anche 88.90.1

15,24 87091.002 RX ESAME DIRETTO DEL 
RINOFARINGE

87.09.1 RADIOGRAFIA DEI TESSUTI MOLLI DELLA FACCIA, 
DEL CAPO E DEL COLLO Esame diretto (2 proiezioni) 
di: laringe, rinofaringe, ghiandole salivari In caso 
di contemporanea esecuzione di stratigrafia delle 
ghiandole salivari codificare anche 88.90.1

15,24 87091.003 RX ESAME DIRETTO GHIAN-
DOLE SALIVARI

87.09.1 RADIOGRAFIA DEI TESSUTI MOLLI DELLA FACCIA, 
DEL CAPO E DEL COLLO Esame diretto (2 proiezioni) 
di: laringe, rinofaringe, ghiandole salivari In caso 
di contemporanea esecuzione di stratigrafia delle 
ghiandole salivari codificare anche 88.90.1

15,24 87091.004 RX ESAME DIRETTO TESSUTI 
MOLLI DEL COLLO
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87.09.1 RADIOGRAFIA DEI TESSUTI MOLLI DELLA FACCIA, 
DEL CAPO E DEL COLLO Esame diretto (2 proiezioni) 
di: laringe, rinofaringe, ghiandole salivari In caso 
di contemporanea esecuzione di stratigrafia delle 
ghiandole salivari codificare anche 88.90.1

15,24 87091.005 RX ESAME DIRETTO TESSUTI 
MOLLI DELLA FACCIA

87.09.2 RADIOGRAFIA DEL TRATTO FARINGO-CRICO-ESOFA-
GEO-CARDIALE Con videoregistrazione

66,62 87092.001 RX TRATTO FARINGO-CRI-
CO-ESOFAGEO-CARDIALE 
VIDEOREGISTRAZ.

87.11.1 RADIOGRAFIA DI ARCATA DENTARIA Superiore o 
inferiore

10,33 87111.001 RX ENDORALE COMPLETO 
INFERIORE

87.11.1 RADIOGRAFIA DI ARCATA DENTARIA Superiore o 
inferiore

10,33 87111.002 RX ENDORALE COMPLETO 
SUPERIORE

87.11.2 RADIOGRAFIA CON OCCLUSALE DI ARCATA DENTA-
RIA Superiore o inferiore

9,30 87112.001 RX ENDORALE COMPLETO 
INFERIORE CON OCCLUSALE

87.11.2 RADIOGRAFIA CON OCCLUSALE DI ARCATA DENTA-
RIA Superiore o inferiore

9,30 87112.002 RX ENDORALE COMPLETO 
SUPERIORE CON OCCLUSALE

87.11.3 ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE Arcate 
dentarie complete superiore e inferiore (OPT)

20,66 87113.001 RX ORTOPANORAMICA

87.11.4 TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] DELLE ARCATE 
DENTARIE

24,27 87114.001 RX STRATIGRAFIA DELLE 
ARCATE DENTARIE 

87.12.1 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO Per cefalometria 
ortodontica 

10,33 87121.001 RX TELERADIOGRAFIA CRANIO

87.12.2 ALTRA RADIOGRAFIA DENTARIA Radiografia endorale 
(1 radiogramma)

6,20 87122.001 RX ENDORALE

87.13.1 ARTROGRAFIA TEMPOROMANDIBOLARE CON 
CONTRASTO Monolaterale (4 proiezioni) Incluso: 
esame diretto

67,14 87131.001 RX ARTROGRAFIA ARTICOLA-
ZIONE TEMPOROMANDIBO-
LARE DX

87.13.1 ARTROGRAFIA TEMPOROMANDIBOLARE CON 
CONTRASTO Monolaterale (4 proiezioni) Incluso: 
esame diretto

67,14 87131.002 RX ARTROGRAFIA ARTICOLA-
ZIONE TEMPOROMANDIBO-
LARE SX

87.13.2 ARTROGRAFIA TEMPOROMANDIBOLARE CON CON-
TRASTO Bilaterale Incluso: esame diretto

84,70 87132.001 RX ARTROGRAFIA ARTICOLA-
ZIONE TEMPORO-MANDIBO-
LARE BILATERALE

87.16.1 ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA 
Radiografia (2 proiezioni) di: orbite, mastoidi [rocche 
petrose, forami ottici], ossa nasali, articolazione 
temporo- mandibolare, emimandibola

14,98 87161.001 RX ARTICOLAZIONE TEMPO-
ROMANDIBOLARE DX

87.16.1 ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA 
Radiografia (2 proiezioni) di: orbite, mastoidi [rocche 
petrose, forami ottici], ossa nasali, articolazione 
temporo- mandibolare, emimandibola

14,98 87161.002 RX ARTICOLAZIONE TEMPO-
ROMANDIBOLARE SX

87.16.1 ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA 
Radiografia (2 proiezioni) di: orbite, mastoidi [rocche 
petrose, forami ottici], ossa nasali, articolazione 
temporo- mandibolare, emimandibola

14,98 87161.003 RX EMIMANDIBOLA DX

87.16.1 ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA 
Radiografia (2 proiezioni) di: orbite, mastoidi [rocche 
petrose, forami ottici], ossa nasali, articolazione 
temporo- mandibolare, emimandibola

14,98 87161.004 RX EMIMANDIBOLA SX

87.16.1 ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA 
Radiografia (2 proiezioni) di: orbite, mastoidi [rocche 
petrose, forami ottici], ossa nasali, articolazione 
temporo- mandibolare, emimandibola

14,98 87161.005 RX MASTOIDE DX COMP 
ROCCA PETROSA E FORAMI 
OTTICI
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87.16.1 ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA 
Radiografia (2 proiezioni) di: orbite, mastoidi [rocche 
petrose, forami ottici], ossa nasali, articolazione 
temporo- mandibolare, emimandibola

14,98 87161.006 RX MASTOIDE SX COMP 
ROCCA PETROSA E FORAMI 
OTTICI

87.16.1 ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA 
Radiografia (2 proiezioni) di: orbite, mastoidi [rocche 
petrose, forami ottici], ossa nasali, articolazione 
temporo- mandibolare, emimandibola

14,98 87161.007 RX ORBITE

87.16.1 ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA 
Radiografia (2 proiezioni) di: orbite, mastoidi [rocche 
petrose, forami ottici], ossa nasali, articolazione 
temporo- mandibolare, emimandibola

14,98 87161.008 RX OSSA NASALI

87.16.2 TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] ARTICOLAZIONE TEM-
POROMANDIBOLARE Basale e dinamica bilaterale 
Incluso: esame diretto

53,20 87162.001 RX DIRETTA ATM CON 
STRATIGRAFIA DINAMICA 
BILATERALE

87.16.3 TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] ARTICOLAZIONE TEM-
POROMANDIBOLARE Monolaterale Incluso: esame 
diretto Escluso: Stratigrafia articolazione temporo-
mandibolare basale e dinamica bilaterale (87.16.2)

26,86 87163.001 RX DIRETTA ATM CON STRA-
TIGRAFIA MONOLATERALE DX

87.16.3 TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] ARTICOLAZIONE TEM-
POROMANDIBOLARE Monolaterale Incluso: esame 
diretto Escluso: Stratigrafia articolazione temporo-
mandibolare basale e dinamica bilaterale (87.16.2)

26,86 87163.002 RX DIRETTA ATM CON STRA-
TIGRAFIA MONOLATERALE SX

87.16.3 TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] ARTICOLAZIONE TEM-
POROMANDIBOLARE Monolaterale Incluso: esame 
diretto Escluso: Stratigrafia articolazione temporo-
mandibolare basale e dinamica bilaterale (87.16.2)

26,86 87163.003 RX STRATIGRAFIA ATM DX

87.16.3 TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] ARTICOLAZIONE TEM-
POROMANDIBOLARE Monolaterale Incluso: esame 
diretto Escluso: Stratigrafia articolazione temporo-
mandibolare basale e dinamica bilaterale (87.16.2)

26,86 87163.004 RX STRATIGRAFIA ATM SX

87.16.4 TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] ARTICOLAZIONE 
TEMPOROMANDIBOLARE Bilaterale Incluso: esame 
diretto Escluso: Stratigrafia articolazione temporo-
mandibolare basale e dinamica bilaterale (87.16.2)

44,42 87164.001 RX DIRETTA ATM CON STRA-
TIGRAFIA BILATERALE

87.17.1 RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI 
Cranio in tre proiezioni

22,21 87171.001 RX CRANIO (3P)

87.17.1 RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI 
Cranio in tre proiezioni

22,21 87171.002 RX CRANIO PER SENI PARA-
NASALI

87.17.2 RADIOGRAFIA DELLA SELLA TURCICA (2 proiezioni) 15,24 87172.001 RX SELLA TURCICA
87.17.3 CONTROLLO RADIOLOGICO DI DERIVAZIONI LIQUO-

RALI (2 proiezioni)
17,30 87173.001 RX CONTROLLO RADIOLOGI-

CO DERIVAZIONI LIQUORALI
87.22 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE (2 proie-

zioni) Esame morfodinamico della colonna cervicale
18,08 87220.001 RX COLONNA CERVICALE

87.23 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DOR-
SALE) (2 proiezioni) Esame morfodinamico della 
colonna dorsale, rachide dorsale per morfometria 
vertebrale

17,30 87230.001 RX COLONNA DORSALE

87.24 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE (2 
proiezioni) Radiografia del rachide lombosacrale o 
sacrococcigeo, esame morfodinamico della colonna 
lombosacrale, rachide lombosacrale per morfometria 
vertebrale

17,30 87240.001 RX COLONNA LOMBOSACRA-
LE-COCCIGEA
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87.29 RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA (2 
proiezioni) Radiografia completa della colonna e del 
bacino sotto carico

34,60 87290.001 RX COLONNA VERTEBRALE 
COMPLETA E BACINO SOTTO 
CARICO

(1)

87.35 GALATTOGRAFIA 68,17 87350.001 RX GALATTOGRAFIA MONO-
LATERALE DX

87.35 GALATTOGRAFIA 68,17 87350.002 RX GALATTOGRAFIA MONO-
LATERALE SX

87.37.1 MAMMOGRAFIA BILATERALE (2 proiezioni) 34,86 87371.001 RX MAMMOGRAFIA BILATE-
RALE

(2) 

87.37.2 MAMMOGRAFIA MONOLATERALE (2 proiezioni) 22,98 87372.001 RX MAMMOGRAFIA MONOLA-
TERALE DX

(3)

87.37.2 MAMMOGRAFIA MONOLATERALE (2 proiezioni) 22,98 87372.002 RX MAMMOGRAFIA MONOLA-
TERALE SX

(4)

87.37.3 PNEUMOCISTIGRAFIA MAMMARIA 32,02 87373.001 RX PNEUMOCISTIGRAFIA 
MAMMARIA DX

87.37.3 PNEUMOCISTIGRAFIA MAMMARIA 32,02 87373.002 RX PNEUMOCISTIGRAFIA 
MAMMARIA SX

87.38 FISTOLOGRAFIA DELLA PARETE TORACICA (Minimo 
2 radiogrammi)

54,23 87380.001 RX FISTOLOGRAFIA PARETE 
TORACICA

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

77,67 87410.001 TAC DEL TORACE

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

77,67 87410.002 TAC DEL TORACE HR

87.41.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DEL TORACE, 
SENZA E CON CONTRASTO TAC del torace [polmoni, 
aorta toracica, trachea, esofago, sterno, coste, 
mediastino]

124,11 87411.001 ANGIO TAC DEL TORACE 
SENZA E CON MDC

87.41.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DEL TORACE, 
SENZA E CON CONTRASTO TAC del torace [polmoni, 
aorta toracica, trachea, esofago, sterno, coste, 
mediastino]

124,11 87411.002 TAC DEL TORACE, SENZA E 
CON MDC

87.42.1 TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] TORACICA BILATERA-
LE Tomografia bilaterale polmonare

49,06 87421.001 STRATIGRAFIA TORACICA 
BILATERALE

87.42.2 TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] TORACICA MONOLA-
TERALE Tomografia monolaterale polmonare

34,60 87422.001 STRATIGRAFIA TORACICA 
MONOLATERALE

87.42.3 TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] DEL MEDIASTINO 40,03 87423.001 STRATIGRAFIA DEL MEDIA-
STINO

87.43.1 RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA (3 
proiezioni) Scheletro toracico costale bilaterale

24,27 87431.001 RX CLAVICOLA DX

87.43.1 RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA (3 
proiezioni) Scheletro toracico costale bilaterale

24,27 87431.002 RX CLAVICOLA SX

87.43.1 RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA (3 
proiezioni) Scheletro toracico costale bilaterale

24,27 87431.003 RX EMICOSTATO DX E SX

87.43.1 RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA (3 
proiezioni) Scheletro toracico costale bilaterale

24,27 87431.004 RX STERNO

87.43.2 ALTRA RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICO-
LA (2 proiezioni) Scheletro toracico costale monolate-
rale, sterno, clavicola

16,01 87432.001 RX SCHELETRO COSTALE DX

(1) Specificare se per scoliosi dell'adolescente
(2) NON ASSOCIABILE COD.  87.37.2
(3) NON ASSOCIABILE COD.  87.37.1
(4) NON ASSOCIABILE COD.  87.37.1
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87.43.2 ALTRA RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICO-
LA (2 proiezioni) Scheletro toracico costale monolate-
rale, sterno, clavicola

16,01 87432.002 RX SCHELETRO COSTALE SX

87.44.1 RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS Radio-
grafia standard del torace [Teleradiografia, Telecuore] 
(2 proiezioni)

15,49 87441.001 RX DEL TORACE TELECUORE 
(2P)

87.44.2 TELECUORE CON ESOFAGO BARITATO (4 proiezioni) 31,50 87442.001 TELECUORE CON ESOFAGO 
BARITATO (4 proiezioni)

87.49.1 RADIOGRAFIA DELLA TRACHEA (2 proiezioni) In caso 
di contemporanea esecuzione di stratigrafia della 
trachea codificare anche 88.90.1

14,98 87491.001 RX TRACHEA

87.52 COLANGIOGRAFIA INTRAVENOSA Incluso: esame 
diretto e tomografia delle vie biliari

68,69 87520.001 RX COLANGIOGRAFIA INTRA-
VENOSA

(5)

87.54.1 COLANGIOGRAFIA TRANS-KEHR Incluso: esame 
diretto

44,42 87541.001 RX COLANGIOGRAFIA TRANS 
KEHR

87.54.1 COLANGIOGRAFIA TRANS-KEHR Incluso: esame 
diretto

44,42 87541.002 RX COLANGIOGRAFIA TRAN-
SCATETERE

87.59.1 COLECISTOGRAFIA Incluso: esame diretto e prova di 
Bronner

50,10 87591.001 RX COLECISTOGRAFIA

87.61 RADIOGRAFIA COMPLETA DEL TUBO DIGERENTE 
Pasto baritato (9 radiogrammi) Incluso: Radiografia 
dell’esofago

70,50 87610.001 RX TUBO DIGERENTE COM-
PLETO CON MDC

87.62 RADIOGRAFIA DEL TRATTO GASTROINTESTINALE 
SUPERIORE Studio seriato delle prime vie del tubo 
digerente (esofago stomaco e duodeno) (6 radio-
grammi)

50,10 87620.001 RX ESOFAGO STOMACO 
DUODENO CON MDC

87.62.1 RADIOGRAFIA DELL'ESOFAGO CON CONTRASTO 37,44 87621.001 RX ESOFAGO CON MDC 
SINGOLO

87.62.2 RADIOGRAFIA DELL'ESOFAGO CON DOPPIO CON-
TRASTO

47,26 87622.001 RX ESOFAGO DOPPIO MDC

87.62.3 RADIOGRAFIA DELLO STOMACO E DEL DUODENO 
CON DOPPIO CONTRASTO

59,39 87623.001 RX ESOFAGO STOMACO 
DUODENO DOPPIO MDC

87.63 STUDIO SERIATO DELL’INTESTINO TENUE 45,45 87630.001 RX STUDIO SERIATO DELL'IN-
TESTINO TENUE CON MDC 
SINGOLO

87.63 STUDIO SERIATO DELL’INTESTINO TENUE 45,45 87630.002 RX TEMPO DI TRANSITO 
INTESTINALE

87.64 RADIOGRAFIA DEL TRATTO GASTROINTESTINALE 
INFERIORE Tubo digerente (tenue e colon), seconde 
vie (5 radiogrammi)

29,95 87640.001 RX TRATTO GASTROINTESTI-
NALE INFERIORE

87.65.1 CLISMA OPACO SEMPLICE 51,65 87651.001 RX CLISMA DEL COLON CON 
MDC IDROSOLUBILE

87.65.1 CLISMA OPACO SEMPLICE 51,65 87651.002 RX CLISMA DEL COLON O DEL 
TENUE PER VIA TRANSSTOMICA

87.65.2 CLISMA CON DOPPIO CONTRASTO 91,67 87652.001 RX CLISMA DEL COLON 
DOPPIO MDC

87.65.3 CLISMA DEL TENUE CON DOPPIO CONTRASTO 140,99 87653.001 RX CLISMA DEL TENUE 
DOPPIO MDC

87.66 RADIOGRAFIA DEL PANCREAS CON CONTRASTO 
Wirsungrafia

59,65 87660.001 RX PANCREAS CON MDC

87.69.1 ALTRE PROCEDURE DIAGNOSTICHE SULL’APPARATO 
DIGERENTE Defecografia, ansogramma colico per 
atresia anorettale

63,27 87691.001 RX ANSOGRAMMA COLICO 
PER ATRESIA ANORETTALE

(5) OBSOLETA  (valutare 88951.001)
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87.69.1 ALTRE PROCEDURE DIAGNOSTICHE SULL’APPARATO 
DIGERENTE Defecografia, ansogramma colico per 
atresia anorettale

63,27 87691.002 RX DEFECOGRAFIA

87.71 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DEI RENI 
Incluso: Logge renali, surreni, logge surrenaliche, 
psoas, retroperitoneo

85,50 87710.001 TAC RENI

87.71.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DEI RENI, 
SENZA E CON CONTRASTO Incluso: Logge renali, 
surreni, logge surrenaliche, psoas, retroperitoneo

134,37 87711.001 TAC RENI (SENZA E CON MDC)

87.72 TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] RENALE Tomografia 
regioni renali, nefropielotomografia Incluso: esame 
diretto

27,90 87720.001 RX DIRETTA APPARATO 
URINARIO CON STRATIGRAFIA 
RENALE

87.73 UROGRAFIA ENDOVENOSA Incluso: esame diretto e 
nefropielotomografia

89,35 87730.001 RX UROGRAFIA ENDOVENOSA

87.74.1 PIELOGRAFIA RETROGRADA MONOLATERALE (6 
radiogrammi) Incluso: esame diretto

68,69 87741.001 RX PIELOGRAFIA MONOLATE-
RALE DX

87.74.1 PIELOGRAFIA RETROGRADA MONOLATERALE (6 
radiogrammi) Incluso: esame diretto

68,69 87741.002 RX PIELOGRAFIA MONOLATE-
RALE SX

87.74.2 PIELOGRAFIA RETROGRADA BILATERALE (8 radio-
grammi) Incluso: esame diretto

91,93 87742.001 RX PIELOGRAFIA BILATERALE

87.75.1 PIELOGRAFIA TRANSPIELOSTOMICA 43,38 87751.001 RX PIELOGRAFIA TRANSPIE-
LOSTOMICA MONOLATERALE 
DX

87.75.1 PIELOGRAFIA TRANSPIELOSTOMICA 43,38 87751.002 RX PIELOGRAFIA TRANSPIE-
LOSTOMICA MONOLATERALE 
SX

87.76 CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA Uretrocistogra-
fia ascendente e minzionale (6 radiogrammi)

66,11 87760.001 RX CISTOURETROGRAFIA 
RETROGRADA E MINZIONALE

87.76.1 CISTOURETROGRAFIA MINZIONALE 53,71 87761.001 RX CISTOURETROGRAFIA 
MINZIONALE

87.77 CISTOGRAFIA (4 radiogrammi) Incluso: esame diretto 48,29 87770.001 RX CISTOGRAFIA RETRO-
GRADA

87.77.1 CISTOGRAFIA CON DOPPIO CONTRASTO 68,69 87771.001 CISTOGRAFIA CON DOPPIO 
MDC

87.79 RADIOGRAFIA DELL’APPARATO URINARIO Apparato 
urinario a vuoto (2 radiogrammi)

19,37 87790.001 RX DIRETTA APPARATO 
URINARIO

87.79.1 URETROGRAFIA (3 radiogrammi) 43,90 87791.001 RX URETROGRAFIA RETRO-
GRADA

87.83 ISTEROSALPINGOGRAFIA (6 radiogrammi) Incluso: 
esame diretto

108,46 87830.001 RX ISTEROSALPINGOGRAFIA

87.89.1 COLPOGRAFIA (4 radiogrammi) 55,78 87891.001 COLPOGRAFIA
87.99.1 CAVERNOSOGRAFIA SEMPLICE 72,30 87991.001 CAVERNOSOGRAFIA SEM-

PLICE
87.99.2 CAVERNOSOGRAFIA DINAMICA 73,85 87992.001 CAVERNOSOGRAFIA DINA-

MICA
88.01.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ADDO-

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

79,47 88011.001 TAC ADDOME SUP (6)

(6) NON ASSOCIABILE COD.  88.01.2 - 88.01.3 - 88.01.4 - 88.01.5 - 88.01.6
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88.01.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ADDO-
ME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO Incluso: 
Fegato e vie biliari, pancreas, milza, retroperitoneo, 
stomaco, duodeno, tenue, grandi vasi addominali, 
reni e surreni

126,90 88012.001 TAC ADDOME SUP, SENZA E 
CON MDC

(7)

88.01.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ADDOME 
SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO Incluso: Fega-
to e vie biliari, pancreas, milza, retroperitoneo, stomaco, 
duodeno, tenue, grandi vasi addominali, reni e surreni

126,90 88012.002 ANGIO TAC ADDOME SUP, 
SENZA E CON MDC (COMP 
AORTA ADDOMINALE)

(8)

88.01.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ADDO-
ME INFERIORE Incluso: Pelvi, colon e retto, vescica, 
utero e annessi o prostata

79,47 88013.001 TAC ADDOME INF (9)

88.01.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’AD-
DOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO 
Incluso: Pelvi, colon e retto, vescica, utero e annessi 
o prostata

126,90 88014.001 ANGIO TAC ADDOME INF, 
SENZA E CON MDC (COMP 
ART ILIACHE)

(10)

88.01.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’AD-
DOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO 
Incluso: Pelvi, colon e retto, vescica, utero e annessi 
o prostata

126,90 88014.002 TAC ADDOME INF, SENZA E 
CON MDC

(11)

88.01.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ADDO-
ME COMPLETO

103,68 88015.001 TAC ADDOME COMPLETO (12)

88.01.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ADDO-
ME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO

158,04 88016.001 TAC ADDOME COMPLETO, 
SENZA E CON MDC

(13)

88.01.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ADDO-
ME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO

158,04 88016.002 TAC ADDOME COMPLETO, 
SENZA E CON MDC PER 
COLONSOPIA VIRTUALE

(14)

88.01.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ADDO-
ME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO

158,04 88016.003 TAC ADDOME COMPLETO, 
SENZA E CON MDC PER 
URO-TAC

(15)

88.01.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ADDO-
ME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO

158,04 88016.004 ANGIO TC ADDOME COMPLE-
TO, SENZA E CON MDC

(16)

88.03.1 FISTOLOGRAFIA DELLA PARETE ADDOMINALE E/O 
DELL’ADDOME (4 radiogrammi)

54,23 88031.001 RX FISTOLOGRAFIA PARETE 
ADDOMINALE

88.04 LINFOGRAFIA ADDOMINALE 126,02 88040.001 LINFOGRAFIA ADDOMINALE
88.19 RADIOGRAFIA DELL’ADDOME (2 proiezioni) 19,37 88190.001 RX DIRETTA ADDOME
88.21 RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL’ARTO SUPE-

RIORE Radiografia (2 proiezioni) di: spalla, braccio, 
toraco-brachiale

17,82 88210.001 RX BRACCIO DX

88.21 RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL’ARTO SUPE-
RIORE Radiografia (2 proiezioni) di: spalla, braccio, 
toraco-brachiale

17,82 88210.002 RX BRACCIO SX

88.21 RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL’ARTO SUPE-
RIORE Radiografia (2 proiezioni) di: spalla, braccio, 
toraco-brachiale

17,82 88210.003 RX OMERO DX

(7) NON ASSOCIABILE COD.  88.01.1 - 88.01.3 - 88.01.4 - 88.01.5 - 88.01.6
(8) NON ASSOCIABILE COD.  88.01.1 - 88.01.3 - 88.01.4 - 88.01.5 - 88.01.6
(9) NON ASSOCIABILE COD.  88.01.1 - 88.01.2 - 88.01.4 - 88.01.5 - 88.01.6
(10) NON ASSOCIABILE COD.  88.01.1 - 88.01.2 - 88.01.3 - 88.01.5 - 88.01.6
(11) NON ASSOCIABILE COD.  88.01.1 - 88.01.2 - 88.01.3 - 88.01.5 - 88.01.6
(12) NON ASSOCIABILE COD.  88.01.1 - 88.01.2 - 88.01.3 - 88.01.4 - 88.01.6
(13) NON ASSOCIABILE COD. 88.01.2 - 88.01.4
(14) NON ASSOCIABILE COD. 88.01.2 - 88.01.4
(15) NON ASSOCIABILE COD. 88.01.2 - 88.01.4
(16) NON ASSOCIABILE COD. 88.01.1 - 88.01.2 - 88.01.3 - 88.01.4 - 88.01.5
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88.21 RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL’ARTO SUPE-
RIORE Radiografia (2 proiezioni) di: spalla, braccio, 
toraco-brachiale

17,82 88210.004 RX OMERO SX

88.21 RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL’ARTO SUPE-
RIORE Radiografia (2 proiezioni) di: spalla, braccio, 
toraco-brachiale

17,82 88210.005 RX SPALLA DX

88.21 RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL’ARTO SUPE-
RIORE Radiografia (2 proiezioni) di: spalla, braccio, 
toraco-brachiale

17,82 88210.006 RX SPALLA SX

88.21 RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL’ARTO SUPE-
RIORE Radiografia (2 proiezioni) di: spalla, braccio, 
toraco-brachiale

17,82 88210.007 RX STRETTO TORACICO 
SUPERIORE DX

88.21 RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL’ARTO SUPE-
RIORE Radiografia (2 proiezioni) di: spalla, braccio, 
toraco-brachiale

17,82 88210.008 RX STRETTO TORACICO 
SUPERIORE SX

88.22 RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL’AVAMBRACCIO 
Radiografia (2 proiezioni) di: gomito, avambraccio

14,98 88220.001 RX AVAMBRACCIO DX

88.22 RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL’AVAMBRACCIO 
Radiografia (2 proiezioni) di: gomito, avambraccio

14,98 88220.002 RX AVAMBRACCIO SX

88.22 RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL’AVAMBRACCIO 
Radiografia (2 proiezioni) di: gomito, avambraccio

14,98 88220.003 RX GOMITO DX

88.22 RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL’AVAMBRACCIO 
Radiografia (2 proiezioni) di: gomito, avambraccio

14,98 88220.004 RX GOMITO SX

88.23 RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO Radiogra-
fia (2 proiezioni) di: polso, mano, dito della mano

14,20 88230.001 RX DITO MANO DX

88.23 RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO Radiogra-
fia (2 proiezioni) di: polso, mano, dito della mano

14,20 88230.002 RX DITO MANO SX

88.23 RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO Radiogra-
fia (2 proiezioni) di: polso, mano, dito della mano

14,20 88230.003 RX MANO DX

88.23 RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO Radiogra-
fia (2 proiezioni) di: polso, mano, dito della mano

14,20 88230.004 RX MANO SX

88.23 RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO Radiogra-
fia (2 proiezioni) di: polso, mano, dito della mano

14,20 88230.005 RX POLSO DX

88.23 RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO Radiogra-
fia (2 proiezioni) di: polso, mano, dito della mano

14,20 88230.006 RX POLSO SX

88.25 PELVIMETRIA 17,56 88250.001 PELVIMETRIA
88.26 RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA Radiografia del 

bacino, Radiografia dell’anca
17,56 88260.001 RX ANCA DX

88.26 RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA Radiografia del 
bacino, Radiografia dell’anca

17,56 88260.002 RX ANCA SX

88.26 RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA Radiografia del 
bacino, Radiografia dell’anca

17,56 88260.003 RX ARTICOLAZIONE SACROI-
LIACA DX

88.26 RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA Radiografia del 
bacino, Radiografia dell’anca

17,56 88260.004 RX ARTICOLAZIONE SACROI-
LIACA SX

88.26 RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA Radiografia del 
bacino, Radiografia dell’anca

17,56 88260.005 RX BACINO

88.27 RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA 
Radiografia (2 proiezioni) di: femore, ginocchio, 
gamba

21,17 88270.001 RX FEMORE DX

88.27 RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA 
Radiografia (2 proiezioni) di: femore, ginocchio, 
gamba

21,17 88270.002 RX FEMORE SX

88.27 RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA 
Radiografia (2 proiezioni) di: femore, ginocchio, 
gamba

21,17 88270.003 RX GAMBA DX
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88.27 RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA 
Radiografia (2 proiezioni) di: femore, ginocchio, 
gamba

21,17 88270.004 RX GAMBA SX

88.27 RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA 
Radiografia (2 proiezioni) di: femore, ginocchio, 
gamba

21,17 88270.005 RX GINOCCHIO DX

88.27 RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA 
Radiografia (2 proiezioni) di: femore, ginocchio, 
gamba

21,17 88270.006 RX GINOCCHIO SX

88.28 RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA Radio-
grafia (2 proiezioni) di: caviglia, piede [calcagno], dito 
del piede

17,82 88280.001 RX CALCAGNO DX

88.28 RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA Radio-
grafia (2 proiezioni) di: caviglia, piede [calcagno], dito 
del piede 

17,82 88280.002 RX CALCAGNO SX

88.28 RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA Radio-
grafia (2 proiezioni) di: caviglia, piede [calcagno], dito 
del piede

17,82 88280.003 RX CAVIGLIA DX

88.28 RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA Radio-
grafia (2 proiezioni) di: caviglia, piede [calcagno], dito 
del piede

17,82 88280.004 RX CAVIGLIA SX

88.28 RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA Radio-
grafia (2 proiezioni) di: caviglia, piede [calcagno], dito 
del piede

17,82 88280.005 RX DITO PIEDE DX

88.28 RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA Radio-
grafia (2 proiezioni) di: caviglia, piede [calcagno], dito 
del piede

17,82 88280.006 RX DITO PIEDE SX

88.28 RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA Radio-
grafia (2 proiezioni) di: caviglia, piede [calcagno], dito 
del piede

17,82 88280.007 RX PIEDE DX

88.28 RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA Radio-
grafia (2 proiezioni) di: caviglia, piede [calcagno], dito 
del piede

17,82 88280.008 RX PIEDE SX

88.29.1 RADIOGRAFIA COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E 
DEL BACINO SOTTO CARICO

30,21 88291.001 RX ARTI INF E BACINO SOTTO 
CARICO

(17)

88.29.2 RADIOGRAFIA ASSIALE DELLA ROTULA (3 proiezioni) 26,34 88292.001 RX ASSIALE DI ROTULA DX
88.29.2 RADIOGRAFIA ASSIALE DELLA ROTULA (3 proiezioni) 26,34 88292.002 RX ASSIALE DI ROTULA SX
88.31 RADIOGRAFIA DELLO SCHELETRO IN TOTO [Schele-

tro per patologia sistemica]
90,38 88310.001 RX SCHELETRO PER PATOLO-

GIA SISTEMICA
(18)

88.31.1 RADIOGRAFIA COMPLETA DEL LATTANTE 22,47 88311.001 RX COMPLETA DEL LATTANTE
88.32 ARTROGRAFIA CON CONTRASTO (4 proiezioni) 

Escluso: quella dell’articolazione temporomandibola-
re (87.13.1, 87.13.2)

82,12 88320.001 RX ARTROGRAFIA CAVIGLIA 
DX

88.32 ARTROGRAFIA CON CONTRASTO (4 proiezioni) 
Escluso: quella dell’articolazione temporomandibola-
re (87.13.1, 87.13.2)

82,12 88320.002 RX ARTROGRAFIA CAVIGLIA 
SX

88.32 ARTROGRAFIA CON CONTRASTO (4 proiezioni) 
Escluso: quella dell’articolazione temporomandibola-
re (87.13.1, 87.13.2)

82,12 88320.003 RX ARTROGRAFIA GINOCCHIO 
DX

(17) Specificare nell’adolescente
(18)  NON ASSOCIABILE COD. 88.21 - 88.22 - 88.23 - 88.25 - 88.26 - 88.27 - 88.28 - 88.29.1 - 88.29.2
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88.32 ARTROGRAFIA CON CONTRASTO (4 proiezioni) 
Escluso: quella dell’articolazione temporomandibola-
re (87.13.1, 87.13.2)

82,12 88320.004 RX ARTROGRAFIA GINOCCHIO 
SX

88.32 ARTROGRAFIA CON CONTRASTO (4 proiezioni) 
Escluso: quella dell’articolazione temporomandibola-
re (87.13.1, 87.13.2)

82,12 88320.005 RX ARTROGRAFIA GOMITO DX

88.32 ARTROGRAFIA CON CONTRASTO (4 proiezioni) 
Escluso: quella dell’articolazione temporomandibola-
re (87.13.1, 87.13.2)

82,12 88320.006 RX ARTROGRAFIA GOMITO SX

88.32 ARTROGRAFIA CON CONTRASTO (4 proiezioni) 
Escluso: quella dell’articolazione temporomandibola-
re (87.13.1, 87.13.2)

82,12 88320.007 RX ARTROGRAFIA POLSO DX

88.32 ARTROGRAFIA CON CONTRASTO (4 proiezioni) 
Escluso: quella dell’articolazione temporomandibola-
re (87.13.1, 87.13.2)

82,12 88320.008 RX ARTROGRAFIA POLSO SX

88.32 ARTROGRAFIA CON CONTRASTO (4 proiezioni) 
Escluso: quella dell’articolazione temporomandibola-
re (87.13.1, 87.13.2)

82,12 88320.009 RX ARTROGRAFIA SPALLA DX

88.32 ARTROGRAFIA CON CONTRASTO (4 proiezioni) 
Escluso: quella dell’articolazione temporomandibola-
re (87.13.1, 87.13.2)

82,12 88320.010 RX ARTROGRAFIA SPALLA SX

88.33.1 STUDIO DELL’ETA' OSSEA (1 proiezione) polso-mano 
o ginocchia

12,14 88331.001 RX STUDIO ETA' OSSEA

88.33.2 TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] DI SEGMENTO 
SCHELETRICO

31,50 88332.001 RX STRATIGRAFIA SEGMENTO 
SCHELETRICO

88.35.1 FISTOLOGRAFIA DELL’ARTO SUPERIORE (Minimo 2 
radiogrammi)

54,23 88351.001 RX FISTOLOGRAFIA ARTO 
SUPERIORE

88.37.1 FISTOLOGRAFIA DELL’ARTO INFERIORE (Minimo 2 
radiogrammi)

54,23 88371.001 RX FISTOLOGRAFIA ARTO 
INFERIORE

88.38.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DEL RACHIDE 
E DELLO SPECO VERTEBRALE TAC del rachide 
[cervicale, toracico, lombosacrale], spinale Incluso: lo 
studio di 3 metameri e 2 spazi intersomatici In caso 
di estensione della prestazione ad un ulteriore spazio 
interso

77,67 88381.001 TAC RACHIDE CERVICALE (19)

88.38.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DEL RACHIDE 
E DELLO SPECO VERTEBRALE TAC del rachide 
[cervicale, toracico, lombosacrale], spinale Incluso: lo 
studio di 3 metameri e 2 spazi intersomatici In caso 
di estensione della prestazione ad un ulteriore spazio 
interso

77,67 88381.002 TAC RACHIDE DORSALE (20)

88.38.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DEL RACHIDE 
E DELLO SPECO VERTEBRALE TAC del rachide 
[cervicale, toracico, lombosacrale], spinale Incluso: lo 
studio di 3 metameri e 2 spazi intersomatici In caso 
di estensione della prestazione ad un ulteriore spazio 
interso

77,67 88381.003 TAC RACHIDE LOMBOSACRA-
LE E DEL SACROCOCCIGE

(21)

(19)   Indicare nella prescrizione 3 metameri e 2 spazi  - In caso di metamero aggiuntivo codificare anche 88903.001 - prescrivibile senza 
limitazioni in caso di patologia oncologica, ovvero esenzione 048, patologia traumatica, controlli post-chirurgici  (DCA 88/2013)  

(20)  Indicare nella prescrizione 3 metameri e 2 spazi  - In caso di metamero aggiuntivo codificare anche 88903.001 - prescrivibile senza 
limitazioni in caso di patologia oncologica, ovvero esenzione 048, patologia traumatica, controlli post-chirurgici  (DCA 88/2013)  

(21)  Indicare nella prescrizione 3 metameri e 2 spazi  - In caso di metamero aggiuntivo codificare anche 88903.001 - prescrivibile senza 
limitazioni in caso di patologia oncologica, ovvero esenzione 048, patologia traumatica, controlli post-chirurgici  (DCA 88/2013)  
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88.38.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DEL RACHIDE 
E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZA E CON CON-
TRASTO TAC del rachide [cervicale, toracico, lom-
bosacrale], spinale Incluso: lo studio di 3 metameri 
e 2 spazi intersomatici In caso di estensione della 
prestazione ad un ulteriore spazio interso

124,11 88382.001 TAC RACHIDE CERVICALE 
SENZA E CON MDC

(22)

88.38.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DEL RACHIDE 
E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZA E CON CON-
TRASTO TAC del rachide [cervicale, toracico, lom-
bosacrale], spinale Incluso: lo studio di 3 metameri 
e 2 spazi intersomatici In caso di estensione della 
prestazione ad un ulteriore spazio interso

124,11 88382.002 TAC RACHIDE DORSALE 
SENZA E CON MDC

(23)

88.38.2 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DEL RACHIDE 
E DELLO SPECO VERTEBRALE, SENZA E CON CON-
TRASTO TAC del rachide [cervicale, toracico, lom-
bosacrale], spinale Incluso: lo studio di 3 metameri 
e 2 spazi intersomatici In caso di estensione della 
prestazione ad un ulteriore spazio interso

124,11 88382.003 TAC RACHIDE LOMBOSACRA-
LE E DEL SACRO COCCIGE 
SENZA E CON MDC

(24)

88.38.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ARTO 
SUPERIORE TAC di: spalla e braccio [spalla, braccio], 
gomito e avambraccio [gomito, avambraccio], polso 
e mano [polso, mano]

81,81 88383.002 TAC GOMITO DX (25)

88.38.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ARTO 
SUPERIORE TAC di: spalla e braccio [spalla, braccio], 
gomito e avambraccio [gomito, avambraccio], polso 
e mano [polso, mano]

81,81 88383.003 TAC GOMITO SX (26)

88.38.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ARTO 
SUPERIORE TAC di: spalla e braccio [spalla, braccio], 
gomito e avambraccio [gomito, avambraccio], polso 
e mano [polso, mano]

81,81 88383.004 TAC POLSO DX (27)

88.38.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ARTO 
SUPERIORE TAC di: spalla e braccio [spalla, braccio], 
gomito e avambraccio [gomito, avambraccio], polso 
e mano [polso, mano]

81,81 88383.005 TAC POLSO SX (28)

88.38.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ARTO 
SUPERIORE TAC di: spalla e braccio [spalla, braccio], 
gomito e avambraccio [gomito, avambraccio], polso 
e mano [polso, mano]

81,81 88383.006 TAC SPALLA DX (29)

(22) Indicare nella prescrizione 3 metameri e 2 spazi  - In caso di metamero aggiuntivo codificare anche 88903.001 
(23) Indicare nella prescrizione 3 metameri e 2 spazi  - In caso di metamero aggiuntivo codificare anche 88903.001 
(24) Indicare nella prescrizione 3 metameri e 2 spazi  - In caso di metamero aggiuntivo codificare anche 88903.001 
(25)  Indicare nel campo note l’eventuale necessità di effettuare anche TAC AVAMBRACCIO DX - Prescrivibile senza limitazioni 

in caso di patologia oncologica, ovvero esenzione 048, patologia traumatica, controlli post- chirurgici (DCA 88/2013)
(26)  Indicare nel campo note l’eventuale necessità di effettuare anche TAC AVAMBRACCIO SX - Prescrivibile senza limitazioni 

in caso di patologia oncologica, ovvero esenzione 048, patologia traumatica, controlli post- chirurgici (DCA 88/2013)
(27)  Indicare nel campo note l’eventuale necessità di effettuare anche TAC MANO DX- Prescrivibile senza limitazioni in caso di 

patologia oncologica, ovvero esenzione 048, patologia traumatica, controlli post-chirurgici (DCA 88/2013)
(28)  Indicare nel campo note l’eventuale necessità di effettuare anche TAC MANO SX- Prescrivibile senza limitazioni in caso di 

patologia oncologica, ovvero esenzione 048, patologia traumatica, controlli post-chirurgici (DCA 88/2013)
(29)  Indicare nel campo note l’eventuale necessità di effettuare anche TAC BRACCIO DX- Prescrivibile senza limitazioni in caso 

di patologia oncologica, ovvero esenzione 048, patologia traumatica, controlli post-chirurgici (DCA 88/2013)
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88.38.3 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ARTO 
SUPERIORE TAC di: spalla e braccio [spalla, braccio], 
gomito e avambraccio [gomito, avambraccio], polso 
e mano [polso, mano]

81,81 88383.007 TAC SPALLA SX (30)

88.38.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ARTO 
SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO TAC di: spal-
la e braccio [spalla, braccio], gomito e avambraccio 
[gomito, avambraccio], polso e mano [polso, mano]

129,69 88384.001 ANGIO TAC GOMITO DX (SEN-
ZA E CON MDC)

(31)

88.38.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ARTO 
SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO TAC di: spal-
la e braccio [spalla, braccio], gomito e avambraccio 
[gomito, avambraccio], polso e mano [polso, mano]

129,69 88384.002 ANGIO TAC GOMITO SX (SEN-
ZA E CON MDC)

(32)

88.38.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ARTO 
SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO TAC di: spal-
la e braccio [spalla, braccio], gomito e avambraccio 
[gomito, avambraccio], polso e mano [polso, mano]

129,69 88384.003 ANGIO TAC POLSO DX (SENZA 
E CON MDC)

(33)

88.38.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ARTO 
SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO TAC di: spal-
la e braccio [spalla, braccio], gomito e avambraccio 
[gomito, avambraccio], polso e mano [polso, mano]

129,69 88384.004 ANGIO TAC POLSO SX (SENZA 
E CON MDC)

(34)

88.38.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ARTO 
SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO TAC di: spal-
la e braccio [spalla, braccio], gomito e avambraccio 
[gomito, avambraccio], polso e mano [polso, mano]

129,69 88384.005 ANGIO TAC SPALLA DX (SEN-
ZA E CON MDC)

(35)

88.38.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ARTO 
SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO TAC di: spal-
la e braccio [spalla, braccio], gomito e avambraccio 
[gomito, avambraccio], polso e mano [polso, mano]

129,69 88384.006 ANGIO TAC SPALLA SX (SEN-
ZA E CON MDC)

(36)

88.38.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ARTO 
SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO TAC di: spal-
la e braccio [spalla, braccio], gomito e avambraccio 
[gomito, avambraccio], polso e mano [polso, mano]

129,69 88384.007 TAC GOMITO DX (SENZA E 
CON MDC)

(37)

88.38.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ARTO 
SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO TAC di: spal-
la e braccio [spalla, braccio], gomito e avambraccio 
[gomito, avambraccio], polso e mano [polso, mano]

129,69 88384.008 TAC GOMITO SX (SENZA E 
CON MDC)

(38)

88.38.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ARTO 
SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO TAC di: spal-
la e braccio [spalla, braccio], gomito e avambraccio 
[gomito, avambraccio], polso e mano [polso, mano]

129,69 88384.009 TAC POLSO DX (SENZA E CON 
MDC)

(39)

(30)  Indicare nel campo note l’eventuale necessità di effettuare anche TAC BRACCIO SX- Prescrivibile senza limitazioni in caso 
di patologia oncologica, ovvero esenzione 048, patologia traumatica, controlli post-chirurgici (DCA 88/2013)

(31) Indicare nel campo note l’eventuale necessità di effettuare anche ANGIO TAC AVAMBRACCIO DX
(32) Indicare nel campo note l’eventuale necessità di effettuare anche ANGIO TAC AVAMBRACCIO SX
(33) Indicare nel campo note l’eventuale necessità di effettuare anche ANGIO TAC MANO DX
(34) Indicare nel campo note l’eventuale necessità di effettuare anche ANGIO TAC MANO SX
(35) Indicare nel campo note l’eventuale necessità di effettuare anche ANGIO TAC BRACCIO DX
(36) Indicare nel campo note l’eventuale necessità di effettuare anche ANGIO TAC BRACCIO SX
(37) Indicare nel campo note l’eventuale necessità di effettuare anche TAC AVAMBRACCIO DX (SENZA E CON MDC)
(38) Indicare nel campo note l’eventuale necessità di effettuare anche TAC AVAMBRACCIO SX (SENZA E CON MDC)
(39) Indicare nel campo note l’eventuale necessità di effettuare anche TAC MANO DX (SENZA E CON MDC)
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88.38.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ARTO 
SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO TAC di: spal-
la e braccio [spalla, braccio], gomito e avambraccio 
[gomito, avambraccio], polso e mano [polso, mano]

129,69 88384.010 TAC POLSO SX (SENZA E CON 
MDC)

(40)

88.38.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ARTO 
SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO TAC di: spal-
la e braccio [spalla, braccio], gomito e avambraccio 
[gomito, avambraccio], polso e mano [polso, mano]

129,69 88384.011 TAC SPALLA DX (SENZA E 
CON MDC)

(41)

88.38.4 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ARTO 
SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO TAC di: spal-
la e braccio [spalla, braccio], gomito e avambraccio 
[gomito, avambraccio], polso e mano [polso, mano]

129,69 88384.012 TAC SPALLA SX (SENZA E 
CON MDC)

(42)

88.38.5 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DEL BACINO 
TAC di: bacino e articolazioni sacro-iliache

77,85 88385.001 TAC BACINO E ARTICOLAZIONI 
SACROILIACHE

(43)

88.38.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ARTO 
INFERIORE TAC di: articolazione coxo-femorale e 
femore [articolazione coxo-femorale, femore], ginoc-
chio e gamba [ginocchio, gamba], caviglia e piede 
[caviglia, piede]

77,85 88386.001 TAC ARTICOLAZIONE COXO 
FEMORALE DX

(44)

88.38.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ARTO 
INFERIORE TAC di: articolazione coxo-femorale e 
femore [articolazione coxo-femorale, femore], ginoc-
chio e gamba [ginocchio, gamba], caviglia e piede 
[caviglia, piede]

77,85 88386.002 TAC ARTICOLAZIONE COXO 
FEMORALE SX

(45)

88.38.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ARTO 
INFERIORE TAC di: articolazione coxo-femorale e 
femore [articolazione coxo-femorale, femore], ginoc-
chio e gamba [ginocchio, gamba], caviglia e piede 
[caviglia, piede]

77,85 88386.003 TAC CAVIGLIA DX (46)

88.38.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ARTO 
INFERIORE TAC di: articolazione coxo-femorale e 
femore [articolazione coxo-femorale, femore], ginoc-
chio e gamba [ginocchio, gamba], caviglia e piede 
[caviglia, piede]

77,85 88386.004 TAC CAVIGLIA SX (47)

88.38.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ARTO 
INFERIORE TAC di: articolazione coxo-femorale e 
femore [articolazione coxo-femorale, femore], ginoc-
chio e gamba [ginocchio, gamba], caviglia e piede 
[caviglia, piede] 

77,85 88386.005 TAC GINOCCHIO DX (48)

(40) Indicare nel campo note l’eventuale necessità di effettuare anche TAC MANO SX (SENZA E CON MDC)
(41) Indicare nel campo note l’eventuale necessità di effettuare anche TAC BRACCIO DX (SENZA E CON MDC)
(42) Indicare nel campo note l’eventuale necessità di effettuare anche TAC BRACCIO SX (SENZA E CON MDC)
(43)  Indicare il segmento in prescrizione - prescrivibile senza limitazioni in caso di patologia oncologica, ovvero esenzione 048, 

patologia traumatica, controlli post-chirurgici(DCA 88/2013)
(44)  Indicare nel campo note l’eventuale necessità di TAC FEMORE DX- prescrivibile senza limitazioni in caso di patologia 

oncologica, ovvero esenzione 048, patologia traumatica, controlli post-chirurgici(DCA 88/2013)
(45)  Indicare nel campo note l’eventuale necessità di TAC FEMORE SX- prescrivibile senza limitazioni in caso di patologia 

oncologica, ovvero esenzione 048, patologia traumatica, controlli post-chirurgici(DCA 88/2013)
(46)  Indicare nel campo note l’eventuale necessità di TAC PIEDE DX - prescrivibile senza limitazioni in caso di patologia onco-

logica, ovvero esenzione 048, patologia traumatica, controlli post-chirurgici(DCA 88/2013)
(47)  Indicare nel campo note l’eventuale necessità di TAC PIEDE SX - prescrivibile senza limitazioni in caso di patologia oncolo-

gica, ovvero esenzione 048, patologia traumatica, controlli post-chirurgici(DCA 88/2013)
(48)  Indicare nel campo note l’eventuale necessità di TAC GAMBA DX - prescrivibile senza limitazioni in caso di patologia 

oncologica, ovvero esenzione 048, patologia traumatica, controlli post-chirurgici(DCA 88/2013)
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88.38.6 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ARTO 
INFERIORE TAC di: articolazione coxo-femorale e 
femore [articolazione coxo-femorale, femore], ginoc-
chio e gamba [ginocchio, gamba], caviglia e piede 
[caviglia, piede]

77,85 88386.006 TAC GINOCCHIO SX (49)

88.38.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ARTO 
INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO TAC di: 
articolazione coxo-femorale e femore [articolazione 
coxo-femorale, femore], ginocchio e gamba [ginoc-
chio, gamba], caviglia e piede [caviglia, piede]

124,11 88387.001 ANGIO TAC CAVIGLIA DX (SEN-
ZA E CON MDC)

(50)

88.38.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ARTO 
INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO TAC di: 
articolazione coxo-femorale e femore [articolazione 
coxo-femorale, femore], ginocchio e gamba [ginoc-
chio, gamba], caviglia e piede [caviglia, piede]

124,11 88387.002 ANGIO TAC CAVIGLIA SX 
(SENZA E CON MDC)

(51)

88.38.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ARTO 
INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO TAC di: 
articolazione coxo-femorale e femore [articolazione 
coxo-femorale, femore], ginocchio e gamba [ginoc-
chio, gamba], caviglia e piede [caviglia, piede]

124,11 88387.003 ANGIO TAC ARTICOLAZIONE 
COXO-FEMORALE DX (SENZA 
E CON MDC)

(52)

88.38.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ARTO 
INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO TAC di: 
articolazione coxo-femorale e femore [articolazione 
coxo-femorale, femore], ginocchio e gamba [ginoc-
chio, gamba], caviglia e piede [caviglia, piede]

124,11 88387.004 ANGIO TAC ARTICOLAZIONE 
COXO-FEMORALE SX (SENZA 
E CON MDC)

(53)

88.38.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ARTO 
INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO TAC di: 
articolazione coxo-femorale e femore [articolazione 
coxo-femorale, femore], ginocchio e gamba [ginoc-
chio, gamba], caviglia e piede [caviglia, piede]

124,11 88387.005 ANGIO TAC GINOCCHIO DX 
(SENZA E CON MDC)

(54)

88.38.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ARTO 
INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO TAC di: 
articolazione coxo-femorale e femore [articolazione 
coxo-femorale, femore], ginocchio e gamba [ginoc-
chio, gamba], caviglia e piede [caviglia, piede]

124,11 88387.006 ANGIO TAC GINOCCHIO SX 
(SENZA E CON MDC)

(55)

88.38.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ARTO 
INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO TAC di: 
articolazione coxo-femorale e femore [articolazione 
coxo-femorale, femore], ginocchio e gamba [ginoc-
chio, gamba], caviglia e piede [caviglia, piede]

124,11 88387.007 TAC CAVIGLIA DX (SENZA E 
CON MDC)

(56)

88.38.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ARTO 
INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO TAC di: 
articolazione coxo-femorale e femore [articolazione 
coxo-femorale, femore], ginocchio e gamba [ginoc-
chio, gamba], caviglia e piede [caviglia, piede]

124,11 88387.008 TAC CAVIGLIA SX (SENZA E 
CON MDC)

(57)

(49)  Indicare nel campo note l’eventuale necessità di TAC GAMBA SX - prescrivibile senza limitazioni in caso di patologia 
oncologica, ovvero esenzione 048, patologia traumatica, controlli post-chirurgici(DCA 88/2013)

(50) Indicare nel campo note l’eventuale necessità di ANGIO TAC PIEDE DX (SENZA E CON MDC)
(51) Indicare nel campo note l’eventuale necessità di ANGIO TAC PIEDE SX (SENZA E CON MDC)
(52) Indicare nel campo note l’eventuale necessità di ANGIO TAC FEMORE DX (SENZA E CON MDC)
(53) Indicare nel campo note l’eventuale necessità di ANGIO TAC FEMORE SX (SENZA E CON MDC)
(54) Indicare nel campo note l’eventuale necessità di ANGIO TAC GAMBA DX (SENZA E CON MDC)
(55) Indicare nel campo note l’eventuale necessità di ANGIO TAC GAMBA SX (SENZA E CON MDC)
(56) Indicare nel campo note l’eventuale necessità di TAC PIEDE DX (SENZA E CON MDC)
(57) Indicare nel campo note l’eventuale necessità di TAC PIEDE SX (SENZA E CON MDC)
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88.38.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ARTO 
INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO TAC di: 
articolazione coxo-femorale e femore [articolazione 
coxo-femorale, femore], ginocchio e gamba [ginoc-
chio, gamba], caviglia e piede [caviglia, piede]

124,11 88387.009 TAC ARTICOLAZIONE 
COXO-FEMORALE DX (SENZA 
E CON MDC)

(58)

88.38.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ARTO 
INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO TAC di: 
articolazione coxo-femorale e femore [articolazione 
coxo-femorale, femore], ginocchio e gamba [ginoc-
chio, gamba], caviglia e piede [caviglia, piede]

124,11 88387.010 TAC ARTICOLAZIONE 
COXO-FEMORALE SX (SENZA 
E CON MDC)

(59)

88.38.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ARTO 
INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO TAC di: 
articolazione coxo-femorale e femore [articolazione 
coxo-femorale, femore], ginocchio e gamba [ginoc-
chio, gamba], caviglia e piede [caviglia, piede]

124,11 88387.011 TAC GINOCCHIO DX (SENZA E 
CON MDC)

(60)

88.38.7 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TAC) DELL’ARTO 
INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO TAC di: 
articolazione coxo-femorale e femore [articolazione 
coxo-femorale, femore], ginocchio e gamba [ginoc-
chio, gamba], caviglia e piede [caviglia, piede]

124,11 88387.012 TAC GINOCCHIO SX (SENZA E 
CON MDC)

(61)

88.38.8 ARTRO TAC Spalla o gomito o ginocchio 135,72 88388.001 ARTRO TAC GOMITO DX
88.38.8 ARTRO TAC Spalla o gomito o ginocchio 135,72 88388.002 ARTRO TAC GOMITO SX
88.38.8 ARTRO TAC Spalla o gomito o ginocchio 135,72 88388.003 ARTRO TAC SPALLA DX
88.38.8 ARTRO TAC Spalla o gomito o ginocchio 135,72 88388.004 ARTRO TAC SPALLA SX
88.38.8 ARTRO TAC Spalla o gomito o ginocchio 135,72 88388.005 ARTRO-TAC GINOCCHIO DX
88.38.8 ARTRO TAC Spalla o gomito o ginocchio 135,72 88388.006 ARTRO-TAC GINOCCHIO SX
88.39.1 LOCALIZZAZIONE RADIOLOGICA CORPO ESTRANEO 

(2 proiezioni)
15,49 88391.001 RX LOCALIZZAZIONE RADIO-

LOGICA CORPO ESTRANEO
88.42.1 AORTOGRAFIA Angiografia digitale arteriosa dell’aor-

ta e dell’arco aortico
283,28 88421.001 ANGIOGRAFIA DELL'AORTA 

COMP ARCO E VASI EPIAOR-
TICI

88.42.2 AORTOGRAFIA ADDOMINALE Angiografia digitale 
dell’aorta addominale

283,28 88422.001 AORTOGRAFIA ADDOMINALE

88.48 ARTERIOGRAFIA DELL’ARTO INFERIORE 283,28 88480.001 ARTERIOGRAFIA ARTO INFE-
RIORE DX

88.48 ARTERIOGRAFIA DELL’ARTO INFERIORE 283,28 88480.002 ARTERIOGRAFIA ARTO INFE-
RIORE SX

88.60.1 FLEBOGRAFIA SPINALE Cervicale, dorsale, lombare 263,91 88601.001 FLEBOGRAFIA SPINALE
88.61.1 FLEBOGRAFIA ORBITARIA 98,13 88611.001 FLEBOGRAFIA ORBITARIA
88.61.2 FLEBOGRAFIA GIUGULARE 256,68 88612.001 FLEBOGRAFIA GIUGULARE
88.63.1 CAVOGRAFIA SUPERIORE 256,68 88631.001 CAVOGRAFIA SUPERIORE 

(FLEBOGRAFIA VENA CAVA 
SUPERIORE)

88.63.2 FLEBOGRAFIA DELL’ARTO SUPERIORE Monolaterale 246,35 88632.001 FLEBOGRAFIA MONOLATERA-
LE ARTO SUPERIORE DX

88.63.2 FLEBOGRAFIA DELL’ARTO SUPERIORE Monolaterale 246,35 88632.002 FLEBOGRAFIA MONOLATERA-
LE ARTO SUPERIORE SX

(58) Indicare nel campo note l’eventuale necessità di TAC FEMORE DX (SENZA E CON MDC)
(59) Indicare nel campo note l’eventuale necessità di TAC FEMORE SX (SENZA E CON MDC)
(60) Indicare nel campo note l’eventuale necessità di TAC GAMBA DX (SENZA E CON MDC)
(61) Indicare nel campo note l’eventuale necessità di TAC GAMBA SX (SENZA E CON MDC)
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88.65.1 CAVOGRAFIA INFERIORE 246,35 88651.001 CAVOGRAFIA INFERIORE 
(FLEBOGRAFIA VENA CAVA 
INFERIORE)

88.65.2 FLEBOGRAFIA RENALE 246,35 88652.001 FLEBOGRAFIA RENALE DX
88.65.2 FLEBOGRAFIA RENALE 246,35 88652.002 FLEBOGRAFIA RENALE SX
88.65.3 FLEBOGRAFIA ILIACA BILATERALE 256,68 88653.001 FLEBOGRAFIA ILIACA BILA-

TERALE
88.66.1 FLEBOGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI Monolaterale 246,35 88661.001 FLEBOGRAFIA MONOLATERA-

LE ARTO INFERIORE DX
88.66.1 FLEBOGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI Monolaterale 246,35 88661.002 FLEBOGRAFIA MONOLATERA-

LE ARTO INFERIORE SX
88.66.2 FLEBOGRAFIA DEGLI ARTI INFERIORI Bilaterale 285,08 88662.001 FLEBOGRAFIA BILATERALE 

DEGLI ARTI INF
88.71.1 ECOENCEFALOGRAFIA Ecografia transfontanellare 31,25 88711.001 ECOENCEFALOGRAFIA
88.71.2 STUDIO DOPPLER TRANSCRANICO Con analisi 

spettrale dopo prova fisica o farmacologica
45,96 88712.001 STUDIO DOPPLER TRAN-

SCRANICO
88.71.3 COLOR DOPPLER TRANSCRANICO 49,06 88713.001 COLOR DOPPLER TRAN-

SCRANICO
88.71.4 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO 

Ecografia di: ghiandole salivari, collo per linfonodi, 
tiroide-paratiroidi

28,41 88714.001 ECOGRAFIA COLLO

88.71.4 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO 
Ecografia di: ghiandole salivari, collo per linfonodi, 
tiroide-paratiroidi

28,41 88714.002 ECOGRAFIA GHIANDOLE 
SALIVARI MAGGIORI

88.71.4 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO 
Ecografia di: ghiandole salivari, collo per linfonodi, 
tiroide-paratiroidi

28,41 88714.003 ECOGRAFIA TIROIDE E 
PARATIROIDI

88.72.1 ECOGRAFIA CARDIACA Ecocardiografia 51,65 88721.001 ECOGRAFIA CARDIACA
88.72.2 ECODOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo o dopo 

prova fisica o farmacologica
60,43 88722.001 ECODOPPLERGRAFIA CAR-

DIACA A RIPOSO
88.72.2 ECODOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo o dopo 

prova fisica o farmacologica
60,43 88722.002 ECODOPPLERGRAFIA CAR-

DIACA DOPPO PROVA FISICA 
O FARMACOLOGICA

88.72.3 ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo o 
dopo prova fisica o farmacologica

61,97 88723.001 ECOCOLORDOPPLER CAR-
DIACO A RIPOSO

88.72.3 ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA A riposo o 
dopo prova fisica o farmacologica

61,97 88723.002 ECOCOLORDOPPLER CAR-
DIACO DOPO PROV FISICA O 
FARMACOLOGICA

88.72.4 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA TRANSESO-
FAGEA Ecocardiografia transesofagea

77,47 88724.001 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA 
CARDIACA TRANSESOFAGEA

88.72.4 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA TRANSESO-
FAGEA Ecocardiografia transesofagea

77,47 88724.002 ECOCOLORDOPPLER CAR-
DIACO TRANSESOFAGEO

88.72.5 ECOCARDIOGRAMMA FETALE 41,32 88725.001 ECOCARDIOGRAMMA FETALE
88.73.1 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA Bilaterale 35,89 88731.001 ECOGRAFIA DELLA MAM-

MELLA BILATERALE
(62)

88.73.2 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA Monolaterale 21,17 88732.001 ECOGRAFIA DELLA MAM-
MELLA DX

(63)

88.73.2 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA Monolaterale 21,17 88732.002 ECOGRAFIA DELLA MAM-
MELLA SX

(64)

88.73.3 ECOGRAFIA POLMONARE 35,89 88733.001 ECOGRAFIA POLMONARE

(62) NON ASSOCIABILE COD. 88.73.2
(63) NON ASSOCIABILE COD. 88.73.1
(64) NON ASSOCIABILE COD. 88.73.1
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88.73.4 ECO(COLOR)DOPPLER DELLA MAMMELLA 30,73 88734.001 ECOCOLORDOPPLER MAM-
MELLA DX

88.73.4 ECO(COLOR)DOPPLER DELLA MAMMELLA 30,73 88734.002 ECOCOLORDOPPLER MAM-
MELLA SX

88.73.5 ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI 
A riposo o dopo prova fisica o farmacologica

43,90 88735.001 ECO(COLOR)DOPPLER TSA A 
RIPOSO

88.73.5 ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI 
A riposo o dopo prova fisica o farmacologica

43,90 88735.002 ECO(COLOR)DOPPLER TSA 
DOPO PROVA FISICA O FAR-
MACOLOGICA

88.74.1 ECOGRAFIA DELL’ADDOME SUPERIORE Incluso: 
Fegato e vie biliari, pancreas, milza, reni e surreni, 
retroperitoneo Escluso: Ecografia dell’addome 
completo (88.76.1)

43,90 88741.001 ECOGRAFIA ADDOME SUPE-
RIORE

(65)

88.74.1 ECOGRAFIA DELL’ADDOME SUPERIORE Incluso: 
Fegato e vie biliari, pancreas, milza, reni e surreni, 
retroperitoneo Escluso: Ecografia dell’addome 
completo (88.76.1)

43,90 88741.002 ECOGRAFIA DELLE ANSE 
INTESTINALI

(66)

88.74.1 ECOGRAFIA DELL’ADDOME SUPERIORE Incluso: 
Fegato e vie biliari, pancreas, milza, reni e surreni, 
retroperitoneo Escluso: Ecografia dell’addome 
completo (88.76.1)

43,90 88741.003 STUDIO ECOGRAFICO 
REFLUSSO GASTROESOFA-
GEO

(67)

88.74.1 ECOGRAFIA DELL’ADDOME SUPERIORE Incluso: 
Fegato e vie biliari, pancreas, milza, reni e surreni, 
retroperitoneo Escluso: Ecografia dell’addome 
completo (88.76.1)

43,90 88741.004 STUDIO ECOGRAFICO TEMPO 
DI SVUOTAMENTO GASTRICO

(68)

88.74.2 ECO(COLOR)DOPPLER DEL FEGATO E DELLE VIE 
BILIARI

43,38 88742.001 ECO(COLOR)DOPPLER FEGA-
TO E VIE BILIARI

88.74.3 ECO(COLOR)DOPPLER DEL PANCREAS 43,38 88743.001 ECO(COLOR)DOPPLER DEL 
PANCREAS

88.74.4 ECO(COLOR)DOPPLER DELLA MILZA 43,38 88744.001 ECO(COLOR)DOPPLER DELLA 
MILZA

88.74.5 ECO(COLOR)DOPPLER DEI RENI E DEI SURRENI 34,09 88745.001 ECO(COLOR)DOPPLER DEI 
RENI E DEI SURRENI

88.75.1 ECOGRAFIA DELL’ADDOME INFERIORE Incluso: 
Ureteri, vescica e pelvi maschile o femminile Escluso: 
Ecografia dell’addome completo (88.76.1)

32,02 88751.001 ECOGRAFIA ADDOME INF (69)

88.75.1 ECOGRAFIA DELL’ADDOME INFERIORE Incluso: 
Ureteri, vescica e pelvi maschile o femminile Escluso: 
Ecografia dell’addome completo (88.76.1)

32,02 88751.002 ECOGRAFIA ADDOME INF 
CON VALUTAZIONE RESIDUO 
POST MINZIONALE (RPM)

(70)

88.75.2 ECO(COLOR)DOPPLER DELL'ADDOME INFERIORE 
Vescica e pelvi maschile o femminile, Ecografia 
ostetrica o ginecologica con flussimetria doppler

50,10 88752.001 ECOCOLORDOPPLER ADDO-
ME INFERIORE

88.75.2 ECO(COLOR)DOPPLER DELL'ADDOME INFERIORE 
Vescica e pelvi maschile o femminile, Ecografia 
ostetrica o ginecologica con flussimetria doppler

50,10 88752.002 ECOGRAFIA OSTETRICA O 
GINEC CON DOPPLER

88.76.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 60,43 88761.001 ECOGRAFIA ADDOME COM-
PLETO

(71)

(65) NON ASSOCIABILE COD. 88.75.1 - 88.76.1
(66) NON ASSOCIABILE COD. 88.75.1 - 88.76.1
(67) NON ASSOCIABILE COD. 88.75.1 - 88.76.1
(68) NON ASSOCIABILE COD. 88.75.1 - 88.76.1
(69) NON ASSOCIABILE COD. 88.74.1 - 88.76.1
(70) NON ASSOCIABILE COD. 88.74.1 - 88.76.1
(71) NON ASSOCIABILE COD. 88.74.1 - 88.75.1
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88.76.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 60,43 88761.002 ECOGRAFIA APP URINARIO 
(RENI-URETERI-VESCICA)

(72)

88.76.2 ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI AORTA AD-
DOMINALE, GROSSI VASI ADDOMINALI E LINFONODI 
PERIVASALI

32,02 88762.001 ECOGRAFIA DI GROSSI VASI 
ADDOMINALI AORTA ADDO-
MINALE

88.77.1 ECOGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DI-
STRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA A riposo o dopo 
prova fisica o farmacologica

24,79 88771.001 ECOGRAFIA ARTERIOSA ARTI 
INF

88.77.1 ECOGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DI-
STRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA A riposo o dopo 
prova fisica o farmacologica

24,79 88771.002 ECOGRAFIA ARTERIOSA ARTI 
INF DOPO PROVA FARM

88.77.1 ECOGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DI-
STRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA A riposo o dopo 
prova fisica o farmacologica

24,79 88771.003 ECOGRAFIA ARTERIOSA ARTI 
INF DOPO PROVA FISICA

88.77.1 ECOGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DI-
STRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA A riposo o dopo 
prova fisica o farmacologica

24,79 88771.004 ECOGRAFIA ARTERIOSA ARTI 
SUP

88.77.1 ECOGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DI-
STRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA A riposo o dopo 
prova fisica o farmacologica

24,79 88771.005 ECOGRAFIA ARTERIOSA ARTI 
SUP DOPO PROVA FARM

88.77.1 ECOGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DI-
STRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA A riposo o dopo 
prova fisica o farmacologica

24,79 88771.006 ECOGRAFIA ARTERIOSA ARTI 
SUP DOPO PROVA FISICA

88.77.1 ECOGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DI-
STRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA A riposo o dopo 
prova fisica o farmacologica

24,79 88771.007 ECOGRAFIA VEN ARTI INF

88.77.1 ECOGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DI-
STRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA A riposo o dopo 
prova fisica o farmacologica

24,79 88771.008 ECOGRAFIA VEN ARTI INF 
DOPO PROVA FARM

88.77.1 ECOGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DI-
STRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA A riposo o dopo 
prova fisica o farmacologica

24,79 88771.009 ECOGRAFIA VEN ARTI INF 
DOPO PROVA FISICA

88.77.1 ECOGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DI-
STRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA A riposo o dopo 
prova fisica o farmacologica

24,79 88771.010 ECOGRAFIA VEN ARTI SUP

88.77.1 ECOGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DI-
STRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA A riposo o dopo 
prova fisica o farmacologica

24,79 88771.011 ECOGRAFIA VEN ARTI SUP 
DOPO PROVA FARM

88.77.1 ECOGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DI-
STRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA A riposo o dopo 
prova fisica o farmacologica

24,79 88771.012 ECOGRAFIA VEN ARTI SUP 
DOPO PROVA FISICA

88.77.1 ECOGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DI-
STRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA A riposo o dopo 
prova fisica o farmacologica

24,79 88771.020 ECOGRAFIA VENOSA ARTI INF 
DOPO PROVA FARM

88.77.1 ECOGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O DI-
STRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA A riposo o dopo 
prova fisica o farmacologica

24,79 88771.023 ECOGRAFIA VENOSA ARTI 
SUP DOPO PROVA FARM

88.77.2 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI 
O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENO-
SA A riposo o dopo prova fisica o farmacologica

43,90 88772.001 ECO(COLOR)DOPPLER 
DISTRETTUALE ARTER O VEN 
NAS

88.77.2 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI 
O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENO-
SA A riposo o dopo prova fisica o farmacologica

43,90 88772.002 ECOCOLORDOPPLER GROSSI 
VASI VENOSI ADDOMINALI

(72) NON ASSOCIABILE COD. 88.74.1 - 88.75.1



45REV. 11 DEL 28.01.2020

Codice 
Naz.

Descrizione completa Tariffa 
dal 2013

Codice 
Catalogo

Descrizione CATALOGO                                                            Indicazioni 
prescrittive

88.77.2 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI 
O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENO-
SA A riposo o dopo prova fisica o farmacologica

43,90 88772.003 ECOCOLORDOPPLER ARTERIE 
RENALI

88.77.2 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI 
O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENO-
SA A riposo o dopo prova fisica o farmacologica

43,90 88772.004 ECOCOLORDOPPLER ARTE-
RIOSO ARTI INF (A RIPOSO)

88.77.2 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI 
O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENO-
SA A riposo o dopo prova fisica o farmacologica

43,90 88772.005 ECOCOLORDOPPLER ARTER 
ARTI INF DOPO PROVA FISICA

88.77.2 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI 
O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENO-
SA A riposo o dopo prova fisica o farmacologica

43,90 88772.006 ECOCOLORDOPPLER ARTER 
ARTI SUP DOPO PROVA 
FISICA

88.77.2 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI 
O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENO-
SA A riposo o dopo prova fisica o farmacologica

43,90 88772.007 ECOCOLORDOPPLER ARTE-
RIOSO ARTI SUP (A RIPOSO)

88.77.2 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI 
O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENO-
SA A riposo o dopo prova fisica o farmacologica

43,90 88772.008 ECOCOLORDOPPLER DEI 
GROSSI VASI ARTER ADDO-
MINALI

88.77.2 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI 
O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENO-
SA A riposo o dopo prova fisica o farmacologica

43,90 88772.009 ECOCOLORDOPPLER PARA-
TIROIDI

88.77.2 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI 
O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENO-
SA A riposo o dopo prova fisica o farmacologica

43,90 88772.010 ECOCOLORDOPPLER PENIE-
NO DINAMICO (STIMOLAZIO-
NE FARM)

88.77.2 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI 
O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENO-
SA A riposo o dopo prova fisica o farmacologica

43,90 88772.011 ECOCOLORDOPPLER TESTI-
COLARE

88.77.2 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI 
O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENO-
SA A riposo o dopo prova fisica o farmacologica

43,90 88772.012 ECOCOLORDOPPLER VENOSO 
COLLO

88.77.2 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI 
O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENO-
SA A riposo o dopo prova fisica o farmacologica

43,90 88772.014 ECOCOLOR DOPPLER GROSSI 
VASI VENOSI ADDOMINALI

88.77.2 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI 
O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENO-
SA A riposo o dopo prova fisica o farmacologica

43,90 88772.020 ECOCOLORDOPPLER DEI 
GROSSI VASI ADDOMINALI 
ARTERIOSI

88.77.2 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI 
O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENO-
SA A riposo o dopo prova fisica o farmacologica

43,90 88772.022 ECOCOLORDOPPLER 
PENIENO DINAMICO (CON 
STIMOLAZIONE FARM)

88.77.2 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI 
O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENO-
SA A riposo o dopo prova fisica o farmacologica

43,90 88772.025 ECOCOLORDOPPLER VENOSO 
ARTI INF

88.77.2 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI 
O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENO-
SA A riposo o dopo prova fisica o farmacologica

43,90 88772.026 ECOCOLORDOPPLER VENOSO 
ARTI SUP

88.77.2 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI 
O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENO-
SA A riposo o dopo prova fisica o farmacologica

43,90 88772.031 ECOCOLORDOPPLER ARTE-
RIOSO ARTI INF

88.77.2 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI 
O INFERIORI O DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENO-
SA A riposo o dopo prova fisica o farmacologica

43,90 88772.032 ECOCOLORDOPPLER ARTE-
RIOSO ARTI SUP

88.77.3 (LASER)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O 
INFERIORI

23,24 88773.001 DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI 
INF (LASER)

88.77.3 (LASER)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O 
INFERIORI

23,24 88773.002 DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI 
SUP (LASER)
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88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA 30,99 88780.001 ECOGRAFIA GRAVIDANZA (1 
TRIMESTRE)

88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA 30,99 88780.002 ECOGRAFIA GRAVIDANZA (2 
TRIMESTRE)

88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA 30,99 88780.003 ECOGRAFIA GRAVIDANZA (3 
TRIMESTRE)

88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA 30,99 88780.004 ECOGRAFIA OSTETRICA
88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA 30,99 88780.005 ECOGRAFIA OSTETRICA 

MORFOLOGICA
88.78 ECOGRAFIA OSTETRICA 30,99 88780.006 ECOGRAFIA TRANSLUCENZA 

NUCALE
88.78.1 ECOGRAFIA OVARICA Per monitoraggio ovulazione 22,98 88781.001 ECOGRAFIA OVARICA PER 

MONITORAGGIO OVULAZIONE
88.78.2 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 30,99 88782.001 ECOGRAFIA GINECOLOGICA
88.79.1 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTO-

CUTANEO
28,41 88791.001 ECOGRAFIA CUTE E SOTTO-

CUTANEO
(73)

88.79.2 ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE Ecografia del bacino 
per screening lussazione congenita dell’anca

32,54 88792.001 ECOGRAFIA DEL BACINO PER 
SCREENING LUSSAZIONE 
DELL'ANCA

88.79.3 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA 28,41 88793.001 ECOGRAFIA ANCA DX
88.79.3 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA 28,41 88793.002 ECOGRAFIA ANCA SX
88.79.3 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA 28,41 88793.003 ECOGRAFIA CAVIGLIA DX
88.79.3 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA 28,41 88793.004 ECOGRAFIA CAVIGLIA SX
88.79.3 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA 28,41 88793.005 ECOGRAFIA GINOCCHIO DX
88.79.3 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA 28,41 88793.006 ECOGRAFIA GINOCCHIO SX
88.79.3 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA 28,41 88793.007 ECOGRAFIA GOMITO DX
88.79.3 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA 28,41 88793.008 ECOGRAFIA GOMITO SX
88.79.3 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA 28,41 88793.009 ECOGRAFIA MUSCOLOTEN-

DINEA NON ALTRIMENTI 
SPECIFICATA

88.79.3 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA 28,41 88793.010 ECOGRAFIA POLSO DX
88.79.3 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA 28,41 88793.011 ECOGRAFIA POLSO SX
88.79.3 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA 28,41 88793.012 ECOGRAFIA SPALLA DX
88.79.3 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA 28,41 88793.013 ECOGRAFIA SPALLA SX
88.79.4 ECOGRAFIA TRANSESOFAGEA DEL TORACE 50,61 88794.001 ECOGRAFIA TRANSESOFAGEA 

TORACE
88.79.5 ECOGRAFIA DEL PENE 30,99 88795.001 ECOGRAFIA PENIENA
88.79.6 ECOGRAFIA DEI TESTICOLI 30,99 88796.001 ECOGRAFIA TESTICOLARE
88.79.7 ECOGRAFIA TRANSVAGINALE 43,38 88797.001 ECOGRAFIA PELVICA TRAN-

SVAGINALE
88.79.8 ECOGRAFIA TRANSRETTALE 43,38 88798.001 ECOGRAFIA TRANSRETTALE 

PER PROSTATA
88.79.8 ECOGRAFIA TRANSRETTALE 43,38 88798.002 ECOGRAFIA TRANSRETTALE
88.83.1 TELETERMOGRAFIA OSTEOARTICOLARE Scheletro in 

toto e colonna
25,31 88831.001 TELETERMOGRAFIA OSTEO-

ARTICOLARE Scheletro in toto 
e colonna

88.85 TELETERMOGRAFIA DELLA MAMMELLA Bilaterale 25,31 88850.001 TELETERMOGRAFIA DELLA 
MAMMELLA Bilaterale

88.89 TELETERMOGRAFIA PARTI MOLLI 25,31 88890.001 TELETERMOGRAFIA PARTI 
MOLLI

(73)  La prestazione è una sola a prescindere dal numero dei distretti corporei esaminati (Circ. MDS 34811/2008) - Specifi-
care le sedi nelle note 
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88.90.1 EVENTUALE TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] CONTEM-
PORANEA AD ESAME DI: Ghiandole salivari (87.09.1) 
Trachea (87.49.1)

14,98 88901.001 RX STRATIGRAFIA GHIAN-
DOLE SALIVARI (CONTEMP A 
87.09.1)

88.90.1 EVENTUALE TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] CONTEM-
PORANEA AD ESAME DI: Ghiandole salivari (87.09.1) 
Trachea (87.49.1)

14,98 88901.002 RX STRATIGRAFIA TRACHEA 
(CONTEMP A 87.49.1)

88.90.2 RICOSTRUZIONE TRIDIMENSIONALE TAC Ricostru-
zione tridimensionale in corso di: TAC del massiccio 
facciale (87.03.2, 87.03.3), Studio fisico-dosimetrico 
(92.29.5)

18,09 88902.001 TAC RICOSTRUZIONE 3D

88.90.3 METAMERO AGGIUNTIVO IN TOMOGRAFIA COM-
PUTERIZZATA (TAC) DEL RACHIDE E DELLO SPECO 
VERTEBRALE

26,46 88903.001 METAMERO AGGIUNTIVO IN 
TAC DEL RACHIDE E DELLO 
SPECO VERT

(74)

88.91.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CER-
VELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO Incluso: relativo 
distretto vascolare

166,58 88911.001 RM ENCEFALO CON CENTRA-
MENTO NEURONAVIGATORE

(75)

88.91.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CER-
VELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO Incluso: relativo 
distretto vascolare

166,58 88911.002 RM ENCEFALO CON CENTRA-
MENTO STEREOTASSICO

(76)

88.91.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CER-
VELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO Incluso: relativo 
distretto vascolare

166,58 88911.003 RM ENCEFALO E TRONCO 
ENCEFALICO

(77)

88.91.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CER-
VELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON 
CONTRASTO Incluso: relativo distretto vascolare

247,50 88912.001 RM ENCEFALO CON CENTRA-
MENTO NEURONAVIGATORE 
SENZA E CON MDC

(78)

88.91.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CER-
VELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON 
CONTRASTO Incluso: relativo distretto vascolare

247,50 88912.002 RM ENCEFALO CON CEN-
TRAMENTO STEREOTASSICO 
SENZA E CON MDC

(79)

88.91.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CER-
VELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON 
CONTRASTO Incluso: relativo distretto vascolare

247,50 88912.003 RM ENCEFALO E TRONCO 
ENCEFALICO SENZA E CON 
MDC

(80)

88.91.3 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL 
MASSICCIO FACCIALE [sella turcica, orbite, rocche 
petrose, articolazioni temporomandibolari] Incluso: 
relativo distretto vascolare

120,08 88913.001 RM MASSICCIO FACCIALE

88.91.4 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL MAS-
SICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO [sella 
turcica, orbite, rocche petrose, articolazioni temporo-
mandibolari] Incluso: relativo distretto vascolare

187,13 88914.001 RM MASSICCIO FACCIALE 
(SENZA E CON MDC)

88.91.5 ANGIO- RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRA-
NICO

184,80 88915.001 ANGIO RM DISTRETTO VA-
SCOLARE INTRACRANICO

88.91.6 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL 
COLLO [faringe, laringe, parotidi-ghiandole salivari, 
tiroide-paratiroidi] Incluso: relativo distretto vascolare

120,08 88916.001 RM COLLO

(74)  Prescrivibile senza limitazioni in caso di patologia oncologica, ovvero esenzione 048, patologia traumatica, controlli 
post-chirurgici (DCA 88/2013)

(75) NON ASSOCIABILE COD. 88.91.2
(76) NON ASSOCIABILE COD. 88.91.2
(77) NON ASSOCIABILE COD. 88.91.2
(78) NON ASSOCIABILE COD. 88.91.1
(79) NON ASSOCIABILE COD. 88.91.1
(80) NON ASSOCIABILE COD. 88.91.1
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88.91.7 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL 
COLLO, SENZA E CON CONTRASTO [faringe, laringe, 
parotidi-ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi] Incluso: 
relativo distretto vascolare

187,13 88917.001 RM COLLO (SENZA E CON 
MDC)

88.91.8 ANGIO- RM DEI VASI DEL COLLO 184,80 88918.001 ANGIO RM DI VASI DEL 
COLLO (TSA)

88.92 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL TO-
RACE [mediastino, esofago] Incluso: relativo distretto 
vascolare 

115,80 88920.001 RM TORACE

88.92.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL TORA-
CE, SENZA E CON CONTRASTO [mediastino, esofago] 
Incluso: relativo distretto vascolare

181,28 88921.001 RM TORACE (SENZA E CON 
MDC)

88.92.2 ANGIO- RM DEL DISTRETTO TORACICO 184,80 88922.001 ANGIO RM DISTRETTO 
TORACICO

88.92.3 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL 
CUORE

120,08 88923.001 RM CUORE (81)

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

187,13 88924.001 RM CUORE (SENZA E CON 
MDC)

(82)

88.92.5 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (CINE-RM) DEL 
CUORE

232,80 88925.001 CINE-RM DEL CUORE

88.92.6 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA 
MAMMELLA Monolaterale

111,15 88926.001 RM MAMMELLA MONOLATE-
RALE DX

(83)

88.92.6 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA 
MAMMELLA Monolaterale

111,15 88926.002 RM MAMMELLA MONOLATE-
RALE SX

(84)

88.92.7 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA 
MAMMELLA, SENZA E CON CONTRASTO Monola-
terale

175,50 88927.001 RM MAMMELLA MONOLA-
TERALE DX (SENZA E CON 
MDC)

(85)

88.92.7 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA 
MAMMELLA, SENZA E CON CONTRASTO Monola-
terale

175,50 88927.002 RM MAMMELLA MONOLATE-
RALE SX (SENZA E CON MDC)

(86)

88.92.8 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA 
MAMMELLA Bilaterale

120,08 88928.001 RM MAMMELLA BILATERALE (87)

88.92.9 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA 
MAMMELLA, SENZA E CON CONTRASTO Bilaterale

187,13 88929.001 RM MAMMELLA BILATERALE 
(SENZA E CON MDC)

(88)

88.93 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA 
COLONNA Cervicale, toracica, lombosacrale

115,80 88930.001 RM RACHIDE CERVICALE (89)

88.93 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA 
COLONNA Cervicale, toracica, lombosacrale

115,80 88930.002 RM RACHIDE DORSALE (90)

88.93 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA 
COLONNA Cervicale, toracica, lombosacrale

115,80 88930.003 RM RACHIDE LOMBOSA-
CRALE

(91)

(81) NON ASSOCIABILE COD. 88.92.4
(82) NON ASSOCIABILE COD. 88.92.3
(83) NON ASSOCIABILE COD. 88.92.7 - 88.92.8 - 88.92.9
(84) NON ASSOCIABILE COD. 88.92.7 - 88.92.8 - 88.92.9
(85) NON ASSOCIABILE COD. 88.92.6 - 88.92.8 - 88.92.9
(86) NON ASSOCIABILE COD. 88.92.6 - 88.92.8 - 88.92.9
(87) NON ASSOCIABILE COD. 88.92.6 - 88.92.7 - 88.92.9
(88) NON ASSOCIABILE COD. 88.92.6 - 88.92.7 - 88.92.8
(89)  Prescrivibile senza limitazioni in caso di patologia oncologica, ovvero esenzione 048, patologia traumatica, controlli 

post-chirurgici (DCA 88/2013)
(90)  Prescrivibile senza limitazioni in caso di patologia oncologica, ovvero esenzione 048, patologia traumatica, controlli 

post-chirurgici (DCA 88/2013)
(91)  Prescrivibile senza limitazioni in caso di patologia oncologica, ovvero esenzione 048, patologia traumatica, controlli 

post-chirurgici (DCA 88/2013)
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88.93.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA 
COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO Cervicale, 
toracica, lombosacrale

181,28 88931.001 RM RACHIDE CERVICALE 
SENZA E CON MDC

88.93.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA 
COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO Cervicale, 
toracica, lombosacrale

181,28 88931.002 RM RACHIDE DORSALE 
SENZA E CON MDC

88.93.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA 
COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO Cervicale, 
toracica, lombosacrale

181,28 88931.003 RM RACHIDE LOMBO-SA-
CRALE SENZA E CON MDC

88.94.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCO-
LOSCHELETRICA RM di spalla e braccio [spalla, 
braccio] RM di gomito e avambraccio [gomito, avam-
braccio] RM di polso e mano [polso, mano] RM di 
bacino RM di articolazione coxo-femorale e femore 
[articolazione coxo-fem

133,28 88941.001 RM ANCA E FEMORE DX (92)

88.94.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCO-
LOSCHELETRICA RM di spalla e braccio [spalla, 
braccio] RM di gomito e avambraccio [gomito, avam-
braccio] RM di polso e mano [polso, mano] RM di 
bacino RM di articolazione coxo-femorale e femore 
[articolazione coxo-fem

133,28 88941.002 RM ANCA E FEMORE SX (93)

88.94.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCO-
LOSCHELETRICA RM di spalla e braccio [spalla, 
braccio] RM di gomito e avambraccio [gomito, avam-
braccio] RM di polso e mano [polso, mano] RM di 
bacino RM di articolazione coxo-femorale e femore 
[articolazione coxo-fem

133,28 88941.003 RM BACINO (94)

88.94.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCO-
LOSCHELETRICA RM di spalla e braccio [spalla, 
braccio] RM di gomito e avambraccio [gomito, avam-
braccio] RM di polso e mano [polso, mano] RM di 
bacino RM di articolazione coxo-femorale e femore 
[articolazione coxo-fem

133,28 88941.004 RM CAVIGLIA E PIEDE DX (95)

88.94.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCO-
LOSCHELETRICA RM di spalla e braccio [spalla, 
braccio] RM di gomito e avambraccio [gomito, avam-
braccio] RM di polso e mano [polso, mano] RM di 
bacino RM di articolazione coxo-femorale e femore 
[articolazione coxo-fem

133,28 88941.005 RM CAVIGLIA E PIEDE SX (96)

(92)  Prescrivibile senza limitazioni in caso di patologia oncologica, ovvero esenzione 048, patologia traumatica, controlli 
post-chirurgici (DCA 88/2013)

(93)  Prescrivibile senza limitazioni in caso di patologia oncologica, ovvero esenzione 048, patologia traumatica, controlli 
post-chirurgici (DCA 88/2013)

(94)  Prescrivibile senza limitazioni in caso di patologia oncologica, ovvero esenzione 048, patologia traumatica, controlli 
post-chirurgici (DCA 88/2013)

(95)  Prescrivibile senza limitazioni in caso di patologia oncologica, ovvero esenzione 048, patologia traumatica, controlli 
post-chirurgici (DCA 88/2013)

(96)  Prescrivibile senza limitazioni in caso di patologia oncologica, ovvero esenzione 048, patologia traumatica, controlli 
post-chirurgici (DCA 88/2013)
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88.94.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCO-
LOSCHELETRICA RM di spalla e braccio [spalla, 
braccio] RM di gomito e avambraccio [gomito, avam-
braccio] RM di polso e mano [polso, mano] RM di 
bacino RM di articolazione coxo-femorale e femore 
[articolazione coxo-fem

133,28 88941.006 RM GINOCCHIO E GAMBA DX (97)

88.94.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCO-
LOSCHELETRICA RM di spalla e braccio [spalla, 
braccio] RM di gomito e avambraccio [gomito, avam-
braccio] RM di polso e mano [polso, mano] RM di 
bacino RM di articolazione coxo-femorale e femore 
[articolazione coxo-fem

133,28 88941.007 RM GINOCCHIO E GAMBA SX (98)

88.94.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCO-
LOSCHELETRICA RM di spalla e braccio [spalla, 
braccio] RM di gomito e avambraccio [gomito, avam-
braccio] RM di polso e mano [polso, mano] RM di 
bacino RM di articolazione coxo-femorale e femore 
[articolazione coxo-fem

133,28 88941.008 RM GOMITO E AVAMBRACCIO 
DX

(99)

88.94.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCO-
LOSCHELETRICA RM di spalla e braccio [spalla, 
braccio] RM di gomito e avambraccio [gomito, avam-
braccio] RM di polso e mano [polso, mano] RM di 
bacino RM di articolazione coxo-femorale e femore 
[articolazione coxo-fem

133,28 88941.009 RM GOMITO E AVAMBRACCIO 
SX

(100)

88.94.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCO-
LOSCHELETRICA RM di spalla e braccio [spalla, 
braccio] RM di gomito e avambraccio [gomito, avam-
braccio] RM di polso e mano [polso, mano] RM di 
bacino RM di articolazione coxo-femorale e femore 
[articolazione coxo-fem

133,28 88941.010 RM POLSO E MANO DX (101)

88.94.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCO-
LOSCHELETRICA RM di spalla e braccio [spalla, 
braccio] RM di gomito e avambraccio [gomito, avam-
braccio] RM di polso e mano [polso, mano] RM di 
bacino RM di articolazione coxo-femorale e femore 
[articolazione coxo-fem

133,28 88941.011 RM POLSO E MANO SX (102)

(97)  Prescrivibile senza limitazioni in caso di patologia oncologica, ovvero esenzione 048, patologia traumatica, controlli 
post-chirurgici (DCA 88/2013)

(98)  Prescrivibile senza limitazioni in caso di patologia oncologica, ovvero esenzione 048, patologia traumatica, controlli 
post-chirurgici (DCA 88/2013)

(99)  Prescrivibile senza limitazioni in caso di patologia oncologica, ovvero esenzione 048, patologia traumatica, controlli 
post-chirurgici (DCA 88/2013)

(100)  Prescrivibile senza limitazioni in caso di patologia oncologica, ovvero esenzione 048, patologia traumatica, controlli 
post-chirurgici (DCA 88/2013)

(101)  Prescrivibile senza limitazioni in caso di patologia oncologica, ovvero esenzione 048, patologia traumatica, controlli 
post-chirurgici (DCA 88/2013)

(102)  Prescrivibile senza limitazioni in caso di patologia oncologica, ovvero esenzione 048, patologia traumatica, controlli 
post-chirurgici (DCA 88/2013)



51REV. 11 DEL 28.01.2020

Codice 
Naz.

Descrizione completa Tariffa 
dal 2013

Codice 
Catalogo

Descrizione CATALOGO                                                            Indicazioni 
prescrittive

88.94.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCO-
LOSCHELETRICA RM di spalla e braccio [spalla, 
braccio] RM di gomito e avambraccio [gomito,avam-
braccio] RM di polso e mano [polso, mano] RM di 
bacino RM di articolazione coxo-femorale e femore 
[articolazione coxo-fem

133,28 88941.012 RM SPALLA E BRACCIO DX (103)

88.94.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCO-
LOSCHELETRICA RM di spalla e braccio [spalla, 
braccio] RM di gomito e avambraccio [gomito, avam-
braccio] RM di polso e mano [polso, mano] RM di 
bacino RM di articolazione coxo-femorale e femore 
[articolazione coxo-fem

133,28 88941.013 RM SPALLA E BRACCIO SX (104)

88.94.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCO-
LOSCHELETRICA, SENZA E CON CONTRASTO RM 
di spalla e braccio [spalla, braccio] RM di gomito e 
avambraccio [gomito, avambraccio] RM di polso e 
mano [polso, mano] RM di bacino RM di articolazione 
coxo-femorale e femore

204,15 88942.001 RM ANCA E FEMORE DX 
SENZA E CON MDC

88.94.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCO-
LOSCHELETRICA, SENZA E CON CONTRASTO RM 
di spalla e braccio [spalla, braccio] RM di gomito e 
avambraccio [gomito, avambraccio] RM di polso e 
mano [polso, mano] RM di bacino RM di articolazione 
coxo-femorale e femore

204,15 88942.002 RM ANCA E FEMORE SX 
SENZA E CON MDC

88.94.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCO-
LOSCHELETRICA, SENZA E CON CONTRASTO RM 
di spalla e braccio [spalla, braccio] RM di gomito e 
avambraccio [gomito, avambraccio] RM di polso e 
mano [polso, mano] RM di bacino RM di articolazione 
coxo-femorale e femore

204,15 88942.003 RM BACINO SENZA E CON 
MDC

88.94.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCO-
LOSCHELETRICA, SENZA E CON CONTRASTO RM 
di spalla e braccio [spalla, braccio] RM di gomito e 
avambraccio [gomito, avambraccio] RM di polso e 
mano [polso, mano] RM di bacino RM di articolazione 
coxo-femorale e femore

204,15 88942.004 RM CAVIGLIA E PIEDE DX 
SENZA E CON MDC

88.94.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCO-
LOSCHELETRICA, SENZA E CON CONTRASTO RM 
di spalla e braccio [spalla, braccio] RM di gomito e 
avambraccio [gomito, avambraccio] RM di polso e 
mano [polso, mano] RM di bacino RM di articolazione 
coxo-femorale e femore

204,15 88942.005 RM CAVIGLIA E PIEDE SX 
SENZA E CON MDC

88.94.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCO-
LOSCHELETRICA, SENZA E CON CONTRASTO RM 
di spalla e braccio [spalla, braccio] RM di gomito e 
avambraccio [gomito, avambraccio] RM di polso e 
mano [polso, mano] RM di bacino RM di articolazione 
coxo-femorale e femore

204,15 88942.006 RM GINOCCHIO E GAMBA DX 
SENZA E CON MDC

(103)  Prescrivibile senza limitazioni in caso di patologia oncologica, ovvero esenzione 048, patologia traumatica, controlli 
post-chirurgici (DCA 88/2013)

(104)  Prescrivibile senza limitazioni in caso di patologia oncologica, ovvero esenzione 048, patologia traumatica, controlli 
post-chirurgici (DCA 88/2013)
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88.94.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCO-
LOSCHELETRICA, SENZA E CON CONTRASTO RM 
di spalla e braccio [spalla, braccio] RM di gomito e 
avambraccio [gomito, avambraccio] RM di polso e 
mano [polso, mano] RM di bacino RM di articolazione 
coxo-femorale e femore

204,15 88942.007 RM GINOCCHIO E GAMBA SX 
SENZA E CON MDC

88.94.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCO-
LOSCHELETRICA, SENZA E CON CONTRASTO RM 
di spalla e braccio [spalla, braccio] RM di gomito e 
avambraccio [gomito, avambraccio] RM di polso e 
mano [polso, mano] RM di bacino RM di articolazione 
coxo-femorale e femore

204,15 88942.008 RM GOMITO E AVAMBRACCIO 
DX SENZA E CON MDC

88.94.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCO-
LOSCHELETRICA, SENZA E CON CONTRASTO RM 
di spalla e braccio [spalla, braccio] RM di gomito e 
avambraccio [gomito, avambraccio] RM di polso e 
mano [polso, mano] RM di bacino RM di articolazione 
coxo-femorale e femore

204,15 88942.009 RM GOMITO E AVAMBRACCIO 
SX SENZA E CON MDC

88.94.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCO-
LOSCHELETRICA, SENZA E CON CONTRASTO RM 
di spalla e braccio [spalla, braccio] RM di gomito e 
avambraccio [gomito, avambraccio] RM di polso e 
mano [polso, mano] RM di bacino RM di articolazione 
coxo-femorale e femore

204,15 88942.010 RM POLSO E MANO DX 
SENZA E CON MDC

88.94.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCO-
LOSCHELETRICA, SENZA E CON CONTRASTO RM 
di spalla e braccio [spalla, braccio] RM di gomito e 
avambraccio [gomito, avambraccio] RM di polso e 
mano [polso, mano] RM di bacino RM di articolazione 
coxo-femorale e femore

204,15 88942.011 RM POLSO E MANO SX 
SENZA E CON MDC

88.94.3 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCO-
LOSCHELETRICA, SENZA E CON CONTRASTO RM 
di spalla e braccio [spalla, braccio] RM di gomito e 
avambraccio [gomito, avambraccio] RM di polso e 
mano [polso, mano] RM di bacino RM di articolazione 
coxo-femorale e femore

204,16 88942.012 RM POLSO E MANO SX 
SENZA E CON MDC

88.94.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCO-
LOSCHELETRICA, SENZA E CON CONTRASTO RM 
di spalla e braccio [spalla, braccio] RM di gomito e 
avambraccio [gomito, avambraccio] RM di polso e 
mano [polso, mano] RM di bacino RM di articolazione 
coxo-femorale e femore

204,15 88942.013 RM SPALLA E BRACCIO SX 
SENZA E CON MDC

88.94.3 ANGIO-RM DELL’ARTO SUPERIORE O INFERIORE 184,80 88943.001 ANGIO RM ARTO INFERIORE 
DX

88.94.3 ANGIO-RM DELL’ARTO SUPERIORE O INFERIORE 184,80 88943.002 ANGIO RM ARTO INFERIORE 
SX

88.94.3 ANGIO-RM DELL’ARTO SUPERIORE O INFERIORE 184,80 88943.003 ANGIO RM ARTO SUPERIORE 
DX

88.94.3 ANGIO-RM DELL’ARTO SUPERIORE O INFERIORE 184,80 88943.004 ANGIO RM ARTO SUPERIORE 
SX

88.95.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'AD-
DOME SUPERIORE Incluso: Fegato e vie biliari, milza, 
pancreas, reni e surreni, retroperitoneo e relativo 
distretto vascolare

120,08 88951.001 RM ADDOME SUPERIORE
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88.95.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'AD-
DOME SUPERIORE Incluso: Fegato e vie biliari, milza, 
pancreas, reni e surreni, retroperitoneo e relativo 
distretto vascolare

120,08 88951.002 RM ADDOME SUPERIORE PER 
COLANGIO RM

88.95.1 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'AD-
DOME SUPERIORE Incluso: Fegato e vie biliari, milza, 
pancreas, reni e surreni, retroperitoneo e relativo 
distretto vascolare

120,08 88951.003 RM ADDOME SUPERIORE PER 
PIELO-RM

88.95.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'AD-
DOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO 
Incluso: Fegato e vie biliari, milza, pancreas, reni e 
surreni, retroperitoneo e relativo distretto vascolare

187,13 88952.001 RM ADDOME SUPERIORE 
(SENZA E CON MDC)

88.95.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'AD-
DOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO 
Incluso: Fegato e vie biliari, milza, pancreas, reni e 
surreni, retroperitoneo e relativo distretto vascolare

187,13 88952.002 RM ADDOME SUPERIORE 
(SENZA E CON MDC) PER 
COLANGIO- RM

88.95.2 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'AD-
DOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO 
Incluso: Fegato e vie biliari, milza, pancreas, reni e 
surreni, retroperitoneo e relativo distretto vascolare

187,13 88952.003 RM ADDOME SUPERIORE 
(SENZA E CON MDC) PER 
PIELO -RM

88.95.3 ANGIO RM DELL'ADDOME SUPERIORE 184,80 88953.001 ANGIO RM ADDOME SUPE-
RIORE

88.95.4 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'AD-
DOME INFERIORE E SCAVO PELVICO Vescica e pelvi 
maschile o femminile Incluso: relativo distretto 
vascolare

120,08 88954.001 RM ADDOME INFERIORE E 
SCAVO PELVICO

88.95.5 "RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'AD-
DOME INFERIORE E SCAVO PELVICO, SENZA E CON 
CONTRASTO Vescica e pelvi maschile o femminile 
Incluso: relativo distretto vascolare

187,13 88955.001 RM ADDOME INFERIORE E 
SCAVO PELVICO SENZA E 
CON MDC

88.95.6 ANGIO RM DELL'ADDOME INFERIORE 184,80 88956.001 ANGIO RM ADDOME INFE-
RIORE

88.99.1 DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSOR-
BIMENTO A FOTONE SINGOLO O DOPPIO Polso o 
caviglia

21,17 88991.001 DENSITOMETRIA ULTRADI-
STALE ISOTOPICA CAVIGLIA

88.99.1 DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSOR-
BIMENTO A FOTONE SINGOLO O DOPPIO Polso o 
caviglia

21,17 88991.002 DENSITOMETRIA ULTRADI-
STALE ISOTOPICA POLSO

88.99.2 DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBI-
MENTO A RAGGI X Lombare, femorale, ultradistale

31,50 88992.001 DENSITOMETRIA OSSEA 
FEMORALE - D.E.X.A.

88.99.2 DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBI-
MENTO A RAGGI X Lombare, femorale, ultradistale

31,50 88992.002 DENSITOMETRIA OSSEA 
LOMBARE - D.E.X.A.

88.99.2 DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBI-
MENTO A RAGGI X Lombare, femorale, ultradistale

31,50 88992.003 DENSITOMETRIA OSSEA 
ULTRADISTALE - D.E.X.A.

88.99.3 DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBI-
MENTO A RAGGI X Total body

43,38 88993.001 DENSITOMETRIA OSSEA 
TOTAL BODY - D.E.X.A.

88.99.4 DENSITOMETRIA OSSEA CON TAC Lombare 69,30 88994.001 DENSITOMETRIA OSSEA 
LOMBARE - TAC

88.99.5 DENSITOMETRIA OSSEA AD ULTRASUONI 17,56 88995.001 DENSITOMETRIA OSSEA AD 
ULTRASUONI







QUESTIONARIO
Gentile Signora/e Le chiediamo cortesemente di dedicarci pochi minuti per compilare il seguente questiona-
rio. Il suo contributo ci sarà di grande aiuto per migliorare il nostro Servizio e le prestazioni che esso offre agli 
utenti. Il questionario è del tutto anonimo e dopo la compilazione potrà essere restituito:
• Inserendolo nell’apposita scatola che si trova nella sala d’attesa del Servizio
• Consegnandolo alle operatrici in accettazione
Per la compilazione basta fare una crocetta sul numero che corrisponde alla risposta scelta. 
       Grazie per la collaborazione 

1) SESSO  1  Maschio 2  Femmina   2) ETÀ ____ 

3)  A QUALE ESAME SI È SOTTOPOSTA/O PRESSO IL NOSTRO SERVIZIO: 

1  Radiografia   2  Ecografia   3  TAC   4  RMN   5  Mammografia  6  Dental Scan 7  MOC

4)  HA PRESO VISIONE DELLA CARTA SERVIZI ESPOSTA IN ACCETTAZIONE:  

1  Si  2  No

5)  SECONDO LEI LA SALA D’ATTESA È:  

1  Molto accogliente  2  Accogliente  3  Poco accogliente  4  Per niente accogliente

6)   L’AMBIENTE DI LAVORO NELLA SALA DIAGNOSTICA IN CUI È STATO SVOLTO L’ESAME ERA: 1  
Molto tranquillo    2  Tranquillo   3  C’era confusione   4  C’era molta confusione

7)  IL PERSONALE DI ACCETTAZIONE (NOME_________________) SI È RIVOLTO A LEI CON CORTESIA E 

DISPONIBILITÀ 

1  Si   2  Abbastanza    3  Scarsamente    4  No

8) IL TECNICO CHE HA EFFETTUATO L’ESAME (NOME: __________________) SI E’ RIVOLTO A LEI CON 

CORTESIA E DISPONIBILITÀ 

1  SI     2  Abbastanza     3  Scarsamente     4  No 

9) RITIENE CHE LA SUA RISERVATEZZA PERSONALE SIA STATA RISPETTATA DAGLI OPERATORI?

1  SI     2  Abbastanza     3  Scarsamente     4  No 

10) SECONDO LEI IL TEMPO D’ATTESA TRA IL SUO ARRIVO E L’INIZIO DELL’ESAME E’ STATO:      1  
Breve      2  Accettabile      3  Lungo

11) SECONDO LEI IL TEMPO D’ATTESA PER IL RITIRO DEL REFERTO E’:

1  Breve      2  Accettabile      3  Lungo

12) HA AVUTO PRECEDENTI ESPERIENZE IN ALTRI CENTRI DI RADIOLOGIA?

1  Si      2  No

13) TORNEREBBE VOLENTIERI IN QUESTO CENTRO DI RADIOLOGIA PER EVENTUALI ULTERIORI ESAMI?

1  Si      2  No

14) ESPRIMA UN GIUDIZIO GENERALE SUL SERVIZIO RICEVUTO

1  Scadente     2  Non molto buono     3  Abbastanza buono     4  Buono 

HA DEI SUGGERIMENTI CHE POSSANO AIUTARCI AD OFFRIRE UN SERVIZIO MIGLIORE?

..............................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................

Data ___ / ___ / ______


