
COD DESCRIZIONE PRESTAZIONE

PREST.

COLONSCOP COLONSCOPIA 60 84 118 97 66

88992
DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBIMENTO A  RAGGI X - 

lombare, femorale, ultradistale
60 180 131

1

88714 ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO 60 147 71 151 98

88714
ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO RILEVATI DALLE LISTE DI  RIDUZIONE 

TEMPI DI ATTESA
60 4 151 27

88735 ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI 60 SOSPESO 132

88722 ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA 60 200 186 157 315

88772
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O 

DISTRETTUALE, ARTERIOSA O VENOSA
60 300 307

88761 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 60 147 71 151 98

88761
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO RILEVATI DALLE LISTE DI  RIDUZIONE 

TEMPI DI ATTESA
60 4 151 27

88751 ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE 60 147 41 151 98

88751
ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE RILEVATI DALLE LISTE DI  RIDUZIONE 

TEMPI DI ATTESA
60 4 151 27

88741 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE 60 147 71 151 98

88741
ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE RILEVATI DALLE LISTE DI  

RIDUZIONE TEMPI DI ATTESA
60 4 151 27

88731+ 88732 ECO_MAMM 60 147 71 225 64

88731+ 88732 ECO_MAMM     RILEVATI DALLE LISTE DI  RIDUZIONE TEMPI DI ATTESA 60 3 225 12

88782 ECOGRAFIA GINECOLOGICA 60 132 123 133
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8878 ECOGRAFIA OSTETRICA 60 22 40

8952 ELETTROCARDIOGRAMMA 60 1 4 3 a.d

8950 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO 60 104 104 137 148

93081 ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] 60 209 115

95411 ESAME AUDIOMETRICO TONALE 60 74 TEMPOR.SOSP. 94 14 sospeso

95091 ESAME DEL FUNDUS OCULI 60 216 165 209 200 230

EGD ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA (EGDS) 60 42 40 34 42

87371 + 87372 MAMM 60 6 5 87 68

897A3 VISITA GENERALE BRANCA DI CARDIOLOGIA 30 70 68 76 271

897A6 PRIMA VISITA CHIRURGIA VASCOLARE 30 137

897A7 PRIMA VISITA DERMATOLOGICA 30 82 88 132 83

897B2 PRIMA VISITA MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE 30 313 266 293 305

897A8 PRIMA VISITA ENDOCRINOLOGICA 30 216 214 12 237

897A8 PRIMA VISITA DIABETOLOGICA 30 123 67 47 113

897A9 PRIMA VISITA GASTROENTEROLOGICA 30 75 64 81

89261 VISITA GINECOLOGICA 30 127 112 221 159

8913 VISITA NEUROLOGICA 30 124 84 84 76

8913 VISITA NEUROCHIRURGICA 30 45

9502
ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO - Visita oculistica, esame dell'occhio 

comprendente tutti gli aspetti del sistema visivo
60 216 308 209 200 230

897B6 PRIMA VISITA ONCOLOGICA 30 15 6 24 6

897B7 VISITA GENERALE BRANCA DI ORTOPEDIA 30 62 103 89 54

897B8 PRIMA VISITA OTORINOLARINGOIATRICA 30 78 111 117 112 chiuso

897B9 PRIMA VISITA PNEUMOLOGICA 30 97 90 101 104

897C2 PRIMA VISITA UROLOGICA 30 215 147 196

897C2 PRIMA VISITA ANDROLOGICA 30 82 55

8914 ELETTROENCEFALOGRAMMA 60 124 75

88721 ECOGRAFIA CARDIACA 60 200 186 315
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8827 RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA 60 83 5 40 n.d

87441 RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS 60 15 4 4 n.d

8724 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE 60 83 5 40 n.d

8826 RADIOGRAFIA DI PELVI  E ANCA 60 83 5 40 n,d

88912 RNM CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO CON E SENZA CONTRASTO 60 201 150

8893 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA 60 180 142

88931
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA, SENZA E CON 

CONTRASTO
60 201 142

88954 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME INFERIORE  60 188

162

88955
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL'ADDOME INFERIORE CON E 

SENZA CONTRASTO
60 188

162

88941 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA 60 189 150

88942
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA CON E 

SENZA CONTRASTO
60 189 150

88911 RNM CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO 60 180 150

89371 SPIROMETRIA SEMPLICE 60 29 110 112 41

89372 SPIROMETRIA GLOBALE 60 29 110 112

88381 TC RACHIDE 60 64 27 87 48

88382 TC RACHIDE SENZA E CON CONTRASTO 60 12 28 130 34

8941 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE 60 18
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8943 TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO 60 64 20 104

88385 TAC BACINO 60 64 27 87 48

8703 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO 60 64 27 87 48

87031 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO, SENZA E CON CONTRASTO 60 12 28 130 34

8741 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA CONTRASTO 60 64 27 130 48

87411
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E CON 

CONTRASTO
60 12 28 130 34

88015
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME COMPLETO, SENZA  

CONTRASTO
60 64 27 130 48

88016
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME COMPLETO, SENZA E 

CON CONTRASTO
60 12 28 130 34

88011
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME SUPERIORE, SENZA 

CONTRASTO
60 64 27 130 48

88012
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME SUPERIORE, SENZA E 

CON CONTRASTO
60 12 28 130 34

88013
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME INFERIORE, SENZA  

CONTRASTO
60 64 27 130 48

88014
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL' ADDOME INFERIORE, SENZA E 

CON  CONTRASTO
60 12 28 130 34


