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ANESTESIA E RIANIMAZIONE
TARIFFA PRIVATA TARIFFA SSN SERVICE

Prestazione Importo al Paziente Codice SSN Importo SSN ✔

Anestesia € 50,00 Non disponibile in convenzione

Anestesia per doppia prestazione endoscopica € 80,00 Non disponibile in convenzione

CARDIOLOGIA
TARIFFA PRIVATA TARIFFA SSN SERVICE

Prestazione Importo al Paziente Codice SSN Importo SSN ✔

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Non disponibile privatamente 89.01 € 17,90

CONSULTAZIONE DOCUMENTAZIONE SANITARIA € 15,00 Non disponibile in convenzione

CONTROLLO DEFIBRILLATORE € 100,00 Non disponibile in convenzione

CONTROLLO E PROGRAMMAZIONE PACE-MAKER € 30,00 89.48.1 € 23,24

ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A RIPOSO € 63,00 88.72.2 € 60,15

ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA € 63,00 88.72.3 € 61,97

ECODOPPLERGRAFIA CARDIACA € 63,00 88.72.2 € 60,43

ECOGRAFIA CARDIACA € 46,00 88.72.1 € 51,65

ELETTROCARDIOGRAMMA € 17,00 89.52 € 11,62

ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO - HOLTER € 47,00 89.50 € 61,97

HOLTER PRESSORIO - MONITORAGGIO CONTINUO [24 Ore] DELLA PRESSIONE ARTERIOSA € 45,00 89.61.1 € 41,32

TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO Non disponibile privatamente 89.43 € 55,78

TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON PEDANA MOBILE Non disponibile privatamente 89.41 € 55,78

VISITA A COMPLETAMENTO DELLA PRIMA VISITA Non disponibile privatamente 89.02 € 15,00

VISITA CARDIOLOGICA + ELETTROCARDIOGRAMMA € 40,00 Non disponibile in convenzione

VISITA CARDIOLOGICA DI CONTROLLO € 25,00 89.01.3 € 17,90

VISITA GENERALE CARDIOLOGICA € 25,00 89.7A.3 € 33,60

ECOGRAFIA
TARIFFA PRIVATA TARIFFA SSN SERVICE

Prestazione Importo al Paziente Codice SSN Importo SSN ✔

ANAMNESI E VALUTAZIONE Non disponibile privatamente 8903.RA € 20,66

BIOPSIA ECO-GUIDATA DELLA MAMMELLA Non disponibile privatamente 85.11.1 € 52,08

DUE DISTRETTI ECOCOLORDOPPLER € 120,00 Non disponibile in convenzione

ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI € 45,00 88.73.5 € 43,90

ECO(COLOR)DOPPLER DELLA MAMMELLA - Destra € 40,00 88.73.4R € 30,73

ECO(COLOR)DOPPLER DELLA MAMMELLA - Sinistra € 40,00 88.73.4L € 30,73

ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA ARTI INFERIORI, ARTERIOSA O VENOSA € 45,00 88.77.2I € 43,90
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ECOGRAFIA
TARIFFA PRIVATA TARIFFA SSN SERVICE

Prestazione Importo al Paziente Codice SSN Importo SSN ✔

ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA ARTI SUPERIORI, ARTERIOSA O VENOSA € 45,00 88.77.2S € 43,90

ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI VASI VENOSI DEL COLLO. Incluso: giugulari,succlavie, vene anonime Non disponibile privatamente 88.73.6 € 47,00

ECOCOLOR DOPPLER DEI GROSSI VASI ADDOMINALI ARTERIOSI O VENOSI. Escluso: vasi viscerali € 38,00 88.76.3 € 35,00

ECOCOLORDOPPLER € 90,00 Non disponibile in convenzione

ECOCOLORDOPPLER AORTA ADDOMINALE € 90,00 Non disponibile in convenzione

ECOCOLORDOPPLER ARTERIE RENALI € 80,00 Non disponibile in convenzione

ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO O VENOSO. A riposo e dopo prova fisica o
farmacologica.Inclusa valutazione degli indici qualitativi e semiquantitativi

€ 45,00 88.77.5 € 48,00

ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO O VENOSO. A riposo. Inclusa valutazione degli
indici qualitativi e semiquantitativi

€ 45,00 88.77.4 € 47,00

ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI SUPERIORI ARTERIOSO O VENOSO. A riposo e dopo prova fisica o
farmacologica. Inclusa valutazione degli indici qualitativi e semiquantitativi

€ 45,00 88.77.7 € 43,00

ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI SUPERIORI ARTERIOSO O VENOSO. A riposo. Inclusa valutazione degli
indici qualitativi e semiquantitativi

€ 45,00 88.77.6 € 43,00

ECOCOLORDOPPLER TESTICOLARE € 70,00 Non disponibile in convenzione

ECOCOLORDOPPLER VASI VISCERALI. Non associabile a 88.74.1 € 38,00 88.76.5 € 34,00

ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO € 60,00 88.76.1 € 60,43

ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE € 38,00 88.75.1 € 32,02

ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE € 45,00 88.74.1 € 43,90

ECOGRAFIA APPARATO URINARIO € 78,00 88.76.1 € 60,43

ECOGRAFIA COLLO € 38,00 88.71.4 € 28,41

ECOGRAFIA DEI TESTICOLI € 38,00 88.79.6 € 30,99

ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO (TIROIDE, PARATIROIDE, LINFONODI, GHIAND. SALIVARI) € 28,41 88.71.4 € 28,41

ECOGRAFIA DEL PENE € 38,00 88.79.5 € 30,99

ECOGRAFIA DELL'ADDOME COMPLETO. Incluso: Colordoppler se necessario. € 60,00 88.76.1 € 61,20

ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE. Incluso: reni e surreni, ureteri, vescica, prostata, pelvi maschile o
femminile ed ecografia sovrapubica. Incluso: Colordoppler se necessario. Non associabile a 88.74

€ 38,00 88.75.1 € 37,80

ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE. Incluso: fegato, vie biliari, colecisti, asse venoso spleno-portale,
pancreas, milza, aorta addominale e grandi vasi a sede o sviluppo sovraombelicale, linfonodi, eve

€ 45,00 88.74.1 € 44,95

ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO € 35,00 88.79.1 € 28,41

ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA - Bilaterale € 45,00 88.73.1 € 42,65

ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA - Destra € 27,00 88.73.2R € 21,17

ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA - Sinistra € 27,00 88.73.2L € 21,17

ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI € 38,00 88.76.2 € 32,02

ECOGRAFIA FEGATO E VIE BILIARI € 45,00 88.74.1 € 43,90

ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI € 38,00 88.71.4 € 28,41

ECOGRAFIA GINECOLOGICA Non disponibile privatamente 88.78.2 € 30,99
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ECOGRAFIA
TARIFFA PRIVATA TARIFFA SSN SERVICE

Prestazione Importo al Paziente Codice SSN Importo SSN ✔

ECOGRAFIA MONOLATERALE DELLA MAMMELLA. Incluso: ecografia del cavo ascellare ed eventuale
integrazione Colordoppler. Incluso: eventuale valutazione clinica della mammella

€ 27,00 88.73.2 € 21,15

ECOGRAFIA MUSCOLO SCHELETRICA 1 DISTRETTO € 50,00 Non disponibile in convenzione

ECOGRAFIA MUSCOLO SCHELETRICA 2 DISTRETTI € 70,00 Non disponibile in convenzione

ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E OSTEOARTICOLARE. Per singola articolazione o distretto muscolare € 40,00 88.79.3 € 28,41

ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE DISTRETTUALE € 40,00 88.79.2 € 32,54

ECOGRAFIA OSTETRICA Non disponibile privatamente 88.78 € 30,99

ECOGRAFIA OVARICA Non disponibile privatamente 88.78.1 € 22,98

ECOGRAFIA PANCREAS € 45,00 88.74.1 € 43,90

ECOGRAFIA PARETE ADDOMINALE. Studio di ernia o di diastasi muscolare. Incluso: colordoppler se necessario Non disponibile privatamente 88.79.A € 37,80

ECOGRAFIA PELVICA € 38,00 88.75.1 € 32,02

ECOGRAFIA REGIONE INGUINO-CRURALE. Incluso: colordoppler se necessario Non disponibile privatamente 88.79.9 € 37,80

ECOGRAFIA RENI E SURRENI € 45,00 88.74.1 € 43,90

ECOGRAFIA SCROTALE € 38,00 88.79.6 € 30,99

ECOGRAFIA STAZIONI LINFONODALI PLURIDISTRETTUALI (LATEROCERVICALE, SOVRACLAVEARE,
ASCELLARE, INGUINALE)

Non disponibile privatamente 88.79.L € 28,40

ECOGRAFIA TIROIDEA € 38,00 88.71.4 € 28,41

ECOGRAFIA TRANSRETTALE € 45,00 88.79.8 € 43,38

ECOGRAFIA TRANSVAGINALE Non disponibile privatamente 88.79.7 € 43,38

ECOGRAFIA VESCICA € 38,00 88.75.1 € 32,02

ECOGRAFIE MUSCOLO-TENDINEE E OSTEOARTICOLARI - Più articolazioni o distretti muscolari € 60,00 Non disponibile in convenzione

ECOGRAFIE MUSCOLO-TENDINEE E OSTEOARTICOLARI CON POWER-DOPPLER € 80,00 Non disponibile in convenzione

TRE DISTRETTI ECOCOLORDOPPLER € 180,00 Non disponibile in convenzione

VISITA ANGIOLOGICA € 50,00 Non disponibile in convenzione

VISITA SENOLOGICA € 50,00 Non disponibile in convenzione

ENDOCRINOLOGIA
TARIFFA PRIVATA TARIFFA SSN SERVICE

Prestazione Importo al Paziente Codice SSN Importo SSN ✔

VALUTAZIONE METABOLICO-NUTRIZIONALE PER OBESITÀ € 100,00 Non disponibile in convenzione

VISITA DIABETOLOGICA € 100,00 Non disponibile in convenzione

VISITA ENDOCRINOLOGICA € 100,00 Non disponibile in convenzione
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ENDOSCOPIA
TARIFFA PRIVATA TARIFFA SSN SERVICE

Prestazione Importo al Paziente Codice SSN Importo SSN ✔

EGDS+COLONSCOPIA con sedazione profonda € 440,00 Non disponibile in convenzione

ESAME ISTOLOGICO (1 CAMPIONE) € 80,00 Non disponibile in convenzione

ESAME ISTOLOGICO (FINO A 3 CAMPIONI) € 150,00 Non disponibile in convenzione

ESAME ISTOLOGICO (OLTRE 4 CAMPIONI) € 200,00 Non disponibile in convenzione

ESOFAGO-GASTRO-DUODENOSCOPIA € 150,00 Non disponibile in convenzione

ESOFAGO-GASTRO-DUODENOSCOPIA con sedazione profonda € 200,00 Non disponibile in convenzione

PANCOLOSCOPIA € 200,00 Non disponibile in convenzione

PANCOLOSCOPIA con sedazione profonda € 250,00 Non disponibile in convenzione

POLIPECTOMIA € 150,00 Non disponibile in convenzione

RETTOSIGMOIDOSCOPIA € 140,00 Non disponibile in convenzione

SEDAZIONE PROFONDA - Anestesista € 50,00 Non disponibile in convenzione

VISITA DI CONTROLLO € 80,00 Non disponibile in convenzione

VISITA GASTROENTEROLOGICA € 100,00 Non disponibile in convenzione

VISITA GASTROENTEROLOGICA PREVENZIONE € 80,00 Non disponibile in convenzione

LABORATORIO ANALISI
TARIFFA PRIVATA TARIFFA SSN SERVICE

Prestazione Importo al Paziente Codice SSN Importo SSN ✔

17 ALFA IDROSSIPROGESTERONE (17 OH-P) € 14,10 90.02.1 € 14,10 ✔
ACIDO FOLICO € 6,36 90.23.2 € 6,36 ✔
ALBUMINA € 1,42 90.05.1S € 1,42

ALBUMINA [Urine 24h] € 1,42 90.05.1DU € 1,42

ALBUMINURIA € 1,42 90.05.1U € 1,42

ALFA AMILASI € 1,84 90.06.4S € 1,84

ALFA FETOPROTEINA € 7,40 90.05.5 € 7,40

AMA € 9,36 90.52.1 € 9,36 ✔
ANA € 9,56 90.52.4 € 9,56 ✔
Anti Citrullina € 50,00 Non disponibile in convenzione ✔
ANTIBIOGRAMMA € 12,19 90.85.2 € 12,19

ANTICORPI ANTI DNA NATIVO € 10,69 90.48.3 € 10,69 ✔
ANTICORPI ANTI ENDOMISIO Non disponibile privatamente 90.47.E € 12,10

Anticorpi anti endomisio (EMA) € 8,20 90.52.2.A € 8,20 ✔
ANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test di Coombs indiretto] Non disponibile privatamente 90.49.3 € 8,35

ANTICORPI ANTI GLIADINA (IgA) € 10,27 90.49.5A € 10,27 ✔
ANTICORPI ANTI GLIADINA (IgG) € 10,27 90.49.5G € 10,27 ✔
ANTICORPI ANTI MICROSOMI (AbTMS) € 11,30 90.51.4M € 11,30 ✔
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LABORATORIO ANALISI
TARIFFA PRIVATA TARIFFA SSN SERVICE

Prestazione Importo al Paziente Codice SSN Importo SSN ✔

ANTICORPI ANTI MUSCOLO LISCIO (ASMA) € 8,20 90.52.2 € 8,20 ✔
ANTICORPI ANTI ORGANO Non disponibile privatamente 90.52.5 € 27,65

ANTICORPI ANTI TIREOGLOBULINA € 12,57 90.54.4 € 12,57

ANTICORPI ANTI TRANSGLUTAMINASI (IgA) € 13,71 90.52.5AA € 13,71 ✔
ANTICORPI ANTI TRANSGLUTAMINASI (IgG) € 13,71 90.52.5AG € 13,71 ✔
ANTICORPI HBc € 10,01 91.17.5 € 10,01 ✔
ANTICORPI HBe € 10,01 91.18.2 € 10,01 ✔
ANTICORPI HBs € 10,01 91.18.3 € 10,01 ✔
ANTIGENE CARBOIDRATICO MUCINOSO (MCA) € 10,88 90.56.2 € 10,88 ✔
ANTIGENE POLIPEPTIDICO TISSUTALE (TPA) € 16,60 90.56.4 € 16,60 ✔
ANTIGENE PROSTATICO SPECIFICO [PSA] REFLEX (cut-off = 2,5 mU/L - = 10,0 mU/L). Incluso: esecuzione
automatica di fPSA, referto di PSA + fPSA con calcolo del rapporto fPSA/PSA se PSA > 2,5 ug/L e < 10

Non disponibile privatamente 90.56.9 € 3,95

ANTITROMBINA III € 5,02 90.57.5 € 5,02

ATTIVITA' DI PROTROMBINA € 2,85 90.75.4 € 2,85

AUTOANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test di Coombs diretto] € 16,15 90.58.2 € 16,15 ✔
AZOTEMIA € 1,13 90.44.1S € 1,13

B.N.P [Peptide natriuretico tipo B] € 30,00 90.18.5A € 20,66

BATTERI ANAEROBI IN MATERIALI BIOLOGICI ESAME COLTURALE Non disponibile privatamente 90.84.3 € 13,86 ✔
BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (attività battericida C.M.B.) Non disponibile privatamente 90.84.5 € 6,35 ✔
BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (M.I.C., almeno 10 antibiotici) Non disponibile privatamente 90.85.2 € 0,00

BATTERI IN CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI RICERCA MICROSCOPICA Non disponibile privatamente 90.86.5 € 2,43 ✔
BETA2 MICROGLOBULINA [Siero] € 5,30 90.10.1S € 5,30

BETA2 MICROGLOBULINA [Urine] Non disponibile privatamente 90.10.1U € 5,30

BILIRUBINA DIRETTA. Non associabile a 90.10.5 Non disponibile privatamente 90.10.7 € 1,15

BILIRUBINA TOTALE € 1,13 90.10.4 € 1,13

BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA € 1,41 90.10.5 € 1,41

C-ANCA € 12,60 90.48.2 € 12,60 ✔
CA 125 € 13,00 90.55.1 € 13,00

CA 15.3 € 12,66 90.55.2 € 12,66

CA 19.9 € 11,49 90.55.3 € 11,49

CALCIO TOTALE € 1,13 90.11.4S € 1,13

CALCIO TOTALE [Urine 24h] € 1,13 90.11.4DU € 1,13

CALCIO TOTALE [Urine] € 1,13 90.11.4U € 1,13

CEA € 7,41 90.56.3 € 7,41

CLEARANCE DELLA CREATININA € 1,90 90.16.4 € 1,90

CLORURO [Siero] € 1,13 90.13.3S € 1,13

CLORURO [Urine 24h] € 1,13 90.13.3DU € 1,13
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LABORATORIO ANALISI
TARIFFA PRIVATA TARIFFA SSN SERVICE

Prestazione Importo al Paziente Codice SSN Importo SSN ✔

CLORURO [Urine] € 1,13 90.13.3U € 1,13

COLESTEROLO HDL € 1,80 90.14.1 € 1,80

COLESTEROLO LDL € 1,75 90.13.C € 1,75

COLESTEROLO TOTALE € 1,20 90.14.3 € 1,20

COMPLEMENTO: C1Q € 5,75 90.60.2.A € 5,75 ✔
COMPLEMENTO: C3 € 5,30 90.60.2CB € 5,30 ✔
COMPLEMENTO: C3 ATT. Non disponibile privatamente 90.60.2CC € 5,30

COMPLEMENTO: C4 € 5,30 90.60.2CD € 5,30 ✔
Convenzione Art. 5 DL 105/2021 - TAMPONE RAPIDO (Tipologia E) su card; Covid-19 Ag € 8,00 Non disponibile in convenzione

CORTISOLO [Siero] € 10,35 90.15.3.S € 10,35 ✔
CORTISOLO [Urine] € 10,35 90.15.3.U € 10,35 ✔
CPK € 1,75 90.15.4 € 1,75

CREATINCHINASI ISOENZIMA MB (CK-MB) € 4,17 90.15.5 € 4,17 ✔
CREATININA [Liquido amniotico] Non disponibile privatamente 90.16.3LA € 1,13

CREATININA [Siero] € 1,13 90.16.3S € 1,13

CREATININA [Urine 24h] € 1,13 90.16.3DU € 1,13

CREATINURIA € 1,13 90.16.3U € 1,13

D-DIMERO (EIA) € 15,00 90.61.4 € 10,30

DEIDROEPIANDROSTERONE SOLFATO (DEA-S) € 15,55 90.17.2 € 15,55 ✔
DELTA 4 ANDROSTENEDIONE € 13,00 90.17.3 € 13,00 ✔
DIIDROTESTOSTERONE (DHT) € 21,90 90.17.5 € 21,90 ✔
E2 ESTRADIOLO [S] € 9,11 90.19.2S € 9,11 ✔
Elettroforesi dell'emoglobina per le donne in età fertile - Indagini di prevenzione per la talassemia in donne età fertile Non disponibile privatamente 90.66.6 € 34,72 ✔
Elettroforesi dell'emoglobina per le donne in gravidanza - Indagini di prevenzione per la talassemia in donne in stato
di gravidanza

Non disponibile privatamente 90.66.7 € 51,05 ✔

ELETTROFORESI PROTEICA € 5,10 90.38.4 € 5,10

EMOCROMO € 3,17 90.62.2 € 3,17

EMOGASANALISI DI SANGUE MISTO VENOSO Non disponibile privatamente 89.66 € 12,32

ENA € 13,19 90.47.3 € 13,19

ESAME CHIMICO E MICROSCOPICO DELLE FECI € 6,14 90.21.3 € 6,14 ✔
ESAME COLTURALE CAMPIONI CAVITA' ORO-FARINGO-NASALE - TAMPONE FARINGEO € 21,20 90.93.5 € 21,20 ✔
ESAME COLTURALE DEL SANGUE [EMOCOLTURA]. Ricerca batteri aerobi, batteri anaerobi e lieviti. Per prelievo.
Se positivo, incluso: identificazione e antibiogramma/antimicogramma

Non disponibile privatamente 90.94.1 € 25,95

ESAME COLTURALE DELLE FECI [COPROCOLTURA] € 18,35 90.94.3 € 18,35 ✔
ESAME DELLE URINE € 2,55 90.44.3 € 2,55 ✔
ESTRADIOLO (E2) [Urine] € 9,11 90.19.2U € 9,11 ✔
ESTRONE (E1) € 14,98 90.19.5 € 14,98
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LABORATORIO ANALISI
TARIFFA PRIVATA TARIFFA SSN SERVICE

Prestazione Importo al Paziente Codice SSN Importo SSN ✔

FATTORE REUMATOIDE € 4,73 90.64.2 € 4,73 ✔
FECI SANGUE OCCULTO € 3,52 90.21.4 € 3,52 ✔
FENOTIPO Rh Non disponibile privatamente 90.64.4 € 12,80

FERRITINA € 6,36 90.22.3 € 6,36

FERRO [dU] Non disponibile privatamente 90.22.4 € 1,15

FIBRINOGENO € 2,67 90.65.1 € 2,67

FOLLITROPINA (FSH) [Urine] € 6,21 90.23.3U € 6,21 ✔
FOSFATASI ALCALINA € 1,05 90.23.5 € 1,05

FOSFATO INORGANICO [Siero] € 1,46 90.24.3S € 1,46

FOSFATO INORGANICO [Urine 24h] € 1,46 90.24.3DU € 1,46

FOSFATO INORGANICO [Urine] € 1,46 90.24.3U € 1,46

FOSFORO € 1,46 90.24.5 € 1,46

FSH € 6,21 90.23.3S € 6,21 ✔
FT3 € 6,40 90.43.3 € 6,40

FT4 € 6,36 90.42.3 € 6,36

GAMMA GT € 1,15 90.25.5 € 1,15

GLICEMIA € 1,17 90.27.1SP € 1,17

GLICEMIA POST PRANDIALE € 1,17 90.27.1PP € 1,17

GLUCOSIO (Curva da carico 3 determinazioni) € 3,80 90.26.5 € 3,80

GLUCOSIO (Curva da carico 6 determinazioni) € 3,33 90.26.5 € 3,33

GLUCOSIO 6 FOSFATO DEIDROGENASI (G6PDH) [(Sg)Er] € 7,16 90.27.2 € 7,16 ✔
GLUCOSIO [Liquido amniotico] Non disponibile privatamente 90.27.1LA € 1,17

GLUCOSIO [Urine 24h] € 1,17 90.27.1DU € 1,17

GLUCOSIO [Urine], GLICOSURIA € 1,17 90.27.1U € 1,17

GONADOTROPINA CORIONICA (Subunità beta frazione libera) [Siero] € 11,47 90.27.4S € 11,47 ✔
GONADOTROPINA CORIONICA (Subunità beta frazione libera) [Urine] € 11,47 90.27.4U € 11,47 ✔
GOT € 1,05 90.09.2 € 1,05

GPT € 1,00 90.04.5 € 1,00

GRUPPO SANGUIGNO € 9,45 90.65.3 € 9,45

Hb - EMOGLOBINA A2 € 9,61 90.66.3 € 9,61 ✔
Hb - EMOGLOBINA FETALE (Dosaggio) Non disponibile privatamente 90.66.4 € 4,77 ✔
Hb - EMOGLOBINA GLICATA € 7,41 90.28.1 € 7,41

Hb - EMOGLOBINE ANOMALE (HbS, HbD, HbH, ecc.) € 14,36 90.66.5 € 14,36 ✔
Hb - EMOGLOBINE. Dosaggio frazioni (HbA2, HbF, Hb Anomale) Non disponibile privatamente 90.66.7 € 7,75

HBeAg € 10,01 91.18.4 € 10,01 ✔
HBsAg € 7,90 91.18.5 € 7,90

IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA DEL GERME € 12,19 90.86.1 € 12,19
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LABORATORIO ANALISI
TARIFFA PRIVATA TARIFFA SSN SERVICE

Prestazione Importo al Paziente Codice SSN Importo SSN ✔

IgE TOTALI € 7,77 90.68.3 € 7,77 ✔
IMMUNOGLOBULINE IgG € 4,99 90.69.4G € 4,99 ✔
IMMUNOGLOBULINE IgM € 4,99 90.69.4M € 4,99 ✔
IMMUNOGLOBULINE: CATENE KAPPA E LAMBDA [Siero] € 10,60 90.28.4S € 10,60 ✔
IMMUNOGLOBULINE: CATENE KAPPA E LAMBDA [Urine], Proteinuria di Bence Jones € 10,60 90.28.4U € 10,60

INSULINA (Curva da carico o dopo test farmacologici, max. 5) € 27,82 90.28.5 € 27,82

INSULINA [S] € 8,75 90.29.1 € 8,75

LDH € 1,13 90.29.2 € 1,13

LH € 7,20 90.32.3S € 7,20 ✔
LIPASI [S] € 2,60 90.30.2 € 2,60

LUTEOTROPINA (LH) [Urine] € 7,20 90.32.3U € 7,20 ✔
MAGNESIO TOTALE [Siero] € 1,65 90.32.5.S € 1,65

MAGNESIO TOTALE [Urine 24h] € 1,65 90.32.5.D € 1,65

MAGNESIO TOTALE [Urine] € 1,65 90.32.5.U € 1,65

MICETI IN CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI ESAME COLTURALE Non disponibile privatamente 90.98.4 € 4,02 ✔
MICETI IN CAMPIONI BIOLOGICI DIVERSI RICERCA MICROSCOPICA Non disponibile privatamente 90.98.5 € 3,30 ✔
MICETI [LIEVITI] IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA Non disponibile privatamente 90.97.4 € 11,36 ✔
MICROALBUMINURIA € 4,11 90.33.4 € 4,11

OMOCISTEINA € 20,00 90.34.6 € 11,30 ✔
P-ANCA € 10,27 90.48.2 € 10,27 ✔
P.T.T. € 2,85 90.76.1 € 2,85

PARATORMONE € 18,92 90.35.5 € 18,92

PCHES € 1,36 90.14.4 € 1,36

POTASSIO SIERO € 1,25 90.37.4.S € 1,25

POTASSIO [Urine 24h] € 1,25 90.37.4.D € 1,25

POTASSIO [Urine] € 1,25 90.37.4.U € 1,25

PRELIEVO DI SANGUE VENOSO € 10,00 91.49.2 € 3,80

PROCALCITONINA (PCT) € 40,00 Non disponibile in convenzione

PROGESTERONE € 9,13 90.38.1 € 9,13 ✔
PROLATTINA (PRL) [S] € 7,13 90.38.2 € 7,13 ✔
PROTEINA C ANTICOAGULANTE FUNZIONALE [P] € 15,00 90.72.2 € 9,09 ✔
PROTEINA C REATTIVA € 3,87 90.72.3 € 3,87

PROTEINE [Liquido amniotico] Non disponibile privatamente 90.38.5LA € 1,13

PROTEINE [Siero] € 1,13 90.38.5S € 1,13

PROTEINE [Urine 24h] € 1,13 90.38.5DU € 1,13

PROTEINE [Urine] € 1,13 90.38.5U € 1,13

PSA FREE € 25,00 Non disponibile in convenzione
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LABORATORIO ANALISI
TARIFFA PRIVATA TARIFFA SSN SERVICE

Prestazione Importo al Paziente Codice SSN Importo SSN ✔

PSA TOTALE € 7,41 90.56.5 € 7,41

REAZIONE DI WAALER ROSE € 2,14 90.74.2 € 2,14 ✔
RICKETTSIE ANTICORPI [ANTI PROTEUS SPP.] (Titolazione mediante agglutin.) [WEIL-FELIX] € 9,96 91.07.1 € 9,96 ✔
SALMONELLE E BRUCELLE ANTICORPI (Titolazione mediante agglutin.) [WIDAL-WRIGHT] € 8,03 91.08.1 € 8,03 ✔
SIDEREMIA € 1,15 90.22.5 € 1,15

SODIO SIERO € 1,02 90.40.4S € 1,02

SODIO [Urine 24h] € 1,02 90.40.4DU € 1,02

SODIO [Urine] € 1,02 90.40.4U € 1,02

STREPTOCOCCO ANTICORPI ANTI ANTISTREPTOLISINA-O [T.A.S.] Non disponibile privatamente 91.08.5 € 4,90

Test SARS-COV-2 Beckman € 30,00 Non disponibile in convenzione

TEST SARS-COV-2 Biomerieux € 30,00 Non disponibile in convenzione

TESTOSTERONE LIBERO € 14,22 90.41.4 € 14,22 ✔
TESTOSTERONE [P/U] € 9,78 90.41.3 € 9,78 ✔
TINE TEST (Reazione cutanea alla turbecolina) € 5,90 90.70.3 € 5,90 ✔
TIREOGLOBULINA € 13,35 90.41.5 € 13,35 ✔
TIREOTROPINA [TSH] TEST REFLEX. Se TSH = 0.45 mU/L e = 3.5 mU/L: referto del solo TSH senza ulteriori
indagini; Se TSH < 0.45 mU/L o > 3.5 mU/L: esecuzione automatica di FT4; Se TSH < 0.45 mU/L e

€ 6,80 90.41.8 € 6,80

TOXOPLASMA ANTICORPI IgG € 7,79 91.09.4G € 7,79 ✔
TOXOPLASMA ANTICORPI IgM € 7,79 91.09.4M € 7,79 ✔
TPHA - TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (Ricerca qualitat. mediante emoagglutin. passiva) [TPHA] € 4,08 91.10.4 € 4,08 ✔
TPO € 11,30 90.51.4T € 11,30

TR ab € 25,10 90.53.5 € 25,10 ✔
TRANSFERRINA € 4,78 90.42.5 € 4,78

TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA (Flocculazione) [VDRL] [RPR] € 3,36 91.11.1 € 3,36 ✔
TRIGLICERIDI € 1,17 90.43.2 € 1,17

TROPONINA I Non disponibile privatamente 90.82.3 € 11,46

TSH € 5,46 90.42.1 € 5,46

URATO [Urine 24h] € 1,13 90.43.5DU € 1,13

URATO [Urine] € 1,13 90.43.5U € 1,13

UREA [Urine 24h] € 1,13 90.44.1DU € 1,13

UREA [Urine] € 1,13 90.44.1U € 1,13

URICEMIA € 1,13 90.43.5S € 1,13

URINOCOLTURA € 16,40 90.94.2 € 16,40

VES € 1,95 90.82.5 € 1,95

VIRUS ANTICORPI IMMUNOBLOTTING (Saggio di conferma). Non associabile a 91.15.F, 91.19.5 e 91.23.F Non disponibile privatamente 91.13.2 € 32,05

VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORPI IgG e IgM. Incluso: Test di Avidità delle IgG se IgG positive e IgM
positive o dubbie ed eventuale Immunoblotting. Non associabile a 91.13.2 Virus Anticorpi Immunoblot

Non disponibile privatamente 91.15.F € 8,40
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LABORATORIO ANALISI
TARIFFA PRIVATA TARIFFA SSN SERVICE

Prestazione Importo al Paziente Codice SSN Importo SSN ✔

VIRUS CITOMEGALOVIRUS ANTICORPI IgM Non disponibile privatamente 91.14.3 € 8,78 ✔
VIRUS EPATITE A ANTICORPI IgG € 10,05 91.17.1 € 10,05 ✔
VIRUS EPATITE A [HAV] ANTICORPI IgM € 12,01 91.17.2 € 12,01 ✔
VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI € 10,01 91.19.5 € 10,01

VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI VCA (E.I.A.) € 13,48 91.21.1VC € 13,48 ✔
VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2] ANTICORPI IMMUNOBLOTTING (Saggio di conferma). Non
associabile a 91.15.F, 91.19.5 e 91.23.F

Non disponibile privatamente 91.22.5 € 32,05

VIRUS ROSOLIA ANTICORPI - IgG € 7,88 91.26.4G € 7,88 ✔
VIRUS ROSOLIA ANTICORPI - IgM € 7,88 91.26.4M € 7,88 ✔
VIRUS ROSOLIA IgG e IgM per sospetta infezione acuta . Incluso: Test di Avidità delle IgG se IgG positive e IgM
positive o dubbie

Non disponibile privatamente 91.26.D € 11,45

VITAMINA B12 € 7,32 90.13.5 € 7,32 ✔
VITAMINA D € 15,86 90.44.5 € 15,86

[HIV 1-2] ANTICORPI € 10,90 91.22.4 € 10,90 ✔

MEDICINA GENERALE
TARIFFA PRIVATA TARIFFA SSN SERVICE

Prestazione Importo al Paziente Codice SSN Importo SSN ✔

SPIROMETRIA € 50,00 Non disponibile in convenzione

VISITA MEDICINA € 100,00 Non disponibile in convenzione

NEUROLOGIA
TARIFFA PRIVATA TARIFFA SSN SERVICE

Prestazione Importo al Paziente Codice SSN Importo SSN ✔

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI Non disponibile privatamente 8901NP € 12,91

ELETTROENCEFALOGRAMMA € 70,00 89.14 € 23,24

ELETTROENCEFALOGRAMMA CON ANALISI SPETTRALE Con mappaggio Non disponibile privatamente 89.14.5 € 34,85

ELETTROENCEFALOGRAMMA CON PRIVAZIONE DEL SONNO Non disponibile privatamente 89.14.2 € 34,86

ELETTROENCEFALOGRAMMA CON SONNO Non disponibile privatamente 89.14.1 € 34,85

ELETTROMIOGRAFIA DELL'OCCHIO (EMG) Non disponibile privatamente 95.25 € 30,99

ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] - Analisi qualitativa o quantitativa per muscolo € 100,00 93.08.1 € 10,33

ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] PER ARTO INFERIORE fino a 4 muscoli. Incluse tutte le fibre indagabili.
Analisi qualitativa. Non associabile a 93.09.1 e 93.09.2. Non associabile a 93.08.2

Non disponibile privatamente 93.08.B € 98,00

ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] PER ARTO SUPERIORE. Analisi qualitativa fino a 6 muscoli. Incluse
tutte le fibre indagabili. Non associabile a 93.09.1 e 93.09.2. Non associabile a 93.08.2

Non disponibile privatamente 93.08.A € 116,00

POTENZIALI EVOCATI ACUSTICI Non disponibile privatamente 89.15.1 € 27,80
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NEUROLOGIA
TARIFFA PRIVATA TARIFFA SSN SERVICE

Prestazione Importo al Paziente Codice SSN Importo SSN ✔

POTENZIALI EVOCATI UDITIVI - PER RICERCA SOGLIA Non disponibile privatamente 89.15.8 € 41,83

RISPOSTE RIFLESSE Non disponibile privatamente 93.08.5 € 10,45

STIMOLAZIONE RIPETITIVA Non disponibile privatamente 93.08.6 € 10,45

VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA MOTORIA € 50,00 93.09.1 € 10,45

VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA SENSITIVA € 50,00 93.09.2 € 10,45

VISITA NEUROLOGICA € 80,00 89.13 € 25,00

VISITA NEUROLOGICA + ELETTROENCEFALOGRAMMA € 150,00 Non disponibile in convenzione

VISITA NEUROLOGICA DI CONTROLLO Non disponibile privatamente 8901.NU € 17,90

NUTRIZIONE
TARIFFA PRIVATA TARIFFA SSN SERVICE

Prestazione Importo al Paziente Codice SSN Importo SSN ✔

PRIMA VISITA NUTRIZIONISTA € 80,00 Non disponibile in convenzione

VISITA DI CONTROLLO NUTRIZIONISTA € 50,00 Non disponibile in convenzione

ONCOLOGIA
TARIFFA PRIVATA TARIFFA SSN SERVICE

Prestazione Importo al Paziente Codice SSN Importo SSN ✔

CONSULTO DOCUMENTAZIONE IN ASSENZA DEL PAZIENTE € 150,00 Non disponibile in convenzione

PROF. GEBBIA - PRIMA VISITA ONCOLOGICA € 120,00 Non disponibile in convenzione

PROF. GEBBIA - TELECONSULTO ONCOLOGICO € 150,00 Non disponibile in convenzione

PROF. GEBBIA - VISITA ONCOLOGICA DI CONTROLLO € 80,00 Non disponibile in convenzione

VISITA GENERALE ONCOLOGICA - DOTT.SSA TIRRITO € 100,00 Non disponibile in convenzione

VISITA ONCOLOGICA DI CONTROLLO - DOTT.SSA TIRRITO € 100,00 Non disponibile in convenzione

VISITA PSICOLOGICA € 50,00 Non disponibile in convenzione

ORTOPEDIA
TARIFFA PRIVATA TARIFFA SSN SERVICE

Prestazione Importo al Paziente Codice SSN Importo SSN ✔

VISITA ORTOPEDICA € 150,00 Non disponibile in convenzione
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PNEUMOLOGIA
TARIFFA PRIVATA TARIFFA SSN SERVICE

Prestazione Importo al Paziente Codice SSN Importo SSN ✔

SPIROMETRIA € 50,00 Non disponibile in convenzione

VISITA PNEUMOLOGICA € 100,00 Non disponibile in convenzione

RADIOLOGIA
TARIFFA PRIVATA TARIFFA SSN SERVICE

Prestazione Importo al Paziente Codice SSN Importo SSN ✔

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE COMPLESSIVE - Visita radiologica valutazione appropriatezza Non disponibile privatamente 8903RA € 20,66

ANSOGRAMMA COLICO PER ATRESIA ANORETTALE Non disponibile privatamente 87.69.2 € 63,25

CISTOGRAFIA Non disponibile privatamente 87.77 € 48,29

CLISMA CON DOPPIO CONTRASTO Non disponibile privatamente 87.65.2 € 91,67

CLISMA OPACO SEMPLICE Non disponibile privatamente 87.65.1 € 51,65

DEFECOGRAFIA Non disponibile privatamente 87.69.3 € 63,25

DEFECOGRAFIA - ALTRE PROCEDURE DIAGNOSTICHE SULL' APPARATO DIGERENTE Non disponibile privatamente 87.69.1 € 63,27

FISTOLOGRAFIA Non disponibile privatamente 88.03.2 € 54,20

FISTOLOGRAFIA DELLA PARETE ADDOMINALE E/O DELL' ADDOME Non disponibile privatamente 88.03.1 € 54,23

MAMMOGRAFIA BILATERALE € 50,00 87.37.1 € 40,00

MAMMOGRAFIA MONOLATERALE € 30,00 87.37.2 € 26,50

MAMMOGRAFIA MONOLATERALE - Destra € 30,00 87.37.2R € 22,98

MAMMOGRAFIA MONOLATERALE - Sinistra € 30,00 87.37.2L € 22,98

ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE € 30,00 87.11.3 € 20,66

RADIOGRAFIA COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DEL BACINO SOTTO CARICO Non disponibile privatamente 88.29.1 € 30,21

RX ADDOME € 26,00 88.19 € 19,37

RX ANCA - Destra € 25,00 8826BR € 17,56

RX ANCA - Sinistra € 25,00 8826BL € 17,56

RX ART. TEMPORO MANDIBOLARE DESTRA Non disponibile privatamente 87.16.1 € 14,98

RX ART. TEMPORO MANDIBOLARE SINISTRA Non disponibile privatamente 87.16.1 € 14,98

RX ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE Non disponibile privatamente 87.16.6 € 14,95

RX ASSIALE DELLA ROTULA - Destra € 30,00 88.29.2R € 26,34

RX ASSIALE DELLA ROTULA - Sinistra € 30,00 88.29.2L € 26,34

RX AVAMBRACCIO - Destro € 23,00 8822BR € 14,98

RX AVAMBRACCIO - Sinistro € 23,00 8822BL € 14,98

RX BRACCIO - Destro € 26,00 8821CR € 17,82

RX BRACCIO - Sinistro € 26,00 8821CL € 17,82

RX CAVIGLIA - Destra € 26,00 8828AR € 17,82

RX CAVIGLIA - Sinistra € 26,00 8828AL € 17,82

RX COMPLETA DEL TUBO DIGERENTE - APPARATO DIGERENTE Non disponibile privatamente 87.61 € 70,50
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RADIOLOGIA
TARIFFA PRIVATA TARIFFA SSN SERVICE

Prestazione Importo al Paziente Codice SSN Importo SSN ✔

RX COMPLETA DELLA COLONNA E DEL BACINO FUORI CARICO € 40,00 87.29 € 34,60

RX COMPLETA DELLA COLONNA E DEL BACINO SOTTO CARICO € 40,00 87.29 € 34,60

RX CRANIO E DEI SENI PARANASALI € 31,00 87.17.1 € 22,21

RX DEL BACINO E DELLE ARTICOLAZIONI SACRO-ILIACHE € 25,00 8826A € 17,56

RX DEL BRACCIO € 26,00 88.21.3 € 17,80

RX DEL FEMORE € 30,00 88.27.1 € 21,15

RX DEL GINOCCHIO € 30,00 88.27.2 € 21,15

RX DEL GOMITO € 23,00 88.22.1 € 14,95

RX DEL GOMITO - Destro € 23,00 8822AR € 14,98

RX DEL GOMITO - Sinistro € 23,00 8822AL € 14,98

RX DEL PIEDE [CALCAGNO] comprese le dita € 26,00 88.28.2 € 17,80

RX DEL POLSO € 22,00 88.23.1 € 14,20

RX DEL TORACE. RADIOGRAFIA STANDARD DEL TORACE IN DUE PROIEZIONI € 25,00 87.44.1 € 15,45

RX DELL' APPARATO URINARIO € 26,00 87.79 € 19,37

RX DELL'ANCA € 25,00 88.26.2 € 17,55

RX DELL'AVAMBRACCIO € 23,00 88.22.2 € 14,95

RX DELLA CAVIGLIA € 26,00 88.28.1 € 17,80

RX DELLA CLAVICOLA € 24,00 87.43.5 € 21,20

RX DELLA CLAVICOLA - Destra Non disponibile privatamente 87.43.2CR € 16,01

RX DELLA CLAVICOLA - Sinistra € 24,00 87.43.2CL € 16,01

RX DELLA COLONNA (RACHIDE)CERVICALE € 26,00 87.22 € 18,08

RX DELLA COLONNA DORSALE. Incluso: studio dinamico € 26,00 87.23 € 17,30

RX DELLA COLONNA LOMBOSACRALE € 26,00 87.24 € 17,30

RX DELLA COLONNA LOMBOSACRALE. Incluso: studio dinamico € 26,00 87.24 € 17,30

RX DELLA COLONNA TORACICA (RACHIDE DORSALE) € 26,00 87.23 € 17,30

RX DELLA GAMBA € 30,00 88.27.3 € 21,15

RX DELLA MANO comprese le dita € 22,00 88.23.2 € 14,20

RX DELLA SPALLA € 26,00 88.21.2 € 17,80

RX DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE - SINISTRA Non disponibile privatamente 8821BL € 17,82

RX DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE -DESTRA Non disponibile privatamente 8821AR € 17,82

RX DELLO SCHELETRO COSTALE MONOLATERALE € 24,00 87.43.3 € 18,75

RX DELLO SCHELETRO COSTALE MONOLATERALE - Destro € 24,00 87.43.2R € 16,01

RX DELLO SCHELETRO COSTALE MONOLATERALE - Sinistro € 24,00 87.43.2L € 16,01

RX DELLO STERNO Non disponibile privatamente 87.43.4 € 18,75

RX DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA € 35,00 87.43.1 € 24,27

RX DIRETTA DELL'ADDOME [RX DELL'ADDOME] [RX APPARATO URINARIO] € 26,00 88.19 € 19,35

RX DIRETTA EPATICA - COLANGIOGRAFIA INTRAVENOSA Non disponibile privatamente 87.52 € 68,69
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RADIOLOGIA
TARIFFA PRIVATA TARIFFA SSN SERVICE

Prestazione Importo al Paziente Codice SSN Importo SSN ✔

RX EMIMANDIBOLA Non disponibile privatamente 87.16.7 € 14,95

RX EMIMANDIBOLA DESTRA Non disponibile privatamente 87.16.1 € 14,98

RX EMIMANDIBOLA SINISTRA Non disponibile privatamente 87.16.1 € 14,98

RX ESOFAGO CON CONTRASTO Non disponibile privatamente 87.62.1 € 37,44

RX ESOFAGO STOMACO E DUODENO - TRATTO GASTROINTESTINALE SUPERIORE Non disponibile privatamente 87.62 € 50,10

RX FEMORE - Destro € 30,00 8827AR € 21,17

RX FEMORE - Sinistro € 30,00 8827AL € 21,17

RX GAMBA - Destra € 30,00 8827CR € 21,17

RX GAMBA - Sinistra € 30,00 8827CL € 21,17

RX GINOCCHIO - Destro € 30,00 8827BR € 21,17

RX GINOCCHIO - Sinistro € 30,00 8827BL € 21,17

RX MANO (comprese le dita) - Destra € 22,00 8823BR € 14,20

RX MANO (comprese le dita) - Sinistra € 22,00 8823BL € 14,20

RX MORFOMETRIA VERTEBRALE DORSALE. Valutazione delle altezze dei somi vertebrali su radiografia in LL
della colonna per definizione quantitativa di frattura benigna osteoporotica, con tecnica radiolo

€ 26,00 87.23.6 € 17,30

RX MORFOMETRIA VERTEBRALE LOMBARE.Valutazione delle altezze dei somi vertebrali su radiografia in LL
della colonna per definizione quantitativa di frattura benigna osteoporotica, con tecnica radiolog

€ 26,00 87.24.7 € 17,30

RX OSSA NASALI € 22,00 87.16.1 € 14,98

RX PIEDE [calcagno] comprese le dita - Destro € 26,00 8828BR € 17,82

RX PIEDE [calcagno] comprese le dita - Sinistro € 26,00 8828BL € 17,82

RX POLSO - Destro € 22,00 8823AR € 14,20

RX POLSO - Sinistro € 22,00 8823AL € 14,20

RX RACHIDE COMPLETO € 40,00 87.29 € 34,60

RX RACHIDE SACRO COCCIGEO € 26,00 87.24 € 17,30

RX SELLA TURCICA € 23,00 87.17.2 € 15,24

RX SPALLA - Destra € 26,00 8821BR € 17,82

RX SPALLA - Sinistra € 26,00 8821BL € 17,82

RX STANDARD DEL CRANIO. Studio in anteroposteriore, laterolaterale e occipito-naso-mento € 31,00 87.17.4 € 22,20

RX STANDARD SACROCOCCIGE. Non associabile a RX MORFOMETRIA VERTEBRALE LOMBARE (87.24.7) € 26,00 87.24.6 € 17,30

RX TENUE E COLON - TRATTO GASTROINTESTINALE INFERIORE Non disponibile privatamente 87.64 € 29,95

RX TORACE € 25,00 87.44.1 € 15,49

RX TORACE 2P. € 25,00 87.44.1 € 15,49

STUDIO ARTICOLARE DINAMICO SOTTO STRESS E/O SOTTOCARICO. Per singola articolazione periferica Non disponibile privatamente 88.29.3 € 26,30

STUDIO DELL' ETA' OSSEA € 25,00 88.33.1 € 12,14

TELECUORE 2P € 25,00 87.44.1 € 15,49

TELECUORE CON ESOFAGO BARITATO Non disponibile privatamente 87.44.2 € 31,50

TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO FRONTALE Non disponibile privatamente 87.12.1 € 10,33
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RADIOLOGIA
TARIFFA PRIVATA TARIFFA SSN SERVICE

Prestazione Importo al Paziente Codice SSN Importo SSN ✔

TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO LATERO-LATERALE Non disponibile privatamente 87.12.1 € 10,33

URETROGRAFIA Non disponibile privatamente 87.79.1 € 43,90

UROGRAFIA ENDOVENOSA Non disponibile privatamente 87.73 € 89,35

TC
TARIFFA PRIVATA TARIFFA SSN SERVICE

Prestazione Importo al Paziente Codice SSN Importo SSN ✔

ANAMNESI E VALUTAZIONE DEFINITE COMPLESSIVE Non disponibile privatamente 8903.RA € 20,66

ANGIO TC DEI VASI DEL COLLO. Non associabile a ANGIO TC DEI VASI INTRACRANICI (88.41.1) e ANGIO TC
DEI VASI INTRACRANICI E DEL COLLO (88.41.3)

Non disponibile privatamente 88.41.2 € 162,70

ANGIO TC DEL CIRCOLO POLMONARE Non disponibile privatamente 88.43 € 162,70

ANGIO TC DELL'AORTA ADDOMINALE. Non associabile a ANGIO TC DELL'AORTA TORACICA (88.44.1) e
ANGIO TC DELL'AORTA TORACO ADDOMINALE (88.47.2)

Non disponibile privatamente 88.47.1 € 162,70

ANGIO TC DELL'AORTA TORACICA. Non associabile a ANGIO TC DELL'AORTA TORACO ADDOMINALE
(88.47.1) e ANGIO TC DELL'AORTA TORACO ADDOMINALE (88.47.2)

Non disponibile privatamente 88.44.1 € 162,70

ANGIO TC DELL'AORTA TORACO ADDOMINALE. Non associabile a ANGIO TC DELL'AORTA TORACICA
(88.44.1) e ANGIO TC DELL'AORTA TORACO ADDOMINALE (88.47.1)

Non disponibile privatamente 88.47.2 € 162,70

ANGIO TC DI AORTA ADDOMINALE E ARTERIE RENALI. Non associabile a ANGIO TC DELLE ARTERIE
RENALI (88.45) e ANGIO TC DELL'AORTA TORACO ADDOMINALE (88.47.1)

Non disponibile privatamente 88.45.1 € 162,70

BIOPSIA TAC GUIDATA € 530,00 Non disponibile in convenzione

TC Articolazione coxo-femorale e femore Sinistro € 70,00 88.38.6AL € 77,85

TC polso e mano - Sinistra € 70,00 88.38.3CL € 81,81

TC SPAZIO O METAMERO AGG. DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE Non disponibile privatamente 88.90.3 € 26,46

TC Articolazione coxo-femorale e femore Destro € 70,00 88.38.6AR € 77,85

TC Articolazione coxo-femorale e femore Destro - SENZA E CON CONTRASTO € 150,00 88.38.7AR € 124,11

TC Articolazione coxo-femorale e femore Sinistro - SENZA E CON CONTRASTO € 150,00 88.38.7AL € 124,11

TC BILATERALE DELL'ORECCHIO [orecchio medio e interno, rocche e mastoidi, base cranica e angolo ponto
cerebellare]

Non disponibile privatamente 87.03.5 € 86,10

TC BILATERALE DELL'ORECCHIO SENZA E CON MDC [orecchio medio e interno, rocche e mastoidi, base
cranica e angolo ponto cerebellare]

Non disponibile privatamente 87.03.6 € 138,50

TC Caviglia e Piede Destro € 70,00 88.38.6CR € 77,85

TC Caviglia e piede Destro -SENZA E CON CONTRASTO € 150,00 88.38.7CR € 124,11

TC Caviglia e Piede Sinistro € 70,00 88.38.6CL € 77,85

TC Caviglia e piede Sinistro - SENZA E CON CONTRASTO € 150,00 88.38.7CL € 124,11

TC cranio - SENZA E CON CONTRASTO € 150,00 87.03.1A € 120,42

TC CRANIO-ENCEFALO SENZA E CON MDC. Non associabile a TC Sella Turcica con e senza MDC (87.03.B) e
TC Orbite con e senza MCD (87.03.D)

€ 150,00 87.03.1 € 138,50
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Prestazione Importo al Paziente Codice SSN Importo SSN ✔

TC DEI RENI, SENZA E CON CONTRASTO € 150,00 87.71.1 € 134,37

TC DEL BACINO € 135,00 88.38.5 € 89,50

TC DEL BRACCIO. Non associabile a TC DELLA SPALLA (88.38.G) e TC DI SPALLA E BRACCIO (88.38.N) Non disponibile privatamente 88.38.H € 84,60

TC DEL COLLO € 135,00 87.03.7 € 86,10

TC DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTO € 185,00 87.03.8 € 138,50

TC del cranio [sella turcica, orbite] € 70,00 8703A € 74,88

TC DEL GINOCCHIO. Non associabile a TC DELLA COSCIA [TC DEL FEMORE] (88.39.3) e TC DELLA GAMBA
(88.39.5)

Non disponibile privatamente 88.39.4 € 85,00

TC DEL MASSICCIO FACCIALE € 70,00 87.03.2 € 92,50

TC DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO € 150,00 87.03.3 € 147,00

TC DEL PIEDE SENZA E CON MDC. Non associabile a TC DELLA CAVIGLIA SENZA E CON MDC (88.39.E) Non disponibile privatamente 88.39.F € 135,60

TC DEL PIEDE. Non associabile a TC DELLA CAVIGLIA (88.39.6) Non disponibile privatamente 88.39.7 € 89,50

TC DEL POLSO. Non associabile a TC DELLA MANO (88.38.M) e TC DI POLSO E MANO (88.38.Q) Non disponibile privatamente 88.38.L € 94,10

TC DELL' ADDOME COMPLETO € 70,00 88.01.5 € 119,20

TC DELL' ADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO € 150,00 88.01.6 € 181,70

TC DELL' ADDOME INFERIORE € 70,00 88.01.3 € 91,40

TC DELL' ADDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO € 150,00 88.01.4 € 145,90

TC DELL' ADDOME SUPERIORE € 70,00 88.01.1 € 79,47

TC DELL' ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO € 150,00 88.01.2 € 126,90

TC DELL' ORECCHIO - Destro Non disponibile privatamente 87.03.5R € 74,88

TC DELL' ORECCHIO - Sinistro Non disponibile privatamente 87.03.5L € 74,88

TC DELL' ORECCHIO, SENZA E CON CONTRASTO - Destro Non disponibile privatamente 87.03.6R € 120,42

TC DELL' ORECCHIO, SENZA E CON CONTRASTO - Sinistro Non disponibile privatamente 87.03.6L € 120,42

TC DELL'ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC . Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza,
retroperitoneo, stomaco, duodeno, tenue, grandi vasi addominali, reni e surreni. Non associabile a 88.01.7,

€ 150,00 88.01.2 € 145,90

TC DELL'ADDOME SUPERIORE. Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, retroperitoneo, stomaco, duodeno,
tenue, grandi vasi addominali, reni e surreni. Non associabile a 88.01.7, 88.01.8, 88.01.9

€ 70,00 88.01.1 € 91,40

TC DELL'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE SENZA E CON MDC. Non associabile TC DELLA COSCIA [TC
DEL FEMORE] SENZA E CON MDC (88.39.B) e TC DI BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE (88.38.5)

€ 150,00 88.39.A € 135,60

TC DELL'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE. Non associabile a TC DELLA COSCIA [TC DEL FEMORE]
(88.39.3) e TC DI BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE (88.38.5)

€ 70,00 88.39.2 € 85,00

TC DELLA ARCATA DENTARIA INFERIORE [DENTALSCAN] € 70,00 87.03.4I € 92,97

TC DELLA ARCATA DENTARIA SUPERIORE [DENTALSCAN] € 70,00 87.03.4S € 92,97

TC DELLA CAVIGLIA. Non associabile a TC DEL PIEDE (88.39.7) e TC DELLA GAMBA (88.39.5) Non disponibile privatamente 88.39.6 € 89,50

TC DELLA COSCIA [TC DEL FEMORE] SENZA E CON MDC. Non associabile TC DELL'ARTICOLAZIONE
COXOFEMORALE SENZA E CON MDC (88.39.A) e TC DEL GINOCCHIO SENZA E CON MDC (88.39.C)

€ 150,00 88.39.B € 135,60
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TC DELLA COSCIA [TC DEL FEMORE]. Non associabile a TC DELL'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE
(88.39.2), TC DI BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE (88.38.5) e TC DEL GINOCCHIO (88.39.4)

€ 70,00 88.39.3 € 85,00

TC DELLA SELLA TURCICA SENZA E CON MDC (studio selettivo). Non associabile a 87.03.1 € 70,00 87.03.B € 138,50

TC DELLA SPALLA. Non associabile a TC DEL BRACCIO (88.38.H) e TC DI SPALLA E BRACCIO (88.38.N) Non disponibile privatamente 88.38.G € 84,60

TC DELLE ARCATE DENTARIE [DENTALSCAN] Non disponibile privatamente 87.03.F € 83,10

TC DELLE GHIANDOLE SALIVARI Non disponibile privatamente 87.03.9 € 147,00

TC DI CAVIGLIA E PIEDE SENZA E CON MDC. Non associabile a: TC DI CAVIGLIA E PIEDE (88.39.9), TC
DELLA CAVIGLIA SENZA E CON MDC (88.39.E) e TC DEL PIEDE SENZA E CON MDC (88.39.F)

€ 150,00 88.39.H € 142,70

TC DI CAVIGLIA E PIEDE. Non associabile a TC DEL PIEDE (88.39.7) e TC DELLA CAVIGLIA (88.39.6) € 70,00 88.39.9 € 89,50

TC DI GINOCCHIO E GAMBA . Non associabile a TC DEL GINOCCHIO (88.39.4) e TC DELLA GAMBA (88.39.5) € 70,00 88.39.8 € 89,50

TC DI GINOCCHIO E GAMBA SENZA E CON MDC. Non associabile a TC DEL GINOCCHIO SENZA E CON MDC
(88.39.C) e TC DELLA GAMBA SENZA E CON MDC (88.39.D)

€ 150,00 88.39.G € 142,70

TC DI GOMITO E AVAMBRACCIO SENZA E CON MDC. Non associabile a TC DEL GOMITO SENZA E CON MDC
(88.38.T) eTC DELL'AVAMBRACCIO SENZA E CON MDC (88.38.U)

€ 150,00 88.38.Y € 149,10

TC DI GOMITO E AVAMBRACCIO. Non associabile a TC DEL GOMITO (88.38.J) e TC DELL'AVAMBRACCIO
(88.38.K)

€ 70,00 88.38.P € 94,10

TC DI POLSO E MANO SENZA E CON MDC. Non associabile a TC DEL POLSO SENZA E CON MDC (88.38.V) e
TC DELLA MANO SENZA E CON MDC (88.38.W)

€ 150,00 88.38.Z € 149,10

TC DI POLSO E MANO. Non associabile a TC DEL POLSO (88.38.L) e TC DELLA MANO (88.38.M) € 70,00 88.38.Q € 94,10

TC DI SINGOLA ARCATA DENTARIA [DENTALSCAN] € 70,00 87.03.E € 51,60

TC DI SPALLA E BRACCIO SENZA E CON MDC. Non associabile a TC DELLA SPALLA SENZA E CON MDC
(88.38.R) e TC DEL BRACCIO SENZA E CON MDC (88.38.S)

€ 150,00 88.38.X € 149,10

TC DI SPALLA E BRACCIO. Non associabile a TC DELLA SPALLA (88.38.G) e TC DEL BRACCIO (88.38.H) € 70,00 88.38.N € 94,10

TC ENCEFALO € 70,00 87.03 € 86,10

TC encefalo - SENZA E CON CONTRASTO € 150,00 87.03.1B € 120,42

TC Ginocchio e gamba Destra € 70,00 88.38.6BR € 77,85

TC Ginocchio e gamba Destra - SENZA E CON CONTRASTO € 150,00 88.38.7BR € 124,11

TC Ginocchio e gamba Sinistra € 70,00 88.38.6BL € 77,85

TC Ginocchio e gamba Sinistra - SENZA E CON CONTRASTO € 150,00 88.38.7BL € 124,11

TC Gomito e avambr. Destro - SENZA E CON CONTRASTO € 150,00 88.38.4BR € 129,69

TC Gomito e avambr. Sinistro - SENZA E CON CONTRASTO € 150,00 88.38.4BL € 129,69

TC gomito e avambraccio - Destro € 70,00 88.38.3BR € 81,81

TC gomito e avambraccio - Sinistro € 70,00 88.38.3BL € 81,81

TC ORBITE (studio selettivo). Non associabile a 87.03 € 70,00 87.03.C € 86,10

TC ORBITE SENZA E CON MDC (studio selettivo). Non associabile a 87.03.1 € 70,00 87.03.D € 138,50

TC polso e mano - Destra € 70,00 88.38.3CR € 81,81
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TC Polso e mano Destro - SENZA E CON CONTRASTO € 150,00 88.38.4CR € 129,69

TC Polso e mano Sinistro - SENZA E CON CONTRASTO € 150,00 88.38.4CL € 129,69

TC RACHIDE (TRATTO LOMBOSACRALE) E SPECO VERTEBRALE - SENZA E CON CONTRASTO € 150,00 88.38.F € 142,70

TC RACHIDE (TRATTO TORACICO) E SPECO VERTEBRALE € 70,00 88.38.B € 104,50

TC RACHIDE (TRATTO TORACICO) E SPECO VERTEBRALE, SENZA E CON CONTRASTO € 150,00 88.38.E € 142,70

TC RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE - TRATTO LOMBARE E SACROCOCCIGEO € 70,00 88.38.C € 104,50

TC RACHIDE E SPECO VERTEBRALE - TRATTO CERVICALE € 70,00 88.38.A € 104,50

TC RACHIDE E SPECO VERTEBRALE, SENZA E CON CONTRASTO -TRATTO CERVICALE € 150,00 88.38.D € 142,70

TC RENI € 70,00 87.71 € 85,50

TC SELLA TURCICA (studio selettivo) Non associabile a 87.03 € 70,00 87.03.A € 86,10

TC spalla e braccio - Destra/o € 70,00 88.38.3AR € 81,81

TC spalla e braccio - Sinistra/o € 70,00 88.38.3AL € 81,81

TC Spalla e braccio Destro - SENZA E CON CONTRASTO € 150,00 88.38.4AR € 129,69

TC Spalla e braccio Sinistro - SENZA E CON CONTRASTO € 150,00 88.38.4AL € 129,69

TC TORACE € 70,00 87.41 € 89,30

TC TORACE, SENZA E CON CONTRASTO € 150,00 87.41.1 € 142,70

TC TOTAL BODY PER STADIAZIONE ONCOLOGICA SENZA E CON MDC. Almeno quattro distretti anatomici.
Incluso: CRANIO, COLLO, TORACE, ADDOME. Non associabile a 88.01.2, 88.01.4, 88.01.6, 88.38.D, 88.38.E e

Non disponibile privatamente 88.38.9 € 327,10

TC UROGRAFIA. Incluso: eventuale studio DELL'ADDOME extraurinario. Non associabile a TC DELL'ADDOME
SUPERIORE (88.01.1) e TC DELL'ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC (88.01.2), TC DELL'ADDOME
INFERIO

Non disponibile privatamente 88.02.1 € 181,70

UROLOGIA
TARIFFA PRIVATA TARIFFA SSN SERVICE

Prestazione Importo al Paziente Codice SSN Importo SSN ✔

BURGIO - PRIMA VISITA ANDROLOGICA € 100,00 Non disponibile in convenzione

BURGIO - PRIMA VISITA ANDROLOGICA + ECOGRAFIA € 130,00 Non disponibile in convenzione

BURGIO - PRIMA VISITA UROLOGICA € 100,00 Non disponibile in convenzione

BURGIO - PRIMA VISITA UROLOGICA + ECOGRAFIA € 130,00 Non disponibile in convenzione

BURGIO - VISITA ANDROLOGICA DI CONTROLLO € 80,00 Non disponibile in convenzione

BURGIO - VISITA ANDROLOGICA DI CONTROLLO + ECOGRAFIA € 110,00 Non disponibile in convenzione

BURGIO - VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO € 70,00 Non disponibile in convenzione

BURGIO - VISITA UROLOGICA DI CONTROLLO + ECOGRAFIA € 100,00 Non disponibile in convenzione

FLUSSIMETRIA € 40,00 Non disponibile in convenzione

VISITA DI CONTROLLO UROLOGIA € 70,00 Non disponibile in convenzione
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VISITA UROLOGICA - PRIMA VISITA € 100,00 Non disponibile in convenzione


