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Nell’accoglierLa Le presentiamo la nostra “Carta dei Servizi Sanitari”. Tale guida Le permettera di conoscere
la nostra struttura, le prestazioni, i servizi disponibili e Le fornira tutte le informazioni utili per accedevi.

E stata elaborata con I'apporto di tutto il Personale, ponendo grande attenzione ai suggerimenti dei nostri
Pazienti.

La invitiamo, inoltre, a presentarci idee e suggerimenti che contribuiranno al miglioramento continuo della

nostra Struttura.

La Carta dei Servizi & una dichiarazione che espone in maniera chiara gli impegni programmatici ed operativi
assunti dal Poliambulatorio “Marie e Pierre Curie S.r.l.” nei confronti dei Cittadini, per una migliore qualita

dei servizi medico/sanitari.

Esponendo i principi che sono alla base dell’attivita del Poliambulatorio, la Carta dei Servizi diventa una
sorta di progetto contrattuale necessario ad informare i possibili Utenti di quelle che sono le proposte e,

quindi, i possibili servizi di cui si pud usufruire.

SEZIONE |

PRESENTAZIONE DELL’AZIENDA

ORIGINE ED OBIETTIVI DELLA SOCIETA

Il Laboratorio “Marie e Pierre Curie S.r.l.” & presente dal 2001 nel panorama dei laboratori analisi della
provincia di Latina accreditati con il S.S.N.

Nel dicembre 2019 il Laboratorio e stato acquisito dalla Societa GALENO MED SRL.

La struttura Marie e Pierre Curie € entrata a far parte anche della Rete di Laboratori GALENO LAB, la quale,
grazie alla vicinanza territoriale con I’hub GALENO MED, riesce a garantire servizi di Laboratorio Analisi veloci
ed affidabili.

Il Laboratorio Analisi & stato Accreditato Definitivamente dalla Regione Lazio con DCA n. U00165/12 del

31/08/2012 e n. U00272/16 del 07/09/2016 e ha ricevuto I'autorizzazione al trasferimento della societa e
dell’ampliamento delle attivita sanitarie con DGR n. U0083112/21 del 19/01/2024.

Nel 2024 I'attivita e stata trasferita nel comune di Formia in una nuova ed ampia struttura, moderna e
tecnologicamente all'avanguardia, che permette la trasformazione del Laboratorio in Poliambulatorio
aumentando |'offerta di servizi con un’ampia gamma di visite specialistiche.

L'obiettivo & quello di ampliare su un territorio che ne & carente |'offerta di servizi sanitari di elevata qualita e

affidabilita.
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Il Poliambulatorio presenta oggi la seguente configurazione:

/7
0‘0

In Regime di Accreditamento

Laboratorio Generale di Base

In fase di Autorizzazione

Branche specialistiche:

Allergologia

Anestesia

Angiologia

Cardiologia

Chirurgia generale
Chirurgia maxillo-facciale
Chirurgia plastica
Chirurgia vascolare
Medicina sportiva
Ematologia

Malattie endocrine, del ricambio e della nutrizione
Immunologia

Medicina del Lavoro
Medicina legale
Nefrologia
Neurochirurgia
Neurologia

Oculistica

Ortopedia e traumatologia
Ostetricia e ginecologia
Otorinolaringoiatria
Psichiatria

Urologia

Dermatologia
Gastroenterologia
Oncologia

Pneumologia

AN N N N NN U U N N N N U N N N N YV N N N N D N N N N

Reumatologia
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Il Poliambulatorio, per gestire i requisiti minimi per |'autorizzazione regionale all’esercizio ed i requisiti di
accreditamento istituzionale, ha adottato un sistema di gestione interno della qualita in riferimento alla norma

UNI EN ISO 9001/2015.

DESCRIZIONE DELLA STRUTTURA

La struttura “Marie e Pierre Curie S.r..” & oggi ubicata in Via Rotabile 59 al piano terra di un edificio sito a

Formia in provincia di Latina.

Il Poliambulatorio garantisce:
v uniformita di accesso ai servizi
v"qualita delle prestazioni, garantita dai Controlli di Qualita Interni ed Esterni di Laboratorio
v' qualita organizzativa, garantita da un sistema di qualita interno
v' sicurezza degli operatori e Utenti, garantita dagli adempimenti del D. Lgs. 81/08 e
dall'implementazione di Procedure per la Gestione del Rischio Clinico

v valorizzazione professionale.

La Direzione ha, inoltre, approvato ed adottato il Modello Organizzativo di cui al D. Lgs. 231/2001, integrando
guanto definito gia nel Sistema della Qualita ed imponendo il rigoroso rispetto di tutta la normativa cogente

che interessa le attivita del Laboratorio.

LEGALE RAPPRESENTANTE

Dott.ssa De Luca Diana

DIREZIONE SANITARIA

Dott.ssa Forte Elisa, Laureata in Medicina e Chirurgia, Specializzato in Medicina Interna ed iscritta all’Ordine

dei Medici di Latina - matricola n® 1328.

DIREZIONE TECNICA LABORATORIO ANALISI
Dott.ssa Di Florio Viviana, Laureata in Biologia, Specializzata in Microbiologia e Virologia ed iscritta all’Ordine

Nazionale dei Biologi - matricola n® 070753.

ACCESSO ALLE PRESTAZIONI
Per accedere alle prestazioni & possibile recarsi personalmente presso il Poliambulatorio.
Il Servizio di segreteria & a disposizione per ogni tipo di informazione.

Il Poliambulatorio & aperto dal lunedi al venerdi dalle ore 7.00 alle ore 19.00 ed il sabato dalle ore 7.00 alle

ore 12.30.
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Orario per il Prelievi: dal lunedi al sabato dalle ore 7.00 alle ore 10.00.

Ritiro Referti:
- nel primo giorno di ritiro (dal lunedi al venerdi dalle ore 17.00 alle ore 19.00 ed il sabato dalle ore
11.30 alle ore 12.30);
- nei giorni successivi (dal lunedi al venerdi dalle ore 10.00 alle ore 19.00 ed il sabato dalle ore 10.00

alle ore 12.30)

Casi Urgenti: in accordo con il personale della struttura, le prestazioni possono effettuarsi in qualsiasi

momento.

Accettazione — Documenti Necessari
La prescrizione del medico deve contenere le seguenti indicazioni:
e Nome, cognome
e Codice Fiscale con l'indicazione di eventuali diritti di esenzione dal pagamento della prestazione
e Tipo della prestazione richiesta
e Timbro e firma del medico
e Data

e Privacy, Trattamento dei dati sensibili e reclami

Al momento dell’accettazione il paziente viene informato anche tramite cartelli affissi, ai sensi del RUE
2016/679, circa il trattamento dei dati sensibili. Il personale amministrativo & a disposizione per qualsiasi
informazione inerente le disposizioni legislative sulla privacy. Per qualsiasi inconveniente documentabile si
prega di rivolgersi al personale di segreteria che potra predisporre un appuntamento con il responsabile del

settore di competenza.

Pagamento delle prestazioni

Il pagamento del ticket o della quota privata va effettuato prima dell’esecuzione delle prestazioni, o,
eccezionalmente, al ritiro dei referti. | cittadini non esenti sono tenuti al pagamento secondo le tariffe
vigenti, fino alla concorrenza dell’'importo previsto dalla normativa in atto. Il personale amministrativo € a

disposizione per ogni chiarimento.

Esecuzione Prestazioni
Laboratorio Analisi
E classificato come Laboratorio Generale di Base, diretto dalla Dott.ssa Di Florio Viviana, Biologa, con sezione
di specialita in:
1. Chimica Clinica

Vengono effettuati in particolare tutti gli esami di chimica clinica.
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2. Batteriologia
Vengono effettuati i dosaggi riguardanti la batteriologia.

3. Ematologia e Coagulazione
Vengono eseguiti tutti i dosaggi ematologici ed in particolare gli emocromi con formule
leucocitarie.

4. Immunoenzimatica

Vengono eseguiti i test delle malattie infettive, ormonali e markers.

Il Laboratorio Analisi appartiene alla Rete di Laboratorio GALENO LAB. Pertanto, in questa sede vengono
eseguite solo le fasi di pre e post analitica, ossia di prelievo analisi e consegna referti.

Mentre, la fase analitica viene eseguita presso I’hub della Rete, ossia il Poliambulatorio GALENO MED, sito
in Fondi (LT).

Per le analisi di carattere ultra-specialistico e/o bassa frequenza, i campioni vengono inviati in service presso
laboratori esterni.

L'indicazione del service che analizza il campione e richiedibile in fase di accettazione e presente sul referto.

Visite Specialistiche
Le visite richieste sono prenotate nelle ore di apertura del Poliambulatorio con un programma stabilito in

collaborazione con i medici specialisti.

Consegna dei referti e disponibilita dei risultati

| referti vengono consegnati direttamente all'interessato, dietro presentazione del modulo del ritiro
consegnato al paziente al momento dell’accettazione, o a persona delegata; in tal caso, il foglio del ritiro
dovra portare in calce I'autorizzazione alla delega opportunamente firmata. | pazienti vengono invitati a
ritirare obbligatoriamente gli esami entro il termine massimo di giorni 30 (legge 407 del 29/02/90), pena la
formale comunicazione alla ASL per referto non ritirato.

In presenza di consenso informato del paziente, & possibile visualizzare i referti online sul nostro sito web

www.galenomedica.it o sull’app GalenoMED tramite le credenziali rilasciate in fase di accettazione per la

registrazione e |'accesso alla propria area personale.

La data di ritiro dei referti & specificata sulla ricevuta consegnata al momento dell’accettazione e comunque
il termine massimo per la consegna dei referti in base alla complessita degli esami & variabile da 1 a 20 giorni
lavorativi. In particolari situazioni ed in deroga ai normali tempi di lavorazione, il Laboratorio consente Ila
consegna urgente dei referti.

La struttura mette a disposizione dei pazienti in fase di prenotazione i moduli informativi con la preparazione

ed esecuzione di alcuni esami. Il personale di accettazione e disponibile per qualunque ulteriore chiarimento.
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DOCUMENTAZIONE SANITARIA

| Pazienti possono avere accesso ai propri dati ed ottenere copia della propria documentazione clinica
facendone specifica richiesta in accettazione.

Una copia della documentazione richiesta verra predisposta nel pil breve tempo possibile (massimo 1

giorno) e sara ritirabile presso il desk di accettazione della Struttura durante i normali orari di apertura.

SEZIONE II

COME RAGGIUNGERCI
La struttura, ubicata in Via Rotabile 59 a Formia (LT), € raggiungibile in auto oppure tramite
circolare.

0
o

QO
&

“ ) ®

COME CONTATTARCI
Telefono/Fax: 0773.488232 - E-mail: formia@galenomedica.it. - PEC: lab.analisicurie@pec.it

PRINCIPI FONDAMENTALI - VALORI
La presente Carta dei Servizi, in riferimento alle linee guida ministeriali n.2/95, si ispira ai seguenti principi

fondamentali-valori:

Uguaglianza e Rispetto: I'erogazione del servizio é ispirata ad un’eguale considerazione per ogni singola
Persona. Questo non significa uniformita degli interventi ma, viceversa, che ogni attivita & personalizzata
considerando I'unicita di ciascuno. Ogni intervento e gestito con rispetto per la dignita della Persona e delle

specificita individuali, senza distinzioni d’etnia, sesso, religione, lingua, condizioni economiche, opinioni
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politiche, costumi, condizioni fisiche, condizioni psichiche, condizioni economiche, struttura della

personalita.

Imparzialita ed Obiettivita: ogni Persona che presta servizio opera con imparzialita, obiettivita, giustizia

al fine di garantire un’adeguata assistenza.

Continuita: I'Organizzazione assicura la continuita quantitativa, qualitativa e la regolarita dei servizi.
In caso di funzionamento irregolare o di interruzione del servizio, I'Organizzazione ¢ in grado di provvedere
ad una effettiva continuita dei servizi tramite la collaborazione con strutture esterne, controllate e

certificate.

Diritto di scelta: ogni Persona, ove sia consentito dalle normative vigenti, pud esercitare il diritto di “libera

scelta” rivolgendosi direttamente alla Struttura prescelta.

Il Paziente ha il diritto di prendere liberamente decisioni riguardo alle cure proposte dai Sanitari.

Partecipazione: & garantito il diritto della Persona a collaborare, con osservazioni e suggerimenti, alla
correlata erogazione della prestazione ed al miglioramento del servizio prestato dalla Struttura.

L'Utente pud prospettare osservazioni; formulare suggerimenti per il miglioramento del servizio. La
Struttura acquisisce periodicamente la valutazione dell’Utente circa la qualita del servizio reso attraverso
la somministrazione di un questionario per esprimere la propria opinione e valutazione sui servizi erogati

e fornisce.

Efficienza ed efficacia
Il servizio & erogato in modo da garantire I'efficienza e I'efficacia; la Struttura adotta le misure idonee al
raggiungimento di tali obiettivi:

» raggiungere efficienza organizzativa attraverso I'attenta rilevazione dei suggerimenti dei pazienti;

» mantenere efficacia tecnica seguendo costantemente I’evoluzione delle scienze.

Formazione Continua
La Struttura attiva una formazione continua ed una partecipazione di tutto il Personale, per crescere

insieme e migliorare ogni giorno le offerte di servizi e prestazioni.
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SEZIONE Il

VISIONE, MISSIONE ED OBIETTIVI

LA VISIONE
La nostra strategia & fare del Poliambulatorio “Marie e Pierre Curie S.r.l.” un riferimento nel proprio
bacino di Utenza, per I'offerta dei servizi erogati.
La realizzazione di tale strategia si persegue attraverso i seguenti punti:
%+ realizzare utile da reinvestire nelle risorse tecnologiche e nelle persone;

R/

% raggiungere e mantenere alta la qualita delle prestazioni tecniche;

R/

%+ eccellere nell’erogazione dei servizi.

LA MISSIONE

Il Poliambulatorio “Marie e Pierre Curie S.r.l.”, sulla base di una gestione fondata sull'approccio per processi
ed in vista della piena soddisfazione delle parti interessate si pone i seguenti principi guida:

Contribuire a migliorare la salute dei Pazienti

Assicurare la centralita della persona, il rispetto della dignita umana, I'equita e |'etica professionale
Assicurare una buona pratica professionale ed un comportamento coerente

Operare secondo le best practice, adottando procedure operative standard riconosciute
Promuovere la crescita professionale e la motivazione dei propri collaboratori

Operare in ambiente adeguato

N o v~ w N oe

Operare nel rispetto delle esigenze dei Pazienti e misurarne il livello di soddisfazione tramite
ottenimento di informazioni di ritorno
8. Garantire il segreto professionale
9. Fornire informazioni /assistenza
10. Utilizzare tecnologie e metodi organizzativi appropriati.
Tali principi trovano applicazione nei seguenti standard, che perseguiamo per il nostro personale e per i

nostri Pazienti:

Prestazioni Tecnico Professionali

Effettuare un controllo sui processi che assicuri ai nostri Pazienti I'appropriatezza del risultato.
Prestazioni di Servizio

Migliorare le prestazioni percepibili da Pazienti e familiari.

Risorse Tecnologiche

Rinnovare la strumentazione per il miglioramento continuo delle prestazioni.

Persone
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Assicurare il continuo mantenimento delle competenze del Personale attraverso corsi di formazione ECM
per offrire un servizio professionalmente adeguato.
Riconoscimento Istituzionale

Mantenere i requisiti autorizzativi e di accreditamento.

GLI OBIETTIVI

L'Organizzazione sviluppa il proprio impegno nel miglioramento continuo, attraverso piani ed azioni
finalizzate al miglioramento dei servizi, processi e prestazioni, ed attraverso I'elaborazione di piani con
obiettivi misurabili e il raggiungimento degli stessi, come descritto nel riesame della Direzione che la

Struttura effettua annualmente.

SEZIONE IV

STANDARD DI QUALITA, IMPEGNI E PROGRAMMI ANNUALI
Standard di Qualita
Il Poliambulatorio “Marie e Pierre Curie S.r.l.” assicura che i bisogni e la domanda di salute dei Pazienti siano
al centro dell’attenzione, attenzione che guida ed orienta tutta |'attivita quotidiana.
Pertanto, & fondamentale I'impegno affinché le risposte alle aspettative dell'Utente siano le piu appropriate
ed efficaci e siano, inoltre, accolte e curate nel rispetto della dignita delle opinioni personali e della
riservatezza.
Il Laboratorio:

€ Assicura la presenza di personale qualificato

@ Utilizza il numero e la tipologia dei reclami come indicatori del livello di servizio e i dati dei

programmi di controllo di qualita interni come indicatori della qualita analitica raggiunta.
Impegni e programmi di attivita e qualita
Il Poliambulatorio si impegna a migliorare I'efficienza del servizio tramite:
B Audit periodici

Maggior ascolto dell'Utente tramite predisposizioni di moduli di reclamo disponibile in

accettazione
B Continua formazione ed aggiornamento del nostro personale

B Verifica sistematica da parte del Responsabile Qualita dell'esecuzione dei controlli pianificati e

della soluzione dei reclami ricevuti
®  Collaborazione e disponibilita di tutto il personale

®  Ambienti puliti, sani ed accoglienti
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STANDARD CHE DEFINISCONO LA STRUTTURA NELLA SUA ATTIVITA COMPLESSIVA

AREA IN ESAME FATTORE DI QUALITA

STANDARD DI QUALITA

Accesso Possibilita di fornire informazioni

chiare e semplici

Presenza di personale qualificato.
Presenza di adeguata segnaletica

Abbattimento delle barriere
architettoniche

Possibilita di far accedere i disabili
in tutta la struttura

Abbattimento di tutte le barriere
architettoniche ed attuazione di
percorsi facilitati.

Relazioni con gli Utenti Facile riconoscibilita del Personale

Tutto il Personale & dotato di un
cartellino di riconoscimento.

Segnalazione disservizi Possibilita di presentazione di

osservazioni e/o reclami

Raccoglitori per osservazioni e/o
reclami.

Soddisfazione Utenti Livello di gradimento dei servizi

offerti

Questionario presente in
accettazione

Rispetto della privacy Applicazione della legislazione

sulla tutela dati Personali

Richiesta consenso informato alla
gestione dei dati Personali.

Informazione corretta e chiara Informazione preventive

Consegna opuscolo informativo

MECCANISMI DI TUTELA E VERIFICA
RECLAMI

La Struttura garantisce la funzione di tutela nei confronti dell’Utente anche attraverso la possibilita, per

quest'ultimo, di sporgere reclamo a seguito di disservizio, atto o comportamento che abbia negato o limitato
la funzionalita delle prestazioni.
Il reclamo puo essere inoltrato:

R/

«» compilando I'apposito modulo disponibile presso |'accettazione,
< verbalmente,
% tramite lettera,

+» mediante segnalazione telefonica, via fax o posta elettronica.

Il Legale Rappresentante provvedera a risolvere le problematiche sollevate nel piu breve tempo possibile,
informandone il Paziente qualora il reclamo sia stato presentato in forma non anonima. Nei casi di non
immediata soluzione, il Legale Rappresentante predisporra l'attivita istruttoria ed il Paziente ricevera

risposta scritta entro un massimo di 15 giorni dall’inoltro del reclamo.

Il referente, per qualsiasi reclamo dovesse essere presentato, € la Sig.ra Diana De Luca.

DIRITTI E DOVERI
L'Utente ha diritto di:

v’ ricevere il miglior servizio possibile con I'utilizzo delle piu adeguate tecnologie e conoscenze

scientifiche;

v'usufruire di un'assistenza prestata in maniera professionale e personalizzata;
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v ottenere informazioni relative alle prestazioni fornite, alle modalitad di accesso a queste ed alle
rispettive competenze;

v' essere informato su tutte le possibilita di accertamenti e trattamenti alternativi, anche se da
effettuarsi presso altre strutture;

v' sentirsi tutelato per quanto concerne la riservatezza di tutti i dati della sua malattia e di tutte le
circostanze inerenti la stessa;

v" formulare reclami che debbono essere raccolti ed esaminati ed il cui esito deve obbligatoriamente

essergli comunicato.

L'Utente ha il dovere di:

v' mantenere sempre un comportamento responsabile, nel rispetto e nella comprensione dei diritti
degli altri utenti: € opportuno che l'utente collabori con il personale medico, infermieristico e
tecnico;
collaborare con il medico ed il personale, fornendo informazioni chiare e precise;
rispettare gli ambienti, le attrezzature e gli arredi del Laboratorio come se fossero propri;
evitare comportamenti che arrechino disturbo o disagio ad altre persone;

rispettare il divieto di fumare;

SN N N NN

segnalare eventuali disfunzioni riscontrate al fine di contribuire al miglioramento della qualita dei

servizi.

ORGANI DI TUTELA DEI PAZIENTI
La Direzione informa i gentili Utenti dell’esistenza di organi di tutela dei Pazienti a cui rivolgersi per qualsiasi
violazione dei propri diritti si ritenga aver subito presso la nostra o altrui Struttura sanitaria.
Il Tribunale per i diritti del malato (TDM) & un’iniziativa di Cittadinanzattiva, nata nel 1980 per tutelare e
promuovere i diritti dei cittadini nell’ambito dei servizi sanitari e assistenziali e per contribuire ad una pil
umana, efficace e razionale organizzazione del servizio sanitario nazionale. || TDM e
Cittadinanzattiva onlus
Via Cereate, N. 6 - 00183 Roma
Tel. 06.3671.81
Fax 06.3671.8333

Per saperne di pil, consultare il sito internet www.cittadinanzattiva.it

RIFERIMENTI

Norma UNI EN I1SO 9001:2015

DPCM del 19/05/1995 “Guida generale di riferimento della carta dei servizi pubblici sanitari”
DPCM del 27/01/1994 “Principi fondamentali dell’erogazione dei servizi”
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ELENCO PRESTAZIONI

Codice Descrizione Prestazione Prestazione
Interno Prestazione Accreditata SSN Autorizzata
DEO 11 DEOSSICORTISOLO X
RNA1 12V RNA QUANTITATIVO X
OHC 17 ALFA OH PROG. dopo ACTH X X
OHP 17 ALFA OH PROGESTERONE X X
B17 17 BETA-ESTRADIOLO (E2) X X
K17 17 CHETOSTEROIDI URINARI ( UR 24H ACIDIFICATE) X X
H17 17 IDROSSICORTICOIDI-UR 24H X X
170 170H CORTICOSTEROIDI - UR. 24H ACID. X X
IDRO AB ANTI 21 IDROSSILASI X
ENASD _ [AB ANTI ANTIGENI NUCLEARI ESTRAIBILI (ENA SCREENING) X
ABCEN _ |AB ANTIANTIGENI NUCLEARI ESTRAIBILI (ENA) ANTI CENTROMERO B-CEMPB(ACA) X
BT2GA Ab anti beta 2 glicol (beta2-GPl) IgA X
BT2GG Ab anti beta 2 glicoproteina | (beta2-GPI) 19G X
BT2GM _ |Ab anti beta 2 glicoproteina | (beta2-GPI) IgM X
CADA AB ANTI CARDIOLIPINA IgA X
CAD AB ANTI CARDIOLIPINA IgG X
CADM AB ANTI CARDIOLIPINA IgM X
CITRU AB ANTI CITRULLINA 1gG (anti CCP) X
CIT AB ANTI CYTOMEGALOVIRUS IGG X X
CiM AB ANTI CYTOMEGALOVIRUS IGM - ELETTROCHEMI X X
DNA AB ANTI DNA X
ECH AB ANTI ECHINOCOCCO X
END AB ANTI ENDOMISIO IGA (EMA) X
END1 AB ANTI ENDOMISIO IGG (EMA) X
ENT AB ANTI ENDOTELIO X
FIBRI AB ANTI FIBRILLARINA X
FOS2 AB ANTI FOSFOLIPIDI (APA) IGG X
FOS1 AB ANTI FOSFOLIPIDI (APA) IGM X
GAD AB ANTI GAD (CARBOSSILASI) X
AGA AB ANTI GLIADINA IGA - peptidi deamidati (AGA) X
AGA3 AB ANTI GLIADINA IGA (Ab contro frazione alfa della gliadina da glutine) X
AGG AB ANTI GLIADINA IGG - peptidi deamidati (AGA) X
AGA3G AB ANTI GLIADINA IgG ((Ab contro frazione alfa della gliadina da glutine) X
HCV AB ANTI HCV_(Ag epatite C) X X
ELI AB ANTI HELICOBACTER P. IGA X
ELI AB ANTI HELICOBACTER P. IGG X
HL2 AB ANTI HERPES Il IGG X
ICA AB ANTI INSULA PANCREATICA (ICA) X
ABINS AB ANTI INSULINA (IAA) X X
LEGIO AB ANTI LEGION.PNEUM. Ig totali X
LEG AB ANTI LEGIONELLA PNEUMOPHILA 1aG X
LEG1 AB ANTI LEGIONELLA PNEUMOPHILA IgM X
LIS AB ANTI LISTERIA M. X
MI2 Ab Anti Mi - 2 X
AMS AB ANTI MICROSOMI (TMS) X X
AMA AB ANTI MITOCONDRI (AMA) X
MOR AB ANTI MORBILLO IGG X
MOR1 AB ANTI MORBILLO IGM X
ASM AB ANTI MUSCOLO LISCIO (ASMA) X
ATS AB ANTI MUSCOLO STRIATO X
MUSK AB ANTI MUSK X
MYCP AB ANTI MYCOPLASMA PNEUMONIAE 19G X
MYCPM _[AB ANTI MYCOPLASMA PNEUMONIAE IgM X
ANA AB ANTI NUCLEO (ANA)(ANTI ORGANO) X
ANAIMM _|AB ANTI NUCLEO (ANA)-IMMUNOBLOT X
HEP2 AB ANTI NUCLEO (HEP2) X
ABP AB ANTI PANCREAS X
APR AB ANTI PAROTITE IgG/IgM X
PCNA Ab Anti PCNA X
APE3 AB ANTI PERTOSSE IgA X
APE AB ANTI PERTOSSE I9G X
APE2 AB ANTI PERTOSSE IgM X
API| AB ANTI PIASTRINE X
ABREC _ |AB ANTI RECETTORI ACETILCOLINA X
ARE AB ANTI RETICOLINA X
RIB Ab Anti Rib - P X
RSM AB ANTI RIBOSOMI X
RNA3 Ab Anti RNA POL Il X
RUGH1 AB ANTI ROSOLIA IGG X X
MRO AB ANTI ROSOLIA IGM X X
MROML _[AB ANTI ROSOLIA IGM X
ASCAA _ |AB ANTI SACCAROMYCES CEREVISIAE (ASCA) IgA X
ASCAG _ |AB ANTI SACCAROMYCES CEREVISIAE (ASCA) laG X
ABSPE AB ANTI SPERMATOZOI (SIERO) X
SSA Ab Anti SS-A/Ro X
ABS AB ANTI SURRENE X
TETAN AB ANTI TETANO X
ATG AB ANTI TIREOGLOBULINA X X
ATPO AB ANTI TIREOPEROSSIDASI (ATPO) X X
TOXA AB ANTI TOXOPLASMA IGA (ANTICORPI) X X
TOG AB ANTI TOXOPLASMA IGG (ANTICORPI) X X
MTX AB ANTI TOXOPLASMA IGM (ANTICORPI) X X
TRS AB ANTI TRANSGLUTAMINASI IGA X
TRSG AB ANTI TRANSGLUTAMINASI IGG X
ATR AB ANTI TSH RECETTORI (TRAb) X
ABVG AB ANTI VARICELLA ZOSTER 19G X
ABVM AB ANTI VARICELLA ZOSTER IgM X
PF4 Ab ANTICOMPLESSO PF4/EPARINA X
ZNT8 Ab antitrasportatore Zinco X
1A2 ABS IA2 X
ACET ACETONE X
ACEUR _ |ACETONE URINARIO X
ACB ACIDI BILIARI X
50H ACIDO 5 OH INDOLACETICO - UR. 24H ACID. X
CIDRI ACIDO CITRICO URINARIO - UR. 24H X
X

AMINO

ACIDO DELTA AMINOLEVULINICO




ACFEN _ |ACIDO FENILGLIOSSILICO F.T. (FINE TURNO) X
ACFEN2 |ACIDO FENILGLIOSSILICO I.T. (INIZIO TURNO) X
FENIL ACIDO FENILMERCAPTURICO X
ACF ACIDO FOLICO (VITAMINA B9) X X
ACI ACIDO IPPURICO URINARIO X
ACILA ACIDO LATTICO X
ACMAN __|ACIDO MANDELICO F.T. (FINE TURNO) X
ACMAN2 |ACIDO MANDELICO 1.T. (INIZIO TURNO) X
MALO ACIDO METIL MALONICO X
ACM ACIDO METILIPPURICO URINARIO X
ACOMO |ACIDO OMOVANILLICO - UR. 24H ACID. X
AOSE ACIDO OSSALICO EMATICO X
AOSS ACIDO OSSALICO URINARIO - UR. 24H ACID. X
ACTR2 _ |ACIDO TRANSMUCONICO FINE TURNO X
ACTR ACIDO TRANSMUCONICO INIZIO TURNO X
URI ACIDO URICO (URICEMIA - URATO) X X
URIPD ACIDO URICO (URICEMIA) POST X X
URU ACIDO URICO URINARIO (URICURIA - SOLO UR. 24H) X X
ACV ACIDO VANILMANDELICO - UR. 24H X
ADX ACTH dopo DXM X X
ADEG ADENOVIRUS Abs 19G X
ADEM ADENOVIRUS Abs IgM X
ADH ADH PLASMATICO - VASOPRESSINA (ORMONE ANTIDIURETICO) X
ADR ADRENALINA [P] (CONGELATO) X
ADRU ADRENALINA [U] - UR. 24H ACID. X
AEH AEH X
AGO AGO ASPIRATO - ENDOCRINOLOGIA X
AlH AlH X
ALS ALBUMINA X
ALU ALBUMINA URINARIA (MICROALBUMINURIA) X
ALCU ALCOOL ETILICO (URINE) X
ALC ALCOOL ETILICO EMATICO X
ALD ALDOLASI X X
APC ALDOSTERONE IN CLINO X X
APL ALDOSTERONE IN ORTO X X
A16 ALDOSTERONE SERALE X X
AUR ALDOSTERONE URINARIO X X
A1A ALFA 1 ANTITRIPSINA X
AFP2 ALFA 1 FETOPROTEINA (AFP) (Alb) X X
ALF2 ALFA 2 MACRO GLOBULINA X
AFP ALFA-FETOPROTEINA X X
AHB ALFA-IDROSSIBITURRATO-DH X
ROMA ALGORITMO R.O.M.A. X
ALLUM _ |ALLUMINIO URINARIO X
AMI AMILASEMIA X X
AMIS AMILASI ISOENZIMI X
AMIPA AMILASI PANCREATICA EMATICA X
AMU AMILASURIA X X
AMILO AMILOIDE PROTEINA A X
AMM AMMONIEMIA X X
AD3 ANDROSTENEDIOLO 3 ALFA X
ANDRO |ANDROSTENEDIOLO GLUCURONIDE [S] X
ANF ANFETAMINE X
ANGIOIl _|ANGIOTENSINA Il X
AGT ANGIOTENSINOGENO (AGT) X
ANIG ANISAKIS IGG X
PLCA2 ANTI FOSFOLIPIDI PLCA2 X
GANG ANTI GANGLIOSIDI IGG X
GANGM _[ANTI GANGLIOSIDI IGM X
PNEUG _|ANTI PNEUMOCOCCO IGG X
ABG ANTIBIOGRAMMA X X
ABG2 ANTIBIOGRAMMA PER MYCOPL/UREAPL X X
JO ANTICORPI ANTI ANTIGENI NUCLEARI ESTRAIBILI (ENA) anti Jo1 X
RNP ANTICORPI ANTI ANTIGENI NUCLEARI ESTRAIBILI (ENA) anti RNP. X
SCL ANTICORPI ANTI ANTIGENI NUCLEARI ESTRAIBILI (ENA) anti Scl70 X
SMD ANTICORPI ANTI ANTIGENI NUCLEARI ESTRAIBILI (ENA) Anti Sm-SMITH X
SSB ANTICORPI ANTI ANTIGENI NUCLEARI ESTRAIBILI (ENA) anti SSb X
BART ANTICORPI ANTI BARTONELLA HENSELAE IGG X
BARTM _ [ANTICORPI ANTI BARTONELLA HENSELAE IGM X
BART1 ANTICORPI ANTI BARTONELLA QUINTANA IGG X
BART1M |ANTICORPI ANTI BARTONELLA QUINTANA IGM X
BP180 ANTICORPI ANTI BP 180 X
BP230 ANTICORPI ANTI BP230 X
APGA ANTICORPI ANTI CELLULE PARIETALI GASTRICHE (APC) X
DESM ANTICORPI ANTI DESMOGLEINA 1 X
DESM3 _ [ANTICORPI ANTI DESMOGLEINA 3 X
AFI ANTICORPI ANTI FATTORE INTRINSECO [SG] X
ATPO2 |ANTICORPI ANTI MICROSOMI (AbTMS) O ANTI TIREOPEROSSIDASI (AbTPO) X X
ATPO3  |ANTICORPI ANTI MICROSOMI (AbTMS) O ANTI TIREOPEROSSIDASI (AbTPO) X X
MIE ANTICORPI ANTI MIELINA (ANTI MAG) X
ABA ANTICORPI ANTI NEUTROFILI (ANCA) X
POLIO ANTICORPI ANTI POLIOMELITE IgG X
AGA2 Anticorpi anti transglutaminasi IgA X
HP ANTICORPI HELICOBACTER IgG X
MCA ANTIG. CARBOIDRATICO MUCINOSO (MCA) X
ADENO _|ANTIGENE FECALE ADENOVIRUS X
ROTA ANTIGENE FECALE ROTAVIRUS X
HLB27 ANTIGENE HLA B27 X
HLB51 ANTIGENE HLA B51 (SINDROME BEHCET) X
TPS ANTIGENE SPECIFICO TISSUTALE (TPS) X X
Scc ANTIGENE TA4 (SCC) X X
NEURA |ANTIGENI ONCO-NEURONALI ABS (HU-MA2)-GAD65 X
AMC ANTIMICOGRAMMA X
AT3 ANTITROMBINA IlI X
AT3T ANTITROMBINA IlIl COMPLESSO (TAT) X
APA APOLIPOPROTEINA A1 X
APB APOLIPOPROTEINA B X
APOE APOLIPOPROTEINA E X
APT APTOGLOBINA X
ARSE ARSENICO X

X

ASP

ASPERGILLUS IGG




AZ AZOTEMIA (UREA) X X
AZU24 AZOTURIA (UREA URINARIA) 24H X X
AZU AZOTURIA (UREA URINARIA) URINE SPOT X X
B19P B 19 PARVOVIRUS PCR X
BKCOL [BACILLO DI KOCH - BK (MYCOBACTERI ES. COLTURALE) X
BKGEN _ [BACILLO DI KOCH- (Mycobacterium DNA) X
BKE BACILLO DI KOCH A FRESCO ESPETTORATO X
BAE BARBITURICI EMATICI X
BA BARBITURICI URINARI X
ABG3 BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (attivita battericida C.M.B.). X X
ABGMIC |BATTERI ANTIBIOGRAMMA DA COLTURA (M.I.C., almeno 10 antibiotici). X X
ABG5 BATTERI ESIGENTI (CAMPYLOBACTER, ANAEROBI et al.) ANTIBIOGRAMMA. X X
TAOCD2 |BATTERI RICERCA MICROSCOPICA col. rout. - CONGIUNTIVA DX X X
TAURS BATTERI RICERCA MICROSCOPICA Colorazioni di routine - TAMPONE VAGINALE X X
TAVA14 |BATTERI RICERCA MICROSCOPICA Colorazioni di routine - TAMPONE VAGINALE X X
TAUR2 BATTERI RICERCA MICROSCOPICA -TAMPONE URETRALE X X
TAOCS2 |BATTERI RIECRCA MICROSCOPICA col. rout. - CONGIUNTIVA SX X X
BEND BENDAGGIO FUNZIONALE (SOLO APPLICAZIONE) X
BEZ BENZODIAZEPINE URINARIE X
B2M BETA 2 MICROGLOBULINA EMATICA X
B2MU BETA 2 MICROGLOBULINA URINARIA X
BETAF BETA FIBRINOGENO X
TALB BETA TALASSEMIA X
BHG BETA-HCG PLASMATICO X X
BICAR BICARBONATI (idrogenocarbonato) X
BIT BILIRUBINA TOTALE X X
BIF BILIRUBINA TOTALE E FRAZIONATA X X
BIA BIOIMPEDENZIOMETRIA (BIA) X
DERMS8 _ |BIOSTIMOLAZIONE X
DERM13 |BIOSTIMOLAZIONE CHIMICA ANTIRUGHE X
BK1 BK A FRESCO NELLE URINE X
BORIG BORRELIA BURGDOFERI ABS IGG X
BORIM BORRELIA BURGDOFERI ABS IGM X
BNP BRAIN NATRIURETIC PEPTIDE (PRO-BNP) - FATTORE NATRIURETICO TIPO B X
BRC BRCA1/BRCA2 - Analisi di mutazione dei geni (Pannello Askenazi) X
BRE4 BREATH TEST GLUCOSIO X
BRE2 BREATH TEST LATTOSIO X
BRE3 BREATH TEST LATTULOSIO X
BRE BREATH TEST PER HELICOBACTER PYLORI (UREA C13) X
BRU BRUCELLA Abs X
BUN BUN INDEX (AZOTEMIA/CREATININA) X
BUPRE _ |BUPRENORFINA X
PEP2 C PEPTIDE: dosaggio basale e dopo somministrazione e.v. di glucagone X X
C1l C1 INIBITORE X
Cc3 Cc3 X
C4 Cc4 X
Cc12 CA 125 X X
C15 CA 15-3 X X
Cc19 CA 19-9 X X
C50 CA 50 X X
C72 CA72-4 X
CADUML |CADMIO URINARIO X
CA+ CALCIO IONIZZATO X
CAS CALCIO TOTALE X X
CAU24 CALCIO TOTALE URINARIO ( UR24 ACIDIFICATE ) X X
CAL CALCITONINA [S] X X
CALPR _ [CALPROTECTINA FECALE X
CAMPYLO|[CAMPYLOBACTER Abs TOTALI X
cP CAMPYLOBACTER PYLORI (SU FEC)-COLTURA X
CANA CANALE CALCIO ABS X
CANDA _ |CANDIDA ALBICANS (SU SANGUE) Abs IgA X
CANDG _ |CANDIDA ALBICANS (SU SANGUE) Abs 1aG X
CANDM _ |CANDIDA ALBICANS (SU SANGUE) Abs IgM X
CANN1 CANNABINOIDI X
CAPFE _ [CAPACITA' FERRO LEGANTE X
CAR CARBAMAZEPINA - TEGRETOL X
CHB CARBOSSIEMOGLOBINA X
CARIO CARIOTIPO X
CARIOMOI[CARIOTIPO MOLECOLARE X
ABORT2 |CARIOTIPO MOLECOLARE SU MATERIALE ABORTIVO X
CARNI CARNITINA X
CAT CATECOLAMINE TOTALI URINARIE - UR. 24H ACID. X
CATLA CATENE LEGGERE EMATICHE X
KLS2 CATENE LEGGERE LIBERE KAPPA/LAMBDA X
KLU CATENE LIBERE URINARIE (KAPPA/LAMBDA) X
CDT CDT TRANSFERRINA DESIALATA CARBOIDRATO X
CDTCONF[CDT TRANSFERRINA DESIALATA CARBOIDRATO (CONFERMA) X
CEA CEA X X
OCUL6 __ [CERTIFICAZIONE MEDICO LEGALE IDONEITA' ALLA GUIDA X
CER CERULOPLASMINA X
CHIMO _ [CHIMOTRIPSINA FECALE X
TAUR3 CHLAMIDIA ESAME COLTURALE -TAMPONE URETRALE X X
ACPA CHLAMYDIA PNEUMONIAE ANTICORPI (IgA) X
ACPG CHLAMYDIA PNEUMONIAE ANTICORPI (IgG) X
ACPM CHLAMYDIA PNEUMONIAE ANTICORPI (IgM) X
PSIT CHLAMYDIA PSITTACI Abs IgG/IgM X
ACC CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTICORPI (IgA) X
ACG CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTICORPI (IgG) X
ACA CHLAMYDIA TRACHOMATIS ANTICORPI (IgM) X
CICLO CICLOSPORINA X
CISTA CISTATINA C X
CISTI CISTINURIA - URINE 24 H X
CITPLEU [CITOLOGICO ASPIRATO PLEURICO X
CITESP__ [CITOLOGICO ESPETTORATO X
CITESP2 [CITOLOGICO ESPETTORATO 2° CAMPIONE X
CITESP3 [CITOLOGICO ESPETTORATO 3° CAMPIONE X
CITASC _|CITOLOGICO LIQUIDO ASCITICO X
CITMA CITOLOGICO MAMMARIO X
CITNA CITOLOGICO NASALE X
CITUR CITOLOGICO URINARIO X

X

CITUR2

CITOLOGICO URINARIO 2° CAMPIONE




CITURS3S

CITOLOGICO URINARIO 3 CAMPIONI

X
CITUR3 _|CITOLOGICO URINARIO 3° CAMPIONE X
CKMB CK-MB X
CCLC CLEARANCE CREATININA - UR. 24H ( filtrato) X
CCLU CLEARANCE UREA - UR. 24H X
CLS CLORO X X
CLU CLORO URINARIO 24H X X
CLOS CLOSTRIDIUM DIFF.TOSSINA A/B X
CLOSG _|CLOSTRIDIUM DIFFICILE ANTIGENE GDH NELLE FECI RICERCA DIRETTA (E.LA.) X
CLOSF CLOSTRIDIUM DIFFICILE COLTURA X
CLOZA CLOZAPINA X
CLOZ CLOZAPINA E NORCLOZAPINA X
CcoB COBALTO PLASMATICO X
COBU COBALTO URINARIO X
COocC1 COCAINA X
COCU COCAINA matrice urinaria X
COEQ COENZIMA Q-10 X
HDL COLESTEROLO HDL X
LD1 COLESTEROLO LDL X
CcO COLESTEROLO TOTALE X X
VLDL COLESTEROLO VLDL X
COL COLINESTERASI X
CO157 COLIO157 X
c1Q COMPLEMENTO C1Q X
COC3 COMPLEMENTO C3 X
C3ATT COMPLEMENTO C3 ATTIVATORE X
COocC4 COMPLEMENTO C4 X
CH50 COMPLEMENTO CH50 X
ISTOL4  [CONFERMA ESAME ISTOLOGICO (BIOPSIA) PARTI MOLLI X
EMATS5 CONSULTAZIONE EMATOLOGICA BREVE X
EOS CONTA DEGLI EOSINOFILI X X
EOS2 CONTA DEGLI EOSINOFILI SU FECI X X
ADDIS CONTA DI ADDIS (raccolta urine 12H) X X
ALL9 CONTROLLO ALLERGOLOGICO CON PATCH TEST X
ALL8 CONTROLLO ALLERGOLOGICO CON PRICK TEST X
DIA8 CONTROLLO ANALISI DIABETOLOGIA X
ENDO2 [CONTROLLO ANALISI ENDOCRINOLOGIA X
UROL2 CONTROLLO ANALISI UROLOGIA X
CHI5 CONTROLLO CHIRURGICO X
CHIR6 CONTROLLO NEUROCHIRURGICO a 1 mese X
CHIR5 CONTROLLO NEUROCHIRURGICO BREVE a 2 settimane X
CHIR7 CONTROLLO NEUROCHIRURGICO dopo 1 mese X
CHIR4 CONTROLLO NEUROCHIRURGICO post-operatorio X
ORTO2 |CONTROLLO ORTOPEDICO X
DIA9 CONTROLLO PESO X
ALL2 CONTROLLO SPECIALISTICO ALLERGOLOGICO X
ANE2 CONTROLLO SPECIALISTICO ANESTESIOLOGICO X
CHI7 CONTROLLO SPECIALISTICO CHIRURGICO X
DERM2 [CONTROLLO SPECIALISTICO DERMATOLOGICO X
DIA3 CONTROLLO SPECIALISTICO DI MALATTIE METABOLICHE E DIABETOLOGIA X
DIA7 CONTROLLO SPECIALISTICO DI MEDICINA INTERNA X
DIA4 CONTROLLO SPECIALISTICO IN NUTRIZIONE CLINICA X
NEFRO2 [CONTROLLO SPECIALISTICO NEFROLOGICO X
NEUS8 CONTROLLO SPECIALISTICO NEUROLOGICO X
CHI15 CONTROLLO SPECIALISTICO OBESITA' X
ACT CORTICOTROPINA (ACTH) MATTINO [P] X X
ACTP CORTICOTROPINA (ACTH) POMERIGGIO [P] X X
H16 CORTICOTROPINA (ACTH) SERA[P] X X
COR CORTISOLO [S] MATTINO X X
COH CORTISOLO dopo ACTH TEST X X
cdx2 CORTISOLO dopo DXM X X
CDX CORTISOLO dopo stimolo X X
C16 CORTISOLO POM X X
CORS CORTISOLO SALIVARE(NO CIBO NO FUMO 2 ORE PRIMA)CENTRIFUGARE 15' 3000rpm-CONGELARE X X
CuU CORTISOLO URINARIO - UR. 24H X X
CcoT COTININA X
CPKDS  [CREATINCHINASI (CPK O CK) - DOPO SFORZO X
CPK CREATINFOSFOCHINASI (CPK) X
CRE CREATININA X X
CRU CREATININA URINARIA X X
CRU24H |CREATININA URINARIA - (UR. 24H) X X
CRG CRIOAGGLUTININE (AGGLUTININE A FREDDO) X X
CRI CRIOGLOBULINE X
DERM6 _ [CRIOTERAPIA X
CRIPTO _|CRIPTOSPORIDIUM AG FECALE X
CROM CROMO SIERICO X
CROMU __|CROMO URINARIO X
CROMO |CROMOGRANINA A X
CROSS _|CROSS LINK PIRIDINOLINA X
CRY2 CRYPTOSPORIDIOSI X
CRY CRYPTOSPORIDIUM (ricerca diretta) X
CTXCOL |CTX EMATICO (Telopeptide c-terminale del collagene di tipo )\CROSS LAPS X
Cus CUPREMIA (RAME) X
PRC CURVA AL TRH (TSH 5 PRL.) X X
CGH CURVA GH (con glucosio max 6 determinazioni) X
CGL CURVA GLICEMICA (glucosio 4 o 5 o 6 determinazioni) X X
CGL3 CURVA GLICEMICA (glucosio curva da carico 5 PUNTI) X X
CGL2 CURVA GLICEMICA (alucosio curva da carico gravidanza: base, 60', 120" X X
CIN2 CURVA INSULINICA 5 PUNTI PER SOSPETTO INSULINOMA [S] X X
CIN CURVA INSULINICA DOPO CARICO DI GLUCOSIO X X
CYFRA _|CYFRA 21-1 X
CIT3 CYTOMEGALOVIRUS PCR DNA QUALITATIVO X
CiT4 CYTOMEGALOVIRUS PCR DNA QUANTITATIVO X
CIT4U CYTOMEGALOVIRUS PCR DNA QUANTITATIVO (URINE) X
DAO DAO TEST (SIERO CONGELATO) X
DIDIM D-DIMERO X
AND DELTA 4 ANDROSTENEDIONE X X
DEP DEPAKIN (ACIDO VALPROICO) X
DPD DESOSSIPIRIDINOLINA LIBERA URIN. X
DEA DHEA (DEHYDROEPIANDROST.) X
DES DHEA-S X X




DIAM DIAMMINOSSIDASI X
DIF DIFTERITE Abs X
DIG DIGOSSINEMIA X X
DTS DIIDROTESTOSTERONE X X
DISB DISBIOSI TEST CON DOSAGGIO DI INDICANO E SCATOLO (SU URINE) X
DNAN DNA NATIVO (ds DNA) X
DNASI DNASI B Abs X
DOP DOPAMINA SIERICA (CONGELATO) X
DOUR DOPAMINA URINARIA( URh ACIDIFICATE) X
LEVET DOSAGGIO EMATICO LEVETIRACETAM (KEPPRA) X
IGE DOSAGGIO IGE (PRIST) X X
VITA DOSAGGIO PLASMATICO VITAMINA A (RETINOLO) X
VIB6 DOSAGGIO PLASMATICO VITAMINA B6 (PIRIDOSSAL5FOSFATO) X
VITE DOSAGGIO PLASMATICO VITAMINA E [S] (TOCOFEROLO) X
TACRO _ |DOSAGGIO TACROLIMUS (TACROLEMIA) X
VITC DOSAGGIO VITAMINA C [S] X
DPYD DPYD-Deossipiridinolina X
DUALG  [DUAL TEST GEMELLARE: PRELIEVO X
DUAL DUAL TEST: PRELIEVO (FREE BETA + PAPP-A) X
ESTR E1 ESTRONE X X
EBVDNA |EBV DNA EMATICO X
CARDIOL4[ECOCARDIOCOLORDOPPLER X
CARDIO [ECOCARDIOCOLORDOPPLER X
CARDIOF [ECOCARDIOCOLORDOPPLER FETALE X
AORTA |[ECOCOLORDOPPLER AORTA ADDOMINALE X
ARR ECOCOLORDOPPLER ARTERIE RENALI X
PORTA |ECOCOLORDOPPLER DEL CIRCOLO PORTALE X
DOPTRAN|ECOCOLORDOPPLER GINECOLOGICO TRANSVAGINALE X
TESTI2 _|ECOCOLORDOPPLER TESTICOLARE X
ECODTIR |ECOCOLORDOPPLER TIROIDE-PARATIROIDE X
TRAN ECOCOLORDOPPLER TRANSCRANICO X
EPI ECOCOLORDOPPLER VASI EPIAORTICI - TRONCHI SOVRAORTICI TSA X
PERI ECOCOLORDOPPLER VASI PERIFERICI X
TEMP ECOCOLORDOPPLER VAS|I TEMPORALI X
VENI ECOCOLORDOPPLER VENOSO E ARTERIOSO ARTI INFERIORI X
VENS ECOCOLORDOPPLER VENOSO E ARTERIOSO ARTI SUPERIORI X
GING ECOGRAFIA OSTETRICA X
GINM ECOGRAFIA OSTETRICA + FLUSSIMETRIA DOPPLER X
PIUM ECOGRAFIA OSTETRICA + FLUSSIMETRIA DOPPLER GEMELLARE X
PIUG ECOGRAFIA OSTETRICA GEMELLARE X
PELVA ECOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGIA) X
GIN ECOGRAFIA PELVICA (INTERNISTICA) X
GINE ECOGRAFIA PLICA NUCALE X
PIUE ECOGRAFIA PLICA NUCALE GEMELLARE X
EXSTA ECSTASY X
ELA ELASTASI 1 PANCREATICA (FECALE) X
ISF ELETTR.ISOENZIMI FOSFAT. X
ECG ELETTROCARDIOGRAMMA X
ECG14 ELETTROCARDIOGRAMMA PEDIATRICO PER VISITA SPORTIVA X
ECGREF |ELETTROCARDIOGRAMMA SOLO REFERTO X
EHB ELETTROFORESI HB - Hb EMOGLOBINA FETALE (Dosaggio) X
EMOCO |EMOCOLTURA X X
EMOCR [EMOCROMATOSI (C282Y-H63D-S65C) X
HFE EMOCROMATOSI (HFE) 3 MUTAZIONI X
EHB3 EMOGLOBINA [SG] - A2 X
HBGC EMOGLOBINA GLICOSILATA (HbA1c) X
NSE ENOLASI NEURONE SPECIFICA (NSE) X X
ACE ENZIMA CONVERTITORE ANGIOTENSINA (ACE) X
ERIT ERITROPOIETINA X
Cl ES. CITOLOGICO DA AGOASPIRAZIONE NAS X
ECU ES.CALCOLO URINARIO X X
ECF ES.CHIMICO-FISICO FECI X X
EMP ES.EMOCROMOCITOMETRICO X X
EMPCIT _|ES.EMOCROMOCITOMETRICO IN SODIO CITRATO X X
XPA ES.PARASSITOLOGICO FECI X X
URS ESAME CHIMICO-FISICO SU LIQUIDO SINOVIALE X
ABORT _|[ESAME CITOGENETICO SU MATERIALE ABORTIVO X
COLT ESAME COLTURALE X X
COSIN ESAME COLTURALE - LIQUIDO SINOVIALE X X
COSEC _[ESAME COLTURALE - SECREZIONE X X
COFER _[ESAME COLTURALE - TAMPONE FERITA X X
COLT7 ESAME COLTURALE -(Escluso batteri anaerobi) MATERIALI BIOLOGICI NAS X X
Cos ESAME COLTURALE DELLE FECI (COPROCOLTURA) X X
XCE ESAME COLTURALE ESPETTORATO X X
COUNG _[ESAME COLTURALE UNGHIA X X
OCUL5 ESAME DEL CAMPO VISIVO X
OCUL3 ESAME DEL FONDO OCULARE X
UR ESAME DELLE URINE X X
ISTOL5 [ESAME ISTOLOGICO (BIOPSIA) 6 TRATTI X
ISTOL3 |ESAME ISTOLOGICO (BIOPSIA) APP. DIGERENTE X
ISTOL2 |ESAME ISTOLOGICO (BIOPSIA) APP. UROGENITALE X
ISTNEO [ESAME ISTOLOGICO (BIOPSIA) NEO X
ISTOL ESAME ISTOLOGICO (BIOPSIA) PARTI MOLLI X
OPER ESAME ISTOLOGICO (BIOPSIA) TESSUTO OPERATORIO X
ESM ESAME MICROSCOPICO X
EPL ESTRIOLO TOTALE X X
EUR ESTRIOLO URINARIO - UR. 24H X X
ETILCML |ETILGLUCORONIDE SU CAPELLI X
ETILU ETILGLUCORONIDE SU URINE X
ETO ETOSUCCIMIDE X
HPA FATTORE HPA X
FIIGP FATTORE Il (G20210A O GENE PROTROMBINA) X
FATTV FATTORE V (H1299R) X
FATTO5Y |FATTORE V (Y1702C) X
FATTC FATTORE V CAMBRIDGE X
FATTO5 |FATTORE V LEIDEN (G1691A) X
FATTO8 |FATTORE VIl COAGULATIVO ( PLASMA CONGELATO) X
FATTO7 |FATTORE VII-MUTAZIONE -401 G X
FATTOX |FATTORE X X
FATTO13 [FATTORE XllI X
FDP1 FDP EMATICI X




FEN FENCICLIDINA X
FET FENITOINA X
FEB FENOBARBITAL X
FEU FENOLI URINARI X
FENRH [FENOTIPO RH X
FER FERRITINA X X
FERRO [FERRO URINARIO (24h) X
FIB FIBRINOGENEMIA X X
FISH FISH su liguido seminale X
FLU FLUORO EMATICO X
FLUS FLUSSIMETRIA X
PIUL FLUSSIMETRIA DOPPLER GEMELLARE X
FORMA [FORMALDEIDE URINARIA X
PAP FOSFATASI ACIDA PROSTATICA (PAP) X X
FAT FOSFATASI ACIDA TOTALE X X
FAL FOSFATASI ALCALINA (ALP) X X
FALP FOSFATASI ALCALINA PLACENTARE X
FOSFOE [FOSFOETANOLAMMINA X
FOSF FOSFORO X
PS FOSFORO (FOSFATO INORGANICO) X X
PU24H FOSFORO [U] 24H X
PU FOSFORO URINARIO (FOSFATO INORGANICO) - UR X X
PU24 FOSFORO URINARIO (FOSFATO INORGANICO) - UR24H X X
FOSFU FOSFORO URINARIO-24h X
FRU FRUTTOSAMINA X
FSH FSH PLASMATICO (FOLLITROPINA) X X
FT3 FT3 X X
FT4 FT4 X X
G6P G-6-PDH X
YGTS GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI - GGT [S] X X
YGTU GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI - GGT [U] X X
YGT GAMMA GT X X
GS GASTRINA X X
GASTROP|GASTROPANEL( pepsinogeno I-11) X
IDROGEN [GENE CYP21B X
GENE3 _ |GENESAFE COMPLETE X
GENE2 _ |GENESAFE DE NOVO X
GENE1 GENESAFE INHERITED X
LAT GENETICA LATTASI (TAMPONE BUCCALE) X
SMC GF-1/SOMATOMEDINA C X
GFRC GFR calcolato -filtrato (CHIEDERE PESO KG ED INSERIRE CREATININA) X
GIA GIARDIA Abs Ig Totali X
GL GLICEMIA X X
GLP GLICEMIA POST-PRANDIALE X X
GLS GLICEMIA SERALE X X
GLF GLICOSURIA FRAZIONATA (3v) X
GLU GLICOSURIA-UR 24 H X X
GB GLOBULI BIANCHI E FORMULA LEUCOCITARIA X X
SHG GLOBULINA DI TRASPORTO ORMONI SESSUALI (SHBG) X
TBG GLOBULINA LEGANTE TIROXINA X X
GLUCA  |GLUCAGONE X X
GLUTA _ |GLUTAMMATO DEIDROGENASI X
BHGL5 GONADOTROPINA COR. PROVA IMMUN. DI GRAV. [S] X X
BHGL GONADOTROPINA CORIONICA B-HCG LIBERA [S] X X
BHG2 GONADOTROPINA CORIONICA B-HCG LIBERA [U] X
GRU2 GRUPPO SANGUIGNO ABO/Rh Il controllo X
GRU GRUPPO SANGUIGNO E FATTORE RH X X
HAS HASCISCH X
HAV HAV (IGG) X X
HAM HAV (IGM) X X
EHB4 Hb - EMOGLOBINA A2 X
EHB2 Hb - EMOGLOBINE ANOMALE (HbS, HbD, HbH, ecc.) X
HBVV HBV-DNA PCR - VIRUS EPATITE B [HBV] ACIDI NUCLEICI (Inclusa estrazione,amplificazione,rilevazione) X
HRNQ HCV (Tipizzazione genoma virale)-QUALITATIVO X
HCVGEN [HCV RNA X
HRN HCV RNA QUANTITATIVO X
HCVCONF[HCV-TEST CONFERMA X
ADE HDV ab ANTICORPI (virus epatite DELTA) X X
ADE1 HDV ag (antigene virus epatite DELTA) X X
ADEIGM _|HDV ANTICORPI IGM X X
ELIQ HELICOBACTER PYLORI ANTIGENE (siero quantitativo) X
HP2 HELICOBACTER PYLORI (MAT. BIOLOGICI COLTURALE) X
HP1 HELICOBACTER PYLORI NELLE FECI (ANTIGENE) X
HERPG [HERPES GENITALIS X
HES2 HERPES SIMPLEX (GENITALIS) TIPO 1/2 ANTICORPI 1gG X
HES HERPES SIMPLEX (GENITALIS) TIPO 1/2 ANTICORPI IgM X
HERCONF[HERPES SIMPLEX (GENITALIS) TIPO 1/2 -TEST CONFERMA X
HESM HERPES SYMPLEX 1/2 (tamponi vari, urine, etc) PCR X
HHV6M _ [Herpes Virus 6 Abs IgM (HHV6) X
HHVET Herpes Virus 6 Abs Totali (HHV6) X
HHV6DNA [HERPES VIRUS 6 DNA (saliva, sangue, tamponi) X
HHV8 Herpes Virus 8 Abs Totali (HHV8) X
HHV8DNA [HERPES VIRUS 8 DNA (saliva, sangue, tamponi) X
HHV6S HHV - 6 (SU SALIVA) X
HHV6 HHV - 6 EMATICO X
HIVRN HIV 1 RNA QUALITATIVO X
HTL HIV Ag/Ab ComboTest di screening con rilevazione simultanea dell'antigene p24 dell'HIV e degli anticorpi diretti verso I'HIV di tipo 1 e 2. X X
HIVDU HIV DUO (IV generazione) X
CWwe HLA CW6 - TIPIZZAZIONE LOCUS C X
CEL HLA MORBO CELIACO DQ2 - DQ8 X
HLA1 HLA TIPIZZAZIONE (Locus A,B,C,) X
HLALB HLA TIPIZZAZIONE LOCUS B X
HOLC HOLTER CARDIACO X
HOLC2 HOLTER CARDIACO 48 ORE X
HOLC3 HOLTER CARDIACO 72 ORE X
OSSIM HOLTER OSSIMETRICO X
HOLP HOLTER PRESSORIO X
HOMA HOMA INDEX ( GL E INS - DA INSERIRE) X
HPL HPL PLASMATICO X X
HPV2 HPV DNA - PAP X
HPV HPV DNA PAPILLOCHECK (SU TAMP. VAG., URETR., LIQ. SEM.) - TIPIZZAZIONE X




HPVRNA [HPV m RNA X
HTLV HTLV_1/2 DNA X
HTLVA1 HTLV 1/2 SCREENING X
IDEN IDENTIFICAZIONE BIOCHIMICA X
IDRU IDROSSIPROLINURIA - UR.24H X
IGA1 IGA - SOTTOCLASSE 1 X
IGA2 IGA - SOTTOCLASSE 2 X
IGAS IGA SECRETORIE X
IGASAL _ [IGASAL X
MOLCIP__[lge molecolari Cup a1 (Cipresso t226) X X
MOLART [Ige molecolari nArt v1 (Artemisia vulgaris) X X
MOLART3[Ige molecolari nArt v2 (Artemisia vulgaris) X X
MOLART2 [Ige molecolari nArt v3 LTP (Artemia Mug.) X X
MOLDER1]lge molecolari nDer P1 X X
MOLDER1{lge molecolari nDer P10 X X
MOLDERZ2]|Ige molecolari nDer P2 X X
MOLOLE [Ige molecolari nOle e1 (Olea Europea) X X
MOLFOSF|lge molecolari PHOS. HONEY(rAPI m1) X X
MOLPOL [lge molecolari POLISTEIS(rPol d5) X X
MOLPRU1[lge molecolari Prup1 (Prunus Persica) X X
MOLPRU3[Ige molecolari Prup3 (Prunus Persica) X X
MOLPRU |lge molecolari Prup4 (Prunus Persica) X X
MOLBET [lge molecolari rBet v1 (Betulla t215) X X
MOLBET2 |Ige molecolari rBet v2 (Betulla t216) X X
MOLGAM [lge molecolari rPen a (TROPOMIOSINA-GAMBERO) X X
MOLPLE [Ige molecolari rPhl p1 (Pleum Pr.) X X
MOLPRO [lge molecolari rPhl p12 (Pleum Pr. Profilina) X X
MOLPROF]|lge molecolari rPhl p12(pleum Prat. PROFILINA) X X
MOLPLE2 [Ige molecolari rPhl p2 (Pleum Pr.) X X
MOLPLES [Ige molecolari rPhl p5b (Pleum Pr.) X X
MOLPLE4 [Ige molecolari rPhl p7 (Pleum Pr.) X X
MOLVES2 [Ige molecolari VESv1(rVES v1) X X
MOLVES [lge molecolari VESv5(rVES v5) X X
MOLPAR |lge molecolari vPar j2 (Parietaria jud.) X X
RAINA2  [IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: QUALITATIVO (RAST) X
RAINA IgE SPECIFICHE ALLERGOLOGICHE: QUANTITATIVO (RAST) - PANNELLO INALANTI (12 ALLERGENI) X
MOLAVO [lIge specifiche molecolari AVOCADO X X
IGES2 IgE SPECIFICHE PANNELLO PEDIATRICO PER ALIMENTI X X
IGES IgE SPECIFICHE PANNELLO PER ALIMENTI PER ADULTI X X
IGF3 IGF-BP3 X
IGG1 IGG 1 X
1IGG2 IGG 2 X
IGG3 IGG 3 X
1IGG4 IGG 4 X
IGGL IGG GLUTINE X
IL10 IL 10 (INTERLEUCHINA 10) X
IL6 IL 6 (INTERLEUCHINA 6) X
CIC IMMUNOCOMPLESSI CIRCOLANTI X
IMM IMMUNOELETTROFORESI EMATICA X
IEU24H  [IMMUNOELETTROFORESI URINARIA (urine 24h) X
IEU IMMUNOELETTROFORESI URINARIA (urine mattino) X
IGA IMMUNOGLOBULINE A (IgA) X
IGG IMMUNOGLOBULINE G (IgG) X
IGM IMMUNOGLOBULINE M (IgM) X
KLS IMMUNOGLOBULINE: CATENE KAPPA E LAMBDA EMATICHE X
IND INDAGINE 2° LIVELLO PER DROGHE (GASCROMATOGRAFIA) X
IR INDICE DI RISCHIO X
SATUR _ [INDICE DI SATURAZIONE DELLA TRANSFERRINA (inserire SID e TRA)sid/(tra x 1.42) x 100 X
PHI INDICE PHI X
REUMA3 _[INFILTRAZIONI CON ACIDO IALURONICO X
INIB INIBINA B X
INS INSULINA X X
INSPP INSULINA POST-PRANDIALE X X
IN2 INSULINA SERALE X X
DOMI INVIO REFERTO A DOMICILIO X
IODUR 10DIO URINARIO ( UR MATTINO) X
IODUR24 [I0ODIO URINARIO (UR 24 H) X
CPKI ISOENZIMI CK (CK-CK MB-CK MM) X
ISOF ISOENZIMI FOSFATASI ALCALINA(B-ALP) X
ISL ISOENZIMI LDH X
ISOLDH _[ISOENZIMI LDH X
IST ISTAMINA X
ISTU ISTAMINA URINARIA X
IXIP iXip Test (Indice PSA IgM correlato) X
KETA KETAMINA X
KINTAP__[KINESIO TAPING (SOLO APPLICAZIONE) X
LACOS _ |LACOSAMIDE X
LAMO LAMOTRIGINA X
DERM10 [LASER TRATTAMENTO X
LTF LATTOFERRINA FECALE X
LATDNA [LATTOSIO - DNA TEST X
OT05 LAVAGGIO AURICOLARE X
LDH LDH (LATTATO DEIDROGENASI) X X
LDHML _ |LDH (LATTATO DEIDROGENASI) X X
LEGIOAG |LEGIONELLA Ag SOLUBILE X
LEGP LEGIONELLA PNEUM. ANTIG. SOLUBILE X
LEP LEPTINA X
LEPT Leptospirosi Abs 1aG+IgM X
LEPT1 Leptospirosi Abs IgM X
LEPT3 Leptospirosi DNA X
LEPT2 Leptospirosi Ig totali X
LH LH PLASMATICO (LUTEOTROPINA) X X
NICHEL [Life DNATest per intolleranza al nichel X
LIP LIPASI X
LPD LIPIDOGRAMMA ELETTROFORETICO X
LIPA LIPOPROTEINA a X
LISO LISOZIMA EMATICO X
LIST2 LISTERIA PCR X
LI LITIEMIA X
LUP LUPUS (LAC) X
MACRPR [MACROPROLATTINA X




MGS MAGNESIO X
MGU24  [MAGNESIO URINARIO (UR. 24H) X
MGU MAGNESIO URINARIO (UR.) X
MANG MANGANESE PLASMATICO X
MARI MARJUANA (THC) X
MDMA MDMA (CATABOLITA) X
MER MERCURIO X
MERCU _[MERCURIO URINARIO X
DERM7 _[MESOTERAPIA X
METAD _[METADONE X
METAEM [METAEMOGLOBINA X
METP METANEFRINE PLASMATICHE X
MEF METANEFRINE URINARIE - UR. 24H ( URINE ACIDIFICATE) X
METAM _[METANFETAMINE X
UNG2 MICETI! - SQUAME UNGUEALI X X
ECMO01 MICETI DA COLTURA IDENTIFICAZIONE MORFOLOGICA (Osservazione macroscopica € microscopica) X X
ABG4S MICETI ES.COLTURALE (L.SEMINALE) X X
AMC4S  |MICETI ES.COLTURALE (L.SEMINALE) X X
AMC4C  |MICETI ES.COLTURALE (S.CERVICALE) X X
AMC4V __ |MICETI ES.COLTURALE (S.VAGINALE) X X
AMCAT _ |MICETI ES.COLTURALE (T.URETRALE) X X
AMC4U _ |MICETI ES.COLTURALE (URINE) X X
MAL MICROALBUMINURIA X
MAL1 MICROALBUMINURIA - UR. 24H X
MAL3 MICROALBUMINURIA estemporanea early morning per calcolo ACR X
MDY MICRODELEZIONE CROMOSOMA Y X
LKM MICROSOMI LKM EPATICI E RENALI (LKM Abs) X X
MIOGL MIOGLOBINA EMATICA X
MIOUR MIOGLOBINA URINARIA-UR 24H X
GIND MONITORAGGIO FOLLICOLARE X
PIUD MONITORAGGIO FOLLICOLARE GEMELLARE X
MON MONO TEST - VIRUS EPSTEIN BARR (EBV) ANTICORPI ETEROFILI (TEST RAPIDO) X
MORF MORFINA (oppiaceo) X
MTHF MTHFR (A1298C) X
MTHFR _ [MTHFR (C677T) X
MUC MUCOPROTEINEMIA (a1-glic) X
ACEM MUTAZIONE ACE X
MUTCI2 [MUTAZIONE FIBROSI CISTICA (139 mutazioni) X
MUTCI3 [MUTAZIONE FIBROSI CISTICA (152 mutazioni) X
MUTCI MUTAZIONE FIBROSI CISTICA (34 mutazioni) X
MUTCI4 [MUTAZIONE FIBROSI CISTICA INTERO GENE X
APOB MUTAZIONE GENE APO B X
HLAG MUTAZIONE HLAG X
JAK MUTAZIONE JAK2 (V617F) X
TAUR4 MYCOPLASMI UROGENITALE ESAME COLTURALE. TAMPONE URETRALE X X
NEMA NEMASPERMI NELLE URINE X
NIK NICHEL EMATICO X
NORADR [NORADRENALINA [P] (CONGELATO) X
NORADRUNORADRENALINA [U] - UR. 24H ACID. X
NORME _[NORMETANEFRINA URINARIA - URINE 24 H ACIDIF. X
NORO NOROVIRUS X X
DIB NUMERO DI DIBUCAINA X
NUTRI NUTRINEXT INTOLERANCE COMPLETE X
OMG3 OMEGA (screening)(VITAMINA F) X
oMo OMOCISTEINA X
OMO24 |OMOCISTEINA URINARIA - UR. 24 H X
OPP1 OPPIACEI X
MULL ORMONE ANTI MULLERIANO (AMH) X
GH ORMONE SOMATOTROPO (GH) X X
OSMOL1 |OSMOLALITA' PLASMATICA X
OSMO1 _|OSMOLALITA' URINARIA X
OSMO OSMOLARITA' PLASMATICA X
OSMOU _|OSMOLARITA' URINARIA X
OSTAS _ |OSTASE FOSFATASI ALCALINA OSSEA SPECIFICA X
OST OSTEOCALCINA X X
RAOVO [OVOALBUMINA (F232) X X
RAOVOMUOVOMUCOIDE (F233) X X
OXACA |OXACARBAZEPINA X
OZONO |OZONOTERAPIA X
OZONO5 |OZONOTERAPIA (5 sedute) X
PSF P.S.A FREE X
PSFR P.S.A FREE REFLEX X
PSA P.S.A.(Ag. Prost. Spec.) X X
PSAR P.S.A.(Ag. Prost. Spec.) REFLEX X X
PAII PAI - | (Inibitore dell'attivatore del Plasminogeno) X
PANN15 [PANN15 X
POLIMIO [PANNELLO Ab POLIMIOSITI X
PANN PANNELLO EPATOPATIE AUTOIMMUNI (LIVER LKM-SLA) X
LES PANNELLO LES X
VASK PANNELLO VASK(PR3-MPO-GBM) X
PA PAP TEST (VETRINO) X X
PARASS5 [PARASSITI (ELMINTI, PROTOZOI, ECTOPARASSITI) IN MATERIALI BIOLOGICI NAS X
PARASS4 [PARASSITI INTESTINALI [ELMINTI, PROTOZOI,]1 RICERCA MACRO E MICROSCOPICA X X
XPA2 PARASSITI INTESTINALI [PROTOZOI] RICERCA MICROSCOPICA - FECI X X
PARASS [PARASSITI INTESTINALI RICERCA MICROSCOPICA - FECI PRIMO MATERIALE X X
PARASS2 [PARASSITI INTESTINALI RICERCA MICROSCOPICA - FECI SECONDO MATERIALE X X
PARASS3 [PARASSITI INTESTINALI RICERCA MICROSCOPICA - FECI TERZO MATERIALE X X
XPA3 PARASSITI INTESTINALI( RICERCA MICROSCOPICA) - FECI X X
PARAR  [PARASSITOLOGICO CON ARRICCHIMENTO X X
PAI PARATORMONE INTATTO (PTH) X X
PARVQ [PARVOVIRUS B19 DNA X
PATCH PATCH TEST X
PCR2 PCR Alta Sensibilita X
DERM5 [PEELING CORPO X
DERM4 [PEELING SOFT VISO X
DERM11 _[PEELING STRONG X
PE2 PEPTIDE C (DOPO PASTO) X X
PEP PEPTIDE-C SIERICO X X
PEU PEPTIDE-C URINARIO X X
PIA PIASTRINE (Conteggio) - PLT X X

X

PB

PIOMBEMIA




PUR PIOMBO URINARIO X
PLAC PLAC TEST (Lp PLAC2) X
PMP PMP - 22 X
VIP POLIPEPTIDE INTESTINALE VASOATTIVO (VIP) X
POLIS POLISONNOGRAFIA X
PORF PORFIRINE X
PORFO [POROBILINOGENO X
PCT POST COITAL TEST (PCT) X
KS POTASSIO X X
KU POTASSIO URINARIO X X
KU24 POTASSIO URINARIO 24H X X
PREEC _[PRE - ECLAMPSIA X
PAL PREALBUMINA (TRANSTIRETINA) X
PREGNA [PREGNANDIOLO (URINE 24H) X
PREGN [PREGNENOLONE SOLFATO X
PPE PRELIEVO ANALISI ESENTI X
PM PRELIEVO MICROBIOLOGICO X
PV PRELIEVO VENOSO X X
PREMORFPRE-MORFOLOGICA (2° TRIM.) X
PREN3 PRENATAL SAFE 3 (cromosomi 13,18,21) X
PREN5 PRENATAL SAFE 5 (cromosomi 13,18,21,XeY) X
PREN5P _|PRENATAL SAFE 5 PLUS (cromosomi 13,18,21,XeY + cromosomi 9 e 16 e 6 sindromi da microdelezione) X
PRENK [PRENATAL SAFE KARYO (cromosomi 13,18,21,XeY,9,16,22,cariotipo) X
KARYOSA|PRENATAL SAFE KARYO COMPLETE X
KARYOSAIPRENATAL SAFE KARYO COMPLETE PLUS X
PRENK2 [PRENATAL SAFE KARYO PLUS (cariotipo) X
GENS5 PRENATALADVANCE 5 X
GEN5P PRENATALADVANCE 5 PLUS X
GENG PRENATALADVANCE GENETICS X
GEN1 PRENATALADVANCE GENETICS MICRO X
GENKP___ |PRENATALADVANCE K plus X
ALL7 PRICK TEST X
CHIR3 PRIMA VISITA NEUROCHIRURGICA X
REUMA _[PRIMA VISITA REUMATOLOGICA X
PROCAL [PROCALCITONINA X
P1NP PROCOLLAEGENE TOTALE TIPO 1N X
PROFDNA[PROFILING-DNA (consenso+doc) X
PRP PROGESTERONE PLASMATICO X X
PROINS [PROINSULINA X
PRL PROLATTINA X X
PROL2 PROLATTINA: DOSAGGI SERIATI DOPO STIMOLO (DA 3 A 6) X
HE4 PROTEINA 4 dell'epididimo umano (HE4) X
PBJ PROTEINA BENCE-JONES (urine mattino) X X
PCCA PROTEINA C COAGULATIVA ANTIGENE X
PCC PROTEINA C COAGULATIVA FUNZIONALE X
PCR PROTEINA C REATTIVA (PCR) X
PROTCAT[PROTEINA CATIONICA Eosinofili X
PS100 PROTEINA S 100 X
PSC PROTEINA S LIBERA X
PSCT PROTEINA S TOTALE X
PR PROTEINE TOTALI X X
PRU PROTEINE URINARIE - SOLO UR. 24H X X
PRU2 PROTEINE URINARIE - URINE X X
PBJ24 PROTEINURIA BENCE-JONES - UR. 24H X
P PROTIDOGRAMMA ELETTROFORETICO (capillarys) X X
PURI PROTIDOGRAMMA ELETTROFORETICO URINE X
PROTO [PROTOPORFIRINA IX ERITROCITARIA X
PNEUM5 [PULSIOSSIMETRIA NOTTURNA X
QUANT __ |QUANTIFERON - NO SABATOTEST DI LINFOSTIM. (TB GOLD TEST) X
Cuu RAME URINARIO - UR. 24H X
RABAN RAST: BANANA X X
RABAS RAST: BASILICO X X
RAPEC _ [RAST: LANA DI PECORA X X
RAMUF __ [RAST: MUFFE X X
RAPREZ [RAST: PREZZEMOLO X X
RASES RAST: SESAMO X X
RASOG _[RAST: SOGLIOLA (SOLEA SOLEA) X X
RASPIN _[RAST: SPINACI X X
RATRI RAST: TRITICUM SATIVUM (GRAMINACEE) X X
RAABE RAST:ABETE X X
RAACS  [RAST:ACARUS SIRO (D70) X X
RAACN _ |RAST:ACER NEGUNDO (ACERO AMERICANO) X X
RAAGL RAST:AGLIO (ALLIUM SATIVUM) X X
RAAGS [RAST:AGROTIS STOLONIFERA (AGROSTIDE) X X
RAALB RAST:ALBICOCCA (PRUNUS ARMENIACA) X X
RAALA RAST:ALFA LATTOALBUMINA X X
RAALI RAST:ALNUS INCANA X X
RAONT _ [RAST:ALNUS INCANA (ONTANO BIANCO) X X
RAALTE [RAST:ALTERNARIA ALTERNATA X X
RAALT RAST:ALTERNARIA TENUIS (M6) X X
RAAME _ [RAST:AMBROSIA ELATIOR (ARTEMISIFOLIA) X X
RAAMP __ [RAST:AMBROSIA PSYLOST. X X
RAAMT _ [RAST:AMBROSIA TRIFIDA X X
RAAMO [RAST:AMOXICILLINA X X
RAAMC _ [RAST:AMPICILLINA X
RAANAN [RAST:ANANAS X X
RAANI RAST:ANISAKIS X X
RAAPM _ [RAST:APE (APIS MELLIFERA) X X
RAARA  [RAST:ARACHIDI X X
RAARC  [RAST:ARANCE X X
RAARB _ [RAST:ARTEMISIA ABSINTHIUM X X
RAARV __ [RAST:ARTEMISIA VULGARIS X X
RAASF RAST:ASPERGILLUS FUMIGATUS (M3) X X
RAASS RAST:ASSENZIO (ARTEMISIA ABSINTHIUM) X X
RAARG [RAST:ASTICE X X
RAAST RAST:ASTICE X X
RAAVE RAST:AVENA X X
RALAG RAST:BETA LATTOGLOBULINA X X
RABEE RAST:BETULA VERRUCOSA X X
RABIU RAST:BIANCO D'UOVO (ALBUME) F1 X X

X X

RAABL

RAST:BLATELLA GERMANICA




RACAC _ [RAST:CACAO X X
RACAF RAST:CAFFE' X X
RACAL RAST:CALAMARO X X
RACAA _ [RAST:CANDIDA ALBICANS X X
RAPHC  [RAST:CANNA DI PALUDE (PHRAGMITES COMMUNIS) X X
RACAR _ [RAST:CARCIOFO X X
RACAB _ [RAST:CARNE DI BUE X X
RACAM _ [RAST:CARNE DI MAIALE X X
RAPOL RAST:CARNE DI POLLO X X
RACA RAST:CAROTE X X
RACARPB[RAST:CARPINO BIANCO X X
RACAE _ [RAST:CASEINA (F78) X X
RACAG _ [RAST:CASTAGNA X X
RACEC _ |RAST:CECI X X
RACEF RAST:CEFACLOR X X
RACHA [RAST:CHENOPODIUM ALBUM X X
RACIL RAST:CILIEGIA X X
RACIP RAST:CIPOLLA X X
RACLH RAST:CLADOSPORIUM HERBARUM(M2) X X
RACOD _[RAST:CODINA DEI PRATI X X
RACOO [RAST:CODOLINA, CODA DI TOPO (PHLEUM PRATENSE) G6 X X
RACOA [RAST:CORYLUS AVELLANA(NOCCIOLO) X X
RACIR RAST:CUPRESSUS SEMPERV. (CIPRESSO MEDITERRANEO) T23 X X
RACYD RAST:CYNODON DACTYLON (Gramigna,erba canina) D1 X X
RADAG _ [RAST:DACTYLIS GLOMERATA X X
RADEF RAST:DERMATOPHAGOIDES FARINAE (D2) X X
RADPT RAST:DERMATOPHAGOIDES PT (D1) X X
RAADO  [RAST:DOLI CHOVESPULA ARENARIA X X
RAAMAC [RAST:DOLI CHOVESPULA MACULATA X X
RAELY RAST:ELYMUS TRITICOIDE X X
RAECA  [RAST:EPITELIO DI CANE X X
RAEPC  [RAST:EPITELIO DI CONIGLIO X X
RAEPG _ [RAST:EPITELIO DI GATTO(E1) X X
RAEPP RAST:EPITELIO DI PECORA X X
RAEPT RAST:EPITELIO DI TOPO X X
RASAK RAST:ERBA CALI' (SALSOLA KAL) X X
RAERB _ [RAST:ERBA CANINA (G2) X X
RAEUC  [RAST:EUCALYPTUS X X
RAEUM _ [RAST:EUROGLYPHUS MAYNEI X X
RAFAG _ [RAST:FAGGIO X X
RAFAI RAST:FAGIOLI X X
RAFAR RAST:FAGUS GRANDIFOLIA X X
RAFARS [RAST:FARINACCIO SELVATICO (W10) X X
RAFEE RAST:FESTUCA ELATIOR( Paleo prati) X X
RAFIE RAST:FIENO X X
RAFOC |RAST:FORFORA DI CANE(E5) X X
RAFCA RAST:FORFORA DI CAVALLO X X
RAEPV RAST:FORFORA DI MUCCA X X
RAFORM [RAST:FORMAGGIO FERMENTATO X X
RAFRA RAST:FRAGOLE X X
RAFAC RAST:FRANSERIA ACANTH. X X
RAFAM _ [RAST:FRAXINUS AMERICANA (EXCELSIOR) X X
RAGAM _ [RAST:GAMBERI X X
RAGIR RAST:GIRASOLE X X
RAGLT RAST:GLUTINE (F79) X X
RAGLY  [RAST:GLYCYPHAGUS DOMESTIC X X
RAGRN _ [RAST:GRANCHI X X
RAGRO [RAST:GRANO (FRUMENTO) X X
RABAM _ [RAST:HOLCUS LANATUS (BAMBAGIONA) X X
RAJUS RAST:JUNIPERUS SABINOIDES X X
RAKIW RAST:KIWI X X
RALAT RAST:LATTE (F2) X X
RALTC RAST:LATTICE X X
RALATTU [RAST:LATTUGA X X
RALEN RAST:LENTICCHIE X X
RALEP RAST:LEPIDOGLYPHUS DESTRUCT. X X
RALIE RAST:LIEVITO X X
RALIM RAST:LIMONE X X
RALOGL [RAST:LOGLIARELLO X X
RALOP RAST:LOLIUM PERENNE X X
RAMAI RAST:MAIS X X
RAMAL _ [RAST:MALTO X X
RAMAD _ [RAST:MANDARINO X X
RAMAN  [RAST:MANDORLE X X
RAMAR _ [RAST:MARGHERITA DEI PRATI X X
RAMAZ  [RAST:MAZZOLINA (DACTILIS GLOMERATA) X X
RAMELAN[RAST:MELANZANA X X
RAMEE _ [RAST:MELE X X
RAMEL _ [RAST:MELONE X X
RAMER _[RAST:MERLUZZO (F3) X X
RAMIT RAST:MITILI (COZZE) X X
RAMIA RAST:MIX ALBERI X X
RAMEV __ [RAST:MIX ERBE VARIE X X
RAMIX RAST:MIX ERBE(composite) X X
RAMIF RAST:MIX FARINACEI X X
RAMGR _[RAST:MIX GRAMINACEE X X
RAMUR _ [RAST:MUCOR RACEMOSUS X X
RANOC [RAST:NOCCIOLE (F17) X X
RANO RAST:NOCE X X
RAJUC RAST:NOCE CALIFORNIA (JUNGLAS NIGRA) X X
RACOC [RAST:NOCE DI COCCO X X
RANOB  [RAST:NOCI BRASILIANE X X
RAOGL _ [RAST:OGLIETTO (LOLIUM) X X
RAOLI RAST:OLEA EUROPEA (ULIVO)T9 X X
RAOLM |RAST:OLMO (ULMUS AMERICANA) X X
RAORT _ [RAST:ORTICA X X
RAORZ _ [RAST:ORZO X X
RAANO [RAST:PALEO ODOROSO (ANTHOXANTHUM OD.) X X
RAPJU RAST:PARIETARIA JUDAICA (W21) X X
RAPOF _ [RAST:PARIETARIA OFFICINALIS (ERBA VETRIOLA) X X

X X

RAPAT

RAST:PATATA




RAPEG

RAST:PENICILLINA G

X X

RAPEV __ [RAST:PENICILLINA V X X
RAPEN _ |RAST:PENICILLUM NOTATUM X X
RAPER _ [RAST:PERA X X
RAPES  |RAST:PESCA (F95) X X
RAPHP _ [RAST:PHLEUM PRATENSE X X
RAPIN RAST:PINO X X
RAPINO [RAST:PINOLI X X
RAPIO RAST:PIOPPO (POPULUS SPP) X X
RAPIS RAST:PISELLO X X
RAPIU RAST:PIUME D'OCA X X
RAPLL RAST:PLANTAGO LANCEOLATA (W9) X X
RAPLA RAST:PLATANUS ACERIFOLIA (PLATANO) X X
RAPOP _ [RAST:POA PRATENSIS (GRAMIGNA-ERBA FIENAROLA) X X
RAPOS  |RAST:POLISTES APACHUS (VESPA DI CARTA) X X
RAPOG [RAST:POLVERE GREER LABS X X
RAPOH  |RAST:POLVERE HOLLISTER X X
RAPOM _[RAST:POMODORO X X
RAQUA [RAST:QUERCUS ALBA X X
RARIS RAST:RISO X X
RAROU _|RAST:ROSSO D'UOVO (TUORLO) F75 X X
RASAL RAST:SALIX CAPREA (SALIX ALBA) - SALICE X X
RASALM |RAST:SALMONE X X
RASED __ [RAST:SEDANO X X
RASEG  |RAST:SEGALE X X
RASEC  [RAST:SEGALE CEREALE X X
RASOJ RAST:SOIA X X
RASOV___ |RAST:SOLIDAGO VIRGAUREA (VERGA D'ORO) X X
RANOC2 [RAST:T4 NOCCIOLO (CORYLUS AVELLANA) X X
RATAC _ [RAST:TACCHINO X X
RATAF RAST:TAFANO X X
RATAV __ |RAST:TARAXACUM VULGARE (OFFICINALE) X X
RATIG RAST:TILIA CORDATA (TIGLIO) X X
RATONNO|RAST:TONNO X X
RATTI RAST:TRITICUM SATIVUM (GRANO, FRUMENTO) G15 X X
RATYP RAST:TYROPHAGUS PUTR. X X
RAUVA _ |RAST:UVA X X
RAVEP  |RAST:VESPA CRABRO (CALABRONE) X X
RAGIA RAST:VESPULA GERMANICA (GIALLONE) X X
RAVONG [RAST:VONGOLE X X
RAASS2 |RAST:w6 ASSENZIO SELVATICO ( ARTEMISIA VULGARIS) X X
RAZAN RAST:ZANZARA X X
RAAZA  |RASTA:ZANZARA X X
RPB REAZ. DI PAUL BUNNEL (VIRUS EPSTEIN BARR - EBV ANTIC. ETER.) X X
RWR REAZIONE DI WAALER ROSE X X
RWF REAZIONE DI WEIL-FELIX X
RVI REAZIONE DI WIDAL WRIGTH X X
RVI2 REAZIONE DI WIDAL WRIGTH X X
RWW REAZIONE DI WIDAL WRIGTH X X
RECT RECETTORE PER LA TRANSFERRINA X
RECET _ |RECETTORE SOLUBILE TRANSFERRINA X
RCL RENINA BASALE IN CLINO (ATTIV. REN. CLINOSTATICA) X X
REN RENINA DOPO MOTO IN ORTO (ATTIV. REN. ORTOSTATICA) X X
SIM RESISTENZA OSMOTICA (Test di Simmel)(accettare dal LUN al GIOV) X
RPC RESISTENZA PROTEINA C ATTIVATA X
RGL RESISTENZE GLOBULARI X X
RET RETICOLOCITI X X
REC RETRAZIONE DEL COAGULO X
RT REUMA TEST (FATTORE REUMATOIDE) X X
REVIS REVISIONE ESAME ISTOLOGICO (BIOPSIA) X
GIARD RICERCA ANT. FECALE (GIARDIA-LAMBLIA) X
CAND RICERCA CANDIDA (COLTURALE) X
CAND1 RICERCA CANDIDA ALBICANS PCR - MOLECOLARE X
CLAM RICERCA CHLAMYDIA TRACHOMATIS (COLTURALE) X
CLAM1 RICERCA CHLAMYDIA TRACHOMATIS PCR - MOLECOLARE (tamponi vari + liquido seminale) X
CAP RICERCA DROGA SU CAPELLO (MATRICE PILIFERA) X
GARD RICERCA GARDNERELLA (COLTURALE) X
GARD1 RICERCA GARDNERELLA PCR - MOLECOLARE X
RKPC RICERCA KPC (tamponi rettali, vari) X
LEUF RICERCA LEUCITI SU FECI X X
ECM RICERCA MICETI X X
MYCOP __|RICERCA MYCOPLASMA (COLTURALE) X
MYCOP2 |RICERCA MYCOPLASMA GENITALIUM PCR - MOLECOLARE X
MYCOP1 |RICERCA MYCOPLASMA HOMINIS PCR - MOLECOLARE X
RIMSP RICERCA MYCOPLASMA SPERMIOCOLTURA X
MYCO1 |RICERCA MYCOPLASMA SU TAMPONE URETRALE X
NEISLS |RICERCA NEISSERIA (COLTURALE) - LIQUIDO SEMINALE-TAMP. VARI X
NEIS RICERCA NEISSERIA (COLTURALE) SU TAMPONE CERVICALE X
NEISTR _[RICERCA NEISSERIA (COLTURALE) SU TAMPONE RETTALE X
GON RICERCA NEISSERIA GONORREA (COLTURALE) X
GON1 RICERCA NEISSERIA GONORREA PCR - MOLECOLARE X
NEIS1 RICERCA NEISSERIA PCR - MOLECOLARE X
PLA RICERCA PLASMACELLULE SU TESSUTI X
COVID* _|RICERCA QUALITATIVA ANTICORPI anti SARS-Cov-2 IgG - IgM (Covid-19) X
COVIDS* |RICERCA QUANT. ANTICORPI anti SARS-Cov-2 IgG (Proteina Spike) X
COVIDM* |RICERCA QUANTITATIVA ANTICORPI anti SARS-Cov-2 IgM (Covid-19) X
SOoC RICERCA SANGUE OCCULTO 1° CAMPIONE (FECI) X X
SOC2 RICERCA SANGUE OCCULTO 2° CAMPIONE (FECI) X X
SOC3 RICERCA SANGUE OCCULTO 3° CAMPIONE (FECI) X X
MRSA RICERCA STAFILOCOCCO MRSA (tamponi nasali, vari) + ABG X
STAP1 RICERCA STAPHYLOCOCCUS APROPHYTICUS - PCR MOLECOLARE X
STREP1 [RICERCA STREPTOCOCCUS AGALACTIAE B - PCR MOLECOLARE X
TRIC RICERCA TRICHOMONAS (COLTURALE) X
TRIC1 RICERCA TRICHOMONAS PCR - MOLECOLARE X
UREP RICERCA UREAPLASMA (COLTURALE) X
UREP1 RICERCA UREAPLASMA UREALYTICUM PCR - MOLECOLARE X
ERP RICERCA VIRUS ERPETICO X
RICIG RICKETTIOSI ABS IGG CONORI X
RIIG1 RICKETTIOSI ABS IGG MOOSERI X
RICIM RICKETTIOSI ABS IGM CONORI X
X

RIIG2

RICKETTIOSI ABS IGM MOOSERI




PNEUM4 |RITORNO DI BRONCOPNEUMOLOGIA X
RUBPCR [RUBPCR- Rubeo Virus PCR X
S100 S 100 - MARKER MELANOMA X
RVISAL _|SALMONELLA ABS X
SCHI SCHISTOSOMA ANTICORPI X
SCT SCOTCH TEST (FECI) X
REUMA2 |SECONDA VISITA REUMATOLOGICA (entro 3 mesi) X
SEL SELENIO X
SER SEROTONINA EMATICA X
SERU SEROTONINA URINARIA - UR. 24H ACID. X
SHIG SHIGELLA Abs IgG+IgM X
SID SIDEREMIA (FERRO) X X
SIDER SIDEROCITI E ASBESTO (RICERCA AMIANTO) X
NAS SODIO X X
NASE SODIO ERITROCITARIO X
NASU SODIO URINARIO X X
NAU24 SODIO URINARIO 24H X X
ISTERO _|SONOISTEROSALPINGOGRAFIA X
XSP SPERMIOCOLTURA X X
SPE SPERMIOGRAMMA X
PNEUM7 |SPIROMETRIA X
PNEUM17 |SPIROMETRIA CON TEST DI BRONCODILATAZIONE X
STIR STIRENE EMATICO X
STIR3 STIRENE URINARIO F.T. X
STIR2 STIRENE URINARIO I.T. X
STREPTO[STREPTOCOCCO Ag solubile X
STREP _ [STREPTOCOCCO PNEUMONIAE SU URINE X
STZ STREPTOZYME TEST X
STRI STRISCIO SU SANGUE PERIFERICO X
PNEUM11|STUDIO DEI DISTURBI RESPIRATORI DEL SONNO (APNEE E RUSSAMENTO) X
GINI STUDIO MORFOLOGICO (2° TRIM.) X
PIUI STUDIO MORFOLOGICO GEMELLARE (2° TRIM.) X
TPH T.P.H.A. - TREPONEMA PALLIDUM ANTICORPI (Ricerca qualitativa) (TPHA/TPPA ) X X
TPHAQ |T.P.H.A.-TREP. PALLIDUM Ab (Tit.) X
T3 T3 X
T4 T4 X
TALA TALASSEMIA ALFA X
TAANN | TAMPONE ANNESSI CUTANEI X X
RAP2S* [TAMPONE ANTIGENICO QUALITATIVO SALIVA X
RAP2* TAMPONE ANTIGENICO SARS-CoV-2 QUALITATIVO X
RAP* TAMPONE ANTIGENICO SARS-CoV-2 QUANTITATIVO X
TAADX |TAMPONE AURICOLARE DX X X
TAASX TAMPONE AURICOLARE SX X X
TABALAN |TAMPONE BALANO-PREPUZIALE - ESAME COLTURALE X X
TACEV___ |TAMPONE CERVICALE X X
TACUT | TAMPONE CUTANEO X X
TAFA TAMPONE FARINGEO ESAME COLTURALE Ricerca completa microrganismi e lieviti patogeni X X
TAFE TAMPONE FERITA X X
TAGEN _|[TAMPONE GENGIVALE X X
TAGLU | TAMPONE GLUTEO X
TAING TAMPONE INGUINE X
TAIG TAMPONE INTERNO GUANCIA X X
TALES TAMPONE LESIONE CUTANEA X X
TALI TAMPONE LINGUALE X X
TAM TAMPONE MAMMARIO X X
MOLSAL* |TAMPONE MOLECOLARE SALIVARE X
MOL* TAMPONE MOLECOLARE SARS-CoV-2 X
TAMUC _|[TAMPONE MUCOSA ORALE X X
TANA2 TAMPONE NASALE DX - ESAME COLTURALE (Escluso batteri anaerobi) X X
TANA TAMPONE NASALE DX - ESAME COLTURALE: STAPHYLOCOCCUS AUREUS X X
TANA3 TAMPONE NASALE SX - ESAME COLTURALE (Escluso batteri anaerobi) X X
TANAS  |[TAMPONE NASALE SX - ESAME COLTURALE: STAPHYLOCOCCUS AUREUS X X
TAOCD _ |[TAMPONE OCULARE DX X X
TAOCS _|TAMPONE OCULARE SX X X
TAPER _ |[TAMPONE PERIANALE X
TAPRO _ |TAMPONE PROSTATICO (CON MASSAGGIO) X X
TARET __ |[TAMPONE RETTALE X X
TARET2 |TAMPONE RETTALE PER STREPTOCOCCO X X
TAUNG _ |[TAMPONE UNGUEALE X X
TAUR TAMPONE URETRALE X X
TAVA TAMPONE VAGINALE X X
TAVAML |TAMPONE VAGINALE X X
TAVA3 TAMPONE VAGINALE PER STREPTOCOCCO X X
TAVUL TAMPONE VULVARE X X
TAP TEMPO DI PROTROMBINA (INR - tempo di QUICK) X X
TAPA TEMPO DI PROTROMBINA AIMA X X
T TEMPO DI TROMBINA (TT) X
PTT TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE (aPTT) X
TEO TEOFILLINA X X
ONDA TERAPIA AD ONDE D'URTO X
PNEUM10(TERAPIE BIOLOGICHE X
CcC TEST CON ACTH PER CORTISOLO X X
CONS TEST DI CONSANGUINEITA' X
TCD TEST DI COOMBS DIRETTO (AUTOANTICORPI ANTI ERITROCITI) X X
TCI TEST DI COOMBS INDIRETTO (ANTICORPI ANTI ERITROCITI) X X
TCIQ TEST DI COOMBS INDIRETTO QUANTITATIVO X
TGRS TEST DI GRAVIDANZA QUALITATIVO SU SIERO X X
TGR TEST DI GRAVIDANZA URINARIO X X
NOR TEST DI NORDIN X
PAT1 TEST DI PATERNITA' (SU 2 PERSONE) X
PAT2 TEST DI PATERNITA' (SU 3 PERSONE) X
PAT3 TEST DI PATERNITA' CON VALORE LEGALE (2 PERSONE) X
PAT4 TEST DI PATERNITA' CON VALORE LEGALE (3 PERSONE) X
CDH TEST di stimolazione per DHEA-S X X
17A Test di stimolazione per 17 OH-PROGESTERONE X X
CD4 TEST di stimolazione per DELTA 4 ANDROSTENEDIONE X X
FABER |TEST FABER (244 allergeni) - o ALEX TEST X
DFI TEST FRAMMENTAZIONE DNA (DFI TEST)-TUNEL TEST X
INT4 TEST INTOLLERANZE ALIMENTARI (EASY FOOD o ALLER FOOD o CYTOTOXIC TEST) 120 alimenti. X
INT5 TEST INTOLLERANZE ALIMENTARI (EASY FOOD o ALLER FOOD o CYTOTOXIC TEST) 184 alimenti. X
INT2 TEST INTOLLERANZE ALIMENTARI (EASY FOOD o ALLER FOOD o CYTOTOXIC TEST) 60 alimenti. X




INT3 TEST INTOLLERANZE ALIMENTARI (EASY FOOD o ALLER FOOD o CYTOTOXIC TEST) 92 alimenti. X
ISAC TEST ISAC (INTOLLERANZE) X
BETA TEST RAPIDO PER STREPTOCOCCO BETA EMOLITICO (SU TAMP. FARINGEO) X
PNEUM9 [TEST TUBERCOLINA MANTOUX X
TEL TESTOSTERONE LIBERO X
TES TESTOSTERONE TOTALE X X
TES2 TESTOSTERONE TOTALE DOPO TERAPIA X X
PAPTH THIN PREP PAP TEST (LIQUIDO) X
HPV4 THIN PREP PAP TEST + HPV DNA - PAP X
OT03 TIMPANOGRAMMA X
IMM1 TIPIZZAZIONE DELLE COMPONENTI MONOCLONALI (siero) X
TIP TIPIZZAZIONE LINFOCITARIA X
TIR TIREOGLOBULINA X X
TAF TIT. ANTISTAFILOLISINICO X
TIT TITINA Abs X
TAS TITOLO ANTISTREPTOLISINICO (TAS) X X
TNFA TNF alfa X
OCUL1 TONOMETRIA (PRESSIONE OCULARE) X
TOP TOPIRAMATO (Topamax) X
DERM14 [TOSSINA BOTULINICA X
CARA1 TOXOCARAANTICORPI (I9G) X
CARA2 TOXOCARA ANTICORPI (IgM) X
AVIT TOXOPLASMA ANTICORPI AVIDITA' IgG (AVIDITY TEST) X
TOX TOXOPLASMA DNA X
TPA TPA - TPS (antigene polipeptidico tissutale) X X
GOT TRANSAMINASI GOT (AST) X X
GPT TRANSAMINASI GPT (ALT) X X
TIBC TRANSFERRINA CAPACITA' FERROLEGANTE (T.I.B.C.) X
TRAC TRANSFERRINA CARBOIDRATO CARENTE X
INSAT TRANSFERRINA INSATURA X
SAT TRANSFERRINA SATURA X
TRA TRANSFERRINA TOT. X
TREP TREPONEMA PALLIDUM-FTA Abs (lg Totali) X
TREPM | TREPONEMA PALLIDUM-FTA Abs IgM X
CTS TRH TEST ( DOSAGGIO TSH) X X
TRIT TRITEST X
TRI TRIGLICERIDI X X
TRIP TRIPTASI (CONGELATO) X
TRO TROPONINA X
TSH TSH X X
REF TSH REFLEX X X
UGT UGT-Sindrome Gilbert X
URI2 URATO (ACIDO URICO) PERITONEALE X X
UCL UREA CLEARANCE X
URC URINOCOLTURA X X
UROP UROPORFIRINE X
VDR V.D.R.L. X X
VES V.E.S. (1ah) X X
VARDNA |VARICELLA ZOOSTER DNA X
VERA7 VERA OMNIA (63 patologie+sesso) X
VERAS5 VERA PLUS CARIOTIPO FETALE - TEST PRENATALE X
VERA6 VERA PLUS CARIOTIPO FETALE (pannello 10 microdelezioni+sesso) X
VERASFIB|VERA PLUS CARIOTIPO FETALE + FIBROSI CISTICA - TEST PRENATALE X
VERAS8 VERA PLUS TEST PRENATALE + pannello microdelezioni + Omnia 63 X
VERA10 |VERA PLUS TEST PRENATALE OMNIA COMPLETE (500 patologie/850 geni + analisi SMA, X-Fragile, distrofia di Duchenne/Becker) X
VERA9 VERA PLUS TEST PRENATALE OMNIA PLUS (340 patologie) X
VERA1 VERA T21 TRISOMIA DEL CROMOSOMA 21 - TEST PRENATALE X
VERA3 VERA TEST PRENATALE (aneup. cromos. fetali 13,18,21,X,Y + sesso) X
VERA2 VERA TEST PRENATALE (aneuploidie cromosomi fetali 13,18,21 + sesso fetale) X
VERA4 VERA TEST PRENATALE (pannello 10 microdelezioni+sesso) X
CIM3 VIRUS ANTICORPI IMMUNOBLOTTING (Saggio di conferma) CMV X
COXAG __|VIRUS COXSACKIE A lg TOTALI X
COXBG _|VIRUS COXSACKIE B Ig TOTALI X
COXG VIRUS COXSACKIE IGG X
COXM VIRUS COXSACKIE IGM X
AVI VIRUS CYTOMEGALOVIRUS ANTICORPI AVIDITY IgG X
BCM VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBcAg IgM X X
BCS VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBcAg IaG(Anti HBc) X X
BES VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBeAg X X
HBQ VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI HBsAg (HBsAb) QUANT. X X
AEG VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBeAg X X
AASQ VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBsAg (Antigene Australia) QUALITATIVO X X
AAS VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBsAg (Antigene Australia) QUANTITATIVO X X
AASS VIRUS EPATITE B [HBV] ANTIGENE HBsAg (Saggio di conferma) X X
HCVC VIRUS EPATITE C [HCV] IMMUNOBLOTTING (Saggio di conferma) X
HBE VIRUS EPATITE E [HEV] ANTICORPI X
HCV2 VIRUS EPATITE HCV ANTIGENE X X
EBV3 VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI (EA o0 EBNA o VCA) (Titolazione mediante I.F.). . X
EBVD VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI 1gG ANTI EA X
EBV VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI IgG ANTI EA X
EBND VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI IgG ANTI EBNA X
EBN VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI IgG ANTI EBNA X
VCA1 VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI IgG ANTI VCA X
VCA VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI IgM ANTI VCA X
HER VIRUS HERPES ANTICORPI (Titolazione mediante F.C.). X
HTL2 VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 11 ANTIGENE P24 (E.L.A.). X X
HIVCONF |VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 1-2] ANTICORPI IMMUNOBLOTTING (Saggio di conferma) X
PARVO [VIRUS PARVOVIRUS B19 ANTICORPI IgG X
PARV1 VIRUS PARVOVIRUS B19 ANTICORPI IgM X
AVIR VIRUS ROSOLIA ANTICORPI AVIDITY 1gG X
ECG2 VISITA CARDIOLOGICA CON ELETTROCARDIOGRAMMA X
ECG10 VISITA CARDIOLOGICA CON ELETTROCARDIOGRAMMA IN GRAVIDANZA X
CONC VISITA CONCLUSIVA CHECK UP X
DERM9  [VISITA DERMATOLOGICA CON MAPPA DEI NEI - EPILUMINESCENZA X
ALL1 VISITA SPECIALISTICA ALLERGOLOGICA X
ANE1 VISITA SPECIALISTICA ANESTESIOLOGICA X
CHI3 VISITA SPECIALISTICA CHIRURGICA X
CHIR13 _|VISITA SPECIALISTICA CHIRURGICA X
CHIRES |VISITA SPECIALISTICA CHIRURGICA ESTETICA X
DERMA _[VISITA SPECIALISTICA DERMATOLOGICA X

X

PNEUM

VISITA SPECIALISTICA DI BRONCOPNEUMOLOGIA




DIA2 VISITA SPECIALISTICA DI MALATTIE METABOLICHE E DIABETOLOGIA X
DIA6 VISITA SPECIALISTICA DI MEDICINA INTERNA X
EMAT4  |VISITA SPECIALISTICA EMATOLOGICA X
ENDO VISITA SPECIALISTICA ENDOCRINOLOGICA CON ECOGRAFIA X
VF VISITA SPECIALISTICA FISIATRICA X
GAS VISITA SPECIALISTICA GASTROENTEROLOGICA X
GAS2 VISITA SPECIALISTICA GASTROENTEROLOGICA CON CONTROLLO ECOGRAFICO X
GINP VISITA SPECIALISTICA GINECOLOGICA X
IMM4 VISITA SPECIALISTICA IMMUNOLOGICA X
DIAS VISITA SPECIALISTICA IN NUTRIZIONE CLINICA X
NEFRO _|VISITA SPECIALISTICA NEFROLOGICA X
CHIR VISITA SPECIALISTICA NEUROCHIRURGICA X
NEU4 VISITA SPECIALISTICA NEUROLOGICA X
OCUL2 _ |VISITA SPECIALISTICA OCULISTICA X
OCUL VISITA SPECIALISTICA OCULISTICA X
ONCO VISITA SPECIALISTICA ONCOLOGICA X
ORTO1 _[VISITA SPECIALISTICA ORTOPEDICA X
VISOST _|VISITA SPECIALISTICA OSTETRICA X
oTOo VISITA SPECIALISTICA OTORINOLARINGOIATRICA X
PNEUM12 | VISITA SPECIALISTICA PER DISUASSEFAZIONE DA FUMO DI SIGARETTA X
UROL VISITA SPECIALISTICA UROLOGICA X
B12 VITAMINA B 12 X
B1 VITAMINA B1 (TIAMINA) X
VB2 VITAMINA B2 EMATICA (RIBOFLAVINA) X
VIB3 VITAMINA B3 (NIACINA) X
VD3EL VITAMINA D 3 (25 OH) X
VITH VITAMINA H (siero congelato) X
VITK VITAMINA K X
VW1 VON WILLEBRAND FATTORE ANTIGENE X
VW2 VON WILLEBRAND RISTOCETINA COFATTORE X
PNEUM10 |WALKING TEST X
XFRA X - FRAGILE X
XIL XILOSEMIA X
YERS YERSINIA Abs 1gG+IgM X
YER YERSINIA ENTEROCOLITICA RICERCA X
ZIN ZINCO X
ZINT8 ZnT8 Abs (Ab anti TRASPORTATORE dello ZINCO) X
ZONI ZONISAMIDE X
ZON ZONULINA EMATICA X
ZONF ZONULINA FECALE X
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Motivazione Data

Ed. 1Rev.0 Aggiornamento in base ai nuovi requisiti di Accreditamento 01/03/2023
Ed. 1 Rev. 1 Aggiornamento post audit ASL - aggiunta versione in inglese 04/11/2023
Ed. 1 Rev.2 Aggiornamento dati a seguito di delibera regionale autorizzativa al 12/02/2024

trasferimento e ampliamento

Timbro e Firma Legale Rappresentante

Dott. ELISA FORTE
CHIRURGO
SPECIALISIA!N MEDICINA | !\T{RN \
b . L. L. Via Feu?ol 5373 04022 FONDI {
. el, 526 950
Timbro e Firma Direzione Sanitaria:  ............. LY ST
CF.:FRT LSE 55H52 D662P

1[ presente documento contiene informazioni e dati del Poliambulatorio “STUDIO IZZO SRL”.
Pertanto, documento e contenuti non sono divulgabili in nessuna forma senza esplicito consenso da parte del
Rappresentante Legale.
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Nell’accoglierLa Le presentiamo la nostra “Carta dei Servizi Sanitari”. Tale guida Le permettera di
conoscere la nostra struttura, le prestazioni, i servizi disponibili e Le fornira tutte le informazioni utili per
accedevi.
E stata elaborata con I'apporto di tutto il Personale, ponendo grande attenzione ai suggerimenti dei nostri
Pazienti.
La invitiamo, inoltre, a presentarci idee e suggerimenti che contribuiranno al miglioramento continuo

della nostra Struttura.

La Carta dei Servizi ¢ una dichiarazione che espone in maniera chiara gli impegni programmatici ed
operativi assunti dal Poliambulatorio “STUDIO IZZO SRL.” nei confronti dei Cittadini, per una

migliore qualita dei servizi medico/sanitari.

Esponendo i principi che sono alla base dell’attivita del Poliambulatorio, la Carta dei Servizi diventa
una sorta di progetto contrattuale necessario ad informare 1 possibili Utenti di quelle che sono le

proposte e, quindi, 1 possibili servizi di cui si pud usufruire.

SEZIONE 1

PRESENTAZIONE DELL’AZIENDA

ORIGINE ED OBIETTIVI DELLA SOCIETA

La Societa Studio 1zzo Srl ¢ stata costituita nel 2018, ma gia da molti anni era presente nella citta di Latina
con la configurazione di Studio di Radiologia e Terapia Fisica Dr. Izzo Giuseppe; nel 2023 ha ottenuto il
trasferimento della sede legale nella citta di Formia in Via Rotabile 59 con Determina Regionale RU n.
0228755 del 01.03.2023

Il nuovo Poliambulatorio presenta una struttura moderna tecnologicamente all'avanguardia, dotata di
macchinari di ultimissima generazione, di locali ampi e luminosi di oltre 500 mq, con facile accesso e
parcheggi antistanti gratuiti.

L'Azienda si pone l'obiettivo di contraddistinguersi in un nuovo territorio per lo spirito innovativo
diversificando ed ampliando i settori operativi della diagnostica per immagini, della medicina fisica e
riabilitativa e di molteplici branche mediche con servizi veloci ed affidabili, capaci di rispondere alle
esigenze di una crescente domanda di prestazioni specialistiche.

Particolare attenzione nelle prestazioni sanitarie si intende riservare alla centralitd del paziente, alla sua

riservatezza ed al rispetto della sua dignita di persona. Il Poliambulatorio aspira ad essere un modello di
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efficienza in sanita con alti livelli qualitativi per un ampio bacino di pazienti in un territorio carente di
servizi sanitari di qualita.

Il principio di accreditamento, fondato sulla verifica dell’idoneita strutturale, tecnologica ed organizzativa,
rappresenta il punto di partenza di una evoluzione della struttura che si pone come obiettivo di primaria
importanza la massima soddisfazione dell’Utente attraverso il perseguimento di standard sempre piu

soddisfacenti in termini di cortesia, affidabilita e disponibilita.

La Struttura é stata Accreditata Definitivamente dalla Regione Lazio con DCA n.U00119 del 12/07/2012

ed ha ottenuto la voltura da Ditta individuale a Srl con Deliberazione della Giunta Regionale n. 590 del
19.07.2022.
Ha ricevuto l'autorizzazione al trasferimento della sede operativa della societa e all’ampliamento delle

attivita sanitarie con DGR n. U0187309/49 del 09/02/2024.
Il Poliambulatorio presenta oggi la seguente configurazione.
% In Regime di Accreditamento:

@ Diagnostica per Immagini con sezione di Radiologia Diagnostica Digitale, Ecografia e TAC

@ Medicina Fisica e Riabilitazione

% In fase di Autorizzazione:

@ Branche specialistiche:

v" Cardiologia

Diagnostica per Immagini — Risonanza Magnetica
Malattie endocrine, del ricambio e della nutrizione
Medicina Generale

Medicina del Lavoro

Medicina Legale

Medicina Sportiva

Oculistica

Ortopedia

Ostetricia e Ginecologia

Otorinolaringoiatria

A N N N NN Y N N NN

Malattie dell’apparato respiratorio

516



Il Poliambulatorio, per gestire i requisiti minimi per I’autorizzazione regionale all’esercizio ed i requisiti di
accreditamento istituzionale, ha adottato un sistema di gestione interno della qualita in riferimento alla

norma UNI EN ISO 9001/2015; tale sistema ¢é attivo ed aggiornato periodicamente.

DESCRIZIONE DELLA STRUTTURA
La struttura STUDIO IZZO SRL ¢ ubicata in Via Rotabile,59 al piano seminterrato di un edificio sito a

Formia in provincia di Latina.

Il Poliambulatorio garantisce:
v" uniformita di accesso ai servizi
v' qualita delle prestazioni, garantita dai Controlli di Qualita Interni ed Esterni di Laboratorio, dai
controlli effettuati dall’Esperto Qualificato
v'  qualita organizzativa, garantita dalla certificazione UNI EN ISO 9001/2015
v’ sicurezza degli operatori e Utenti, garantita dagli adempimenti del D.Lgs. 81/08 e
dall’implementazione di Procedure per la Gestione del Rischio Clinico

v" valorizzazione professionale.

La Direzione ha, inoltre, approvato ed adottato il Modello Organizzativo di cui al D.lgs. 231/2001,
integrando quanto definito gia nel Sistema della Qualita ed imponendo il rigoroso rispetto di tutta la

normativa cogente che interessa le attivita del Poliambulatorio.

LEGALE RAPPRESENTANTE

Dott. De Luca Enzo Arduino

DIREZIONE SANITARIA
Dott.ssa Elisa Forte, Laureata in Medicina e Chirurgia, Specializzata in Medicina Interna ed iscritta

all’Ordine dei Medici di Latina - matricola n° 1328

DIREZIONE TECNICA DIAGNOSTICA PER IMMAGINI
Dott. Monti Emanuele, Laureato in Medicina e Chirurgia, Specializzato in Radiologia ed iscritto

all’Ordine dei Medici di Frosinone - matricola n® 01394

DIREZIONE TECNICA MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE
Dott. Giovanni Di Sarno, Laureato in Medicina e Chirurgia, Specializzato in Medicina Fisica e

Riabilitazione ed iscritto all’Ordine dei Medici di Latina - matricola n® 2129.
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ACCESSO ALLE PRESTAZIONI

Per accedere alle prestazioni é possibile fissare un appuntamento telefonicamente, tramite la nostra
piattaforma on line (sito o app) o recandosi personalmente presso la segreteria del Poliambulatorio.

Il Servizio di segreteria ¢ a disposizione per ogni tipo di informazione.

Il Poliambulatorio ¢ aperto dal lunedt al venerd: dalle ore 8.00 alle ore 19.00 ed il sabato dalle ore 8.00 alle

ore 12.30.

Ritiro Referti: sempre online; in sede dal lunedt al venerdr dalle ore 17.00 alle ore 19.00 ed il sabato dalle

ore 11.30 alle ore 12.30.

Casi Urgenti: in accordo con il personale della struttura, le prestazioni possono effettuarsi in qualsiasi

momento.

Il paziente giunto alla reception puo seguire 2 percorsi:

- se necessita di esame in convenzione, esibisce |'impegnativa con la richiesta dello specialista o del
medico di base, sard cura dell'addetto accettazione registrare 1 dati, verificarne |'esattezza e
concordare con il paziente |'appuntamento in base alle disponibilita e le esigenze dello stesso,

- se necessita di prestazioni non eseguite in convenzione, il personale di accettazione ha il compito
di illustrare le prestazioni disponibili, le date ed i costi relativi, provvedendo in questo caso a fornire
solo I'appuntamento e post ponendo la fatturazione al momento dell'esecuzione della prestazione

richiesta.

Accettazione - Documenti Necessari
La prescrizione del medico deve contenere le seguenti indicazioni:
e Nome, cognome
e Codice Fiscale con I'indicazione di eventuali diritti di esenzione dal pagamento della prestazione
e Tipo della prestazione richiesta
e Timbro e firma del medico

e Data

Al momento dell’accettazione il paziente viene informato anche tramite cartelli affissi, ai sensi del RUE
2016/679, circa il trattamento dei dati sensibili. Il personale amministrativo ¢ a disposizione per qualsiasi
informazione inerente le disposizioni legislative sulla privacy. Per qualsiasi inconveniente documentabile
si prega di rivolgersi al personale di segreteria che potra predisporre un appuntamento con il responsabile

del settore di competenza.
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Pagamento delle prestazioni

Il pagamento del ticket o della quota privata va effettuato prima dell’esecuzione delle prestazioni, o,
eccezionalmente, al ritiro dei referti. I cittadini non esenti sono tenuti al pagamento secondo le tariffe
vigenti, fino alla concorrenza dell’importo previsto dalla normativa in atto. Il personale amministrativo &

a disposizione per ogni chiarimento.

Esecuzione Prestazioni

«» Medicina Fisica e Riabilitazione

SETTORE TERAPIE

o Diadinamica

. Diatermia Capac. Resis, (Tecarterapia)
o Elettrostimolazioni
o Ionoforesi

o Infrarossi

. Laser

o Magnetoterapia

° Tens

o Trazioni Manuali

o Ultrasuoni

. Onde d’Urto

METODICHE RIABILITATIVE

o Bienfait

o Bobat

o Cyriax

. Manipolazioni Rachide
° Mc Kenzie

. Mezieres

o Mobilizzazione Rachide

. Mobilizzazione del Sistema Nervoso (N.O.1.)
. Perfetti

o P.N.F. (Kabat)

o Pompage C. Vertebrale

o Terapy Master

MASSAGGIOTERAPIA
. Curativo

. Linfodrenaggio

GINNASTICHE MEDICHE

° Correttiva
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. Dolce

. Posturale

. Dolce per anziani

o Propriocettiva

o Respiratoria

. Corpo e coscienza
TRATTAMENTO MEDICO

e Mesoterapia Antalgica

e Infiltrazioni

R/

% Diagnostica per immagini
. Radiologia Digitale Diretta

o MOC

o TAC

. Mammografia digitale con tomosintesi

. Risonanza magnetica ad alto campo 1,5 Tesla

. Ecografia - Ecodoppler

@,

% Visite Specialistiche

Le visite richieste sono prenotate nelle ore di apertura del Poliambulatorio con un programma stabilito in
collaborazione con 1 medici specialisti.

Consegna dei referti e disponibilita dei risultati

I referti vengono consegnati direttamente all’interessato, dietro presentazione del foglio del ritiro del quale
vengono in possesso al momento dell’accettazione, o a persona delegata; in tal caso il foglio del ritiro dovra
portare in calce I'autorizzazione alla delega opportunamente firmata. I pazienti vengono invitati a ritirare
obbligatoriamente gli esami entro il termine massimo di giorni 30 (legge 407 del 29/02/90), pena la formale
comunicazione alla ASL per referto non ritirato.

In presenza di consenso informato del paziente, € possibile visualizzare 1 referti online sul nostro sito web
www.galenomedica.it o sull’app GalenoMED tramite le credenziali rilasciate in fase di accettazione per la

registrazione e ’accesso alla propria area personale.

La data di ritiro dei referti & specificata sulla ricevuta consegnata al momento dell’accettazione e comunque
il termine massimo per la consegna dei referti in base alla complessita degli esami ¢ variabile da 1 a 2 giorni
lavorativi. In particolari situazioni ed in deroga ai normali tempi di lavorazione, il Poliambulatorio
consente la consegna urgente dei referti.

I casi per il ritiro urgente dei referti sono:
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- pazienti con sospetto di frattura

- pazienti con sospetto di diagnosi che prevede il ricovero urgente.

LA STRUTTURA METTE A DISPOSIZIONE DEI PAZIENTE I FOGLI INFORMATIVI SULLA
PREPARAZIONE ED ESECUZIONE DI ALCUNI ESAMI. IL PERSONALE IN ACCETTAZIONE
E DISPONIBILE PER QUALUNQUE ULTERIORE CHIARIMENTO.

DOCUMENTAZIONE SANITARIA

I Pazienti possono avere accesso ai propri dati ed ottenere copia della propria documentazione clinica
facendone specifica richiesta in accettazione.
Una copia della documentazione richiesta verra predisposta nel pit breve tempo possibile (massimo 1

giorno) e sara ritirabile presso il desk di accettazione della Struttura durante 1 normali orari di apertura.

SEZIONE II

COME RAGGIUNGERCI
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Google

COME CONTATTARCI

Telefono/Fax: 0771.1978401
E-mail: formia@galenomedica.it.

PEC: studioizzosrl@legalmail.it
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PRINCIPI FONDAMENTALI - VALORI

La presente Carta dei Servizi, in riferimento alle linee guida ministeriali n.2/95, si ispira ai seguenti principi
fondamentali-valori:

Uguaglianza e Rispetto: Ierogazione del servizio € ispirata ad un’eguale considerazione per ogni singola
Persona. Questo non significa uniformita degli interventi ma, viceversa, che ogni attivita ¢ personalizzata
considerando I'unicita di ciascuno. Ogni intervento € gestito con rispetto per la dignita della Persona e delle
specificita individuali, senza distinzioni d’etnia, sesso, religione, lingua, condizioni economiche, opinioni
politiche, costumi, condizioni fisiche, condizioni psichiche, condizioni economiche, struttura della

personalita.

Imparzialita ed Obiettivita: ogni Persona che presta servizio opera con imparzialita, obiettivita,

giustizia al fine di garantire un’adeguata assistenza.

Continuita: 'Organizzazione assicura la continuita quantitativa, qualitativa e la regolarita dei servizi.
In caso di funzionamento irregolare o di interruzione del servizio, I’'Organizzazione ¢ in grado di
provvedere ad una effettiva continuita dei servizi tramite la collaborazione con strutture esterne,

controllate e certificate.

Diritto di scelta: ogni Persona, ove sia consentito dalle normative vigenti, pud esercitare il diritto di

“libera scelta” rivolgendosi direttamente alla Struttura prescelta.

Il Paziente ha il diritto di prendere liberamente decisioni riguardo alle cure proposte dai Sanitari.

Partecipazione: ¢ garantito il diritto della Persona a collaborare, con osservazioni e suggerimenti, alla
correlata erogazione della prestazione ed al miglioramento del servizio prestato dalla Struttura.

L’Utente puo prospettare osservazioni; formulare suggerimenti per il miglioramento del servizio. La
Struttura acquisisce periodicamente la valutazione dell’Utente circa la qualita del servizio reso attraverso
la somministrazione di un questionario per esprimere la propria opinione e valutazione sui servizi erogati

e fornisce.

Efficienza ed efficacia
Il servizio ¢ erogato in modo da garantire I'efficienza e Iefficacia; la Struttura adotta le misure idonee al
raggiungimento di tali obiettivi:

» raggiungere efficienza organizzativa attraverso I’attenta rilevazione dei suggerimenti dei P azienti;

» mantenere efficacia tecnica seguendo costantemente ’evoluzione delle scienze.

Formazione Continua
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La Struttura attiva una formazione continua ed una partecipazione di tutto il Personale, per crescere

insieme e migliorare ogni giorno le offerte di servizi e prestazioni.

SEZIONE III

VISIONE, MISSIONE ED OBIETTIVI

LA VISIONE
La nostra strategia ¢ fare dello STUDIO IZZO SRL un riferimento nel proprio bacino di Utenza, per

'offerta dei servizi erogati.

La realizzazione di tale strategia si persegue attraverso 1 seguenti punti:
. : : . : . .
% realizzare utile da reinvestire nelle risorse tecnologiche e nelle persone;
. : L . .
% raggiungere e mantenere alta la qualita delle prestazioni tecniche;

% eccellere nell’erogazione dei servizi.

LA MISSIONE
Lo STUDIO IZZO SRL sulla base di una gestione fondata sull'approccio per processi ed in vista della
piena soddisfazione delle parti interessate si pone i seguenti principi guida:
1. Contribuire a migliorare la salute dei Pazienti
2. Assicurare la centralita della persona, il rispetto della dignita umana, I’equita e ’etica
professionale
3. Assicurare una buona pratica professionale ed un comportamento coerente
Operare secondo le best practice, adottando procedure operative standard riconosciute
Promuovere la crescita professionale e la motivazione dei propri collaboratori

Operare in ambiente adeguato

N o v s

Operare nel rispetto delle esigenze dei Pazienti e misurarne il livello di soddistazione tramite
ottenimento di informazioni di ritorno

8. Garantire il segreto professionale

9. Fornire informazioni /assistenza

10. Utilizzare tecnologie e metodi organizzativi appropriati.

Tali principi trovano applicazione nei seguenti standard, che perseguiamo per il nostro personale e per i
nostri Pazienti:

Prestazioni Tecnico Professionali

Effettuare un controllo sui processi che assicuri ai nostri Pazienti 'appropriatezza del risultato.
Prestazioni di Servizio

Migliorare le prestazioni percepibili da Pazienti e familiari.
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Risorse Tecnologiche

Rinnovare la strumentazione per il miglioramento continuo delle prestazioni.

Persone

Assicurare il continuo mantenimento delle competenze del Personale attraverso corsi di formazione ECM
per offrire un servizio professionalmente adeguato.

Riconoscimento Istituzionale

Mantenere 1 requisiti autorizzativi e di accreditamento.

GLI OBIETTIVI

L’Organizzazione sviluppa il proprio impegno nel miglioramento continuo, attraverso piani ed azioni
finalizzate al miglioramento dei servizi, processi e prestazioni, ed attraverso I’elaborazione di piani con
obiettivi misurabili e il raggiungimento degli stessi, come descritto nel riesame della Direzione che la

Struttura effettua annualmente.

SEZIONE IV

STANDARD DI QUALITA, IMPEGNI E PROGRAMMI ANNUALI

Standard di Qualita

Lo STUDIO IZZO SRL assicura che i bisogni e la domanda di salute dei Pazienti siano al centro
dell’attenzione, attenzione che guida ed orienta tutta l'attivita quotidiana.

Pertanto, ¢ fondamentale I'impegno affinché le risposte alle aspettative dell'Utente siano le piu appropriate
ed efficaci e siano, inoltre, accolte e curate nel rispetto della dignita delle opinioni personali e della

riservatezza.

Il Poliambulatorio:
@ Assicura la presenza di personale qualificato
€ Utilizza il numero e la tipologia dei reclami come indicatori del livello di servizio e i dati dei

programmi di controllo di qualita interni come indicatori della qualita analitica raggiunta.
Impegni e programmi di attivita e qualita
Il Poliambulatorio si impegna a migliorare 1'efficienza del servizio tramite:
" Audit periodici

Maggior ascolto dell'Utente tramite predisposizioni di moduli di reclamo disponibile in

accettazione

Continua formazione ed aggiornamento del nostro personale
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della soluzione dei reclami ricevuti

Collaborazione e disponibilita di tutto il personale medico

Ambienti puliti, sani ed accoglienti

Verifica sistematica da parte del Responsabile Qualita dell'esecuzione dei controlli pianificati e

STANDARD CHE DEFINISCONO LA STRUTTURA NELLA SUA ATTIVITA COMPLESSIVA

AREA IN ESAME

FATTORE DI QUALITA

STANDARD DI QUALITA

Accesso

Possibilita di fornire informazioni
chiare e semplici

Presenza di personale qualificato.
Presenza di adeguata segnaletica

Abbattimento delle barriere
architettoniche

Possibilita di far accedere 1 disabili
in tutta la struttura

Abbattimento di tutte le barriere
architettoniche ed attuazione di
percorsi facilitati.

Relazioni con gli Utenti

Facile riconoscibilita del
Personale

Tutto il Personale ¢ dotato di un
cartellino di riconoscimento.

Segnalazione disservizi

Possibilita di presentazione di
osservazioni e/o reclami

Raccoglitori per osservazioni e/o
reclami.

Soddisfazione Utent1

Livello di gradimento dei servizi
offerti

Questionario presente in
accettazione

Rispetto della privacy

Applicazione della legislazione
sulla tutela dati Personali

Richiesta consenso informato alla
gestione dei dati Personali.

Informazione corretta e chiara

Informazione preventive

Consegna opuscolo informativo

MECCANISMI DI TUTELA E VERIFICA

RECLAMI

La Struttura garantisce la funzione di tutela nei confronti dell’Utente anche attraverso la possibilita, per

quest'ultimo, di sporgere reclamo a seguito di disservizio, atto o comportamento che abbia negato o

limitato la funzionalita delle prestazioni.

Il reclamo puo essere inoltrato:

% compilando I'apposito modulo disponibile presso 1'accettazione,

< verbalmente,

< tramite lettera,

% mediante segnalazione telefonica, via fax o posta elettronica.

Il Legale Rappresentante provvedera a risolvere le problematiche sollevate nel piti breve tempo possibile,

informandone il Paziente qualora il reclamo sia stato presentato in forma non anonima. Nei casi di non

immediata soluzione, il Legale Rappresentante predisporra l'attivita istruttoria ed il Paziente ricevera

risposta scritta entro un massimo di 15 giorni dall’inoltro del reclamo.

Il referente, per qualsiasi reclamo dovesse essere presentato, ¢ la Sig.ra Diana De Luca.
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DIRITTI E DOVERI

L'Utente ha diritto di:

v" ricevere il miglior servizio possibile con l'utilizzo delle piti adeguate tecnologie e conoscenze
scientifiche;

v" usufruire di un'assistenza prestata in maniera professionale e personalizzata;

v' ottenere informazioni relative alle prestazioni fornite, alle modalita di accesso a queste ed alle
rispettive competenze;

v' essere informato su tutte le possibilita di accertamenti e trattamenti alternativi, anche se da
effettuarsi presso altre strutture;

v' sentirsi tutelato per quanto concerne la riservatezza di tutti 1 dati della sua malattia e di tutte le
circostanze inerenti la stessa;

v" formulare reclami che debbono essere raccolti ed esaminati ed il cui esito deve obbligatoriamente
essergli comunicato.

L'Utente ha il dovere di:

v mantenere sempre un comportamento responsabile, nel rispetto e nella comprensione dei diritti
degli altri utenti: é opportuno che l'utente collabori con il personale medico, infermieristico e
tecnico;

v" collaborare con i medici ed il personale, fornendo informazioni chiare e precise;

V' rispettare gli ambienti, le attrezzature e gli arredi del Poliambulatorio come se fossero propri;

V' evitare comportamenti che arrechino disturbo o disagio ad altre persone;

V' rispettare il divieto di fumare;

v' segnalare eventuali disfunzioni riscontrate al fine di contribuire al miglioramento della qualita dei

servizi.

ORGANI DI TUTELA DEI PAZIENTI

La Direzione informa i gentili Utenti dell’esistenza di organi di tutela dei Pazienti a cui rivolgersi per

qualsiasi violazione dei propri diritti si ritenga aver subito presso la nostra o altrui Struttura sanitaria.

Il Tribunale per i diritti del malato (TDM) ¢ un’iniziativa di Cittadinanzattiva, nata nel 1980 per tutelare e

promuovere i diritti dei cittadini nell’ambito dei servizi sanitari e assistenziali e per contribuire ad una piu

umana, efficace e razionale organizzazione del servizio sanitario nazionale. Il TDM ¢

Cittadinanzattiva onlus
Via Cereate, N. 6 - 00183 Roma
Tel. 06.3671.81
Fax 06.3671.8333

Per saperne di pil, consultare il sito internet www.cittadinanzattiva.it
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RIFERIMENTI

Norma UNI EN ISO 9001:2015

DPCM del 19/05/1995 “Guida generale di riferimento della carta dei servizi pubblici sanitari”
DPCM del 27/01/1994 “Principi fondamentali dell’erogazione dei servizi”

D.L. 517/93 “Controllo di qualita delle prestazioni erogate”

DCA U00311 del 06/10/2014 “Linee guida per I'Elaborazione della Carta dei Servizi Sanitari delle

Aziende e Strutture Sanitarie della Regione Lazio”
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ELENCO PRESTAZIONI

Codice Descrizione Prestazione Prestazione
Interno Prestazione Accreditata SSN Autorizzata
ARADD |ANGIO RM ADDOME COMPLETO (1.5T) X
ARAOR |ANGIO RM AORTA ADDOMINALE (1.5T) X
ARARR |ANGIO RM ARTERIE RENALI (1.5T) X
ARARI ANGIO RM ARTI INFERIORI (1.5T) X
ARARS ANGIO RM ARTI SUPERIORI (1.5T) X
ENC4 ANGIO RM INTRACRANICA CON MDC (1.5T) X
ENC3 ANGIO RM INTRACRANICA SENZA MDC (1.5T) X
EPIRM ANGIO RM VASI EPIAORTICI CON MDC (1.5T) X
AOAD ANGIO TAC AORTA ADDOMINALE (MDC) X
AAAI ANGIO TAC AORTA ADDOMINALE E ARTI INFERIORI (MDC) X
AOAAT ANGIO TAC AORTA ADDOMINALE E TORACICA (MDC) X
AOAT ANGIO TAC AORTA TORACICA (MDC) X X
AOIL ANGIO TAC AORTO-ILIACA (MDC) X X
ARAT ANGIO TAC ARTERIE RENALI (MDC) X
TCARTINFJANGIO TAC ARTI INFERIORI (MDC) X
TCARTSURANGIO TAC ARTI SUPERIORI (MDC) X
CRANG |ANGIO TAC CRANIO (MDC) X
ATINTR |ANGIO TAC INTRACRANICA (MDC) X
TORAT ANGIO TAC TORACE (MDC) X
TCANG2 |ANGIO TAC VASI EPIAORTICI (MDC) X
DSCF CONE BEAM 2 ARCATE X
DSCE CONE BEAM ARC. INF. X
DSCD CONE BEAM ARC. SUP. X
DSCS CONE BEAM ATM A BOCCA APR/CHS DX E SX X
CONCEF |CONE BEAM CEFALOMETRICO X
DCMF CONE BEAM MASSICCIO FACCIALE X
DSCO CONE BEAM PEDIATRICO (fino a 14 anni) 2 ARCATE X
DSCN CONE BEAM PEDIATRICO (fino a 14 anni) ARC. INF. X
DSCM CONE BEAM PEDIATRICO (fino a 14 anni) ARC. SUP. X
DSCC CONE BEAM SEMIARCATA INF. X
DSCB CONE BEAM SEMIARCATA SUP. X
DSCA CONE BEAM SINGOLO DENTE X
DIA8 CONTROLLO ANALISI DIABETOLOGIA X
ENDO2 CONTROLLO ANALISI ENDOCRINOLOGIA X
ORTO2 CONTROLLO ORTOPEDICO X
DIA9 CONTROLLO PESO X
DIA3 CONTROLLO SPECIALISTICO DI MALATTIE METABOLICHE E DIABETOLOGIA X
DIA7 CONTROLLO SPECIALISTICO DI MEDICINA INTERNA X
DIA4 CONTROLLO SPECIALISTICO IN NUTRIZIONE CLINICA X
CHI15 CONTROLLO SPECIALISTICO OBESITA' X
CARDIOL4ECOCARDIOCOLORDOPPLER X
CARDIO |ECOCARDIOCOLORDOPPLER X
CARDIOF |[ECOCARDIOCOLORDOPPLER FETALE X
ASI ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO X X
ASIP ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO PEDIATRICA X
ADI ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE X X
ADIP ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE PEDIATRICA X
ADS ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE X X
ADSP ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE PEDIATRICA X
EAN ECOGRAFIA ANCA X
ANCP ECOGRAFIA ANCHE PEDIATRICA X
ANS ECOGRAFIA ANSE INTESTINALI X
AOR ECOGRAFIA AORTA ADDOMINALE X
ECACOL |ECOGRAFIA CAPO E COLLO X X
CAV ECOGRAFIA CAVIGLIA X
ECOL ECOGRAFIA COLLO X X
ECOLP ECOGRAFIA COLLO PEDIATRICA X
ECOL3 ECOGRAFIA COLLO PER LINFONODI X X
EPA3 ECOGRAFIA CON ELASTOMETRIA EPATICA X X
ECUTE ECOGRAFIA CUTE E SOTTOCUTE X
PEN ECOGRAFIA DEL PENE X
PARATID |ECOGRAFIA DELLE PARATIROIDI X X
EDMAN |ECOGRAFIA DITA MANO X
ENCP ECOGRAFIA ENCEFALO PEDIATRICA X
EPA ECOGRAFIA EPATICA E VIE BILIARI (FEGATO) X X
EPA2 ECOGRAFIA EPATICA E VIE BILIARI (FEGATO) CON ELASTOSONOGRAFIA X
EPAP ECOGRAFIA EPATOBILIARE PEDIATRICA X
EGHI ECOGRAFIA GHIANDOLE SALIVARI X X
GINB ECOGRAFIA GINECOLOGICA ENDOVAGINALE X
EGIN ECOGRAFIA GINOCCHIO X
GOM ECOGRAFIA GOMITO X
INGUI ECOGRAFIA INGUINE X
INGP ECOGRAFIA INGUINE PEDIATRICA X
X

ASCEL

ECOGRAFIA LINFONODI ASCELLE




ELINF

ECOGRAFIA LINFONODI ASCELLE - INGUINE - COLLO

X
ELINFP  |ECOGRAFIA LINFONODI ASCELLE - INGUINE - COLLO PEDIATRICA X
SEN11 ECOGRAFIA MAMMARIA E VISITA SENOLOGICA X
SENG6 ECOGRAFIA MAMMARIA MONOLATERALE E VISITA SENOLOGICA X
MAMP ECOGRAFIA MAMMARIA PEDIATRICA X
EMAN ECOGRAFIA MANO X
GING ECOGRAFIA OSTETRICA X
GINM ECOGRAFIA OSTETRICA + FLUSSIMETRIA DOPPLER X
GINM ECOGRAFIA OSTETRICA + FLUSSIMETRIA DOPPLER X
PIUM ECOGRAFIA OSTETRICA + FLUSSIMETRIA DOPPLER GEMELLARE X
PIUM ECOGRAFIA OSTETRICA + FLUSSIMETRIA DOPPLER GEMELLARE X
PIUG ECOGRAFIA OSTETRICA GEMELLARE X
PAN ECOGRAFIA PANCREATICA X X
EPAR ECOGRAFIA PARETE ADDOMINALE X
EPARO |ECOGRAFIA PAROTIDI X X
ETG ECOGRAFIA PARTI MOLLI X
ETGP ECOGRAFIA PARTI MOLLI PEDIATRICA X
PELVA ECOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGIA) X
GIN ECOGRAFIA PELVICA (INTERNISTICA) X X
GINPED [ECOGRAFIA PELVICA PEDIATRICA X
REFLU ECOGRAFIA PER REFLUSSO GASTROESOFAGEOQ (PEDIATRICA) X
PIE ECOGRAFIA PIEDE X
GINE ECOGRAFIA PLICA NUCALE X
PIUE ECOGRAFIA PLICA NUCALE GEMELLARE X
POLS ECOGRAFIA POLSO X
PSV ECOGRAFIA PROSTATICA SOVRAPUBICA X X
PST ECOGRAFIA PROSTATICA SOVRAPUBICA E TRANSRETTALE X
REA ECOGRAFIA RENALE X X
REV ECOGRAFIA RENALE E VESCICALE X
RVP ECOGRAFIA RENALE E VESCICALE PEDIATRICA X
RVP2 ECOGRAFIA RENALE PEDIATRICA X
REASUR |ECOGRAFIA RENI E SURRENI X X
SCR ECOGRAFIA SCROTALE - TESTICOLARE CON DOPPLER X
SCRPD  [ECOGRAFIA SCROTALE PEDIATRICA X
ETGM ECOGRAFIA SOTTO MANDIBOLARE X
SPA ECOGRAFIA SPALLA X
SPAD ECOGRAFIA SPALLA DX X
SPAS ECOGRAFIA SPALLA SX X
ERETRO |ECOGRAFIA SPAZIO RETROPERITONEALE X X
ESP ECOGRAFIA SPLENICA (MILZA) X X
SUR ECOGRAFIA SURRENALE X X
TID ECOGRAFIA TIROIDEA (elastosonografia) X X
TIDD ECOGRAFIA TIROIDEA PEDIATRICA (elastosonografia) X
PARATID2|ECOGRAFIA TIROIDE-PARATIROIDI X X
TORPED [ECOGRAFIA TORACE PEDIATRICA X
ETRANS [ECOGRAFIA TRANSANALE (solo per valutazione prostata) X
VEC ECOGRAFIA VESCICALE X X
VESCP  |ECOGRAFIA VESCICALE PEDIATRICA X
ECG ELETTROCARDIOGRAMMA X
ECG14 ELETTROCARDIOGRAMMA PEDIATRICO PER VISITA SPORTIVA X
ECG4 ELETTROCARDIOGRAMMA PER TAC MDC X
ELETTRO1ELETTROSTIM. - ELETTROTER. DI MUSCOLI DISTRETTO (ciclo 10 sedute) X X
ELETTRO |ELETTROSTIM. - ELETTROTER. DI MUSCOLI DISTRETTO (singola seduta) X X
ELETTRO\ELETTROSTIM.VISO/MANO X X
ELETTRO\ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI NORMO O DENERVATI DEL VISO (Ciclo di dieci sedute) X X
ELETTRO\ELETTROTERAPIA DI MUSCOLI NORMO O DENERVATI DEL VISO (Singola seduta) X X
ELETTROLOELETTROTERAPIA DI MUSCOLI NORMO O DENERVATI DELLA MANO DX (Ciclo di dieci sedute) X X
ELETTROLOELETTROTERAPIA DI MUSCOLI NORMO O DENERVATI DELLA MANO DX (Singola seduta) X X
ELETTROYELETTROTERAPIA DI MUSCOLI NORMO O DENERVATI DELLA MANO SX (Ciclo di dieci sedute) X X
ELETTROYELETTROTERAPIA DI MUSCOLI NORMO O DENERVATI DELLA MANO SX (Singola seduta) X X
TACENT [ENTERO TAC CON M.D.C. X
OCUL5 ESAME DEL CAMPO VISIVO X
OCUL3 ESAME DEL FONDO OCULARE X
MMG ESAME MASSA MAGRA/GRASSA X
FLUS FLUSSIMETRIA X
PIUL FLUSSIMETRIA DOPPLER GEMELLARE X
HOLC HOLTER CARDIACO X
HOLC2 HOLTER CARDIACO 48 ORE X
HOLC3 HOLTER CARDIACO 72 ORE X
OSSIM HOLTER OSSIMETRICO X
HOLP HOLTER PRESSORIO X
INFRA10 |INFRAROSSI (ciclo 10 sedute) X X
INFRA INFRAROSSI (singola seduta) X X
DERM10 |LASER TRATTAMENTO X
YAG LASER YAG (HILTERAPIA) X
LASER2 |LASERTERAPIA SCANSIONE CO2 X
LINFO LINFODRENAGGIO MANUALE X
MLO M.O.C. COLONNA LOMBARE X

X

MCO

M.O.C. COLONNA VERTEBRALE




MFE

M.O.C. FEMORE

X
MOCFC |M.O.C. FEMORE E COLONNA X
MOCMF _ |M.O.C. MORFOMETRIA X
MOC M.O.C. TOTAL BODY X
SENS MAMMOGRAFIA DIGITALE MONOLATERALE ECOGRAFIA MAMMARIA E VISITA SENOLOGICA X
SEN10 MAMMOGRAFIA DIGITALE, ECOGRAFIA MAMMARIA E VISITA SENOLOGICA X
MASSO |MASSOTERAPIA X
DERM7 |MESOTERAPIA X
POMP POMPAGE X
PNEUMS |PULSIOSSIMETRIA NOTTURNA X
ESOF RADIOGRAFIA DELL'ESOFAGO CON MDC X X
BACA RADIOGRAFIA DI PELVI E ANCA X X
OSF2 RADIOGRAFIA OSSA MASSICCIO FACCIALE X X
OSF3 RADIOGRAFIA OSSA NASALI X X
GINCARDI[RIABILITAZIONE CARDIOLOGICA X
GINNEUR(RIABILITAZIONE NEUROMOTORIA X
PAVI RIABILITAZIONE PAVIMENTO PELVICO X
GINRE RIABILITAZIONE RESPIRATORIA X
RM30 RIEDUCAZIONE MOTORIA 30M X
RM45 RIEDUCAZIONE MOTORIA 45M X
RMGRU |RIEDUCAZIONE MOTORIA DI GRUPPO X
POSTU  |RIEDUCAZIONE POSTURALE X
RADD RISONANZA MAGNETICA ADDOME COMPLETO (1.5T) X
RADD2  |RISONANZA MAGNETICA ADDOME COMPLETO CON MDC (1.5T) X
RADDI RISONANZA MAGNETICA ADDOME INFERIORE E PELVI (1.5T) X
RADDI2  |RISONANZA MAGNETICA ADDOME INFERIORE E PELVI CON MDC (1.5T) X
RADDS  |RISONANZA MAGNETICA ADDOME SUPERIORE (1.5T) X
RADDS2 |RISONANZA MAGNETICA ADDOME SUPERIORE CON MDC (1.5T) X
RANDX  |RISONANZA MAGNETICA ANCA DX (1.5T) X
RANSX  |RISONANZA MAGNETICA ANCA SX (1.5T) X
RATM RISONANZA MAGNETICA ARTICOL. TEMP. MANDIB. (ATM) A BOCCA AP/CH (1.5T) X
RSAIL RISONANZA MAGNETICA ARTICOLAZIONI SACRO-ILIACHE (1.5T) X
RAVAD  |RISONANZA MAGNETICA AVAMBRACCIO DX (1.5T) X
RAVAS  |RISONANZA MAGNETICA AVAMBRACCIO SX (1.5T) X
RBAC RISONANZA MAGNETICA BACINO (1.5T) X
RBAC2 RISONANZA MAGNETICA BACINO CON MDC (1.5T) X
RBRAD  |RISONANZA MAGNETICA BRACCIO DX (1.5T) X
RBRAD2 |RISONANZA MAGNETICA BRACCIO DX CON MDC X
RBRAS  |RISONANZA MAGNETICA BRACCIO SX (1.5T) X
RBRAS2 |RISONANZA MAGNETICA BRACCIO SX CON MDC X
RCAVD  |RISONANZA MAGNETICA CAVIGLIA DX X
RCAVD2 |RISONANZA MAGNETICA CAVIGLIA DX CON MDC X
RCAVS  |RISONANZA MAGNETICA CAVIGLIA SX X
RCAVS2 |RISONANZA MAGNETICA CAVIGLIA SX CON MDC X
RCOLA2 |RISONANZA MAGNETICA COLANGIO CON MDC (1.5T) X
RCOLA  |RISONANZA MAGNETICA COLANGIO SENZA MDC (1.5T) X
RCOLL RISONANZA MAGNETICA COLLO (1.5T) X
RCOLL2 |RISONANZA MAGNETICA COLLO CON MDC (1.5T) X
RCOTO  |RISONANZA MAGNETICA COLONNA IN TOTO (1.5T) X
RCOTO2 |RISONANZA MAGNETICA COLONNA IN TOTO CON MDC (1.5T) X
RCOS RISONANZA MAGNETICA COSCIA (1.5T) X
RCOS2  |RISONANZA MAGNETICA COSCIA CON MDC (1.5T) X
RRET RISONANZA MAGNETICA DEL RETTO - REGIONE PERIANALE (1.5T) X
RRET2 RISONANZA MAGNETICA DEL RETTO - REGIONE PERIANALE CON MDC (1.5T) X
RMMAMM(RISONANZA MAGNETICA DELLA MAMMELLA (1.5T) X
RMMAMM(RISONANZA MAGNETICA DELLA MAMMELLA CON MDC (1.5T) X
ENC RISONANZA MAGNETICA ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO (1.5T) X
ENC2 RISONANZA MAGNETICA ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO CON MDC (1.5T) X
RENT RISONANZA MAGNETICA ENTERO - TENUE (1.5T) X
RENT2 RISONANZA MAGNETICA ENTERO - TENUE CON MDC (1.5T) X
RFAR RISONANZA MAGNETICA FARINGE (1.5T) X
RFAR2 RISONANZA MAGNETICA FARINGE CON MDC (1.5T) X
RFEG RISONANZA MAGNETICA FEGATO (1.5T) X
RFEG2 RISONANZA MAGNETICA FEGATO CON MDC (1.5T) X
RFEMD  |RISONANZA MAGNETICA FEMORE DX (1.5T) X
RFEMS  |RISONANZA MAGNETICA FEMORE SX (1.5T) X
RGAM RISONANZA MAGNETICA GAMBA (1.5T) X
RGAM2  |RISONANZA MAGNETICA GAMBA CON MDC X
RGIND RISONANZA MAGNETICA GINOCCHIO DX X
RGIND2 |RISONANZA MAGNETICA GINOCCHIO DX CON MDC X
RGINS RISONANZA MAGNETICA GINOCCHIO SX X
RGINS2 |RISONANZA MAGNETICA GINOCCHIO SX CON MDC X
RGOMD |RISONANZA MAGNETICA GOMITO DX X
RGOMS |RISONANZA MAGNETICA GOMITO SX X
RIPO RISONANZA MAGNETICA IPOFISI (1.5T) X
RIPO2 RISONANZA MAGNETICA IPOFISI CON MDC (1.5T) X
RLAR RISONANZA MAGNETICA LARINGE (1.5T) X
RLAR2 RISONANZA MAGNETICA LARINGE CON MDC (1.5T) X

X

RMAND

RISONANZA MAGNETICA MANO DX




RMAND2 |RISONANZA MAGNETICA MANO DX CON MDC X
RMANS |RISONANZA MAGNETICA MANO SX X
RMANS2 |RISONANZA MAGNETICA MANO SX CON MDC X
RMF RISONANZA MAGNETICA MASSICCIO FACCIALE (1.5T) X
RMF2 RISONANZA MAGNETICA MASSICCIO FACCIALE CON MDC (1.5T) X
ORB RISONANZA MAGNETICA ORBITE (1.5T) X
ORB2 RISONANZA MAGNETICA ORBITE CON MDC (1.5T) X
RORE RISONANZA MAGNETICA ORECCHIO (1.5T) X
RORE2  |RISONANZA MAGNETICA ORECCHIO CON MDC (1.5T) X
RPAN RISONANZA MAGNETICA PANCREAS (1.5T) X
RPAN2 RISONANZA MAGNETICA PANCREAS CON MDC (1.5T) X
RPIE2 RISONANZA MAGNETICA PIEDE CON MDC X
RPIED RISONANZA MAGNETICA PIEDE DX X
RPIES RISONANZA MAGNETICA PIEDE SX X
RMPB RISONANZA MAGNETICA PLESSO BRACHIALE X
RPCDX  |RISONANZA MAGNETICA POLPACCIO DX (1.5T) X
RPCSN  |RISONANZA MAGNETICA POLPACCIO SX (1.5T) X
RPOLD  |RISONANZA MAGNETICA POLSO DX X
RPOLS  |RISONANZA MAGNETICA POLSO SX X
RPRO2  |RISONANZA MAGNETICA PROSTATA CON MDC (1.5T) X
RPRO RISONANZA MAGNETICA PROSTATA (1.5T) X
RMULTI2 |RISONANZA MAGNETICA PROSTATICA MULTIPARAMETRICA CON MDC (1.5T) X
RRACE  |RISONANZA MAGNETICA RACHIDE CERVICALE (1.5T) X
RRACE2 |RISONANZA MAGNETICA RACHIDE CERVICALE CON MDC (1.5T) X
RRADO  |RISONANZA MAGNETICA RACHIDE DORSALE (1.5T) X
RRADO2 |RISONANZA MAGNETICA RACHIDE DORSALE CON MDC (1.5T) X
RRALO  |RISONANZA MAGNETICA RACHIDE LOMBO-SACRALE (1.5T) X
RRALO2 |RISONANZA MAGNETICA RACHIDE LOMBO-SACRALE CON MDC (1.5T) X
RREN RISONANZA MAGNETICA RENALE (1.5T) X
RREN2  |RISONANZA MAGNETICA RENALE CON MDC (1.5T) X
RSPAD  |RISONANZA MAGNETICA SPALLA DX (1.5T) X
RSPAD2 |RISONANZA MAGNETICA SPALLA DX CON MDC X
RSPAS  |RISONANZA MAGNETICA SPALLA SX (1.5T) X
RSPAS2 |RISONANZA MAGNETICA SPALLA SX CON MDC X
RSUR RISONANZA MAGNETICA SURRENI (1.5T) X
RSUR2  |RISONANZA MAGNETICA SURRENI CON MDC (1.5T) X
RMOL RISONANZA MAGNETICA TESSUTI MOLLI (1.5T) X
RMOL2  |RISONANZA MAGNETICA TESSUTI MOLLI CON MDC (1.5T) X
RTES RISONANZA MAGNETICA TESTICOLARE (1.5T) X
RTES2 RISONANZA MAGNETICA TESTICOLARE CON MDC (1.5T) X
RTOR RISONANZA MAGNETICA TORACE (1.5T) X
RTOR2  |RISONANZA MAGNETICA TORACE CON MDC (1.5T) X
RTB RISONANZA MAGNETICA TOTAL BODY (1.5T) X
RTB2 RISONANZA MAGNETICA TOTAL BODY CON MDC (1.5T) X
RUTE RISONANZA MAGNETICA UTERO (1.5T) X
RUTE2 RISONANZA MAGNETICA UTERO CON MDC (1.5T) X
RVES RISONANZA MAGNETICA VESCICA (1.5T) X
RVES2 RISONANZA MAGNETICA VESCICA CON MDC (1.5T) X
AVAD RX AVAMPIEDE DX X X
AVAS RX AVAMPIEDE SX X X
EMIDX RX EMITORACE DX PER COSTE X X
EMISX RX EMITORACE SX PER COSTE X X
TIBDX RX MALLEOLO DX X X
TIBSX RX MALLEOLO SX X X
ARS RX ALTRA RADIOGRAFIA STERNO X X
ANCD RX ANCA DX X X
ANCS RX ANCA SX X X
AUA RX APPARATO URINARIO (DIRETTA) X X
AC2 RX ARCATA DENTARIA INFERIORE X X
AC1 RX ARCATA DENTARIA SUPERIORE X X
ORP RX ARCATE DENTARIE (ORTOPANORAMICA) X X
AIS RXARTI INFERIORI E DEL BACINO SOTTO CARICO X X
AT1 RXARTICOLAZIONE TEMPORO-MANDIBOLARE X X
ASA RX ASSIALE ANCA DX X X
ASAS RX ASSIALE ANCA SX X X
AU1D RXASSIALE DELLA ROTULA DX X X
AU1S RX ASSIALE DELLA ROTULA SX X X
AU1 RXASSIALI ROTULE 30° 60° 90° X X
AVADX  [RXAVAMBRACCIO DX. X X
AVASX RX' AVAMBRACCIO SX X X
BAC RXBACINO X X
BRADX |RXBRACCIO DX X X
BRASX |RXBRACCIO SX X X
CALD RX CALCAGNO DX X X
CALS RX CALCAGNO SX X X
ATTD RX CAVIGLIA E ART. TIBIOTARSICA DX X X
ATTS RX CAVIGLIA E ART. TIBIOTARSICA SX X X
CISTO RX CISTOGRAFIA X X
CLAD RX CLAVICOLA DX X X




CLAS RX CLAVICOLA SX X X
CLD RX CLISMA DEL COLON CON DOPPIO MDC X
CLI RX CLISMA OPACO SEMPLICE CON MDC BARITATO O IDROSOLUBILE X
LOM3 RX COCCIGE X X
COG RX COLECISTOGRAFIA X X
CEV RX COLONNA CERVICALE (2 PROIEZIONI AP e LL) X X
CEVOBL |RX COLONNA CERVICALE (2 PROIEZIONI OBLIQUE) X X
TOTO RX COLONNA IN TOTO SU LASTRA LUNGA IN ORTOSTATISMO (2 PROIEZIONI) X X
LOM RX COLONNA LOMBOSACRALE (AP/LL) 2 proiezioni X X
LOMOBL [RX COLONNA LOMBOSACRALE (PROIEZ.OBLIQUE) 2 proiezioni X X
DOS3 RX COLONNA TORACICA (DORSALE) DINAMICO 2 proiezioni X X
DOS2 RX COLONNA TORACICA (DORSALE) IN ORTOSTATISMO 2 proiezioni X X
DOS RX COLONNA TORACICA (DORSALE) STANDARD 2 proiezioni X X
OCCI RX CON OCCLUSALE DI ARCATA DENTARIA INFERIORE X X
OCC RX CON OCCLUSALE DI ARCATA DENTARIA SUPERIORE X X
CORPI RX CORPI ESTRANEI LOCALIZZAZIONE X
CSC RX COSTE STERNO CLAVICOLA BILATERALE 3PR. X X
CRAN RX CRANIO X X
CRS RX DEL CRANIO E DEI SENI PARANASALI 3P X X
ESO RX DELL'ESOFAGO CON MDC SINGOLO X X
DIN RX DINAMICHE X
ADD RX DIRETTA ADDOME X X
DITMD RX DITO MANO DX X X
DITMS RX DITO MANO SX X X
EMIM RX EMIMANDIBOLA X
ENDOR |RX ENDORALE - DENTE (1 RADIOGRAMMA) X X
ESOF2 RX ESOFAGO STOMACO E DUODENO CON MDC X
FEMDX |RX FEMORE DX X X
FEMSX |RX FEMORE SX X X
GAB RX GABBIA TORACICA BILATERALE X X
GAMDX [RX GAMBA DX. X X
GAMSX [RX GAMBA SX X X
GHIA RX GHIANDOLE SALIVARI X X
GINDX RX GINOCCHIO DX. X X
GINSX RX GINOCCHIO SX X X
GOMDX [RX GOMITO DX. X X
GOMSX |RX GOMITO SX X X
FAR RX LARINGE E FARINGE (2 PROIEZIONI) X X
MANDX  [RX MANO DX. X X
MANSX |RX MANO SX X X
MORFO |RX MORFOMETRIA PER OSTEOPOROSI X
OBLAD RX OBLIQUE ANT. DX. X
OBLAS RX OBLIQUE ANT. SX X
ORC RX ORTOPANORAMICA + TELECRANIO X
PIEDX RX PIEDE DX X X
PIESX RX PIEDE SX X X
PLS RX POLSO DX. X X
PLSSX RX POLSO SX X X
PUB RX PUBE X X
LOM5S RX RACHIDE LOMBOSACRALE DINAMICO 2 proiezioni X X
LOM2 RX RACHIDE LOMBOSACRALE IN ORTOSTATISMO 2 proiezioni X X
LOM4 RX RACHIDE SACRO/COCCIGEO X X
SCHE2 RX SCHELETRO IN TOTO X X
SCHE RX SCHELETRO TORACICO COSTALE BILATERALE X X
STU RX SELLA TURCICA 2P X X
SENI RX SENI PARANASALI X X
SPL RX SPALLA DX X X
SPS RX SPALLA SX X X
STE RX STERNO X X
STA RX STRATIGRAFIA TEMPORO MANDIBOLARE (A BOCCA AP. E CH.) X
TEC2 RX TELECRANIO LAT. LATERALE/POST. ANTERIORE X
LAR RX TESSUTI MOLLI DELLA FACCIA DEL CAPO E DEL COLLO (2 PROIEZIONI) X X
TOR RX TORACE 2P X X
SCADX [RX TORACO-BRACHIALE DX X X
SCASN RX TORACO-BRACHIALE SX X X
TRC RX TRACHEA X
TGl RX TRATTO GASTROINTESTINALE INFERIORE X X
TGS RX TRATTO GASTROINTESTINALE SUPERIORE - Studio seriato delle prime vie del tubo digerente (esq X X
DIR RX TUBO DIGERENTE COMPLETO CON MDC BARITATO O IDROSOLUBILE X X
URETR |RX URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA E MINZIONALE X
PNEUM7 [SPIROMETRIA X
PNEUM17 |SPIROMETRIA CON TEST DI BRONCODILATAZIONE X
STRE STRETCHING X
ETAOS STUDIO DELL' ETA' OSSEA - RX MANO / POLSO (1 proiezione) X
GINI STUDIO MORFOLOGICO (2° TRIM.) X
TCADC |TAC ADDOME COMPLETO X X
TCADM |TAC ADDOME COMPLETO MDC X X
TCADI TAC ADDOME INFERIORE E PELVI X X
TCAIM TAC ADDOME INFERIORE E PELVI MDC X X




TCADS  [TAC ADDOME SUPERIORE X X
TCASM  [TAC ADDOME SUPERIORE MDC X X
TCANCD [TAC ANCA DX X
TCANCS [TAC ANCA SX X
TCATM _ [TAC ARTICOLAZIONE TEMPORO-MANDIBOLARE (ATM) X
TCBAC  [TAC BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE X X
TCBRA |[TAC BRACCIO DX. X
TCBRAM [TAC BRACCIO MDC X
TCBRAS [TAC BRACCIO SX. X
TCCAV _ [TAC CAVIGLIA X
TCCER _ [TAC CERNIERA ATLANTO OCCIPITALE (CRANIO) X
TCCOA1 |TAC COLANGIO X
TCCOA [TAC COLANGIO MDC X
TCCOL [TAC COLLO X
TCCLM _ |TAC COLLO MDC X
TCEND  [TAC COLONSCOPIA VIRTUALE X
TCCOS [TAC COSCIA MDC X
TCCRA |[TAC CRANIO (CAPO) X X
TCCRM _[TAC CRANIO (CAPO) MDC X
DSTC TAC DENTASCAN 2 ARCATE X
DSTB TAC DENTASCAN ARC. INF. X
DSTA TAC DENTASCAN ARC. SUP. X
TCFEG _ [TAC EPATICA FEGATO X X
TCFEC  [TAC EPATICA FEGATO MDC X X
TCFED  |TAC FEMORE DX X
TCFES TAC FEMORE SX X
TCGAMS |TAC FEMORE SX X
TCGAD  [TAC GAMBA DX X
TCGAS  |TAC GAMBA SX X
TCGID TAC GINOCCHIO DX. X
TCGIDCC [TAC GINOCCHIO DX. (CONV) X
TCGIS TAC GINOCCHIO SX X
TCGDX |TAC GOMITO DX X
TCGOM |TAC GOMITO MDC X
TCGSN _ [TAC GOMITO SX X
TC3DS TAC IN 3D DI STRUTTURE X
TCLAR TAC LARINGE X
TCLARM [TAC LARINGE MDC X
TCMAM2 [TAC MAMMELLA X
TCMAM _ |[TAC MAMMELLA MDC X
TCMAD  |[TAC MANO DX X
TCMASI _ [TAC MANO SX X
VARIO TAC MASCELLARE X
TCMAS  [TAC MASSICCIO FACCIALE X
TCMFM _ [TAC MASSICCIO FACCIALE MDC X
TCORB2 [TAC ORBITE CON MDC X
TCORB _|TAC ORBITE X X
TCORD  [TAC ORECCHIO DX X
TCORM [TAC ORECCHIO MDC X
TCORS |TAC ORECCHIO SX X
TCPEL TAC PELVI X X
TCPID TAC PIEDE DX X
TCPIS TAC PIEDE SX X
TCPLD TAC POLSO DX X
TCPLS TAC POLSO SX X
TCCV TAC RACHIDE CERVICALE X X
TCCVM _ [TAC RACHIDE CERVICALE MDC X X
TCCD TAC RACHIDE DORSALE - TORACICO X X
TCCDM  |[TAC RACHIDE DORSALE - TORACICO MDC X X
TCCL TAC RACHIDE LOMBOSACRALE E SACRO COCCIGE X X
TCCLMDC|TAC RACHIDE LOMBOSACRALE E SACRO COCCIGE MDC X X
TCREN _ [TAC RENALE X
TCREC [TAC RENALE MDC X
TCROC [TAC ROCCHE PETROSE X
TCRPC  [TAC ROCCHE PETROSE MDC X
TCSEL TAC SELLA TURCICA X
TCSTM _ [TAC SELLA TURCICA MDC X
TCSEN  [TAC SENI PARANASALI X
TCSPM _ [TAC SENI PARANASALI MDC X
TCSPA  [TAC SPALLA X
TCSUR  |TAC SURRENALE DX. X
TCSUS  [TAC SURRENALE SX X
TCMOL  [TAC TESSUTI MOLLI X
TCTOR [TAC TORACE X X
TCTORHR|TAC TORACE AD ALTA RISOLUZIONE (HR) X X
TCTOM [TAC TORACE MDC X X
TCTBS TAC TOTAL BODY X
TCTOT  |TAC TOTAL BODY MDC X
TCURO [TAC URO (MDC) X




TECAR

TECARTERAPIA

X
TENS TENS ELETTROTERAPIA ANTALGICA X
ONDA TERAPIA AD ONDE D'URTO X
OCUL1 TONOMETRIA (PRESSIONE OCULARE) X
TRAZ TRAZIONI X
ULTRAS |ULTRASUONI X
ULTRAV |ULTRAVIOLETTI X
RURO URO RM (1.5T) X
RURO2 |URO RM CON MDC (1.5T) X
URO UROGRAFIA X
ECG2 VISITA CARDIOLOGICA CON ELETTROCARDIOGRAMMA X
ECG2 VISITA CARDIOLOGICA CON ELETTROCARDIOGRAMMA X
ECG10  |VISITA CARDIOLOGICA CON ELETTROCARDIOGRAMMA IN GRAVIDANZA X
ECG10  |VISITA CARDIOLOGICA CON ELETTROCARDIOGRAMMA IN GRAVIDANZA X
LAV VISITA DI MEDICINA DEL LAVORO X
SPORT _ [VISITA DI MEDICINA DELLO SPORT X
LEG VISITA DI MEDICINA LEGALE X
PNEUM |VISITA SPECIALISTICA DI BRONCOPNEUMOLOGIA X
DIA2 VISITA SPECIALISTICA DI MALATTIE METABOLICHE E DIABETOLOGIA X
DIAG6 VISITA SPECIALISTICA DI MEDICINA INTERNA X
ENDO VISITA SPECIALISTICA ENDOCRINOLOGICA CON ECOGRAFIA X
VF VISITA SPECIALISTICA FISIATRICA X
GINP VISITA SPECIALISTICA GINECOLOGICA X
GINP VISITA SPECIALISTICA GINECOLOGICA X
DIAS VISITA SPECIALISTICA IN NUTRIZIONE CLINICA X
OCUL VISITA SPECIALISTICA OCULISTICA X
ORTO1 _ [VISITA SPECIALISTICA ORTOPEDICA X
VISOST |VISITA SPECIALISTICA OSTETRICA X
VISOST _|VISITA SPECIALISTICA OSTETRICA X
oTo VISITA SPECIALISTICA OTORINOLARINGOIATRICA X
PNEUM12 |VISITA SPECIALISTICA PER DISUASSEFAZIONE DA FUMO DI SIGARETTA X
SEN1 VISITA SPECIALISTICA SENOLOGICA X

X

PNEUM10

WALKING TEST




