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Presentazione

Uno dei primi obiettivi aziendali che mi sono prefissato, è stato  quello di puntare ad una maggiore “visibilità” dell’Azienda Ospedaliera Cotugno.


Le professionalità e le tecnologie che mettiamo in campo sono tali che i cittadini della Campania e del Meridione d’Italia, le varie Strutture Sanitarie Pubbliche e Private possono rivolgersi con fiducia al nostro presidio sapendo di trovare una assistenza sanitaria di eccellenza., per le patologie di nostro interesse, 

Avevamo ed abbiamo la necessità di creare gli entusiasmi necessari fra gli operatori, ma anche di creare canali informativi efficienti e moderni per far conoscere e rendere fruibili  le nostre attività


Il successo della nostra rivista “COTUGNO NEWS”, il numero di accessi sul sito, www.ospedalecotugno.it  testimoniano l’interesse  verso l’AOC.


Le potenzialità operative sono notevoli e stiamo lavorando per trasformare in tempi brevi i nostri servizi attraverso un modernissimo Sistema Informativo Sanitario ma anche per realizzare finalmente una totale ristrutturazione del “Cotugno”.


In questo quadro si inserisce questo “Manuale-Tariffario delle prestazioni di particolare impegno professionale e tecnologico” di Patologia clinica, Immunologia, Biologia Molecolare, Anatomia e Citoistopatologia. Radiologia e Virologia.

Aumentano giorno dopo giorno le richieste per queste prestazioni da parte di singoli utenti e da parte di tanti Ospedali della Campania per cui è stato necessario realizzare uno strumento operativo capace di aiutare  e stimolare l’accesso a queste prestazioni. 


L’elenco dei referenti ed i numeri per contattarli è il modo più rapido e semplice per avere le informazioni necessarie. 

Dr. Vincenzo Casalino
Direttore Generale AOC
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1.a - ESAMI  CITOFLUORIMETRIA   

	codice
	Prestazioni
	Note informative
	Tariffa aziendale

	001
	LINFOCITI  CD3 CD4 CD8 CD56 CD19
	VALUTAZIONE  BASE DELLE CLASSI  LINFOCITARIE CON  RAPPORTO CD4/CD8 ED IMMUNOSOMMA
	€ 100,00

	002
	LINFOCITI CD4/CD7
	SUBSET  LINFOCITARIO  A PROFILO  CITICHINICO TH1
	€ 40,00

	003
	LINFOCITI CD8/CD38
	VALUTAZIONE DEI LINFOCITI  CITOTOSSICI  ATTIVATI
	€ 40,00

	004
	LINFOCITI CD25/CD4/CD3 (T REG.)
	VALUTAZIONE DEI LINFOCITI CD4 AD ATTIVITÀ REGOLATORIA 
	€ 50,00

	005
	LINFOCITI T TCR GAMMA/DELTA
	ESPRESSIONE LINFOCITARIA  UTILE NELLA DIAGNOSTICA DELLE MICOBATTERIOSI
	€ 35,00

	006
	LINFOCITI CD45RA/CD4/CD62L+
	LINFOCITI  CD4 NAIVE
	€ 50,00

	007
	LINFOCITI CD45RO/CD4/CD62L-
	LINFOCITI CD4 MEMORY
	€ 50,00

	008
	CELLULE DENDRITICHE CD14/CD11C/ILT3
	PANNELLO IN TRIPLA MARCATURA PER LA VALUTAZIONE DELL’ESPRESSIONE PERIFERICA DELLE CELLULE DENDRITICHE MIELOIDI    (  VALORE PROGNOSTICO AI FINI DI EVENTUALE CRONICIZZAZIONE DI ALCUNE PATOLOGIE VIRALI)
	€ 50,00

	009
	LINFOCITI CD3/HLA DR
	PANNELLO PER LA VALUTAZIONE DELLO STATO DI ATTIVAZIONE DEI LINFOCITI T
	€ 35,00

	010
	LINFOCITI CD5/CD7/CD3
	PANNELLO DI STUDIO PER LINFOMI E LEUCEMIE
	€ 50,00

	011
	LINFOCITI CD5/CD10/CD19
	PANNELLO DI STUDIO PER LINFOMI E LEUCEMIE
	€ 50,00

	012
	LINFOCITI FMC7/CD19/CD23
	PANNELLO DI STUDIO PER LINFOMI E LEUCEMIE
	€ 50,00

	013
	LINFOCITI CD19/KAPPA/LAMBDA
	PANNELLO DI STUDIO PER LINFOMI E LEUCEMIE
	€ 50,00

	014
	CELLULE CD33/CD34/CD45
	PANNELLO DI STUDIO PER LINFOMI E LEUCEMIE
	€ 50,00

	015
	CELLULE CD34/CD117/CD45
	PANNELLO DI STUDIO PER LINFOMI E LEUCEMIE
	€ 50,00

	016
	ANTICORPI ANTIPIASTRINE
	VALUTAZIONE  QUALITATIVA E QUANTITATIVA  IN CITOFLUORIMETRIA  DEGLI ANTICORPI ANTIPIASTRINE
	€ 30,00

	017
	APOPTOSI ANNESSINA V / IODURO DI PROPIDIO
	STUDIO DELL’APOPTOSI  CELLULARE 
	€ 40,00

	018
	LIQUIDO SEMINALE IN CITOFLUORIMETRIA 
	L’ESAME  IN CITOFLUORIMETRIA A FLUSSO PREVEDE LA CONTA ASSOLUTA, LA REAZIONE  ACROSOMIALE CON CD46, LA VITALITÀ SPERMATOZOARIA  CON 7ADD, CONTA DEI LEUCOCITI  CON CD45
	€ 80,00

	019
	ATTIVAZIONE BASOFILI  CON CD203C –PER SINGOLA SOSTANZA
	UTILE  AI FINI DELLA VALUTAZIONE DI IPERSENSIBILITÀ NEI CONFRONTI DI SVARIATI  ALLERGENI ( FARMACI IN PARTICOLARE )
	€ 35,00 per allergene

	020
	VALUTAZIONE REPERTORIO TCR V-BETA NEI T LINFOCITI  ( 24 MARCATORI )
	VALUTAZIONE DELLO STATO DI IMMUNORICOSTITUZIONE IN CORSO DI TERAPIA HAART ED UTILITÀ NEI LINFOMI/ LEUCEMIE A CELLULE T
	€ 120,00


1.b - ESAMI  EMATOLOGIA E COAGULAZIONE  

	Codice
	Prestazioni
	Note informative
	Tariffa aziendale

	021
	ESAME MICROSCOPICO STRISCIO PERIFERICO  E DEL MIDOLLO
	COLORAZIONE PANOTTICA
	€ 5,00

	022
	PROTEINA C COAGULATIVA
	METODO CROMOGENICO
	€ 13,00

	023
	PROTEINA S COAGULATIVA
	METODO COAGULATIVO
	€ 13,00

	024
	D DIMERO
	IMMUNOTURBIDIMETRIA
	€  8,50

	025
	ALFA 2 ANTIPLASMINA
	METODO COAGULATIVO
	€  9,50

	026
	FATTORE V
	METODO COAGULATIVO
	€ 15,50

	027
	FATTORE VIII
	METODO COAGULATIVO
	€ 15,50


1.c- ESAMI  IMMUNOCHIMICA  
	Codice
	Prestazioni
	Note informative
	Tariffa aziendale

	028
	ESAME DEL CSF : DIAGRAMMA DEI QUOZIENTI DI REIBERJ,INDICI DI TIBBLING-LINK,TOURTELLOTTE PER DIAGNOSI VELOCE DI DANNO ALLA BEL E SINTESI INTRATECALE DI IGG,IGA,IGM . 
	STUDIO DELLE PROTEINE LIQUORALI IN NEFELOMETRIA  MEDIANTE SPECIFICI PROGRAMMI.
	€ 40,00

	029
	ESAME DELLE PROTEINE URINARIE PER DANNO TUBULARE, GLOMERULARE, MISTO.
	ELETTROFORESI  E NEFELOMETRIA
	€ 40,00

	030
	RICERCA CRIOGLOBULINE E TIPIZZAZIONE
	TECNICA DI IMMUNOFISSAZIONE PER TIPIZZAZIONE  DELLA COMPONENTE MONOCLONALE
	€ 35,00

	031
	TIPIZZAZIONE PICCHI MONOCLONALI 
	TECNICA DI IMMUNOFISSAZIONE PER TIPIZZAZIONE  DELLA COMPONENTE MONOCLONALE
	€ 30,00

	032
	ELETTROFORESI  HB
	ELETTROFORESI GEL DI AGAROSIO
	€ 20,00

	033
	ELETTROFORESI  ISOENZIMI LDH
	ELETTROFORESI GEL DI AGAROSIO
	€ 20,00

	034
	CIC, C3, C4
	MALATTIE DA IMMUNOCOMPLESSI (VASCULITI,NEFRITI, ARTRITE, INFEZIONI VIRALI)
	€ 20,00


	035
	ALPHA 1 ANTITRIPSINA,ALPHA 1 GLICOPROTEINA ACIDA,ALPHA 2 MACROGLOBULINA, APTOGLOBINA, CERULOPLASMINA,TRANSFERRINA, IMMUNOGLOBULINE G A M 
	STUDIO DELLE PROTEINE ( SPECIFICHE). NEFELOMETRIA.
	€ 10 AD ANALITA

	036
	IG SOTTOCLASSI (igg 1,2,3)
	STUDIO DELLE PROTEINE ( SPECIFICHE). NEFELOMETRIA.
	€ 60,00

	037
	IGE
	TECNICA NEFELOMETRICA
	€ 15,00


1.d - ESAMI  MICROBIOLOGIA  

	Codice
	Prestazioni
	Note informative
	Tariffa aziendale

	038
	RICERCA B K  CON TECNICA PCR DA ESPETTORATO, BAL, URINE, AGOASPIRATO ETC..
	
	€ 100,00

	039
	ESAME DIRETTO E COLTURALE GERMI COMUNI
	CON IDENTIFICAZIONE E ANTIBIOGRAMMA
	€  25,00

	040
	ESAME DIRETTO E COLTURALE MICOBATTERI
	COLTURA SU TERRENO SOLIDO E LIQUIDO
	€ 20,00

	041
	IDENTIFICAZIONEDA COLTURA DI MICOBATTERI
	
	€ 100,00

	042
	IGG E IGM ANTI BRUCELLA
	
	€ 25,00

	043
	IGG E IGM ANTIBORDETELLA
	
	€ 25,00

	044
	IGM  ANTILEPTOSPIRA
	
	€ 25,00

	045
	IGG ANTITETANO
	
	€ 25,00

	046
	IGG ANTIDIFTERITE
	
	€ 25,00

	047
	RICERCA ANTIGENE LEGIONELLA  IN URINE
	
	€ 25,00

	048
	RICERCA MENINGOCOCCO, PNEUMOCOCCO, H.INFLUENZAE, CHLAMYDIA PNEUMONIE, MICOPLASMA PNEUMONIE, LEGIONELLA PNEUMONIE, CON TECNICA PCR
	
	€ 100,00


1.e - ESAMI  IMMUNO ALLERGOLOGIA

	Codice
	Prestazioni
	Note informative
	Tariffa aziendale

	049
	CITOCHINE
	MALATTIE INFETTIVE, STATI INFIAMMATORI, ETC.. CHEMILUNISCENZA
	€ 30,00

	050
	ANTI ISTONI
	LES,ECA, CBP, CONNETTIVITI. ELISA
	€ 20,00

	051
	ANTI ELASTASI
	ELISA
	€ 20,00  

	052
	PANNELLO COMPLETO PER LES  (ANA, nDNA )
	LES. IFI ( CELLULE HEP2) ELISA
	€ 30,00

	053
	ENA (SS-A,SSB,RNP.JO1,SCL70,Sm)
	LES. CREST, SCLERODER., POLIMIOSITI, SJOGREN. ELISA
	€ 20,00

	054
	ANTI LATTOFERRINA
	ELISA
	€ 30,00

	055
	ANTI PROTROMBINA IgM,IgG
	ELISA
	€ 30,00

	056
	ANTI LATTOALBUMINA IgA
	ELISA
	€ 25,00

	057
	ANTI INSULINA
	ELISA, CHEMILUMINESCENZA
	€ 25,00

	058
	C1 INHIBITOR
	CHEMILUMINESCENZA
	€ 10,00

	059
	C-PEPTIDE
	CHEMILUMINESCENZA
	€ 25,00 

	060
	TSH RECEPTOR
	CHEMILUMINESCNZA
	€ 28,00

	061
	ANTI TRANSGLUTAMINASI IgG
	ELISA
	€ 25,00

	062
	ANTI TRANSGLUTAMINASI IgA
	ELISA
	€ 25,00

	063
	ANTI ENDOMISIO
	IFI
	€ 20,00

	064
	ANTI GLIADINA
	IFI
	€ 15,00

	065
	p ANCA
	ELISA
	€ 20,00

	066
	c ANCA
	ELISA
	€ 20,00

	067
	ANTI CARDIOLIPINA IgG
	ELISA
	€ 15,00

	068
	ANTI CARDIOLIPINA IgM
	ELISA
	€ 15,00

	069
	IGE Totali
	CHEMILUMINESCENZA
	€ 20,00

	070
	IGE specifiche
	CHEMILUMINESCENZA
	€ 18,00

	1.f- ESAMI  PARASSITOLOGIA

	Codice
	Prestazioni
	Note informative ( metodi)
	Tariffa aziendale

	071
	CRYPTOSPORIDIUM ANTIGENI NELLE FECI, NEL BRONCOASPIRATO, NEL BRONCOLAVAGGIO, NELL’ESPETTORATO INDOTTO E NELL’ESPETTORATO
	RICERCA DIRETTA MEDIANTE IMMUNOFLUORESCENZA IF E COLORAZIONE DI ZIEHL-NEELSEN
	€ 52,30

	072
	RICERCA COCCIDI ( CRYPTOSPORIDIUM, ISOSPORA E CYCLOSPORA)
	COLORAZIONE DI ZIEHL-NEELSEN
	€ 35,60

	073
	MICROSPORIDIUM SP. NELLE FECI, NEL BRONCOASPIRATO, NEL BRONCOLAVAGGIO, NELL’ESPETTORATO INDOTTO E NELL’ESPETTORATO
	RICERCA MICROSCOPICA MEDIANTE COLORAZIONE DI WEBER
	€ 35,70

	074
	PNEUMOCYSTI CARINI NEL BRONCOASPIRATO  NEL BRONCOLAVAGGIO NELL’ESPETTORATO INDOTTO ENELL’ESPETTORATO 
	RICERCA DIRETTA MEDIANTE IMMUNOFLUORESCENZA IF E COLORAZIONI SPECIFICHE
	€ 48,00

	075
	LEISHMANIA
	TITOLO ANTICORPALE MEDIANTE   IMMUNOFLUORESCENZA IF
	€ 42,70

	076
	LEISHMANIA SPP.
	RICERCA NEL MATERIALE BIOPTICO MACRO E MICROSCOPICA
	€ 35,00

	077
	ESAME COLTURALE NEL SANGUE DI PARASSITI
	EMOCOLTURA
	€ 40,00

	078
	PARASSITI IN MATERIALE BIOLOGICO
	RICERCA MACRO E MICROSCOPICA
	€ 35,00

	079
	PARASSITI NEL SANGUE 
	ESAME MACRO E MICROSCOPICO
	€ 35,00

	080
	PROTOZOI IN MATERIALI BIOLOGICI
	ESAME COLTURALE
	€ 40,00

	081
	PLASMODIUM FALCIPARUM
	TITOLAZIONE ANTICORPALE MEDIANTE IMMUNOFLUORESCENZA IF
	€ 40,00

	082
	PLASMODI DELLA MALARIA NEL SANGUE
	RICERCA MICROSCOPICA
	€ 33,00

	083
	TOXOCARA
	TITOLAZIONE ANTICORPALE MEDIANTE IMMUNOENZIMATICA E.I.A.
	€ 47,00

	084
	TOXOPLASMA NEL LIQUOR, NELLE FECI, NEL BRONCOASPIRATO, NEL BRONCOLAVAGGIO, NELL’ESPETTORATO INDOTTO E NELL’ESPETTORATO
	RICERCA DIRETTA MEDIANTE IMMUNOFLUORESCENZA IF E COLORAZIONI SPECIFICHE
	€ 46,00

	085
	TREPONEMA PALLIDUM
	TITOLAZIONE ANTICORPALE MEDIANTE IMMUNOFLUORESCENZA IF FTA-ABS
	€ 40,00

	086
	TREPONEMA PALLIDUM
	RICERCA ANTICORPALE QUALITATIVA TPHA
	€ 24,00

	087
	TREPONEMA PALLIDUM
	RICERCA ANTICORPALE QUANTITATIVA TPHA
	€ 37,00

	088
	TREPONEMA PALLIDUM
	RICERCA ANTICORPI ANTI-CARDIOLIPINA VDRL
	€ 7,00

	089
	TRICHOMONAS VAGINALIS NEL SECRETO VAGINALE


	RICERCA DIRETTA MICROSCOPICA 
	€ 30,00

	090
	TRICHOMONAS VAGINALIS NEL SECRETO VAGINALE
	ESAME COLTURALE
	€ 30,00

	091
	ECHINOCOCCO (IDATIDOSI) NEL SIERO E NELL’ASPIRATO CISTICO
	TITOLAZIONE ANTICORPALE MEDIANTE EMOAGGLUTINAZIONE I.H.A
	€ 30,00

	092
	ECHINOCOCCO (IDATIDOSI) NEL SIERO E  NELL’ASPIRATO CISTICO
	TITOLAZIONE ANTICORPALE MEDIANTE IMMUNOENZIMATICA E.I.A.
	€ 40,00

	093
	ECHINOCOCCO (IDATIDOSI) NELL’ASPIRATO CISTICO
	RICERCA MICROSCOPICA
	€ 23,00

	094
	ECHINOCOCCO (IDATIDOSI) NEL SIERO E  NELL’ASPIRATO CISTICO
	RICERCA ANTICORPALE SPECIFICA IGG ED IGE MEDIANTE IMMUNOFLUORESCENZA IF
	€ 49,00

	095
	SCHISTOSOMA
	TITOLAZIONE ANTICORPALE MEDIANTE EMOAGGLUTINAZIONE I.H.A
	€ 27,00

	096
	SCHISTOSOMA NELLE URINE
	RICERCA MICROSCOPICA DIRETTA
	€ 36,00

	097
	CISTICERCOSI
	TITOLAZIONE ANTICORPALE MEDIANTE IMMUNOENZIMATICA E.I.A.
	€ 37,00

	098
	TRYPANOSOMA CRUZI
	TITOLAZIONE ANTICORPALE MEDIANTE EMOAGGLUTINAZIONE I.H.A
	€ 27,00

	099
	TRYPANOSOMA CRUZI
	TITOLAZIONE ANTICORPALE MEDIANTE IMMUNOFLUORESCENZA IF
	€ 40,00

	100
	FASCIOLA EPATICA
	TITOLAZIONE ANTICORPALE MEDIANTE IMMUNOENZIMATICA E.I.A.
	€ 47,00

	101
	ENTEROTEST
	ENTEROTEST
	€ 33,00

	102
	FECI
	ESAME CHIMICO E MICROSCOPICO
	€ 22,00

	103
	PARASSITI INTESTINALI
	RICERCA MACRO E  MICROSCOPICA
	€ 14,00

	104
	PARASSITI INTESTINALI
	RICERCA MICROSCOPICA PREVIO ARRICCHIMENTO
	€ 26,00

	105
	PARASSITI INTESTINALI
	RICERCA MICROSCOPICA MEDIANTE COLORAZIONE TRICROMICA
	€ 36,00

	106
	ENTAMOEBA HISTOLYTICA NEL SIERO, NELL’ASPIRATO CISTICO E  NEL LIQUOR
	TITOLAZIONE ANTICORPALE MEDIANTE EMOAGGLUTINAZIONE I.H.A.
	€ 27,00

	107
	ENTAMOEBA HISTOLYTICA NEL SIERO, NEL LIQUOR E NELL’ASPIRATO CISTICO   
	TITOLAZIONE ANTICORPALE MEDIANTE IMMUNOENZIMATICA E.I.A.
	€ 49,00

	108
	ENTAMOEBA HISTOLYTICA NELLE FECI
	ESAME COLTURALE
	€ 29,00

	109
	ENTEROBIUS VERMICULARIS
	SCOTCH TEST
	€ 24,00

	110
	TRICHINELLA SPIRALIS
	ESAME PARASSITOLOGICO DELLA BIOPSIA MUSCOLARE
	€ 26,00


2.a - ESAMI SIEROLOGICI 

	Codice
	Prestazioni
	Note informative 
	Tariffa aziendale

	111
	HDV AB IGM
	METODO IMMUNOENZIMATICO
	€ 25,00

	112
	HEV AB IGG
	METODO IMMUNOENZIMATICO
	€ 25,00

	113
	HEV AB IGM
	METODO IMMUNOENZIMATICO
	€ 25,00

	114
	HGV AB
	METODO IMMUNOENZIMATICO
	€ 25,00

	115
	ANTI HTLV 1/2
	METODO IMMUNOENZIMATICO
	€ 25,00

	116
	HBSAG ULTRASENSIBILE
	METODO IMMUNOENZIMATICO
	€ 25,00

	117
	ANTI HBC QUANTITATIVO
	METODO IMMUNOENZIMATICO
	€ 25,00

	118
	HIV 1/2 RICERCA AGP24 + AB CON RISPOSTA DISCRIMANANTE
	METODO IMMUNOENZIMATICO
	€ 25,00

	119
	TOXOPLASMA IGG/IGM
	
	€ 4,00

	120
	TOXOPLASMA AVIDITY  - TOXO IgA 
	
	€ 4,00  - 2,00

	121
	CITOMEGALOVIRUS IGG/IGM
	
	€ 4,00

	122
	CITOMEGALOVIRUS AVIDITY
	
	€ 4,00

	123
	HERPES SIMPLEX IGG/IGM
	
	€ 4,00

	124
	ROSOLIA IGG/IGM
	
	€ 4,00

	125
	EBV VCA (IGG/IGM)
	INFEZIONI POST-TRAPIANTI
	€ 4,00

	126
	VARICELLA ZOSTER IGG/IGM
	
	€ 4,00

	127
	MORBILLO IGG/IGM
	
	€ 4,00

	128
	PAROTITE IGG/IGM
	
	€ 4,00

	129
	PARVO B19 IGG/IGM
	
	€ 6,00 (G) € 7,00 (M)

	130
	ADENOVIRUS IGG/IGM
	
	€ 2,00

	131
	RESPIRATORIO SINCIZIALE  IGG/IGM
	
	€ 2,00

	132
	PARAINFLUENZA 1 -2 (IGG)
	
	€ 2,00

	133
	PARAINFLUENZA 1-2-3 (IGM)
	
	€ 2,00

	134
	COXSACHIE  IGG/IGM
	
	€ 4,00

	135
	INFLUENZA A IGG/IGM
	
	€ 3,00

	136
	INFLUENZA B IGG/IGM
	
	€ 4,00

	137
	MYCOPLASMA PN FC
	
	€ 3,00

	138
	MONOTEST
	RICERCA DI ANTICORPI ETEROFILI PER LA MNI
	€ 8.00

	139
	RIBA HIV 1/2
	TEST DI CONFERMA DI III GENERAZIONE CON METODO IMMUNOBLOTTING
	€ 85,00

	140
	RIBA HCV
	TEST DI CONFERMA DI III GENERAZIONE CON METODO IMMUNOBLOTTING
	€ 85,00

	2.b
	RICERCA DI ACIDI NUCLEICI DI AGENTI VARI CON METODICA PCR
	
	

	141
	INFLUENZA A
	
	€ 100,00

	142
	INFLUENZA B
	
	€ 100,00

	143
	PARAINFLUENZA 1
	
	€ 100,00

	144
	PARAINFLUENZA 2
	
	€ 100,00

	145
	PARAINFLUENZA 3
	
	€ 100,00

	146
	VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE
	
	€ 100,00

	147
	ADENOVIRUS
	
	€ 100,00

	148
	CORONAVIRUS (SARS)
	
	€ 100,00

	149
	ENTEROVIRUS
	
	€ 100,00

	450
	METAPNEUMOVIRUS
	
	€ 100,00

	151
	HSV 1-2
	
	€ 100,00

	152
	VIRUS VARICELLA ZOSTER
	
	€ 100,00

	153
	CITOMEGALOVIRUS
	
	€ 100,00

	154
	HHV 6
	
	€ 100,00

	155
	HHV 8
	
	€ 100,00

	156
	VIRUS EPSTEIN BARR
	
	€ 100,00

	157
	MORBILLO
	
	€ 100,00

	158
	PARVOVIRUS B19
	
	€ 100,00

	159
	ROSOLIA
	
	€ 100,00

	160
	TOXOPLASMA
	
	€ 100,00

	161
	HAV
	
	€ 100,00

	162
	HDV
	
	€ 100,00

	163
	HGV
	
	€ 100,00

	164
	WEST NILE VIRUS
	
	€ 100,00

	165
	NORWALK VIRUS TIPO 1 E 2
	ESECUZIONE CONTEMPORANEA DELLO SCREENING E DELLA GENOTIPIZZAZIONE
	€ 200,00

	167
	HPV

 
	RILEVAMENTO WILD TYPE E MUTAZIONI GENETICHE CON METODICA PCR ED IBRIDAZIONE INVERSA 
	€ 200,00

	168
	CJD MORBO DI CREUTZFELD – JACOB - DETERMINAZIONE

DEL POLIMORFISMO MET/VAL AL CODONE 129
	RILEVAMENTO WILD TYPE E MUTAZIONI GENETICHE CON METODICA PCR ED IBRIDAZIONE INVERSA 
	€ 200,00

	169
	CJD MORBO DI CREUTZFELD – JACOB - DETERMINAZIONE

DELLE MUTAZIONI AI CODONI 102, 178, 200 E 210
	RILEVAMENTO WILD TYPE E MUTAZIONI GENETICHE CON METODICA PCR ED IBRIDAZIONE INVERSA 
	€ 200,00

	170
	CJD MORBO DI CREUTZFELD – JACOB - DETERM. DEL

POLIMORFISMO MET/VAL AL CODONE 129 E DELLE MUTAZIONI AI CODONI 102, 178, 200 E 210
	ANALISI DI SEGMENTI DI ACIDO NUCLEICO MEDIANTE SEQUENZIAMENTO 


	€ 200,00

	171
	GENOTIPIZZAZIONE HIV 1 CON IDENTIFICAZIONE DELLE RESISTENZE INDOTTE DAI FARMACI ANTIRETROVIRALI
	RILEVAMENTO WILD TYPE E MUTAZIONI GENETICHE CON METODICA PCR ED IBRIDAZIONE INVERSA 
	€ 200,00

	
	
	
	

	2.c
	ANALISI QUALIQUANTITATIVA E FARMACORESISTENZA DEI VIRUS DELL'EPATITE B,C E HIV
	
	

	172
	HCV RNA QUANTITATIVA
	ANALISI QUANTITATIVA DI HCV RNA CON METODICA REAL TIME
	€ 120,00

	173
	HBV DNA QUANTITATIVA
	ANALISI QUANTITATIVA DI HCV RNA CON METODICA REAL TIME
	€ 120,00

	174
	HIV RNA QUANTITATIVA
	ANALISI QUANTITATIVA DI HCV RNA CON METODICA REAL TIME
	€ 120,00

	175
	TIPIZZAZZIONE GENOMICA HCV
	DETERMINAZIONE DEI 6 GENOTIPI E DEI RELATIVI SOTTOTIPI PIU' COMUNI DEL VIRUS  HCV CON METODICA PCR ED IBRIDAZIONE INVERSA
	€ 200,00

	176
	GENOTIPIZZAZIONE HIV 1 CON IDENTIFICAZIONE DELLE RESISTENZE INDOTTE DA FARMACI ANTIRETROVIRALI
	ANALISI DI SEGMANTI DI ACIDO NUCLEICO MEDIANTE SEQUENZIAMENTO
	€ 300,00

	177
	VALUTAZIONE GENETICA ALLA RISPOSTA FARMACOLOGIA UMANA ALLE TERAPIE CONTRO HIV   
	ANALISI DI SEGMENTI DI ACIDO NUCLEICO MEDIANTE SEQUENZIAMENTO 
	€ 200,00

	178
	GENOTIPIZZAZIONE HBV CON IDENTIFICAZIONE DELLE RESISTENZE INDOTTE DAI FARMACI ANTIRETROVIRALI
	RILEVAMENTO WILD TYPE E MUTAZIONI GENETICHE CON METODICA PCR ED IBRIDAZIONE INVERSA 
	€ 300,00

	179
	HBV PRE-CORE MUTAZIONE 1896 G->A
	RILEVAMENTO WILD TYPE E MUTAZIONI GENETICHE CON METODICA PCR ED IBRIDAZIONE INVERSA 
	€ 200,00

	
	HBV CORE PROMOTER MUTAZIONE 1764 A->G
	RILEVAMENTO WILD TYPE E MUTAZIONI GENETICHE CON METODICA PCR ED IBRIDAZIONE INVERSA
	€ 200,00

	2.d
	RICERCA DI ACIDI NUCLEICI CON METODICA PCR DI AGENTI VARI LEGATI AL BIOTERRORISMO
	
	

	180
	CARBONCHIO–B.ANTHRACIS
	METODICA PCR
	€ 100,00

	181
	BRUCELLOSI–BRUCELLA SPP.
	METODICA PCR
	€ 100,00 

	182
	COLERA -VIBRIO CHOLERAE
	METODICA PCR
	€ 100,00

	183
	EBOLA VIRUS
	METODICA PCR
	€ 100,00 

	184
	FEBBRE DA WEST-NILE VIRUS
	METODICA PCR 
	€ 100,00

	185
	FEBBRE DI LASSA
	METODICA PCR
	€ 100,00

	186
	FEBBRE EMORRAGICA DA VIRUS CONGO E DELLA CRIMEA
	METODICA PCR
	€ 100,00

	187
	FEBBRE Q –C. BURNETII
	METODICA PCR 
	€ 100,00

	188
	MALATTIA DI LYME
	METODICA PCR
	€ 100,00

	189
	MARBURG VIRUS
	METODICA PCR
	€ 100,00

	190
	MELIOIDOSI –PSEUDOMONAS PSEUDOMALLEI
	METODICA PCR
	€ 100,00

	191
	MORVA –P. MALLEI
	METODICA PCR
	€ 100,00

	192
	PESTE –YERSINIA PESTIS 1 (GENE YAP)
	METODICA PCR
	€ 100,00

	193
	PESTE –YERSINIA PESTIS 2 (GENE CAF1)
	METODICA PCR
	€ 100,00

	194
	PESTE –YERSINIA PESTIS 3 (GENE PLA)
	METODICA PCR
	€ 100,00

	195
	TULAREMIA –FRANCISELLA TULARENSIS
	METODICA PCR
	€ 100,00


	2.e
	SISTEMA PER LA DIAGNOSI DIFFERENZIALE RAPIDA DELLE

INFEZIONI RESPIRATORIE 

	I TEST SONO ESEGUITI TUTTI IN SIMULTANEA
	PREZZO TOTALE

€ 220,00

	196
	INFLUENZA A
	METODICA PCR E MICROCHIP
	

	197
	INFLUENZA B
	METODICA PCR E MICROCHIP
	

	198
	PARAINFLUENZA 1
	METODICA PCR E MICROCHIP
	

	199
	PARAINFLUENZA 2
	METODICA PCR E MICROCHIP
	

	200
	PARAINFLUENZA 3
	METODICA PCR E MICROCHIP 
	

	201
	VIRUS RESPIRATORIO SINCIZIALE
	METODICA PCR E MICROCHIP
	

	202
	ADENOVIRUS
	METODICA PCR E MICROCHIP
	

	203
	CORONAVIRUS (SARS)
	METODICA PCR E MICROCHIP
	

	204
	CHLAMYDIA PNEUMONIAE
	METODICA PCR E MICROCHIP
	

	205
	MYCOPLASMA PNEUMONIAE
	METODICA PCR E MICROCHIP
	

	206
	LEGIONELLA PNEUMOPHILA
	METODICA PCR E MICROCHIP
	

	2.f
	DETERMINAZIONE SIMULTANEA DEI PRINCIPALI VIRUS PATOGENI DEL SNC NEL LIQUIDO CEREBROSPINALE
	
	

	207
	HSV1, HSV2, HSV6, CMV, EBV, ENTEROVIRUS, 

VZV, JCV, TOXOPLASMA GONDII


	METODICA PCR E IBRIDAZIONE INVERSA SU STRISCIA 
	€ 200,00

	2.g
	EMOCROMATOSI
	
	

	208
	RILEVAMENTO WILD TYPE E DI 18 MUTAZIONI DELL’EMOCROMATOSI AD OGGI CONOSCIUTE
	METODICA PCR ED IBRIDAZIONE INVERSA  
	€ 200,00


3 - ESAMI  DI CITOCHINE ( ELISA ed ELI-SPOT)-STUDIO DELLA RISPOSTA IMMUNE IN VITRO ED IN VIVO -  VII DIVISIONE DI MALATTIE INFETTIVE E IMMUNOLOGIA

	Codice
	Prestazioni
	Note informative 
	

	209
	IL – 2R
	SIGNIFICATIVO AUMENTO IN EPATITI, HIV, TBC, etcc.
	€ 50,00

	210
	IL – 10
	MALATTIE PARASSITARIE TBC, HIV
	€ 50,00

	211
	IL – 6
	FASE ACUTA DELLE SEPSI, ARTRITE POST- INFETTIVE
	€ 50,00

	212
	IL – 2
	MALATTIE AUTOIMMUNI- PROVA DI FUNZIONE IMMUNE
	€ 50,00

	213
	TNF - α
	SEPSI - MENINGITI  BATTERICHE - EPATITI
	€ 50,00

	214
	TGF - β
	GUILLAIN - BANE' - MALARIA - EPATITI
	€ 50,00

	215
	IFN – α
	MALATTIE AUTOIMMUNI - INFEZIONI VIRALI - HIV
	€ 50,00

	216
	Bcl -2
	STUDIO APOPTOSI - EPATOCARCINOMA -AIDS
	€ 50,00

	217
	IL -4
	HIV - ALLERGIE - EPATITI
	€ 50,00

	218
	IFN - γ
	INFEZIONI VIRALI - TBC - HIV - MALATTIE AUTOIMMUNI
	€ 50,00

	219
	LEPTINA
	PROVA DI FUNZIONE IMMUNE - NASH - HIV
	€ 50,00

	220
	IL -8
	INFIAMMAZIONI - VASCULITI - HIV - EPATITI
	€ 50,00

	221
	APO FAS
	STUDIO APOPTOSI - HIV - EPATITI
	€ 50,00

	222
	Cu/Zn/Sod
	STUDIO APOPTOSI - M. GENETICHE - M. NEUROLOGICHE
	€ 50,00

	223
	IL -6 ELI-SPOT
	TEST SU SOSPENSIONI LINFOCITARIE STIMOLATE IN VITRO
	€ 90,00

	224
	IL -2 ELI-SPOT
	TEST SU SOSPENSIONI LINFOCITARIE STIMOLATE IN VITRO
	€ 90,00

	225
	IL-10 ELI-SPOT
	TEST SU SOSPENSIONI LINFOCITARIE STIMOLATE IN VITRO
	€ 90,00

	226
	TNF- α ELISPOT
	TEST SU SOSPENSIONI LINFOCITARIE STIMOLATE IN VITRO
	€ 90,00

	227
	CHIMOCHINE : MP1- α, RANTES, MCP1 (ELISA)
	INFIAMMAZIONI - HIV - EPATITI - ENCEFALITI
	€ 50,00

	228
	CHIMOCHINE : MP1- α, RANTES, MCP1 (ELISPOT)
	TEST SU SOSPENSIONI LINFOCITARIE STIMOLATE IN VITRO
	€ 90,00

	229
	CTLA – 4 ELISA(nuova introduzione)
	MALATTIE AUTOIMMUNI - RIGETTO POST-TRAPIANTO - HIV
	€ 50,00

	230
	TETRAMERI PEPTIDICI HCV ed HIV  ( nuova introduzione)
	STUDIO DELLA RISPOSTA IMMUNO IN VITRO IN CORSO DI EPATITI CRONICHE E DI ALTRE INFEZIONI VIRALI
	€ 140,00


4 - ESAMI  DI ANATOMIA PATOLOGICA , CITO-ISTO PATOLOGIA.

	Codice
	Prestazioni
	Note informative 
	

	231
	CARATTERIZZAZIONE IMMUNOFENOTIPICA COMPLETA DELLE MALATTIE LINFOPROLIFERATIVE MALIGNE E BENIGNE
	CARATTERIZZAZIONE IMMUNOFENOTIPICA
	€ 180,00

	232
	CARATTERIZZAZIONE IMMUNOFENOTIPICA COMPLETA DELLE LESIONI  DEI TESSUTI MOLLI ED APPARATO OSTEOARTICOLARE
	CARATTERIZZAZIONE IMMUNOFENOTIPICA
	€ 180,00

	233
	CARATTERIZZAZIONE IMMUNOFENOTIPICA COMPLETA DEI TUMORI NEUROENDOCRINI
	CARATTERIZZAZIONE IMMUNOFENOTIPICA
	€ 120,00

	234
	CARATTERIZZAZIONE IMMUNOFENOTIPICA COMPLETA  DELLE LESIONI EPITELIALI MALIGNE
	CARATTERIZZAZIONE IMMUNOFENOTIPICA
	€ 120,00

	235
	CARATTERIZZAZIONE IMMUNOFENOTIPICA COMPLETA DELLE LESIONI NEOPLASTICHE DELL’APPARATO UROGENITALE MASCHILE E FEMMINILE
	CARATTERIZZAZIONE IMMUNOFENOTIPICA
	€ 180,00

	236
	CARATTERIZZAZIONE IMMUNOFENOTIPICA COMPLETA DELLE LESIONI NEOPLASTICHE DELL’APPARATO GASTROENTERICO
	CARATTERIZZAZIONE IMMUNOFENOTIPICA
	€ 120,00

	237
	CARATTERIZZAZIONE IMMUNOFENOTIPICA COMPLETA DELLE LESIONI NEOPLASTICHE DEL  FEGATO E DELLE VIE BILIARI
	CARATTERIZZAZIONE IMMUNOFENOTIPICA
	€ 120,00

	238
	CARATTERIZZAZIONE IMMUNOFENOTIPICA COMPLETA DELLE LESIONI NEOPLASTICHE DEL SISTEMA NERVOSO CENTRALE E PERIFERICO
	CARATTERIZZAZIONE IMMUNOFENOTIPICA
	€ 120,00

	239
	CARATTERIZZAZIONE IMMUNOFENOTIPICA COMPLETA DELLE LESIONI NEOPLASTICHE DELL’APPARATO RESPIRATORIO
	CARATTERIZZAZIONE IMMUNOFENOTIPICA
	€ 120,00

	240
	CARATTERIZZAZIONE IMMUNOFENOTIPICA COMPLETA DELLE LESIONI NEOPLASTICHE MAMMARIE
	CARATTERIZZAZIONE IMMUNOFENOTIPICA
	€ 180,00

	241
	SINGOLA DETERMINAZIONE IMMUNOISTOCHIMICA
	CARATTERIZZAZIONE IMMUNOFENOTIPICA
	€ 20,00

	242
	CITOLOGIA: THIN PREP ( vaginale ed extravaginale)
	
	€ 25,00

	243
	FISH, CISH , HPV ( alto e basso rischio) su tessuto e fase liquida, CITOMEGALOVIRUS, EPSTEIN VIRUS, CATENE KAPPA E LAMDA
	RICHIESTE PER SINGOLE DETERMINAZIONE

TECNICHE DI BIOLOGIA MOLECOLARE
	€ 200,00

	244
	MAPPATURA DEL GENE EGFR  E DEL CENTROMERO DEL CROMOSOMA 7 (SONDA FISH)
	TECNICHE DI BIOLOGIA MOLECOLARE
	€ 200,00

	245
	SONDA FISH:MAPPATURA DEL GENE HER-2  E DEL CENTROMERO DEL CROMOSOMA 17(SONDA FISH)
	TECNICHE DI BIOLOGIA MOLECOLARE
	€ 200,00

	246
	ANOMALIE NUMERICHE DEI CROMOSOMI 3, 7, 17, 9p21 (SONDA FISH)
	TECNICHE DI BIOLOGIA MOLECOLARE
	€ 200,00

	247
	MAPPATURA DEL GENE EGFR, 

C- Myc,D5S23, D5S721, E DEL CENTROMERO DEL COROMOSOMA 6 (SONDA FISH)
	TECNICHE DI BIOLOGIA MOLECOLARE
	€ 200,00

	248
	MAPPATURA DEL GENE  P53 (SONDA FISH)
	TECNICHE DI BIOLOGIA MOLECOLARE
	€ 200,00

	249
	MAPPATURA DEL CENTROMERO DEL CROMOSOMA 9 E p16(9p21) (SONDA FISH)
	TECNICHE DI BIOLOGIA MOLECOLARE
	€ 200,00

	250
	RECETTORE ANDROGENO ( Xq 12) (SONDA FISH)
	TECNICHE DI BIOLOGIA MOLECOLARE
	€ 200,00

	251
	Rb1(SONDA FISH)
	TECNICHE DI BIOLOGIA MOLECOLARE
	€ 200,00

	252
	BCR (SONDA FISH))
	TECNICHE DI BIOLOGIA MOLECOLARE
	€ 200,00

	253
	N-MYC(SONDA FISH)
	TECNICHE DI BIOLOGIA MOLECOLARE
	€ 200,00

	254
	ALK (SONDA FISH)
	TECNICHE DI BIOLOGIA MOLECOLARE
	€ 200,00

	255
	BCL6(SONDA FISH)
	TECNICHE DI BIOLOGIA MOLECOLARE
	€ 200,00

	256
	IGH/BCL2 (SONDA FISH)
	TECNICHE DI BIOLOGIA MOLECOLARE
	€ 200,00

	257
	IGH/CCND1/Myeow (SONDA FISH)
	TECNICHE DI BIOLOGIA MOLECOLARE
	€ 200,00

	258
	IGH Locus (SONDA FISH)
	TECNICHE DI BIOLOGIA MOLECOLARE
	€ 200,00

	259
	IGH/FGFR3 (SONDA FISH)
	TECNICHE DI BIOLOGIA MOLECOLARE
	€ 200,00

	260
	IGH/Malt1 (SONDA FISH)
	TECNICHE DI BIOLOGIA MOLECOLARE
	€ 200,00

	261
	IGH/MYC E CENTROMERO DEL CROMOSOMA 8 (SONDA FISH)
	TECNICHE DI BIOLOGIA MOLECOLARE
	€ 200,00

	262
	CROMOSOMA 7 CENTROMERIC PROBE (HER2 probe)
	TECNICHE DI BIOLOGIA MOLECOLARE
	€ 200,00

	263
	CROMOSOMA 8 CENTROMERIC PROBE (HER2 probe)
	TECNICHE DI BIOLOGIA MOLECOLARE
	€ 200,00

	264
	CROMOSOMA 9 CENTROMERIC PROBE (HER2 probe)
	TECNICHE DI BIOLOGIA MOLECOLARE
	€ 200,00

	265
	CROMOSOMA 17 CENTROMERIC PROBE (HER2 probe)
	TECNICHE DI BIOLOGIA MOLECOLARE
	€ 200,00

	266
	CROMOSOMA 18 CENTROMERIC PROBE (HER2 probe)
	TECNICHE DI BIOLOGIA MOLECOLARE
	€ 200,00

	267
	CROMOSOMA X CENTROMERIC PROBE (HER2 probe)
	
	€ 200,00

	268
	TOPO IIα PROBE (HER2 probe)
	
	€ 200,00


5- RADIOLOGIA
	Codice
	Prestazioni
	Note informative 
	

	269
	DACRIOCISTOGRAFIA
	
	€ 93,00

	270
	RADIOGRAFIA CON CONTRASTO DELLE GHIANDOLE SALIVARI
	SCIALOGRAFIA – 4 PROIEZIONI-
	€ 88,00

	271
	LARINGOGROFIA CON CONTRASTO
	4 RADIOGRAMMI
	€ 32,00

	272
	GALATTOGRAFIA
	
	€ 93,00

	273
	PNEUMOCISTOGRAFIA MAMMARIA
	
	€ 58,00

	274
	COLANGIOGRAFIA TRANS- KEHR
	CON ESAME DIRETTO
	€ 78,00

	275
	RADIOGRAFIA DELLO STOMACO E DEL DUODENO CON DOPPIO CONTRASTO
	
	€ 95,00

	276
	STUDIO SERIATO DELL’INTESTINO TENUE
	
	€ 82,00

	277
	CLISMO CON DOPPIO CONTRASTO
	
	€ 89,00

	278
	RADIOGRAFIA DEL PANCREAS CON CONTRASTO 
	WIRSUNGRAFIA
	€ 93,00

	279
	PIELOGRAFIA RETROGRADA MONOLATERALE
	SEI RADIOGRAMMI
	€ 110,00

	280
	PIELOGRAFIA RETROGRADA BILATERALE
	OTTO RADIOGRAMMI
	€ 147,00

	281
	PIELOGRAFIA TRANSPIELOSTOMICA
	
	€ 69,00

	282
	CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA
	ASCENDENTE E MINZIONATE – SEI READIOGRAMMI
	€ 106,00

	283
	URETROGRAFIA
	TRE RADIOGRAMMI
	€ 37,00

	284
	ISTEROSALPINGRAFIA
	SEI RADIOGRAMMI
	€ 173,00

	285
	COLPOGRAFIA
	QUATTRO RADIOGRAMMI
	€ 89,00

	286
	CAVERNOSOGRAFIA SEMPLICE
	
	€ 116,00

	287
	CAVERNOSOGRAFIA DINAMICA
	
	€ 118,00

	288
	FISTOLOGRAFIA DELL’ARTO SUPERIORE
	MINIMO DUE RADIOGRAMMI
	€ 28,00

	289
	FISTOLOGRAFIA DELL’ARTO INFERIORE
	MINIMO DUE RADIOGRAMMI
	€ 28,00


REFERENTI:

	1.a
	CITOFLUORIMETRIA
	Dr.Luigi ATRIPALDI
	081- 5908233
	luigi.atripaldi@ospedalecotugno.it

	1.b
	EMATOLOGIA E COAGULAZIONE
	Dr.sa Daniela  ERCOLINI
	081- 5908469
	daniela.ercolini@ospedalecotugno.it

	1.c
	IMMUNOCHIMICA
	Dr.sa Susi SALVI
	081- 5908277
	assunta.salvi@ospedalecotugno.it

	1.d
	MICROBIOLOGIA
	Dr. Marco CONTE
	081- 5908274
	marco.conte@ospedalecotugno.it

	1.e
	IMMUNO-ALLERGOLOGIA
	Dr. Domenico GUARNACCIA
	081- 5908275
	domenico.guarnaccia@ospedalecotugno.it

	1.f
	PARASSITOLOGIA
	Dr.sa M.Grazia COPPOLA
	081- 5908293
	mariagrazia.coppola@ospedalecotugno.it

	2.a
	ESAMI SIEROLOGICI
	Dr. Gianni FLAMINIO
	081- 5908279
	giovanni.flaminio@ospedalecotugno.it

	2.b
	RICERCA DI Ac. NUCLEICI AGENTI VARI ( PCR)
	Dr. Ciro ESPOSITO
	081- 5908319
	ciro.esposito@ospedalecotugno.it

	2.c
	ANALISI QUALIQUANTITATIVA E FARMACORESISTENZA DEI VIRUS DELL'EPATITE B,C E HIV
	Dr. Ciro ESPOSITO
	081- 5908319
	ciro.esposito@ospedalecotugno.it

	2.d
	Ac. NUCLEICI AGENTI VARI LEGATI AL BIOTERRORISMO (PCR)
	Dr. Ciro ESPOSITO
	081- 5908319
	ciro.esposito@ospedalecotugno.it

	2.e
	SISTEMA PER LA DIAGNOSI DIFFERENZIALE RAPIDA DELLE INFEZIONI RESPIRATORIE
	Dr. Ciro ESPOSITO
	081- 5908319
	ciro.esposito@ospedalecotugno.it

	2.f
	DETERMINAZIONE SIMULTANEA DEI PRINCIPALI VIRUS PATOGENI DEL SNC NEL LIQUIDO CEREBROSPINALE
	Dr. Giuseppe DI NICUOLO
	081- 5908403
	giuseppe.dinicuolo@ospedalecotugno.it

	2.g
	EMOCROMATOSI
	Dr. Ciro ESPOSITO
	081- 5908319
	ciro.esposito@ospedalecotugno.it

	3
	CITOCHINE (ELISA ED ELISPOT) - STUDIO DELLA RISPOSTA IMMUNE IN VITRO ED IN VIVO
	Prof. Oreste PERRELLA

Dr.sa Costanza  SBREGLIA
	081- 5908302

081- 5908389
	oreste.perrella@ospedalecotugno.it

costanza.sbreglia@ospedalecotugno.it

	4
	TEST DI ANAT. PATOLOGICA, CITO-ISTOPATOLOGIA
	Dr. Pietro MICHELI
	081- 5908442
	pietro.micheli@ospedalecotugno.it

	5
	RADIOLOGIA
	Dr. Michela COPPOLA
	081- 5908315
	michele.coppola@ospedalecotugno.it


Allegato A- Modello per richiesta esami da parte di altre strutture sanitarie .
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Presidio Ospedaliero di………………………………….

Direzione Sanitaria

Prot.n°…………………del………………………

                                                                    All’ AZIENDA OSPEDALIERA  “ D.COTUGNO”   Via  G.Quagliariello. 54  - 80131 -  NAPOLI
e p.c. al  Dirigente Responsabile 


dell’U.O………………………….(dell’Azienda che avanza richiesta)

Oggetto: Richiesta di esecuzione esami :   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Il Dirigente Responsabile dell’Unità Operativa di ……………………………………………di questo P.O. ha richiesto l’effettuazione dei test indicati in oggetto per il paziente: ………………………………………………nato a………………………il………………….

Data di ricovero………………………………………..cartella clinica……………………………

Affetto da………………………………………………………………………………………………………………………………………………


Si prega Codesta Azienda di eseguire quanto in oggetto giusta convenzione ( delibera n°……………del………………..)


Per l’Ente non convenzionato si prega trasmettere la relativa fattura per la liquidazione.


Il Dirigente Responsabile in indirizzo che riceve per conoscenza è pregato di restituire la presente con l’annotazione in calce alla data in cui è stato effettuato l’esame.

Il Direttore Sanitario del P.O. di………………………

………………………………………………………..

=========================================================================================================================
Data………………………………                Al Sig. Direttore Sanitario del P.O. di……………………..

(*)






(*)

[image: image10.png]Diagnostics




Si attesta che quanto richiesto



Si attesta che quanto richiesto

              è stato effettuato                                                                       non è stato effettuato





       Il Dirigente Responsabile dell’U.O. di…………………………






………………………………………………………………..

(*) barrare con una X quello che interessa.
MANUALE – TARIFFARIO  DELLE PRESTAZIONI DI PARTICOLARE IMPEGNO PROFESSIONALE E TECNOLOGICO


ANATOMIA PATOLOGICA E CITOISTOPATOLOGIA,  BIOLOGIA MOLECOLARE,


 IMMUNOLOGIA, PATOLOGIA CLINICA, RADIOLOGIA, VIROLOGIA.


(1.a edizione maggio 2005)








Queste prestazioni sono state tariffate dall’AOC con atto deliberativo n° 410 del 09 -  06 - 2005


Possono pertanto essere eseguite  a pagamento diretto 


 ( privati ) o tramite rapporto convenzionato con terzi paganti ( Enti pubblici o privati)
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MANUALE – TARIFFARIO DELLE PRESTAZIONI DI PARTICOLARE IMPEGNO PROFESSIONALE E TECNOLOGICO


Anatomia Patologica e Citoistopatologia,  Biologia Molecolare,


 Immunologia, Patologia Clinica, Radiologia, Virologia.
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TAVOLA STROZZI, SECOLO XV, NAPOLI, MUSEO NAZIONALE SAN MARTINO (La flotta Aragonese ritorna il 12 luglio 1465 dalla battaglia d’Ischia)
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