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ELENCO DELLE PRESTAZIONI NON EROGABILI DA PRELIEVO DOMICILIARE

Cod.Nomenclatore | Cod.SISS Cod.Interno | Descrizione interna
90.01.2 0090012 10385 17 ALFA IDROSSIPROGESTERONE (17 OH-P)
90.02.1 0090021.02 10209 ACIDO 5 IDROSSI 3 INDOLACETICO NELLE URINE 24 H
90.02.2 0090022 10386 ACIDO CITRICO NELLE URINE 24 H
90.02.5 0090025 10262 ACIDO LATTICO
90.04.4 0090044 10482 ALA DEIDRASI ERITROCITARIA
90.05.1 0090051.01 10572 ALBUMINA SU LIQUOR
90.06.3 0090063 10391 ALFA 2 MACROGLOBULINA
90.07.1 0090071.02 10483 ALLUMINIO NEL SANGUE
90.07.5 0090075 10045 AMMONIO
90.08.1 0090081 10394 ANDROSTENEDIOLO GLUCURONIDE
90.17.B 009017B.44 10516 ANTIBIOTICO: AMIKACINA
90.17.B 009017B.45 10515 ANTIBIOTICO: GENTAMICINA
90.46.5 0090465 10148 ANTICOAGULANTE LUPUS-LIKE (LAC)
ANTICORPI ANTI GLICOPROTEINA OLIGODENDROCITARIA
90.52.5 0090525.03 10156 MIELINICA (MOG)
90.49.7 0090497 10589 ANTICORPI ANTI GLUTAMMICO DECARBOSSILASI (GAD)
90.49.9 0090499 10521 ANTICORPI ANTI ISTONI
90.53.A 009053A.02 10690 ANTICORPI ANTI SACCAROMYCES CEREVISIAE (ASCA) IgG
90.08.4 0090084 10287 APOLIPOPROTEINA A1
90.08.5 0090085 10288 APOLIPOPROTEINA B
90.10.1 0090101.02 10167 BETA-2 MICROGLOBULINA NELLE URINE
90.87.S 009087S 10549 BORDETELLA ANTICORPI
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90.11.2 0190112 10397 C PEPTIDE: 5 DOSAGGI SERIATI DOPOQ TEST DI STIMOLO
90.11.7 0090117 10544 CALCIO IONIZZATO determinazione diretta

90.11.5 0090115 10399 CALCITONINA

89.65.1 0189651.01 10302 CARBOSSIEMOGLOBINA INTRAERITROCITARIA

90.15.2 0090152.01 10402 CORTICOTROPINA (ACTH)

90.15.2 0090152.02 10402P CORTICOTROPINA (ACTH) POMERIDIANA

90.15.2 0090152.03 10402S CORTICOTROPINA (ACTH) SERALE

90.61.1 0090611 10433 CRIOGLOBULINE RICERCA

90.61.2 0090612 10210 CRIOGLOBULINE TIPIZZAZIONE

90.16.5 0090165.02 10752 CROMO

90.16.5 0090165.01 10403 CROMO NELLE URINE

90.16.6 0090166.00 10700 CROMOGRANINA A

90.03.6 0090036.01 10405 DOPAMINA

90.17.B 009017B.47 10018 DOSAGGIO TEICOPLANINA

90.90.E 009090E 10071 ECHINOCOCCO: ANTICORPI

89.65.1 0189651.02 10183 EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA

89.66 018966 10351 EMOGASANALISI DI SANGUE MISTO VENOSO

90.17.E 009017E 10393 ENZIMA DI CONVERSIONE DELL'ANGIOTENSINA (ACE)
90.18.5 0090185 10407 ERITROPOIETINA

90.20.1 0090201 10970 ETANOLO A FINI MEDICO LEGALI

90.17.B 009017B.43 10396 FARMACI ANTIBIOTICI SE ASSENTE FARMACO IN ELENCO
90.17.B 009017B.67 10270 FARMACI ANTIINFIAMMATORI: SALICILATI

90.17.B 009017B.98 10796 FARMACI ANTIPSICOTICI: CLOZAPINA

90.17.B 009017B.70 10633 FARMACI ANTITUMORALI: METOTRESSATO
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90.17.B 009017B.28 10401 FARMACI IMMUNOSOPPRESSORI: CICLOSPORINA
90.17.B 009017B.31 10777 FARMACI IMMUNOSOPPRESSORI: EVEROLIMUS
90.17.B 009017B.29 10608 FARMACI IMMUNOSOPPRESSORI: TACROLIMUS
90.17.B 009017B.33 10343 FARMACI: BARBITURICI
90.17.B 009017B.34 10309 FARMACI: BENZODIAZEPINE
90.17.B 009017B.35 10344 FARMACI: BENZODIAZEPINE NELLE URINE
90.17.B 009017B.66 10199 FARMACI: PARACETAMOLO (ACETAMINOFENE)
90.24.1 0090241 10662 FOSFATASI ALCALINA ISOENZIMA OSSEO
90.26.1 0090261 10410 GASTRINA
90.25.7 0090257 10488 GLOBULINA DI TRASPORTO ORMONI SESSUALI (SHBG)
90.27.2 0090272 10188 GLUCOSIO 6 FOSFATO DEIDROGENASI (G6PDH)
90.26.5 0090265.01 10370 GLUCOSIO CURVA DA CARICO CON 2 DETERMINAZIONI
90.26.5 0090265.02 10770 GLUCOSIO CURVA DA CARICO CON 3 DETERMINAZIONI
90.26.5 0090265.03 10280 GLUCOSIO CURVA DA CARICO CON 4 DETERMINAZIONI
90.26.5 0090265.04 10570 GLUCOSIO CURVA DA CARICO CON 6 DETERMINAZIONI
90.27.1 0090271.23 10632 GLUCOSIO POST-PRANDIALE
91.22.3 0091223 10470 HIV RNA QUANTITATIVO
IMMUNOFENOTIPIZZAZIONE LEUCO/LINFOCITARIA. FINO A 8
91.47.C 009147C.04 10301 ANTIGENI SCREENING
90.69.4 0090694.02 10573 IMMUNOGLOBULINE IgG SU LIQUOR
90.28.5 0090285 10213 INSULINA CURVA DA CARICO
90.29.1 0090291.03 10590 INSULINA POST PRANDIALE
90.96.6 0090966 10492 LEPTOSPIRE: RICERCA ANTICORPI
89.65.1 0189651.03 10303 METAEMOGLOBINA INTRAERITROCITARIA
90.33.6 0090336.00 10795 METANEFRINE
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90.17.B 009017B.32 10786 MICOFENOLATO
MUTAZIONI DEL FATTORE Il. RICERCA DELLA MUTAZIONE
G1.91 00G191.08 10954 G20210A
MUTAZIONI DEL FATTORE V LEIDEN. RICERCA DELLA
G1.91 00G191.09 10950 MUTAZIONE G1691A
MUTAZIONI DI EMOCROMATOSI. RICERCA DI UNA O
G1.91 00G191.01 10540 ENTRAMBE MUTAZ C282Y-H63D
90.34.6 0090346.01 10528 OMOCISTEINA
90.35.1 0090351.01 10415 ORMONE SOMATOTROPO (GH)
90.35.3 0090353 10416 OSSALATI NELLE URINE
90.35.4 0090354 10297 OSTEOCALCINA (BGP)
90.35.5 0090355 10324 PARATORMONE (PTH)
90.36.3 0090363.01 10417 PIOMBO
90.36.4 0090364 10305 PIRUVATOCHINASI INTRAERITROCITARIO (PK)
90.38.2 0090382 10496 PROLATTINA (PRL) 2° PRELIEVO
90.38.2 0090382 10571 PROLATTINA (PRL) 3° PRELIEVO
90.68.6 0090686.00 10593 PROTEINA CATIONICA EOSINOFILA (ECP)
90.394 0090394.02 10290 RAME NELLE URINE
90.40.2 0090402.02 10354 RENINA IN CLINOSTATISMO
90.40.2 0090402.01 10222 RENINA IN ORTOSTATISMO
90.99.1 0090991.01 10759 RIC. INTERFERONE (QUANTIFERON)
91.47.C 009147C.01 10819 RICERCA EMOGLOBINA FETALE (HbF) NEL CIRCOLO MATERNO
90.40.7 0090407.04 10543 SOMATOMEDINA C (IGF 1)
90.40.9 0090409.01 10342 SOST. D'ABUSO IDENT. E/O DOS. AMFETAMINA
90.40.9 0090409.04 10316 SOST. D'ABUSO IDENT. E/O DOS. CANNABINOIDI
90.40.9 0090409.05 10317 SOST. D'ABUSO IDENT. E/O DOS. COCAINA
90.40.9 0090409.12 10220 SOST. D'ABUSO IDENT. E/O DOS. OPPIACEI
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90.40.8 0090408 10980 SOSTANZE D'ABUSO TEST DI SCREENING A SCOPOQ CLINICO
SOSTANZE D'ABUSO TEST DI SCREENING A SCOPO MEDICO-
90.40.9 10574 LEGALE
90.31.6 0090316 10101 SPERMIOGRAMMA
90.78.4 0090784 10522 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-B
90.78.4 0090784 10522 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-B
90.80.4 0090804 10622 TIPIZZAZIONE GENOMICA HLA-DQB1 AD ALTA RISOLUZIONE
90.55.1 0090551.02 10322 TPA (ANTIGENE POLIPEPTIDICO TISSUTALE)
VIRUS (ECHO, POLIO, COXSACKIE, ENTEROVIRUS) ANTICORPI
91.16.D 009116D 10565 IgG E IgM
91.13.1 0091131 10535 VIRUS INFLUENZA ANTICORPI
90.45.2 0090452.02 10489 VITAMINA A (RETINOLO)
90.45.1 0090451.04 10818B1 VITAMINA B1 (TIAMINA)
90.13.5 0090135 10313 VITAMINA B12 (COBALAMINA)
90.45.2 0090452.01 10490 VITAMINA E (TOCOFEROLO)
90.45.4 0090454.01 10422 ZINCO
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