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Oggetto: Osservazioni sullo schema di DPCM aggiornamento LEA 

  Codice 4.10/2016/53 (Servizio III) - rif. Patologie Reumatiche  

 
 

Gent.mi in indirizzo, 
 

a seguito della proposta DPCM avanzata dal Ministero della Salute in merito all’ “aggiornamento dei LEA”, in Vs 

prossima valutazione, le scriventi Associazioni Regionali impegnate a supporto dei pazienti affetti da Malattie 

Reumatiche, vogliono condividere con voi alcune osservazioni in riferimento ai contenuti specifici dell’allegato n.8: 

 

 “ALLEGATO N. 8 – “PACCHETTI PRESTAZIONALI NUOVO NOMENCLATORE”: 
 

Relativamente alle prestazioni collegate ai seguenti codici / patologia: 
 

006  Artrite Reumatoide 

028 Lupus Eritematoso Sistemico 

030 Malattia di Sjogren 

037 Malattia di Paget 

045 Psoriasi Artropatica 

057 Spondilite Anchilosante 

   

avanziamo un report, articolato con osservazioni specifiche, frutto di un aggiornamento condiviso con gli specialisti 

ospedalieri e universitari sulle prestazioni ritenute necessarie al follow-up di malattia e monitoraggio farmacologico. 

 

Il presente report trova anche uno specifico riscontro nelle esperienze maturate in diverse Regioni italiane che hanno 

adottato in EXTRALEA specifici blocchi di prestazioni consolidate nell’uso della pratica clinica. 

A titolo solo esemplificativo ricordiamo le principali esperienze: 
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A.C.AL.MA.R. Onlus 

Ass. Calabrese Malati Reumatici 

Presidente Rosatio Pugliano 

A.MR.E.R. Onlus 

Ass. Malati Reumatici Emilia Romagna 

Presidente Guerrina Filippi 

A.A.Ma.R. Onlus 

Ass. Abruzzese Malati Reumatici  

Presidente Fiorella Padovani 

A.C.Ma.R. Onlus 

Ass. Campana Malati Reumatici 

Presidente Pietro Catera 

A.L.Ma.R. Onlus 

Ass. Ligure Malati Reumatici  

Presidente Mimma Guelfi 

A.L.MA.R. Onlus 

Ass. Laziale Malati Reumatici  

Presidente Sara Severoni 

A.MA.R. UMBRIA Onlus 

Ass. Umbra Malati Reumatici  

Presidente Francesca Valentini 

A.LO.MA.R. Onlus 

Ass.  Lombarda Malati Reumatici  

Presidente Maria Grazia Pisu 

A.LU.MA.R. Onlus 

Ass. Lucana Malati Reumatici 

Presidente Luigi Berardi 

A.Ma.R. Marche Onlus 

Ass. Malati Reumatici delle Marche  

Presidente Dolores Cardia 

A.Ma.R.V.Onlus 

Ass. Veneta Malati Reumatici  

Presidente Silvia Tonolo 

A.Ma.Re. Onlus 

Ass. M. Reumatici Friuli Venezia Giulia 

Presidente Marinella Monte 

A.MA.R. Piemonte Onlus 

Ass. Piemontese Malati Reumatici 

Presidente Ugo Viora 

A.MO.MA.R.Onlus 

Ass. Molisana Malati Reumatici 

Presidente Giuseppe Campolieti 

A.SI.MA.R. Onlus 

Ass.  Siciliana Malati Reumatici 

Presidente Teresa Perinetto 

A.S.MA.R. Onlus 

Ass. Sarda Malati Reumatici 

Presidente Ivo Picciau 

A.T.Ma.R. Toscana Onlus 

Ass. Toscana Malati Reumatici 

Presidente Paolo Grossi 

A.N.MA.R. Italia 

Ass. Nazionale Malati Reumatici 

Presidente Renato Giannelli 

A.P.MA.R. Onlus 

Ass. Persone con Malattie Reumatiche 

Presidente Antonella Celano 

_______________________________ 
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- Regione TOSCANA - Delibera N 286 del 10-04-2012 

“PRESTAZIONI CORRELATE ALLE PATOLOGIE CRONICHE ED INVALIDANTI DI CUI AL DECRETO 

MINISTERIALE N. 329/99 E SS.MM.II: DETERMINAZIONI INTEGRATIVE.” 
 

- Provincia autonoma di TRENTO - DGP 2073 del 28-02-2012 

“Disposizioni in materia di esenzioni dalla compartecipazione alla spesa sanitaria 
 

- Regione EMILIA ROMAGNA - DGR 2101 del 30/12/2013  
“PRESTAZIONI ULTERIORI ED INTEGRATIVE A FAVORE DI PAZIENTI AFFETTI DA MALATTIE REUMATICHE DI 

CUI AL D.M.N.329/99 E SS.MM. ESENZIONI DALLA COMPARTECIPAZIONE ALLA SPESA SANITARIA” 

 

Certi che apprezzerete la collaborazione e l’impegno profuso da tutti noi, confidiamo nel Vostro impegno e 

attenzione per consolidare e trasferire il know-how maturato dalle singole Regioni a livello nazionale, 

favorendo così una presa in carico appropriata di tutti i pazienti con malattie reumatiche.  
 

Cordialmente. 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

*-*-*-* 
Hanno condiviso il presente documento di condivisione anche le seguenti associazioni: 

 

Associazione Presidente 

AMRI  -  Associazione per le Malattie Reumatiche Infantili (Genova) Gabriele Bona 
AMREI  - Associazione Malattie Reumatiche Infantili (Roma) Maria Allegretti 
ABAR    - Associazione Bresciana AR e LES (Brescia) Elena Abrami 
AISF    – Associazione Italiana Sindrome Fibromialgica (Milano) Pier Carlo Sarzi Puttini 
ANAP   Associazione Nazionale gli Amici per la Pelle (a difesa dei malati di 

psoriasi, vitiligine ed altre malattie dermatologiche croniche e autoimmuni)  (Torino) 
Ugo Viora 

FEDIOS  Federazione Italiana Osteoporosi (Ancona) Patrizia Ercoli 
ASSMAF - Associazione per lo studio della sclerosi sistemica e delle malattie 

fibrosanti "(Firenze) 
Marco Mitola 

Gruppo LES   Gruppo LES Italiano ONLUS  (Roma) Augusta Canzona 
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Aggiornamento LEA 

prestazioni per patologie in ambito 

REUMATOLOGIA 

 

 
Codici:  006  Artrite Reumatoide 

  028 Lupus Eritematoso Sistemico 

  030 Malattia di Sjogren 

  037 Malattia di Paget 

  045 Psoriasi Artropatica 

  047 Sclerosi Sistemica Progressiva 

si propone per questa patologia il passaggio nell’elenco Malattie Rare 

  057 Spondilite Anchilosante 

 
Leggenda: 

2 colonne:    
A  Prestazioni in esenzione – PROPOSTA MINISTERO di aggiornamento LEA / Ministero 
B  Prestazioni indicate in ROSSO: da aggiungersi a quelle proposte dal Ministero per il 

follow-up malattia e trattamento 



006  Artrite Reumatoide 
[ -714.0; – 714.1; -714.2; – 714.30; - 714.32; 714.33] 

 

Prestazioni in esenzione  
PROPOSTA MINISTERO 
proposta di aggiornamento LEA / Ministero 

 Prestazioni da aggiungere 
Proposta associazioni pazienti  
 

Motivazione  

A   B   
Cod  Descrizione  Cod  Descrizione  
 VISITA DI CONTROLLO necessaria al 

monitoraggio della malattia, delle complicanze più 
frequenti ed alla prevenzione degli ulteriori  

aggravamenti (* NOTA) 

 

90.23.5 FOSFATASI ALCALINA  
Monitoraggio effetti 

collaterali farmaci 

90.04.5  
ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) 

[S/U] 

 

88.93  

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE 

(RM) DELLA COLONNA Cervicale, 

toracica, lombosacrale 

Valutazione di attività / 

progressione malattia  

 

/ limitabile a 3 volte anno /  

 

NOTA: È utile 

esclusivamente quella del 

tratto cervicale x sospetto di 

lussazione c1e c2 

90.09.2  
ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) 

(GOT) [S] 

 

90.44.5 
VITAMINA D  

(limitatamente ai pazienti a rischio di 

osteoporosi da corticosteroidi) 

In caso di rischio osteoporosi 

e trattamento corticosteroidi 

90.16.3 
CREATININA non associabile alla 90.16.4 

(CLEARANCE) 

 

90.11.4 
CALCIO TOTALE [S/U/dU]  

(limitatamente ai pazienti a rischio di 

osteoporosi da corticosteroidi) 

In caso di rischio osteoporosi 

e trattamento corticosteroidi 

90.22.3  FERRITINA [P/(Sg)Er] 

 

90.24.3 

FOSFATO INORGANICO [S/U/dU]  

(limitatamente ai pazienti a rischio di 

osteoporosi da corticosteroidi) 

In caso di rischio osteoporosi 

e trattamento corticosteroidi 

90.25.5 
GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI 

(gamma GT) 

 

91.22.4 
VIRUS IMMUNODEF. ACQUISITA [HIV 

1-2] ANTICORPI  

Per valutazione preliminare e 

follow up del trattamento 

farmacologico 

90.38.4 
PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) [S] 

Incluso: Dosaggio Proteine totali  (90.38.5) 

 

91.18.5R 
VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI 

HBV-Reflex 

 

Per valutazione preliminare e 

follow up del trattamento 

farmacologico 

90.44.1 UREA 
 

91.19.5 
VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI 

 

Per valutazione preliminare e 

follow up del trattamento 

farmacologico 

90.44.3  
URINE ESAME completo. Incluso: sedimento 

urinario 

 

90.52.4R 
ANTICORPI ANTI NUCLEO (ANA) – 

Reflex 

Per valutazione  trattamento 

farmaci biotencologici 

 

   

90.14.3 COLESTEROLO TOTALE  

In trattamento Biotencologici 

limitatemente all’utilizzo di  

Tocilizumab 

90.62.2 

EMOCROMO: ESAME CITOMETRICO E 

CONTEGGIO LEUCOCITARIO 

DIFFERENZIALE Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. 
DERIV. Compreso eventuale  

 

90.14.1 COLESTEROLO HDL  

In trattamento Biotencologici 

limitatemente all’utilizzo di  

Tocilizumab 

90.64.2  
FATTORE REUMATOIDE ***ndr vedi nota 

osservani 

 

90.43.2 TRIGLICERIDI  

In trattamento Biotencologici 

limitatemente all’utilizzo di  

Tocilizumab 

90.72.3  PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa) 

 

89.37.2  
SPIROMETRIA GLOBALE 

(Limitatamente alla comparsa di complicazioni 

polmonari) 

(Limitatamente alla 

comparsa di complicazioni 

polmonari) 

90.82.5  
VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE 

EMAZIE (VES) 

 

89.38.3 

DIFFUSIONE ALVEOLO-CAPILLARE 

DEL CO 

(Limitatamente alla comparsa di complicazioni 

polmonari) 

(Limitatamente alla 

comparsa di complicazioni 

polmonari) 

91.49.2  PRELIEVO DI SANGUE VENOSO  

 

87.44.1 

RADIOGRAFIA DEL TORACE DI 

ROUTINE, NAS Radiografia standard del 

torace 

[Teleradiografia, Telecuore] (2 proiezioni) 

Preliminare e follow up AL 

trattamento standard (MTX, 

LEF etc) e bDMARDs 

(Bioteconologici)  

88.23.2 RX DELLA MANO comprese le dita  

87.41 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA 

(TC) DEL TORACE  

TC del torace [polmoni, aorta toracica, 

trachea, esofago, sterno, coste, mediastino] 

Necessaria per monitoraggio 

complicazioni POLMONARI 

in corso di terapia e DI 

MALATTIA 

88.28.2 RX DEL PIEDE [CALCAGNO] comprese la dita  

93.08.1 

ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE 

(EMG)  

(limitatamente a complicanza neurologica) 

Necessaria in corso di 

complicanza neurologica 



81.91 ARTROCENTESI 
Aspirazione articolare Escluso: quella per: biopsia 

delle strutture articolari (80.30), iniezione di 

farmaci (81.92), artrografia (88.32) 

 

93.09.1 

VELOCITA' DI CONDUZIONE 

NERVOSA MOTORIA - Per nervo 

(limitatamente a complicanza neurologica) 

 

Necessaria in corso di 

complicanza neurologica 

 

93.09.2 
VELOCITA' DI CONDUZIONE 

NERVOSA SENSITIVA - Per nervo 

(limitatamente a complicanza neurologica) 

Necessaria in corso di 

complicanza neurologica 

88.38.A TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO 

VERTEBRALE CERVICALE. Incluso eventuale 

valutazione delle strutture del collo.  

Non associabile a 87.03.7 "TC DEL COLLO 
[ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi, faringe, 

laringe, esofago cervicale]" e con 88.38.9 "TC 

TOTAL BODY PER STADIAZIONE 

ONCOLOGICA. Almeno tre distretti anatomici." 

 

88.79.3 

 

 

ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E 

OSTEOARTICOLARE. Per singola 

articolazione o distretto muscolare. Inclusa 

eventuale integrazione color doppler 

L’ecografia è necessaria non 

solo nel bambino ma anche 

nell’adulto per valutare 

evoluzione malattia e risposta 

al trattamento 

 

90.22.5  FERRO [S]  

Utile per lo screening di 

anemia in corso di terapia 

 

Questa prestazione è presente 

nell’elenco attuale e si 

propone di mantenerla 

88.38.B TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO 
VERTEBRALE TORACICO. Incluso eventuale 

valutazione delle strutture toraciche. Non 

associabile a 87.41, 88.38.9 

*-* Frequenza non più di una volta l’anno 

 

93.04.1 

VALUTAZIONE MANUALE DI 

FUNZIONE MUSCOLARE  

Bilancio articolare e muscolare generale 

Valutazione clinimetrica 

scala VAS  del dolore  

DAS28 + HAQ 

(Rispetto degli standard di 

migliore cura) 

88.38.C TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO 

VERTEBRALE LOMBOSACRALE E DEL 

SACRO COCCIGE. Incluso eventuale valutazione 

delle strutture addominali. Non associabile a 
88.01.1, 88.01.3, 88.01.5, 88.38.9  

 

93.04.2 
VALUTAZIONE MANUALE DI 

FUNZIONE MUSCOLARE 

Bilancio articolare e muscolare segmentario 

Valutazione clinimetrica 

scala VAS  del dolore  

DAS28 + HAQ 

(Rispetto degli standard  di 

migliore cura) 

88.74.1 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE. 

Incluso: fegato, vie biliari, colecisti, asse venoso 

spleno-portale, pancreas, milza, aorta addominale e 

grandi vasi a sede o sviluppo sovraombelicale, 

linfonodi, eventuali masse patologiche di origine 

peritoneale o retroperitoneale. Incluso eventuale 

integrazione colordoppler. Non associabile con 
88.75.1, 88.76.1 

*-* Frequenza non più di una volta l’anno 

 

soggetti con infezione occulta anti-hbcab+:  

in caso di terapie standard come mtx, lfm e cya e biotecnologici 

88.99.6 DENSITOMETRIA OSSEA - DXA LOMBARE  

*-* Frequenza non inferiore a 12 -18 mesi 

 

91.17.4 
VIRUS EPATITE B [HBV] ACIDI 

NUCLEICI IBRIDAZIONE DIRETTA as 

HBV - DNA 

in caso di positività HBV 

88.99.7 DENSITOMETRIA OSSEA - DXA FEMORALE   

*-* Frequenza non inferiore a 12 -18 mesi 
 

91.19.4 
VIRUS EPATITE C [HCV] ANALISI 

QUANTITATIVA DI HCV RNA (in caso di 

positività es precedente - HCV positivo) 
in caso di positività HCV 

88.99.8 DENSITOMETRIA OSSEA - DXA 

ULTRADISTALE  

*-* Frequenza non inferiore a 12 -18 mesi 

 

Osservazioni su prestazioni proposte dal ministero 

 

88.38.A 

TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO 

VERTEBRALE CERVICALE. Incluso 
eventuale valutazione delle strutture del collo.  

Non associabile a 87.03.7 "TC DEL COLLO 

[ghiandole salivari, tiroide-paratiroidi, 

faringe, laringe, esofago cervicale]" e con 

88.38.9 "TC TOTAL BODY PER 

STADIAZIONE ONCOLOGICA. Almeno tre 

distretti anatomici." 

IN CASO DI SOSPETTO DI 

SUB-LUSSAZIONE C1-C2 

 

93.03  VALUTAZIONE PROTESICA 

 

88.38.B 

TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO 

VERTEBRALE TORACICO. Incluso 
eventuale valutazione delle strutture toraciche. 

Non associabile a 87.41, 88.38.9 

*-* Frequenza non più di una volta l’anno 

Questa prestazione è di utilità 

ridotta nell’AR  

93.11.2 RIEDUCAZIONE MOTORIA INDIVIDUALE IN 

DISABILITA' COMPLESSE CON USO DI 

TERAPIE FISICHE STRUMENTALI DI 

SUPPORTO relativa alle “funzioni delle 

articolazioni, delle ossa e del movimento” secondo 

ICF dell’OMS e caratterizzata prevalentemente 
dall’esercizio terapeutico motorio, 

indipendentemente dalla tecnica utilizzata, dal 

mezzo in cui viene realizzato e dalle protesi, ortesi 

ed ausili utilizzati e dalle attività terapeutiche 

manuali. Per seduta di trattamento di 60 minuti con 

almeno 40 minuti di esercizio terapeutico. Ciclo 

massimo di 10 sedute 

 

88.38.C 

TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO 

VERTEBRALE LOMBOSACRALE E DEL 
SACRO COCCIGE. Incluso eventuale 

valutazione delle strutture addominali. Non 

associabile a 88.01.1, 88.01.3, 88.01.5, 88.38.9  

Questa prestazione è di utilità 

ridotta nell’AR) 

93.16 MOBILIZZAZIONE DI ALTRE 

ARTICOLAZIONI  
Manipolazione incruenta di rigidità di piccole 

articolazioni  

Escluso: Manipolazione di articolazione temporo-

 

90.99.1 
MICOBATTERI DIAGNOSI 
IMMUNOLOGICA DI INFEZIONE 

TUBERCOLARE LATENTE [IGRA] 

E’ prestazione da estendere 

anche NELLA TERAPIA 

STANDARD (MTX, LEF etc)  



mandibolare 

93.11.D RIEDUCAZIONE INDIVIDUALE 

ALL'AUTONOMIA NELLE ATTIVITA' DELLA 

VITA QUOTIDIANA Relative a mobilità, alla cura 

della propria persona, alla vita domestica secondo 

ICF. Incluso: ergonomia articolare ed eventuale 

addestramento del Care Giver Per seduta della 

durata di 30 min. 

 

91.18.6 

VIRUS HBV [HBV] REFLEX. ANTIGENE 

HBsAg + ANTICORPI anti HBsAg + 

ANTICORPI anti HBcAg]. Incluso 

ANTICORPI anti HBcAg IgM se HBsAg e 

anti HBcAg positivi. Incluso ANTIGENE 

HBeAg se HBsAg positivo. Incluso 

ANTICORPI anti HBeAg se HBeAg negativo  

E’ prestazione da estendere 

anche NELLA TERAPIA 

STANDARD (MTX, LEF etc)  

$ 

90.17.B 

DOSAGGIO FARMACI CON METODI 

CROMATOGRAFICI  

 

91.19.5 

VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI. 

Incluso eventuale Immunoblotting. Non 

associabile a 91.13.2 Virus Anticorpi 

Immunoblotting (Saggio di conferma) NAS. 

E’ prestazione da estendere 

anche NELLA TERAPIA 

STANDARD (MTX, LEF etc)  

$ 

90.17.C 

DETERMINAZIONE FARMACI CON 

TECNICHE NON CROMATOGRAFICHE  

 

91.23.F 

VIRUS IMMUNODEFICENZA ACQUISITA 

[HIV 1-2].TEST COMBINATO ANTICORPI 

E ANTIGENE P24. Incluso eventuale 

Immunoblotting. Non associabile a 91.13.2 
Virus Anticorpi Immunoblotting (Saggio di 

conferma) NAS. 

E’ prestazione da estendere 

anche NELLA TERAPIA 

STANDARD (MTX, LEF etc)  

45.16.1  ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] 

CON BIOPSIA IN SEDE UNICA. Non associabile 

a: Biopsia dell'esofago (42.24); Biopsia dello 

stomaco (44.14); Biopsia del duodeno (45.14.1)  

*-* Frequenza non inferiore a 12 -18 mesi 

 

   

45.16.2  ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGDS] 

CON BIOPSIA IN SEDE MULTIPLA. Non 

associabile a Biopsia dell'esofago (42.24); Biopsia 

dello stomaco (44.14):Biopsia del duodeno 

(45.14.1) *-* Frequenza non inferiore a 12 -18 mesi 

 

NOTA 

Sarebbe necessario integrare le prestazioni 

indicanti  rx dello scheletro periferico, nei 

vari distretti  potenzialmente sede di danno 

 

09.19 ANALISI DELLA SUPERFICIE OCULARE [test 
di Schirmer, break up time (BUT), esame con 

coloranti] Escluso: Dacriocistogramma per 

contrasto (87.05), Rx del tessuto molle del dotto 

naso-lacrimale 

 

***ndr 

vedi nota 
Anticorpi anti peptidi citrullinati  

Prestazione da codificare 

perché è usata per maggiore 

accuratezza rispetto al 

Fattore Reumatoide nel 

controllare l’attività e 

prognosi della malattia 

99.23 INIEZIONE DI STEROIDI. Iniezione di cortisone. 

Impianto sottodermico di progesterone. Impianto 
sottodermico di altri ormoni o antiormoni. Incluso 

farmaco 

 

   

81.92 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE 

NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO, 

O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. Incluso: 

eventuale guida ecografica. Per seduta. Incluso 

farmaco 

 

   

In età pediatrica     

95.02 
 
 

PRIMA VISITA OCULISTICA. Incluso: ESAME 

DEL VISUS, REFRAZIONE CON EVENTUALE 

PRESCRIZIONE DI LENTI, TONOMETRIA, 

BIOMICROSCOPIA, FUNDUS OCULI CON O 
SENZA MIDRIASI FARMACOLOGICA 

 

   

88.79.3 
 
 

ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E 

OSTEOARTICOLARE. Per singola articolazione o 

distretto muscolare. Inclusa eventuale integrazione 

colordoppler 

 

   

     

In trattamento con farmaci biotecnologici 

si aggiungono: 

 
   

89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA     

90.99.1 MICOBATTERI DIAGNOSI IMMUNOLOGICA 

DI INFEZIONE TUBERCOLARE LATENTE 

[IGRA] 

 

   

91.18.6 VIRUS HBV [HBV] REFLEX. ANTIGENE 

HBsAg + ANTICORPI anti HBsAg + ANTICORPI 

anti HBcAg]. Incluso ANTICORPI anti HBcAg 

IgM se HBsAg e anti HBcAg positivi. Incluso 

ANTIGENE HBeAg se HBsAg positivo. Incluso 
ANTICORPI anti HBeAg se HBeAg negativo  

 

   

91.19.5 VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI. Incluso 

eventuale Immunoblotting. Non associabile a 

91.13.2 Virus Anticorpi Immunoblotting (Saggio di 

conferma) NAS. 

 

   

91.23.F VIRUS IMMUNODEFICENZA ACQUISITA 

[HIV 1-2].TEST COMBINATO ANTICORPI E 

ANTIGENE P24. Incluso eventuale 

Immunoblotting. Non associabile a 91.13.2 Virus 

Anticorpi Immunoblotting (Saggio di conferma) 

 

   



NAS. 

99.12.3 SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI PER 
MALATTIE AUTOIMMUNI o 

IMMUNOMEDIATE. Incluso: per via sottocutanea, 

intramuscolare, endovenosa. Escluso farmaco  

 

   

      

 * NOTA: il prescrittore identifica la tipologia di 

visita richiesta ed il relativo codice tra quelli 

presenti nel nomenclatore della specialistica  
ambulatoriale  

 

    

 $ questa prestazione riguarda il dosaggio di farmaci 

erogabili a carico del SSN utilizzati per la terapia 

della patologia esente, delle complicanze e di 

eventuali aggravamenti della stessa 

 

    



028  Lupus Eritematoso Sistemico [– 710.0] 

Prestazioni in esenzione – PROPOSTA 
MINISTERO 
proposta di aggiornamento LEA / Ministero 

 Prestazioni da aggiungere 
Proposta associazioni pazienti e medici 

Motivazione  

A   B    

Cod  Descrizione  Cod  Descrizione  
   

90.09.1 APTOGLOBINA  
Necessaria per monitorare la 

complicanza di anemia 

emolitica 

 VISITA DI CONTROLLO necessaria al monitoraggio 

della malattia, delle complicanze più frequenti ed alla 
prevenzione degli ulteriori  
aggravamenti (* NOTA) 

 

90.14.1 COLESTEROLO HDL  

Screening rischio 

ateromasico molto alto nel 

LUPUS 

90.04.5  
ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) 

[S/U] 

 
89.14 

ELETTROENCEFALOGRAMMA  

(limitatamente a complicanza neurologica) 

Per la complicanza 

neurologica 

90.09.2  
ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) 

(GOT) [S] 

 

93.08.1 

ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE 

(EMG)  

(limitatamente a complicanza neurologica) 

Per la complicanza 

neurologica 

90.14.3 
COLESTEROLO TOTALE 

 
90.46.5 ANTICOAGULANTE LUPUS-LIKE (LAC) 

Complicanza  trombotica 

associata AL LES 

90.15.4 CREATINCHINASI (CPK o CK) 

 

90.47.5 

ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA (IgG, 

IgA, IgM) as Anticorpi anti Beta 2 - 

Glicoproteina I (IgG, IgM) 

 

Complicanza  trombotica 

associata AL LES 

90.16.3 
CREATININA non associabile alla 90.16.4 

(CLEARANCE) 

 

90.49.3 
ANTICORPI ANTI ERITROCITI [Test di 

Coombs indiretto]  

 

Necessaria per monitorare la 

complicanza di  anemia 

90.25.5  
GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI 
(gamma GT) [S/U] 

 90.23.5 FOSFATASI ALCALINA 

 

Monitoraggio della terapia 

complicazioni iatrogene ed 

epatite lupica 

90.27.1  GLUCOSIO [S/P/U/dU/La] 

 90.11.4 CALCIO TOTALE [S/U/dU]  
(limitatamente ai pazienti a rischio di 

osteoporosi da corticosteroidi) 

In caso di rischio osteoporosi 

e trattamento corticosteroidi 

90.37.4 POTASSIO [S/U/dU/(Sg)Er] 
 90.44.5 VITAMINA D 

(limitatamente ai pazienti a rischio di 

osteoporosi da corticosteroidi) 

In caso di rischio osteoporosi 

e trattamento corticosteroidi 

90.38.4  
PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) [S] 

Incluso: Dosaggio Proteine totali (90.38.5) 

 

90.24.3 

FOSFATO INORGANICO [S/U/dU]  

(limitatamente ai pazienti a rischio di 

osteoporosi da corticosteroidi) 

In caso di rischio osteoporosi 

e trattamento corticosteroidi 

90.35.5 PROTEINE TOTALI  88.94.1  RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE 

(RM) MUSCOLOSCHELETRICA 

(limitatamente all’assunzione di 

corticosteroidi) 

limitatamente al Bacino 

Da limitare al bacino (necrosi 

femorale / limitatamente 

all’assunzione di 

corticosteroidi) 

90.40.4 SODIO [S/U/dU/(Sg)Er] 

 

88.91.1 

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE 

(RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO 

ENCEFALICO 

Incluso: relativo distretto vascolare - Non 

associabile a Angio-RM del distretto vascolare 

intracranico ( 88.91.5) 

(limitatamente a complicanza neurologica) 

 

Complicanza Neuro-Les 

90.43.2 
TRIGLICERIDI 

 91.18.5R VIRUS EPATITE B [HBV] ANTICORPI 

HBV-Reflex 

 

Screening e follow up 

trattamento farmacologico 

90.44.1  UREA [S/P/U/dU] 

 87.41 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) 

DEL TORACE 

TC del torace [polmoni, aorta toracica, 

trachea, esofago, sterno, coste, mediastino] 

 

Screening di complicazioni 

iatrogene ed infettive 

90.44.3  
URINE ESAME COMPLETO incluso sedimento 

urinario 

 93.09.1 VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA 

MOTORIA - Per nervo  

Complicanza Neuro-Les 

90.47.3 ANTICORPI ANTI ANTIGENI NUCLEARI 

ESTRAIBILI (ENA). Test di screening 

 93.09.2 VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA 

SENSITIVA - Per nervo  

Complicanza Neuro-Les 

90.48.3  ANTICORPI ANTI DNA NATIVO 

 90.52.4 R ANTICORPI ANTINUCLEO ANA-

REFLEX 

Si propone il Reflex rispetto 

al semplice ANA proposto dal 

ministero in quanto se di 

positivita’ significava (ANA 

>/= 1: 160) include il 

controllo ENA da parte del 

laboratorio    

90.52.4 ANTICORPI ANTI NUCLEO (ANA) 

 81.92 INIEZIONE DI SOSTANZE 
TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE 
O NEL LEGAMENTO, O NELLE BORSE, 

IN PRESENZA DI ARTRITE 

LUPICA 



O NEI TENDINI. Incluso: eventuale guida 
ecografica. Per seduta. Incluso farmaco 

90.60.2  
COMPLEMENTO: C1Q, C3, C3 ATT., C4 

(Ciascuno) 

 99.23 INIEZIONE DI STEROIDI. Iniezione di 

cortisone. Impianto sottodermico di 

progesterone. Impianto sottodermico di altri 

ormoni o antiormoni. Incluso farmaco 

IN PRESENZA DI ARTRITE 

LUPICA 

90.61.1  CRIOGLOBULINE RICERCA      

90.62.2  
EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. 

DERIV., F. L. 

 con farmaci STANDARD (MTX, LFM  etc)e BIOTECNOLOGICI  
sia per screening che per follow-up:: 

90.72.3  PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa) 

 91.17.4 VIRUS EPATITE B [HBV] ACIDI 

NUCLEICI IBRIDAZIONE DIRETTA as 

HBV - DNA 

Soggetti con infezione occulta 

anti-HBcAb+:  

90.82.5  
VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE 

EMAZIE (VES) 

 91.19.4 VIRUS EPATITE C [HCV] ANALISI 

QUANTITATIVA DI HCV RNA (in caso di 

positività es precedente - HCV positivo) 

in caso di positività HCV 

91.49.2  PRELIEVO DI SANGUE VENOSO   Osservazioni su prestazioni proposte dal ministero 

87.44.1  

RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, 

NAS  

Radiografia standard del torace [Teleradiografia, 

Telecuore] (2 proiezioni) 

 90.99.1 MICOBATTERI DIAGNOSI 
IMMUNOLOGICA DI INFEZIONE 
TUBERCOLARE LATENTE [IGRA] 

Necessaria come screening 

preliminare al trattamento 

con Biotencologico e in corso 

di follow-up – da non limitare 

alla fase di trattamento 

89.52  ELETTROCARDIOGRAMMA 

 91.18.6 VIRUS HBV [HBV] REFLEX. ANTIGENE 
HBsAg + ANTICORPI anti HBsAg + 
ANTICORPI anti HBcAg]. Incluso 
ANTICORPI anti HBcAg IgM se HBsAg e 
anti HBcAg positivi. Incluso ANTIGENE 
HBeAg se HBsAg positivo. Incluso 
ANTICORPI anti HBeAg se HBeAg 
negativo  

Necessaria come screening 

preliminare al trattamento 

con Biotencologico e in corso 

di follow-up – da non limitare 

alla fase di trattamento 

88.72.2 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A 
riposo  

Non associabile a 88.72.3 

*-* Frequenza non più di una volta l’anno 

 91.19.5 VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI. 
Incluso eventuale Immunoblotting. Non 

associabile a 91.13.2 Virus Anticorpi 

Immunoblotting (Saggio di conferma) NAS. 

Necessaria come screening 

preliminare al trattamento 

con Biotencologico e in corso 

di follow-up – da non limitare 

alla fase di trattamento 

88.73.5 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI 

SOVRAAORTICI. Incluso: carotidi, vertebrali, 

tronco anonimo e succlavia a riposo o dopo prova  

*-* Frequenza non più di una volta l’anno 

 91.23.F VIRUS IMMUNODEFICENZA ACQUISITA 

[HIV 1-2].TEST COMBINATO ANTICORPI 

E ANTIGENE P24. Incluso eventuale 

Immunoblotting. Non associabile a 91.13.2 

Virus Anticorpi Immunoblotting (Saggio di 
conferma) NAS. 

Necessaria come screening 

preliminare al trattamento 

con Biotencologico e in corso 

di follow-up – da non limitare 

alla fase di trattamento 

88.74.1  ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE.  

Incluso: fegato, vie biliari, colecisti, asse venoso 

spleno-portale, pancreas, milza, aorta addominale e 

grandi vasi a sede o sviluppo sovraombelicale, 

linfonodi, eventuali masse patologiche di origine 

peritoneale o retroperitoneale. Incluso eventuale 

integrazione colordoppler. Non associabile con 
88.75.1, 88.76.1 

    

88.99.6 DENSITOMETRIA OSSEA - DXA LOMBARE  
*-* Frequenza non inferiore a 12 -18 mesi 

    

88.99.7 DENSITOMETRIA OSSEA - DXA FEMORALE   

*-* Frequenza non inferiore a 12 -18 mesi 
    

88.99.8 DENSITOMETRIA OSSEA - DXA 

ULTRADISTALE  

*-* Frequenza non inferiore a 12 -18 mesi 

    

Nell’artropatia lupica, oltre alle precedenti     

93.11.D RIEDUCAZIONE INDIVIDUALE 

ALL'AUTONOMIA NELLE ATTIVITA' DELLA 

VITA QUOTIDIANA Relative a mobilità, alla cura 

della propria persona, alla vita domestica secondo 

ICF. Incluso: ergonomia articolare ed eventuale 
addestramento del Care Giver. Per seduta della 

durata di 30 min. Ciclo fino a 10 sedute 

    

      

In trattamento con farmaci biotecnologici 
si aggiungono: 

    

$ 

90.17.B 
DOSAGGIO FARMACI CON METODI 

CROMATOGRAFICI  
    

$ 

90.17.C 
DETERMINAZIONE FARMACI CON 

TECNICHE NON CROMATOGRAFICHE  
    

90.99.1 MICOBATTERI DIAGNOSI IMMUNOLOGICA 
DI INFEZIONE TUBERCOLARE LATENTE 
[IGRA] 

    

91.18.6 VIRUS HBV [HBV] REFLEX. ANTIGENE 
HBsAg + ANTICORPI anti HBsAg + 
ANTICORPI anti HBcAg]. Incluso ANTICORPI 
anti HBcAg IgM se HBsAg e anti HBcAg 
positivi. Incluso ANTIGENE HBeAg se HBsAg 

    



positivo. Incluso ANTICORPI anti HBeAg se 
HBeAg negativo  

91.19.5 VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI. Incluso 

eventuale Immunoblotting. Non associabile a 

91.13.2 Virus Anticorpi Immunoblotting (Saggio di 

conferma) NAS. 

    

91.23.F VIRUS IMMUNODEFICENZA ACQUISITA 

[HIV 1-2].TEST COMBINATO ANTICORPI E 

ANTIGENE P24. Incluso eventuale 

Immunoblotting. Non associabile a 91.13.2 Virus 

Anticorpi Immunoblotting (Saggio di conferma) 
NAS. 

    

99.12.3 SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI PER 
MALATTIE AUTOIMMUNI o 

IMMUNOMEDIATE. Incluso: per via sottocutanea, 

intramuscolare, endovenosa. Escluso farmaco  

    

* NOTA: il prescrittore identifica la tipologia di visita richiesta 
ed il relativo codice tra quelli presenti nel nomenclatore 
della specialistica  
ambulatoriale  
 

    



030   Malattia Di Sjogren [ -710.2] 

Prestazioni in esenzione – PROPOSTA 
MINISTERO 
proposta di aggiornamento LEA / Ministero 

 Prestazioni da aggiungere 
Proposta associazioni pazienti e medici 

Motivazione  

A   B   

Cod  Descrizione  Cod  Descrizione  
 VISITA DI CONTROLLO necessaria al 

monitoraggio della malattia, delle complicanze più 
frequenti ed alla prevenzione degli ulteriori  

aggravamenti (* NOTA) 

 90.52.4R ANTICORPI ANTINUCLEO ANA-

REFLEX 

Reflex rispetto al semplice proposto dal 

ministero(che includono già gli ENA in 

caso di positività ana) 

Si propone il Reflex 

rispetto al semplice ANA 

proposto dal ministero in 

quanto se di positivita’ 

significava (ANA >/= 1: 

160) include il controllo 

ENA da parte del 

laboratorio    

90.04.5  
ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) 

[S/U] 

 
90.46.5 

ANTICOAGULANTE LUPUS-LIKE 

(LAC) 

Complicanza  sindrome 

anticorpi antifofolipidi 

associata  

90.06.5  
ALFA AMILASI ISOENZIMI (Frazione 

pancreatica) 

 

90.47.5 

ANTICORPI ANTI CARDIOLIPINA 

(IgG, IgA, IgM) as Anticorpi anti Beta 2 

- Glicoproteina I (IgG, IgM) 

Complicanza  sindrome 

anticorpi antifofolipidi 

associata 

90.09.2  
ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) 

(GOT) [S] 

 90.11.4 CALCIO TOTALE [S/U/dU]  
(limitatamente ai pazienti a rischio di 
osteoporosi da corticosteroidi) 

In caso di rischio 

osteoporosi e trattamento 

corticosteroidi 

90.16.3 
CREATININA non associabile alla 90.16.4 

(CLEARANCE) 

 90.44.5 VITAMINA D 

(limitatamente ai pazienti a rischio di 

osteoporosi da corticosteroidi) 

In caso di rischio 

osteoporosi e trattamento 

corticosteroidi 

90.25.5  
GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI 

(gamma GT) [S/U] 

 

90.24.3 

FOSFATO INORGANICO [S/U/dU]  

(limitatamente ai pazienti a rischio di 

osteoporosi da corticosteroidi) 

In caso di rischio 

osteoporosi e trattamento 

corticosteroidi 

90.29.2  LATTATO DEIDROGENASI (LDH) [S/F] 

 
93.08.1 

ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE 

(EMG)  

(limitatamente a complicanza neurologica) 

Necessaria in corso di 

complicanza neurologica 

90.38.4 
PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) [S] 

Incluso: Dosaggio Proteine totali 

 93.09.1 VELOCITA' DI CONDUZIONE 

NERVOSA MOTORIA - Per nervo 
(limitatamente a complicanza neurologica) 

 

Necessaria in corso di 

complicanza neurologica 

90.44.1  UREA [S/P/U/dU] 

 93.09.2 VELOCITA' DI CONDUZIONE 

NERVOSA SENSITIVA - Per nervo 

(limitatamente a complicanza neurologica) 

Necessaria in corso di 

complicanza neurologica 

90.44.3  
URINE ESAME COMPLETO incluso sedimento 

urinario 

 

88.91.1 

RISONANZA MAGNETICA 

NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E 

DEL TRONCO ENCEFALICO 

Incluso: relativo distretto vascolare 

Non associabile a Angio-RM del distretto 
vascolare intracranico ( 88.91.5) 

 

(limitatamente a complicanza neurologica) 

Necessaria in corso di 

complicanza neurologica 

90.52.4  ANTICORPI ANTI NUCLEO (ANA) 

 87.41 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA 

(TC) DEL TORACE 

TC del torace [polmoni, aorta toracica, 

trachea, esofago, sterno, coste, 

mediastino] 

Necessaria in corso di 

complicanza respiratoria 

90.61.1  CRIOGLOBULINE RICERCA  

 81.92 INIEZIONE DI SOSTANZE 

TERAPEUTICHE 

NELL'ARTICOLAZIONE O NEL 

LEGAMENTO, O NELLE BORSE, O 

NEI TENDINI. Incluso: eventuale guida 

ecografica. Per seduta. Incluso farmaco 

 

90.62.2  
EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. 

DERIV., F. L. 

 99.23 INIEZIONE DI STEROIDI. Iniezione di 

cortisone. Impianto sottodermico di 

progesterone. Impianto sottodermico di 

altri ormoni o antiormoni. Incluso 

farmaco 

 

90.69.4  
IMMUNOGLOBULINE IgA, IgG o IgM 
(Ciascuna) 

 88.71.4 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL 

CAPO E DEL COLLO Ecografia di: 

ghiandole salivari, collo per linfonodi, 

tiroide-paratiroidi 

In presenta di Sialo adenite 

(patologia ghiandole salivari) 

90.72.3 PROTEINA C REATTIVA 

 87.41 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA 

(TC) DEL TORACE  

TC del torace [polmoni, aorta toracica, 

trachea, esofago, sterno, coste, 

mediastino] 

DEVE ESSERE AD ALTA 

DEFINIZIONE 

 

Necessaria per 

monitoraggio in caso di 

complicanza respiratoria  

90.82.5  
VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE 

EMAZIE (VES) 

 89.37.2  SPIROMETRIA GLOBALE In caso di complicanze 

respiratoria 



91.49.2  PRELIEVO DI SANGUE VENOSO  

 89.38.3 DIFFUSIONE ALVEOLO-

CAPILLARE DEL CO 

In caso di complicanze 

respiratoria 

88.23.2 RX DELLA MANO comprese le dita  93.04.1 VALUTAZIONE MANUALE DI 

FUNZIONE MUSCOLARE  

Bilancio articolare e muscolare generale 

Valutazione clinimetrica: 

scala VAS  del dolore 

DAS28 + HAQ 

(Rispetto degli standard di 

migliore cura) 

88.28.2 RX DEL PIEDE [CALCAGNO] comprese la dita  93.04.2 VALUTAZIONE MANUALE DI 

FUNZIONE MUSCOLARE  

Bilancio articolare e muscolare 

segmentario 

Valutazione clinimetrica: 

scala VAS  del dolore 

DAS28 + HAQ 

(Rispetto degli standard di 

migliore cura) 

88.74.1 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE. 

Incluso: fegato, vie biliari, colecisti, asse venoso 

spleno-portale, pancreas, milza, aorta addominale e 

grandi vasi a sede o sviluppo sovraombelicale, 

linfonodi, eventuali masse patologiche di origine 

peritoneale o retroperitoneale. Incluso eventuale 
integrazione colordoppler. Non associabile con 

88.75.1, 88.76.1 

*-* Frequenza non più di una volta l’anno 

 

Osservazioni su prestazioni proposte dal ministero 

89.52  ELETTROCARDIOGRAMMA 

 90.99.1 MICOBATTERI DIAGNOSI 

IMMUNOLOGICA DI INFEZIONE 

TUBERCOLARE LATENTE [IGRA] 

Necessaria come screening 

preliminare al trattamento 

con Biotencologico e in 

corso di follow-up – da non 

limitare alla fase di 

trattamento 

88.99.6 DENSITOMETRIA OSSEA - DXA LOMBARE  
*-* Frequenza non inferiore a 12 -18 mesi 

 91.18.6 VIRUS HBV [HBV] REFLEX. 
ANTIGENE HBsAg + ANTICORPI anti 

HBsAg + ANTICORPI anti HBcAg]. 

Incluso ANTICORPI anti HBcAg IgM se 

HBsAg e anti HBcAg positivi. Incluso 

ANTIGENE HBeAg se HBsAg positivo. 

Incluso ANTICORPI anti HBeAg se 

HBeAg negativo  

Necessaria come screening 

preliminare al trattamento 

con Biotencologico e in 

corso di follow-up – da non 

limitare alla fase di 

trattamento 

88.99.7 DENSITOMETRIA OSSEA - DXA FEMORALE   

*-* Frequenza non inferiore a 12 -18 mesi 
 91.19.5 VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI. 

Incluso eventuale Immunoblotting. Non 
associabile a 91.13.2 Virus Anticorpi 

Immunoblotting (Saggio di conferma) 

NAS. 

Necessaria come screening 

preliminare al trattamento 

con Biotencologico e in 

corso di follow-up – da non 

limitare alla fase di 

trattamento 

88.99.8 DENSITOMETRIA OSSEA - DXA 

ULTRADISTALE  

*-* Frequenza non inferiore a 12 -18 mesi 

 91.23.F VIRUS IMMUNODEFICENZA 

ACQUISITA [HIV 1-2].TEST 

COMBINATO ANTICORPI E 
ANTIGENE P24. Incluso eventuale 

Immunoblotting. Non associabile a 91.13.2 

Virus Anticorpi Immunoblotting (Saggio di 

conferma) NAS. 

Necessaria come screening 

preliminare al trattamento 

con Biotencologico e in 

corso di follow-up – da non 

limitare alla fase di 

trattamento 

95.02 

 

 

PRIMA VISITA OCULISTICA. Incluso: ESAME 

DEL VISUS, REFRAZIONE CON EVENTUALE 

PRESCRIZIONE DI LENTI, TONOMETRIA, 

BIOMICROSCOPIA, FUNDUS OCULI CON O 
SENZA MIDRIASI FARMACOLOGICA 

    

09.19 ANALISI DELLA SUPERFICIE OCULARE [test 
di Schirmer, break up time (BUT), esame con 

coloranti] Escluso: Dacriocistogramma per 

contrasto (87.05), Rx del tessuto molle del dotto 

naso-lacrimale 

    

In trattamento con farmaci biotecnologici 

si aggiungono: 

    

$ 
90.17.B 

DOSAGGIO FARMACI CON METODI 
CROMATOGRAFICI  

    

$ 

90.17.C 

DETERMINAZIONE FARMACI CON 

TECNICHE NON CROMATOGRAFICHE  
    

90.99.1 MICOBATTERI DIAGNOSI IMMUNOLOGICA 

DI INFEZIONE TUBERCOLARE LATENTE 

[IGRA] 

    

91.18.6 VIRUS HBV [HBV] REFLEX. ANTIGENE 

HBsAg + ANTICORPI anti HBsAg + ANTICORPI 

anti HBcAg]. Incluso ANTICORPI anti HBcAg 

IgM se HBsAg e anti HBcAg positivi. Incluso 

ANTIGENE HBeAg se HBsAg positivo. Incluso 
ANTICORPI anti HBeAg se HBeAg negativo  

    

91.19.5 VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI. Incluso 

eventuale Immunoblotting. Non associabile a 

91.13.2 Virus Anticorpi Immunoblotting (Saggio di 

conferma) NAS. 

    



91.23.F VIRUS IMMUNODEFICENZA ACQUISITA 
[HIV 1-2].TEST COMBINATO ANTICORPI E 

ANTIGENE P24. Incluso eventuale 

Immunoblotting. Non associabile a 91.13.2 Virus 

Anticorpi Immunoblotting (Saggio di conferma) 

NAS. 

    

99.12.3 SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI PER 

MALATTIE AUTOIMMUNI o 

IMMUNOMEDIATE. Incluso: per via sottocutanea, 

intramuscolare, endovenosa. Escluso farmaco  

   

* NOTA: il prescrittore identifica la tipologia di visita richiesta ed 

il relativo codice tra quelli presenti nel nomenclatore della 

specialistica ambulatoriale  

   

   



037   Malattia Di Paget [ - 731.0] 
Prestazioni in esenzione – PROPOSTA 
MINISTERO 
proposta di aggiornamento LEA / Ministero 

 Prestazioni da aggiungere 
Proposta associazioni pazienti e medici 

Motivazione  

A   B    

Cod  Descrizione  Cod  Descrizione  
 VISITA DI CONTROLLO necessaria al 

monitoraggio della malattia, delle complicanze più 

frequenti ed alla prevenzione degli ulteriori  

aggravamenti (* NOTA) 

 

90.16.3 CREATININA [S/U/dU/La] 

Necessaria per 

monitoraggio terapia con  

bisfosfonati (terapia gold 

standard) 

90.04.5  
ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) 

[S/U] 

 90.44.5 VITAMINA D  (screening deficit associati) 

90.09.2  
ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) 

(GOT) [S] 

 88.38.1 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) 

DEL RACHIDE E DELLO SPECO 

VERTEBRALE 

TC del rachide [cervicale, toracico, 

lombosacrale], spinale 

Incluso: lo studio di 3 metameri e 2 spazi 

intersomatici 

Delimitazione morfologica 

della lesione / si propone 

questa prestazione x 

mancanza nel 

nomenclatore di 

equivalenti radiografici 

90.11.4  CALCIO TOTALE [S/U/dU] 

 

88.38.3 

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) 

DELL' ARTO SUPERIORE 

TC di: spalla e braccio [spalla, braccio], 

gomito e avambraccio [gomito, 

avambraccio], polso e 

mano [polso, mano] 

Delimitazione morfologica 

della lesione / si propone 

questa prestazione x 

mancanza nel 

nomenclatore di 

equivalenti radiografici 

90.24.1  FOSFATASI ALCALINA ISOENZIMA OSSEO 

 

88.38.5 
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) 

DEL BACINO 

Delimitazione morfologica 

della lesione / si propone 

questa prestazione x 

mancanza nel 

nomenclatore di 

equivalenti radiografici 

90.24.3 FOSFATO INORGANICO [S/U/dU] ]  

 

88.38.6 
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) 

DELL' ARTO INFERIORE 

Delimitazione morfologica 

della lesione / si propone 

questa prestazione x 

mancanza nel 

nomenclatore di 

equivalenti radiografici 

90.25.5  
GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI 

(gamma GT) [S/U] 

 99.12.3 SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI PER 

MALATTIE AUTOIMMUNI o 

IMMUNOMEDIATE. Incluso: per via 

sottocutanea, intramuscolare, endovenosa. 

Escluso farmaco  

Applicabile ai bisfosfonati 

in endovena/unica terapia 

a disposizione 

90.62.2  
EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. 
DERIV., F. L. 

    

91.49.2  PRELIEVO DI SANGUE VENOSO   Osservazioni su prestazioni proposte dal ministero 

 
RADIOGRAFIA CONVENZIONALE (RX) 

OSSEA DEL DISTRETTO INTERESSATO 

 99.23 INIEZIONE DI STEROIDI. Iniezione di 
cortisone. Impianto sottodermico di 

progesterone. Impianto sottodermico di altri 

ormoni o antiormoni. Incluso farmaco 

Prestazione di utilizzo raro 

nel paget 

92.18.2  SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE     

95.02 

 

 

PRIMA VISITA OCULISTICA. Incluso: ESAME 

DEL VISUS, REFRAZIONE CON EVENTUALE 

PRESCRIZIONE DI LENTI, TONOMETRIA, 

BIOMICROSCOPIA, FUNDUS OCULI CON O 

SENZA MIDRIASI FARMACOLOGICA 

    

88.72.2 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA A 

riposo  
Non associabile a 88.72.3 

*-* Frequenza non più di una volta l’anno 

    

Oppure     

88.73.5 ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEI TRONCHI 

SOVRAAORTICI. Incluso: carotidi, vertebrali, 

tronco anonimo e succlavia a riposo o dopo prova  

*-* Frequenza non più di una volta l’anno 

    

81.92 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE 

NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO, 

O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. Incluso: 
eventuale guida ecografica. Per seduta. Incluso 

farmaco 

    

99.23 INIEZIONE DI STEROIDI. Iniezione di cortisone. 

Impianto sottodermico di progesterone. Impianto 

sottodermico di altri ormoni o antiormoni. Incluso 

farmaco 

    

* NOTA: il prescrittore identifica la tipologia di visita richiesta ed 

il relativo codice tra quelli presenti nel nomenclatore della 

specialistica ambulatoriale  

    

    



045  Psoriasi Artropatica  
[artropatia, pustolosa grave, eritrodermica] ( -696.0; 696.1) 
 

Prestazioni in esenzione – PROPOSTA 
MINISTERO 
proposta di aggiornamento LEA / Ministero 

 Prestazioni da aggiungere 
Proposta associazioni pazienti e medici 

Motivazione  

A   B   

Cod  Descrizione  Cod  Descrizione  
   

90.44.3  
URINE ESAME CHIMICO FISICO E 

MICROSCOPICO 

Monitoraggio di terapie e 

complicazioni 

 

VISITA DI CONTROLLO necessaria al 

monitoraggio della malattia, delle complicanze più 
frequenti ed alla prevenzione degli ulteriori  

aggravamenti (* NOTA) 

 

90.16.3 CREATININA [S/U/dU/La] 

Monitoraggio di terapie e 

complicazioni 

90.04.5  
ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) 

(GPT) [S/U] 

 

90.14.3 COLESTEROLO TOTALE  

Necessario x sindrome 

metabolica tipicamente 

associata 

90.09.2  
ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) 

(GOT) [S] 

 

90.14.1 COLESTEROLO HDL  

Necessario x sindrome 

metabolica tipicamente 

associata 

90.25.5  
GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI 

(gamma GT) [S/U] 

 

90.43.2 TRIGLICERIDI  

Necessario x sindrome 

metabolica tipicamente 

associata 

90.62.2  
EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. 

DERIV., F. L. 

 90.11.4 CALCIO TOTALE [S/U/dU]  
(limitatamente ai pazienti a rischio di 
osteoporosi da corticosteroidi) 

In caso di rischio 

osteoporosi e trattamento 

corticosteroidi 

90.72.3  PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa) 

 90.44.5 VITAMINA D 

(limitatamente ai pazienti a rischio di 

osteoporosi da corticosteroidi) 

In caso di rischio 

osteoporosi e trattamento 

corticosteroidi 

90.82.5  
VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE 

EMAZIE (VES) 

 

90.24.3 

FOSFATO INORGANICO [S/U/dU]  

(limitatamente ai pazienti a rischio di 

osteoporosi da corticosteroidi) 

In caso di rischio 

osteoporosi e trattamento 

corticosteroidi 

91.49.2  PRELIEVO DI SANGUE VENOSO  

 

90.38.4 
PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) 

[S] 

Incluso: Dosaggio Proteine totali 

Necessario x monitoraggio 

terapie 

Possibile limitazione a 3 

volte anno 

99.82  

TERAPIA A LUCE ULTRAVIOLETTA 

Attinoterapia Fototerapia selettiva UV (UVA, 

UVB) - Per ciclo di sei sedute 

 

81.91 

ARTROCENTESI 

Aspirazione articolare Escluso: quella per: 

biopsia delle strutture articolari (80.30), 

iniezione di farmaci (81.92), artrografia 
(88.32) 

Necessario per la 

complicazione dell’artrite 

 

  
 

90.52.4R 
ANTICORPI ANTI NUCLEO (ANA) – 

Reflex 

Complicanze terapia 

biotencologici 

 

Nella forma artropatia (696.0) 

si aggiungono 

 

87.44.1 

RADIOGRAFIA DEL TORACE DI 

ROUTINE, NAS Radiografia standard del 

torace [Teleradiografia, Telecuore] (2 

proiezioni)  

Necessario x screening 

preliminare e in corso 

terapie biotecnologici 

90.32.1  
LIQUIDO SINOVIALE ESAME CHIMICO 

FISICO E MICROSCOPICO 

 

88.94.1 

RISONANZA MAGNETICA 

NUCLEARE (RM) 

MUSCOLOSCHELETRICA 

(limitatamente per l’indicazione alla terapia 

con farmaci biologici) 

INTESO PER IL BACINO 

Interessamento forme 

assiali PRE-

RADIOLOGICHE CON 

INDICAZIONE AI 

BIOTECNOLOGICI 

90.43.5  URATO [S/U/dU] 

 

88.93 

RISONANZA MAGNETICA 

NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA 

Cervicale, toracica, lombosacrale 

(limitatamente per l’indicazione alla terapia 

con farmaci biologici)   

INTESO PER IL BACINO 

Interessamento forme 

assiali PRE-

RADIOLOGICHE CON 

INDICAZIONE AI 

BIOTECNOLOGICI 

RADIOGRAFIA CONVENZIONALE (RX) DEL DISTRETTO 

INTERESSATO 

 88.79.3 

 

 

ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E 

OSTEOARTICOLARE. Per singola 

articolazione o distretto muscolare. Inclusa 

eventuale integrazione color doppler 

Esame essenziale per 

monitoraggio evoluzione 

malattia e controllo 

trattamenti  

81.92 

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE 
NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO, 

O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. Incluso: 

eventuale guida ecografica. Per seduta. Incluso 

farmaco 

 93.04.1 VALUTAZIONE MANUALE DI 

FUNZIONE MUSCOLARE  

Bilancio articolare e muscolare generale 

Valutazione clinimetrica: 

scala VAS Del dolore e 

DAPSA nelle forme con 

artrite x rispetto degli 

standard di  migliore cura 

88.99.6 
DENSITOMETRIA OSSEA - DXA LOMBARE  

*-* Frequenza non inferiore a 12 -18 mesi 

 93.04.2 VALUTAZIONE MANUALE DI 

FUNZIONE MUSCOLARE  

Bilancio articolare e muscolare 

segmentario 

Valutazione clinimetrica: 

scala VAS Del dolore e 

DAPSA nelle forme con 

artrite x rispetto degli 



standard di  migliore cura 

88.99.7 DENSITOMETRIA OSSEA - DXA FEMORALE   
 con farmaci STANDARD (metottressato, LFM  etc)e biotecnologici  

sia per screening che per follow-up: 

88.99.8 
DENSITOMETRIA OSSEA - DXA 

ULTRADISTALE  

 

91.17.4 
VIRUS EPATITE B [HBV] ACIDI 

NUCLEICI IBRIDAZIONE DIRETTA as 

HBV – DNA 

Soggetti con infezione 

occulta anti-HBcAb+: 

99.23 

INIEZIONE DI STEROIDI. Iniezione di cortisone. 

Impianto sottodermico di progesterone. Impianto 

sottodermico di altri ormoni o antiormoni. Incluso 

farmaco 

 91.19.4 VIRUS EPATITE C [HCV] ANALISI 

QUANTITATIVA DI HCV RNA (in caso 

di positività es precedente - HCV positivo) 

in caso di positività HCV 

93.15 
MANIPOLAZIONE DELLA COLONNA 
VERTEBRALE. Per seduta. Ciclo fino a 4 sedute  

 
88.74.1 

ECOGRAFIA DELL' ADDOME 

SUPERIORE 

Screening per complicanza 

iatrogena 

93.16 

MOBILIZZAZIONE DI ALTRE 

ARTICOLAZIONI Manipolazione incruenta di 

rigidità di piccole articolazioni. Escluso: 

Manipolazione di articolazione temporo-

mandibolare 

 

Osservazioni su prestazioni proposte dal ministero 

  

 90.99.1 MICOBATTERI DIAGNOSI 

IMMUNOLOGICA DI INFEZIONE 

TUBERCOLARE LATENTE [IGRA] 

Necessaria come screening  

preliminare al trattamento 

con Biotencologico e in 

corso di follow-up – da non 

limitare alla fase di 

trattamento 

Nella forma artropatia (696.0) 

In trattamento con biotecnologici 

si aggiungono 

 91.18.6 VIRUS HBV [HBV] REFLEX. ANTIGENE 

HBsAg + ANTICORPI anti HBsAg + 

ANTICORPI anti HBcAg]. Incluso 

ANTICORPI anti HBcAg IgM se HBsAg e 

anti HBcAg positivi. Incluso ANTIGENE 

HBeAg se HBsAg positivo. Incluso 
ANTICORPI anti HBeAg se HBeAg 

negativo  

Necessaria come screening 

preliminare al trattamento 

con Biotencologico e in 

corso di follow-up – da non 

limitare alla fase di 

trattamento 

89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA 

 

91.19.5 

VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI. 

Incluso eventuale Immunoblotting. Non 

associabile a 91.13.2 Virus Anticorpi 

Immunoblotting (Saggio di conferma) NAS. 

Necessaria come screening 

preliminare al trattamento 

con Biotencologico e in 

corso di follow-up – da non 

limitare alla fase di 

trattamento 

90.16.3 CREATININA [S/U/dU/La] 

 91.23.F VIRUS IMMUNODEFICENZA 

ACQUISITA [HIV 1-2].TEST 
COMBINATO ANTICORPI E ANTIGENE 

P24. Incluso eventuale Immunoblotting. Non 

associabile a 91.13.2 Virus Anticorpi 

Immunoblotting (Saggio di conferma) NAS. 

Necessaria come screening 

preliminare al trattamento 

con Biotencologico e in 

corso di follow-up – da non 

limitare alla fase di 

trattamento 

$ 

90.17.B 

DOSAGGIO FARMACI CON METODI 

CROMATOGRAFICI  
    

$ 

90.17.C 

DETERMINAZIONE FARMACI CON 

TECNICHE NON CROMATOGRAFICHE  
    

90.99.1 
MICOBATTERI DIAGNOSI IMMUNOLOGICA 
DI INFEZIONE TUBERCOLARE LATENTE 

[IGRA] 

    

91.18.6 

VIRUS HBV [HBV] REFLEX. ANTIGENE 

HBsAg + ANTICORPI anti HBsAg + ANTICORPI 

anti HBcAg]. Incluso ANTICORPI anti HBcAg 

IgM se HBsAg e anti HBcAg positivi. Incluso 

ANTIGENE HBeAg se HBsAg positivo. Incluso 

ANTICORPI anti HBeAg se HBeAg negativo  

    

91.19.5 

VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI. Incluso 

eventuale Immunoblotting. Non associabile a 

91.13.2 Virus Anticorpi Immunoblotting (Saggio di 
conferma) NAS. 

    

91.23.F 

VIRUS IMMUNODEFICENZA ACQUISITA 

[HIV 1-2].TEST COMBINATO ANTICORPI E 

ANTIGENE P24. Incluso eventuale 

Immunoblotting. Non associabile a 91.13.2 Virus 

Anticorpi Immunoblotting (Saggio di conferma) 

NAS. 

    

99.12.3 

SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI PER 

MALATTIE AUTOIMMUNI o 

IMMUNOMEDIATE. Incluso: per via sottocutanea, 
intramuscolare, endovenosa. Escluso farmaco  

    

      

* NOTA: il prescrittore identifica la tipologia di visita richiesta ed 

il relativo codice tra quelli presenti nel nomenclatore della 

specialistica  ambulatoriale  

 

    

 



047  Sclerodermia Sistemica Progressiva [710.1] – Sclerodermia 
 
Prestazioni in esenzione  
d.m. 28 maggio 1999, n. 329 e successive modifiche 

 Nella proposta del ministero  
passa a MALATTIA RARA 

    

Cod  Descrizione   
    

89.01  
ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI  

Storia e valutazione abbreviata, Visita successiva alla prima 

  

90.16.3  CREATININA [S/U/dU/La]   

90.38.4  
PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) [S] Incluso: dosaggio 

proteine totali 

  

90.44.3  URINE ESAME CHIMICO FISICO E MICROSCOPICO   

90.46.5  ANTICOAGULANTE LUPUS-LIKE (LAC)   

90.47.3  
ANTICORPI ANTI ANTIGENI NUCLEARI ESTRAIBILI 

(ENA) 

  

90.52.4  ANTICORPI ANTI NUCLEO (ANA)   

90.62.2  EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV., F. L.   

90.72.3  PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa)   

90.82.5  VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE EMAZIE (VES)   

91.48.5  PRELIEVO DI SANGUE ARTERIOSO   

91.49.1  PRELIEVO DI SANGUE CAPILLARE   

91.49.2  PRELIEVO DI SANGUE VENOSO    

89.38.3 DIFFUSIONE ALVEOLO-CAPILLARE DEL CO   

89.65.1  
EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA Emogasanalisi 

di sangue capillare o arterioso 

  

87.61  

RADIOGRAFIA COMPLETA DEL TUBO DIGERENTE - 

Pasto baritato (9 radiogrammi) Incluso: Radiografia dell' 

esofago 

  

 
RADIOGRAFIA CONVENZIONALE (RX) DEL DISTRETTO 

INTERESSATO 

  

87.41.1  

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, 

SENZA E CON CONTRASTO  

TC del torace [polmoni, aorta toracica, trachea, esofago, sterno, 

coste, mediastino] 

  

89.37.2  SPIROMETRIA GLOBALE   

89.50  
ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO  

Dispositivi analogici (Holter) 

  

 88.72.2    

88.74.5  ECO(COLOR)DOPPLER DEI RENI E DEI SURRENI   

38.22  
ANGIOSCOPIA PERCUTANEA  
Capillaroscopia Escluso: Angioscopia dell' occhio (95.12) 

  

89.01  
ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI  

Storia e valutazione abbreviata, Visita successiva alla prima 

  

93.18.1 
ESERCIZI RESPIRATORI  

Per seduta individuale (Ciclo di dieci sedute) 

  

93.39.1  
MASSOTERAPIA DISTRETTUALE-RIFLESSOGENA  

Per seduta di 10 minuti (Ciclo di dieci sedute) 

  

45.13  

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD]  

Endoscopia dell' intestino tenue  

Escluso: Endoscopia con biopsia (45.14-45.16) 

  

  

  

99.71 PLASMAFERESI TERAPEUTICA   

93.18.1  
ESERCIZI RESPIRATORI  

Per seduta individuale (Ciclo di dieci sedute) 

  

93.39.1  
MASSOTERAPIA DISTRETTUALE-RIFLESSOGENA  

Per seduta di 10 minuti (Ciclo di dieci sedute) 

  

  

45.13  

ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD]  

Endoscopia dell' intestino tenue  

Escluso: Endoscopia con biopsia (45.14-45.16) 

  

  

99.71  PLASMAFERESI TERAPEUTICA   



054  Spondilite Anchilosante [720.0] 

Prestazioni in esenzione – PROPOSTA 
MINISTERO 
proposta di aggiornamento LEA / Ministero 

 Prestazioni da aggiungere 
Proposta associazioni pazienti e medici 

Motivazione  

A   B   

Cod  Descrizione  Cod  Descrizione  
Nelle forme precoci, NON radiologicamente evidenti 

(spondilite assiale non radiografica) 
 Nelle forme radiologicamente evidenti  

 VISITA DI CONTROLLO necessaria al 

monitoraggio della malattia, delle complicanze più 
frequenti ed alla prevenzione degli ulteriori  

aggravamenti (* NOTA) 

*-* Frequenza non più di una volta l’anno 

 88.79.3 
 
 

ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E 
OSTEOARTICOLARE. Per singola 
articolazione o distretto muscolare. 
Inclusa eventuale integrazione color 
doppler 
 

Questa prestazione deve 
essere valutata anche 
nell’adulto/monitoraggio 
attività e progressione 
malattia 

88.93.6 RM DELLA COLONNA IN TOTO. Non 

associabile a 88.93.2, 88.93.3, 88.93.4, 88.93.5 

*-* Frequenza non più di una volta l’anno 

 81.92 INIEZIONE DI SOSTANZE 
TERAPEUTICHE NELL'ARTICOLAZIONE 
O NEL LEGAMENTO, O NELLE BORSE, 
O NEI TENDINI. Incluso: eventuale guida 
ecografica. Per seduta. Incluso farmaco 

 

Nelle forme radiologicamente evidenti  90.72.3  PROTEINA C REATTIVA (Quantitativa) Per attività malattia 

 VISITA DI CONTROLLO necessaria al 

monitoraggio della malattia, delle complicanze più 
frequenti ed alla prevenzione degli ulteriori  

aggravamenti (* NOTA) 

 

90.44.3  
URINE ESAME CHIMICO FISICO E 

MICROSCOPICO 

Complicanze di malattia e 

iatrogene   

90.25.5  
GAMMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDASI 

(gamma GT) [S/U] 

 90.11.4 CALCIO TOTALE [S/U/dU]  
(limitatamente ai pazienti a rischio di 

osteoporosi da corticosteroidi) 

In caso di rischio 

osteoporosi e trattamento 

corticosteroidi 

90.62.2  
EMOCROMO: Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. 

DERIV., F. L. 

 90.44.5 VITAMINA D 

(limitatamente ai pazienti a rischio di 

osteoporosi da corticosteroidi) 

In caso di rischio 

osteoporosi e trattamento 

corticosteroidi 

90.82.5  
VELOCITA' DI SEDIMENTAZIONE DELLE 

EMAZIE (ves) 

 

90.24.3 

FOSFATO INORGANICO [S/U/dU]  

(limitatamente ai pazienti a rischio di 

osteoporosi da corticosteroidi) 

In caso di rischio 

osteoporosi e trattamento 

corticosteroidi 

91.49.2  PRELIEVO DI SANGUE VENOSO  

 

90.38.4 
PROTEINE (ELETTROFORESI DELLE) 

[S] 

Incluso: Dosaggio Proteine totali 

Necessario x monitoraggio 

terapie 

Possibile limitazione a 3 

volte anno 

81.92 

INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE 
NELL'ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO, 

O NELLE BORSE, O NEI TENDINI. Incluso: 

eventuale guida ecografica. Per seduta. Incluso 

farmaco 

 

81.91 

ARTROCENTESI 

Aspirazione articolare Escluso: quella per: biopsia 

delle strutture articolari (80.30), iniezione di 

farmaci (81.92), artrografia (88.32) 

Coinvolgimento periferico / 

articolare 

88.26.1 RX DI BACINO E ARTICOLAZIONI 

SACROILIACHE 

*-* Frequenza non più di una volta l’anno 

 

90.52.4R 

ANTICORPI ANTI NUCLEO (ANA) – Reflex Complicanze con terapie 

biotecnologici / no screening 

88.26.2 RX DELL’ANCA 

*-* Frequenza non più di una volta l’anno 

 

87.44.1 

RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, 

NAS  

Radiografia standard del torace 

[Teleradiografia, Telecuore] (2 proiezioni)  

Screening per terapie 

bipotench + controllo 

87.29 RX COMPLETA DELLA COLONNA E DEL 

BACINO SOTTO CARICO. Non associabile a RX 

STANDARD SACROCOCCIGE (87.24.6); RX 

MORFOMETRICA VERTEBRALE LOMBARE 

(87.24.7) 

*-* Frequenza non più di una volta l’anno 

 

93.08.1 
ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE (EMG)  

(limitatamente a complicanza neurologica) 

Compromissione 

neurologica 

92.18.2 SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE 

GLOBALE CORPOREA. Incluso: eventuale 
indagine tomo scintigrafica segmentaria a 

complemento della prestazione 

*-* Frequenza non più di una volta l’anno 

 

93.09.1 
VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA 

MOTORIA - Per nervo 

(limitatamente a complicanza neurologica) 

Compromissione 

neurologica 

89.52 
ELETTROCARDIOGRAMMA 

*-* Frequenza non più di una volta l’anno 

 
93.09.2 

VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA 

SENSITIVA - Per nervo 

(limitatamente a complicanza neurologica) 

Compromissione 

neurologica 

93.11.2 

RIEDUCAZIONEMOTORIAINDIVIDUALEINDI

SABILITA'COMPLESSECONUSODITERAPIEFI
SICHESTRUMENTALIDISUPPORTOrelativaalle“

funzionidellearticolazioni,delleossaedelmovimento”

secondoICFdell’OMSecaratterizzataprevalentement

edall’esercizioterapeuticomotorio,indipendentement

edallatecnicautilizzata,dalmezzoincuivienerealizzat

oedalleprotesi,ortesiedausiliutilizzatiedalleattivitàter

apeutiche manuali. Per seduta di trattamento di 60 
minuti con almeno 40 minuti di esercizio 

terapeutico. Ciclo massimo di 10 sedute 

 

89.37.2  SPIROMETRIA GLOBALE 

necessaria per forme con 

insufficienza ventilatoria 

restrittiva 

93.11.7 
ADDESTRAMENTO ALLA RESPIRAZIONE 

DIAFRAMMATICA, ESERCIZI CALISTENICI 

Per seduta individuale. Ciclo di 5 sedute 

 89.38.3 DIFFUSIONE ALVEOLO-CAPILLARE DEL 

CO 

necessaria per forme con 

insufficienza ventilatoria 



restrittiva interstiziopatia 

93.18.1  

RIEDUCAZIONE MOTORIA CARDIO-

RESPIRATORIA INDIVIDUALE relativa alle 

“funzioni dell'apparato cardiovascolare, 

ematologico, immunologico e respiratorio" secondo 

ICF dell’OMS. Per seduta di 30 minuti 

caratterizzata prevalentemente dall’esercizio 
terapeutico motorio, indipendentemente dalla 

tecnica utilizzata, dal mezzo in cui viene realizzato 

e dalle ortesi ed ausili utilizzati. Ciclo fino a 10 

sedute 

 93.04.1 VALUTAZIONE MANUALE DI 

FUNZIONE MUSCOLARE  

Bilancio articolare e muscolare generale 

Valutazione clinimetriche 

scala VAS del dolore, 

BASDAI e HAQ 

x rispetto degli standard di 

migliore cura 

93.18.2  

RIEDUCAZIONE MOTORIA CARDIO-

RESPIRATORIA DI GRUPPO relativa alle 

“funzioni dell'apparato cardiovascolare, 

ematologico, immunologico e respiratorio" secondo 

ICF dell’OMS. Per seduta di 60 minuti 
caratterizzata prevalentemente dall’esercizio 

terapeutico motorio, indipendentemente dalla 

tecnica utilizzata, dal mezzo in cui viene realizzato 

e dalle ortesi ed ausili utilizzati. Max 6 pazienti. 

Ciclo fino a 10 sedute 

 93.04.2 VALUTAZIONE MANUALE DI 

FUNZIONE MUSCOLARE  

Bilancio articolare e muscolare segmentario 

Valutazione clinimetriche 

scala VAS del dolore, 

BASDAI e HAQ 

x rispetto degli standard di 

migliore cura 

93.11.D 

RIEDUCAZIONE INDIVIDUALE 

ALL'AUTONOMIA NELLE ATTIVITA' 

DELLA VITA QUOTIDIANA Relative a 

mobilità, alla cura della propria persona, alla 

vita domestica secondo ICF. Incluso: ergonomia 

articolare ed eventuale addestramento del Care 

Giver. Per seduta della durata di 30 min. Ciclo 

fino a 10 sedute 

 

in caso di positività HBV occulto 

93.15  

MOBILIZZAZIONE DELLA COLONNA 

VERTEBRALE  

Manipolazione della colonna vertebrale per seduta  

Escluso: Manipolazione di articolazione temporo-

mandibolare 

 

91.17.4 
VIRUS EPATITE B [HBV] ACIDI 

NUCLEICI IBRIDAZIONE DIRETTA as 

HBV – DNA 

Soggetti con infezione 

occulta portatori occulti 

anti-HBcAb+: 

 

93.16  

MOBILIZZAZIONE DI ALTRE 

ARTICOLAZIONI  
Manipolazione incruenta di rigidità di piccole 

articolazioni  

Escluso: Manipolazione di articolazione temporo-

mandibolare 

 91.19.4 VIRUS EPATITE C [HCV] ANALISI 

QUANTITATIVA DI HCV RNA (in caso di 
positività es precedente - HCV positivo) 

in caso di positività HCV 

99.23 

INIEZIONE DI STEROIDI. Iniezione di cortisone. 

Impianto sottodermico di progesterone. Impianto 
sottodermico di altri ormoni o antiormoni. Incluso 

farmaco 

 

88.74.1 
ECOGRAFIA DELL' ADDOME 

SUPERIORE 

Screening per complicanza 

iatrogena 

   Osservazioni su prestazioni proposte dal ministero 

In trattamento con biotecnologici 

si aggiungono 

 Nelle forme precoci, NON radiologicamente evidenti (spondilite assiale 

non radiografica) 

90.04.5  
ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) 

(GPT) [S/U] 

  VISITA DI CONTROLLO necessaria al 

monitoraggio della malattia, delle complicanze più frequenti 
ed alla prevenzione degli ulteriori  
aggravamenti (* NOTA) 

*-* Frequenza non più di una volta l’anno 

Probabile errore di refuso 

nella limitazione ad una 

all’anno della visita di 

controllo 

90.09.2  
ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) 

(GOT) [S] 

 88.93.6 RM DELLA COLONNA IN TOTO. Non 

associabile a 88.93.2, 88.93.3, 88.93.4, 88.93.5 

*-* Frequenza non più di una volta l’anno 

Verificare inclusione del 

bacino 

 

da replicare anche nelle 

forme in trattamento con 

biotencolgoci per il 

controllo risposta a terapia 

90.16.3 
CREATININA non associabile alla 90.16.4 
(CLEARANCE) 

 In trattamento con biotecnologici 

si aggiungono 

$ 
90.17.B 

DOSAGGIO FARMACI CON METODI 
CROMATOGRAFICI  

 90.99.1 MICOBATTERI DIAGNOSI 
IMMUNOLOGICA DI INFEZIONE 
TUBERCOLARE LATENTE [IGRA] 

Necessaria come screening  

preliminare al trattamento 

con Biotencologico e in 

corso di follow-up – da non 

limitare alla fase di 

trattamento 

$ 

90.17.C 

DETERMINAZIONE FARMACI CON 

TECNICHE NON CROMATOGRAFICHE  

 91.18.6 VIRUS HBV [HBV] REFLEX. ANTIGENE 
HBsAg + ANTICORPI anti HBsAg + 
ANTICORPI anti HBcAg]. Incluso 
ANTICORPI anti HBcAg IgM se HBsAg e 
anti HBcAg positivi. Incluso ANTIGENE 
HBeAg se HBsAg positivo. Incluso 
ANTICORPI anti HBeAg se HBeAg 
negativo  

Necessaria come screening 

preliminare al trattamento 

con Biotencologico e in 

corso di follow-up – da non 

limitare alla fase di 

trattamento 

90.99.1 

MICOBATTERI DIAGNOSI IMMUNOLOGICA 

DI INFEZIONE TUBERCOLARE LATENTE 

[IGRA] 

 

91.19.5 

VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI. 

Incluso eventuale Immunoblotting. Non 

associabile a 91.13.2 Virus Anticorpi 

Immunoblotting (Saggio di conferma) NAS. 

Necessaria come screening 

preliminare al trattamento 

con Biotencologico e in 

corso di follow-up – da non 



limitare alla fase di 

trattamento 

91.18.6 

VIRUS HBV [HBV] REFLEX. ANTIGENE 

HBsAg + ANTICORPI anti HBsAg + ANTICORPI 

anti HBcAg]. Incluso ANTICORPI anti HBcAg 
IgM se HBsAg e anti HBcAg positivi. Incluso 

ANTIGENE HBeAg se HBsAg positivo. Incluso 

ANTICORPI anti HBeAg se HBeAg negativo  

 91.23.F VIRUS IMMUNODEFICENZA ACQUISITA 

[HIV 1-2].TEST COMBINATO ANTICORPI 

E ANTIGENE P24. Incluso eventuale 

Immunoblotting. Non associabile a 91.13.2 

Virus Anticorpi Immunoblotting (Saggio di 

conferma) NAS. 

Necessaria come screening 

preliminare al trattamento 

con Biotencologico e in 

corso di follow-up – da non 

limitare alla fase di 

trattamento 

91.19.5 

VIRUS EPATITE C [HCV] ANTICORPI. Incluso 

eventuale Immunoblotting. Non associabile a 

91.13.2 Virus Anticorpi Immunoblotting (Saggio di 
conferma) NAS. 

 NOTA Sarebbe necessario integrare le RX dello scheletro periferico potendo 

indicare tutti i distretti interessati che man mano vengono coinvolti 

91.23.F 

VIRUS IMMUNODEFICENZA ACQUISITA 

[HIV 1-2].TEST COMBINATO ANTICORPI E 

ANTIGENE P24. Incluso eventuale 
Immunoblotting. Non associabile a 91.13.2 Virus 

Anticorpi Immunoblotting (Saggio di conferma) 

NAS. 

   

 

 

99.12.3 

SOMMINISTRAZIONE DI FARMACI PER 

MALATTIE AUTOIMMUNI o 

IMMUNOMEDIATE. Incluso: per via sottocutanea, 

intramuscolare, endovenosa. Escluso farmaco  

    

      

 * NOTA: il prescrittore identifica la tipologia di 
visita richiesta ed il relativo codice tra quelli 

presenti nel nomenclatore della specialistica  

ambulatoriale  

 

    

 



Incidenza esenzioni per malattie reumatiche 







 


