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Quesiti ricorrenti relativi alla dematerializzata n° 51-56

51) Come prescrivere l’RX della colonna vertebrale completa?
R: la colonna completa va prescritta limitatamente agli studi sotto carico per valutare la scoliosi o
la dismetria delle anche
8729 RADIOGRAFIA

COMPLETA DELLA
COLONNA

(2 proiezioni)
Radiografia completa della colonna e del bacino
sotto carico

34,60

Se si tratta di uno studio mirato alla valutazione del rachide, per esempio somato-artrosi od altra
patologia ossea distrettuale, occorre  prescrivere per singolo segmento, limitandosi al/i solo/i
tratti necessari e motivati da esigenze cliniche (anche per esigenze di radioprotezione del
paziente):
8722 RADIOGRAFIA DELLA

COLONNA CERVICALE
(2 proiezioni)
Esame morfodinamico della colonna cervicale

18,08

8723 RADIOGRAFIA DELLA
COLONNA TORACICA
(DORSALE)

(2 proiezioni)
Esame morfodinamico della colonna dorsale,
rachide dorsale per morfometria vertebrale

17,30

8724 RADIOGRAFIA DELLA
COLONNA
LOMBOSACRALE

(2 proiezioni)
Radiografia del rachide lombosacrale o
sacrococcigeo, esame morfodinamico della colonna
lombosacrale, rachide lombosacrale per
morfometria vertebrale

17,30

52) Come prescrivere l’elettromiografia?
R: il codice dell’elettromiografia semplice è  93081 (93082 e 93083 per elettromiografia di singola
fibra o unità motoria) e la tariffa si riferisce ad ogni singolo muscolo
93081 ELETTROMIOGRAFIA

SEMPLICE [EMG] -
Analisi qualitativa o
quantitativa per
muscolo

Analisi qualitativa o
quantitativa per muscolo
Escluso: EMG dell' occhio
(95.25), EMG dello sfintere
uretrale (89.23),
quello con
polisonnogramma (89.17)

10,33

già nel 2005, con la circolare 1170 (GURS 8-7-2005) era stata fornita direttiva per riportare nella
prescrizione solo se riferita ad arti inferiori o superiori, demandando allo specialista la specifica del
numero e dei tipi di muscoli (o nervi) che a suo giudizio era necessario esaminare al fine di
giungere ad una corretta diagnosi del caso.

Con la dematerializzata, il medico prescrittore deve riportare come quantità 8 (limite massimo)
e lo specialista rendiconterà solo quelle effettivamente necessarie ed erogate, specificandole
nel referto da allegare alla distinta di pagamento.

Stesso concetto per:
93091 VELOCITA' DI

CONDUZIONE
NERVOSA MOTORIA

Per nervo 10,33

93092 VELOCITA' DI
CONDUZIONE
NERVOSA SENSITIVA

Per nervo 10,33
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53) Per alcuni esami (esempio 91211VC, VIRUS EPSTEIN BARR [EBV] ANTICORPI  VCA - E.I.A.) è
possibile dosare sia le IgG che le IgM, quando in prescrizione si riporta quantità 2 si intendono
prescritte entrambe (anche se non specificato nel campo a testo libero); nei casi in cui la quantità
prescritta è 1, è necessario che il medico prescrittore specifichi  nel campo a testo libero se si
riferisce alle IgG o alle IgM

54) Si può riportare la classe di priorità per le prestazioni non facenti parti del PNGLA (si veda
elenco di cui alla  circolare 13 del 20/10/2014) ?
R: qualora il medico prescrittore lo ritenga necessario per fornire una informazione importante
all’erogatore può riportarla (da limitare solo ai casi giustificati da esigenze cliniche)

55) Come prescrivere le ecografie osteoarticolare e muscolotendinea
Per l’ecografia della anche del neonato  utilizzare
Codice Descrizione Prestazione Nota Esplicativa  relativa alla

prestazione
Tariffa

88792 ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE DELLE
ANCHE NEL NEONATO

Ecografia del bacino per screening
lussazione congenita dell' anca

32,54

Per prescrivere l’ecografia di una articolazione o di un distretto muscolare
Codice Descrizione Prestazione Nota Esplicativa  relativa alla

prestazione
Tariffa

88793 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E
OSTEOARTICOLARE. Per singola
articolazione o distretto muscolare

28,41

Nel campo note occorre specificare l’articolazione o il distretto muscolare (considerando una
prestazione per ogni articolazione o distretto muscolare prescritto)

56) Come prescrivere le Transaminasi:
90092 ASPARTATO AMINOTRANSFERASI (AST) (GOT) [S]
90045 ALANINA AMINOTRANSFERASI (ALT) (GPT) [S/U]


