
 

 

 

                                                                                                                   All. 2  
 

TARIFFARIO PRINCIPALI PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE RICHIESTE 
ai sensi dell’allegato 1 della Delibera di Giunta n. 1530 del 19/12/2024 

in vigore dal 30/12/2024 

 

Elenco  
prestazioni 

diagnostica 
strumentale  

CODICE 

Prestazione 

 

Tariffario 
Servizio 

Sanitario 
Regionale 
Toscana 

 

 

 
Erogabile  

SI / NO 

 TOMOGRAFIE COMPUTERIZZATE   

87.03 

 

TC CRANIO-ENCEFALO 

 

86,10  

87.03.1 

 

TC CRANIO-ENCEFALO SENZA E CON MDC 138,50  

87.03.2 

 

TC MASSICCIO FACCIALE [mascellare, 

mandibolare, seni paranasali, etmoide, 

articolazioni temporo-mandibolari] 

92,50  

87.03.3 

 

TC MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON MDC 

[mascellare, mandibolare, seni paranasali, 

etmoide, articolazioni temporo-mandibolari] 

147,00  

87.03.E TC DI SINGOLA ARCATA DENTARIA 

[DENTALSCAN] 

51,60  

87.03.F TC DELLE ARCATE DENTARIE [DENTALSCAN] 83,10  

87.03.7 TC DEL COLLO [ghiandole salivari, tiroide-

paratiroidi, faringe, laringe, esofago cervicale]  

86,10  

87.03.8 

 

TC DEL COLLO SENZA E CON MDC [ghiandole 

salivari, tiroide-paratiroidi, faringe, laringe, 

esofago cervicale].  

138,50  

87.41 

 

TC DEL TORACE [polmoni, aorta toracica, trachea, 

esofago, sterno, coste, mediastino] 

89,30  

87.41.1 

 

TC DEL TORACE SENZA E CON MDC [polmoni, 

aorta toracica, trachea, esofago, sterno, coste, 

mediastino]  

142,70  



 

 

88.01.1 

 

TC DELL' ADDOME SUPERIORE. Incluso: Fegato e 

vie biliari, pancreas, milza, retroperitoneo, 

stomaco, duodeno, tenue, grandi vasi addominali, 

reni e surreni 

91,40  

88.01.2 

 

TC DELL' ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC 

. Incluso: Fegato e vie biliari, pancreas, milza, 

retroperitoneo, stomaco, duodeno, tenue, grandi 

vasi addominali, reni e surreni  

 

145,90  

88.01.3 

 

TC DELL' ADDOME INFERIORE. Incluso: Pelvi, 

colon e retto, vescica, utero e annessi o prostata  

91,40  

88.01.4 

 

TC DELL' ADDOME INFERIORE SENZA E CON MDC. 

Incluso: Pelvi, colon e retto, vescica, utero e 

annessi o prostata  

 

145,90  

88.01.5 

 

TC DELL' ADDOME COMPLETO  119,20  

88.01.6 

 

TC DELL' ADDOME COMPLETO SENZA E CON MDC  

 

181,70  

88.38.A 

88.38.B 

88.38.C 

TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE 

CERVICALE / TORACICO / LOMBOSACRALE  

 

104,50  

88.38.D 

88.38.E 

88.38.F 

TC DEL RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE 

CERVICALE / TORACICO / LOMBOSACRALE SENZA 

E CON MDC  

142,70  

88.38.G 

88.38.H 

88.38.J 

88.38.K 

 

TC DELLA SPALLA / BRACCIO / GOMITO / 

AVAMBRACCIO  

84,60  

88.38.L 

88.38.M 

 

TC DEL POLSO / MANO  94,10  

88.38.N 

88.38.P 

88.38.Q 

TC DI SPALLA E BRACCIO / GOMITO E 

AVAMBRACCIO / POLSO E MANO  

94,10  



 

 

88.38.R 

88.38.S 

88.38.T 

88.38.U 

88.38.V 

88.38.W 

TC DELLA SPALLA  / BRACCIO / GOMITO / 

AVAMBRACCIO / POLSO / MANO SENZA E CON 

MDC  

134,20  

88.38.5 

 

TC DI BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE  

 

89,50  

88.39.2 

88.39.3 

88.39.4 

88.39.5 

 

 

TC DELL'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE / 

COSCIA (FEMORE) / GINOCCHIO / GAMBA 

85,00  

88.39.6 

88.39.7 

88.39.8 

88.39.9 

 

TC DELLA CAVIGLIA / PIEDE / GINOCCHIO E 

GAMBA / CAVIGLIA E PIEDE  

89,50  

88.39.A 

88.39.B 

88.39.C 

88.39.D 

88.39.E 

88.39.F 

TC DELL'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE / 

COSCIA (FEMORE) / GINOCCHIO / GAMBA / 

CAVIGLIA / PIEDE SENZA E CON MDC 

135,60  

 RISONANZE MAGNETICHE   

88.91.1 

 

RM DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO, 

GIUNZIONE CRANIO SPINALE 

Incluso: prima valutazione delle strutture 

vascolari. Escluso: ANGIO RM 

 

191,50  

88.91.2 

 

RM DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO, 

GIUNZIONE CRANIO SPINALE 

SENZA E CON MDC. Incluso: prima valutazione 

delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM 

284,60  

88.91.A 

88.91.B 

88.91.C 

88.91.D 

88.91.E 

88.91.F 

RM DEL MASSICCIO FACCIALE / ATM MONO O 

BILATERALE / SELLA TURCICA / ROCCHE PETROSE 

/ ORBITE / MASSICCIO FACCIALE Studio 

multidistrettuale di due o più 

segmenti/distretti  

138,10  

88.91.G  

88.91.H 

88.91.J 

88.91.K 

88.91.L 

88.91.M 

RM DEL MASSICCIO FACCIALE / ATM MONO O 

BILATERALE / SELLA TURCICA / ROCCHE PETROSE 

/ ORBITE / MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON 

MDC Studio multidistrettuale di due o più 

segmenti/distretti  

215,10  



 

 

88.92 RM DEL TORACE [mediastino, esofago, polmoni, 

parete toracica]. Incluso: prima valutazione delle 

strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM 

133,20  

88.92.1 RM DEL TORACE SENZA E CON MDC [mediastino, 

esofago, polmoni, parete toracica]. Incluso: prima 

valutazione delle strutture vascolari. Escluso: 

ANGIO RM 

208,40  

88.93.2 

88.93.3 

88.93.4 

88.93.5 

 

RM DEL RACHIDE CERVICALE / DORSALE / 

LOMBOSACRALE / SACROCOCCIGEO 

133,20  

88.93.6 RM DELLA COLONNA IN TOTO.  

 

133,20  

88.93.7 

88.93.8 

88.93.9 

88.93.A 

RM DEL RACHIDE CERVICALE / DORSALE / 

LOMBOSACRALE /SACROCOCCIGEO SENZA E CON 

MDC 

208,40  

88.93.B 

 

RM DELLA COLONNA IN TOTO SENZA E CON MDC 207,70  

88.94.4 

88.94.5 

88.94.6 

88.94.7 

88.94.8 

88.94.9 

88.94.A 

88.94.B 

88.94.C 

88.94.D 

88.94.E 

88.94.F 

88.94.G 

RM DELLA SPALLA / BRACCIO / GOMITO / 

AVAMBRACCIO / POLSO / MANO / BACINO / ART. 

COXO FEMORALE MONO E O BILATERALE / 

COSCIA (FEMORE) / GINOCCHIO / GAMBA / 

CAVIGLIA / PIEDE 

 

133,20  

88.94.H 

88.94.J 

88.94.K 

88.94.L 

88.94.M 

88.94.N 

88.94.P 

88.94.Q 

88.94.R 

88.94.S 

88.94.T 

88.94.U 

88.94.V 

 

RM DELLA SPALLA / BRACCIO / GOMITO / 

AVAMBRACCIO / POLSO / MANO / BACINO / ART. 

COXO FEMORALE MONO E O BILATERALE / 

COSCIA (FEMORE) / GINOCCHIO / GAMBA / 

CAVIGLIA / PIEDE SENZA E CON MDC 

203,70  



 

 

88.95.1 RM DELL'ADDOME SUPERIORE 

Incluso: Fegato e vie biliari, milza, pancreas, reni 

e surreni, retroperitoneo e relativo distretto 

vascolare.  

138,10  

88.95.2 RM DELL'ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON 

MDC. Incluso: Fegato e vie biliari, milza, pancreas, 

reni e surreni, retroperitoneo e relativo distretto 

vascolare  

215,20  

88.95.4 RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) 

DELL’ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO 

vescica e pelvi maschile o femminile 

incluso: relativo distretto vascolare  

138,10  

88.95.5 RM DI ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO 

SENZA E CON MDC. Incluso: prima valutazione 

delle strutture vascolari. Escluso: ANGIO RM 

215,20  

 DIAGNOSTICA NEUROLOGICA   

89.14 ELETTROENCEFALOGRAMMA  23,20  

89.15.1 POTENZIALI EVOCATI ACUSTICI 

 

27,80  

89.15.3 POTENZIALI EVOCATI MOTORI  

Arto superiore o inferiore 

34,85  

89.15.4 POTENZIALI EVOCATI SOMATO SENSORIALI  

Per nervo o dermatomero 

34,85  

95.23 POTENZIALI EVOCATI VISIVI  (VEP). Potenziali 

evocati da pattern o da flash o da pattern ad 

emicampi 

24,00  

93.08.2 ELETTROMIOGRAFIA DI UNA SINGOLA FIBRA 10,45  

93.08.A ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG] PER ARTO 

SUPERIORE. Analisi qualitativa fino a 6 muscoli. 

Incluse tutte le fibre indagabili.  

116,00                         

 

 

93.08.B ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG]  PER ARTO 

INFERIORE fino a 4 

muscoli.  Incluse tutte le fibre indagabili.  Analisi 

qualitativa.  

98,00                         

 

 

93.09.1 VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA MOTORIA 

Per nervo principale. 

Fino a 6 segmenti.  

     10,45  



 

 

93.09.2 VELOCITA' DI CONDUZIONE NERVOSA  

SENSITIVA. Per nervo principale. 

Fino a 4 segmenti.  

10,45  

 ECOGRAFIE   

88.74.1 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE  

[Fegato e vie biliari, pancreas, milza, 

retroperitoneo, aorta addominale, grossi vasi 

addominali, linfonodi paravasali 

Incluso: reni ed eventuale integrazione 

(color)doppler 

escluso :Ecografia dell'addome completo (88.76.1) 

44,95  

88.75.1 ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE  

[Reni, ureteri, vescica e pelvi maschile o 

femminile, apparato genito urinario] 

Incluso: eventuale integrazione (color)doppler 

Escluso: Ecografia dell'addome completo (88.76.1) 

37,80  

88.76.1 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO  

Incluso: eventuale integrazione (color)doppler 

61,20  

88.79.3 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E 

OSTEOARTICOLARE. Per singola articolazione o 

distretto muscolare. Inclusa eventuale integrazione 

colordoppler 

28,40  

88.71.4 ECOGRAFIA DEL CAPO E DEL COLLO 

Ecografia di: ghiandole salivari maggiori, tiroide,  

paratiroidi, strutture muscolari del collo, stazioni 

linfoghiandolari. Incluso: colordoppler  

delle ghiandole salivari, della tiroide e delle 

paratiroidi 

28,40  

88.72.2 ECODOPPLERGRAFIA CARDIACA  

A riposo o dopo prova fisica o farmacologica 

60,15  

88.72.3 ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA  

A riposo o dopo prova fisica o farmacologica 

66,00  

88.77.4 ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI 

ARTERIOSO O VENOSO. A riposo. Inclusa 

valutazione degli indici qualitativi e semiquantitativi 

47,00  

88.77.6 ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI SUPERIORI 

ARTERIOSO O VENOSO. A riposo. Inclusa 

valutazione degli indici qualitativi e semiquantitativi 

43,00  

 RADIOGRAFIE   

87.11.2 RADIOGRAFIA CON OCCLUSALE DI ARCATA 

DENTARIA  

Superiore o inferiore 

9,30  

87.11.3 ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE 

Arcate dentarie complete 

superiore e inferiore (OPT) 

 

20,65  

87.12.2 RADIOGRAFIA ENDORALE 6,20  



 

 

87.17.4 RADIOGRAFIA DEL CRANIO E DEI SENI 

PARANASALI  

Cranio in tre proiezioni 

22,20  

87.22 

 

RX  DELLA COLONNA CERVICALE. Incluso: studio 

dinamico 

 

18,05  

87.23 

87.24 

87.24.6 

 

RX  DELLA COLONNA DORSALE / LOMBOSACRALE 

/ SACROCOCCIGEA. Incluso: studio dinamico 

17,30  

87.29 RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA  

(2 proiezioni) 

Radiografia completa della colonna e del bacino 

sotto carico (ortopanoramica) 

 

34,60  

87.43.1 RX DELLO SCHELETRO COSTALE BILATERALE. 

Studio panoramico dello scheletro toracico. 

Escluso: colonna vertebrale 

 

24,25  

87.43.3 

87.43.4 

RX DELLO SCHELETRO COSTALE MONOLATERALE / 

STERNO 

 

18,75  

87.44.1 RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS  

Radiografia standard del torace [Teleradiografia, 

Telecuore 

 

15,45  

87.43.5 RX DELLA CLAVICOLA 21,20  

88.21.1            

88.21.2             

88.21.3 

RX DELLO STRETTO TORACICO SUPERIORE - 

STUDIO DELLA CLAVICOLA E 

DELL'ARTICOLAZIONE STERNOCLAVEARE / 

SPALLA / BRACCIO  

 

17,80  

88.22.1             

88.22.2 

RADIOGRAFIA DEL GOMITO / AVAMBRACCIO  

Radiografia (2 proiezioni) di: gomito, avambraccio 

14,95  

88.23.1           

88.23.2 

RADIOGRAFIA POLSO / MANO  

Radiografia (2 proiezioni) di: polso, mano, dito 

della mano 

 

14,20  

88.26.1           

88.26.2 

RX DI BACINO E ARTICOLAZIONI SACROILIACHE / 

ANCA 

17,55  

88.27.1            

88.27.2            

88.27.3 

RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO / 

ASSIALE DI ROTULA / GAMBA 

 

21,15  

88.28.1            

88.28.2 

RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA  

Radiografia (2 proiezioni) di: caviglia, piede 

[calcagno,avanpiede], dito del piede 

17,80   

88.29.1 RADIOGRAFIA COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI 

E DEL BACINO SOTTO CARICO  

30,20  

 

 



 

 

 DIAGNOSTICA CARDIOVASCOLARE                        

E RESPIRATORIA 

  

89.37.1  SPIROMETRIA SEMPLICE  24,00  

89.37.2  SPIROMETRIA GLOBALE  38,00 

 
 

89.38.3 DIFFUSIONE ALVEOLO-CAPILLARE DEL CO 23,20  

89.44.1  PROVA DA SFORZO CARDIORESPIRATORIO 

ECG, analisi gas respiratori, determinazione della 

ventilazione, emogasanalisi 
 

83,65  

89.65.1 EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA 

Emogasanalisi di sangue capillare o arterioso 

 

10,00  

89.52  ELETTROCARDIOGRAMMA  11,60  

89.58.1  FOTOPLETISMOGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O 

INFERIORI  

A riposo o dopo prova fisica o farmacologica 

 

32,00  

 DIAGNOSTICA OCULISTICA   

95.05 STUDIO DEL CAMPO VISIVO  

Campimetria, perimetria statica/cinetica  

 

18,00  

95.2  TEST FUNZIONALI OBIETTIVI DELL'OCCHIO  

Test di Hess - Lancaster 

Escluso: Test con polisonnogramma (89.17) 

7,75  

 ANALISI DI LABORATORIO   

90-91 ESAMI DI LABORATORIO (Branca K) 

Relative prestazioni con particolare (ma non 

esaustivo) riferimento agli accertamenti richiesti 

dal medico competente per la sorveglianza 

sanitaria per il personale esposto a rischi 

biologici e / o a radiazioni 

Come da 

varie 

specifiche 

voci del 

vigente 

tariffario 

SSR 

 

 
 
Note: Eventuali altre prestazioni come da vigente Tariffario del S.S.R. della 

Toscana 
                          
 

                                                              Firma del Legale Rappresentante   


