
 

All.to 1 al Regolamento Diarie e Sussidi medico­sanitari 

PRESTAZIONI DI ALTA SPECIALIZZAZIONE 

­ ANGIOGRAFIA 

 

­ ARTROGRAFIA 

 

­ BRONCOSCOPIA 

 

­ CISTERNOGRAFIA 

 

­ CISTOGRAFIA 

 

­ CISTOURETROGRAFIA 

 

­ COLANGIOGRAFIA INTRAVENOSA 

 

­ COLANGIOGRAFIA PERCUTANEA (PTC) 

 

­ COLANGIOGRAFIA TRANS KEHR 

 

­ COLECISTOGRAFIA 

 

­ DACRIOCISTOGRAFIA 

 

­ DEFECOGRAFIA 

 

­ ECO – DOPPLER   T.S.A.   VENOSO – ARTERIOSO AA – II 

 

­ ECOCARDIOGRAFIA 

 

­ ELETTROMIOGRAFIA 

 

­ ELETTROENCEFALOGRAMMA 

 

­ FISTOLOGRAFIA 

 

­ FLEBOGRAFIA 

 



­ FLUORANGIOGRAFIA 

 

­ GALACTOGRAFIA 

 

­ ISTEROSALPINGOGRAFIA 

 

­ LASERTERAPIA A SCOPO FISIOTERAPICO 

 

­ LINFOGRAFIA 

 

­ MAMMOGRAFIA O MAMMOGRAFIA DIGITALE 

 

­ E.G.A.S  ­ COLONSCOPIA 

 

­ MIELOGRAFIA 

 

­ PET 

 

­ RETINOGRAFIA 

 

­ RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RMN) (INCLUSA ANGIO RMN) 

 

­ SCIALOGRAFIA 

 

­ SCINTIGRAFIA 

 

­ SPLENOPORTOGRAFIA 

 

­ TOMOGRAFIA ASSIALE COMPUTERIZZATA (TAC) (ANCHE VIRTUALE) 

 

­ UROGRAFIA 

 

­ VESCICULODEFERENTOGRAFIA 

 

­ VIDEOANGIOGRAFIA 

 

­ WIRSUNGGRAFIA 

 

 

 

 

 

 


