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PRESENTAZIONE 

Lo studio è stato aperto nel 1978 in Misilmeri alla via Circonvallazione n° 47. Nel 1980 con decreto assessoriale del 
01/10/1980 è stato inserito nel I° elenco concernente gli specialisti medici e biologi che avevano inoltrato 
domanda di conferma ai sensi del punto 1 dell’accordo collettivo nazionale per l’erogazione di prestazioni 
ambulatoriali in regime di convenzionamento esterno per la branca specialistica di radiologia della provincia di 
Palermo. Nel 1984 lo studio si è trasferito presso i locali siti in via Trieste n° 12 dove risiede tuttora. Dal 2000, poi, 
è iniziata l’erogazione di prestazioni di mammografia ed ecografia. In questi anni lo studio ha costantemente 
investito in dotazioni strumentali di recente generazione per essere sempre più vicino alle esigenze di una tipologia 
d’utenza bisognosa di attenzioni e professionalità e per tale motivo ha intrapreso, a termini di legge, un faticoso ma 
gratificante cammino verso la qualità complessiva del servizio erogato. Nel rinnovare il proprio impegno verso una 
sempre maggiore qualità del servizio reso all’utente, la Direzione fa propri i principi della:  

• Centralità della soddisfazione dell’utente nel definire i requisiti dei propri servizi;  
• Gestione efficiente dei processi aziendali al fine di ridurre gli sprechi e le perdite di tempo; 
• Orientamento a raccogliere dati oggettivi per comprendere i possibili spunti di miglioramento che 

derivano dall’utenza, dal mercato, dal mondo legislativo. 

 

I NOSTRI OBIETTIVI 

La Direzione, consapevole da tempo di operare in un campo in cui, da un lato i bisogni del Paziente sono 
particolarmente importanti e critici e, dall’altro, le normative di riferimento specifiche sono in continua 
evoluzione, ha deciso di implementare un proprio Sistema di Gestione per la Qualità conforme a quanto previsto 
del DPR n° 37 del 14/01/1997. Il cammino verso l’esercizio di questo strumento così articolato e complesso è stato 
intrapreso a partire dal maggio del 2004, con la ferma determinazione al raggiungimento dei seguenti obiettivi 
strategici: 

• pieno soddisfacimento delle esigenze e delle aspettative del Paziente; 
• il continuo miglioramento del servizio reso al Paziente in ragione della qualità, dell’efficacia e 

dell’attendibilità dei risultati ad esso forniti e di tutti i servizi a corredo dell’attività diagnostica anche 
attraverso la completa informatizzazione delle attività; 

• l’efficienza delle fasi diagnostiche attraverso il monitoraggio delle effettive risorse impiegate 
nell’articolazione dei processi; 

• l’efficienza di tutti i processi aziendali individuali e controllati; 
• condizioni lavorative ottimali per tutto il personale; 
• la continua evoluzione delle dotazioni tecnologiche (acquisizione digitale,densitometro,RM,.). 

Il raggiungimento di questi obiettivi deve essere perseguito gestendo il cambiamento con flessibilità, tempestività 
e determinazione, utilizzando al meglio gli strumenti organizzativi disponibili, migliorando la propria 
professionalità in ordine alle tecniche individuali di lavoro (pianificazione delle attività, addestramento del 
personale, gestione del tempo e delle priorità di lavoro), e sviluppando la capacità di lavorare insieme agli altri. Le 
esigenze e le aspettative del Paziente vanno soddisfatte attraverso il massimo impegno nelle attività di esecuzione 
del servizio. Tutte le figure professionali facenti parte della struttura, indipendentemente dalle specifiche 
responsabilità assegnate, sono determinanti per il conseguimento della soddisfazione del Paziente. L’applicazione 
del Sistema Qualità coinvolge pertanto tutte le funzioni e richiede la partecipazione, l’impegno e l’efficace 
interazione di tutto il personale. La Direzione si impegna a pianificare e tenere sotto controllo gli obiettivi 
formalizzati in un documento programmatico periodico. 
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INFORMAZIONI ED ORARI 

Lo Studio Radiologico rimane aperto dal lunedì al venerdì dalle ore 8,30 alle 13,30 e dalle 16,00 alle 
19,30. Il sabato, invece, dalle ore 8,30 alle 13,30. Gli esami devono essere ritirati nei giorni  e negli orari 
indicati all’atto dell’accettazione nei fogli ritiro e secondo le modalità in essi indicate. Le prenotazioni 
vengono effettuate nei giorni di apertura direttamente al banco di ricevimento oppure telefonicamente. 

I NOSTRI SERVIZI 

Lo studio svolge attività di diagnostica per immagini. In particolare vengono svolte le seguenti indagini, 
con e senza MDC: 

• Radiologia Generale Digitalizzata; 
• Radiologia Dentale Digitalizzata; 
• Telecranio Digitalizzato; 
• Mammografia Digitalizzata con Tomosintesi 3D; 
• Ecografia Internistica; 
• Ecografia Muscolare – Cute e Sottocute – Tiroide – Collo – Ghiandole Salivari; 
• Densitometria Ossea con Raggi x (Lombare - Femore - Total Body – Morfometrica); 
• Ecografia Mammaria; 
• Ecografia Testicolare + Doppler; 
• Ecografia cardiaca; 
• Ecocolordopplergrafia Cardiaca; 
• Ecocolordoppler Vascolare: TSA - Arti Superiori arterioso o venoso – Arti Inferiori arterioso o 

vesoso; 
• Risonanza Magnetica Artoscan (ginocchio, gamba, caviglia e piede – gomito, avambraccio, polso 

e mano; 
• Dentalscan (Cone Beam) Arcata dentaria superiore o inferiore. 

PARTECIPAZIONE DEI CITTADINI ALLA SPESA SANITARIA 

I cittadini sono chiamati a partecipare alla spesa sanitaria secondo le disposizioni in materia che costantemente lo 
Studio provvede ad aggiornare ed adeguare. Per entrambe le tipologie d’utenza (ASP Palermo, Privati) si fa 
riferimento ai listini pubblicati nel locale di accettazione. Si precisa che per le prestazioni in regime di assistenza si 
applica il nomenclatore tariffario in vigore, mentre per le prestazioni non previste dal S.S.N. o per pazienti che non 
usufruiscono dell’assistenza sanitaria il tariffario è affisso presso i locali di ricevimento. Il  ticket per le prestazioni 
specialistiche di diagnostica strumentale è di 10 € a ricetta. A questo si aggiunga un ulteriore ticket che non può 
superare i 36,15 € (come da nomenclatore). Se la ricetta contiene prestazioni il cui costo supera i 36,15 € ai primi 
due ticket ne va aggiunto un altro pari al 10% della differenza tra la somma delle tariffe delle prestazioni e la stessa 
quota di 36,15 €. Sono totalmente esenti i cittadini di età inferiore a 6 anni e superiore a 65 anni, appartenenti ad 
un nucleo familiare con un reddito complessivo non superiore a € 36.151,98 (CODICE E01) ;  disoccupati e loro 
familiari a carico appartenenti ad un nucleo familiare con un reddito complessivo inferiore a € 8.263,31, 
incrementato fino a € 11.362,05 in presenza del coniuge ed in ragione di ulteriori € 516,46 per ogni figlio a carico 
(CODICE E02) ; titolari di pensioni sociali e loro familiari a carico (CODICE E03); titolati di pensioni al minimo 
di età superiore a 60 anni e loro familiari a carico, appartenenti ad un nucleo familiare con un reddito 
complessivamente inferiore a € 8.263,31, incrementato fino a € 11.362,05 in presenza del coniuge ed in ragione di 
ulteriori € 516,46 per ogni figlio a carico (CODICE E04);  gli invalidi di guerra titolari di pensioni vitalizie, gli 
invalidi civili, i grandi invalidi per servizio e del lavoro mentre gli altri invalidi di guerra, per servizio e lavoro e gli 
esenti per patologia sono esentati solo per gli esami correlati alla patologia invalidante.  
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RIFERIMENTI NORMATIVI 

TUTELA DELLA PRIVACY – INFORMATIVA D. Lgs. N. 196 DEL 30 GIUGNO 2003 
Gentile Signore/a, desideriamo informarla che il decreto legislativo n. 196 del 30 giugno 2003 garantisce che il trattamento dei dati personali si 
svolga nel rispetto dei diritti, delle libertà fondamentali, nonché della dignità delle persone fisiche, con particolare riferimento alla riservatezza e 
all’identità personale e al diritto alla protezione dei dati personali (art. 2). 

Ai sensi dell’Art. 13 del Decreto Legislativo predetto, le forniamo quindi le seguenti informazioni: 
a) il trattamento dei dati è inerente all’utilizzo degli stessi in ambito sanitario ed ha le seguenti finalità: espletamento della diagnostica 

finalizzata alla tutela della incolumità fisica e della salute del richiedente. Esso sarà effettuato unicamente con logiche e forme di 
organizzazione dei dati strettamente correlati agli obblighi, ai compiti, ed alle finalità di cui art. 1 e 2 del Decreto Legislativo 196/2003 e 
secondo le modalità di trattamento indicate all’art. 11 del Decreto; 

b) il trattamento di dati personali (art. 23) da parte di privati o di enti pubblici economici è ammesso solo con il consenso espresso 
dell’interessato. Il consenso può riguardare l’intero trattamento ovvero una o più operazioni dello stesso. Il consenso è validamente 
prestato solo se è espresso liberamente e specificamente in riferimento ad un trattamento chiaramente individuato, se è documentato per 
iscritto, e se sono state rese all’interessato le informazioni di cui all’articolo 13. Il consenso è manifestato in forma scritta quando il 
trattamento riguarda dati sensibili; 

c) il conferimento dei dati è obbligatorio e il loro eventuale mancato conferimento comporta l’impossibilità di trattare i dati personali; 
d) i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute possono essere resi noti all’interessato o ai soggetti di cui all’articolo 82, comma 2, lettera 

a), da parte di esercenti le professioni sanitarie ed organismi sanitari, solo per il tramite di un medico designato dall’interessato o dal 
titolare. Il presente comma non si applica in riferimento ai dati personali forniti in precedenza dal medesimo interessato. Il titolare o il 
responsabile possono autorizzare per iscritto esercenti le professioni sanitarie diversi dai medici, che nell’esercizio dei propri compiti 
intrattengono rapporti diretti con i pazienti e sono incaricati di trattare dati personali idonei a rivelare lo stato di salute, a rendere noti i 
medesimi dati all’interessato o ai soggetti di cui all’articolo 82, comma 2, lettera a). L’atto di incarico individua appropriate modalità e 
cautele rapportate al contesto nel quale è effettuato il trattamento di dati; 

e) titolare del trattamento dei dati è lo Studio Radiologico dott. Pietro Polizzi, sito in via Trieste,12 – Misilmeri (PA). 
Ai sensi dell’art. del Dlgs. Sopra citato La informiamo di quanto segue: 

1. Il trattamento dei dati che intendiamo effettuare: 
a)riguarda le seguenti categorie di dati sensibili; dati personali idonei a rilevare lo stato di salute e la vita sessuale; 
b) ha le seguenti finalità: espletamento della diagnostica di laboratorio finalizzata alla tutela della sua incolumità fisica e della sua 

salute; 
c) sarà realizzato con logiche e forme di organizzazione dei dati strettamente correlate agli obblighi, ai compiti ed alle finalità di cui gli 

art. 1 e 2 della su citata norma, in particolare i dati sensibili vengono trattati dai seguenti soggetti; 
▪ front office in fase di accettazione, stampa e consegna referti nonché archiviazione dei dati nei modi e nei tempi previsti dalla 

normativa vigente; 
▪ personale Sanitario in fase di esecuzione ed elaborazione delle analisi e registrazione dei risultati; 
▪ Direttore Sanitario in fase di verifica e firma dei referti. 

d) in via del tutto eccezionale e sempre nell’ambito della soddisfazione della sua richiesta, il trattamento dei dati che la riguardano 
potrà essere effettuato, nel rispetto della vigente normativa, da strutture che svolgono attività di diagnostica di laboratorio per 
nostro conto, con garanzie del rispetto delle norme a tutela della privacy equivalenti a quelle proprie del trattamento diretto. Il 
consenso al trattamento dei dati da Lei concesso pertanto si ritiene esteso anche a tale trattamento. 

2. Il conferimento dei dati è di natura obbligatoria ed il loro mancato conferimento potrebbe comportare impossibilità, difficoltà o ritardi 
nell’espletamento delle indagini richieste. 

3. In relazione al trattamento Lei potrà esercitare presso le competenti sedi i diritti previsti dall’art. 7 del Dlgs. 196/03 di seguito riportato. 

Art. 7 (Diritto di accesso ai dati personali ed altri diritti) 
1.L’interessato ha diritto di ottenere la conferma dell’esistenza o meno di dati personali che lo riguardano, anche se non ancora registrati, e la 
loro comunicazione in forma intelligibile. 
2. L’interessato ha diritto di ottenere l’indicazione: 

a) dell’origine dei dati personali; 
b) delle finalità e modalità del trattamento; 
c) della logica applicata in caso di trattamento effettuato con l’ausilio di strumenti elettronici; 
d) degli estremi identificativi del titolare, dei responsabili e del rappresentante designato ai sensi dell’articolo 5, comma 2; 
e) dei soggetti o delle categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in 

qualità di rappresentante designato nel territorio dello Stato, di responsabili o incaricati. 
3. L’interessato ha diritto di ottenere: 

a) l’aggiornamento, la rettificazione ovvero, quando vi ha interesse, l’integrazione dei dati; 
b) la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati in violazione di legge, compresi quelli di cui non è 

necessaria la conservazione in relazione agli scopi per i quali i dati sono stati raccolti o successivamente trattati; 
c) l’attestazione che le operazioni di cui alle lettere a) e b) sono state portate a conoscenza, anche per quanto riguarda il loro 

contenuto, di coloro ai quali i dati sono stati comunicati o diffusi, eccettuato il caso in cui tale adempimento si rivela impossibile o 
comporta un impiego di mezzi manifestamente sproporzionato rispetto al diritto tutelato. 

4. L’interessato ha diritto di opporsi, in tutto o in parte: 
a) per motivi legittimi al trattamento dei dati personali che lo riguardano, ancorchè pertinenti allo scopo della raccolta; 
b) al trattamento di dati personali che lo riguardano ai fini di invio di materiale pubblicitario o di vendita diretta o per il compimento di 

ricerche di mercato o di comunicazione commerciale. 
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Art. 1 (Diritto alla protezione dei dati personali) 
1.Chiunque ha diritto alla protezione dei dati personali che lo riguardano. 

Art. 2 (Finalità) 
1. Il presente testo unico, di seguito denominato “codice”, garantisce che il trattamento dei dati personali si svolga nel rispetto dei diritti e delle 
libertà fondamentali, nonché della dignità dell’interessato, con particolare riferimento alla riservatezza, all’identità personale e al diritto alla 
protezione dei dati personali. 
2.Il trattamento dei dati personali è disciplinato assicurando un elevato livello di tutela dei diritti e delle libertà di cui al comma 1 nel rispetto dei 
principi di semplificazione, armonizzazione ed efficacia delle modalità previste per il loro esercizio da parte degli interessati, nonché per 
l’adempimento degli obblighi da parte dei titolari del trattamento. 

Art. 13 (Informativa) 
1. L’interessato o la persona presso la quale sono raccolti i dati personali sono previamente informati oralmente o per iscritto circa: 

a) le finalità e le modalità del trattamento cui sono destinati i dati; 
b) la natura obbligatoria o facoltativa del conferimento dei dati; 
c) le conseguenze di un eventuale rifiuto di rispondere; 
d) i soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati personali possono essere comunicati o che possono venirne a conoscenza in qualità 

di responsabili o incaricati, e l’ambito di diffusione dei dati medesimi; 
e) i diritti di cui all’articolo 7; 
f) gli estremi identificativi del titolare e, se designati, del rappresentante nel territorio dello Stato ai sensi dell’articolo 5 e del 

responsabile. Quando il titolare ha designato più responsabili è indicato almeno uno di essi, indicando il sito della rete di 
comunicazione o le modalità attraverso le quali è conoscibile in modo agevole l’elenco aggiornato dei responsabili. Quando è stato 
designato un responsabile per il riscontro all’interessato in caso esercizio dei diritti  di cui all’articolo 7, è indicato tale responsabile.  

2. L’informativa di cui al comma 1 contiene anche gli elementi previsti da specifiche disposizioni del presente codice e può non comprendere gli 
elementi già noti alla persona che fornisce i dati o la cui conoscenza può ostacolare in concreto l’espletamento, da parte di un soggetto 
pubblico, di funzioni ispettive o di controllo svolte per finalità di difesa o sicurezza dello Stato oppure di prevenzione, accertamento o 
repressione di reati. 
3. Il Garante può individuare con proprio provvedimento modalità semplificate per l’informativa fornita in particolare da servizi telefonici di 
assistenza e informazione al pubblico. 
4. Se i dati personali non sono raccolti presso l’interessato, l’informativa di cui al comma 1, comprensiva delle categorie di dati trattati, è data al 
medesimo interessato all’atto della registrazione dei dati o, quando è prevista la loro comunicazione, non oltre la prima comunicazione. 
5. La disposizione di cui al comma 4 non si applica quando: 

a) i dati sono trattati in base ad un obbligo previsto dalla legge, da un regolamento o dalla normativa comunitaria;  
b) i dati sono trattati ai fini dello svolgimento delle investigazioni difensive di cui alla legge 7 dicembre 2000, n. 397, o, comunque, per 

far valere o difendere un diritto in sede giudiziaria, sempre che i dati siano trattati esclusivamente per tali finalità e per il periodo 
strettamente necessario al loro perseguimento; 

c) l’informativa all’interessato comporta un impiego di mezzi che il Garante, prescrivendo eventuali misure appropriate, dichiari 
manifestamente sproporzionati rispetto al diritto tutelato, ovvero si riveli, a giudizio del Garante, impossibile. 

 

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI IN AMBITO SANITARIO  

ART. 75 (Ambito applicativo) 
1. Il presente titolo disciplina il trattamento dei dati personali in ambito sanitario. 

Art. 76 (Esercenti professioni sanitarie e organismi sanitari pubblici) 
1.  Gli esercenti le professioni sanitarie e gli organismi sanitari pubblici, anche nell’ambito di un’attività di rilevante interesse pubblico ai sensi 
dell’articolo 85, trattano i dati personali idonei a rivelare lo stato di salute; 

a) Con il consenso dell’interessato e anche senza l’autorizzazione del Garante, se il trattamento riguarda dati e operazioni indispensabili 
per perseguire una finalità di tutela della salute o dell’incolumità fisica dell’interessato; 

b) Anche senza il consenso dell’interessato e previa autorizzazione del Garante, se la finalità di cui alla lettera a) riguarda un terzo o la 
collettività. 

2. Nei casi di cui al comma 1 il consenso può essere prestato con le modalità semplificate di cui al capo II. 
3. Nei casi di cui al comma 1 l’autorizzazione del Garante è rilasciata, salvi i casi di particolare urgenza, sentito il Consiglio superiore di sanità. 

Art 77 (Casi di semplificazione)  
1.  Il presente capo individua modalità semplificate utilizzabili dai soggetti di cui al comma 2; 

▪ Per informare l’interessato relativamente ai dati personali raccolti presso il medesimo interessato o presso terzi, ai sensi dell’articolo 
13,  commi 1 e 4; 

I.  per manifestare il consenso al trattamento dei dati personali nei casi in cui ciò è richiesto ai sensi dell’articolo 76; 
II. per il trattamento dei dati personali le modalità semplificate di cui al comma 1 sono applicabili; 

a) Dagli organismi sanitari pubblici; 
b) Dagli altri organismi privati e dagli esercenti le professioni sanitarie; 
c) Dagli altri soggetti pubblici indicati nell’articolo 80. 
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CONSENSO INFORMATO ALLA ESECUZIONE DI ESAMI RADIOGRAFICI 

 

 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________C.F._____________________________ 
dichiara di avere avuto dal personale medico responsabile addetto, le seguenti informazioni sui rischi 
specifici relativi all’impiego delle radiazioni ionizzanti: 
 
 
 

1. Le radiazioni ionizzanti hanno un potenziale effetto cancerogeno. Nell’impiego corrente in 
radiologia diagnostica il rischio è comunque minimo per quanto non del tutto assente. 

2. Nelle donne in età fertile, allo scopo di evitare danni genetici sul prodotto del concepimento, gli 
esami radiologici vanno effettuati di norma subito dopo l’ultima mestruazione o qualora possa 
essere del tutto esclusa una gravidanza in atto. 

3. Per obbligo di legge, e per quanto sopra esposto, non possono essere effettuati esami radiologici 
in donne in stato di gravidanza (soprattutto nei primi tre mesi) se non motivati da effettive ed 
indifferibili esigenze clinico-diagnostiche. 

4. Per la popolazione in età fertile l’esecuzione degli esami diagnostici comportante l’esposizione 
degli organi genitali e della pelvi, deve essere limitata ai casi strettamente indispensabili, per 
l’eventuale rischio di danno riproduttivo. 

 
 
 
FIRMA DELL’ASSISTITO 
(o del genitore o tutore in caso di minore)______________________________________ 
 
 
 
FIRMA DEL RADIOLOGO___________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
                                                                                                    L’esame radiografico  
                                                                                                 risponde/non risponde  
                                                                              ai criteri di giustificazione e/o di ottimizzazione 
                                                                                              previste dal D.L. 187/2000 
                                                                                                      IL RADIOLOGO  
DATA_______________                                  ___________________________________     
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MODULO INFORMATIVO, QUESTIONARIO ANAMNESTICO E CONSENSO INFORMATO  

 

 

DATI PAZIENTE: 

 

 

N. Scheda  

Cognome                               Nome  

Data di nascita                      e luogo di nascita                       Peso (Kg) 62 

Residenza                                                                Recapito Tel.  

Indagine richiesta  RISONANZA MAGNETICA   

 

 

 

Nota informativa relativa all'esame RM: 
 

La Risonanza Magnetica (RM) è una tecnica diagnostica che non utilizza radiazioni ionizzanti o sostanze radioattive. La 

diagnostica mediante RM utilizza campi statici di induzione magnetica e onde elettromagnetiche a radiofrequenza (RF), simili 
alle onde radiotelevisive. La Risonanza Magnetica di base si configura come un esame diagnostico non invasivo e in base alle 

conoscenze attuali, non comporta effetti biologici rilevanti su pazienti privi di controindicazioni e viene svolto in accordo alle 

norme e agli standard di sicurezza.  
Tuttavia è prudente non effettuare l’esame RM in pazienti di sesso femminile durante il primo trimestre di 

gravidanza.  

 

A COSA SERVE  

Viene utilizzata per la diagnosi di condizioni patologiche a carico dell’encefalo e della colonna vertebrale, dell’addome, pelvi, 

dei grossi vasi e del sistema muscolo-scheletrico (articolazioni, osso, tessuti molli).  
 

COME SI EFFETTUA  

L’esame non è doloroso né fastidioso. Il paziente viene sdraiato su un lettino e in relazione al tipo di organo da studiare sono 
posizionate all’esterno del corpo le cosiddette “bobine”(fasce, casco, piastre, ecc) sagomate in modo da adattarsi alla regione 

anatomica da studiare, queste non provocano dolore o fastidio essendo appoggiate all’esterno del corpo, ad eccezione delle 

bobine endorettali. Può essere necessaria la somministrazione di un mezzo di contrasto paramagnetico per via endovenosa.  
 

COSA PUO’ SUCCEDERE- EVENTUALI COMPLICANZE  

Raramente possono insorgere disturbi lievi come sensazione di claustrofobia, calore, prurito, affanno, palpitazioni o 
sensazione di malessere. In questi casi sarà possibile avvertire gli operatori presenti e pronti ad intervenire in caso di 

emergenze mediche di tale genere. 

 

PREPRARAZIONE NECESSARIA –RACCOMANDAZIONI  

I pazienti, prima di essere sottoposti all’esame RM, devono collaborare con il Medico (Responsabile della Prestazione 

Diagnostica) al fine di una corretta compilazione di un apposito “questionario anamnestico” (di seguito riportato) utile ad 
escludere ogni possibile controindicazione all’esame stesso. Si raccomanda quanto segue: - depositare nello spogliatoio o 

negli appositi armadietti ogni oggetto metallico, ferromagnetico o di supporto magnetico (telefoni cellulari, monete, orologi, 

chiavi, orecchini, spille, gioielli, fermagli per capelli, tessere magnetiche, carte di credito, etc), - togliere eventuali protesi 
dentarie e apparecchi per l’udito, - togliere lenti a contatto o occhiali, - spogliarsi ed indossare l’apposito camice monouso 

fornito dal personale di servizio, - utilizzare la cuffia o gli appositi tappi auricolari forniti dal personale di servizio. Si 

raccomanda di evitare di truccare il viso e di utilizzare la lacca per capelli poiché possono creare artefatti che riducono la 
qualità delle immagini.  

Durante tutto l’esame è necessario mantenere il massimo grado di immobilità, respirando regolarmente. Non è 
necessario interrompere eventuali terapie farmacologiche in corso (ad es. per l’ipertensione o il diabete). 

                                                                     

                                                  QUESTIONARIO ANAMNESTICO ESAME RM 

Il “questionario anamnestico” ha lo scopo di accertare l’assenza di controindicazioni all’esame e deve essere attentamente 

compilato e firmato in calce dal Medico Responsabile dell'esecuzione dell'esame che, per le sue valutazioni, si avvale anche 

delle risposte fornite dal paziente o dal tutore legale (ad esempio in caso di minore)  

▪ Ha eseguito in precedenza esami RM ?  SI NO 

▪ Ha avuto reazioni allergiche dopo mezzo di contrasto RM ?  SI NO 

▪ Soffre di claustrofobia ?  SI NO 

▪ Ha mai lavorato (o lavora) come saldatore, tornitore, carrozziere?  SI NO 

▪ Ha mai subito incidenti stradali, incidenti di caccia?  SI NO 

▪ E' stato vittima di traumi da esplosioni?  SI NO 

▪ E' in stato di gravidanza certa o presunta?  SI NO 
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▪ Ha subito interventi chirurgici su (SI/NO):  

testa …………………………...   addome ………………………………………… 

collo …………………………..   estremità ………………………………………... 

torace …………………………   altro ……………………………………………. 

▪ E' a conoscenza di avere uno o più   

dispositivi medici o corpi metallici all’interno del corpo? SI NO 

▪ E' portatore di:•  

- Pace-Maker cardiaco o altri tipi di cateteri cardiaci?  SI NO 

- Schegge o frammenti metallici?  SI NO 

- Clips su aneurismi (vasi sanguigni), aorta, cervello?  SI NO 

- Valvole cardiache?  SI NO 

- Stents ?  SI NO 

- Defibrillatori impiantati?  SI NO 

- Distrattori della colonna vertebrale ?  SI NO 

- Pompa di infusione per insulina o altri farmaci?  SI NO 

- Corpi metallici nelle orecchie o impianti per udito?  SI NO 

- Neurostimolatori, elettrodi impiantati nel cervello o subdurali ?  SI NO 

- Altri tipi di stimolatori ?  SI NO 

- Corpi intrauterini (IUD)?  SI NO 

 

- Derivazione spinale o ventricolare ?  SI NO 

- Protesi dentarie fisse o mobili?  SI NO 

- Protesi metalliche (per pregresse fratture, interventi correttivi articolari, etc),  

viti, chiodi, filo, etc ... ?  SI NO  

- Altre protesi?  SI NO 

Localizzazione …………………………………………………………….. 

 

▪ Ritiene di poter avere protesi/apparecchi o altri corpi metallici  

all'interno del corpo di cui potrebbe NON esserne a conoscenza?  SI NO 

▪ Informazioni supplementari: 

- E' portatore di protesi del cristallino?  SI NO 

- E' portatore di piercing?  SI NO  

Localizzazione ……………………………………………………………….. 

- Presenta tatuaggi?  SI NO 

Localizzazione ……………………………………………………………….. 

- Sta utilizzando cerotti medicali ?  SI NO 

 

▪ CODICE 8903: ANAMNESI E VALUTAZIONE DEFINITE COMPLESSIVE E VALUTAZIONE  

DELL’APPROPRIATEZZA. 

       ________________________________________________________________________________________________ 

       ________________________________________________________________________________________________ 

       _________________________________________________________________________________________________  

       _________________________________________________________________________________________________ 

       _________________________________________________________________________________________________ 

       _________________________________________________________________________________________________ 

       _________________________________________________________________________________________________ 

      __________________________________________________________________________________________________ 

 

 Per effettuare l'esame RM occorre togliere:  

eventuali lenti a contatto - apparecchi per l'udito - dentiera - corone temporanee mobili - cinta erniaria -fermagli per capelli - 

mollette - occhiali - gioielli - orologi - carte di credito o altre schede magnetiche -coltelli tascabili - ferma soldi - monete - 

chiavi - ganci - automatici - bottoni metallici - spille - vestiti con lampo - pinzette metalliche - punti metallici - limette - 

forbici - altri eventuali oggetti metallici,  

Prima di sottoporsi all'esame si prega di asportare cosmetici dal viso.  
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IL MEDICO RESPONSABILE DELL'ESAME RM 

Preso atto delle risposte fornite dal paziente ed espletata l'eventuale visita medica e/o ulteriori indagini diagnostiche 
preliminari 

AUTORIZZA L'ESECUZIONE DELL'INDAGINE RM 

Data        Firma del Medico Responsabile dell'esame RM  

                                                                    …………………………………………………. 

 

CONSENSO INFORMATO del paziente all’esecuzione dell’esame RM 

IL PAZIENTE 

Ritiene di essere stato sufficientemente informato sui rischi e sulle controindicazioni all'esposizione ai campi elettromagnetici 

generati dall'apparecchiatura RM. Pertanto, consapevole dell’importanza delle risposte fornite, acconsente all'esecuzione 
dell'esame RM.  

Data          Firma del paziente (*)  

                                                                           ………….…………………………. 

(*) In caso di paziente minorenne è necessaria la firma di un genitore o di chi ne fa le veci.  
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INFORMAZIONE SULL’ ESAME E PROTOCOLL0 DI ECOGRAFIA 

Che cos’è? 
L’ecografia è una metodica di indagine che produce immagini del corpo umano utilizzando gli ultrasuoni (suoni ad 
altissima frequenza), grazie alle proprietà di rifletterli che hanno i tessuti. I principi alla base dell’esame sono gli 
stessi del radar e del sonar. Le apparecchiature più sofisticate permettono di analizzare con maggiore dettaglio gli 
ultrasuoni riflessi (echi), ottenendo informazioni anche sul flusso del sangue negli organi esplorati (Eco-color-
doppler). Nelle condizioni dell’esame, l’attraversamento dei tessuti da parte degli ultrasuoni non produce 
conseguenze apprezzabili: per questo motivo non sono stati sinora documentati effetti dannosi imputabili 
all’ecografia, che può essere quindi considerata un’esame privo di rischi e senza alcuna controindicazione. 
Perché si fa? 
L’ecografia può essere utilmente impiegata nello studio di numerosi organi (fra i principali: tiroide, mammella, 
muscoli, fegato e vie biliari, pancreas, milza, rene, prostata, vescica, utero ed ovaie) dei quali è in grado di precisare 
le alterazioni strutturali conseguenze di numerose malattie. In particolare, l’ecografia può evidenziare noduli di 
diversa natura, purchè raggiungono dimensioni apprezzabili (5 – 10 mm). L’ecografia non è indicata nello studio di 
organi circondati da osso o aria (che gli ultrasuoni non possono attraversare) e va preceduta da altre indagini in 
determinate condizioni (ad esempio, l’ecografia della mammella va eseguita dopo la mammografia nelle donne di 
età superiore ai 35 – 40 anni).  
Prima dell’esame 
Per lo studio degli organi addominali (in particolare, fegato e colecisti) è buona norma seguire, nei 3 giorni 
precedenti l’esame, una dieta povera di scorie (non assumere verdura e frutta, formaggi e bevande gassate) ed 
osservare il digiuno assoluto per almeno 8 ore prima dell’esame (acqua e medicinali possono essere assunti 
liberamente). Per lo studio degli organi pelvici, invece (vescica, utero ed ovaie, prostata), è necessario avere la 
vescica piena (aver finito di bere 1 litro di acqua circa 1 ora prima dell’esame). In particolari condizioni (studio di 
organi addominali e pelvici in pazienti sofferenti di stitichezza, ecografia trans rettale per lo studio della prostata) è 
consigliabile effettuare un clistere di pulizia. Per tutti gli altri esami non è necessaria alcuna preparazione. 
Come si svolge  
L’esame non è né doloroso né fastidioso. Il medico radiologo spalma un gel conduttore sulla superficie cutanea 
sovrastante il tratto da esplorare e muove su di essa la sonda che emette/riceve ultrasuoni; l’esame dura 10-15 
minuti, durante i quali il paziente deve evitare movimenti e deve, in certi momenti e su richiesta dell’esaminatore, 
trattenere il respiro. L’esame può essere accompagnato da un moderato fastidio solo nel corso di procedure speciali 
(inserimento della sonda nel retto o nella vagina nell’ecografia trans rettale e trans vaginale). 
Dopo l’esame 
Terminato l’esame, il paziente non deve eseguire regimi o prescrizioni particolari e può immediatamente riprendere 
la sua normale attività. Il medico radiologo può eventualmente consigliare la ripetizione ell’esame dopo esecuzione 
di una preparazione più scrupolosa, nel caso quella effettuata non sia stata sufficiente. 

                                                                                                                         
Ecografo pluridisciplinare                                                                            Ecografo portatile 
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INFORMAZIONE SULL’ ESAME E PROTOCOLL0 DI RADIOGRAFIA TRADIZIONALE  

Che cos’è? 
La radiologia delle ossa e dell’apparato scheletrico è la più antica applicazione dei raggi x allo studio del corpo 
umano. Essa è resa possibile dalla marcata radiopacità intrinseca delle ossa, determinata dal loro elevato contenuto 
in calcio, elemento di numero atomico relativamente elevato che arresta in maniera selettiva e netta le radiazioni. 
La radiologia scheletrica si svolge secondo tecniche ben consolidate dall’uso, che prevedono proiezioni 
radiografiche specifiche per i diversi componenti ossei esaminati: fra questi, i più importati sono il cranio, il rachide 
nei suoi segmenti, le ossa degli arti e il bacino. Per l’esame di ogni elemento scheletrico vige la regola basilare delle 
due proiezioni ortogonali: ciò significa che l’indagine deve essere effettuata, quando possibile, in due incidenze 
proiettive perpendicolari fra loro, allo scopo di ottenere una visione geometricamente completa della parte 
anatomica. Le formazioni ossee più complesse, piccole, o sovrapposte a strutture molto dense possono richiedere, 
per il loro studio, incidenze particolari o ripresa di piani tomografici. La radiografia dello scheletro espone il 
paziente alle radiazioni ionizzanti: la dose di raggi x che viene mediamente somministrata per questo tipo di 
indagini, utilizzando tecniche corrette e schermi di rinforzo alle terre rare, è comunque piuttosto limitata e può 
essere ulteriormente ridotta, in molti casi, restringendo il campo di irradiazione alla sola struttura da esaminare e 
schermando ove possibile gli organi più radiosensibili e le gonadi.  
Perché si fa? 
Lo studio radiografico delle ossa ha lo scopo di analizzare la morfologia e la struttura delle componenti scheletriche 
in esame e di valutare la correttezza dei rapporti articolari. Le alterazioni ossee evidenziabili con l’indagine 
radiografica sono molteplici. Fra queste, ricordiamo le malformazioni scheletriche, gli esiti di traumi recenti o 
pregressi (fratture, lussazioni e loro reliquati), le flogosi ossee o articolari, i processi degenerativi o neoplastici a 
partenza dai diversi componenti dell’apparato osteoarticolare. 
Prima dell’esame 
La radiografia scheletrica non richiede nessuna preparazione particolare. Il paziente non deve avere oggetti metallici 
o monili sulle regioni anatomiche da esaminare. L’indagine radiografica del rachide lombosacrale e del bacino non 
può essere effettuata in maniera corretta nei primi giorni successivi ad un esame contrastografico del tubo 
digerente, per la sovrapposizione del mezzo di contrasto baritato residuo. L’esame radiografico dei segmenti ossei si 
può effettuare anche durante immobilizzazione post-traumatica sotto gesso: in questo caso, tuttavia, si ha una 
notevole perdita di dettaglio della struttura dei componenti ossei contenuti nell’apparecchio gessato. 
Come si svolge 
L’esame non è doloroso né fastidioso. Il paziente viene posizionato nell’apparecchio radiografico secondo le 
posizioni e le incidenze previste per lo studio di ciascun segmento scheletrico: questo può avvenire da sdraiato o in 
piedi (esami sotto carico ponderale). Durante la ripresa, che richiede pochi secondi, il paziente è invitato a 
mantenere l’immobilità. 
Dopo l’esame  
Non vi è alcuna prescrizione o precauzione da osservare dopo l’esame. 
Quando non si può eseguire 
A parte la gravidanza iniziale, controindicazione comune a tutti gli esami radiologici, la radiografia tradizionale 
dello scheletro non conosce controindicazioni o limiti importati. Buona parte delle incidenze necessarie per lo 
studio dei maggiori segmenti scheletrici può essere eseguita sul paziente barellato o comunque in decubito e con 
scarsa collaborazione: in questi casi, può riuscire difficile o impossibile la ripresa di alcune incidenze proiettive 
particolari.                                                                                                                       
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La Radiologia è stata negli ultimi anni rivoluzionata dall 'avvento della digitalizzazione delle immagini. 
Ciò ha comportato indubbi vantaggi in termini di accuratezza diagnostica, riduzione di dos e di radiazioni e 
gestione su PACS,CD e DVD  delle immagini. 
Anche nei paesi a più evoluta tecnologia medica, il numero degli esami radiologici tradizionali rispetto alla 
totalità delle indagini strumentali non tende a ridursi, attestandosi a poco meno del  40% del totale, con 
ecografie al 30%, TAC e RM al 10% ed il restante a varie altre metodiche.  
La Radiologia Digitale Diretta riveste  a tutt'oggi il ruolo di esame di prima istanza secondo le linee guida dei 
percorsi diagnostici più accreditati, per l'importanza delle informazioni che e' in grado di fornire, per il suo 
basso costo e la diffusione capillare delle apparecchiature,  per la facilità di esecuzione e la dose assai bassa di 
radiazioni per il paziente. 

La sala Radiologica del nostro centro è attrezzata con una apparecchiatura radiologica digitale diretta della 
ditta GMM modello Opera T90 FPE  con detettore digitale per radiografia e fluoroscopia di ultimissima 
generazione. Essa consente un’alta qualità di immagine con riduzione della dose, a livell i fino ad ora 
irragiungibili, grazie anche alla possibilità di predisposizione automatica dei fattori di esposizione e parametri 
di dose per quattro dimensioni paziente (pediatrico, piccolo, medio e grande). L ’apparecchio è dotato di un 
misuratore VacuDAP (Dose Area Product) che, tramite un camera a ionizzazione trasmissiva, calcola il 
prodotto della dose assorbita per l’area del fascio radiogeno (misurata in mGy* cm2) e di un dispositivo AEC 
(Automatic Exposurre Control); l’utilizzo combinato di questi due strumenti permette una ottimizzazione 
ed un accurato controllo della dose somministrata al paziente al fine di rimanere nei limiti stabilit i dai LDR 
(Livelli Diagnostici di Riferimento). La dose somministrata al paziente per ogni singola esposizione 
dell’indagine radiologica eseguita viene registrata in formato DICOM nel sistema PACS  ed allegata al 
supporto informatico dell’esame consegnato (CD/DVD). E’ possibile ottenere cadenze di esposizione da 
singola a 30 immagini al secondo potendo, quindi, fornire uno studio cinetico di particolare importanza ad 
esempio nell’ambito della radiodiagnostica gastro-enterologica. Tra le funzioni opzionali comprese, 
sicuramente interessante, è la ricostruzione delle immagini (stitching), che utilizza l ’acquisizione automatica 
e la ricostruzione di un insieme di immagini radiografiche. Una volta completate le esposizioni richieste per 
l’esame selezionato, il sistema elabora le immagini acquisite e le ricompone per formare un ’unica immagine. 
Questa funzione è utilizzata tipicamente per esami della colonna vertebrale in toto e degli arti inferiori in 
toto. L’apparecchiatura esegue anche acquisizioni stratigrafiche di alto livello, grazie al controlo digitale che 
assicura elevata accuratezza e precisione.   
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INFORMAZIONE SULL’ESAME E PROTOCOLLO  MAMMOGRAFIA DIGITALE CON TOMOSINTESI IN 3D  

Che cos'è la Mammografia 3D con Tomosintesi? 
La mammografia 3D con tomosintesi è una tecnica diagnostica digitale tridimensionale. Le immagini, acquisite da 
diverse angolature, sono stratificate e successivamente vengono ricostruite e visualizzate in 3D. Tutto questo è un 
grande vantaggio nello studio delle mammelle che possono così essere analizzate in dettaglio, eliminando le 
sovrapposizioni delle immagini, e svelando quelle lesioni che altrimenti potrebbero essere mascherate. La 
radiografia viene ottenuta con diverse proiezioni in sequenza tramite il movimento del tubo per un determinato 
arco di tempo; questi strati, poi assemblati, ricostruiscono l’immagine della mammella nella sua completezza. 
Rimane invariato il tempo di esposizione e, l’aumento della dose assorbita, è trascurabile. Il risultato finale della 
mammografia 3D con tomosintesi è che aumenta l’accuratezza diagnostica in quanto riesce a individuare lesioni 
che potrebbero risultare meno visibili con la mammografia tradizionale. La mammografia 3D con tomosintesi è 
l’indagine più indicata per la diagnosi precoce del tumore al seno. 
 

A cosa serve la Tomosintesi? 

È' stata pensata per “vedere di più e meglio”, ovvero grazie all'eliminazione dei tessuti sovrapposti (rumore 

anatomico) soprattutto nelle mammelle ricche di tessuto fibroghiandolare (dense-ACR IV)  l'obiettivo è 

l'individuazione visiva e tridimensionale delle lesioni nascoste nelle precedenti condizioni. Il miglioramento nella 

precisazione dei margini e della posizione delle lesioni in 3D riduce sia il numero di biopsie inutili sia quello di falsi 

positivi, riconosciuti fonti di grande stress. 

 
Durata della Tomosintesi.  
La mammella viene compressa per essere bloccata come nella metodica convenzionale digitale 2D, mentre il tubo 
dei raggi X ruota all'interno di un campo angolare delimitato, eseguendo una serie di esposizione a bassa dose, 
rapide, una per ogni grado, creando una serie di immagini digitali. L'angolo di rotazione (30 gradi HOLOGIC 
selenia dimensions) effettua esposizioni intervallate nello spessore di 1 mm ottenendo immagini di mammella 
corrispondenti ai vari angoli con un tempo di esecuzione pari a circa 4 secondi. Quindi la durata dell'esame ha uno 
scarto di pochi secondi rispetto alla mammografia digitale 2D. 
 
La Tomosintesi è un esame pericoloso? 
Non è assolutamente un esame pericoloso. Una paziente con normale ciclo mestruale dovrà sottoporsi all'esame 
entro il 15esimo giorno del ciclo per evitare di incorrere di eseguire l'esame nel caso di eventuali gravidanze.  
 
La Tomosintesi comporta dei rischi? 
Il rischio degli esami a raggi X è rappresenta dalla loro esposizione.  
Per quanto riguarda la dose ghiandolare assorbita specifica della TOMOSINTESI (hologic selenia dimensions) è 
equivalente a quella di una mammografia digitale 2D in 6 proiezioni (CC  MLO e LL per lato) se eseguita nella solo 
proiezione MLO, mentre è  superiore di circa il 20% se eseguita nelle due proiezioni CC 3D e MLO. 
Chi può sottoporsi alla Tomosintesi?  
La mammografia è rivolta alle donne dai 40 ai 69 anni, fascia di popolazione femminile maggiormente colpita da 

tumore al seno. La fase di prevenzione può oggi partire dai 35 anni nei casi di familiarità di primo grado che vedono 

coinvolte 2 o più persone del nucleo familiare. 

  
La Tomosintesi è un esame doloroso? 
L'esame viene eseguito tramite compressione della mammella che può essere fastidiosa a seconda della sensibilità 
dell'organo della paziente, ma dato che la metodica a strati su vari angoli della Tomosintesi ha l'obiettivo di ridurre 
proprio la confusione dei tessuti sovrapposti tipici della metodica bidimensionale che comprimeva appositamente la 
mammella per ridurli più possibile, ecco che la Tomosintesi  tra i suoi potenziali obiettivi ha anche quello di 
“schiacciare” meno! 
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Preparazione all’esame: 
Non serve alcuna preparazione all'esame.  
La paziente con regolare ciclo mestruale comunicherà il primo giorno dell'ultima mestruazione in modo tale da 
poter programmare l'esame entro il 15° giorno dello stesso o del successivo. 
La paziente in menopausa potrà fare l'esame in qualsiasi momento 
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INFORMAZIONE SULL’ESAME E PROTOCOLLO DI DENSITOMETRIA OSSEA (DEXA) 

Che cos’è? 
La Mineralometria Ossea Computerizzata (MOC) con tecnica DEXA (Dual X-ray Absorptiometry) è l’esame che 
misura la massa ossea (o densità minerale ossea), cioè la quantità di minerali (espressa in grammi) contenuti nel 
nostro scheletro. La MOC-DEXA utilizza i raggi X, ma la dose di radiazione utilizzata per l’esame è bassissima, 
molto minore di quella di una normale radiografia, e infinitamente minore di quella di una TAC. Pertanto, non ci 
sono assolutamente problemi a ripetere la MOC nel tempo. Solo questo esame permette di fare con precisione la 
diagnosi di osteopenia o di osteoporosi. La densitometria ossea con la tecnica DEXA è oggi il metodo diagnostico 
più corrente e universalmente riconosciuto per determinare la densità ossea e quindi la presenza di osteoporosi. 
Questa tecnica consiste nel misurare l’assorbimento osseo da parte dello scheletro di un raggio X e permette di 
valutare in modo preciso e ripetibile (con un errore di circa l’1%) il contenuto minerale del tessuto osseo.  
Perché si fa?  
Dato che la densità ossea è al giorno d’oggi il fattore che meglio predice il rischio di frattura, ne consegue che la 
densitometria con metodologia DEXA è attualmente a livello mondiale il “gold-standard” nella diagnosi 
dell’osteoporosi. La densità ossea misurata con le apparecchiature DEXA è oggi l’unico parametro osseo misurabile 
che è proporzionale alla resistenza meccanica dell’osso. Si consideri che studi meccanici sull’osso hanno dimostrato 
che una riduzione di 35-50% della densità ossea comporta una diminuzione di 10 volte della resistenza. Nei criteri 
di accesso alla densitometria ossea stilati dal Ministero della Salute nell’ambito dei LEA (Livelli Essenziali di 
Assistenza) si sottolinea come la Densitometria ossea sia utile nella gestione clinica del paziente perché 
l’osteoporosi può essere asintomatica fino a quando non si verifica la prima frattura; perché i fattori di rischio clinici 
per ridotta massa ossea non sono sufficienti per fare o per escludere una diagnosi di osteoporosi; perché per valutare 
il rischio frattura e l’eventuale terapia è meglio avere i risultati della densitometria ossea oltre ai fattori clinici; 
perché nonostante la presenza di fratture legate a traumi di minima entità sia sufficiente per fare una diagnosi di 
osteoporosi, per fare una valutazione del rischio di possibili nuove fratture è meglio avere anche la misurazione 
della massa ossea. La Densitometria ossea, dunque, serve. “La Densitometria ossea permette di quantificare –si 
legge- in modo accurato e preciso la massa ossea, che costituisce il principale indicatore del rischio di frattura”. 
Prima dell’esame  
L’esame non necessita di alcuna preparazione specifica e viene eseguita in tempi brevissimi, circa tre minuti. 
Come si svolge 
L’esame non è doloroso né fastidioso. Il paziente viene fatto sdraiare su un lettino dove lo strumento di emissione 
dei raggi X, situato sotto il materassino, è accoppiato a un braccio mobile che contiene il rilevatore dei raggi e che 
scorre lungo il corpo. Obiettivo della MOC, con la tecnica DEXA è misurare la densità minerale di un osso o di una 
zona campione, cioè un’area ben delimitata dello scheletro. Queste zone sono solitamente la colonna lombare ed il 
collo del femore, più raramente l’intero corpo (total body). 
Dopo l’esame  
Non vi è alcuna prescrizione o precauzione da osservare dopo l’esame.     
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CAMPI DI APPLICAZIONE 
La MOC viene utilizzata per determinare la predisposizione alla riduzione del contenuto minerale osseo e 
quindi alla comparsa dell’osteoporosi e mettere in atto provvedimenti (dieta e attività fisica) e terapie 
(farmaci come gli alendronati) idonee ad arrestarne l’evoluzione. Sono esposte all’osteoporosi 
soprattutto le donne al momento della menopausa, a causa di motivi ormonali legati a questa fase della 
vita. Si stima che un terzo delle donne caucasiche sopra i 50 anni soffra di osteoporosi, e che più del 75% 
dei casi rimanga non diagnosticato. Questa malattia comporta fragilità ossea ed espone al rischio di 
fratture anche spontanee, che si verificano cioè anche in assenza di traumi importanti. Dovrebbero quindi 
sottoporsi alla MOC tutte le donne al momento della menopausa. I controlli annuali o biennali 
consentono di confrontare i risultati e verificare la presenza di un’ulteriore perdita di minerali. 
 

I CRITERI DI ACCESSO (FONTE: MINISTERO SALUTE 2005)   
 

• Precedenti fratture da fragilità (causate da trauma minimo) o riscontro radiologico di fratture 
vertebrali; 

• riscontro radiologico di osteoporosi; 
• donne in menopausa con anamnesi familiare di frattura osteoporotica in età inferiore a 75 anni; 
• donne in menopausa con indice di massa corporea inferiore a 19 Kg/m2; 
• donne in postmenopausa con presenza di uno solo dei seguenti fattori di rischio: inadeguato 

apporto di calcio, carenza di vitamina D, fumo > 20 sigarette die, abuso alcolico > 60 g/die; 
• donne in menopausa precoce o chirurgica; 
• donne e uomini in trattamento prolungato con alcuni farmaci; 
• donne e uomini in presenza di condizioni patologiche a rischio di osteoporosi. 
 
 
La frattura da osteoporosi rappresenta una malattia sociale importante e la MOC si rivela uno 
strumento utile per ridurre il rischio di fratture. La densitometria assiste i medici non solo nella 
diagnosi di osteoporosi e nella determinazione del rischio di fratture, ma anche nel monitoraggio 
della risposta del paziente alle terapie. 
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INFORMAZIONE SULL’ESAME E PROTOCOLLO DI RISONANZA MAGNETICA CON  ARTOSCAN 

Che cos’è? 
L’ Artoscan rappresenta l’ultima evoluzione di Tomografo R.M. dedicato, specifico per eseguire esami di 
Risonanza Magnetica delle articolazioni ossee (ad esclusione di spalla ed anca). Per l’esclusiva struttura 
dell’Artoscan si evita qualsiasi reazione claustrofobica, perché il paziente non viene inserito 
completamente nel gantry. L’esame non comporta l’impiego di raggi x, né di sostanze radioattive. Viene 
utilizzato un campo magnetico statico molto intenso ed onde elettromagnetiche a radiofrequenza del 
tutto analoghe a quelle delle trasmissioni radiotelevisive. 
Perché si fa? 
La R.M. è una metodologia di rilevante importanza nella valutazione diagnostica delle patologie 
muscolo-scheletriche, fornendo informazioni che altre metodiche diagnostiche non possono fornire. La 
R.M. Artoscan permette di diagnosticare, a puro titolo esemplificativo, le lesioni legamentose, le lesioni 
cartilaginee, le lesioni tendinee, gli pseudo neurinomi di Morton nonchè le pseudo cisti di BAKER. 
Questa apparecchiatura viene utilizzata in ambito radiologico, ortopedico, reumatologico e nella 
medicina sportiva. 
Prima dell’esame. 
Prima di essere sottoposti ad indagine R.M. al paziente verranno poste domande le cui risposte servono a 
prevenire eventuali problematiche causate dall’esposizione del paziente stesso al campo magnetico 
prodotto dalla macchina di Risonanza Magnetica. In particolare dovrà essere accertata la presenza di 
pacemaKer cardiaco, neuro stimolatori, protesi all’orecchio interno che possono subire danneggiamenti 
sotto l’azione del campo magnetico. Prima dell’esame vanno rimossi: orologio, schede magnetiche, lenti 
a contatto, chiavi, cellulare ed ogni altro oggetto metallico indossato. 
Come si svolge 
Dopo aver completato le procedure di accettazione, il paziente verrà accompagnato in sala diagnostica, 
verrà fatto sdraiare sul lettino della “Risonanza Magnetica” ed in relazione al tipo di articolazione da 
studiare saranno posizionate le cosiddette “bobine di ricezione sagomate” che aderiscono alla regione 
anatomica da studiare. L’indagine non è assolutamente dolorosa. Il paziente dovrà mantenere per un 
tempo di 20 minuti circa (durata media di ogni singolo esame), la massima immobilità al fine di 
consentire la migliore riuscita tecnica. Si sentirà un rumore ritmico provocato dal normale 
funzionamento dell’apparecchiatura. Nella sala comando è comunque sempre presente il personale 
addetto, per cui il paziente potrà sempre chiamare se ne sentirà la necessità. 
Dopo l’esame 
Non vi è alcuna prescrizione o precauzione da osservare dopo l’esame.  
Quando non si può eseguire 
Sono controindicazioni la presenza di pacemaker cardiaco, la presenza di schegge metalliche all’interno 
del corpo umano e le clips metalliche a seguito di interventi chirurgici al cervello o al cuore. 
Avvisare il medico se si è in stato di gravidanza. 
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INFORMAZIONE SULL’ESAME E PROTOCOLLO DI ORTOPANTOMOGRAFIA CONE BEAM 3D 

Che cos'è? 

L’Ortopantomografo Cone Beam è il nuovissimo sistema di TAC dentale (TAC aperta), che ha rivoluzionato il 
mondo della radiologia digitale e dell'ortodonzia. Permette, infatti, di effettuare le classiche TAC con un fascio 
conico (appunto il cone beam), capace di ottimizzare il livello di esposizione ai Raggi X, riducendo notevolmente 
la dose rispetto ad una TAC tradizionale (dentalscan) con la stessa qualità e precisione d'immagine.  
Il tutto rigorosamente con la metodica di ricostruzione 3D e l'uniformità delle misurazioni in scala 1:1. 
Peche si fa? 
Questo esame è particolarmente richiesto dai Dentisti, dai chirurghi Maxillo-facciali, dagli ortodonzisti e dagli 
operatori del settore che eseguono realizzazioni di tipo implantologico di elevata qualità e precisione (Dentalscan).  
Gli Otorinolaringoiatri sfruttano la nuova tecnologia per realizzare ricostruzione dei seni paranasali, spesso vittime 
di infiammazioni (sinusiti), e dei canali uditivi (otiti). 
Non ultimi, gli Ortopedici e Fisiatri possono ricevere diverse informazioni utili dalle indagini delle Articolazioni 
Temporo Mandibolari, sia per problemi di masticazione, sia perchè si ripercuotono spesso sulla fisiopatologia della 
Colonna. 
Inoltre effettua il Telecranio in L.L. E A.P. e la classica Ortopanoramica, con lo stesso dosaggio di un esame digitale 

si ottengono  5 Panoramiche tra cui scegliere la migliore. 

L'esame Dentalscan Cone Beam 3D trova impiego sempre più estesamente nella programmazione di interventi di 
riabilitazione impianto-protesica e nel controllo degli impianti, in particolare dopo innesti ossei ed interventi di 
rialzo dei seni mascellari, anche con metodiche non invasive (implantologia computer guidata).  
Sulle immagini Dental Scan sono possibili misure dirette dell'altezza e dello spessore dell'osso e simulazione di 
impianti per programmare con estrema precisione l'intervento implantare. 
L'esame TAC Cone-Beam 3D si è dimostrato estremamente utile in numerose situazioni cliniche come per esempio 
in caso di traumi, di cisti o di granulomi, di neoplasie benigne o maligne, odontogene e non odontogene, di 
malformazioni e in corso di terapie endodontiche. 
Nello studio dei denti inclusi, in particolare dei canini superiori e degli ottavi inferiori e di interventi di chirurgia 
ortodontica un esame TC cone beam è indispensabile per una corretta programmazione e costituisce una 
documentazione di grande valore anche ai fini medico-legali per evitare spiacevoli contenziosi con i pazienti. 
Lo studio 3D Cone-Beam delle arcate dentarie consente anche un'ottimale valutazione delle parodontopatie con il 
riconoscimento delle pareti delle tasche e la misura della loro profondità, indispensabile per la corretta 
programmazione di interventi di chirurgia parodontale. 
Lo studio TAC Cone-Beam tridimensionale delle A.T.M. fornisce informazioni che non sono ottenibili con le 
metodiche radiologiche tradizionali. 
L'acquisizione diretta mediante flat-panel con un campo di esposizione che può variare da 6 x 6 cm a 15 x 15 cm 
consente di eseguire studi settoriali limitati ad un piccolo gruppo di denti (monoimpianto), un esame completo 
delle due arcate (Dental Scan superiore ed inferiore) o lo studio di tutto il massiccio facciale (cefalometria 3D) con 
un'unica esposizione. 
La dose di radiazioni della TAC Cone-Beam 3D è molto bassa; secondo i dati della letteratura risulta da 10 a 50 
volte inferiore rispetto alla TAC tradizionale multislice grazie all'esposizione pulsata per cui durante una scansione 
completa l'erogazione dei raggi è di solo 5 secondi. 
La tecnologia Safe beam consente di adattare costantemente ed automaticamente la quantità di radiazioni emessa 
durante l'esame cone-beam alle dimensioni del paziente; in tal modo un bambino riceve fino al 40% di radiazioni 
in meno rispetto alla dose già molto ridotta di un paziente adulto. 
Con un'unica esposizione della durata di circa 18 secondi e con una dose corrispondente a quella di un Check-up 
ortodontico tradizionale possono essere ottenute immagini panoramiche, proiezioni laterali e frontali del cranio in 
dimensioni reali, ricostruzioni 3D ed esami individualizzati delle A.T.M. con ricostruzioni assiali, sagittali e frontali e 
lo studio dei seni paranasali. 
In otorinolaringoiatria si è dimostrata la validità dell'esame TAC Cone Beam 3D per lo studio della patologia dei 
seni paranasali, delle fosse nasali, delle altre strutture del massiccio facciale, dell'osso temporale, dell'orecchio e delle 
ATM, in sostituzione della TAC tradizionale, per la eccellente qualità delle immagini e per la notevole riduzione 
della dose, in particolare a livello degli occhi. 
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Prima dell'esame 
non richiede nessuna preparazione particolare. Il paziente non deve avere oggetti metallici sul capo che potrebbero 
creare ombre che mascherano la visione delle arcate dentarie. 
In particolar modo, vanno tolti prima di eseguire l’esame gli orecchini o altri monili metallici: gli impianti di 
piercing, soprattutto a livello linguale, possono causare artefatti importanti. Vanno inoltre rimossi al momento 
dell' esame eventuali apparecchi protesici mobili (dentiere). 
Come si svolge 
L' esame non è doloroso nè fastidioso. 
Il paziente viene posizionato in piedi con la testa nell'apparecchio in posizione iperestesa. La testa è fissata con due 
appoggi morbidi in corrispondenza delle orecchie e il paziente è invitato a mordere con gli incisivi anteriori un 
punto di fissaggio ricoperto con plastica sterile: questo assicura la corretta posizione e l'immobilità della testa. 
A questo punto, il tubo e la pellicola, su due lati opposti, iniziano a ruotare intorno al capo del paziente e si ha il 
passaggio dei raggi. 
Al termine della rotazione, che dura in media da 10 a 15 secondi, l'esame è finito. 
Dopo l'esame 
Non vi è alcuna prescrizione o precauzione da osservare dopo l'esame. 
Quando non si può fare 
A parte la gravidanza iniziale, controindicazione comune a tutti gli esami radiologici, l'esame  ha alcune 
controindicazioni e limiti specifici, legati alla peculiarità tecnica della sua esecuzione. 
La necessità di una collaborazione sia pur minima (blocco della testa), la durata della ripresa pari a 10-15 secondi e 
la presenza di oggetti in movimento intorno al capo rendono l' esame impossibile nei bambini molto piccoli (al di 
sotto dei 5-6 anni), in molti pazienti fobici o psichiatrici e in alcuni casi di patologie neurologiche determinanti 
tremore incontenibile.  
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In caso di preparazione preliminare alle indagini si raccomandano i seguenti comportamenti: 
 CLISMA OPACO/DOPPIO CONTRASTO (sospeso) 
 PREPARAZIONE PER CLISMA OPACO UN GIORNO PRIMA DELL’ESAME 

• ORE 9,00: 12 Compresse di Pursennid con un bicchiere di acqua; 
• ORE 12,00 PRANZO: pastina in brodo vegetale; carne tritata senza grassi, cotta ai ferri o a 

vapore; succhi di frutta (evitare cibi solidi); 
• ORE 18,00: 15 g. di sale inglese, bere circa due litri di acqua dalle ore 18,00 alle ore 20,00; 
• ORE 20,00 CENA: pastina in brodo vegetale e bere succhi di frutta; 
• ORE 21,00: clistere di pulizia di almeno un litro e mezzo di acqua tiepida con 15g. (un 

cucchiaio) di sale da cucina. 
 
Il giorno dell’esame: presentarsi a digiuno dopo avere praticato almeno tre clisteri di pulizia con 
acqua e sale da cucina.    
Avvertenze: presentarsi il giorno dell’appuntamento muniti di: 

• richiesta del medico; 
• radiografie e referti precedenti. 
NB: una scrupolosa osservanza della preparazione di cui sopra è indispensabile per una buona 
riuscita dell’esame, tuttavia, in caso di pazienti debilitati, far visionare la preparazione al medico 
curante. 

 ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE 
 E’ sufficiente il digiuno la sera precedente all’esame, si può bere acqua. Evitare per i due giorni 

precedenti all’esame il latte ed i derivati, verdura e frutta (cruda e cotta), legumi, fritti ed uova. 
 ECOGRAFIA ADDOME INFERIORE (VESCICA-PROSTATA-UTERO)/ADDOME COMPLETO 
 Per effettuare una buona ecografia dell’addome inferiore è consigliabile avere la vescica piena e 

l’ampolla rettale vuota per cui sarebbe opportuno pulire l’ultima parte dell’intestino con un 
microclisma o una supposta di glicerina o dulcolax. E’ necessario evitare di urinare per le due ore 
precedenti l’esame e bere almeno un litro di acqua. 

VIDEOFLUOROGRAFIA ESOFAGEA: 
La videofluorografia esofagea è un esame radiologico di tipo contrastografico non invasivo mirato allo studio funzionale dell’esofago e 
della giunzione esofago-gastrica. Il suddetto esame trova la sua naturale collocazione nello studio di tutte quelle patologie di tipo 
funzionale, quali discinesia esofagea, malattia da reflusso gastro-esofagea, ernia jatale che, sino ad oggi, potevano essere indagate quasi 
esclusivamente mediante studio endoscopico. Tuttavia, non va tralasciata la sua capacità di valutare la morfologia di parete dell’organo, 
utile nell’identificazione di lesioni patologiche coinvolgenti direttamente o indirettamente la stessa, come ad esempio, diverticoli, polipi o 
lesioni di diversa natura che, alterando il naturale profilo dell’organo, possono essere identificate in tempo reale durante lo svolgimento 
dell’esame videofluorografico. L’esecuzione di un esame videofluorografico non presenta particolari controindicazioni e non necessita di 
alcuna preparazione del paziente se non il digiuno da almeno 8-10 ore. Quindi tutti i pazienti in cui si sospettano le sopra indicate 
patologie sono candidabili ad uno studio videofluorografico. Nello specifico, il paziente, durante lo svolgimento dell’esame, sarà invitato 
dall’operatore, rappresentato dal medico radiologo, a deglutire nelle diverse fasi dell’indagine una modica quantità di mezzo di contrasto 
radiopaco (Bario). Tutte le acquisizioni radiografiche sono quindi registrati su supporto informatico al fine di permettere una valutazione 
completa della progressione del bolo alimentare dall’esofago allo stomaco. La procedura ha una durata complessiva non superiore ai 10 
minuti ed ha dimostrato una spiccata sensibilità nell’identificazione e nella valutazione delle patologie funzionali esofagee. L’unico reale 
limite della metodica è dato dalla sua scarsa sensibilità nell’identificazione delle lesioni neoplastiche di piccole dimensioni per le quali il 
gold-standard è rappresentato dalla endoscopia convenzionale. Tuttavia la possibilità di eseguire nella stessa seduta radiologica un esame 
dell’esofago a doppio contrasto permette, in un buon numero di casi, di identificare le lesioni neoplastiche in fase ancora iniziale. 
Una recente pubblicazione del gruppo radiologico bolognese (La Radiologia Medica: Ruolo della videofluorografia nello studio dei 
disordini della motilità esofagea. Brusori S., Braccaiolo L., Bnà C., Lugaresi M. L., Di Simone M. P., Mattioli S., Gavelli G. Anno 2001 – 
Vol.101 – N. 03 – Marzo – pag. 125) conclude che l’indagine videofluorografica rappresenta una metodica semplice che presenta 
accuratezza complessiva elevata nelle malattie funzionali dell’esofago e che pertanto può essere riproposta come indagine di prima istanza 
nei pazienti con sintomatologia specifica.Possiamo quindi affermare che l’esame videofluorografico rappresenta una valida alternativa 
all’esame endoscopico in quanto, non presentando alcuna invasività, ed essendo di facile svolgimento, risulta essere ben tollerato dai 
pazienti, garantendo altresì un’ottima sensibilità e specificità nella diagnosi di patologia e nel suo follow-up. L’acquisizione della diagnosi di 
malattia da reflusso gastroesofageo senza o con complicanza esofagitica, ottenuta tramite l’espletamento della metodica radiologica in 
oggetto, autorizza l’applicazione della nota S.S.N. n. 48 Classe A relativa alla prescrivibilità dei farmaci gastroprotettori, che potranno essere 
erogati per trattamenti della durata di 4-6 settimane, nel caso di primo episodio, e sino ad 1 anno, nel caso di forme recidivanti. 
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ORGANIGRAMMA  

Per assicurare che quanto promesso sia effettivamente mantenuto la Società Nuova Imaging Dr. Pietro 
Polizzi  S.r.l. ha deciso di riorganizzare ed inquadrare tutte le figure operanti al proprio interno in modo 
che chiunque sappia quali sono i propri compiti e le proprie responsabilità: 
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CODICE 

DESCRIZIONE     

  16. ALTRE PRESTAZIONI DIAGNOSTICHE E TERAPEUTICHE (87-99)  TARIFFE TARIFFE  

87 RADIOLOGIA DIAGNOSTICA NUOVE PRIVATE 

87113 ORTOPANORAMICA DELLE ARCATE DENTARIE 20,66   20,00 

  Arcate dentarie complete superiore e inferiore (OPT)   
 

8712.1 TELERADIOGRAFIA DEL CRANIO 10,33  10,00 

  Per  cefalometria ortodontica     

87161 ALTRA RADIOGRAFIA DI OSSA DELLA FACCIA 14,98  15,00 

  Radiografia (2 proiezioni) di: orbite, mastoidi [rocche petrose, forami ottici],      

  ossa nasali, articolazione temporo-mandibolare, emimandibola     

87162 TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE 53,20 (37,85)      60,00 

  Basale e dinamica  biIaterale  
  

  Incluso: esame diretto  

87163R TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE 26,86  30,00 

  Monolaterale destra 

    Incluso: esame diretto  

  Escluso: Stratigrafia articolazione temporomandibolare basale e dinamica (87.16.2) 

87163L TOMOGRAFIA [STRATIGRAFIA] ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE 26,86  30,00 

  Monolaterale Sinistra 

    Incluso: esame diretto  

  Escluso: Stratigrafia articolazione temporomandibolare basale e dinamica (87.16.2) 

87171 RADIOGRAFIA DEL CRANIO E  DEI SENI PARANASALI 22,21  25,00 

  Cranio in tre proiezioni   
 

87172 RADIOGRAFIA DELLA SELLA TURCICA 15,24  15,00 

  (2 proiezioni)     

8722 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE 18,08  20,00 

  (2 proiezioni)   
 

  Esame morfodinamico della colonna cervicale     

8723 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA TORACICA (DORSALE) 17,30  20,00 

  (2 proiezioni)   
 

  Esame morfodinamico della colonna dorsale, rachide dorsale per morfometria vertebrale     

8724 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA LOMBOSACRALE 17,30   20,00 

  (2 proiezioni)   
 

  Radiografia del rachide lombosacrale o sacrococcigeo, esame morfodinamico della      

  colonna lombosacrale, rachide lombosacrale per morfometria vertebrale     

8729 RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA 34,60  35,00 

 (2 proiezioni)   
 

 Radiografia completa della colonna e del bacino sotto carico     
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87371 MAMMOGRAFIA  BILATERALE 34,86  35,00 

  (2 proiezioni)     

87372R MAMMOGRAFIA MONOLATERALE DX 22,98  25,00 

  (2 proiezioni)     

87372L MAMMOGRAFIA MONOLATERALE SIN 22,98  25,00 

  (2 proiezioni)     

87431 RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA 24,27  25,00 

  (3 proiezioni)     

  Scheletro toracico costale bilaterale     

87432R ALTRA RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA DX 16,01  16,00 

  (2 proiezioni)     

  Scheletro toracico costale monolaterale, sterno, clavicola     

87432L ALTRA RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA 16,01  16,00 

  (2 proiezioni)     

  Scheletro toracico costale monolaterale, sterno, clavicola     

87441 RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS 15,49  16,00 

  Radiografia standard del torace [Teleradiografia, Telecuore]   
 

  (2 proiezioni)     

87442 TELECUORE CON ESOFAGO BARITATO 31,50  35,00 

  (4 proiezioni)     

87491 RADIOGRAFIA DELLA  TRACHEA  14,98  15,00 

  (2 proiezioni)     

  In caso di contemporanea esecuzione di stratigrafia della trachea     

  codificare anche 88.90.1     

8761 RADIOGRAFIA COMPLETA DEL TUBO DIGERENTE  70,50 (39,58)  120,00 

  Pasto baritato      

  (9 radiogrammi)     

  Incluso: Radiografia dell' esofago     

8762 RADIOGRAFIA  DEL TRATTO GASTROINTESTINALE SUPERIORE 50,10 (37,54) 50,00 

  Studio seriato delle prime vie del tubo digerente (esofago stomaco e duodeno)     

  (6 radiogrammi)     

87621 RADIOGRAFIA DELL'ESOFAGO CON CONTRASTO  37,44 (36,28) 40,00 

        

8764 RADIOGRAFIA  DEL TRATTO GASTROINTESTINALE INFERIORE 29,95  30,00 

  Tubo digerente (tenue e colon), seconde vie      

  (5 radiogrammi)     

8779 RADIOGRAFIA DELL' APPARATO URINARIO 19,37  20,00 

  Apparato urinario a vuoto     

  (2 radiogrammi)     
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88  ALTRE PROCEDURE DIAGNOSTICHE RADIOLOGICHE E RELATIVE TECNICHE NUOVE PRIVATE 

8819 RADIOGRAFIA DELL' ADDOME 19,37  20,00 

  (2 proiezioni)     

8821AR RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE 17,82  20,00 

  Radiografia (2 proiezioni) di: toraco-brachiale, clavicola, sterno claveare DX   
 

8821AL RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE 17,82  20,00 

  Radiografia (2 proiezioni) di: toraco-brachiale, clavicola, sterno claveare SIN   
 

8821BR RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE 17,82  20,00 

  Radiografia (2 proiezioni) di: spalla DX   
 

8821BL RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE 17,82  20,00 

  Radiografia (2 proiezioni) di: spalla SIN   
 

8821CR RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE 17,82  20,00 

  Radiografia (2 proiezioni) di: braccio DX   
 

8821CL RADIOGRAFIA DELLA SPALLA E DELL' ARTO SUPERIORE 17,82  20,00 

  Radiografia (2 proiezioni) di: braccio SIN   
 

8822AR RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL' AVAMBRACCIO 14,98  15,00 

  Radiografia (2 proiezioni) di: gomito DX     

8822AL RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL' AVAMBRACCIO 14,98  15,00 

  Radiografia (2 proiezioni) di: gomito SIN     

8822BR RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL' AVAMBRACCIO 14,98  15,00 

  Radiografia (2 proiezioni) di: avambraccio DX     

8822BL RADIOGRAFIA DEL GOMITO E DELL' AVAMBRACCIO 14,98  15,00 

  Radiografia (2 proiezioni) di: avambraccio SIN     

8823AR RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO 14,20  15,00 

  Radiografia (2 proiezioni) di: polso DX     

8823AL RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO 14,20  15,00 

  Radiografia (2 proiezioni) di: polso SIN     

8823BR RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO 14,20  15,00 

  Radiografia (2 proiezioni) di:  mano, dito della mano DX     

8823BL RADIOGRAFIA DEL POLSO E DELLA MANO 14,20  15,00 

  Radiografia (2 proiezioni) di:  mano, dito della mano SIN     

8826 RADIOGRAFIA DI PELVI  E ANCA 17,56  20,00 

  Radiografia del bacino e articolazioni sacro iliache   
 

8826BR RADIOGRAFIA DI PELVI  E ANCA 17,56  20,00 

  Radiografia dell' anca DX   
 

8826BL RADIOGRAFIA DI PELVI  E ANCA 17,56  20,00 

  Radiografia dell' anca SIN   
 

8827AR RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA 21,17  25,00 
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  Radiografia (2 proiezioni) di: femore DX     

8827AL RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA 21,17  25,00 

  Radiografia (2 proiezioni) di: femore SIN     

8827BR RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA 21,17  25,00 

  Radiografia (2 proiezioni) di:  ginocchio DX     

8827BL RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA 21,17  25,00 

  Radiografia (2 proiezioni) di:  ginocchio SIN     

8827CR RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA 21,17  25,00 

  Radiografia (2 proiezioni) di:  gamba DX     

8827CL RADIOGRAFIA DEL FEMORE, GINOCCHIO E GAMBA 21,17  25,00 

  Radiografia (2 proiezioni) di:  gamba SIN     

8828AR RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA 17,82  20,00 

  Radiografia (2 proiezioni) di: caviglia DX   
 

8828AL RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA 17,82  20,00 

  Radiografia (2 proiezioni) di: caviglia SIN   
 

8828BR RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA 17,82  20,00 

  Radiografia (2 proiezioni) di:  piede [calcagno], dito del piede DX   
 

8828BL RADIOGRAFIA DEL PIEDE E DELLA CAVIGLIA 17,82  20,00 

  Radiografia (2 proiezioni) di:  piede [calcagno], dito del piede SIN   
 

88291 RADIOGRAFIA COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DEL BACINO SOTTO CARICO 30,21  30,00 

   
 

88292R RADIOGRAFIA  ASSIALE DELLA ROTULA DX 26,34  30,00 

  (3 proiezioni)     

88292L RADIOGRAFIA  ASSIALE DELLA ROTULA SIN 26,34  30,00 

  (3 proiezioni)     

8831 RADIOGRAFIA DELLO SCHELETRO IN TOTO 90,38 (41,57) 100,00 

  [Scheletro per patologia sistemica]     

88331 STUDIO DELL' ETA' OSSEA  12,14  15,00 

  (1 proiezione)     

  polso-mano o ginocchia     

88714 DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO 28,41  40,00 

  Ecografia di: ghiandole salivari, collo per linfonodi, tiroide-paratiroidi   
 

88721 ECOGRAFIA CARDIACA  51,65 (37,70) 50,00 

  Ecocardiografia     

88723 ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA 61,97 (38,73) 80,00 

  A riposo o dopo prova fisica o farmacologica   

88731 ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA  35,89  45,00 

  Bilaterale     
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88732R ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA  21,17  35,00 

  Monolaterale DX   
 

88732L ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA  21,17  35,00 

  Monolaterale SIN   
 

88734R ECO(COLOR)DOPPLER DELLA MAMMELLA  30,73  40,00 

  Monolaterale DX     

88734L ECO(COLOR)DOPPLER DELLA MAMMELLA  30,73  40,00 

  Monolaterale SIN     

88735 ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI  43,90 (36,92) 45,00 

  A riposo o dopo prova fisica o farmacologica     

88741 ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE 43,90 (36,92) 45,00 

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

  Escluso: Ecografia dell' addome completo (88.76.1)     

88742 ECO(COLOR)DOPPLER DEL FEGATO E DELLE VIE BILIARI 43,38 (36,87) 45,00 

88743 ECO(COLOR)DOPPLER DEL  PANCREAS 43,38 (36,87) 45,00 

88744 ECO(COLOR)DOPPLER DELLA MILZA 43,38 (36,87) 45,00 

88745 ECO(COLOR)DOPPLER DEI RENI E DEI SURRENI 34,09  35,00 

88751 
ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE Incluso: Ureteri, vescica e pelvi maschile o 
femminile  

32,02  
35,00 

  Escluso: Ecografia dell' addome completo (88.76.1)   
 

88752 
ECO(COLOR)DOPPLER DELL'ADDOME INFERIORE Vescica e pelvi maschile o 
femminile, 

50,10 (37,54) 
50,00 

  Ecografia ostetrica o ginecologica con flussimetria doppler     

88761 ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO 60,43 (38,58) 60,00 

88772S 
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O 
DISTRETTUALE, 

43,90 (36,92) 
45,00 

  SUPERIORE ARTERIOSA O VENOSA     

  A riposo o dopo prova fisica o farmacologica     

88772I 
ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI SUPERIORI O INFERIORI O 
DISTRETTUALE, 

43,90 (36,92) 
45,00 

  INFERIORE ARTERIOSA O VENOSA     

  A riposo o dopo prova fisica o farmacologica     

88791 ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO 28,41  35,00 

        

88792 ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE  32,54  40,00 

  Ecografia del bacino per screening lussazione congenita dell' anca   
 

88793 ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA 28,41  40,00 

        

88796 ECOGRAFIA DEI TESTICOLI 30,99  35,00 

        

88762 ECOGRAFIA AORTA ADDOMINALE 32,02 35,00 
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88941AR RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA 133,28 (45,86) 80,00 

  RM di spalla e braccio DX     

  Incluso: articolazione, parti molli, distretto  vascolare     

88941AL RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA 133,28 (45,86) 80,00 

  RM di spalla e braccio SIN     

  Incluso: articolazione, parti molli, distretto  vascolare     

88941BR RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA 133,28 (45,86) 80,00 

  RM di gomito e avambraccio DX     

  Incluso: articolazione, parti molli, distretto  vascolare     

88941BL RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA 133,28 (45,86) 80,00 

  RM di gomito e avambraccio SIN     

  Incluso: articolazione, parti molli, distretto  vascolare     

88941CR RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA 133,28 (45,86) 80,00 

  RM di polso e mano DX     

  Incluso: articolazione, parti molli, distretto  vascolare     

88941CL RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA 133,28 (45,86) 80,00 

  RM di polso e mano SIN     

  Incluso: articolazione, parti molli, distretto  vascolare     

88941ER RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA 133,28 (45,86) 80,00 

  RM di articolazione coxo-femorale e femore DX     

  Incluso: articolazione, parti molli, distretto  vascolare     

88941EL RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA 133,28 (45,86) 80,00 

  RM di articolazione coxo-femorale e femore SIN     

  Incluso: articolazione, parti molli, distretto  vascolare     

88941FR RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA 133,28 (45,86) 80,00 

  RM di ginocchio e gamba DX     

  Incluso: articolazione, parti molli, distretto  vascolare     

88941FL RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA 133,28 (45,86) 80,00 

  RM di ginocchio e gamba SIN     

  Incluso: articolazione, parti molli, distretto  vascolare     

88941GR RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA 133,28 (45,86) 80,00 

  RM di  caviglia e piede DX     

  Incluso: articolazione, parti molli, distretto  vascolare     

88941GL RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA 133,28 (45,86) 80,00 

  RM di  caviglia e piede SIN     

  Incluso: articolazione, parti molli, distretto  vascolare     

88992 DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBIMENTO A  RAGGI X     

  Lombare o femorale o ultradistale 31,50  35,00 

  Lombare e femorale o Lombare e ultradistale o Femorale e ultradistale 63,00 (38,83) 70,00 
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  Lombare e femorale e ultradistale 94,50 (41,98) 100,00 

88993 DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBIMENTO A  RAGGI X 43,38 (36,87) 50,00 

  Total body     

8901 ANAMNESI E VALUTAZIONE DEFINITE BRECI 12,91   

 VISITA SENOLOGICA  45,00 

  RADIOGRAFIA DI BACINO IN ORTOSTATISMO   50,00 

  RADIOGRAFIA DELL'ANCA OMOLATERALE IN ORTOSTATISMO   50,00 

  RADIOGRAFIA DEL FEMORE OMOLATERALE IN ORTOSTATISMO   50,00 

  RADIOGRAFIA DEL GINOCCHIO OMOLATERALE IN ORTOSTATISMO   50,00 

  RADIOGRAFIA DELLA GAMBA OMOLATERALE IN ORTOSTATISMO   50,00 

  RADIOGRAFIA DELLA CAVIGLIA OMOLATERALE IN ORTOSTATISMO   50,00 

  RADIOGRAFIA DEL PIEDE OMOLATERALE IN ORTOSTATISMO   50,00 

  RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA   50,00 

  ECOGRAFIA DI GROSSI VASI ADDOMINALI    80,00 

  DENSITOMETRIA MORFOMETRICA   60,00 

  RADIOGRAMMA IN PIU'   20,00 

   TAC CONE BEAM ARCATA SUPERIORE O INFERIORE    80,00 

   TAC CONE BEAM ARCATA SUPERIORE E INFERIORE    130,00 

   RADIOLOGIA A DOMICILIO (OGNI SEGMENTO)     200,00 

  
 ECOGRAFIA A DOMICILIO (INTERNISTICA O VASCOLARE)   

 150,00 
variabile 

 
COPIA CD O COPIA PELLICOLA O COPIA CARTELLA ECOGRAFICA  

10,00 
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DIRITTI DEL CITTADINO 

Art. 1 – Nello Studio, ai sensi dell’art. 14 comma 5 del D.L. 502/92 modificato dal D.L. 517/93, è attivato 
presso la Direzione Sanitaria l’ufficio reclami a cui sono attribuite le seguenti funzioni: 

1. Ricevere osservazioni, opposizioni o reclami in via amministrativa, presentate dai soggetti di cui 
all’art. 2 del presente regolamento. 

2. Provvedere a dare tempestiva risposta al reclamante su delega della Direzione Amministrativa. 
3. Fornire al reclamante tutte le informazioni e quant’altro necessario per garantire la tutela dei 

diritti riconosciuti dalla normativa vigente in materia. 
4. Predisporre, quando non avesse potuto eliminare la causa del reclamo, la risposta firmata dal 

legale rappresentante dello Studio in cui si dichiari che  le anzidette conclusioni non impediscono 
la proposizione in via giurisdizionale ai sensi dell’art. 14 comma 5 del D.L. 502/92 modificato dal 
D.L. 517/93. 

Art. 2 – Sono soggetti legittimati agli atti di cui al comma a del precedente art. 1 tutti gli utenti, parenti 
o affini nonché i responsabili degli Organismi di Volontariato e Tutela, accreditati presso la Regione 
Sicilia. 
Art. 3 – I soggetti individuati all’art. 2 possono esercitare il proprio diritto, presentando osservazioni, 
opposizioni o reclami, entro 15 gg., dal momento in cui l’interessato abbia avuto conoscenza dell’atto o 
comportamento contro cui voglia opporsi, in uno dei seguenti modi: 

• lettera in carta semplice, indirizzata e inviata alla Direzione Amministrativa e consegnata alla 
Direzione Sanitaria; 

• colloquio con il Direttore Sanitario o suo delegato; 
• compilazione dell’apposito modulo disponibile presso i banchi dell’accettazione. 

Art. 4 – La Direzione Sanitaria provvede a comunicare per vie brevi, ai Responsabili dei Servizi chiamati in 
causa, i contenuti dei ricorsi affinchè essi adottino le misure necessarie per rimuovere i disservizi 
verificatisi. In caso positivo dà la diretta risposta agli interessati. 
Art. 5 – Nel caso in cui l’intervento opposto ad osservazioni o reclami non sia stato risolutivo, il ricorso 
debitamente istruito e con un progetto di risposta, viene trasmesso alla Direzione Amministrativa dello 
Studio, che dovrà provvedere alla comunicazione della decisione adottata. Qualora il reclamante non si 
considerasse soddisfatto della decisione, potrà entro 15 gg. produrre una nuova istanza. 
Art. 6 – La Direzione Sanitaria dovrà curare: 

• l’invio della risposta firmata dalla Direzione Amministrativa all’utente e contestualmente ai 
Responsabili dei Servizi interessati dal ricorso; 

• l’invio alla Direzione Amministrativa dell’opposizione alla decisione sul ricorso affinchè essa 
venga riesaminata adottando, entro 15 gg. dal ricevimento, il provvedimento definitivo, sentito 
il Direttore Sanitario. 

 
STANDARD DEL SERVIZIO 

Per l’erogazione dei servizi lo Studio garantisce la piena accessibilità alla struttura anche per diversamente 
abili essendo il locale localizzato al piano stradale. Il tempo massimo di attesa prima dell’esecuzione 
dell’indagine è stato quantificato in 60 minuti. Durante l’attesa l’utente può soggiornare in locali 
climatizzati e dotati di 15 posti a sedere. All’utente è dedicato 1 servizio igienico (per tutte le tipologie 
d’utenza). Allo stato, mediamente intercorrono 7 gg. dalla prenotazione all’esecuzione dell’indagine. 
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   COME RAGGIUNGERE LO STUDIO DI RADIOLOGIA  NUOVA IMAGING DR. PIETRO POLIZZI S.r.l. 

 
 

  NUOVA IMAGING DR. PIETRO POLIZZI SRL 
       VIA TRIESTE N. 12 – 90036 MISILMERI (PA) 
     TEL. 0918723692   FAX 0918712156   E-MAIL: polizzipietro@virgilio.it 

 
 
 

 


