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      GIUNTA REGIONALE 

          Servizio Sanità 
 

 

 

Via Gentile da Fabriano,3  - 60125 Ancona  – Tel.071/8061 – Fax  071/8064153 

                                                                                Ai Direttori Generali  

                                                                                     A.S.U.R. 

                                                                                     A. O. U. Ospedali Riuniti Ancona 

                                                                                     A. O. Ospedali Riuniti Marche Nord 

                                                                                     I.N.R.C.A 

 

                                                                                Ai Direttori Aree Vaste  

                                                           

                                                                             Alle OO. SS. Medicina convenzionata 

                              

                                                                             All’AIOP 

                                                                                    ARIS      

                                                                                    ASSOLAB 

                                                                                    ANISAP 

                                                                                    FEDERLAB MARCHE 

                                                                                    SNABILP - FEDERBIOLOGI 

 

                                                                             All’Ing. Stefano De Angelis DE CUP                                                         

 

                                                                                    LORO SEDI 

 

 

OGGETTO: Integrazione Catalogo regionale Specialistica Ambulatoriale 

 

 Con riferimento all’oggetto si comunica che è stata inserita nel Catalogo regionale della 

Specialistica Ambulatoriale una specifica voce dedicata alla ricerca di anticorpi acquisiti in seguito 

alla somministrazione del vaccino anti SARS-CoV-2 (codice catalogo 507862) al fine di migliorare 

il monitoraggio dell’efficacia dell’azione vaccinale. Contestualmente, si è provveduto a riformulare 

la descrizione della prestazione relativa alla ricerca anticorpi acquisiti in seguito ad infezione da 

SARS-CoV-2 (codice catalogo 507864), come di seguito specificato: 

 

 

CODICE 
NOMENCLATORE  

DESCRIZIONE 
NOMENCLATORE 

TARIFFA 
CODICE 

CATALOGO 
DESCRIZIONE CATALOGO 

9113COV2 

ANTICORPI SARS-CoV-2  
(siero/plasma) 
Test quantitativo/semi 
quantitativo 
Metodica immunometrica  
Per ciascun anticorpo 

14,00 

507863 
Anticorpi SARS-CoV-2 - IgM  
(Test quantitativo/semi quantitativo 
Metodica Immunometrica) 

507864 

Anticorpi SARS-CoV-2 - IgG anti 
nucleocapside (proteina N) 

(Test quantitativo/semi quantitativo 
Metodica Immunometrica) 

507862 

Anticorpi SARS-CoV-2 - IgG anti 
proteina Spike (S/RBD) 

(Test quantitativo/semi quantitativo 
Metodica Immunometrica) 
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     REGIONE MARCHE 
      GIUNTA REGIONALE 

          Servizio Sanità 
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I diversi sistemi gestionali in uso - prescrizione/prenotazione/erogazione - dovranno essere 

allineati alle modifiche intervenute secondo le consuete procedure. 

 

L’occasione è gradita per porgere cordiali saluti 

 

 

                                                                                                 IL DIRIGENTE 

                                                                                          (Dr.ssa Lucia DI FURIA) 

IP/ 

 
Documento informatico firmato digitalmente, ai sensi del D. Lgs. 82/2005, il quale sostituisce il documento 

cartaceo e la firma autografa. 
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