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VISTA la seguente normativa nazionale: 

 

● il decreto legislativo 30 dicembre 1992 n. 502 “Riordino della disciplina in 

materia sanitaria, a norma dell’articolo 1 della L. 23 ottobre 1992 n. 421”; 

● la legge 23 dicembre 2005 n. 266, che prevede la stipula di una intesa tra 

Stato e Regioni, ai sensi dell’art. 8 comma 6, della legge del 5 giugno 2003 

n. 131 in merito alla realizzazione da parte delle Regioni degli interventi 

previsti dal Piano Nazionale di contenimento dei tempi di attesa; 

• la Legge 18 giugno 2009, n. 33, recante 'Delega al Governo per il riordino 

della normativa in materia di enti pubblici di ricerca' 

● il DPCM 12 gennaio 2017 “Definizione e aggiornamento dei livelli  essenziali 

di assistenza di cui all’articolo 1 comma 7 del decreto legislativo 30 

dicembre 1992 n. 502”, in particolare l’Allegato 5, in cui l’abbattimento dei 

tempi di attesa per le prestazioni sanitarie è uno degli obiettivi prioritari del 

Sistema Sanitario Nazionale e l’erogazione dei servizi entro i tempi 

appropriati, rispetto alla patologia e alle necessità di cura, rappresenta una 

componente strutturale dei livelli essenziali di assistenza; 

● il Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa (PNGLA) 2019-2021, 

approvato in sede di Intesa del 21 febbraio 2019 stipulata, ai sensi dell’art. 8, 

comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le 

Province autonome di Trento e Bolzano (rep. Atti 28/CSR); 

● il Decreto del Ministero della Salute 20 giugno 2019 che ha istituito 

l’Osservatorio Nazionale sulle Liste d’Attesa - composto da rappresentanti 

del Ministero della Salute, di AGE.NA.S., di tutte le Regioni e Province 

Autonome, dell’Istituto Superiore di Sanità e dalle Organizzazioni civiche di 

tutela del diritto alla salute - con il compito di supportare le Regioni e le 

Province Autonome nell’implementazione delle disposizioni contenute nel 

Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa PNGLA 2019-2021 e di 

svolgere il monitoraggio dell’effettiva applicazione delle disposizioni 

contenute nel citato Piano Nazionale; 

● il decreto-legge 14 agosto 2020, n. 104 “Misure urgenti per il sostegno e il 

rilancio dell'economia.”, convertito in legge, con modificazioni, all'art. 1, 

comma 1, L. 13 ottobre 2020, n. 126, con particolare riferimento all’art. 29 

(Disposizioni urgenti in materia di liste di attesa) e il decreto legge 25  maggio 

2021, n. 73 convertito, con modificazioni, dalla L. 23 luglio 2021, n. 106 con 

particolare riferimento all’art. 26 (Disposizioni in materia di liste di attesa e 

utilizzo flessibile delle risorse); 

● la legge 30 dicembre 2021, n. 234 “Bilancio di previsione dello Stato per 

l'anno finanziario 2022 e bilancio pluriennale per il triennio 2022- 2024”, con 

particolare riferimento all’art. 1, commi 268, 276, 277, 278, 279; 



 

 

 

● la legge 29 dicembre 2022, n. 197 “Bilancio di previsione dello Stato per 

l'anno finanziario 2023 e bilancio pluriennale per il triennio 2023- 2025.”; 

● il decreto legge 29 dicembre 2022, n. 198 “Disposizioni urgenti in materia di 

termini legislativi”, convertito in legge, con modificazioni, dall'art. 1, comma 

1, L. 24 febbraio 2023, n. 14, con particolare riferimento all’art. 4, comma 9 - 

octies, che dispone che per l’attuazione delle finalità di cui al comma 

sopraindicato le Regioni e le Province Autonome di Trento e di Bolzano 

possono utilizzare una quota non superiore allo 0,3% del livello di 

finanziamento indistinto del fabbisogno sanitario nazionale standard cui 

concorre lo Stato per l’anno 2023 e che per Regione Lombardia tale quota 

può essere quantificata in via previsionale in 61 milioni di euro; 

● il decreto 23 giugno 2023 “Definizione delle tariffe dell'assistenza specialistica 

ambulatoriale e protesica” del Ministro della Salute di concerto con il 

Ministro dell’Economia e delle Finanze approvato, previa intesa in 

Conferenza Stato Regioni nella seduta del 19 aprile 2023 (Atto Rep. n. 

94/CSR); 

● la legge 30 dicembre 2023, n. 213 “Bilancio di previsione dello Stato per 

l'anno finanziario 2024 e bilancio pluriennale per il triennio 2024-2026”, con 

particolare riferimento ai commi 218, 219, 220, 221, 232; 

● il decreto 31 dicembre 2023 “Modifica dell'articolo 5, comma 1, del decreto 

23 giugno 2023, recante la definizione delle tariffe dell'assistenza 

specialistica ambulatoriale e protesica.” del Ministero della Salute, di 

concerto con il Ministro dell’Economia e delle Finanze, approvato, previa 

intesa in Conferenza Stato Regioni nella seduta del 31 dicembre 2023 (Atto 

Rep. n. 321/CSR) e successive modifiche approvate previa intesa in 

Conferenza Stato Regioni nella seduta del 7 marzo 2024 (Atto Rep. n. 

37/CSR);  

• il decreto del Ministero della Salute del 31 marzo 2024 “Definizione delle 

tariffe dell'assistenza specialistica ambulatoriale e protesica”; 

• il Decreto-Legge 7 giugno 2024, n. 73, recante 'Misure urgenti per la riduzione 

dei tempi delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie', convertito con 

modificazioni dalla Legge 29 luglio 2024, n. 107 (G.U. n. 178 del 31 luglio 

2024); 

• il D.L. 27/12/2024, n. 202 (convertito in L. 21 febbraio 2025 n. 15), “Disposizioni 

urgenti in materia di termini normativi” (Milleproroghe); 

• la L. 30/12/2024, n. 207 “Bilancio di previsione dello Stato per l’anno 

finanziario 2025 e bilancio pluriennale per il triennio 2025-2027”; 

 

VISTI: 

 

• il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro del Comparto Sanità relativo al 

triennio 2019–2021, sottoscritto in data 2 novembre 2022; 

• il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro dell’Area Sanità relativo al triennio 

2019–2021, sottoscritto in data 23 gennaio 2024; 



 

 

• il Contratto Collettivo Nazionale di Lavoro relativo al personale dell’Area 

Funzioni Locali triennio 2019 – 2021 relativo al triennio 2019–2021, sottoscritto 

in data 16 luglio 2024; 

 

RICHIAMATA la DGR n. XI/1865 del 9 luglio 2019 con la quale si é provveduto al 

recepimento dell’Intesa tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento 

e Bolzano del 21 febbraio 2019 (rep. atti 28/CSR) sul Piano nazionale di governo 

delle liste di attesa per il triennio 2019 – 2021 ed all’approvazione della proposta di 

Piano regionale di governo delle liste di attesa (PRGLA);  

 

RICHIAMATI i provvedimenti adottati dalla Giunta regionale in ordine alla gestione 

del servizio sociosanitario regionale con specifico riferimento agli indirizzi in tema di 

governo delle liste di attesa e, in particolare: 

 

● la DGR n. XII/1511 del 13 dicembre 2023 “Determinazioni in ordine alla 

gestione   del servizio sanitario e socio sanitario per l’esercizio 2024 – quadro 

economico programmatorio” che, nella Macroarea n.1 delle prestazioni 

di ricovero e di specialistica ambulatoriale ha previsto risorse fino a 60,95 

mln/Euro per l'abbattimento liste di attesa; 

● la DGR n. XII/1827 del 31 gennaio 2024 “Determinazioni in ordine agli indirizzi 

di programmazione del SSR per l’anno 2024”, che al paragrafo 3.5.2 

ha previsto le azioni per il 2024 in tema di liste di attesa e la circolare 

esplicativa prot. n. G1.2024.0007972 del 6 marzo 2024; 

● la DGR n. XII/3720 del 30 dicembre 2024 “Determinazioni in ordine agli 

indirizzi di programmazione del SSR per l’anno 2025”, che al capitolo 8 ha 

previsto le azioni per il 2025 in tema di liste di attesa; 

 

RICHIAMATI altresì i provvedimenti adottati dalla Giunta regionale con specifico 

riguardo all’approvazione dei piani operativi delle liste di attesa 2023-2024, in 

particolare: 

 

▪ la DGR n. XII/511 del 26 giugno 2023 “Approvazione del piano 

operativo regionale per il contenimento dei tempi di attesa per le 

prestazioni di specialistica ambulatoriale e di ricovero previste nel 

PNGLA e ulteriori azioni sull’appropriatezza prescrittiva”; 

▪ la DGR n. XII/2224 del 22 aprile 2024, recante 'Ulteriori determinazioni in 

ordine al contenimento dei tempi di attesa per le prestazioni di 

specialistica ambulatoriale previste nel PNGLA e per i ricoveri'"; 

▪ la DGR n. XII/2756 del 15 luglio 2024, recante ‘approvazione del piano 

operativo regionale anno 2024 per il contenimento dei tempi di Attesa 

per le prestazioni di specialistica ambulatoriale previste nel PNGLA; 

▪ la DGR n. XII/2853 del 29 luglio 2024, recante ‘Ulteriori determinazioni in 

ordine al contenimento dei tempi di attesa per le prestazioni di 

specialistica ambulatoriale previste nel PNGLA in attuazione della DGR 

n. XII/2756 del 15.07.2024 “Approvazione del piano operativo regionale 



 

 

anno 2024 per il contenimento dei tempi di attesa per le prestazioni di 

specialistica ambulatoriale previste nel PNGLA”; 

▪ la DGR n. XII/4215 del 15 aprile 2025 ad oggetto “Determinazioni in 

ordine al recupero del contenimento dei tempi di attesa delle 

prestazioni di ricovero ospedaliero non erogate al 01.01.2025”; 

 

RICHIAMATE: 

 

● la DGR n. XII/1689 del 28 dicembre 2023 “Ulteriori determinazioni in merito 

al Nomenclatore regionale dell’assistenza specialistica ambulatoriale”; 

● la DGR n. XII/1878 del 12 febbraio 2024 “Disposizioni in merito al D.P.C.M. 

12 gennaio 2017 - approvazione del nomenclatore tariffario regionale 

dell’assistenza specialistica ambulatoriale”; 

● la DGR n. XII/3630 del 16 dicembre 2024 “Approvazione del nomenclatore 

tariffario regionale dell’assistenza specialistica ambulatoriale e protesica 

ai sensi dello schema di decreto di cui all’intesa stato regioni del 14 

novembre 2024 (rep atti 204/CSR)”;  

 

RICHIAMATE altresì la DGR n. XII/1129/2023, la DGR n. XII/1938 del 26/02/2024, la 

DGR n. XII/2852 del 29 luglio 2024 e la DGR n. XII/3987 del 03/03/2025 che hanno 

ribadito l’obbligo per le strutture sanitarie di gestire le prenotazioni delle prestazioni 

SSN attraverso la Rete Regionale di Prenotazione e l’applicazione, a far data dal 1 

novembre 2023, della sanzione della mancata remunerazione di tutte le 

prestazioni prenotate e non notificate alla Rete Regionale di Prenotazione non 

rientranti negli allegati ai sopracitati provvedimenti di Giunta;  

 

RICHIAMATA la DGR n. XII/4265 del 30/04/2025 ad oggetto “Approvazione verbale 

di confronto tra la delegazione di parte pubblica e le OO.SS. della dirigenza 

dell’area sanità in materia di prestazioni aggiuntive di cui all’art. 7, comma 1, lett. 

b) del CCNL dell’area sanità triennio 2019-2021”; 

 

RICHIAMATA la DGR n. XII/4475 del 03/06/2025 ad oggetto “Approvazione verbale 

di confronto tra la delegazione di parte pubblica e le OO.SS. del comparto sanità 

in materia di prestazioni aggiuntive del personale di cui all’art. 7 comma 1 lettera 

d) del CCNL triennio 2019/2021 del personale del comparto sanità”; 

 

RICHIAMATA la DGR n. XII/4342 del 12/05/2025 ad oggetto “Ulteriori indicazioni in 

tema di negoziazione sanitaria in attuazione della DGR n. XII/3720 del 30/12/2024 

e DGR n. XII/4264 del 30/04/2025” che ha approvato i seguenti allegati: 

 

• Allegato 1) – “Schema di contratto per la definizione dei rapporti giuridici ed 

economici tra le ATS e i soggetti pubblici e privati accreditati erogatori di 

prestazioni sanitarie - biennio 2025 - 2026”; 

• Allegato 2) incremento di Budget DRG alta complessità fuori regione; 

• Allegato A) “Scheda di budget – anno 2025”; 



 

 

 

 

DATO ATTO che il monitoraggio svolto dalla Direzione Generale Welfare e dalle ATS 

sulle azioni per il contenimento delle liste di attesa oggetto dei richiamati 

provvedimenti, ha evidenziato nell’anno 2024 i seguenti esiti positivi: 

 

- incremento delle prestazioni ambulatoriali di primo accesso PNGLA: nel 2024 

circa 190.000 prestazioni in più rispetto all’anno 2023: 

o prestazioni ambulatoriali con classe di priorità B, D e P garantite da parte 

degli enti pubblici ai cittadini rispetto all’anno 2023: circa +1,9% per un 

totale complessivo di circa + 70.000 prestazioni; 

o prestazioni ambulatoriali con classe di priorità B, D e P garantite da parte 

degli enti privati ai cittadini rispetto all’anno 2023 circa +3,4% per un 

totale complessivo di circa + 120.000 prestazioni; 

- incremento del volume di prestazioni PNGLA erogate entro le tempistiche 

imposte dalla classe di priorità: nel 2024 incremento pari a circa l’1,7% in più 

rispetto al 2023; 

- incremento target di utilizzo della ricetta dematerializzata (DEM) da parte dei 

medici specialisti: si è evidenziato l’incremento da ca. 67% nel periodo 

gennaio - dicembre 2023 ad una percentuale di 72% nel medesimo periodo 

2024; 

- incremento delle prenotazioni effettuate tramite la Rete Regionale di 

Prenotazione: il numero di prenotazioni effettuate e notificate nell’intera 

annualità del 2024 è stato infatti maggiore, rispetto a quello del 2023, di circa 

5,6 mln di prestazioni, corrispondente ad un incremento di circa il 20%; 

- erogazione di circa 610.000 prestazioni PNGLA aggiuntive grazie 

all’estensione degli orari di apertura degli ambulatori da maggio a dicembre 

2024; 

- disponibilità di circa 42.000 slot grazie all’implementazione di un servizio di 

recall, il quale prevede un contatto con il cittadino almeno 15 giorni prima 

della data appuntamento registrata presso gli Enti, dedicato alla riduzione 

del fenomeno del no-show; 

 

RITENUTO pertanto, visti gli esiti sopra descritti derivanti dalle azioni contenute nei 

provvedimenti richiamati, di proseguire, come anche stabilito dalla DGR n. 

XII/3720/2024, con ulteriori azioni mirate alla riduzione delle liste di attesa, sia 

ambulatoriale che di ricovero, attraverso il monitoraggio degli indicatori di rispetto 

dei tempi previsti dalla classe di priorità al momento della prescrizione della 

prestazione; 

 

PRESO ATTO che nella proposta di schema in fase di adozione del Piano Nazionale 

Governo Liste di Attesa (PNGLA) 2025/2027, di cui alla nota del Ministero della 

Salute prot. 0005428-P-04/04/2025, sono state introdotte nuove prestazioni; 

 

RITENUTO di approvare l’Allegato n. 1, parte integrante del presente atto, che 



 

 

riporta le prestazioni oggetto del Piano Operativo 2025, incluse anche alcune 

nuove prestazioni ritenute critiche in termini di tempi di attesa, introdotte nella 

suddetta proposta di schema (PNGLA) 2025/2027; 

 

PRECISATO che il volume delle prestazioni che ciascun Ente Erogatore Pubblico 

deve erogare per il periodo giugno – dicembre 2025 è stato individuato come 

volume massimo tra la produzione erogata in regime istituzionale nel 2023 e nel 

2024 in coerenza con quanto disposto nella DGR n.  XII/3720/2024. Considerata la 

significativa variabilità della produzione per l'anno 2024, il Piano Operativo 2025 

prevederà che gli Enti che hanno garantito un incremento produttivo nel 2024 

rispetto al 2023 mantengano tali livelli. Diversamente, gli Enti che non hanno 

garantito la produzione nel 2024 dovranno adottare misure per garantire un 

incremento del livello di produzione;  

 

PRECISATO altresì che gli Enti Erogatori Pubblici dovranno assicurare: 

 

- il volume target a livello di prestazione riportato nell’Allegato n. 2; 

- un volume minimo mensile pari almeno al 70% del corrispondente mese nel 

2024; 

- la riduzione del rapporto tra le negoziazioni effettuate dai cittadini tramite i 

canali della RRP che non hanno esitato in prenotazioni per assenza di offerta 

prenotabile ai suddetti canali, ma che hanno trovato risposta nel canale 

diretto, e le prenotazioni totali effettuate tramite canale diretto. 

Nell’Allegato n. 3 sono riportati per ciascun Ente i target, i cui criteri di calcolo 

saranno esplicitati con successiva circolare della Direzione Generale 

Welfare; 

 

VALUTATO in particolare, ai fini programmatori, di definire a livello regionale ed in 

modo puntuale il numero di prestazioni che ogni singolo Ente Erogatore Pubblico 

dovrà garantire per recuperare i tempi di attesa attivando tutte le azioni 

necessarie, tra cui recall, utili a riportare in soglia le prestazioni attualmente 

prenotate fuori soglia; 

 

PRECISATO che ogni ATS, potrà riorientare l’offerta totale del target tra le proprie 

ASST/IRCCS, in funzione delle caratteristiche del territorio assicurando comunque il 

volume target a livello di territorio delle singole ATS; eventuali rimodulazioni dei 

volumi target dovranno essere comunicate alla Direzione Generale Welfare. Le 

modalità e le relative tempistiche verranno comunicate con circolare della 

Direzione Generale Welfare; 

 

PRECISATO altresì che le ATS, nell'ambito del confronto con i propri Enti Erogatori 

Pubblici, dovranno assicurare la riduzione della % di erogato che non risulta gestito 

o negoziato dai domini centrali, attraverso un monitoraggio mensile, 

raggiungendo un valore minore o pari a quello riportato nella seguente tabella, e 

comunque non superiore al 10% a livello di singolo Ente: 



 

 

 

 

 

 

 

ATS Valore target 

ATS Milano 4,0% 

ATS Insubria 5,8% 

ATS Montagna 0,6% 

ATS Brianza 3,6% 

ATS Bergamo 1,8% 

ATS Brescia 4,8% 

ATS Val Padana 3,8% 

ATS Pavia 2,3% 

 

A tal fine, con specifica circolare saranno comunicati le modalità di calcolo e i 

valori di competenza delle singole ATS. 

 

CONSIDERATO che a seguito dell’entrata in vigore del nuovo Nomenclatore sono 

emerse difficoltà nell’individuazione univoca delle prestazioni che concorrono alla 

definizione delle soglie minime; 

 

RICHIAMATA la DGR n. XII/3720/2024 che ha previsto al paragrafo 4.15.2 “Attività 

Ambulatoriale – “Budget cittadini residenti in Regione Lombardia”: 

“[…] 

Ogni ATS dovrà prevedere per gli EEPA delle soglie minime pari almeno al valore 

maggiore tra il volume erogato 2023 (al netto delle prestazioni erogate con risorse 

non storicizzabili) e la soglia minima stabilita nel 2024. Le soglie minime da 

identificare sono le seguenti:  

• gruppo PNGLA con tipo prestazione O e Z, eventualmente, suddivise 

ulteriormente in: 

- prime visite; 

- ecografie; 

- endoscopie; 

- TC/RM; 

- altra diagnostica 

• gruppo VISITE (altre prime visite non rientranti nel gruppo precedente e visite di 

controllo); 

• gruppo SCREENING (tenendo conto degli indirizzi della UO prevenzione DG 

Welfare). 

 

Nel caso in cui venissero raggiunte tutte le soglie minime di garanzia secondo 

quanto contrattualmente definito dalle singole ATS (da questo calcolo è escluso il 

gruppo SCREENING) – che segue gli indirizzi di programmazione definiti con il 

Dipartimento di Prevenzione delle singole ATS), le prestazioni che concorrono al 



 

 

raggiungimento delle suddette saranno riconosciute senza abbattimento tariffario 

tra il 97% e il 106%. Le altre prestazioni saranno riconosciute senza abbattimento 

tra il 97% e il 100%, con abbattimento del 30% tra il 100% e il 103% e abbattimento 

del 60% tra il 103% e il 106%. Differentemente, nel caso non siano saturate le soglie 

minime, con la tipologia ed i volumi di prestazioni negoziati con l’ATS, le condizioni 

contrattuali applicate alle prestazioni oggetto delle soglie saranno le seguenti: 

abbattimento del 30% tra il 97% ed il 103% e abbattimento del 60% tra il 103% ed il 

106%. Le prestazioni di laboratorio verranno abbattute del 70% tra il 97% e il 106%, 

successivamente al 106% non saranno riconosciute. Per tutti gli EEPA, le prestazioni 

PNGLA non saranno abbattute fino al 110%. 

[…]”; 

 

RITENUTO quindi opportuno sostituire integralmente l’estratto sopra richiamato del 

paragrafo 4.15.2 “Attività Ambulatoriale – “Budget cittadini residenti in Regione 

Lombardia” della DGR n. XII/3720/2024 come segue: 

“Per tutti gli EEPA, le prestazioni PNGLA non saranno abbattute fino al 110%. Le 

prime visite non PNGLA, le visite di controllo e le prestazioni di screening saranno 

riconosciute senza abbattimento tariffario tra il 97% e il 106%. Le altre prestazioni 

saranno riconosciute con abbattimento del 30% tra il 97% e il 103% e del 60% tra il 

103% e il 106%. Le prestazioni di laboratorio verranno abbattute del 70% tra il 97% 

e il 106%, successivamente al 106% non saranno riconosciute.”; 

  

PRECISATO che nell’Allegato n. 4 vengono dettagliati indicativamente i volumi 

complessivi per ogni raggruppamento di prestazioni che ogni ATS dovrà garantire 

con la collaborazione degli EEPA del proprio territorio, nel periodo gennaio – 

dicembre 2025; 

 

DATO ATTO che i volumi indicati nell’Allegato n. 4: 

 

• sono stati calcolati confrontando i volumi erogati nelle annualità 2023 e 2024, 

stimando percentuali di incremento ove ritenuto necessario dalle singole ATS 

per i singoli erogatori;  

• sono da considerarsi indicativi in quanto si terrà conto delle assegnazioni ai 

singoli erogatori da parte delle ATS, che avverranno secondo i criteri 

contrattualizzati e descritti nell'obiettivo di quota variabile; 

 

STABILITO di dare mandato alle ATS, nell’ambito delle attività di negoziazione con 

gli Erogatori Privati, di individuare i volumi dedicati alle prestazioni di ricovero 

garantendo un'offerta che assicuri sia i ricoveri di area oncologica, che quelli 

ortopedici, cardiovascolari e gli interventi minori individuando il case mix sulla base 

delle necessità territoriali rilevate, con particolare riferimento al contenimento dei 

tempi di attesa; 

 

VALUTATO inoltre di stabilire che le ATS, sulla base dell’analisi della domanda e della 

capacità di offerta sui propri territori, potranno individuare ulteriori prestazioni che 



 

 

necessitano di margini di miglioramento in ordine ai tempi di attesa, su cui attuare 

gli interventi di cui al presente provvedimento; 

 

PRECISATO che per gli Erogatori Privati le risorse economiche di cui al presente 

provvedimento saranno utilizzate per: 

 

- la remunerazione delle prestazioni PNGLA senza regressioni fino al 110%, e che 

queste dovranno essere contraddistinte con il valore “R” nel campo flag 

recupero tempi di attesa; 

- la remunerazione delle prime visite non PNGLA, visite di controllo e prestazioni 

di screening senza regressioni fino al 106%; 

 

RITENUTO quindi, sulla base degli esiti delle analisi condotte dalla Direzione 

Generale Welfare di approvare i seguenti allegati, parti integranti e sostanziali del 

presente provvedimento: 

 

- l’Allegato n.1 “Raggruppamenti di prestazioni oggetto del PRGLA 2025”, che 

riporta i raggruppamenti di prestazioni PNGLA oggetto di monitoraggio e la 

transcodifica necessaria a ricondurre ciascun codice prestazione al 

corrispondente raggruppamento, tenendo conto delle modifiche introdotte 

con l’adozione del nuovo Nomenclatore Tariffario; 

- l’Allegato n. 2 “Volumi delle prestazioni di specialistica ambulatoriale 

oggetto del PNGLA per gli Enti Erogatori Pubblici periodo giugno-dicembre 

2025”, che riporta le prestazioni PNGLA e, per ciascuna di esse, i volumi 

complessivi per singola ASST e IRCCS, che dovranno essere messi a 

disposizione per recuperare i tempi di attesa 2025; 

- l’Allegato n. 3 “Target prenotabilità”, che riporta per gli Enti Erogatori 

Pubblici i target relativi alla riduzione del rapporto tra le negoziazioni 

effettuate dai cittadini tramite i canali della RRP che non hanno esitato in 

prenotazioni per assenza di offerta prenotabile ai suddetti canali, ma che 

hanno trovato risposta nel canale diretto, e le prenotazioni totali effettuate 

tramite canale diretto; 

- l’Allegato n. 4 “Volumi delle prestazioni di specialistica ambulatoriale 

oggetto del PNGLA per gli Enti Erogatori Privati Accreditati – periodo 

gennaio – dicembre 2025”, che riporta le prestazioni PNGLA e per ciascuna 

di esse il volume indicativo aggregato a livello di ATS che dovrà essere 

garantito all’interno del proprio territorio; 

 

STABILITO che la Direzione Generale Welfare effettuerà un monitoraggio mensile 

relativamente alla percentuale di raggiungimento del target volto a identificare 

prontamente eventuali criticità nei territori; 

 

STABILITO altresì che: 

 

- il monitoraggio del raggiungimento del target per gli Enti Erogatori Pubblici 



 

 

verrà effettuato per tutte le prestazioni con data di prenotazione valorizzata 

a livello di singola prestazione, sulla base del flusso 28/SAN, includendo tutte 

le classi di priorità, tutti i tipi prestazione ad eccezione delle prestazioni con 

flag tipo prestazione ‘P’ (Pronto Soccorso). Non sono da considerarsi le 

prestazioni associate all’onere prestazione 4, 5 e 6. È esclusa la disciplina di 

medicina dello sport; 

- il monitoraggio del raggiungimento del target per gli Enti Erogatori Privati 

accreditati a contratto verrà effettuato a livello di singola prestazione, sulla 

base del flusso 28/SAN, includendo le prestazioni erogate a favore di 

cittadini lombardi con classe di priorità B, D, P; con data prenotazione 

valorizzata e tipo prestazione O e Z. Non sono da considerarsi incluse le 

prestazioni di solvenza (onere 4 e 6) e le prestazioni erogate in attività 

aggiuntiva. È esclusa la disciplina di medicina dello sport; 

 

RITENUTO altresì, in presenza della prescrizione degli specialisti interni, di ribadire 

che la prenotazione della prestazione dovrà essere gestita dalla propria struttura; 

 

PRECISATO che gli Enti sono tenuti al rispetto di quanto previsto nelle Linee Guida 

in materia di attività libero-professionale intramuraria dei dirigenti area sanità di cui 

alla DGR n. XI/3540/2020. Si richiede a ciascuna ATS di effettuare un monitoraggio 

periodico e costante sul rispetto dei vincoli individuati dalla DGR di cui sopra da 

parte degli Enti afferenti al proprio territorio; 

 

RITENUTO inoltre - di proseguire con l’estensione dell'orario di attività dei servizi 

ambulatoriali e di diagnostica nella fascia oraria pomeridiana dalle ore 16 alle ore 

20 e il sabato mattina in base alle aree e prestazioni più critiche rispetto ai tempi 

di attesa. Le prestazioni erogate saranno rendicontate, come di consueto, nel 

flusso di specialistica ambulatoriale in regime “1” (SSN), specificando per ciascuna 

prestazione uno dei seguenti valori: “S” = pomeridiano, “F” = festiva, “P” = 

prefestiva, nel campo “Flag Recupero tempi di attesa” già presente all’interno del 

tracciato; 

 

RITENUTO a tal fine di demandare alle ASST e Fondazioni IRCCS le relative modalità 

organizzative, in raccordo con le ATS, sia con riguardo alle strutture in cui 

proseguire con la predetta estensione di offerta, sia con riferimento alle prestazioni 

da erogare, nell’ambito della tipologia sopra indicata; 

 

RITENUTO di avviare a livello regionale l’attività di monitoraggio dello stato di 

prenotabilità delle agende alla Rete Regionale di Prenotazione; 

 

RICHIAMATA la DGR n. XII/1568/2023, recante ‘Disposizioni in ordine 

all'appropriatezza prescrittiva delle prestazioni Eco Color Doppler (ECD) in 

angiologia e delle prestazioni di gastroenterologia ed endoscopia digestiva’.  

 

VALUTATO di prevedere attività di monitoraggio a garanzia dell’appropriatezza 



 

 

prescrittiva per le prestazioni di specialistica ambulatoriale, grazie alla diffusione 

del nuovo modulo prescrittivo regionale e all’indicazione del tempo clinico per le 

prescrizioni con classe di priorità P; 

 

RICHIAMATO infine quanto previsto dalla sopra citata DGR n. XII/1827/2024 che ha 

previsto l’adozione per il 2024, di una sistematicità nella gestione delle ricette 

dematerializzate (DEM), al fine di migliorare i valori percentuali di adozione della 

ricetta dematerializzata per gli specialisti ospedalieri; 

 

STABILITO che gli Enti Erogatori debbano raggiungere una % di prescritto 

prescrivibile con DEM almeno del 90%; 

 

RICHIAMATO altresì quanto stabilito con la DGR n. XII/511/2023, gli Enti dovranno 

impegnarsi nella corretta gestione della ricetta elettronica dematerializzata (DEM) 

garantendo che la percentuale di prescrizioni DEM in stato di “Blocco” associate 

alle prestazioni rendicontate in 28/SAN, dovrà essere in misura pari ad almeno il 

98% e, di queste, la percentuale di prescrizioni DEM in stato “erogato” dovrà essere 

pari ad almeno l’80%, e che il raggiungimento di questi target sarà oggetto di 

valutazione all’interno degli obiettivi dei Direttori Generali, per l’anno 2025; 

 

RICHIAMATA la DGR n. XII/2224/2024 che approva l’Allegato n. 3 “Indicazioni 

operative sulla definizione delle agende - Tempario Unico Regionale per le 

prestazioni di specialistica ambulatoriale oggetto del PNGLA”, che riporta, per 

singola prestazione appartenente al gruppo PNGLA 2019/2021, la tempistica 

massima che ogni ente erogatore pubblico o privato accreditato deve adottare, 

al fine della costruzione e programmazione delle proprie agende; 

 

PRECISATO che la Direzione Generale Welfare attiverà un apposito monitoraggio 

sui risultati derivanti dall’utilizzo del Tempario in collaborazione con l’Agenzia di 

Controllo del Sistema Socio-Sanitario Lombardo (ACSS); 

 

VERIFICATO che la copertura di screening è un indicatore “core” del Nuovo 

Sistema di Garanzia (NSG P15C) e pertanto è un indicatore di interesse del SSR; 

 

RICHIAMATA la nota prot. G1.2025.0011334 del 17.3.2025 concernente la richiesta 

di aggiornamento dei fabbisogni di screening oncologici 2025 (colorettale, 

cervicale e mammografico) inoltrata alle ATS e le relative risposte depositate agli 

atti della Direzione Generale Welfare, UO Prevenzione, in relazione alle quali sono 

stati stimati, per il 2025, costi le prestazioni da pubblico per circa 46 ml/Euro e di 16 

ml/Euro per le prestazioni da privato; 

 

DATO ATTO che le risorse per la copertura dei volumi delle prestazioni di cui sopra, 

complessivamente stimate in 62 ml/Euro, sono già nelle disponibilità delle Aziende, 

giusto Decreto della DC Presidenza n. 20032/2024 di assegnazione del 

finanziamento di parte corrente del FSR 2025 e costituiscono il fondo per la 



 

 

sottoscrizione dei contratti con gli erogatori pubblici e privati secondo le 

indicazioni contenute nella DGR n. XII/4342 del 12.5.2025; 

 

PRECISATO che, ai fini della sottoscrizione dei contratti con gli erogatori, con 

separato provvedimento della U.O. Prevenzione della Direzione Generale Welfare 

saranno comunicati alle ATS i valori target di riferimento per l’anno 2025; 

 

PRECISATO che, qualora le prestazioni di screening oncologici erogate dalle 

strutture sanitarie pubbliche e private superassero il target del valore contrattato 

con l’ATS di riferimento e contestualmente l’erogatore superasse il 106% del valore 

complessivo del budget contrattato per le prestazioni ambulatoriali, le quote 

eccedenti delle sole prestazioni di screening, fino al 10%, saranno remunerate 

senza abbattimenti, entro il limite massimo di 4,6 ml/Euro per il pubblico e 1,6 

ml/Euro per il privato; 

 

EVIDENZIATO che la peculiare valorizzazione delle prestazioni di screening 

oncologici è finalizzata a: 

 

• garantire l’estensione maggiore del 95% delle linee di screening come da 

indicazioni regionali (screening mammella donne 45-74 anni; screening 

colon retto 50-74 anni; screening cervice uterina dai 25-29 anni e dai 47 ai 

64 anni); 

• garantire i tempi di rispetto per l’approfondimento per le linee di 

screening: 

• screening colon retto – approfondimento con colonscopia - entro 30 

giorni dal test di primo livello positivo; 

• screening mammografico - approfondimento con ecografia/altro 

approfondimento - entro 28 giorni dal test di primo livello positivo; 

• screening cervice uterina – approfondimento con colposcopia - entro 45 

giorni dal test di primo livello positivo; 

 

DATO ATTO che i costi derivanti dalle azioni previste dal presente provvedimento, 

incluse le prestazioni di screening oncologici oltre soglia per un totale di 6,2 

ml/Euro, sono quantificati, in via presuntiva, in euro 60.858.934,00; 

  

RITENUTO di destinare, della quota di euro 60.858.934,00 sopra indicata: 

 

• euro 40.858.934,00 agli Erogatori Pubblici per le prestazioni aggiuntive 

oggetto del Piano del presente provvedimento, di cui fino a 4,6 ml/Euro per 

le prestazioni di screening oncologici; 

• euro 20.000.000,00 agli Erogatori Privati accreditati a contratto, di cui fino a 

1,6 ml/Euro per le prestazioni di screening oncologici; 

 

PRECISATO che la quota sopra indicata pari a euro 40.858.934,00 per gli Enti 

erogatori pubblici, relativa all’attività aggiuntiva di specialistica ambulatoriale, 



 

 

ricovero e screening, per le finalità previste dalla normativa vigente, trova 

copertura: 

 

• euro 31.130.824,00 per il personale della Dirigenza Area sanità nel decreto n. 

20032 del 18/12/2024 della Direzione Centrale Bilancio e Finanza e nel 

Decreto n. 7648 Del 29/05/2025 della Direzione Generale Welfare, a valere 

del capitolo 8374 del bilancio di esercizio 2025;  

• euro 9.728.110,00 per il personale del comparto sanità nel decreto n. 20032 

del 18/12/2024 della Direzione Centrale Bilancio e Finanza e nella DGR n. 

XII/4475 del 03/06/2025 a valere del capitolo 8374 del bilancio di esercizio 

2025; 

 

PRECISATO inoltre che la quota sopra indicata pari a 20 milioni di euro, per gli Enti 

erogatori privati trova copertura nelle risorse accantonate nella GSA dell’esercizio 

2024 alla voce “Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi del FSR 

indistinto finalizzato - Quota da destinare al recupero delle liste d'attesa nell'anno 

2024 (legge 213/2023, art. 1, c. 232, e D.L. 73/2024, art. 3, c. 11” registrato nella 

contabilità regionale con l’impegno 3240030413 di cui al capitolo 8374; 

 

RITENUTO di demandare a successivi decreti della Direzione Generale 

competente l’assegnazione delle risorse in argomento alle ATS per la 

remunerazione delle prestazioni rese dagli Erogatori Privati accreditati e a 

contratto; 

  

PRECISATO che, per quanto riguarda la tariffa oraria per prestazioni aggiuntive 

riferite al recupero delle liste di attesa, per gli Erogatori Pubblici le stesse saranno 

riconosciute a seguito di rendicontazione nei bilanci delle Aziende; 

  

RITENUTO di stabilire per gli Erogatori Pubblici che le azioni di cui al presente 

provvedimento rappresentano obiettivo prioritario dei Direttori Generali ai sensi del 

vigente contratto; 

  

RITENUTO infine di dare mandato alla Direzione Generale Welfare di trasmettere il 

presente provvedimento alle ATS per l'invio agli Erogatori Privati, alle ASST e agli 

IRCCS di diritto pubblico per l’applicazione nei territori di rispettiva competenza; 

  

DATO ATTO che il presente provvedimento non è soggetto agli obblighi di 

pubblicazione di cui agli artt. 26 e 27 del D.Lgs. n. 33/2013; 

  

VISTA la l.r. 7 luglio 2008, n. 20 nonché i provvedimenti organizzativi della XII 

legislatura; 

  

VAGLIATE e fatte proprie le predette considerazioni; 

  

ALL'UNANIMITA' dei voti, espressi nelle forme di legge; 



 

 

  

DELIBERA 

 

per tutte le motivazioni espresse in premessa che qui si intendono integralmente 

richiamate: 

 

1. di proseguire, come anche stabilito dalla DGR n. XII/3720/2024, con ulteriori azioni 

mirate alla riduzione delle liste di attesa, sia ambulatoriale che di ricovero, 

attraverso il monitoraggio degli indicatori di rispetto dei tempi previsti dalla classe 

di priorità al momento della prescrizione della prestazione;  

 

2. di approvare l’Allegato n. 1, parte integrante del presente atto, che riporta le 

prestazioni oggetto del Piano Operativo 2025, incluse anche alcune nuove 

prestazioni ritenute critiche in termini di tempi di attesa, introdotte nello schema 

in fase di adozione del Piano Nazionale Governo Liste di Attesa (PNGLA) 

2025/2027, di cui alla nota del Ministero della Salute prot. 0005428-P-04/04/2025; 

 

3. di precisare che il volume delle prestazioni che ciascun Ente Erogatore Pubblico 

deve erogare per il periodo giugno – dicembre 2025 è stato individuato come 

volume massimo tra la produzione erogata in regime istituzionale nel 2023 e nel 

2024 in coerenza con quanto disposto nella DGR n.  XII/3720/2024. Considerata la 

significativa variabilità della produzione per l'anno 2024, il Piano Operativo 2025 

prevederà che gli Enti che hanno garantito un incremento produttivo nel 2024 

rispetto al 2023 mantengano tali livelli. Diversamente, gli Enti che non hanno 

garantito la produzione nel 2024 dovranno adottare misure per garantire un 

incremento del livello di produzione; 

 

4. di stabilire che gli Enti Erogatori Pubblici dovranno assicurare: 

- il volume target a livello di prestazione riportato nell’Allegato n. 2; 

- un volume minimo mensile pari almeno al 70% del corrispondente mese nel 

2024; 

- la riduzione del rapporto tra le negoziazioni effettuate dai cittadini tramite 

i canali della RRP che non hanno esitato in prenotazioni per assenza di 

offerta prenotabile ai suddetti canali, ma che hanno trovato risposta nel 

canale diretto, e le prenotazioni totali effettuate tramite canale diretto. 

Nell’Allegato n. 3 sono riportati per ciascun Ente i target, i cui criteri di 

calcolo saranno esplicitati con successiva circolare della Direzione 

Generale Welfare; 

 

5. di definire a livello regionale ed in modo puntuale il numero di prestazioni che 

ogni singolo Ente Erogatore Pubblico dovrà garantire per recuperare i tempi di 

attesa attivando tutte le azioni necessarie, tra cui recall, utili a riportare in soglia 

le prestazioni attualmente prenotate fuori soglia; 

 

 



 

 

6. di precisare che ogni ATS potrà riorientare l’offerta totale del target tra le proprie 

ASST/IRCCS, in funzione delle caratteristiche del territorio assicurando comunque 

il volume target a livello di territorio delle singole ATS; 

 

7. di stabilire che le ATS, nell'ambito del confronto con i propri Enti Erogatori Pubblici, 

dovranno assicurare la riduzione della % di erogato che non risulta gestito o 

negoziato dai domini centrali, attraverso un monitoraggio mensile, 

raggiungendo un valore minore o pari a quello riportato nella seguente tabella, 

e comunque non superiore al 10% a livello di singolo Ente: 

 

ATS Valore target 

ATS Milano 4,0% 

ATS Insubria 5,8% 

ATS Montagna 0,6% 

ATS Brianza 3,6% 

ATS Bergamo 1,8% 

ATS Brescia 4,8% 

ATS Val Padana 3,8% 

ATS Pavia 2,3% 

 

 

8. di sostituire integralmente il seguente estratto del paragrafo 4.15.2 “Attività 

Ambulatoriale – “Budget cittadini residenti in Regione Lombardia” della DGR n. 

XII/3720/2024: 

“[…] 

Ogni ATS dovrà prevedere per gli EEPA delle soglie minime pari almeno al valore 

maggiore tra il volume erogato 2023 (al netto delle prestazioni erogate con 

risorse non storicizzabili) e la soglia minima stabilita nel 2024. Le soglie minime da 

identificare sono le seguenti:  

• gruppo PNGLA con tipo prestazione O e Z, eventualmente, suddivise 

ulteriormente in: 

- prime visite; 

- ecografie; 

- endoscopie; 

- TC/RM; 

- altra diagnostica 

• gruppo VISITE (altre prime visite non rientranti nel gruppo precedente e visite di 

controllo); 

• gruppo SCREENING (tenendo conto degli indirizzi della UO prevenzione DG 

Welfare). 

 

Nel caso in cui venissero raggiunte tutte le soglie minime di garanzia secondo 

quanto contrattualmente definito dalle singole ATS (da questo calcolo è escluso 

il gruppo SCREENING) – che segue gli indirizzi di programmazione definiti con il 

Dipartimento di Prevenzione delle singole ATS), le prestazioni che concorrono al 



 

 

raggiungimento delle suddette saranno riconosciute senza abbattimento 

tariffario tra il 97% e il 106%. Le altre prestazioni saranno riconosciute senza 

abbattimento tra il 97% e il 100%, con abbattimento del 30% tra il 100% e il 103% 

e abbattimento del 60% tra il 103% e il 106%. Differentemente, nel caso non siano 

saturate le soglie minime, con la tipologia ed i volumi di prestazioni negoziati con 

l’ATS, le condizioni contrattuali applicate alle prestazioni oggetto delle soglie 

saranno le seguenti: abbattimento del 30% tra il 97% ed il 103% e abbattimento 

del 60% tra il 103% ed il 106%. Le prestazioni di laboratorio verranno abbattute del 

70% tra il 97% e il 106%, successivamente al 106% non saranno riconosciute. Per 

tutti gli EEPA, le prestazioni PNGLA non saranno abbattute fino al 110%. 

[…]” 

 

come segue: 

“Per tutti gli EEPA, le prestazioni PNGLA non saranno abbattute fino al 110%. Le 

prime visite non PNGLA, le visite di controllo e le prestazioni di screening saranno 

riconosciute senza abbattimento tariffario tra il 97% e il 106%. Le altre prestazioni 

saranno riconosciute con abbattimento del 30% tra il 97% e il 103% e del 60% tra 

il 103% e il 106%. Le prestazioni di laboratorio verranno abbattute del 70% tra il 

97% e il 106%, successivamente al 106% non saranno riconosciute.”; 

 

9. di precisare che nell’Allegato n. 4 vengono dettagliati indicativamente i volumi 

complessivi per ogni raggruppamento di prestazioni che ogni ATS dovrà garantire 

con la collaborazione degli EEPA del proprio territorio, nel periodo gennaio – 

dicembre 2025; 

 

10. di precisare altresì che i volumi indicati nell’Allegato n.4: 

• sono stati calcolati confrontando i volumi erogati nelle annualità 2023 e 2024, 

stimando percentuali di incremento ove ritenuto necessario dalle singole ATS 

per i singoli erogatori;  

• sono da considerarsi indicativi in quanto si terrà conto delle assegnazioni ai 

singoli erogatori da parte delle ATS, che avverranno secondo i criteri 

contrattualizzati e descritti nell'obiettivo di quota variabile; 

 

11. di dare mandato alle ATS, nell’ambito delle attività di negoziazione con gli 

Erogatori Privati, di individuare i volumi dedicati alle prestazioni di ricovero 

garantendo un'offerta che assicuri sia i ricoveri di area oncologica, che quelli 

ortopedici, cardiovascolari e gli interventi minori individuando il case mix sulla 

base delle necessità territoriali rilevate, con particolare riferimento al 

contenimento dei tempi di attesa; 

 

12. di stabilire che le ATS, sulla base dell’analisi della domanda e della capacità di 

offerta sui propri territori, potranno individuare ulteriori prestazioni che necessitano 

di margini di miglioramento in ordine ai tempi di attesa, su cui attuare gli interventi 

di cui al presente provvedimento; 

 



 

 

13. di precisare che per gli Erogatori Privati le risorse economiche di cui al presente 

provvedimento saranno utilizzate per: 

- la remunerazione delle prestazioni PNGLA senza regressioni fino al 110%, e che 

queste dovranno essere contraddistinte con il valore “R” nel campo flag 

recupero tempi di attesa; 

- la remunerazione delle prime visite non PNGLA, visite di controllo e prestazioni 

di screening senza regressioni fino al 106%; 

 

14. di approvare i seguenti allegati, parti integranti e sostanziali del presente 

provvedimento: 

- l’Allegato n.1 “Raggruppamenti di prestazioni oggetto del PRGLA 2025”, che 

riporta i raggruppamenti di prestazioni PNGLA oggetto di monitoraggio e la 

transcodifica necessaria a ricondurre ciascun codice prestazione al 

corrispondente raggruppamento, tenendo conto delle modifiche introdotte 

con l’adozione del nuovo Nomenclatore Tariffario; 

- l’Allegato n. 2 “Volumi delle prestazioni di specialistica ambulatoriale 

oggetto del PNGLA per gli Enti Erogatori Pubblici periodo giugno-dicembre 

2025”, che riporta le prestazioni PNGLA e, per ciascuna di esse, i volumi 

complessivi per singola ASST e IRCCS, che dovranno essere messi a 

disposizione per recuperare i tempi di attesa 2025; 

- l’Allegato n. 3 “Target prenotabilità”, che riporta per gli Enti Erogatori 

Pubblici i target relativi alla riduzione del rapporto tra le negoziazioni 

effettuate dai cittadini tramite i canali della RRP che non hanno esitato in 

prenotazioni per assenza di offerta prenotabile ai suddetti canali, ma che 

hanno trovato risposta nel canale diretto, e le prenotazioni totali effettuate 

tramite canale diretto; 

- l’Allegato n. 4 “Volumi delle prestazioni di specialistica ambulatoriale 

oggetto del PNGLA per gli Enti Erogatori Privati Accreditati – periodo 

gennaio – dicembre 2025”, che riporta le prestazioni PNGLA e per ciascuna 

di esse il volume indicativo aggregato a livello di ATS che dovrà essere 

garantito all’interno del proprio territorio; 

 

15. di stabilire che la Direzione Generale Welfare effettuerà un monitoraggio mensile 

relativamente alla percentuale di raggiungimento del target volto a identificare 

prontamente eventuali criticità nei territori; 

 

16. di stabilire altresì che: 

- il monitoraggio del raggiungimento del target per gli Enti Erogatori Pubblici 

verrà effettuato per tutte le prestazioni con data di prenotazione valorizzata 

a livello di singola prestazione, sulla base del flusso 28/SAN, includendo tutte 

le classi di priorità, tutti i tipi prestazione ad eccezione delle prestazioni con 

flag tipo prestazione ‘P’ (Pronto Soccorso). Non sono da considerarsi le 

prestazioni associate all’onere prestazione 4, 5 e 6. È esclusa la disciplina di 

medicina dello sport; 

- il monitoraggio del raggiungimento del target per gli Enti Erogatori Privati 



 

 

accreditati a contratto verrà effettuato a livello di singola prestazione, sulla 

base del flusso 28/SAN, includendo le prestazioni erogate a favore di 

cittadini lombardi con classe di priorità B, D, P; con data prenotazione 

valorizzata e tipo prestazione O e Z. Non sono da considerarsi incluse le 

prestazioni di solvenza (onere 4 e 6) e le prestazioni erogate in attività 

aggiuntiva. È esclusa la disciplina di medicina dello sport; 

 

17. di ribadire che in presenza della prescrizione degli specialisti interni, la 

prenotazione della prestazione dovrà essere gestita dalla propria struttura; 

 

18. di precisare che gli Enti sono tenuti al rispetto di quanto previsto nelle Linee Guida 

in materia di attività libero-professionale intramuraria dei dirigenti area sanità di 

cui alla DGR n. XI/3540/2020. Si richiede a ciascuna ATS di effettuare un 

monitoraggio periodico e costante sul rispetto dei vincoli individuati dalla DGR di 

cui sopra da parte degli Enti afferenti al proprio territorio; 

 

19. di proseguire con l’estensione dell'orario di attività dei servizi ambulatoriali e di 

diagnostica nella fascia oraria pomeridiana dalle ore 16 alle ore 20 e il sabato 

mattina in base alle aree e prestazioni più critiche rispetto ai tempi di attesa. Le 

prestazioni erogate saranno rendicontate, come di consueto, nel flusso di 

specialistica ambulatoriale in regime “1” (SSN), specificando per ciascuna 

prestazione uno dei seguenti valori: “S” = pomeridiano, “F” = festiva, “P” = 

prefestiva, nel campo “Flag Recupero tempi di attesa” già presente all’interno 

del tracciato; 

 

20. di demandare alle ASST e Fondazioni IRCCS le relative modalità organizzative, in 

raccordo con le ATS, sia con riguardo alle strutture in cui proseguire con la 

predetta estensione di offerta, sia con riferimento alle prestazioni da erogare, 

nell’ambito della tipologia sopra indicata; 

 

21. di avviare a livello regionale l’attività di monitoraggio dello stato di prenotabilità 

delle agende alla Rete Regionale di Prenotazione; 

 

22. di prevedere attività di monitoraggio a garanzia dell’appropriatezza prescrittiva 

per le prestazioni di specialistica ambulatoriale, grazie alla diffusione del nuovo 

modulo prescrittivo regionale e all’indicazione del tempo clinico per le 

prescrizioni con classe di priorità P; 

 

23. di stabilire che gli Enti Erogatori debbano raggiungere una % di prescritto 

prescrivibile con DEM almeno del 90%; 

 

24. di ribadire che gli Enti dovranno impegnarsi nella corretta gestione della ricetta 

elettronica dematerializzata (DEM) garantendo che la percentuale di 

prescrizioni DEM in stato di “Blocco” associate alle prestazioni rendicontate in 

28/SAN, dovrà essere in misura pari ad almeno il 98% e, di queste, la percentuale 



 

 

di prescrizioni DEM in stato “erogato” dovrà essere pari ad almeno l’80%, e che il 

raggiungimento di questi target sarà oggetto di valutazione all’interno degli 

obiettivi dei Direttori Generali, per l’anno 2025; 

 

25. di precisare che la Direzione Generale Welfare attiverà un apposito 

monitoraggio sui risultati derivanti dall’utilizzo del Tempario Unico Regionale in 

collaborazione con l’Agenzia di Controllo del Sistema Socio-Sanitario Lombardo 

(ACSS); 

 

26. di precisare che, ai fini della sottoscrizione dei contratti con gli erogatori, con 

separato provvedimento della U.O. Prevenzione della Direzione Generale 

Welfare saranno comunicati alle ATS i valori target di riferimento per l’anno 2025; 

 

27. di precisare che, qualora le prestazioni di screening oncologici erogate dalle 

strutture sanitarie pubbliche e private superassero il target del valore contrattato 

con l’ATS di riferimento e contestualmente l’erogatore superasse il 106% del 

valore complessivo del budget contrattato per le prestazioni ambulatoriali, le 

quote eccedenti delle sole prestazioni di screening, fino al 10%, saranno 

remunerate senza abbattimenti, entro il limite massimo di 4,6 ml/Euro per il 

pubblico e 1,6 ml/Euro per il privato; 

 

28. di dare atto che le risorse per la copertura dei volumi delle prestazioni di 

screening di cui sopra, sono già nelle disponibilità delle Aziende, giusto Decreto 

della DC Presidenza n. 20032/2024 di assegnazione del finanziamento di parte 

corrente del FSR 2025 e costituiscono il fondo per la sottoscrizione dei contratti 

con gli Erogatori Pubblici e Privati secondo le indicazioni contenute nella DGR n. 

XII/4342 del 12.5.2025; 

 

29. di invitare le ATS e gli erogatori interessati a: 

o garantire l’estensione maggiore del 95% delle linee di screening come da 

indicazioni regionali (screening mammella donne 45-74 anni; screening 

colon retto 50-74 anni; screening cervice uterina dai 25-29 anni e dai 47 ai 

64 anni); 

o garantire i tempi di rispetto per l’approfondimento per le linee di screening: 

• screening colon retto – approfondimento con colonscopia - entro 30 

giorni dal test di primo livello positivo; 

• screening mammografico - approfondimento con ecografia/altro 

approfondimento - entro 28 giorni dal test di primo livello positivo; 

• screening cervice uterina – approfondimento con colposcopia - entro 

45 giorni dal test di primo livello positivo; 

 

30. di dare atto altresì che i costi derivanti dalle azioni previste dal presente 

provvedimento, incluse le prestazioni di screening oncologici oltre soglia per un 

totale di 6,2 ml/Euro, sono quantificati, in via presuntiva, in euro 60.858.934,00; 

 



 

 

31. di destinare, della quota di euro 60.858.934,00 sopra indicata: 

• euro 40.858.934,00 agli Erogatori Pubblici per le prestazioni aggiuntive 

oggetto del Piano del presente provvedimento, di cui fino a 4,6 ml/Euro per 

le prestazioni di screening oncologici; 

• euro 20.000.000,00 agli Erogatori Privati accreditati a contratto, di cui fino a 

1,6 ml/Euro per le prestazioni di screening oncologici; 

 

32. di dare atto che la quota sopra indicata pari a euro 40.858.934,00, per gli Enti 

erogatori pubblici, relativa all’attività aggiuntiva di specialistica ambulatoriale, 

ricovero e screening, per le finalità previste dalla normativa vigente, trova 

copertura: 

• euro 31.130.824,00 per il personale della Dirigenza Area sanità nel decreto n. 

20032 del 18/12/2024 della Direzione Centrale Bilancio e Finanza e nel 

Decreto n. 7648 Del 29/05/2025 della Direzione Generale Welfare, a valere 

del capitolo 8374 del bilancio di esercizio 2025;  

• euro 9.728.110,00 per il personale del comparto sanità nel decreto n. 20032 

del 18/12/2024 della Direzione Centrale Bilancio e Finanza e nella DGR n. 

XII/4475 del 03/06/2025 a valere del capitolo 8374 del bilancio di esercizio 

2025; 

 

33. di dare atto, inoltre, che la quota sopra indicata pari a 20 milioni di euro, per gli 

Enti erogatori privati trova copertura nelle risorse accantonate nella GSA 

dell’esercizio 2024 alla voce “Accantonamenti per quote inutilizzate di contributi 

del FSR indistinto finalizzato - Quota da destinare al recupero delle liste d'attesa 

nell'anno 2024 (legge 213/2023, art. 1, c. 232, e D.L. 73/2024, art. 3, c. 11” registrato 

nella contabilità regionale con l’impegno 3240030413 di cui al capitolo 8374; 

 

34. di demandare a successivi decreti della Direzione Generale competente 

l’assegnazione delle risorse in argomento alle ATS per la remunerazione delle 

prestazioni rese dagli Erogatori Privati accreditati e a contratto; 

 

35. di precisare che, per quanto riguarda la tariffa oraria per prestazioni aggiuntive 

riferite al recupero delle liste di attesa, per gli Erogatori Pubblici le stesse saranno 

riconosciute a seguito di rendicontazione nei bilanci delle Aziende; 

 

36. di stabilire che per gli Erogatori Pubblici le azioni di cui al presente provvedimento 

rappresentano obiettivo prioritario dei Direttori Generali ai sensi del vigente 

contratto; 

 

37. di dare mandato alla Direzione Generale Welfare di trasmettere il presente 

provvedimento alle ATS per l'invio agli Erogatori Privati, alle ASST e agli IRCCS di 

diritto pubblico per l’applicazione nei territori di rispettiva competenza; 

 

38. di dare atto altresì che il presente provvedimento non è soggetto agli obblighi di 

pubblicazione di cui agli artt. 26 e 27 del D. Lgs. n. 33/2013. 



 

 

 

39. di provvedere alla pubblicazione del presente provvedimento unitamente agli 

allegati sul Bollettino Ufficiale della Regione Lombardia e sul sito www. 

regione.lombardia.it 

 

 

 

 IL SEGRETARIO 

 RICCARDO PERINI 

  

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge. 
 



 

 

ALLEGATO 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RAGGRUPPAMENTI DI PRESTAZIONI OGGETTO DEL PRGLA 2025 
  



 

 

  NOMENCLATORE IN VIGORE FINO AL 29/12/24 NUOVO NOMENCLATORE IN VIGORE DAL 30/12/24 

N. RAGGRUPPAMENTO DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS 

1 Colonscopia con 
endoscopio flessibile 

COLONSCOPIA CON 
ENDOSCOPIO FLESSIBILE 

4525 584525 COLONSCOPIA TOTALE 
CON ENDOSCOPIO 
FLESSIBILE. Escluso: 
RETTOSIGMOIDOSCOPIA 
CON ENDOSCOPIO 
FLESSIBILE (45.24) 

4523 584523 

COLONSCOPIA TOTALE 
CON BIOPSIA IN SEDE 
UNICA per singolo 
segmento di colon. 
Escluso: i tratti parziali e le 
biopsie in sede multipla 

45233 5845233 

COLONSCOPIA TOTALE 
CON BIOPSIA IN SEDE 
MULTIPLA per più segmenti 
di colon. Escluso: i tratti 
parziali e le biopsie in sede 
unica 

45234 5845234 

2 Ecografia del capo e 
del collo 

DIAGNOSTICA 
ECOGRAFICA DEL CAPO E 
DEL COLLO 

88714 018871405 
018871403 
018871402 
018871404 

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. 

88714 01887141 
01887142 
01887143 
01887144 

3 Eco(color)dopplergrafi
a dei tronchi 
sovraaortici 

ECO(COLOR)DOPPLER DEI 
TRONCHI SOVRAAORTICI 

88735 018873502 
018873504 
018873503 

ECO(COLOR) 
DOPPLERGRAFIA DEI 
TRONCHI SOVRAAORTICI. 
Incluso: carotidi, vertebrali, 
tronco anonimo e 
succlavia. A riposo o dopo 
prova fisica o 
farmacologica. 

88735 01887351 
01887352 
01887353 



 

 

  NOMENCLATORE IN VIGORE FINO AL 29/12/24 NUOVO NOMENCLATORE IN VIGORE DAL 30/12/24 

N. RAGGRUPPAMENTO DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS 

Valutazione degli indici 
quantitativi e 
semiquantitativi 

4 Eco(color)dopplergrafi
a cardiaca a riposo 

ECO(COLOR) 
DOPPLERGRAFIA 
CARDIACA A riposo (non 
associabile a 88.72.1, 
88.72.3 e 88.72.A) 
 

88722 0888722 ECO(COLOR) 
DOPPLERGRAFIA 
CARDIACA A riposo. Non 
associabile a 
ECO(COLOR)DOPPLERGR
AFIA CARDIACA A riposo e 
dopo prova fisica o 
farmacologica (88.72.3), 
ECO(COLOR)DOPPLERGR
AFIA CARDIACA SENZA e 
CON MDC A riposo 
(88.72.6) e 
ECO(COLOR)DOPPLERGR
AFIA CARDIACA SENZA e 
CON MDC A riposo e 
dopo prova fisica o 
farmacologica (88.72.7) 

88722 0188722 
01887221 

5 Ecocolordoppler degli 
arti superiori/inferiori 
arterioso o venoso 

ECO(COLOR) 
DOPPLERGRAFIA DEGLI 
ARTI SUPERIORI O INFERIORI 
O DISTRETTUALE, 
ARTERIOSA O VENOSA; A 
riposo o dopo prova fisica 
o farmacologica 

88772 018877202 
018877204 
018877201 
018877203 
018877206 
018877207 

ECOCOLORDOPPLER 
DEGLI ARTI INFERIORI 
ARTERIOSO O VENOSO. A 
riposo. Inclusa valutazione 
degli indici qualitativi e 
semiquantitativi 

88774 01887741 
01887742 
01887751 
01887752 
01887761 
01887762 
01887771 
01887772 

ECOCOLORDOPPLER 
DEGLI ARTI INFERIORI 
ARTERIOSO O VENOSO. A 
riposo e dopo prova fisica 
o farmacologica. Inclusa 
valutazione degli indici 
qualitativi e 

88775 



 

 

  NOMENCLATORE IN VIGORE FINO AL 29/12/24 NUOVO NOMENCLATORE IN VIGORE DAL 30/12/24 

N. RAGGRUPPAMENTO DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS 

semiquantitativi 

ECOCOLORDOPPLER 
DEGLI ARTI SUPERIORI 
ARTERIOSO O VENOSO. A 
riposo. Inclusa valutazione 
degli indici qualitativi e 
semiquantitativi 

88776 

ECOCOLORDOPPLER 
DEGLI ARTI SUPERIORI 
ARTERIOSO O VENOSO. A 
riposo e dopo prova fisica 
o farmacologica. Inclusa 
valutazione degli indici 
qualitativi e 
semiquantitativi 

88777 

6 Ecografia dell’addome 
completo 

ECOGRAFIA ADDOME 
COMPLETO 

88761 018876102 
018876101 

ECOGRAFIA 
DELL'ADDOME COMPLETO. 
Incluso: Colordoppler se 
necessario. Non 
associabile a 88.74.1, 
88.75.1, 88.78.1 

88761 01887611 
01887612 

7 Ecografia bilaterale 
della mammella 

ECOGRAFIA BILATERALE 
DELLA MAMMELLA 

88731 6988731 ECOGRAFIA BILATERALE 
DELLA MAMMELLA. Incluso 
ecografia del cavo 
ascellare. Incluso: 
colordoppler se 
necessario. Incluso: 
eventuale valutazione 
clinica della mammella 

88731 0188731 



 

 

  NOMENCLATORE IN VIGORE FINO AL 29/12/24 NUOVO NOMENCLATORE IN VIGORE DAL 30/12/24 

N. RAGGRUPPAMENTO DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS 

8 Ecografia/ 
ecocolordoppler 
scrotale 

ECOGRAFIA DEI TESTICOLI 
 
 

88796 6988796 ECOGRAFIA SCROTALE. 
Incluso: testicoli e annessi 
testicolari. Incluso: 
integrazione colordoppler. 
Non associabile a 88.75.1 

88796 0188796 
018879E1 
018879E2 

ECOCOLORDOPPLER 
SCROTALE 

8879E 

9 Ecografia dell’addome 
inferiore 

ECOGRAFIA DELL' 
ADDOME INFERIORE; 
Incluso: Ureteri, vescica e 
pelvi maschile o femminile; 
Escluso: Ecografia 
dell’addome completo 
(88.76.1) 

88751 6988751 
0188745 
018875201 
 
[ai fini del 
PRGLA non 
sono 
considerati i 
seguenti 
codici SISS: 
018875202 
018875203] 

ECOGRAFIA 
DELL'ADDOME INFERIORE. 
Incluso: reni e surreni, 
ureteri, vescica, prostata, 
pelvi maschile o femminile 
ed ecografia sovrapubica. 
Incluso: Colordoppler se 
necessario. Non 
associabile a 88.74.1, 
88.76.1, 88.79.5, 88.79.6 

88751 01887511 
01887512 
01887513 
01887515 
01887516 
01887517 

ECO(COLOR)DOPPLER DEI 
RENI E DEI SURRENI 

88745 

ECO(COLOR)DOPPLER 
DELL'ADDOME INFERIORE; 
Vescica e pelvi maschile o 
femminile; Ecografia 
ostetrica o ginecologica 
con flussimetria doppler 
 
 
 

88752 



 

 

  NOMENCLATORE IN VIGORE FINO AL 29/12/24 NUOVO NOMENCLATORE IN VIGORE DAL 30/12/24 

N. RAGGRUPPAMENTO DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS 

10 Ecografia dell’addome 
superiore 

ECOGRAFIA DELL' 
ADDOME SUPERIORE; 
Incluso: Fegato e vie biliari, 
pancreas, milza, reni e 
surreni, retroperitoneo; 
Escluso: Ecografia 
dell'addome completo 
(88.76.1) 

88741 0188741 
0188742 
0188743 
0188744 

ECOGRAFIA 
DELL'ADDOME SUPERIORE. 
Incluso: fegato, vie biliari, 
colecisti, asse venoso 
spleno-portale, pancreas, 
milza, aorta addominale e 
grandi vasi a sede o 
sviluppo sovraombelicale, 
linfonodi, eventuali masse 
patologiche di origine 
peritoneale o 
retroperitoneale. Incluso 
colordoppler se 
necessario. Non 
associabile a 88.75.1, 
88.76.1, 88.76.5, 88.76.6, 
88.79.K 

88741 01887411 
01887413 
01887414 
01887415 

ECO(COLOR)DOPPLER DEL 
FEGATO E DELLE VIE BILIARI 

88742 

ECO(COLOR)DOPPLER DEL 
PANCREAS 

88743 

ECO(COLOR)DOPPLER 
DELLA MILZA 

88744 

11 Ecografia ginecologica 
con sonda 
transvaginale o 
addominale 

ECOGRAFIA 
GINECOLOGICA 

88782 3788782 
 
[ai fini del 
raggiungim. 
dei target 
PRGLA sono 
considerati 
anche i 
seguenti 
codici SISS: 

ECOGRAFIA 
GINECOLOGICA con 
sonda transvaginale o 
addominale. Incluso: 
colordoppler se 
necessario. Non 
associabile a ECOGRAFIA 
DELL'ADDOME INFERIORE 
(88.75.1), MONITORAGGIO 
ECOGRAFICO DEL CICLO 

88782 01887820 
01887821 
01887822 
01887823 



 

 

  NOMENCLATORE IN VIGORE FINO AL 29/12/24 NUOVO NOMENCLATORE IN VIGORE DAL 30/12/24 

N. RAGGRUPPAMENTO DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS 

6988797 
698879701 
018875202] 

OVULATORIO (88.78.1) e 
ISTEROSONOGRAFIA 
(87.83.2) 

12 Ecografia 
muscolotendinea e 
osteoarticolare 

ECOGRAFIA 
MUSCOLOTENDINEA 

88793 0188793 
 
[ai fini del 
raggiungim. 
dei target 
PRGLA sono 
considerati 
anche i 
seguenti 
codici SISS: 
018879201] 

ECOGRAFIA 
MUSCOLOTENDINEA E 
OSTEOARTICOLARE. Per 
singola articolazione o 
distretto muscolare. 
Inclusa eventuale 
integrazione colordoppler 

88793 01887931 
01887932 

13 Ecografia ostetrica ECOGRAFIA OSTETRICA 8878 378878 
37887801 
 
[ai fini del 
raggiungim. 
dei target 
PRGLA sono 
considerati 
anche i 
seguenti 
codici SISS: 
018875203] 

ECOGRAFIA OSTETRICA 8878 018878 
01887801 
01887802 

14 Elettrocardiogramma 
dinamico (secondo 
Holter) 

ELETTROCARDIOGRAMMA 
DINAMICO 

8950 088950 ELETTROCARDIOGRAMMA 
DINAMICO (secondo 
Holter) 

8950 088950 



 

 

  NOMENCLATORE IN VIGORE FINO AL 29/12/24 NUOVO NOMENCLATORE IN VIGORE DAL 30/12/24 

N. RAGGRUPPAMENTO DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS 

15 Esame audiometrico 
tonale 

ESAME AUDIOMETRICO 
TONALE 

95411 0195411 ESAME AUDIOMETRICO 
TONALE 

95411 3895411 

16 Esame audiometrico 
vocale 

ESAME AUDIOMETRICO 
VOCALE 

95412 019412 ESAME AUDIOMETRICO 
VOCALE 

95412 3895412 

17 Esofagogastroduodeno
scopia [EGDS] 

ESOFAGOGASTRO 
DUODENOSCOPIA [EGD]. 
Endoscopia dell'intestino 
tenue. Incluso eventuali 
biopsie di una o più sedi 
e/o eventuali brushing o 
washing per raccolta di 
campione. Non 
associabile a biopsia 
(endoscopica) 
dell'esofago (42.24), dello 
stomaco (44.14), 
dell'intestino tenue (45.14). 

4516 584516 ESOFAGOGASTRODUODE
NOSCOPIA [EGDS]. Non 
associabile a 
Esofagogastroduodenosc
opia con biopsia in sede 
unica (45.16.1), 
Esofagogastroduodenosc
opia con biopsia in sede 
multipla (45.16.2) 

4513 584513 
5845161 
5845162 

ESOFAGOGASTRODUODE
NOSCOPIA [EGDS] CON 
BIOPSIA IN SEDE UNICA. 
Non associabile a: Biopsia 
dell'esofago (42.24) 

45161 

ESOFAGOGASTRODUODE
NOSCOPIA [EGDS] CON 
BIOPSIA IN SEDE MULTIPLA. 
Non associabile a: Biopsia 
dell'esofago (42.24). 

45162 



 

 

  NOMENCLATORE IN VIGORE FINO AL 29/12/24 NUOVO NOMENCLATORE IN VIGORE DAL 30/12/24 

N. RAGGRUPPAMENTO DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS 

18 Mammografia 
bilaterale 

MAMMOGRAFIA 
BILATERALE 

87371 6987371 MAMMOGRAFIA 
BILATERALE 

87371 6987371 

19 Prima visita 
cardiologica 

PRIMA VISITA 
CARDIOLOGICA 

897A3 0889708 PRIMA VISITA 
CARDIOLOGICA. Incluso: 
ECG (89.52) 

897A3 08897A3 
08897A304 

20 Prima visita chirurgica 
vascolare 

PRIMA VISITA CHIRURGICA 
VASCOLARE 

897A6 0989714 PRIMA VISITA CHIRURGICA 
VASCOLARE 

897A6 14897A6 

21 Prima visita 
dermatologica/ 
allergologica 

PRIMA VISITA 
DERMATOLOGICA   

897A7 
 

5289753 
 
[ai fini del 
raggiungim. 
dei target 
PRGLA sono 
considerati 
anche i 
seguenti 
codici SISS: 
6889701] 

PRIMA VISITA 
DERMATOLOGICA/ 
ALLERGOLOGICA 

897A7 
 

52897A71 
52897A72 

22 Prima visita di medicina 
fisica e riabilitazione 

PRIMA VISITA DI MEDICINA 
FISICA E RIABILITAZIONE 

897B2 5689755 PRIMA VISITA DI MEDICINA 
FISICA E RIABILITAZIONE 

897B2 56897B2 



 

 

  NOMENCLATORE IN VIGORE FINO AL 29/12/24 NUOVO NOMENCLATORE IN VIGORE DAL 30/12/24 

N. RAGGRUPPAMENTO DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS 

23 Prima visita 
ematologica 

PRIMA VISITA 897 9989716 PRIMA VISITA 897 9989716 

24 Prima visita 
endocrinologica/ 
diabetologica 

PRIMA VISITA 
ENDOCRINOLOGICA/ 
DIABETOLOGICA  

897A8 9989725 
1989718 
 
[ai fini del 
raggiungim. 
dei target 
PRGLA sono 
considerati 
anche i 
seguenti 
codici SISS: 
0189704 
1989719 
9989768] 

PRIMA VISITA 
ENDOCRINOLOGICA 

897A8 19897A81 
19897A82 
19897A803 
19897A807 
19897A808 
19897A823 

25 Prima visita 
gastroenterologica 

PRIMA VISITA 
GASTROENTEROLOGICA 

897A9 5889757 
 
[ai fini del 
raggiungim. 
dei target 
PRGLA sono 
considerati 
anche i 
seguenti 
codici SISS: 
5889701] 

PRIMA VISITA 
GASTROENTEROLOGICA 

897A9 58897A91 
58897A92 



 

 

  NOMENCLATORE IN VIGORE FINO AL 29/12/24 NUOVO NOMENCLATORE IN VIGORE DAL 30/12/24 

N. RAGGRUPPAMENTO DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS 

26 Prima visita geriatrica PRIMA VISITA 897 9989721 PRIMA VISITA 897 9989721 

27 Prima visita 
ginecologica 

PRIMA VISITA 
GINECOLOGICA 

89261 378926 PRIMA VISITA 
GINECOLOGICA 

89261 3789261 

28 Prima visita nefrologica PRIMA VISITA 
NEFROLOGICA 

897B4 2989727 PRIMA VISITA 
NEFROLOGICA 

897B4 29897B40 
29897B41 

29 Prima visita neurologica PRIMA VISITA 
NEUROLOGICA 
[NEUROCHIRURGICA]   

8913 328913 
3089728 

PRIMA VISITA 
NEUROLOGICA 

8913 0189132 
0189131 

30 Prima visita oculistica PRIMA VISITA 
OCULISTICA  

9502 349502 PRIMA VISITA 
OCULISTICA  

9502 3495021 

31 Prima visita oncologica PRIMA VISITA 
ONCOLOGICA  

897B6 6489764 
6489762 

PRIMA VISITA 
ONCOLOGICA  

897B6 64897B61 
64897B62 



 

 

  NOMENCLATORE IN VIGORE FINO AL 29/12/24 NUOVO NOMENCLATORE IN VIGORE DAL 30/12/24 

N. RAGGRUPPAMENTO DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS 

32 Prima visita 
otorinolaringoiatrica 

PRIMA VISITA ORL   897B8 3889743 PRIMA VISITA OTORINO 
LARINGOIATRICA 

897B8 38897B80 

33 Prima visita ortopedica PRIMA VISITA 
ORTOPEDICA  

897B7 3689735 PRIMA VISITA 
ORTOPEDICA  

897B7 36897B7 

34 Prima visita 
pneumologica 

PRIMA VISITA 
PNEUMOLOGICA  

897B9 6889763 PRIMA VISITA 
PNEUMOLOGICA  

897B9 68897B9 

35 Prima visita 
reumatologica 

PRIMA VISITA 897 9989766 PRIMA VISITA 897 9989766 

36 Prima visita urologica PRIMA VISITA 
UROLOGICA/ 
ANDROLOGICA  

897C2 4389747 
4389746 

PRIMA VISITA 
UROLOGICA  

897C2 43897C21 
43897C22 

37 RM di encefalo e tronco 
encefalico, giunzione 
cranio spinale 

RISONANZA 
MAGNETICA NUCLEARE 
(RM) DEL CERVELLO E 
DEL TRONCO 
ENCEFALICO 

88911 6988911 RM DI ENCEFALO E 
TRONCO ENCEFALICO, 
GIUNZIONE CRANIO 
SPINALE. Incluso: prima 
valutazione delle 
strutture vascolari. 

88911 6988911 



 

 

  NOMENCLATORE IN VIGORE FINO AL 29/12/24 NUOVO NOMENCLATORE IN VIGORE DAL 30/12/24 

N. RAGGRUPPAMENTO DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS 

Escluso: ANGIO RM. 

38 RM di encefalo e tronco 
encefalico, giunzione 
cranio spinale senza e 
con contrasto 

RISONANZA 
MAGNETICA NUCLEARE 
(RM) DEL CERVELLO E 
DEL TRONCO 
ENCEFALICO, SENZA E 
CON CONTRASTO 

88912 6988912 RM DI ENCEFALO E 
TRONCO ENCEFALICO, 
GIUNZIONE CRANIO 
SPINALE SENZA E CON 
CONTRASTO. Inclusa: 
prima valutazione delle 
strutture vascolari. 
Escluso: ANGIO RM. 
Inclusa Anestesia e 
Visita anestesiologica 
per pazienti pediatrici o 
non collaboranti 

8891U 698891U 
698891U1 
698891U2 
698891U3 

39 RM del collo RISONANZA 
MAGNETICA NUCLEARE 
(RM) DEL COLLO 

88916 6988916 RM DEL COLLO [faringe, 
laringe, parotidi-
ghiandole salivari, 
tiroide-paratiroidi]. 
Incluso: prima 
valutazione delle 
strutture vascolari. 
Escluso: ANGIO RM 

88916 6988916 

40 RM della colonna RISONANZA 
MAGNETICA NUCLEARE 
(RM) DELLA COLONNA 

8893 69889302 
69889304 
69889303 

RM DEL RACHIDE 
CERVICALE. Non 
associabile a RM DELLA 
COLONNA IN TOTO 
(88.93.6) 

88932 6988932 
6988933 
6988934 
6988935 
6988936 



 

 

  NOMENCLATORE IN VIGORE FINO AL 29/12/24 NUOVO NOMENCLATORE IN VIGORE DAL 30/12/24 

N. RAGGRUPPAMENTO DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS 

RM DEL RACHIDE 
DORSALE. Non 
associabile a RM DELLA 
COLONNA IN TOTO 
(88.93.6) 

88933 

RM DEL RACHIDE 
LOMBOSACRALE. Non 
associabile a RM DELLA 
COLONNA IN TOTO 
(88.93.6) 

88934 

RM DEL RACHIDE 
SACROCOCCIGEO. Non 
associabile a RM DELLA 
COLONNA IN TOTO 
(88.93.6) 

88935 

RM DELLA COLONNA IN 
TOTO. Non associabile a 
RM DEL RACHIDE 
CERVICALE (88.93.2), RM 
DEL RACHIDE DORSALE 
(88.93.3), RM DEL 
RACHIDE 
LOMBOSACRALE 
(88.93.4), RM DEL 
RACHIDE 
SACROCOCCIGEO 
(88.93.5) 

88936 



 

 

  NOMENCLATORE IN VIGORE FINO AL 29/12/24 NUOVO NOMENCLATORE IN VIGORE DAL 30/12/24 

N. RAGGRUPPAMENTO DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS 

41 RM della colonna senza 
e con mdc 

RISONANZA 
MAGNETICA NUCLEARE 
(RM) DELLA COLONNA, 
SENZA E CON 
CONTRASTO 

88931 698893103 
698893102 
698893104 

RM DEL RACHIDE 
CERVICALE SENZA E 
CON MDC. Non 
associabile a RM DELLA 
COLONNA IN TOTO 
SENZA E CON MDC 
(88.93.B) 

88937 6988937 
6988938 
6988939 
698893A 
698893B 

RM DEL RACHIDE 
DORSALE SENZA E CON 
MDC. Non associabile a 
RM DELLA COLONNA IN 
TOTO SENZA E CON 
MDC (88.93.B) 

88938 

RM DEL RACHIDE 
LOMBO-SACRALE SENZA 
E CON MDC. Non 
associabile a RM DELLA 
COLONNA IN TOTO 
SENZA E CON MDC 
(88.93.B) 

88939 

RM DEL RACHIDE 
SACROCOCCIGEO 
SENZA E CON MDC. Non 
associabile a RM DELLA 
COLONNA IN TOTO 
SENZA E CON MDC 
(88.93.B) 

8893A 

RM DELLA COLONNA IN 
TOTO SENZA E CON 
MDC. Non associabile a 
88.93.7, 88.93.8, 88.93.9, 
88.93.A 

8893B 



 

 

  NOMENCLATORE IN VIGORE FINO AL 29/12/24 NUOVO NOMENCLATORE IN VIGORE DAL 30/12/24 

N. RAGGRUPPAMENTO DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS 

42 RM addome inferiore RISONANZA 
MAGNETICA NUCLEARE 
(RM) DELL'ADDOME 
INFERIORE E SCAVO 
PELVICO 

88954 6988954 RM DI ADDOME 
INFERIORE E SCAVO 
PELVICO. Incluso: prima 
valutazione delle 
strutture vascolari. 
Escluso: ANGIO RM. Non 
associabile a 88.97.9 e 
88.97.C 

88954 6988954 
69889581 
69889582 
69889583 

RM DI INGUINE. 
PROSTATA, SCROTO E/O 
PENE. Incluso: prima 
valutazione delle 
strutture vascolari. 
Escluso: ANGIO RM 

88958 

43 RM addome inferiore 
senza e con mdc 

RISONANZA 
MAGNETICA NUCLEARE 
(RM) DELL'ADDOME 
INFERIORE E SCAVO 
PELVICO, SENZA E CON 
CONTRASTO 

88955 6988955 RM DI ADDOME 
INFERIORE E SCAVO 
PELVICO SENZA E CON 
MDC. Incluso: prima 
valutazione delle 
strutture vascolari. 
Escluso: ANGIO RM. Non 
associabile a 88.95.9, 
88.97.9 e 88.97.C 

88955 6988955 
69889591 
69889592 
69889593 

RM DI INGUINE. 
PROSTATA, SCROTO E/O 
PENE SENZA E CON 
MDC. Incluso: prima 
valutazione delle 
strutture vascolari. 
Escluso: ANGIO RM. Non 
associabile a RM DI 
ADDOME INFERIORE E 
SCAVO PELVICO SENZA 

88959 



 

 

  NOMENCLATORE IN VIGORE FINO AL 29/12/24 NUOVO NOMENCLATORE IN VIGORE DAL 30/12/24 

N. RAGGRUPPAMENTO DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS 

E CON MDC (88.95.5) 

44 RM addome superiore RISONANZA 
MAGNETICA NUCLEARE 
(RM) DELL'ADDOME 
SUPERIORE 

88951 6988951 
 

RM DELL'ADDOME 
SUPERIORE. Incluso: 
Fegato e vie biliari, 
milza, pancreas, reni e 
surreni, retroperitoneo e 
relativo distretto 
vascolare. Non 
associabile a 88.97.9 e 
88.97.C 

88951 69889511 
69889512 

45 Risonanza magnetica 
nucleare (RM) 
muscoloscheletrica 

RISONANZA 
MAGNETICA NUCLEARE 
(RM) 
MUSCOLOSCHELETRICA 

88941 698894101 
698894102 
698894103 
698894104 
698894105 
698894106 
698894107 
698894108 
698894109 
698894110 
698894111 
698894112 
698894113 

RM DELLA SPALLA. 
Incluso: parti molli, 
prima valutazione delle 
strutture vascolari. 
Escluso: ANGIO RM. Non 
associabile a 88.94 

88944 6988944D 
6988944S 
6988945D 
6988945S 
6988946D 
6988946S 
6988947D 
6988947S 
6988948D 
6988948S 
6988949D 
6988949S 
698894A 
698894BD 
698894BS 
698894CD 
698894CS 
698894DD 
698894DS 

RM DEL BRACCIO. 
Incluso: parti molli, 
prima valutazione delle 
strutture vascolari. 
Escluso: ANGIO RM. Non 
associabile a 88.94 

88945 

RM DEL GOMITO. 
Incluso: parti molli, 
prima valutazione delle 
strutture vascolari. 
Escluso: ANGIO RM. Non 
associabile a 88.94 

88946 



 

 

  NOMENCLATORE IN VIGORE FINO AL 29/12/24 NUOVO NOMENCLATORE IN VIGORE DAL 30/12/24 

N. RAGGRUPPAMENTO DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS 

RM 
DELL'AVAMBRACCIO. 
Incluso: parti molli, 
prima valutazione delle 
strutture vascolari. 
Escluso: ANGIO RM. Non 
associabile a 88.94 

88947 698894ED 
698894ES 
698894FD 
698894FS 
698894GD 
698894GS 

RM DEL POLSO. Incluso: 
parti molli, prima 
valutazione delle 
strutture vascolari. 
Escluso: ANGIO RM. Non 
associabile a 88.94 

88948 

RM DELLA MANO. 
Incluso: parti molli, 
prima valutazione delle 
strutture vascolari. 
Escluso: ANGIO RM. Non 
associabile a 88.94 

88949 

RM DEL BACINO. 
Incluso: parti molli, 
prima valutazione delle 
strutture vascolari. 
Escluso: ANGIO RM. Non 
associabile a 88.94 

8894A 

RM 
DELL'ARTICOLAZIONE 
COXOFEMORALE 
MONO E/O BILATERALE. 
Incluso: parti molli, 
prima valutazione delle 
strutture vascolari. 
Escluso: ANGIO RM. Non 

8894B 



 

 

  NOMENCLATORE IN VIGORE FINO AL 29/12/24 NUOVO NOMENCLATORE IN VIGORE DAL 30/12/24 

N. RAGGRUPPAMENTO DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS 

associabile a 88.94 

RM DELLA COSCIA [RM 
DEL FEMORE]. Incluso: 
parti molli, prima 
valutazione delle 
strutture vascolari. 
Escluso: ANGIO RM. Non 
associabile a 88.94 

8894C 

RM DEL GINOCCHIO. 
Incluso: parti molli, 
prima valutazione delle 
strutture vascolari. 
Escluso: ANGIO RM. Non 
associabile a 88.94 

8894D 

RM DELLA GAMBA. 
Incluso: parti molli, 
prima valutazione delle 
strutture vascolari. 
Escluso: ANGIO RM. Non 
associabile a 88.94 

8894E 

RM DELLA CAVIGLIA. 
Incluso: parti molli, 
prima valutazione delle 
strutture vascolari. 
Escluso: ANGIO RM. Non 
associabile a 88.94 

8894F 



 

 

  NOMENCLATORE IN VIGORE FINO AL 29/12/24 NUOVO NOMENCLATORE IN VIGORE DAL 30/12/24 

N. RAGGRUPPAMENTO DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS 

RM DEL PIEDE. Incluso: 
parti molli, prima 
valutazione delle 
strutture vascolari. 
Escluso: ANGIO RM. Non 
associabile a 88.94 

8894G 

46 Spirometria globale SPIROMETRIA GLOBALE 89372 6889372 SPIROMETRIA GLOBALE 89372 0189372 

47 Spirometria semplice SPIROMETRIA SEMPLICE 89371 6889371 SPIROMETRIA SEMPLICE 89371 0189371 

48 Test cardiovascolare da 
sforzo con 
cicloergometro o con 
pedana mobile 

TEST 
CARDIOVASCOLARE DA 
SFORZO CON PEDANA 
MOBILE; Escluso: Prova 
da sforzo 
cardiorespiratorio 
(89.44.1) 

8941 088941 
088943 

TEST 
CARDIOVASCOLARE DA 
SFORZO CON 
CICLOERGOMETRO O 
CON PEDANA MOBILE. 
Escluso: Test da sforzo 
cardiopolmonare 
(89.44.1). Non 
associabile a 92.05.F, 
92.09.1 e 92.09.9 

8941 0889411 
0889412 

TEST 
CARDIOVASCOLARE DA 
SFORZO CON 
CICLOERGOMETRO; 
Escluso: Prova da sforzo 
cardiorespiratorio 
(89.44.1) 

8943 



 

 

  NOMENCLATORE IN VIGORE FINO AL 29/12/24 NUOVO NOMENCLATORE IN VIGORE DAL 30/12/24 

N. RAGGRUPPAMENTO DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS 

49 Tc del rachide e dello 
speco vertebrale 

TOMOGRAFIA 
COMPUTERIZZATA (TC) 
DEL RACHIDE E DELLO 
SPECO VERTEBRALE 

88381 698838105 
698838102 
698838103 
698838104 

TC DEL RACHIDE E 
DELLO SPECO 
VERTEBRALE CERVICALE. 
Non associabile a: TC 
DEL COLLO (87.03.7) 

8838A 698838A 
698838B 
698838C1 
698838C2 

TC DEL RACHIDE E 
DELLO SPECO 
VERTEBRALE TORACICO. 
Non associabile a TC 
DEL TORACE (87.41), TC 
DEL TORACE SENZA E 
CON MDC (87.41.1), TC 
TOTAL BODY PER 
STADIAZIONE 
ONCOLOGICA SENZA E 
CON MDC (88.38.9). 

8838B 

TC DEL RACHIDE E 
DELLO SPECO 
VERTEBRALE 
LOMBOSACRALE E DEL 
SACRO COCCIGE. Non 
associabile a TC DELL' 
ADDOME SUPERIORE 
(88.01.1), TC DELL' 
ADDOME INFERIORE 
(88.01.3), TC DELL' 
ADDOME COMPLETO 
(88.01.5), TC TOTAL 
BODY PER STADIAZIONE 
ONCOLOGICA SENZA E 
CON MDC (88.38.9). 

8838C 



 

 

  NOMENCLATORE IN VIGORE FINO AL 29/12/24 NUOVO NOMENCLATORE IN VIGORE DAL 30/12/24 

N. RAGGRUPPAMENTO DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS 

50 TC del torace TOMOGRAFIA 
COMPUTERIZZATA (TC) 
DEL TORACE 

8741 698741 TC DEL TORACE 
[polmoni, aorta 
toracica, trachea, 
esofago, sterno, coste, 
mediastino]. Non 
associabile a 88.38.B e 
88.38.E 

8741 698741 

51 TC del torace senza e 
con mdc 

TOMOGRAFIA 
COMPUTERIZZATA (TC) 
DEL TORACE, SENZA E 
CON CONTRASTO 

87411 6987411 TC DEL TORACE SENZA E 
CON MDC [polmoni, 
aorta toracica, trachea, 
esofago, sterno, coste, 
mediastino]. Non 
associabile a 88.38.B e 
88.38.E 

87411 6987411 

52 TC dell’addome 
completo 

TOMOGRAFIA 
COMPUTERIZZATA (TC) 
DELL' ADDOME 
COMPLETO 

88015 6988015 TC DELL' ADDOME 
COMPLETO. Non 
associabile a 88.01.9, 
88.02.1 e 88.38.C 

88015 6988015 

53 TC dell’addome 
completo senza e con 
mdc 

TOMOGRAFIA 
COMPUTERIZZATA (TC) 
DELL' ADDOME 
COMPLETO, SENZA E 
CON CONTRASTO 

88016 6988016 TC DELL' ADDOME 
COMPLETO SENZA E 
CON MDC. Non 
associabile a 88.01.9, 
88.02.1 e 88.38.F, 88.38.9 

88016 6988016 

54 TC dell’addome 
inferiore 

TOMOGRAFIA 
COMPUTERIZZATA (TC) 
DELL' ADDOME 
INFERIORE 

88013 6988013 TC DELL' ADDOME 
INFERIORE. Incluso: Pelvi, 
colon e retto, vescica, 
utero e annessi o 
prostata. Non 
associabile 88.01.9, 
88.02.1 e 88.38.C 

88013 6988013 



 

 

  NOMENCLATORE IN VIGORE FINO AL 29/12/24 NUOVO NOMENCLATORE IN VIGORE DAL 30/12/24 

N. RAGGRUPPAMENTO DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS 

55 TC dell’addome 
inferiore senza e con 
mdc 

TOMOGRAFIA 
COMPUTERIZZATA (TC) 
DELL' ADDOME 
INFERIORE, SENZA E CON 
CONTRASTO 

88014 6988014 TC DELL' ADDOME 
INFERIORE SENZA E CON 
MDC. Incluso: Pelvi, 
colon e retto, vescica, 
utero e annessi o 
prostata. Non 
associabile a 88.01.9, 
88.02.1 e 88.38.F e 
88.38.9 

88014 6988014 

56 TC dell’addome 
superiore 

TOMOGRAFIA 
COMPUTERIZZATA (TC) 
DELL' ADDOME 
SUPERIORE 

88011 6988011 
698771 

TC DELL' ADDOME 
SUPERIORE. Incluso: 
Fegato e vie biliari, 
pancreas, milza, 
retroperitoneo, 
stomaco, duodeno, 
tenue, grandi vasi 
addominali, reni e 
surreni. Non associabile 
a 88.01.7, 88.01.8, 
88.01.9, 88.02.1 e 
88.38.C 

88011 69880111 
69880112 

TOMOGRAFIA 
COMPUTERIZZATA (TC) 
DEI RENI; Incluso: Logge 
renali, surreni, logge 
surrenaliche, psoas, 
retroperitoneo 

8771 

57 TC dell’addome 
superiore senza e con 
mdc 

TOMOGRAFIA 
COMPUTERIZZATA (TC) 
DELL' ADDOME 
SUPERIORE, SENZA E 
CON CONTRASTO 

88012 6988012 
6987711 
 
[ai fini del 
PRGLA non 
sono 
considerati i 
seguenti 
codici SISS: 
698801201 
698801202] 

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. Non associabile 
a 88.01.7, 88.01.8, 
88.01.9, 88.02.1, 88.38.F 

88012 69880121 
69880122 

TOMOGRAFIA 
COMPUTERIZZATA (TC) 
DEI RENI, SENZA E CON 
CONTRASTO; Incluso: 
Logge renali, surreni, 
logge surrenaliche, 
psoas, retroperitoneo 

87711 



 

 

  NOMENCLATORE IN VIGORE FINO AL 29/12/24 NUOVO NOMENCLATORE IN VIGORE DAL 30/12/24 

N. RAGGRUPPAMENTO DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS 

e 88.38.9 

58 TC dell'articolazione 
coxofemorale, coscia, 
ginocchio, gamba, 
caviglia e piede 

TOMOGRAFIA 
COMPUTERIZZATA (TC) 
DI FEMORE, 
GINOCCHIO, CAVIGLIA 
E PIEDE; TC di: 
articolazione coxo-
femorale e femore 
[articolazione coxo-
femorale, femore], 
ginocchio e gamba 
[ginocchio, gamba], 
caviglia e piede 
[caviglia, piede]  

88386 698838601 
698838602 
698838603 
698838604 
698838605 
698838606 
 
 

TC DELL'ARTICOLAZIONE 
COXOFEMORALE. Non 
associabile a TC DELLA 
COSCIA [TC DEL 
FEMORE] (88.39.3) e TC 
DI BACINO E 
ARTICOLAZIONI 
SACROILIACHE (88.38.5) 

88392 6988392D 
6988392S 
6988393D 
6988393S 
6988394D 
6988394S 
6988395D 
6988395S 
6988398D 
6988398S 
6988396D 
6988396S 
6988397D 
6988397S 
6988399D 
6988399S 

TC DELLA COSCIA [TC 
DEL FEMORE]. Non 
associabile a TC 
DELL'ARTICOLAZIONE 
COXOFEMORALE 
(88.39.2), TC DI BACINO 
E ARTICOLAZIONI 
SACROILIACHE (88.38.5) 
e TC DEL GINOCCHIO 
(88.39.4) 

88393 

TC DEL GINOCCHIO. 
Non associabile a TC 
DELLA COSCIA [TC DEL 
FEMORE] (88.39.3) e TC 
DELLA GAMBA (88.39.5) 

88394 



 

 

  NOMENCLATORE IN VIGORE FINO AL 29/12/24 NUOVO NOMENCLATORE IN VIGORE DAL 30/12/24 

N. RAGGRUPPAMENTO DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS DESC. PREST. COD. PREST. COD. SISS 

TC DELLA GAMBA. Non 
associabile a TC DEL 
GINOCCHIO (88.39.4) e 
TC DELLA CAVIGLIA 
(88.39.6) 

88395 

TC DI GINOCCHIO E 
GAMBA. Non 
associabile a TC DEL 
GINOCCHIO (88.39.4) e 
TC DELLA GAMBA 
(88.39.5) 

88398 

TC DELLA CAVIGLIA. 
Non associabile a TC 
DEL PIEDE (88.39.7) e TC 
DELLA GAMBA (88.39.5) 

88396 

TC DEL PIEDE. Non 
associabile a TC DELLA 
CAVIGLIA (88.39.6) 

88397 

TC DI CAVIGLIA E PIEDE. 
Non associabile a TC 
DEL PIEDE (88.39.7) e TC 
DELLA CAVIGLIA 
(88.39.6) 

88399 
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ASST – IRCCS Target 
ASST Fatebenefratelli Sacco 3,2% 
ASST Lodi 4,3% 
ASST Melegnano e Martesana 9,4% 
ASST Niguarda 15,0% 
ASST Nord Milano 0,8% 
ASST Ovest Milanese 6,6% 
ASST Pini/CTO 8,4% 
ASST Rhodense 2,5% 
ASST Santi Paolo e Carlo 5,7% 
Fondazione IRCCS Ca' Granda - Ospedale Maggiore Policlinico 5,0% 
Fondazione IRCCS Istituto Nazionale Neurologico Carlo Besta 15,0% 
Fondazione IRCCS Istituto Nazionale Dei Tumori 0,0% 
ASST Lariana 5,8% 
ASST Sette Laghi 1,9% 
ASST Valle Olona 4,3% 
ASST Valcamonica 5,6% 
ASST Valtellina e Alto Lario 1,0% 
ASST Brianza 4,6% 
ASST Lecco 11,1% 
Fondazione IRCCS San Gerardo Dei Tintori Di Monza 5,3% 
I.n.r.c.a. Irccs 4,9% 
ASST Bergamo Est 8,5% 
ASST Bergamo Ovest 10,4% 
ASST Papa Giovanni XXIII 15,0% 
ASST Franciacorta 5,5% 
ASST Garda 2,5% 
ASST Spedali Civili Brescia 5,1% 
ASST Crema 8,5% 
ASST Cremona 9,8% 
ASST Mantova 7,4% 
ASST Pavia 0,7% 
Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo 5,7% 
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ALLEGATO 2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VOLUMI DELLE PRESTAZIONI DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE 
OGGETTO DEL PNGLA PER GLI ENTI EROGATORI PUBBLICI 

PERIODO GIUGNO-DICEMBRE 2025 
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ASST – IRCCS Slot 
ASST Niguarda 115.239 
ASST Santi Paolo e Carlo 136.536 
ASST Fatebenefratelli Sacco 229.714 
ASST Gaetano Pini / CTO 42.489 
ASST Ovest Milanese 132.386 
ASST Rhodense 110.709 
ASST Nord Milano 94.775 
ASST Melegnano e Martesana 106.347 
ASST Lodi 108.114 
ASST Sette Laghi 161.749 
ASST Valle Olona 105.085 
ASST Lariana 99.928 
ASST Valtellina e Alto Lario 86.352 
ASST Valcamonica 43.449 
ASST Lecco 99.525 
ASST Brianza 142.451 
ASST Papa Giovanni XXIII 89.824 
ASST Bergamo Ovest 85.327 
ASST Bergamo Est 99.407 
ASST Spedali Civili di Brescia 226.940 
ASST Franciacorta 70.320 
ASST Garda 90.580 
ASST Cremona 76.389 
ASST Mantova 113.440 
ASST Crema 65.087 
ASST Pavia 124.545 
INRCA Casatenovo 5.223 
Fondazione IRCSS Istituto Nazionale dei Tumori 49.963 
Fondazione IRCSS Besta 12.431 
Fondazione IRCSS Policlinico San Matteo  91.543 
Fondazione IRCCS Ca' Granda - Ospedale Maggiore Policlinico 155.721 
Fondazione IRCCS San Gerardo Dei Tintori Di Monza 92.100 
TOTALE 3.263.688 
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321 – ATS DELLA CITTA’ METROPOLITANA DI MILANO 
 
 

PRESTAZIONI / RAGGRUPPAMENTI 
Tot. a 

livello di 
ATS 

ASST 
Niguarda 

ASST Santi 
Paolo e 
Carlo 

ASST 
Fatebene 

fratelli 
Sacco 

Colonscopia con endoscopio flessibile 19.786 1.322 1.984 1.880 
Eco(color)dopplergrafia cardiaca a riposo 57.894 7.860 4.562 13.656 
Eco(color)dopplergrafia dei tronchi sovraaortici 33.603 3.835 4.442 7.431 
Ecocolordoppler degli arti superiori/inferiori 
arterioso o venoso 21.614 2.450 3.254 5.507 

Ecografia bilaterale della mammella 38.665 1.557 3.243 7.873 
Ecografia del capo e del collo 23.842 1.313 3.014 4.479 
Ecografia dell’addome completo 52.220 2.598 5.210 13.428 
Ecografia dell’addome inferiore 6.644 309 554 847 
Ecografia dell’addome superiore 18.961 1.258 2.460 2.231 
Ecografia ginecologica con sonda transvaginale o 
addominale 27.385 993 3.670 7.865 

Ecografia muscolotendinea e osteoarticolare 19.065 2.209 923 2.885 
Ecografia ostetrica 46.664 4.183 3.994 15.601 
Ecografia/ecocolordoppler scrotale 2.748 241 621 655 
Elettrocardiogramma dinamico (secondo Holter) 18.235 1.346 1.859 4.465 
Esame audiometrico tonale 23.857 1.123 2.463 4.879 
Esame audiometrico vocale 11.160 377 1.230 790 
Esofagogastroduodenoscopia [EGDS] 21.230 1.799 2.302 1.414 
Mammografia bilaterale 106.900 6.268 8.746 13.002 
Prima visita cardiologica 43.914 4.570 3.487 8.187 
Prima visita chirurgica vascolare 6.121 768 960 1.246 
Prima visita dermatologica/allergologica 73.670 6.689 6.264 9.077 
Prima visita di medicina fisica e riabilitazione 28.706 899 2.588 5.455 
Prima visita ematologica 13.192 2.007 1.065 1.210 
Prima visita endocrinologica/diabetologica 39.038 5.295 8.646 6.348 
Prima visita gastroenterologica 16.486 2.014 2.130 2.668 
Prima visita geriatrica 5.368 - 343 2.144 
Prima visita ginecologica 30.612 2.344 4.333 5.692 
Prima visita nefrologica 6.324 387 770 1.015 
Prima visita neurologica 39.394 2.958 6.114 5.273 
Prima visita oculistica 63.077 6.230 8.496 10.521 
Prima visita oncologica 12.536 935 983 2.487 
Prima visita ortopedica 55.491 3.329 5.434 10.927 
Prima visita otorinolaringoiatrica 59.877 4.331 6.173 14.573 
Prima visita pneumologica 24.270 3.314 3.080 3.999 
Prima visita reumatologica 12.099 1.744 1.831 976 
Prima visita urologica 28.575 2.431 3.583 6.001 
Risonanza magnetica nucleare (RM) 
muscoloscheletrica 11.860 1.243 817 774 

RM addome inferiore 756 31 138 145 
RM addome inferiore senza e con mdc 3.345 487 357 389 
RM addome superiore 1.263 93 243 217 
RM del collo 92 4 7 26 
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RM della colonna 18.002 560 1.140 2.327 
RM della colonna senza e con mdc 4.026 597 252 338 
RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione 
cranio spinale 7.619 320 647 1.927 

RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione 
cranio spinale senza e con contrasto 9.320 1.108 669 681 

Spirometria globale 26.016 5.220 3.481 3.402 
Spirometria semplice 13.224 1.526 1.381 2.157 
TC del rachide e dello speco vertebrale 3.752 304 260 418 
TC del torace 15.685 2.691 1.197 1.578 
TC del torace senza e con mdc 23.904 3.980 1.636 2.626 
TC dell’addome completo 4.581 527 401 300 
TC dell’addome completo senza e con mdc 24.858 3.650 1.939 2.691 
TC dell’addome inferiore 311 24 9 18 
TC dell’addome inferiore senza e con mdc 420 117 20 61 
TC dell’addome superiore 210 43 9 24 
TC dell’addome superiore senza e con mdc 1.371 263 104 85 
TC dell’articolazione coxofemorale, coscia, 
ginocchio, gamba, caviglia e piede 2.244 37 101 138 

Test cardiovascolare da sforzo con cicloergometro 
o con pedana mobile 12.342 1.128 917 2.705 

Totale 1.294.424 115.239 136.536 229.714 
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PRESTAZIONI / RAGGRUPPAMENTI 
ASST 

Gaetano 
Pini / CTO 

ASST 
Ovest 

Milanese 

ASST 
Rhodense 

ASST Nord 
Milano 

Colonscopia con endoscopio flessibile - 3.069 2.339 1.676 
Eco(color)dopplergrafia cardiaca a riposo 1.034 5.386 4.523 5.012 
Eco(color)dopplergrafia dei tronchi sovraaortici 73 4.068 3.859 1.391 
Ecocolordoppler degli arti superiori/inferiori 
arterioso o venoso 294 2.155 2.833 873 

Ecografia bilaterale della mammella - 3.201 1.002 2.110 
Ecografia del capo e del collo 48 2.157 1.812 1.027 
Ecografia dell’addome completo 712 5.100 3.858 3.099 
Ecografia dell’addome inferiore 33 314 115 235 
Ecografia dell’addome superiore 16 1.105 433 317 
Ecografia ginecologica con sonda transvaginale o 
addominale - 1.417 1.164 1.608 

Ecografia muscolotendinea e osteoarticolare 7.580 1.674 273 223 
Ecografia ostetrica - 4.374 3.901 2.643 
Ecografia/ecocolordoppler scrotale - 238 221 56 
Elettrocardiogramma dinamico (secondo Holter) 688 1.552 1.752 2.129 
Esame audiometrico tonale - 3.250 2.158 1.640 
Esame audiometrico vocale - 2.656 970 833 
Esofagogastroduodenoscopia [EGDS] - 3.846 2.561 1.645 
Mammografia bilaterale - 17.843 9.935 7.162 
Prima visita cardiologica 759 4.588 4.620 5.285 
Prima visita chirurgica vascolare 143 1.058 781 222 
Prima visita dermatologica/allergologica - 6.187 5.294 6.716 
Prima visita di medicina fisica e riabilitazione 3.959 2.788 3.350 3.921 
Prima visita ematologica - 1.266 558 99 
Prima visita endocrinologica/diabetologica 113 2.909 2.514 2.731 
Prima visita gastroenterologica - 2.034 1.711 897 
Prima visita geriatrica - 184 98 1.232 
Prima visita ginecologica - 1.516 2.445 3.561 
Prima visita nefrologica - 645 385 553 
Prima visita neurologica 1.051 5.076 2.463 1.018 
Prima visita oculistica 13 3.778 5.962 6.142 
Prima visita oncologica - 960 937 289 
Prima visita ortopedica 11.132 5.256 5.992 3.261 
Prima visita otorinolaringoiatrica - 4.723 7.800 7.753 
Prima visita pneumologica 495 1.746 2.349 3.238 
Prima visita reumatologica 2.281 1.918 768 421 
Prima visita urologica - 3.456 4.856 3.246 
Risonanza magnetica nucleare (RM) 
muscoloscheletrica 3.217 1.165 415 289 

RM addome inferiore - 11 5 16 
RM addome inferiore senza e con mdc - 299 247 57 
RM addome superiore - 117 53 56 
RM del collo - 6 1 1 
RM della colonna 3.126 1.437 1.523 534 
RM della colonna senza e con mdc 11 360 196 44 
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RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione 
cranio spinale 11 553 455 293 

RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione 
cranio spinale senza e con contrasto 21 825 406 123 

Spirometria globale 883 2.107 1.144 2.540 
Spirometria semplice 294 692 1.801 695 
TC del rachide e dello speco vertebrale 979 260 254 109 
TC del torace 1.025 1.371 1.261 1.058 
TC del torace senza e con mdc 608 3.229 1.779 1.365 
TC dell’addome completo 190 742 596 541 
TC dell’addome completo senza e con mdc 682 3.224 2.264 1.497 
TC dell’addome inferiore 4 19 15 16 
TC dell’addome inferiore senza e con mdc 8 33 30 41 
TC dell’addome superiore 12 13 16 15 
TC dell’addome superiore senza e con mdc 48 104 88 42 
TC dell’articolazione coxofemorale, coscia, 
ginocchio, gamba, caviglia e piede 806 244 89 50 

Test cardiovascolare da sforzo con cicloergometro 
o con pedana mobile 140 2.082 1.479 1.129 

Totale 42.489 132.386 110.709 94.775 
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PRESTAZIONI / RAGGRUPPAMENTI 

ASST 
Melegnano 

e 
Martesana 

ASST Lodi IRCCS 
INT 

IRCSS 
Besta 

Colonscopia con endoscopio flessibile 2.629 1.527 1.393 - 
Eco(color)dopplergrafia cardiaca a riposo 4.113 3.749 1.430 - 
Eco(color)dopplergrafia dei tronchi sovraaortici 1.805 3.562 - 319 
Ecocolordoppler degli arti superiori/inferiori 
arterioso o venoso 1.412 1.634 14 - 

Ecografia bilaterale della mammella 1.732 3.473 8.103 - 
Ecografia del capo e del collo 1.321 3.424 2.830 - 
Ecografia dell’addome completo 3.795 4.663 3.864 - 
Ecografia dell’addome inferiore 90 205 657 - 
Ecografia dell’addome superiore 1.283 1.439 460 - 
Ecografia ginecologica con sonda transvaginale o 
addominale 1.142 1.714 2.066 - 

Ecografia muscolotendinea e osteoarticolare 603 1.671 25 154 
Ecografia ostetrica 2.515 1.658 - - 
Ecografia/ecocolordoppler scrotale 143 229 156 - 
Elettrocardiogramma dinamico (secondo Holter) 1.803 1.454 121 - 
Esame audiometrico tonale 2.014 1.766 48 1 
Esame audiometrico vocale 800 943 1 - 
Esofagogastroduodenoscopia [EGDS] 3.710 1.418 823 - 
Mammografia bilaterale 15.720 9.958 6.782 - 
Prima visita cardiologica 4.384 3.374 260 18 
Prima visita chirurgica vascolare - 510 - - 
Prima visita dermatologica/allergologica 6.464 6.680 - - 
Prima visita di medicina fisica e riabilitazione 1.086 3.222 705 203 
Prima visita ematologica 692 688 264 - 
Prima visita endocrinologica/diabetologica 4.241 2.328 635 - 
Prima visita gastroenterologica 1.756 1.552 147 - 
Prima visita geriatrica 200 786 - - 
Prima visita ginecologica 1.943 2.394 1.075 - 
Prima visita nefrologica 640 433 - - 
Prima visita neurologica 4.001 1.587 67 7.058 
Prima visita oculistica 7.603 6.522 290 21 
Prima visita oncologica 1.001 789 3.520 - 
Prima visita ortopedica 4.972 4.148 10 - 
Prima visita otorinolaringoiatrica 6.349 3.560 248 2 
Prima visita pneumologica 1.582 1.905 534 16 
Prima visita reumatologica 1.489 442 - - 
Prima visita urologica 1.056 1.563 359 - 
Risonanza magnetica nucleare (RM) 
muscoloscheletrica 218 2.949 416 122 

RM addome inferiore 5 178 134 - 
RM addome inferiore senza e con mdc 93 707 486 - 
RM addome superiore 5 260 25 - 
RM del collo 2 24 3 - 
RM della colonna 674 3.655 988 759 
RM della colonna senza e con mdc 90 438 711 463 
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RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione 
cranio spinale 215 1.168 28 1.189 

RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione 
cranio spinale senza e con contrasto 269 1.605 850 1.766 

Spirometria globale 501 2.448 834 - 
Spirometria semplice 1.245 819 83 - 
TC del rachide e dello speco vertebrale 302 250 131 176 
TC del torace 1.830 1.710 693 - 
TC del torace senza e con mdc 1.258 1.578 3.785 - 
TC dell’addome completo 629 359 61 - 
TC dell’addome completo senza e con mdc 1.434 1.763 3.705 - 
TC dell’addome inferiore 24 163 3 - 
TC dell’addome inferiore senza e con mdc 33 48 10 - 
TC dell’addome superiore 22 26 2 - 
TC dell’addome superiore senza e con mdc 66 163 22 - 
TC dell’articolazione coxofemorale, coscia, 
ginocchio, gamba, caviglia e piede 140 274 69 164 

Test cardiovascolare da sforzo con cicloergometro 
o con pedana mobile 1.203 559 37 - 

Totale 106.347 108.114 49.963 12.431 
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PRESTAZIONI / RAGGRUPPAMENTI IRCCS 
Policlinico 

Colonscopia con endoscopio flessibile 1.967 
Eco(color)dopplergrafia cardiaca a riposo 6.569 
Eco(color)dopplergrafia dei tronchi sovraaortici 2.818 
Ecocolordoppler degli arti superiori/inferiori 
arterioso o venoso 1.188 

Ecografia bilaterale della mammella 6.371 
Ecografia del capo e del collo 2.417 
Ecografia dell’addome completo 5.893 
Ecografia dell’addome inferiore 3.285 
Ecografia dell’addome superiore 7.959 
Ecografia ginecologica con sonda transvaginale o 
addominale 5.746 

Ecografia muscolotendinea e osteoarticolare 845 
Ecografia ostetrica 7.795 
Ecografia/ecocolordoppler scrotale 188 
Elettrocardiogramma dinamico (secondo Holter) 1.066 
Esame audiometrico tonale 4.515 
Esame audiometrico vocale 2.560 
Esofagogastroduodenoscopia [EGDS] 1.712 
Mammografia bilaterale 11.484 
Prima visita cardiologica 4.382 
Prima visita chirurgica vascolare 433 
Prima visita dermatologica/allergologica 20.299 
Prima visita di medicina fisica e riabilitazione 530 
Prima visita ematologica 5.343 
Prima visita endocrinologica/diabetologica 3.278 
Prima visita gastroenterologica 1.577 
Prima visita geriatrica 381 
Prima visita ginecologica 5.309 
Prima visita nefrologica 1.496 
Prima visita neurologica 2.728 
Prima visita oculistica 7.499 
Prima visita oncologica 635 
Prima visita ortopedica 1.030 
Prima visita otorinolaringoiatrica 4.365 
Prima visita pneumologica 2.012 
Prima visita reumatologica 229 
Prima visita urologica 2.024 
Risonanza magnetica nucleare (RM) 
muscoloscheletrica 235 

RM addome inferiore 93 
RM addome inferiore senza e con mdc 223 
RM addome superiore 194 
RM del collo 18 
RM della colonna 1.279 
RM della colonna senza e con mdc 526 
RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione 
cranio spinale 813 
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RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione 
cranio spinale senza e con contrasto 997 

Spirometria globale 3.456 
Spirometria semplice 2.531 
TC del rachide e dello speco vertebrale 309 
TC del torace 1.271 
TC del torace senza e con mdc 2.060 
TC dell’addome completo 235 
TC dell’addome completo senza e con mdc 2.009 
TC dell’addome inferiore 16 
TC dell’addome inferiore senza e con mdc 19 
TC dell’addome superiore 28 
TC dell’addome superiore senza e con mdc 386 
TC dell’articolazione coxofemorale, coscia, 
ginocchio, gamba, caviglia e piede 132 

Test cardiovascolare da sforzo con cicloergometro 
o con pedana mobile 963 

Totale 155.721 
 
  



13 

 

 

322 – ATS DELL’INSUBRIA 
 

PRESTAZIONI / RAGGRUPPAMENTI 
Tot. a 

livello di 
ATS 

ASST Sette 
Laghi 

ASST Valle 
Olona 

ASST 
Lariana 

Colonscopia con endoscopio flessibile 7.549 2.976 1.984 2.589 
Eco(color)dopplergrafia cardiaca a riposo 14.885 8.686 2.658 3.541 
Eco(color)dopplergrafia dei tronchi sovraaortici 8.340 4.019 3.135 1.186 
Ecocolordoppler degli arti superiori/inferiori 
arterioso o venoso 4.451 2.422 1.417 612 

Ecografia bilaterale della mammella 10.546 5.620 2.726 2.200 
Ecografia del capo e del collo 6.952 4.653 1.244 1.055 
Ecografia dell’addome completo 10.316 5.670 2.132 2.514 
Ecografia dell’addome inferiore 1.062 813 115 134 
Ecografia dell’addome superiore 1.803 596 600 607 
Ecografia ginecologica con sonda transvaginale o 
addominale 12.739 7.932 1.875 2.932 

Ecografia muscolotendinea e osteoarticolare 5.105 2.200 675 2.230 
Ecografia ostetrica 16.892 8.869 3.905 4.118 
Ecografia/ecocolordoppler scrotale 582 275 92 215 
Elettrocardiogramma dinamico (secondo Holter) 4.782 2.977 1.347 458 
Esame audiometrico tonale 9.549 3.005 3.739 2.805 
Esame audiometrico vocale 8.061 3.581 3.048 1.432 
Esofagogastroduodenoscopia [EGDS] 7.136 2.930 1.986 2.220 
Mammografia bilaterale 39.695 14.988 15.329 9.378 
Prima visita cardiologica 10.124 4.910 2.365 2.849 
Prima visita chirurgica vascolare 2.176 686 1.035 455 
Prima visita dermatologica/allergologica 20.282 5.066 4.759 10.457 
Prima visita di medicina fisica e riabilitazione 11.562 4.680 4.619 2.263 
Prima visita ematologica 2.855 1.675 544 636 
Prima visita endocrinologica/diabetologica 10.706 4.482 2.956 3.268 
Prima visita gastroenterologica 5.659 2.925 1.222 1.512 
Prima visita geriatrica 1.740 227 152 1.361 
Prima visita ginecologica 8.651 3.741 2.945 1.965 
Prima visita nefrologica 3.677 2.302 864 511 
Prima visita neurologica 9.265 3.470 2.291 3.504 
Prima visita oculistica 15.686 7.192 3.459 5.035 
Prima visita oncologica 2.416 897 831 688 
Prima visita ortopedica 12.605 6.319 4.001 2.285 
Prima visita otorinolaringoiatrica 17.076 3.498 7.845 5.733 
Prima visita pneumologica 6.930 2.477 2.990 1.463 
Prima visita reumatologica 3.349 1.396 718 1.235 
Prima visita urologica 8.753 3.000 2.551 3.202 
Risonanza magnetica nucleare (RM) 
muscoloscheletrica 1.806 1.062 286 458 

RM addome inferiore 57 33 8 16 
RM addome inferiore senza e con mdc 1.195 551 246 398 
RM addome superiore 174 104 13 57 
RM del collo 14 6 4 4 
RM della colonna 2.244 717 593 934 
RM della colonna senza e con mdc 625 107 184 334 
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RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione 
cranio spinale 1.171 389 460 322 

RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione 
cranio spinale senza e con contrasto 1.876 568 636 672 

Spirometria globale 8.066 2.933 2.455 2.678 
Spirometria semplice 2.094 516 1.288 290 
TC del rachide e dello speco vertebrale 1.035 688 150 197 
TC del torace 2.847 1.706 696 445 
TC del torace senza e con mdc 7.403 4.445 1.352 1.606 
TC dell’addome completo 866 514 215 137 
TC dell’addome completo senza e con mdc 7.776 4.361 1.484 1.931 
TC dell’addome inferiore 33 18 7 8 
TC dell’addome inferiore senza e con mdc 80 32 15 33 
TC dell’addome superiore 50 40 3 7 
TC dell’addome superiore senza e con mdc 167 49 32 86 
TC dell’articolazione coxofemorale, coscia, 
ginocchio, gamba, caviglia e piede 373 229 38 106 

Test cardiovascolare da sforzo con cicloergometro 
o con pedana mobile 2.853 1.526 766 561 

Totale 366.762 161.749 105.085 99.928 
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323 – ATS DELLA MONTAGNA 
 
 

PRESTAZIONI / RAGGRUPPAMENTI Tot. a livello 
di ATS 

ASST 
Valcamonica 

ASST Valtellina 
e Alto Lario 

Colonscopia con endoscopio flessibile 2.469 1.050 1.419 
Eco(color)dopplergrafia cardiaca a riposo 4.931 2.292 2.639 
Eco(color)dopplergrafia dei tronchi sovraaortici 3.952 1.518 2.434 
Ecocolordoppler degli arti superiori/inferiori 
arterioso o venoso 2.602 929 1.673 

Ecografia bilaterale della mammella 4.072 1.179 2.893 
Ecografia del capo e del collo 3.204 688 2.516 
Ecografia dell’addome completo 7.140 2.112 5.028 
Ecografia dell’addome inferiore 203 45 158 
Ecografia dell’addome superiore 1.195 430 765 
Ecografia ginecologica con sonda transvaginale o 
addominale 2.270 1.151 1.119 

Ecografia muscolotendinea e osteoarticolare 2.138 1.007 1.131 
Ecografia ostetrica 2.601 520 2.081 
Ecografia/ecocolordoppler scrotale 330 149 181 
Elettrocardiogramma dinamico (secondo Holter) 2.331 889 1.442 
Esame audiometrico tonale 2.832 1.025 1.807 
Esame audiometrico vocale 2.232 739 1.493 
Esofagogastroduodenoscopia [EGDS] 2.825 1.054 1.771 
Mammografia bilaterale 17.108 6.543 10.565 
Prima visita cardiologica 4.685 1.662 3.023 
Prima visita chirurgica vascolare 543 136 407 
Prima visita dermatologica/allergologica 3.989 1.375 2.614 
Prima visita di medicina fisica e riabilitazione 3.154 1.154 2.000 
Prima visita ematologica 657 65 592 
Prima visita endocrinologica/diabetologica 2.308 475 1.833 
Prima visita gastroenterologica 1.336 423 913 
Prima visita geriatrica 432 89 343 
Prima visita ginecologica 2.072 807 1.265 
Prima visita nefrologica 492 168 324 
Prima visita neurologica 3.973 1.263 2.710 
Prima visita oculistica 5.656 1.213 4.443 
Prima visita oncologica 604 192 412 
Prima visita ortopedica 5.504 2.320 3.184 
Prima visita otorinolaringoiatrica 4.982 1.634 3.348 
Prima visita pneumologica 1.707 511 1.196 
Prima visita reumatologica 1.833 352 1.481 
Prima visita urologica 2.492 704 1.788 
Risonanza magnetica nucleare (RM) 
muscoloscheletrica 2.060 431 1.629 

RM addome inferiore 43 12 31 
RM addome inferiore senza e con mdc 204 39 165 
RM addome superiore 92 45 47 
RM del collo 3 - 3 
RM della colonna 2.795 380 2.415 
RM della colonna senza e con mdc 294 51 243 
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RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione 
cranio spinale 905 236 669 

RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione 
cranio spinale senza e con contrasto 927 229 698 

Spirometria globale 1.475 778 697 
Spirometria semplice 564 179 385 
TC del rachide e dello speco vertebrale 519 138 381 
TC del torace 1.310 361 949 
TC del torace senza e con mdc 2.612 982 1.630 
TC dell’addome completo 400 107 293 
TC dell’addome completo senza e con mdc 3.124 1.103 2.021 
TC dell’addome inferiore 10 5 5 
TC dell’addome inferiore senza e con mdc 43 24 19 
TC dell’addome superiore 12 5 7 
TC dell’addome superiore senza e con mdc 79 40 39 
TC dell’articolazione coxofemorale, coscia, 
ginocchio, gamba, caviglia e piede 262 104 158 

Test cardiovascolare da sforzo con cicloergometro 
o con pedana mobile 1.214 337 877 

Totale 129.801 43.449 86.352 
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324 – ATS DELLA BRIANZA 
 

PRESTAZIONI / RAGGRUPPAMENTI 
Tot. a 

livello di 
ATS 

ASST 
Brianza 

ASST 
Lecco 

IRCCS San 
Gerardo 
dei Tintori 

Colonscopia con endoscopio flessibile 5.656 2.496 1.232 1.928 
Eco(color)dopplergrafia cardiaca a riposo 16.371 5.827 5.308 4.749 
Eco(color)dopplergrafia dei tronchi sovraaortici 9.579 4.836 3.040 1.452 
Ecocolordoppler degli arti superiori/inferiori 
arterioso o venoso 6.373 2.356 2.316 1.605 

Ecografia bilaterale della mammella 12.886 5.281 3.675 3.930 
Ecografia del capo e del collo 7.287 4.099 1.260 1.698 
Ecografia dell’addome completo 15.791 7.822 3.924 3.432 
Ecografia dell’addome inferiore 674 234 120 307 
Ecografia dell’addome superiore 3.981 1.460 1.074 1.330 
Ecografia ginecologica con sonda transvaginale o 
addominale 8.030 2.292 2.371 3.367 

Ecografia muscolotendinea e osteoarticolare 2.433 629 989 558 
Ecografia ostetrica 20.191 10.403 4.648 5.140 
Ecografia/ecocolordoppler scrotale 586 148 189 235 
Elettrocardiogramma dinamico (secondo Holter) 7.585 3.299 1.900 1.966 
Esame audiometrico tonale 6.906 3.307 1.201 2.398 
Esame audiometrico vocale 2.923 908 676 1.339 
Esofagogastroduodenoscopia [EGDS] 5.452 2.623 1.624 1.205 
Mammografia bilaterale 33.259 17.197 8.776 7.286 
Prima visita cardiologica 10.394 4.779 3.467 1.690 
Prima visita chirurgica vascolare 2.023 679 624 720 
Prima visita dermatologica/allergologica 14.005 3.332 4.560 6.105 
Prima visita di medicina fisica e riabilitazione 6.340 3.417 2.299 624 
Prima visita ematologica 2.123 437 679 1.007 
Prima visita endocrinologica/diabetologica 7.910 3.657 2.957 1.296 
Prima visita gastroenterologica 2.983 1.131 1.165 687 
Prima visita geriatrica 1.783 758 262 763 
Prima visita ginecologica 6.954 2.846 1.877 2.231 
Prima visita nefrologica 2.051 851 770 430 
Prima visita neurologica 12.061 3.429 4.700 3.932 
Prima visita oculistica 11.427 3.173 5.172 3.082 
Prima visita oncologica 2.857 783 1.017 1.057 
Prima visita ortopedica 10.849 5.404 3.927 1.518 
Prima visita otorinolaringoiatrica 14.742 6.632 5.005 3.105 
Prima visita pneumologica 7.420 2.929 535 1.964 
Prima visita reumatologica 2.146 1.323 327 496 
Prima visita urologica 7.253 2.988 2.439 1.826 
Risonanza magnetica nucleare (RM) 
muscoloscheletrica 4.033 1.523 1.223 1.287 

RM addome inferiore 211 27 54 130 
RM addome inferiore senza e con mdc 1.453 361 528 564 
RM addome superiore 484 146 73 265 
RM del collo 21 3 14 4 
RM della colonna 3.207 1.025 1.273 909 
RM della colonna senza e con mdc 970 249 315 406 
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RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione 
cranio spinale 1.999 661 674 664 

RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione 
cranio spinale senza e con contrasto 2.437 632 836 969 

Spirometria globale 4.609 1.839 801 1.969 
Spirometria semplice 3.786 1.363 379 1.830 
TC del rachide e dello speco vertebrale 903 195 436 272 
TC del torace 2.795 1.722 571 502 
TC del torace senza e con mdc 7.499 3.271 2.253 1.975 
TC dell’addome completo 894 529 164 201 
TC dell’addome completo senza e con mdc 7.974 3.638 2.367 1.969 
TC dell’addome inferiore 18 12 5 1 
TC dell’addome inferiore senza e con mdc 60 32 16 12 
TC dell’addome superiore 23 13 4 6 
TC dell’addome superiore senza e con mdc 200 76 76 48 
TC dell’articolazione coxofemorale, coscia, 
ginocchio, gamba, caviglia e piede 598 129 191 278 

Test cardiovascolare da sforzo con cicloergometro 
o con pedana mobile 3.841 1.240 1.167 1.381 

Totale 339.229 142.451 99.525 92.100 
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PRESTAZIONI / RAGGRUPPAMENTI INRCA 
Casatenovo 

Colonscopia con endoscopio flessibile - 
Eco(color)dopplergrafia cardiaca a riposo 487 
Eco(color)dopplergrafia dei tronchi sovraaortici 251 
Ecocolordoppler degli arti superiori/inferiori 
arterioso o venoso 96 

Ecografia bilaterale della mammella - 
Ecografia del capo e del collo 230 
Ecografia dell’addome completo 613 
Ecografia dell’addome inferiore 13 
Ecografia dell’addome superiore 117 
Ecografia ginecologica con sonda transvaginale o 
addominale - 

Ecografia muscolotendinea e osteoarticolare 257 
Ecografia ostetrica - 
Ecografia/ecocolordoppler scrotale 14 
Elettrocardiogramma dinamico (secondo Holter) 420 
Esame audiometrico tonale - 
Esame audiometrico vocale - 
Esofagogastroduodenoscopia [EGDS] - 
Mammografia bilaterale - 
Prima visita cardiologica 458 
Prima visita chirurgica vascolare - 
Prima visita dermatologica/allergologica 8 
Prima visita di medicina fisica e riabilitazione - 
Prima visita ematologica - 
Prima visita endocrinologica/diabetologica - 
Prima visita gastroenterologica - 
Prima visita geriatrica - 
Prima visita ginecologica - 
Prima visita nefrologica - 
Prima visita neurologica - 
Prima visita oculistica - 
Prima visita oncologica - 
Prima visita ortopedica - 
Prima visita otorinolaringoiatrica - 
Prima visita pneumologica 1.992 
Prima visita reumatologica - 
Prima visita urologica - 
Risonanza magnetica nucleare (RM) 
muscoloscheletrica - 

RM addome inferiore - 
RM addome inferiore senza e con mdc - 
RM addome superiore - 
RM del collo - 
RM della colonna - 
RM della colonna senza e con mdc - 
RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione 
cranio spinale - 

RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione - 
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cranio spinale senza e con contrasto 
Spirometria globale - 
Spirometria semplice 214 
TC del rachide e dello speco vertebrale - 
TC del torace - 
TC del torace senza e con mdc - 
TC dell’addome completo - 
TC dell’addome completo senza e con mdc - 
TC dell’addome inferiore - 
TC dell’addome inferiore senza e con mdc - 
TC dell’addome superiore - 
TC dell’addome superiore senza e con mdc - 
TC dell’articolazione coxofemorale, coscia, 
ginocchio, gamba, caviglia e piede - 

Test cardiovascolare da sforzo con cicloergometro 
o con pedana mobile 53 

Totale 5.223 
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325 – ATS DI BERGAMO 
 

PRESTAZIONI / RAGGRUPPAMENTI 
Tot. a 

livello di 
ATS 

ASST Papa 
Giovanni 

XXIII 

ASST 
Bergamo 

Ovest 

ASST 
Bergamo 

Est 
Colonscopia con endoscopio flessibile 5.597 1.130 2.570 1.897 
Eco(color)dopplergrafia cardiaca a riposo 14.592 6.514 2.827 5.251 
Eco(color)dopplergrafia dei tronchi sovraaortici 6.068 2.317 1.847 1.904 
Ecocolordoppler degli arti superiori/inferiori 
arterioso o venoso 6.052 2.339 2.024 1.689 

Ecografia bilaterale della mammella 7.808 2.299 1.772 3.737 
Ecografia del capo e del collo 5.031 1.194 1.877 1.960 
Ecografia dell’addome completo 13.340 3.542 5.778 4.020 
Ecografia dell’addome inferiore 330 155 119 56 
Ecografia dell’addome superiore 3.139 1.654 795 690 
Ecografia ginecologica con sonda transvaginale o 
addominale 6.995 3.907 694 2.394 

Ecografia muscolotendinea e osteoarticolare 3.249 1.076 471 1.702 
Ecografia ostetrica 10.656 4.331 1.756 4.569 
Ecografia/ecocolordoppler scrotale 752 154 367 231 
Elettrocardiogramma dinamico (secondo Holter) 3.846 1.265 607 1.974 
Esame audiometrico tonale 6.130 2.562 1.931 1.637 
Esame audiometrico vocale 3.292 1.607 1.220 465 
Esofagogastroduodenoscopia [EGDS] 6.698 1.116 2.487 3.095 
Mammografia bilaterale 39.106 8.855 10.026 20.225 
Prima visita cardiologica 8.578 1.426 3.647 3.505 
Prima visita chirurgica vascolare 1.142 646 340 156 
Prima visita dermatologica/allergologica 11.019 4.511 1.750 4.758 
Prima visita di medicina fisica e riabilitazione 5.551 1.245 3.531 775 
Prima visita ematologica 3.063 1.985 812 266 
Prima visita endocrinologica/diabetologica 9.361 2.323 3.602 3.436 
Prima visita gastroenterologica 5.420 777 2.455 2.188 
Prima visita geriatrica 803 301 226 276 
Prima visita ginecologica 3.524 963 1.275 1.286 
Prima visita nefrologica 944 571 341 32 
Prima visita neurologica 6.443 2.335 2.428 1.680 
Prima visita oculistica 6.392 1.359 2.206 2.827 
Prima visita oncologica 2.079 1.293 375 411 
Prima visita ortopedica 10.456 2.520 5.042 2.894 
Prima visita otorinolaringoiatrica 14.793 3.008 6.065 5.720 
Prima visita pneumologica 1.572 982 392 198 
Prima visita reumatologica 2.140 983 351 806 
Prima visita urologica 5.434 2.488 2.076 870 
Risonanza magnetica nucleare (RM) 
muscoloscheletrica 2.595 289 861 1.445 

RM addome inferiore 105 61 36 8 
RM addome inferiore senza e con mdc 939 423 256 260 
RM addome superiore 211 153 28 30 
RM del collo 4 2 2 - 
RM della colonna 2.155 499 1.230 426 
RM della colonna senza e con mdc 786 600 133 53 
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RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione 
cranio spinale 1.034 329 513 192 

RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione 
cranio spinale senza e con contrasto 1.275 825 258 192 

Spirometria globale 2.541 2.079 1 461 
Spirometria semplice 2.178 1.560 379 239 
TC del rachide e dello speco vertebrale 808 284 163 361 
TC del torace 2.270 628 732 910 
TC del torace senza e con mdc 6.097 2.717 1.609 1.771 
TC dell’addome completo 931 146 440 345 
TC dell’addome completo senza e con mdc 5.720 2.329 1.759 1.632 
TC dell’addome inferiore 43 4 21 18 
TC dell’addome inferiore senza e con mdc 52 16 13 23 
TC dell’addome superiore 35 9 11 15 
TC dell’addome superiore senza e con mdc 514 347 73 94 
TC dell’articolazione coxofemorale, coscia, 
ginocchio, gamba, caviglia e piede 346 94 98 154 

Test cardiovascolare da sforzo con cicloergometro 
o con pedana mobile 2.524 697 629 1.198 

Totale 274.558 89.824 85.327 99.407 
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326 – ATS DI BRESCIA 
 

PRESTAZIONI / RAGGRUPPAMENTI 
Tot. a 

livello di 
ATS 

ASST 
Spedali 

Civili 

ASST 
Franciacorta 

ASST 
Garda 

Colonscopia con endoscopio flessibile 6.921 3.381 1.285 2.255 
Eco(color)dopplergrafia cardiaca a riposo 26.284 17.399 3.287 5.598 
Eco(color)dopplergrafia dei tronchi sovraaortici 7.772 4.804 975 1.993 
Ecocolordoppler degli arti superiori/inferiori 
arterioso o venoso 5.494 2.524 1.158 1.812 

Ecografia bilaterale della mammella 15.969 10.995 1.761 3.213 
Ecografia del capo e del collo 10.534 7.341 1.446 1.747 
Ecografia dell’addome completo 20.647 11.137 4.876 4.634 
Ecografia dell’addome inferiore 1.115 600 435 80 
Ecografia dell’addome superiore 4.999 2.351 1.706 942 
Ecografia ginecologica con sonda transvaginale 
o addominale 6.272 3.154 1.036 2.082 

Ecografia muscolotendinea e osteoarticolare 5.045 3.498 212 1.335 
Ecografia ostetrica 11.650 6.020 2.613 3.017 
Ecografia/ecocolordoppler scrotale 1.103 839 101 163 
Elettrocardiogramma dinamico (secondo Holter) 8.833 4.645 1.989 2.199 
Esame audiometrico tonale 8.226 5.033 956 2.237 
Esame audiometrico vocale 4.104 2.240 521 1.343 
Esofagogastroduodenoscopia [EGDS] 6.463 3.338 1.112 2.013 
Mammografia bilaterale 45.492 22.084 12.601 10.807 
Prima visita cardiologica 13.177 8.135 1.761 3.281 
Prima visita chirurgica vascolare 1.176 731 269 176 
Prima visita dermatologica/allergologica 22.229 17.579 2.285 2.365 
Prima visita di medicina fisica e riabilitazione 9.945 4.246 2.177 3.522 
Prima visita ematologica 1.837 1.082 158 597 
Prima visita endocrinologica/diabetologica 9.416 5.105 1.602 2.709 
Prima visita gastroenterologica 2.876 1.203 307 1.366 
Prima visita geriatrica 723 349 374 - 
Prima visita ginecologica 4.874 2.003 1.309 1.562 
Prima visita nefrologica 2.224 1.173 387 664 
Prima visita neurologica 8.141 6.053 1.167 921 
Prima visita oculistica 17.372 7.933 5.269 4.170 
Prima visita oncologica 1.548 972 154 422 
Prima visita ortopedica 13.180 6.319 3.121 3.740 
Prima visita otorinolaringoiatrica 15.319 8.411 2.135 4.773 
Prima visita pneumologica 6.017 4.006 1.431 580 
Prima visita reumatologica 1.657 1.155 330 172 
Prima visita urologica 5.792 2.819 1.560 1.413 
Risonanza magnetica nucleare (RM) 
muscoloscheletrica 3.632 2.208 284 1.140 

RM addome inferiore 316 280 6 30 
RM addome inferiore senza e con mdc 1.275 1.093 10 172 
RM addome superiore 429 330 52 47 
RM del collo 209 199 - 10 
RM della colonna 3.790 1.975 364 1.451 
RM della colonna senza e con mdc 815 645 87 83 
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RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione 
cranio spinale 2.431 1.885 159 387 

RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione 
cranio spinale senza e con contrasto 2.103 1.567 196 340 

Spirometria globale 3.872 1.321 1.719 832 
Spirometria semplice 4.112 3.091 575 446 
TC del rachide e dello speco vertebrale 1.645 1.056 172 417 
TC del torace 4.247 2.574 475 1.198 
TC del torace senza e con mdc 9.078 7.232 692 1.154 
TC dell’addome completo 1.598 1.032 199 367 
TC dell’addome completo senza e con mdc 8.876 6.671 776 1.429 
TC dell’addome inferiore 35 18 6 11 
TC dell’addome inferiore senza e con mdc 56 29 8 19 
TC dell’addome superiore 35 16 5 14 
TC dell’addome superiore senza e con mdc 165 104 8 53 
TC dell’articolazione coxofemorale, coscia, 
ginocchio, gamba, caviglia e piede 1.236 943 101 192 

Test cardiovascolare da sforzo con 
cicloergometro o con pedana mobile 3.459 2.014 560 885 

Totale 387.840 226.940 70.320 90.580 
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327 – ATS DELLA VAL PADANA 
 

PRESTAZIONI / RAGGRUPPAMENTI 
Tot. a 

livello di 
ATS 

ASST 
Cremona 

ASST 
Mantova 

ASST 
Crema 

Colonscopia con endoscopio flessibile 4.288 1.047 2.240 1.001 
Eco(color)dopplergrafia cardiaca a riposo 13.245 3.613 5.537 4.095 
Eco(color)dopplergrafia dei tronchi sovraaortici 7.260 2.343 2.698 2.219 
Ecocolordoppler degli arti superiori/inferiori 
arterioso o venoso 4.794 1.414 1.850 1.530 

Ecografia bilaterale della mammella 7.281 2.271 3.963 1.047 
Ecografia del capo e del collo 5.112 958 2.519 1.635 
Ecografia dell’addome completo 12.620 3.344 4.906 4.370 
Ecografia dell’addome inferiore 1.647 112 764 771 
Ecografia dell’addome superiore 2.313 496 736 1.081 
Ecografia ginecologica con sonda transvaginale o 
addominale 4.527 944 3.321 262 

Ecografia muscolotendinea e osteoarticolare 5.574 1.004 2.997 1.573 
Ecografia ostetrica 10.206 2.759 5.988 1.459 
Ecografia/ecocolordoppler scrotale 600 144 268 188 
Elettrocardiogramma dinamico (secondo Holter) 6.261 2.210 2.330 1.721 
Esame audiometrico tonale 4.114 805 2.420 889 
Esame audiometrico vocale 1.705 332 939 434 
Esofagogastroduodenoscopia [EGDS] 4.909 1.653 1.808 1.448 
Mammografia bilaterale 20.697 8.607 6.842 5.248 
Prima visita cardiologica 9.486 3.090 3.903 2.493 
Prima visita chirurgica vascolare 1.455 371 510 574 
Prima visita dermatologica/allergologica 11.524 4.715 5.580 1.229 
Prima visita di medicina fisica e riabilitazione 6.370 1.393 3.901 1.076 
Prima visita ematologica 1.825 539 948 338 
Prima visita endocrinologica/diabetologica 5.700 1.618 3.006 1.076 
Prima visita gastroenterologica 4.522 1.573 1.766 1.183 
Prima visita geriatrica 653 323 142 188 
Prima visita ginecologica 6.099 1.702 3.655 742 
Prima visita nefrologica 1.733 388 779 566 
Prima visita neurologica 6.322 2.112 2.671 1.539 
Prima visita oculistica 11.279 3.290 4.100 3.889 
Prima visita oncologica 1.743 614 724 405 
Prima visita ortopedica 7.032 2.235 2.708 2.089 
Prima visita otorinolaringoiatrica 11.197 2.061 6.616 2.520 
Prima visita pneumologica 4.843 1.268 2.053 1.522 
Prima visita reumatologica 2.099 454 1.545 100 
Prima visita urologica 4.431 1.022 2.349 1.060 
Risonanza magnetica nucleare (RM) 
muscoloscheletrica 2.544 861 1.121 562 

RM addome inferiore 39 15 21 3 
RM addome inferiore senza e con mdc 1.025 357 466 202 
RM addome superiore 113 87 16 10 
RM del collo 10 6 4 - 
RM della colonna 4.047 1.169 1.504 1.374 
RM della colonna senza e con mdc 802 267 383 152 
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RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione 
cranio spinale 1.303 520 371 412 

RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione 
cranio spinale senza e con contrasto 1.767 632 606 529 

Spirometria globale 5.821 1.731 2.275 1.815 
Spirometria semplice 2.436 343 756 1.337 
TC del rachide e dello speco vertebrale 856 316 344 196 
TC del torace 2.700 875 875 950 
TC del torace senza e con mdc 5.627 2.482 1.946 1.199 
TC dell’addome completo 737 170 388 179 
TC dell’addome completo senza e con mdc 5.516 2.499 1.835 1.182 
TC dell’addome inferiore 29 8 11 10 
TC dell’addome inferiore senza e con mdc 58 19 23 16 
TC dell’addome superiore 16 4 6 6 
TC dell’addome superiore senza e con mdc 170 40 82 48 
TC dell’articolazione coxofemorale, coscia, 
ginocchio, gamba, caviglia e piede 516 140 254 122 

Test cardiovascolare da sforzo con cicloergometro 
o con pedana mobile 3.318 1.024 1.071 1.223 

Totale 254.916 76.389 113.440 65.087 
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328 – ATS DI PAVIA 
 

PRESTAZIONI / RAGGRUPPAMENTI 
Tot. a 

livello di 
ATS 

ASST Pavia IRCCS San 
Matteo 

Colonscopia con endoscopio flessibile 1.342 566 776 
Eco(color)dopplergrafia cardiaca a riposo 14.111 7.993 6.118 
Eco(color)dopplergrafia dei tronchi sovraaortici 6.586 4.328 2.258 
Ecocolordoppler degli arti superiori/inferiori 
arterioso o venoso 3.665 1.758 1.907 

Ecografia bilaterale della mammella 5.466 2.971 2.495 
Ecografia del capo e del collo 6.105 3.793 2.312 
Ecografia dell’addome completo 11.917 6.382 5.535 
Ecografia dell’addome inferiore 2.718 436 2.282 
Ecografia dell’addome superiore 4.702 1.753 2.949 
Ecografia ginecologica con sonda transvaginale o 
addominale 5.011 1.718 3.293 

Ecografia muscolotendinea e osteoarticolare 4.106 1.757 2.349 
Ecografia ostetrica 4.262 2.573 1.689 
Ecografia/ecocolordoppler scrotale 490 372 118 
Elettrocardiogramma dinamico (secondo Holter) 4.196 2.737 1.459 
Esame audiometrico tonale 4.217 2.851 1.366 
Esame audiometrico vocale 2.582 1.932 650 
Esofagogastroduodenoscopia [EGDS] 2.041 944 1.097 
Mammografia bilaterale 20.130 9.737 10.393 
Prima visita cardiologica 8.652 6.069 2.583 
Prima visita chirurgica vascolare 1.258 554 704 
Prima visita dermatologica/allergologica 12.504 9.601 2.903 
Prima visita di medicina fisica e riabilitazione 7.398 5.529 1.869 
Prima visita ematologica 1.941 1.091 850 
Prima visita endocrinologica/diabetologica 6.006 4.303 1.703 
Prima visita gastroenterologica 2.514 1.096 1.418 
Prima visita geriatrica 417 417 - 
Prima visita ginecologica 3.853 2.387 1.466 
Prima visita nefrologica 1.465 1.059 406 
Prima visita neurologica 3.645 2.369 1.276 
Prima visita oculistica 7.866 6.981 885 
Prima visita oncologica 1.355 344 1.011 
Prima visita ortopedica 8.846 5.249 3.597 
Prima visita otorinolaringoiatrica 6.710 5.011 1.699 
Prima visita pneumologica 3.861 2.432 1.429 
Prima visita reumatologica 1.538 436 1.102 
Prima visita urologica 3.346 1.633 1.713 
Risonanza magnetica nucleare (RM) 
muscoloscheletrica 1.600 439 1.161 

RM addome inferiore 164 45 119 
RM addome inferiore senza e con mdc 610 183 427 
RM addome superiore 132 40 92 
RM del collo 14 4 10 
RM della colonna 2.807 937 1.870 
RM della colonna senza e con mdc 229 75 154 
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RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione 
cranio spinale 734 322 412 

RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione 
cranio spinale senza e con contrasto 1.113 362 751 

Spirometria globale 4.081 2.360 1.721 
Spirometria semplice 2.900 823 2.077 
TC del rachide e dello speco vertebrale 1.136 388 748 
TC del torace 1.961 1.425 536 
TC del torace senza e con mdc 4.524 1.977 2.547 
TC dell’addome completo 352 288 64 
TC dell’addome completo senza e con mdc 4.389 2.046 2.343 
TC dell’addome inferiore 21 16 5 
TC dell’addome inferiore senza e con mdc 42 35 7 
TC dell’addome superiore 14 11 3 
TC dell’addome superiore senza e con mdc 125 78 47 
TC dell’articolazione coxofemorale, coscia, 
ginocchio, gamba, caviglia e piede 561 154 407 

Test cardiovascolare da sforzo con cicloergometro 
o con pedana mobile 1.757 1.375 382 

Totale 216.088 124.545 91.543 
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VOLUMI DELLE PRESTAZIONI DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE OGGETTO DEL PNGLA PER GLI ENTI 
EROGATORI PRIVATI ACCREDITATI – PERIODO GENNAIO – DICEMBRE 2025 

  



 

 

 
 

PRESTAZIONI / RAGGRUPPAMENTI ATS Milano ATS 
Insubria 

ATS 
Montagna 

ATS 
Brianza 

ATS 
Bergamo 

ATS 
Brescia 

ATS Val 
Padana ATS Pavia TOTALE 

Colonscopia con endoscopio 
flessibile 

12.028 4.572 593 2.792 3.340 2.660 976 657 27.618 

Eco(color)dopplergrafia 
cardiaca a riposo 

105.464 40.092 1.514 26.633 26.251 26.382 20.670 7.860 254.866 

Eco(color)dopplergrafia dei 
tronchi sovraaortici 

85.003 32.533 2.972 26.305 15.204 19.882 21.384 6.713 209.996 

Ecocolordoppler degli arti 
superiori/inferiori arterioso o 
venoso 

46.018 16.845 1.914 14.406 10.952 13.083 12.651 4.340 120.209 

Ecografia bilaterale della 
mammella 

82.958 40.406 1.256 29.531 20.869 32.539 15.788 1.599 224.946 

Ecografia del capo e del collo 56.744 26.479 536 16.125 15.155 17.041 15.078 2.795 149.953 
Ecografia dell’addome 
completo 

119.429 46.189 1.763 29.398 32.391 39.038 27.571 7.855 303.634 

Ecografia dell’addome inferiore 4.451 1.583 20 624 593 1.667 886 568 10.392 
Ecografia dell’addome superiore 19.163 6.972 192 5.063 5.341 8.653 2.710 1.431 49.525 
Ecografia ginecologica con 
sonda transvaginale o 
addominale 

30.650 4.410 389 8.468 2.523 8.269 2.448 787 57.944 

Ecografia muscolotendinea e 
osteoarticolare 

49.529 19.533 824 11.159 11.173 17.742 13.723 4.800 128.483 

Ecografia ostetrica 7.295 5.364 967 0 801 3.431 11 5 17.874 
Ecografia/ecocolordoppler 
scrotale 

5.207 2.140 53 1.485 1.179 1.971 1.247 612 13.894 

Elettrocardiogramma dinamico 
(secondo Holter) 

53.832 15.235 1.343 13.120 12.402 11.934 9.923 3.778 121.567 

Esame audiometrico tonale 12.274 3.423 244 2.966 3.095 3.221 2.578 235 28.036 
Esame audiometrico vocale 5.380 1.448 162 2.258 2.187 606 867  12.908 
Esofagogastroduodenoscopia 
[EGDS] 

15.355 5.831 942 4.392 6.216 5.096 1.857 1.100 40.789 

Mammografia bilaterale 71.869 31.509 1.319 25.832 17.693 25.163 14.465 944 188.794 
Prima visita cardiologica 52.793 15.171 1.004 9.217 11.148 14.367 12.792 4.149 120.641 
Prima visita chirurgica vascolare 4.109 1.588 285 1.013 1.942 2.063 1.192 943 13.135 



 

 

Prima visita 
dermatologica/allergologica 

32.409 9.580 429 2.514 6.263 13.184 13.065 4.365 81.809 

Prima visita di medicina fisica e 
riabilitazione 

51.200 25.201 800 23.267 9.776 14.725 10.255 13.319 148.543 

Prima visita ematologica 2.509 1.005 15 225 376  335 396 4.861 
Prima visita 
endocrinologica/diabetologica 

25.888 3.841 189 4.263 5.234 1.243 4.730 1.755 47.143 

Prima visita gastroenterologica 9.995 4.167 116 2.648 3.388 2.314 2.017 1.330 25.975 
Prima visita geriatrica 2.510 97 218 717 800 2.260 514 429 7.545 
Prima visita ginecologica 17.259 3.916 370 4.984 1.438 4.315 1.708 26 34.016 
Prima visita nefrologica 1.529 209  251 766  310 579 3.644 
Prima visita neurologica 19.544 5.443 967 5.023 3.364 6.827 4.017 5.982 51.167 
Prima visita oculistica 38.413 18.679 1.513 8.647 6.933 20.744 14.796 4.860 114.585 
Prima visita oncologica 7.033 1.305 161 549 396 1.063 105 158 10.770 
Prima visita ortopedica 57.324 23.861 1.273 17.940 10.218 24.510 20.545 7.766 163.437 
Prima visita otorinolaringoiatrica 29.280 7.692 802 6.769 5.390 9.089 10.946 1.671 71.639 
Prima visita pneumologica 6.382 2.394 0 1.230 4.194 2.908 1.587 557 19.252 
Prima visita reumatologica 5.195 1.132 4 365 647 779 809 1.034 9.965 
Prima visita urologica 15.863 4.914 684 4.078 2.812 4.761 5.662 1.915 40.689 
Risonanza magnetica nucleare 
(RM) muscoloscheletrica 

56.627 16.833 1.453 23.400 21.530 21.863 17.653 2.564 161.923 

RM addome inferiore 1.129 154 14 275 291 272 115 33 2.283 
RM addome inferiore senza e 
con mdc 

8.953 2.151 233 1.242 2.066 1.235 1.689 398 17.967 

RM addome superiore 2.438 502 24 637 1.011 390 201 138 5.341 
RM del collo 281 57 4 85 65 48 45 3 588 
RM della colonna 51.630 20.065 1.931 22.104 17.054 18.871 15.183 3.190 150.028 
RM della colonna senza e con 
mdc 

6.731 1.599 109 2.213 1.609 1.317 828 757 15.163 

RM di encefalo e tronco 
encefalico, giunzione cranio 
spinale 

17.079 5.112 671 6.873 5.624 7.246 3.532 1.731 47.868 

RM di encefalo e tronco 
encefalico, giunzione cranio 
spinale senza e con contrasto 

14.439 5.979 433 5.390 4.476 3.312 2.909 1.504 38.442 

Spirometria globale 7.581 2.280  1.368 3.313 2.712 522 360 18.136 
Spirometria semplice 6.153 1.812 0 690 1.810 1.612 1.489 76 13.642 



 

 

TC del rachide e dello speco 
vertebrale 

5.631 3.257 219 2.033 1.198 4.263 1.556 657 18.814 

TC del torace 23.226 9.627 329 7.831 5.906 6.323 3.857 1.379 58.478 
TC del torace senza e con mdc 43.241 12.784 1.161 11.070 11.564 6.911 4.456 1.662 92.849 
TC dell’addome completo 6.101 2.557 179 2.290 1.737 3.203 1.438 322 17.827 
TC dell’addome completo senza 
e con mdc 

38.938 13.667 1.284 11.759 12.185 7.292 5.383 2.143 92.651 

TC dell’addome inferiore 175 102 6 70 55 50 53 5 516 
TC dell’addome inferiore senza e 
con mdc 

807 347 10 132 135 81 63 8 1.583 

TC dell’addome superiore 380 143 6 110 66 65 58 13 841 
TC dell’addome superiore senza 
e con mdc 

2.052 764 27 691 445 338 180 159 4.656 

TC dell’articolazione 
coxofemorale, coscia, 
ginocchio, gamba, caviglia e 
piede 

3.372 1.366 87 1.442 761 2.339 828 387 10.582 

Test cardiovascolare da sforzo 
con cicloergometro o con 
pedana mobile 

18.432 6.761 361 5.661 5.762 5.399 3.606 1.448 47.430 

Totale 1.477.280 542.678 34.374 421.623 361.113 458.672 335.862 116.250 3.747.852 
 


