
 
 

DECRETO N. 34 DEL 08. 08. 2017 
 

INTERVENTI PER L'EFFICACE GOVERNO  
DEI TEMPI E DELLE LISTE DI ATTESA  

OBIETTIVI PER GLI ANNI 2017 - 2018 
 
 
Deliberazione Consiglio dei Ministri 10.07.2017, Acta IV 
 
ALLEGATO A 
PRESTAZIONI DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE E DI RICOVERO 
OSPEDALIERO PROGRAMMATO PER LE QUALI IL RISPETTO DEI TEMPI DI 
ATTESA COSTITUISCE OBIETTIVO DI VALUTAZIONE DEI DIRETTORI GENERALI 
DELLE AZIENDE SANITARIE DEL S.S.R. 
(come da PNGLA 2010-2012) 
 
A) PRESTAZIONI DI SPECIALISTICA AMBULATORIALE 
 
VISITE SPECIALISTICHE 
N. Prestazione     Codice Nomenclatore    Codice 
1. Visita cardiologia     89.7      08 
2. Visita chirurgia vascolare    89.7                                                    14 
3 Visita endocrinologia                                   89.7                                                    19 
4 Visita neurologica                                        89.13                                                  32 
5 Visita oculistica                                           95.02                                                  34 
6 Visita ortopedica                                          89.7      36 
7 Visita ginecologica     89.26      37 
8 Visita otorinolaringoiatria     89.7      38 
9 Visita urologia      89.7      43 
10 Visita dermatologica     89.7      52 
11 Visita fisiatrica      89.7      56 
12 Visita gastroenterologica                89.7      58 
13 Visita oncologica      89.7      64 
14 Visita pneumologica     89. 7      68 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
PRESTAZIONI STRUMENTALI 
N. Prestazione         Codice Nomenclatore 
15 Mammografia         87.37.1 - 87 .37.2 
16 TC senza e con contrasto Torace       87.41 - 87.41 .1 
17 TC senza e con contrasto Addome superiore     88.01 .2 - 88.01.1 
18 TC senza e con contrasto Addome inferiore     88.01 .4 - 88.01 .3 
19 TC senza e con contrasto Addome completo     88.01 .6 - 88.01 .5 
20 TC senza e con contrasto Capo       87 .03 - 87 .03.1 
21 TC senza e con contrasto Rachide e speco vertebrale    88 .38.2 - 88.38.1 
22 TC senza e con contrasto Bacino       88.38 .5 
23 RMN Cervello e tronco encefalico      88 .91 .1 - 88.91 .2 
24 RMN Pelvi, prostata e vescica       88 .95 .4 - 88.95.5 
25 RMN Muscoloscheletrica       88.94.1 -88.94.2 
26 RMN Colonna vertebrale        88 .93 - 88.93.1 
27 Ecografia Capo e collo        8 .71 .4 
28 Ecocolordoppler cardiaca        88 .72 .3 
29 Ecocolordoppler dei tronchi sovra ortici      88 .73.5 
30 Ecocolordoppler dei vasi periferici                88 .77 .2 
31 Ecografia Addome        88 .74.1- 88.75.1- 88.76.1 
32 Ecografia Mammella        88 .73.1 - 88.73.2 
33 Ecografia Ostetrica-Ginecologica      88.78 – 88.78.2 
 
ALTRI ESAMI SPECIALISTICI 
 
N. Prestazione Codice Nomenclatore 
34 Colonscopia         45 .23 - 45 .25 - 45.42 
35 Sigmoidoscopia con endoscopio flessibile      45 .24 
36 Esofagogastroduodenoscopia        45 .13 - 45 .16 
37 Elettrocardiogramma         89 .52 
38 Elettrocardiogramma dinamico (Holter)       89 .50 
39 Elettrocardiogramma da sforzo        89 .41 - 89 .43 
40 Audiometria          95 .41 .1 
41 Spirometria          89 .37 .1 - 89.37.2 
42 Fondo Oculare          95 .09.1 
43 Elettromiografia          93.08.1 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
Per tutte le prestazioni ambulatoriali garantite dal SSN la classificazione delle classi di priorità è la seguente: 
 
 U (Urgente), da eseguire nel più breve tempo possibile e, comunque, entro 72 ore; 
 B (Breve), da eseguire entro 10 giorni; 
 D (Differibile), da eseguire entro 30 giorni per le visite o 60 giorni per gli accertamenti   diagnostici; 
 P (Programmata), da eseguire entro un arco temporale massimo di 180 giorni. 
 
I criteri che sottendono l’individuazione delle suddette classi di priorità si riportano qui di seguito: 
 
 Classe U, prestazione la cui indifferibile esecuzione debba essere riferita a condizioni di particolare gravità 
clinica; 
 Classe B, prestazione la cui tempestiva esecuzione condiziona in un arco temporale breve la 
prognosi a breve del paziente o influenza marcatamente il dolore, la disfunzione o la disabilità; 
 Classe D, prestazione la cui tempestiva esecuzione non influenza significativamente la prognosi a 
breve ma è richiesta sulla base della presenza di dolore o di disfunzione disabilità; 
 Classe P, prestazione che può essere programmata in un maggiore arco di tempo in quanto non 
influenza la prognosi, il dolore, la disfunzione, la disabilità. 
 
 
Il medico che fa la prescrizione è tenuto a fornire al cittadino tutte le informazioni utili riguardo la inclusione 
nelle classi di priorità, ai fini della espressione del consenso informato e consapevole. 
La scelta dell’utente nei confronti di una specifica struttura erogatrice presso cui vi sia disponibilità, 
comporta la decadenza dal diritto alla garanzia del tempo massimo di attesa definito in rapporto alla priorità 
richiesta. 
 
Per le 43 prestazioni di specialistica ambulatoriale sopra riportate le classi di priorità ed i relativi tempi di 
attesa, così come per tutte le altre prestazioni ambulatoriali, sono quelli della sottostante tabella. 
 
Prestazioni ambulatoriali             Classi di priorità    Tempi massimi di attesa             Si riferiscono 
(visite e prestazioni                                                       prime visite 
diagnostiche-terapeutiche                                          esclusi 
riabilitative)             controlli/screening                  

Tutte le Prestazioni          U                         72 ore         Priorità della ricetta del SSN 
Visite             B                         10 gg 
Prestazioni Strumentali          B    10 gg 
Visite (*)            D                         30 gg 
Prestazioni strumentali                            D                          60 gg 
Tutte le prestazioni                                  P                         180 gg 
 
(*) Il tempo di attesa per la visita fisiatrica con la classe D è di 30 giorni come per tutte le altre visite. 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
B) PRESTAZIONI DI RICOVERO OSPEDALIERO PROGRAMMATO 
 
PRESTAZIONI IN DAY HOSPITAL/DAY SURGERY 
 
N. Prestazione     Codice intervento    Codice diagnosi 
44 Chemioterapia (1)     99.25      V58.1 
45 Coronarografia     88.55 - 88.56 - 88.57 
46 Biopsia percutanea del fegato (1)  50.11 
47 Emorroidectomia                          49.46                                                  45.50 
48 Riparazione ernia inguinale (1)   53.0-53.10 
(1) Qualora la prestazione venga erogata prevalentemente o esclusivamente in regime 
ambulatoriale, il monitoraggio verrà svolto in tale setting assistenziale. 
 
PRESTAZIONI IN RICOVERO ORDINARIO 
N. Prestazione (2)     Codice intervento     Codice diagnosi 
49 Interventi chirurgici tumore Mammella  Categoria 85.4    Categoria 174 
50 Interventi chirurgici tumore Prostata  60.5      185 
51 Interventi chirurgici tumore colon retto  45 .7x - 45.8 ; 48.5 - 48.6  Categorie 153-154 
52 Interventi chirurgici tumori dell'utero  Da 68.3 a 68 .9    Categoria 182 
53 By pass aortocoronarico    36 .10 
54 Angioplastica Coronarica (PTCA)  Categoria 36.0 
55 Endoarteriectomia carotidea    38 .12 
56 Intervento protesi d'anca     81 .51 - 81 .52 - 81 .53 
57 Interventi chirurgici tumore del Polmone 32 .3 - 32.4 - 32.5 -32.9 
58 Tonsillectomia      28 .2-28.3 
 
(2) Qualora la prestazione venga erogata prevalentemente o esclusivamente in regime di day 
surgery o one day surgery, il monitoraggio verrà svolto in tale setting assistenziale. 
 
Per tutte le prestazioni di ricovero garantite dal SSN, ivi comprese quelle sopra riportate, le classi di 
priorità ed i relativi tempi di attesa sono quelli della sottostante tabella. 
 
 A      Ricovero entro 30 giorni per i casi clinici che possono aggravarsi rapidamente o che 
         possono recare grave pregiudizio alla prognosi 
 
 B      Ricovero entro 60 giorni per i casi clinici che non presentano intenso dolore o gravi 
         disfunzioni o gravi disabilità e che non manifestano la tendenza ad aggravarsi rapidamente 
         al punto da diventare emergenti né possono per l’attesa diventare grave pregiudizio alla 
         prognosi 
 
 C     Ricovero entro 180 giorni per i casi clinici che presentano minimo dolore, disfunzione o 
        disabilità e che non manifestano tendenza ad aggravarsi né possono per l’attesa ricevere 
        pregiudizio per la prognosi 
 



 
 

 D    Ricovero senza attesa massima definita per i casi clinici senza dolore, disfunzione o 
           disabilità. Questi ricoveri debbono essere effettuati comunque entro almeno 12 mesi 


