Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico
"G. Rodolico - San Marco" - Catania

Governo liste d'attesa

CATANIR

Tempi d'attesa prestazioni ambulatoriali - P.O. San Marco - (Ottobre 2025)

03/10/2025

Codice D 00 P et Giorni d'attesa media”
Regionale escCrizione rrestazioni e o =
09.19 'ALTRE PROCEDURE DIAGNOSTICHE SULL APPARATO LACRIMALE ( 09.19) 2
88.91.8 __|ANGIO- RM DEI VASI DEL COLLO ( 88.91.8) 130 385 457
88.91.P __ |ANGIO RM DEI VASI DEL COLLO SENZA E CON MDC ( 88.91.P) 130 385 157
88.92.A__|ANGIO RM DEL DISTRETTO TORACICO SENZA E CON MDC ( 88.92.A) 54 131 216
88.91.5 __|ANGIO- RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO ( 88.91.5) 130 385 457
88.9.N___|ANGIO RM DEL DISTRETTO VASCOLARE INTRACRANICO SENZA E CON MDC ( 88.91.N ) 130 385 457
88.95.6 _ |ANGIO RM DELL ADDOME INFERIORE ( 88.95.6) 106 218
88.953 _|ANGIO RM DELL ADDOME SUPERIORE (88.95.3 ) 106 218
88.95A _ |ANGIO RM DELL'ADDOME INFERIORE SENZA E CON MDC (88.95.A) 106 218
88.95.7 _|ANGIO RM DELL'ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC ( 88.95.7) 54 106 216
88.93.C___|ANGIO RM MIDOLLO SPINALE CON MDC ( 88.93.C ) 130 385 157
88481 |ANGIO TC [ARTERIOSA E VENOSA] DEGLI ARTI INFERIORI. NON ASSOCIABILE A ANGIO TC DELL'AORTA ADDOMINALE (88.47.1) E ANGIO T ( 88.48.1) 62 86 275
88.41.2 __ |ANGIO TC DEI VASI DEL COLLO. NON ASSOCIABILE A ANGIO TC DEI VASI INTRACRANICI (88.41.1) E ANGIO TC DEI VASI INTRACRANICI ( 88.41.2 ) 47 5 68
88.41.3 __|ANGIO TC DEI VASI INTRACRANICI E DEL COLLO. NON ASSOCIABILE A 88.41.1 F 88.41.2 ( 88.41.3) 47 5 68
88411 |ANGIO TC DEI VASI INTRACRANICI. NON ASSOCIABILE A ANGIO TC DEI VASI DEL COLLO (88.41.2) E ANGIO TC DEI VASI INTRACRANICI ( 88.41.1) 47 5 68
88.47.1__|ANGIO TC DELL'AORTA ADDOMINALE. NON ASSOCIABILE A ANGIO TC DELL'AORTA TORACICA (88.44.1) E ANGIO TC DELL'AORTA TORACO AD ( 88.47.1) 62 86 275
88441 |ANGIO TC DELL'AORTA TORACICA. NON ASSOCIABILE A ANGIO TC DELL'AORTA TORACO ADDOMINALE (88.47.1) E ANGIO TC DELL'AORTA TO ( 88.44.1) 62 86 275
88.47.2__|ANGIO TC DELL'AORTA TORACO ADDOMINALE. NON ASSOCIABILE A ANGIO TC DELL'AORTA TORACICA (88.44.1) E ANGIO TC DELL'AORTA TO ( 88.47.2 ) 62 86 275
83.47.3___|ANGIOTC DI AORTA ADDOMINALE E ARTI INFERIORI. NON ASSOCIABILE A ANGIO TC [ARTERIOSA E VENOSA] DEGLI ARTI INFERIORI (8. ( 88.47.3 ) 62 86 275
95.12 ANGIOGRAFIA CON FLUORESCEINA (95.12 ) 21 76 27
95121 |ANGIOGRAFIA OCULISTICA CON VERDE INDOCIANINA (95.12.1) 21 76 27
88.94 ARTRO RM. INCLUSO: ESAME DI BASE. PER DISTRETTO ARTICOLARE. NON ASSOCIABILE A ARTROGRAFIA CON MDC (88.32) E A RM DEL DIS ( 88.94 ) 6 6
7130.1 __|ASPORTAZIONE CONDILOMI VULVARI E PERINEALI ( 71.30.1) 7
06.11.2___|BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGOBIOPSIA] DELLA TIROIDE ( 06.11.2 ) 6
67.12 BIOPSIA ENDOCERVICALE [ISTEROSCOPIA] (67.12 ) 7
13.64 CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA SECONDARIA ( 13.64 ) 15
75341 |CARDIOTOCOGRAFIA (75.34.1) 1
88.97.A__|COLANGIO RM (88.97.A) 106 218
70.21 COLPOSCOPIA, VULVOSCOPIA (70.21) 7
88.99.7 | DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBIMENTO A RAGGI X-FEMORALE ( 88.99.7 ) 8
83.99.6 | DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBIMENTO A RAGGI X-LOMBARE ( 88.99.6) 3
88.99.3 | DENSITOMETRIA OSSEA CON TECNICA DI ASSORBIMENTO A RAGGI X TOTAL BODY ( 88.99.3 ) 8
83714 | DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL COLLO (TIROIDE, PARATIROIDE, LINFONODI, GHIAND. SALIVARI) ( 88.71.4 ) 70 160 292
88.73.5 _|ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI SOVRAAORTICI ( 88.73.5 ) 5 2 2
88725 |ECOCARDIOGRAMMA FETALE (88.72.5) 39
88.77.5___|ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO O VENOSO. A RIPOSO E DOPO PROVA FISICA O FARMACOLOGICA.INCLUSA VALUTAZION ( 88.77.5) 64 239 —
88.77.4___|ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO O VENOSO. A RIPOSO. INCLUSA VALUTAZIONE DEGLI INDICI QUALITATIVI E SEMIQU (88.77.4) 64 239
88.77.7___|ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI SUPERIORI ARTERIOSO O VENOSO. A RIPOSO E DOPO PROVA FISICA O FARMACOLOGICA. INCLUSA VALUTAZIO ( 88.77.7) 64 239 —
88.77.6 __|ECOCOLORDOPPLER DEGLI ARTI SUPERIORI ARTERIOSO O VENOSO. A RIPOSO. INCLUSA VALUTAZIONE DEGLI INDICI QUALITATIVI E SEMIQU (88.77.6) 64 239
88.73.7 __|ECOCOLORDOPPLER PARATIROIDI (88.73.7) 70 160
88.79.E __|ECOCOLORDOPPLER SCROTALE. STUDIO DI VARICOCELE E TORSIONE TESTICOLARE. INCLUSO: VALUTAZIONE MORFOLOGICA ED INDICI QUALIT ( 88.79.E ) 70 160
88.72.2 _|ECODOPPLERGRAFIA CARDIACA ( 88.72.2 ) 12 57
88711 |ECOENCEFALOGRAFIA (ECOGRAFIA TRANFONTANELLARE) ( 88.71.1) 7
88.76.1 __|ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO ( 88.76.1) 56 156 266
88.79.1 __|ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO SOTTOCUTANEO (88.79.1) 77 65 201
88.73.1 __|ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA BILATERALE  88.73.1) 33 36 220
88.73.2 __|ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA MONOLATERALE (88.73.2 ) 33 36 220
88.75.1 __|ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE. INCLUSO: RENI E SURRENI, URETERI, VESCICA, PROSTATA, PELVI MASCHILE O FEMMINILE ED ECOG ( 88.75.1) 70 160 202
88741 |ECOGRAFIA DELL'ADDOME SUPERIORE. INCLUSO: FEGATO, VIE BILIARI, COLECISTI, ASSE VENOSO SPLENO-PORTALE, PANCREAS, MILZA, A ( 88.74.1) 70 160 292
88.79.6_|ECOGRAFIA DELLO SCROTO (88.79.6 ) 70 160 202
88.78.2 ECOGRAFIA GINECOLOGICA ( 88.78.2) 6 27 5
88.73.2 __|ECOGRAFIA MONOLATERALE DELLA MAMMELLA. INCLUSO: ECOGRAFIA DEL CAVO ASCELLARE ED EVENTUALE INTEGRAZIONE COLORDOPPLER. INC ( 88.73.2) 33 36 220
88.79.3 _|ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA E OSTEOARTICOLARE. PER SINGOLA ( 88.79.3 ) 77 65 201
88.79.H | ECOGRAFIA ORGANO MIRATA CON MDC. INCLUSO COLORDOPPLER SE NECESSARIO. NON ASSOCIABILE A 50.91.1 E 50.91.2 ( 88.79.H ) 6 6 6
88.79.2 _|ECOGRAFIA OSTEOARTICOLARE DELLE ANCHE NEL NEONATO ( 88.79.2 ) 77 65 201
88.78.3 __|ECOGRAFIA OSTETRICA MORFOLOGICA. NON ASSOCIABILE A 88.75.1 ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE ( 88.78.3 ) 55
88784 |ECOGRAFIA OSTETRICA PER STUDIO DELLA TRASLUCENZA NUCALE. INCLUSO: CONSULENZA PRE E POST TEST COMBINATO. NON ASSOCIABILE (88.78.4) 6
88.79.A | ECOGRAFIA PARETE ADDOMINALE. STUDIO DI ERNIA O DI DIASTASI MUSCOLARE. INCLUSO: COLORDOPPLER SE NECESSARIO ( 88.79.A) 70 160 292
88.79.L | ECOGRAFIA STAZIONI LINFONODALI PLURIDISTRETTUALI (LATEROCERVICALE, SOVRACLAVEARE, ASCELLARE, INGUINALE) ( 88.79.L) 70 160 292
89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA ( 89.52 ) 66 293 335
89.50 ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO (89.50) 12
89.65.1 __|EMOGASANALISI ARTERIOSA SISTEMICA ( 89.65.1) 31 314 335
14.34 FOTOCOAGULAZIONE LASER DELLA RETINA ( 14.34) 22
99.21 INIEZIONE DI ALTRE SOSTANZE TERAPEUTICHE. INCLUSO: PER VIA SOTTOCUTANEA, INTRAMUSCOLARE, ENDOVENOSA. ESCLUSO: STEROIDI, (99.21) 5 5
76.96 INIEZIONE DI SOSTANZA TERAPEUTICA NELL ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE ( 76.96 ) 5 5
83.93 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE AD AZIONE LOCALE ALL INTERNO ( 83.98) 5 5
81.92 INIEZIONE DI SOSTANZE TERAPEUTICHE NELL ARTICOLAZIONE O NEL LEGAMENTO (81.92 ) 5 5
96.18 INSERZIONE DI ALTRO PESSARIO VAGINALE ( 96.18) 6 27 6
69.7 INSERZIONE DI DISPOSITIVO CONTRACCETTIVO INTRAUTERINO (1.U.D.) ( 69.7) 6 27 6
96.52 IRRIGAZIONE DELL'ORECCHIO, RIMOZIONE TAPPO CERUME ( 96.52) 33 26
87.83.1 __|ISTEROSALPINGOSONOGRAFIA. NON ASSOCIABILE A ISTEROSALPINGOGRAFIA (87.83) E ISTEROSONOGRAFIA (87.83.2) ( 87.83.1) 50 99 29
68.12.1 __|ISTEROSCOPIA (68.12.1) 5 6 4
87.83.2 __|ISTEROSONOGRAFIA [IDROSONOGRAFIA]. NON ASSOCIABILE A ECOGRAFIA GINECOLOGICA (88.78.2) ( 87.83.2) 50 99 29
87371 |MAMMOGRAFIA BILATERALE ( 87.37.1) 39 68 229
87.37.2 | MAMMOGRAFIA MONOLATERALE ( 87.37.2) 39 68 229
88.78.1 | MONITORAGGIO ECOGRAFICO DEL CICLO OVULATORIO. MINIMO 4 SEDUTE. NON ASSOCIABILE A: ECOGRAFIA DELL'ADDOME INFERIORE 88.75. ( 88.78.1) 50 99 29
89.7A.3 | PRIMA VISITA CARDIOLOGICA. INCLUSO: ECG (89.52) (89.7A.3 ) 66 293 335
89.26.1 | PRIMA VISITA GINECOLOGICA. INCLUSO: EVENTUALE PRELIEVO CITOLOGICO, EVENTUALI INDICAZIONI IN FUNZIONE ANTICONCEZIONALE E (89.26.1) 6 27 5
89.26.3 | PRIMA VISITA OSTETRICA. INCLUSO: EVENTUALE PRELIEVO CITOLOGICO. NON ASSOCIABILE A 89.26.1 PRIMA VISITA GINECOLOGICA ( 89.26.3 ) 3 5
89.7 PRIMA VISITA. ESCLUSO: LE PRIME VISITE SPECIFICAMENTE CODIFICATE ( 89.7) 2
88.29.1 __|RADIOGRAFIA COMPLETA DEGLI ARTI INFERIORI E DEL BACINO SOTTO CARICO (88.29.1) 19 20 145
87.29 RADIOGRAFIA COMPLETA DELLA COLONNA ( 87.29) 19 20 145
88.26.1 __|RADIOGRAFIA DEL BACINO E ARTICOLAZIONI SACRO ILIACHE ( 88.26.1) 19 20 145

(1) Idati riportati in tabella, rappresentano la media delle singole
rilevazioni dei seguenti giorni indice: 01-02-03 Ottobre 2025
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87441 |RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS ( 87.44.1) 19 20 145
87.22 RADIOGRAFIA DELLA COLONNA CERVICALE ( 87.22 ) 19 20 145
87431 |RADIOGRAFIA DI COSTE, STERNO E CLAVICOLA ( 87.43.1) 19 20 145
88.93.7 __|RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO - TRATTO CERVICALE ( 88.93.7) 130 385 457
88.93.8 _|RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) COLONNA, SENZA E CON CONTRASTO - TRATTO TORACICO ( 88.93.8) 130 385 457
88.91.1 __|RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO ( 88.91.1) 130 385 457
88.91.2 _|RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO, SENZA E CON CONTRASTO ( 88.91.2) 130 385 457
88.91.6 __|RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL COLLO ( 88.91.6) 14 40 —
88.91.7 _|RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTO ( 88.91.7) 14 40
88.955 _|RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO, SENZA E CON CONTRASTO ( 88.95.5) 25 81
88.951 _|RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL ADDOME SUPERIORE ( 88.95.1) 106
88.95.2 _|RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELL ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON CONTRASTO ( 88.95.2 ) 106
88.93.2 _|RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA-TRATTO CERVICALE ( 88.93.2 ) 130 385
88.93.3 _|RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DELLA COLONNA-TRATTO TORACICO ( 88.93.3 ) 130 385
88.94.A _|RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA - BACINO ( 88.94.A ) 54 131
88.94.P __|RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) MUSCOLOSCHELETRICA, SENZA E CON CONTRASTO-BACINO ( 88.94.P ) 54 131
88.95.0 _|RM ADDOME INFERIORE CON STUDIO DINAMICO DEL PAVIMENTO PELVICO ( 88.95.D ) 25 81
83.94.) RM DEL BRACCIO SENZA E CON MDC. INCLUSO: PARTI MOLLI, PRIMA VALUTAZIONE DELLE STRUTTURE VASCOLARI. ESCLUSO: ANGIO RM ( 88.94.] ) 54 131 216
88.94.5 _|RM DEL BRACCIO. INCLUSO: PARTI MOLLI, PRIMA VALUTAZIONE DELLE STRUTTURE VASCOLARI. ESCLUSO: ANGIO RM. NON ASSOCIABILE A ( 88.94.5 ) 54 131 216
88.94.5 __|RM DEL GINOCCHIO SENZA E CON MDC. INCLUSO: PARTI MOLLI, PRIMA VALUTAZIONE DELLE STRUTTURE VASCOLARI. ESCLUSO: ANGIO RM ( 88.94.5 ) 54 131 216
88.94.D _ |RM DEL GINOCCHIO. INCLUSO: PARTI MOLLI, PRIMA VALUTAZIONE DELLE STRUTTURE VASCOLARI. ESCLUSO: ANGIO RM. NON ASSOCIABILE (88.94.D) 54 131 216
88.94.K __|RM DEL GOMITO SENZA E CON MDC. INCLUSO: PARTI MOLLI, PRIMA VALUTAZIONE DELLE STRUTTURE VASCOLARI. ESCLUSO: ANGIO RM ( 88.94.K ) 54 131 216
88.94.6 _ |RM DEL GOMITO. INCLUSO: PARTI MOLLI, PRIMA VALUTAZIONE DELLE STRUTTURE VASCOLARI. ESCLUSO: ANGIO RM. NON ASSOCIABILE A 8 ( 88.94.6) 54 131 216
88.91.A___|RM DEL MASSICCIO FACCIALE [MASCELLA, MANDIBOLA, CAVITA _NASALI, SENI PARANASALI, ETMOIDE]. INCLUSO: PRIMA VALUTAZIONE DE ( 88.91.A) 14 40
88.91.G___|RM DEL MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON MDC [MASCELLA, MANDIBOLA, CAVITA NASALI, SENIPARANASALI, ETMOIDE]. INCLUSO: PRIMA ( 88.91.G ) 14 40 216
88.9.M __|RM DEL MASSICCIO FACCIALE SENZA E CON MDC. STUDIO MULTIDISTRETTUALE DI DUE O PIU' SEGMENTI. INCLUSO: PRIMA VALUTAZIONE D ( 88.91.M ) 14 40
88.91.F _|RM DEL MASSICCIO FACCIALE. STUDIO MULTIDISTRETTUALE DI DUE O PIU SEGMENTI/DISTRETTI. INCLUSO: PRIMA VALUTAZIONE DELLE ST ( 88.91F ) 14 40 216
88.94.V___|RM DEL PIEDE SENZA E CON MDC. INCLUSO: PARTI MOLLI, PRIMA VALUTAZIONE DELLE STRUTTURE VASCOLARI. ESCLUSO: ANGIO RM ( 88.94.V ) 54 131 216
88.94.G__|RM DEL PIEDE. INCLUSO: PARTI MOLLI, PRIMA VALUTAZIONE DELLE STRUTTURE VASCOLARI. ESCLUSO: ANGIO RIM. NON ASSOCIABILE A 88 ( 88.94.G ) 54 131 216
88.94.M __|RM DEL POLSO SENZA E CON MDC. INCLUSO: PARTI MOLLI, PRIMA VALUTAZIONE DELLE STRUTTURE VASCOLARI. ESCLUSO: ANGIO RM ( 88.94.M ) 54 131 216
88948 |RM DEL POLSO. INCLUSO: PARTI MOLLI, PRIMA VALUTAZIONE DELLE STRUTTURE VASCOLARI. ESCLUSO: ANGIO RM . NON ASSOCIABILE A 8 ( 88.94.8 ) 54 131 216
88.93.9 _|RM DEL RACHIDE LOMBO-SACRALE SENZA E CON MDC. NON ASSOCIABILE A RM DELLA COLONNA IN TOTO SENZA E CON MDC (88.93.B) ( 88.93.9) 130 385 457
88934 |RM DEL RACHIDE LOMBOSACRALE. NON ASSOCIABILE A RM DELLA COLONNA IN TOTO (88.93.6) ( 88.93.4) 130 385 157
88.93.A _|RM DEL RACHIDE SACROCOCCIGEQ SENZA E CON MDC. NON ASSOCIABILE A RM DELLA COLONNA IN TOTO SENZA E CON MDC (88.93.B) ( 88.93.A) 130 385 457
88.93.5 _ |RM DEL RACHIDE SACROCOCCIGEO. NON ASSOCIABILE A RM DELLA COLONNA IN TOTO (88.93.6) ( 88.93.5 ) 130 385 457
88.94.N___|RM DELLA MANO SENZA E CON MDC. INCLUSO: PARTI MOLLI, PRIMA VALUTAZIONE DELLE STRUTTURE VASCOLARI. ESCLUSO: ANGIO RM ( 88.94.N ) 54 131 216
88.94.U _|RM DELLA CAVIGLIA SENZA E CON MDC. INCLUSO: PARTI MOLLI, PRIMA VALUTAZIONE DELLE STRUTTURE VASCOLARI. ESCLUSO: ANGIO RM ( 88.94.U ) 54 131 216
88.94.F __|RM DELLA CAVIGLIA. INCLUSO: PARTI MOLLI, PRIMA VALUTAZIONE DELLE STRUTTURE VASCOLARI. ESCLUSO: ANGIO RM. NON ASSOCIABILE ( 88.94.F ) 54 131 216
88.93.8_ |RM DELLA COLONNA IN TOTO SENZA E CON MDC. NON ASSOCIABILE A 88.93.7, 88.93.8, 88.93.9, 88.93.A ( 88.93.8) 130 385 457
88.93.6_|RM DELLA COLONNA IN TOTO. NON ASSOCIABILE A RM DEL RACHIDE CERVICALE (88.93.2), RM DEL RACHIDE DORSALE (88.93.3), RM DEL ( 88.93.6) 130 385 457
88.94.R __|RM DELLA COSCIA [RM DEL FEMORE] SENZA E CON MDC. INCLUSO: PARTI MOLLI, PRIMA VALUTAZIONE DELLE STRUTTURE VASCOLARI. ESCL ( 88.94.R ) 54 131 216
88.94.C___|RM DELLA COSCIA [RM DEL FEMORE]. INCLUSO: PARTI MOLLI, PRIMA VALUTAZIONE DELLE STRUTTURE VASCOLARI. ESCLUSO: ANGIO RM . ( 88.94.C) 54 131 216
83.94T _|RM DELLA GAMBA SENZA E CON MDC. INCLUSO: PARTI MOLLI, PRIMA VALUTAZIONE DELLE STRUTTURE VASCOLARI. ESCLUSO: ANGIO RM ( 88.94.T ) 54 131 216
88.94.E _|RM DELLA GAMBA. INCLUSO: PARTI MOLLI, PRIMA VALUTAZIONE DELLE STRUTTURE VASCOLARI. ESCLUSO: ANGIO RM. NON ASSOCIABILE A (88.94.E ) 54 131 216
83.94.9  |RM DELLA MANO. INCLUSO: PARTI MOLLI, PRIMA VALUTAZIONE DELLE STRUTTURE VASCOLARI. ESCLUSO: ANGIO RM . NON ASSOCIABILE A (88.94.9) 54 131 216
83.91.) RM DELLA SELLA TURCICA SENZA E CON MDC. INCLUSO: PRIMA VALUTAZIONE DELLE STRUTTURE VASCOLARI. ESCLUSO: ANGIO RM. NON ASS ( 88.91.) ) 130 385 457
88.91.C__|RM DELLA SELLA TURCICA. INCLUSO: PRIMA VALUTAZIONE DELLE STRUTTURE VASCOLARI. ESCLUSO: ANGIO RM. NON ASSOCIABILE A RM DE ( 88.91.C) 130 385 457
88.94.H _|RM DELLA SPALLA SENZA E CON MDC, INCLUSO: PARTI MOLLI, PRIMA VALUTAZIONE DELLE STRUTTURE VASCOLARI. ESCLUSO: ANGIO RM ( 88.94.H ) 54 131 216
83.94.4 _|RM DELLA SPALLA. INCLUSO: PARTI MOLLI, PRIMA VALUTAZIONE DELLE STRUTTURE VASCOLARI. ESCLUSO: ANGIO RM. NON ASSOCIABILE A ( 88.94.4 ) 54 131 216
83.94.___|RM DELL'/ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE MONO E/O BILATERALE SENZA E CON MDC. INCLUSO: PARTI MOLLI, PRIMA VALUTAZIONE DELLE ST ( 88.94.Q) 54 131 216
88.94.8__ |RM DELL'ARTICOLAZIONE COXOFEMORALE MONO E/O BILATERALE. INCLUSO: PARTI MOLLI, PRIMA VALUTAZIONE DELLE STRUTTURE VASCOLAR ( 88.94.8 ) 54 131 216
88.91.B___|RM DELL'ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE E/O BILATERALE. INCLUSO: PRIMA VALUTAZIONE DELLE STRUTTURE VASCOLA ( 88.91.8) 54 131 216
88.91.H __|RM DELL'ARTICOLAZIONE TEMPOROMANDIBOLARE MONOLATERALE O BILATERALE SENZA E CON MDC. INCLUSO: PRIMA VALUTAZIONE DELLE STR ( 88.91.H) 54 131 216
88.94.L __|RM DELL'AVAMBRACCIO SENZA E CON MDC. INCLUSO: PARTI MOLLI, PRIMA VALUTAZIONE DELLE STRUTTURE VASCOLARI, ESCLUSO: ANGIO R ( 88.94.L ) 54 131 216
88.94.7 _|RM DELL'AVAMBRACCIO. INCLUSO: PARTI MOLLI, PRIMA VALUTAZIONE DELLE STRUTTURE VASCOLARI. ESCLUSO: ANGIO RM. NON ASSOCIABI ( 88.94.7 ) 54 131 216
88.91.L __|RM DELLE ORBITE SENZA E CON MDC. INCLUSO: PRIMA VALUTAZIONE DELLE STRUTTURE VASCOLARI. ESCLUSO: ANGIO RM. NON ASSOCIABIL ( 88.91.L ) 130 385 457
83.0LE __|RM DELLE ORBITE. INCLUSO: PRIMA VALUTAZIONE DELLE STRUTTURE VASCOLARI. ESCLUSO: ANGIO RM. NON ASSOCIABILE A RM DEL MASS ( 88.91.E ) 130 385 457
88.91.K __|RM DELLE ROCCHE PETROSE SENZA E CON MDC. INCLUSO: PRIMA VALUTAZIONE DELLE STRUTTURE VASCOLARI. ESCLUSO: ANGIO RM. NON AS ( 88.91.K ) 130 385 457
88.91.0 __|RM DELLE ROCCHE PETROSE. INCLUSO: PRIMA VALUTAZIONE DELLE STRUTTURE VASCOLARI. ESCLUSO: ANGIO RM. NON ASSOCIABILE A RM D ( 88.91.D) 130 385 457
88.97.9 __|RM DELLE VIE DIGESTIVE CON MDC ORALE. NON ASSOCIABILE A RM DELL'ADDOME SUPERIORE (88.95.1), RM DELL'ADDOME SUPERIORE, SE ( 88.97.9) 4
88.954 _|RM DI ADDOME INFERIORE E SCAVO PELVICO. INCLUSO: PRIMA VALUTAZIONE DELLE STRUTTURE VASCOLARI. ESCLUSO: ANGIO RM. NON ASS ( 88.95.4) 25 81 273
88.91.U___|RM DI ENCEFALO E TRONCO ENCEFALICO, GIUNZIONE CRANIO SPINALE SENZA E CON CONTRASTO. INCLUSA: PRIMA VALUTAZIONE DELLE STR ( 88.91.U ) 130 385 457
88.97.2__|RM DIFFUSIONE. INCLUSO TENSORE DI DIFFUSIONE. INCLUSO: ESAME DI BASE ( 88.97.2 ) 130 385 457
88.97.8 __|RM DIFFUSIONE. PERFUSIONE SENZA E CON MDC. INCLUSO: ESAME DI BASE ( 88.97.8) 130 385 457
88.91.R __|RM FLUSSIMETRIA LIQUORALE QUANTITATIVA. INCLUSO: ESAME DI BASE ( 88.91.R ) 130 385 457
88.92.9 _|RM MAMMARIA BILATERALE SENZA E CON MDC ( 88.92.9) 26 110
88.97.6 _|RM PERFUSIONE. INCLUSO: ESAME DI BASE ( 88.97.6) 130 385 457
88.97.4___|RM SPETTROSCOPIA. INCLUSO: ESAME DI BASE ( 88.97.4) 130 385 157
88.91.T __|RM STUDI FUNZIONALI ATTIVAZIONE CORTICALE. INCLUSO: ESAME DI BASE ( 88.91.7) 130 385 457
88.95._|RM UROGRAFIA (88.95. ) 106 218
88.21.3 _|RX DEL BRACCIO (88.21.3) 19 20 145
88271 |RX DEL FEMORE (88.27.1) 19 20 145
88.27.2 __|RX DEL GINOCCHIO (88.27.2) 19 20 145
88221 |RXDELGOMITO (88.22.1) 19 20 145
88.28.2 | RX DEL PIEDE [CALCAGNO] COMPRESE LE DITA ( 88.28.2) 19 20 145
88231 |RXDELPOLSO (88.23.1) 19 20 145
88.28.1 RX DELLA CAVIGLIA (88.28.1) 19 20 145
87435 |RXDELLA CLAVICOLA (87.43.5) 19 20 145
87.23 RX DELLA COLONNA DORSALE. INCLUSO: STUDIO DINAMICO (87.23 ) 19 20 145
87.24 RX DELLA COLONNA LOMBOSACRALE. INCLUSO: STUDIO DINAMICO (87.24) 19 20 145
88.27.3 _|RX DELLA GAMBA (88.27.3) 19 20 145
88.23.2 __|RX DELLA MANO COMPRESE LE DITA ( 88.23.2) 19 20 145

(1) Idati riportati in tabella, rappresentano la media delle singole
rilevazioni dei seguenti giorni indice: 01-02-03 Ottobre 2025
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Regionale escCrizione rrestazioni e o =
83212 |RX DELLA SPALLA (88.21.2) 19 20 145
88.26.2 _|RX DELL'ANCA (88.26.2) 19 20 145
83222 |RX DELLAVAMBRACCIO (88.22.2) 19 20 145
87433 |RX DELLO SCHELETRO COSTALE MONOLATERALE ( 87.43.3 ) 19 20 145
87434 |RXDELLO STERNO (87.43.4) 19 20 145
89.37.1 | SPIROMETRIA SEMPLICE ( 89.37.1) 81 314 335
95.05 STUDIO DEL CAMPO VISIVO ( 95.05) 13
87.03.5__|TC BILATERALE DELL' ORECCHIO [ORECCHIO MEDIO E INTERNO, ROCCHE E MASTOIDI, BASE CRANICA E ANGOLO PONTO CEREBELLARE] ( 87.03.5) 47 5 68
87.03.6 _|TC BILATERALE DELL' ORECCHIO SENZA E CON MDC [ORECCHIO MEDIO E INTERNO, ROCCHE E MASTOIDI, BASE CRANICA E ANGOLO PONTO C ( 87.03.6) 47 5 68
87.42.6 | TC CORONAROGRAFIA. NON ASSOCIABILE A TC DEL CUORE SENZA E CON MDC (87.42.5) ( 87.42.6) 104 80
87.03.1___|TC CRANIO-ENCEFALO SENZA E CON MDC. NON ASSOCIABILE A TC SELLA TURCICA CON E SENZA MDC (87.03.8) E TC ORBITE CON E SENZA ( 87.03.1) 47 5 68
87.42.4___|TC CUORE. NON ASSOCIABILE A TC DEL CUORE SENZA E CON MDC (87.42.5) ( 87.42.4) 104 80
87.42.5 _|TC DEL CUORE SENZA E CON MDC. NON ASSOCIABILE A TC DEL CUORE (87.42.4) E TC CORONAROGRAFIA (87.42.6) ( 87.42.5 ) 104 80
88.01.2 __|TC DELL' ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC . INCLUSO: FEGATO E VIE BILIARI, PANCREAS, MILZA, RETROPERITONEO, STOMACO, DUO (88.01.2 ) 62 86 275
88.01.1 __|TC DELL' ADDOME SUPERIORE. INCLUSO: FEGATO E VIE BILIARI, PANCREAS, MILZA, RETROPERITONEO, STOMACO, DUODENO, TENUE, GRAN ( 88.01.1) 62 86 275
87.03.8___|TC DELLA SELLA TURCICA SENZA E CON MDC (STUDIO SELETTIVO). NON ASSOCIABILE A 87.03.1 ( 87.03.8) 47 5 68
87.03.F __|TC DELLE ARCATE DENTARIE [DENTALSCAN] (87.03.F) 65
87.03.E___|TC DI SINGOLA ARCATA DENTARIA [DENTALSCAN] (87.03.E ) 65
88.01.7 __|TC FEGATO MULTIFASICA. NON ASSOCIABILE A TC DELL' ADDOME SUPERIORE (88.01.1) E TC DELL' ADDOME SUPERIORE SENZA E CON MDC ( 88.01.7) 62 86 275
87.03.C___|TC ORBITE (STUDIO SELETTIVO). NON ASSOCIABILE A 87.03 ( 87.03.C ) 47 5 68
87.03.D | TC ORBITE SENZA E CON MDC (STUDIO SELETTIVO). NON ASSOCIABILE A 87.03.1 ( 87.03.0) 47 5 68
87.03A | TCSELLA TURCICA (STUDIO SELETTIVO) NON ASSOCIABILE A 87.03 ( 87.03.A) 47 5 68
88.02.1 __|TC UROGRAFIA. INCLUSO: EVENTUALE STUDIO DELL'ADDOME EXTRAURINARIO. NON ASSOCIABILE A TC DELL' ADDOME SUPERIORE (88.01.1) ( 88.02.1 ) 62 86 275
89.37.4___|TEST DI BRONCODILATAZIONE FARMACOLOGICA ( 89.37.4) 81 314 335
88.38A _ |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) RACHIDE E SPECO VERTEBRALE - TRATTO CERVICALE ( 88.38.A) 47 5 68
88.38.8 | TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) RACHIDE E SPECO VERTEBRALE - TRATTO TORACICO ( 88.38.8) 47 5 68
87.03 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL CAPO - TC DELL' ENCEFALO (87.03) 47 5 68
87.03.7 | TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO ( 87.03.7) 62 36 275
87.03.8 | TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL COLLO, SENZA E CON CONTRASTO ( 87.03.8) 62 36 275
87.03.2___|TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE ( 87.03.2 ) 62 36 275
87.03.3 | TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON CONTRASTO (87.03.3 ) 62 36 275
87.41 TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE ( 87.41) 62 36 275
87411 |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL TORACE, SENZA E CON CONTRASTO ( 87.41.1) 62 36 275
88.01.5 | TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL ADDOME COMPLETO ( 88.01.5) 62 36 275
88.01.6 | TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL ADDOME COMPLETO, SENZA E CON CONTRASTO ( 88.01.6 ) 62 36 275
88.01.3 | TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL ADDOME INFERIORE ( 88.01.3) 62 36 275
88.01.4 | TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL ADDOME INFERIORE, SENZA E CON CONTRASTO ( 88.01.4) 62 36 275
88.38.C___|TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE - TRATTO LOMBARE E SACROCOCCIGEO ( 88.38.C ) 47 5 68
88.38.E | TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) RACHIDE E SPECO VERTEBRALE, SENZA E CON CONTRASTO - TRATTO TORACICO ( 88.38.E ) 47 5 68
88.38.0 | TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) RACHIDE E SPECO VERTEBRALE, SENZA E CON CONTRASTO -TRATTO CERVICALE ( 88.38.D ) 47 5 68
88.38.F _ |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) RACHIDE E SPECO VERTEBRALE, SENZA E CON CONTRASTO -TRATTO LOMBOSACRAL ( 88.38.F ) 47 5 68
95.03.3 | TOMOGRAFIA RETINICA (OCT) ( 95.03.3 ) B 2
9337 TRAINING PRENATALE (93.37) 4
93.01.1 __|VALUTAZIONE FUNZIONALE GLOBALE 93.01.1 ( 93.01.1) 19
93.02 VALUTAZIONE ORTOTTICA CON STUDIO COMPLETO DELLA MOTILITA' OCULARE ( 93.02 ) 8 2
89.7A.1 | VISITA ANESTESIOLOGICA/ALGOLOGICA (89.7A.1) 64 127 140
89.7A.2 | VISITA SPECIALISTICA ANGIOLOGICA (89.7A.2) 64 239 —
89.7A.6 | VISITA SPECIALISTICA CHIRURGIA VASCOLARE ( 89.7A.6 ) 5 2 2
89.7A.4 | VISITA SPECIALISTICA CHIRURGICA ( 89.7A.4) 3 6 5
89.7C4___|VISITA SPECIALISTICA CHIRURGICA MAXILLO FACCIALE ( 89.7C.4 ) 11 19 7
89.7.CT | VISITA SPECIALISTICA CHIRURGICA TORACICA (89.7.CT) 2 3 25
89.7A.7 | VISITA SPECIALISTICA DERMATOLOGICA (89.7A.7) 29 a7 19
89.7.DB___|VISITA SPECIALISTICA DIABETOLOGICA ( 89.7.DB ) 21 222 222
89.7A.8 | VISITA SPECIALISTICA ENDOCRINOLOGICA ( 89.7A.8 ) 21 222 222
89.78.2 | VISITA SPECIALISTICA FISIATRICA DI MEDICINA FISICA E RIABILITATIVA ( 89.78.2) 11 14 14
89.78.4___|VISITA SPECIALISTICA NEFROLOGICA (89.78.4 ) 2 B 13
897.NCH | VISITA SPECIALISTICA NEUROCHIRURGICA ( 897.NCH ) 13 138 259
89.13 VISITA SPECIALISTICA NEUROLOGICA ( 89.13 ) 36 232 230
95.02 VISITA SPECIALISTICA OCULISTICA ( 95.02 ) 58 18 32
89.78.7 | VISITA SPECIALISTICA ORTOPEDICA ( 89.7B.7) 70 320
89.78.8 | VISITA SPECIALISTICA OTORINOLARINGOIATRICA ( 89.78.8 ) 33 26
89.78.9 __|VISITA SPECIALISTICA PNEUMOLOGICA ( 89.7.9) 31 314 335
89.7.RE___|VISITA SPECIALISTICA REUMATOLOGICA ( 89.7.RE ) 36 436 475
89.7.5E___|VISITA SPECIALISTICA SENOLOGICA ( 89.7.SE ) 39 68 229
89.7.UR | VISITA SPECIALISTICA UROLOGICA ( 89.7.UR) 31 199 197

(1) Idati riportati in tabella, rappresentano la media delle singole
rilevazioni dei seguenti giorni indice: 01-02-03 Ottobre 2025
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Codice Descrizione Prestazioni (Pediatriche) Glorni d'attesa media

Regionale B* D* p*
88.72.3 ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA ( 88.72.3) 6 B3 89
88.72.2 ECODOPPLERGRAFIA CARDIACA ( 88.72.2 ) 6 33 89
88.73.3 ECOGRAFIA POLMONARE ( 88.73.3 ) = Bl 8
89.52 ELETTROCARDIOGRAMMA ( 89.52) 6 33 89
89.17.3 MONITORAGGIO CARDIORESPIRATORIO NOTTURNO COMPLETOPER STUDIO APNEE ( 89.17.3 ) === 5
89.65.5 MONITORAGGIO INCRUENTO DELLA SATURAZIONE ARTERIOSA ( 89.65.5 ) 81 162 270
89.7A.3 PRIMA VISITA CARDIOLOGICA. INCLUSO: ECG (89.52) (89.7A.3) 6 B3 89
89.38.1 RESISTENZE DELLE VIE AEREE ( 89.38.1) 81 162 270
91.90.4 SCREENING ALLERGOLOGICO PER INALANTI E ALIMENTI [PRICK TEST]. FINO A 18 ALLERGENI ( 91.90.4) 81 162 270
89.37.2 SPIROMETRIA GLOBALE ( 89.37.2) 81 162 270
89.37.1 SPIROMETRIA SEMPLICE ( 89.37.1) 81 162 270
90.40.8B SUDORE (ESAME CON DETERMINAZIONE DI NA+ E K+) (90.40.B ) - 4
91.90.6 TEST PERCUTANEI E INTRACUTANEI A LETTURA IMMEDIATA (FINO A 12 ALLERGENI) ( 91.90.6 ) 81 162 270
89.7.AL VISITA SPECIALISTICA ALLERGOLOGICA ( 89.7.AL) 81 162 270

89.7A.4 VISITA SPECIALISTICA CHIRURGICA (89.7A.4 ) 3 5 3
89.7A.7 VISITA SPECIALISTICA DERMATOLOGICA ( 89.7A.7) 8 36 29
89.7A.9 VISITA SPECIALISTICA GASTROENTEROLOGICA (89.7A.9 ) 34 104 227
89.13 VISITA SPECIALISTICA NEUROLOGICA (89.13 ) 13 39 11
95.02 VISITA SPECIALISTICA OCULISTICA (95.02 ) = 144 147
89.7B.9 VISITA SPECIALISTICA PNEUMOLOGICA ( 89.7B.9 ) 81 162 270

B* = (Breve): da erogare entro 10 gg. dalla data di prenotazione
D* = (Differibile): da erogare entro 30 gg. (visita); 60gg. (strumentale) dalla data di prenotazione

P* = (Programmabile): da erogare entro 120 gg. dalla data di prenotazione

(1) Idati riportati in tabella, rappresentano la media delle singole
rilevazioni dei seguenti giorni indice: 01-02-03 Ottobre 2025




