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Presidenza del Consiglio dei Ministri

CSR 0004593 R-2.17.4.19

del ©6/11/2009
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Oggetto:
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Regionslombordia

Alla

Presidenza del Consiglio dei Ministri
Segreteria della Conferenza Permanente
per i Rapporii tra lo Stato, le Regioni

e le Provincie autonome

Servizio "Sanita e Politiche Sociali"
Via della Stamperia, 8

00187 ROMA

Trasmissione relazione anno 2008 sulla attuazione degli adempimenti di cui al comma 4,

lettera c) dell'articolo 52 della Legge 289/2002

Si trasmette, in allegato, la relazione annuale specificata in o ggetto, anche ai fini del successivo inoltro
al Parlamento, ai sensi dell'Intesa Stato-Regioni del 23 marzo 2005,

SR

Distinti saluti.

\ Tyciano Bresciani !
-«mﬂm-m-...,,.\
\

P.S.: copia della stessa relazioue & siata gia inviata alla Segreteria del Comilato Lea, ai fini degli adempimenti
LEA 2008, con protocollo generato dal Sistema Informativo ministeriale n. 49 del 17/07/2009.
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RELAZIONE ANNO 2008 IN MATERIA DI TEMPI DI ATTESA Al

SENSI DELL’ART. 52 COMMA 4 LETTERA C DELLA LEGGE 27
DICEMBRE 2002 N. 289

PREMESSA

La Giunta Regionale con le deliberazioni n. Vil/12287 e VII/15324 del 2003 e DGR
V11/19688 del 2004 e DGR VIII/1375 del 2005 ha introdotto la negoziazione delle attivita di
ricovero e di specialistica prevedendo nel 2005 & nel 2006 che una parte significativa delle
risorse fosse destinata al finanziamento di specifici progetti aventi 'obiettivo di ridurre i
tempi di attesa e di risolvere eventuali situazioni locali di squilibrio domanda - offerta.

L'implementazione del ricorso a criteri di priorita con il conseguente aggiornamento del
monitoraggio dei tempi di attesa tenendo conto delle variabili legate alla priorita clinica,
'assegnazione, per la specialistica ambulatoriale, di risorse destinate a progetti specifici di
miglioramento dell'accessibilita delle strutture e di riduzione dei tempi di attesa, é stata
possibile grazie alla disponibilita delle informazioni derivanti dal sistema di monitoraggio
mensile, integrate con analisi retrospettive dei flussi della rendicontazione ex Circ.
28/SAN.

Per il 2006, la D.G.R. VHI/1375 ha previsto delle precise azioni di moniteraggio dei tempi di
attesa, un forte coinvolgimento al riguardo delle ASL e delle Aziende Ospedaliere ed ha
fornito delle precise priorita di intervento, sottolineando Fimportanza, gid richiamata nelie
regole valevoli per 'anno 2005, del ruolo primario che le Direzioni Sanitarie devono avere
nel governo del registro delle prestazioni ambulatoriali e dei ricoveri programmati con una
grande attenzione nel definire dei criteri di accesso alle prestazioni chiari, equi e
trasparenti. La stessa D.G.R. VII/1375, allAllegato VH, ha previsto per le ASL la
disponibilita di circa it 14% delle risorse destinate alle prestazioni specialistiche
ambulatoriali da attribuire sulla base di specifici progetti finalizzati a risolvere squilibri
domanda offerta e ad incentivare I'erogazione di prestazioni, per cui si rilevano criticita di
durata dei tempi di attesa ed ha previsto inolire la predisposizione da parte delle Aziende
Ospedaliere di due Piani semestrali di Governo dei Tempi di Attesa per risolvere le criticita
emerse a livello aziendale e locale, validati dalla Regione nel merito della loro congruita
rispetto all’obiettivo prioritario di miglioramento dell'accessibilita ai servizi.

Call center/numeri verdi per prenotazioni telefoniche

La Regione Lombardia dispone oggi di tre numeri verdi, gratuiti, per i quali si puo chiamare
da tutta ltalia, sia da telefono fisso, sia da cellulare, dedicati esclusivamente alla
prenoctazione telefonica di prestazioni di specialistica ambulatoriale, differenziati secondo il
bacino di utenza dei richiedenti e 'ambito territoriale di erogazione. | tre numeri sono attivi
dalle ore 8.00 alle 20.00 dei giorni feriali, sabato compreso.

Per prenctare bisogna essere in possesso dellimpegnativa del proprio medico e della
carta SISS (tessera sanitaria). L'operatore propone sempre la prima data disponibile in
una delle strutture che hanno attivato il servizio. E possibile chiedere la disponibilita
presso una diversa struttura, purché presente nell’elenco vigente.
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1. Sanita Milano, che risponde al n. 800.638.638, ¢ il servizio che permette di prenotare
visite ed esami specialistici con una struttura sanitaria a scelta tra quelle che
aderiscono all'iniziativa nellarea della citta di Milano: Fatebenefratelli, Gaetano Pini,
Istituti Clinici di Perfezionamento, Niguarda, Ospedale Maggiore di Milano Policlinico,
Luigi Sacco, San Carlo, San Paolo, e con i 30 rispettivi poliambulatori.

[l servizio consente inolire di prenotare, richiedere informazioni, o inoltrare un reclamo
on line all'indirizzo hitp:./fwww sanitamilano.it

2. Al n. 800.448.800 & possibile prenotare parte delie prestazioni specialistiche erogate
dalle Aziende Ospedaliere pubbliche di Cremona, di Garbagnate Milanese e della
Azienda Ospedaliera della provincia di Pavia.

3. Al Numero Verde gratuito 803.000, dal mese di novembre 2005, & possibile prenotare,
modificare o annullare, le prime visite specialistiche neila provincia di Como e nella
provincia di Varese, per i distretti di Varese, Luino, Cittiglio, Arcisate e Azzate. Le prime
visite sono le visite specialistiche richieste dal Medico di Medicina Generale o dallo
Specialista in cui il problema attuale del paziente viene affrontato per la prima volta.
Devono necessariamente essere stilate su Ricettario Unico Nazionale.

Per ulteriori informazioni ¢i si pud rivolgere al Call Center Sanita, n. verde 840 000 006.

{ numeri verdi illustrati consentono di oftenere agevolmentie, compatibilmente con la
disponibilita delle linee telefoniche, le prestazioni di primo accesso.

“Ci prendiamo cura anche del vostro tempo”

Dal mese di marzo 2005, con questo slogan, alcune strutture sanitarie della Regione
Lombardia hanno adottato orari piu flessibili per facilitare 'accesso ai servizi da parte dei
cittadini.

Grazie all'impegno comune di Regione Lombardia e delle strutture sanitarie, I'elenco degli

enti sanitari pubblici e privati accreditati che hanno ampliato l'orario dei servizi si €
allungato.

Presso le strutture elencate di seguito (suddivise per ASL di appartenenza) & possibile
beneficiare di alcune visite ed esami specialistici oltre le ore 16, il sabatc mattina e, in
alcuni casi, la domenica mattina.

Il Call Center Sanita 840 000 006 puo fornire utili indicazioni in merito.

Elenco deqali enti sanitari pubblici e privati accreditali che hanno ampliate orario dei servizi,

httpy//www .sanita.regione.lombardia.it/enti/ampliatento orario.pdf

ampliamento_orario.pdf
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Piano Regionale di contenimento dei temnpi di attesa 2006-2008

Con la DGR VIII/2828 del 27 giugno 2007 la Giunta regionale emana il “Piano Regionale di
prima attuazione delf intesa tra il Governo, le Regioni e le Province Autonome di Trento e
di Bolzano del 28 marzo 2006 sul Pianc di contenimento dei tempi di attesa per il triennio
2006-2008 “ ed, in linea con la Proposta di PSSR 2007-2009, si impegna a destinare una
quota delle risorse per il persequimento degli obiettivi del medesimo Piano regionale,
riservanda una parte dellimporto alla realizzazione del sistema che assicuri al cittadini Ia
possibilita di prenotare le prastazioni tramite un Centro unico di prenotazione (CUP).

- Totale risorse |
. perleaftivitadi | . .
Regione Centro Unico di di cui per annoa
Prenotazione |
_—— _Euro __Euro
| Lombardia 24.012.382 8.004.127

Risorse vincolate per il Piano nazionale di contenimento dei tempi di attesa, a valere sui fond! di cui
all’articolo 1 comima 34 e 34 bis della legge 662/1996 per ciascuno degli anni 2008-2007-2008

La DGR Vlil/2828:

L

fornisce inoltre ulteriori indicazioni sulle definizioni di Primo accesso e Controlio al
fine di razionalizzare I'accessibilita ai servizi sanitari in termini di appropriatezza, e
quindi da ulteriori specifiche al sistema di Monitoraggic dei tempi di attesa delia
Regione Lombardia (RL_MTA), fissa l'elenco delle prestazioni diagnostiche,
terapeutiche e riabilitative di assistenza specialistica ambulatoriale e di assistenza
ospedaliera per ie guali vanno fissali i tempi massimi di aitesa e da indicazione per
fadoziche dei Piani attuativi da parte delle ASL, demandando a livello locale, in
sede di coordinamento tra le ASL ed i soggetti erogatori, la definizione degii ambiti
territariali entro i quali, sulla base di valutazioni che tengano conto sia della
conformazione del territorio, sia della distribuzione nello stesso degll erogatori, si
debbano garantire i tempi di accesso di seguito individuati. 1l riferimento di interesse
diventa quindi il territorio @ non pitl fa singola struttura di erogazione; cid permette di
definire in modo certo e flessibile l'obiettivo e di considerare nel modello
organizzativo sia {'espressione della liberta di scelta dei cittadini sia la presenza di
strutture di eccellenza caratterizzate da un bacino di utenza spesso anche
sovraregionale,

Promuave linformazione e la comunicazione sulle liste d'attesa. Il massimo sforzo
dovrd essere impiegato per comunicare ai cittadini informagzioni sul sistema
compiessive dell'offerta, sulla sua accessibilita, sulle innavazioni normative ed
organizzative e suile caratteristiche dei diversi regimi di erogazione delie
prestazioni. Le azioni elencate nel presente punic sono di primaria responsabilita
delle ASL. Al fine di perseguire | presenti obiettivi vanno sostenuti e potenziati
strumentl quali | siti web aziendali, le campagne informative, gl Uffici Relazioni con
il Pubblico (URP), le Carte dei servizi e la rilevazione della soddisfazione degli
utenti.
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Nei propri programmi attuativi ie ASL dovranno definire le proprie azioni di coordinamento,
monitoraggio, valutazione e diffusione delle informazioni presso la cittadinanza. Al fine di
permettere una predisposizione coordinata dei programmi attuativi delle ASL, le Aziende
Ospedaliere dovranno inviare alle ASL territorialmente competenti i propri Piani aziendali
semestrali di Governo dei Tempi di Aitesa, di cui alla D.G.R. VIII/1375.

La puntuale attuazione dei piani aziendali ha rilevanza sia nella determinazione degli
obiettivi dei Direttori Generali che nella loro valutazione annuale.

Definisce inoltre che:

P

Per le urgenze differibili la normativa sul bollino verde, la D.G.R. VI/38571, e sulle
classi di priorita “A” per le sei prestazioni ex All. 3 D.G.R. VII/15324, garantisce
appieno l'applicabilita del’intesa.

Per le 24 prestazioni delllArea Oncologica, fatti salvi i principi dellAccordo 11 luglio
2002 di rispetto dei trenta giorni per giungere alla diagnosi e di trenta giorni per iniziare
la Chemioterapia, la Radioterapia, o per oftenere l'intervento chirurgico dal momento
della decisione clinica confermata dallo specialista del presidio erogatore, € prevista la
scrittura sulla ricetta da parte del prescrittore della dicitura “RISCHIO ONC.”

A. Area Oncologica (numero prestazioni = 24)

(T. max rispettivamente 16 gg per le visite e prestazioni strumentali e 30 gg per i

ricoveri. Per la Radioterapia e Chemioterapia i tempi vengono fissati per classi di
priorita definite dallo specifico Tavolo regionale)

Per le prestazioni dell’Area Cardiovascolare & prevista la scrittura sulla ricetta da parte
del prescrittore della dicitura “RISCHIO CV”

B. Area Cardiovascolare (numero prestazioni = 14)

(T. max rispettivamente 16 gg per le visite, 40 gg per le prestazioni strumentali e
30 gg per i ricoveri e per la Riabilitazione)

Per Area Materno Infantile i tempi sono quelli indicati dallo specifico D.M. 10
settembre 1998. Nei casi non contemplati dalla normativa vigente dovra essere
indicata dallo specialista la settimana di gravidanza entro cui vanno effettuate le
procedure diagnostiche. Quest'area viene identificata dal Cod. esenzione Mnn (dove
nn sta per le settimane di gravidanza)

C. Area Materno Infantile (numero prestazioni = 2}

(Tempi del D.M. 10 settembre 1998; in mancanza di indicazioni specialistiche T.
max 16 gg per le visite e 40 gg per le prestazioni strumentali)

Per I'Area Geriatrica, stanti le attuali indicazioni delia letteratura, si fa riferimento all’'eta
di 75 anni compiuti, che andranno riportati nelle apposite caselle del nuovo ricettario.
Sono fatte salve le indicazioni date in merito agli esenti per patologia.

D. Area Geriatrica (numero prestazioni = 9)

(T. max rispettivamente 16 gg per le visite, 40 gg per le prestazioni strumentali e
180 gg per i ricoveri.)

Per le Visite specialistiche di maggior impatto si fa riferimento afle indicazioni date sulla
definizione di primo accesso e controlli, e si fissano comunque i limiti a 30 gg per '80%
delle richieste, a 40 gg per il 100%.
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E. Visite specialistiche di maggior impatto (numero prestazioni = 6}
(Tempi di riferimento: 30 gg per '80% delie richieste, a 40 gg per il 100%)

» Per le restanti prestazioni si confermano, se previsti, i tempi massimi attualmente in
vigore e comunque si fissa l'obiettivo dei 30 giorni per i primi accessi di visite
specialistiche e dei 60 giorni per i primi accessi di indagini strumentali, da garantirsi
all'80% dei primi accessi. Per le prestazioni di ricovero, fatto salve 'accordo 11 luglic
2002 sui percorsi oncologici, si rimanda ad ulteriori determinazioni sulla scorta deila
lettura dei dati derivanti dai sistemi di monitoraggio.

Piano Socio Sanitario Regionale 2007 — 2009

Le indicazioni contenute nel Piano Socio Sanitario Regionale 2007 — 2009, approvato
con Del. Cons. Reg.le VII/0257 del 26 ottobre 2006 intendono inoltre sviluppare le
seguenti priorita di intervento:

e Sviluppo di linee Guida e Percorsi Diagnostico Terapeutici

¢ Ulteriori definizioni di criteri di Priorita clinica

e Assegnazione di risorse mirata al miglioramento dellaccessibilita alle prestazioni
pit critiche
Migliorare la comunicazione “bidirezionale” con Futenza
Monitoraggio prospettico e retrospettivo
Maggior informatizzazione dei dati di prenotazione
Centralizzazione dei processi aziendali di prenctazione e coordinamento a livello
ASL della rete di offerta di tutti gli erogatori accreditati, collegamenti ai Call center
aziendali @ progressiva integrazione dei sistemi attraverso la realizzazione di un
Centro Unico di Prenotazione con un numero unico telefonico regionale.
¢ Miglioramento dell'accoglienza attraverso l'offerta e 'ampliamento dei servizi in

fasce orarie fino ad oggi poco considerate, pil consone alle necessita delle persone
che lavorano.

DGR VIilI5743 del 31 ottobre 2007, c.d. “Regole del SSR per il 2008”

In linea con i contenuti dell'intesa Stato-Regioni del 28 marzo 2006, come recepiti ed
applicati in prima attuazione dalla DGR VI111/2828, ed a seguito delia delibera VI11/3069 che
fissava 1 termini, tutte le ASL hanno provveduto alla predisposizione e
formalizzazione dei Piani Attuativi entro il 28 febbraio 2007.

Le Aziende Ospedaliere e le Fondazioni IRCCS di diritto pubblico hanno presentato i Piani
semestrali Aziendali di Governo dei Tempi di Attesa (PGTAz) per adempimento del

rispetto dei tempi massimi fissati dalla delibera regionale e dalle delibere delle ASL e per
I'attuazione dei relativi contratti stipulati.

Ulteriori adempimenti

Per dare piena attuazicne alllntesa del 28 marzo 2006 anche sul versante dei ricoveri
ospedalieri programmabili e della sospensione delle attivita di erogazione delle prestazioni
in regime ambulatoriale efo di ricovero, si impone dal 2008 I'adozione formale e la piena
applicazione, per tutti gli erogatori pubblici e privati a contratto, delle rispettive “Linee
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guida” contenute nel Documento finale del Gruppo di Progetto del Mattone “Tempi di
attesa” che ha concluso I'attivitd con l'approvazione da parte della Cabina di Regia it 27
Giugno 2006  “Principi e proposte operative - Tempi di attesa” , come pubblicate sul sito
WEB allindirizzo:

hitp://www.mattoni.ministerosalute.it/imgs/C_22_AttivitaMationi_1 0_documenti_document
o_0_fileAllegato.pdf.

Tale adempimento & conseguente alle indicazioni derivanti dalle Linee Guida del Comitato
verifica LEA di cui all'art. 9 dell'lntesa 23 marzo 2005.

It Documento finale del Mattone dei Tempi di Attesa, di cui la Direzione Generale Sanita &
stata parte promotrice avendo pienamente partecipato al Gruppo di Lavoro ristretio, &
pienamente condiviso e, nello specifico, le due parti divenute ‘cogenti” a seguito delle

indicazioni del Comitato di verifica dei LEA, rispettivamente alle pagine 86 e 93 del
Documento finale, sono:

LINEE GUIDA PER LE AGENDE DI PRENOTAZIONE DE! RICOVERI OSPEDALIERI
PROGRAMMABIL!

LINEE GUIDA PER LA SOSPENSIONE DELLE ATTIVITA DI EROGAZIONE

Ad esse si rimanda per:

la corretta predisposizione dei Registri dei ricoveri ospedalieri programmabili di cui alla
Legge 724/1994, art.3, comma 8, come richiamato al punto 7.1 del Piano Nazionale di
Contenimento dei Tempi di Attesa per il triennio 2006-2008;

la modalita da utilizzare in caso di sospensione delle attivita di erogazione dovuta a
problemi strutturali ed organizzativi estemporanei ’

Si ribadisce infine che la sospensione delle attivita di prenotazione delle prestazioni &
vietata dal comma 282 della Legge 266/2005, Finanziaria dello Stato per fanno 2006.

Monitoraggio

Con la circolare n. 28/San del 21 ottobre 1996, madificata successivamente dalle circolari
n. 65/San del 1997 e n.58/San del 2002, si & resa obbligatoria fa generazione del flusso
informativo che va a creare il Database delle prestazioni ambulatoriali, da cui & possibile
monitorare anche i Tempi di attesa, creando il cosiddetto monitoraggio regionale ex post.
In parallelo, dai 1998 ad oggi, la rilevazione dei tempi di attesa delle prestazioni
specialistiche ambulatoriali  si & avvalsa anche della metodologia regionale di
monitoraggio ex ante. In questo secondo caso, rilevazione ex ante, il tempo di attesa
rilevato, espresso in giotni, & il tempo intercorrente tra il giorno indice della rilevazione ed il
giorno in cui vi & la prima disponibilitd in agenda. In questa rilevazione sono incluse le
prestazioni che costituiscono prima visita o prima prestazione diagnostica/terapeutica.
Sono escluse dal calcolo dei tempi di attesa tutte le prestazioni che abbianc carattere di
urgenza clinica, le visite o esami di controllo programmato, le prestazioni inserite in
programmi di screening e le prestazioni in libera-professione intramuraria. La
partecipazione alla Sperimentazione Nazionale in collaborazione con Agenzia per i
Servizi Sanitari Regionali ed il Ministero della Salute a partire dal 2002 ha consentito di
validare l'attuale metodologia di Monitoraggio Regionale dei Tempi di Attesa (RL_MTA)

estesa a ben 42 prestazioni ambulatoriali e a 7 tipologie di ricovero che dal 2006 &
effettuata mensilmente.
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il Sistema di Monitoraggio dei Tempi di Attesa consolidatosi dal 2003 ad oggi in Regione
Lombardia e basato sulie due modalita di rilevazione ex ante ed ex post, il primo utile al
cruscotto direzionale delle Aziende per monitorare il fenomenc delle prenotazioni in tempo
pressoché reale con la possibilita di interventi istantanei o estemporanei, il secondo per
lanalisi dei tempi reali a consuntivazione annuale, pili utile per la programmazione e la
stipula dei contratti.

L’utilizzo consolidato del sistema RL_MTA per il monitoraggio mensile nel giorno indice &
continuatc anche nel 2008 e Tl'atiuale metodologia per [l'ambulatoriale & stata estesa
anche ai ricoveri programmabili ed alla radioterapia facendo diventare la rilevazione di tipo
prospettico. Dal mese di magqgio_del 2008 il monitoraggio_mensile dei tempi di attesa
presso tutli gli erogatori accreditati con il SSR viene effettuato attraverso un portale web
gestito da Regione Lombardia tramite la societa partecipaia Lombardia Informatica SPA.
Questo nuovo modo di rilevazione ha permesso di avere a disposizione piu velocemente i
dati mensiimente rilevati per la loro pubblicazione sul portale internet delia Direzione
Generale Sanita della Regione Lombardia.

Collegandosi_al link di sequito indicato e scegliendo l'argomento {in basso) “ricerca
prestazioni e tempi di atfesa’ si trovano, aggiornaiti mensilmente, i dati relativi ai tempi di
attesa per le strutture oggetto di rilevazione distribuiti per ASL e per soggetto erogaiore
accreditato. :
hitp:/fwww.sanita.regione.lombardia.it/cs/Satellite 7c=Page&childpagename=DG Sa
nita%2FDGLayout&cid=12132821340168p=1213282134016&pagename=DG SANWra
pper
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RISULTATI  SALIENTI OTTENUTI DAL SISTEMA REGIONALE Di
MONITORAGGIO

TEMPISTICA DI ESECUZIONE PER LE PRESTAZION| AMBULATORIALI OGGETTO DELLE
RILEVAZIONI 2004, 2005, 2006, 2007 ¢ 2008

SECONDQO RL_MTA (Regione Lombardia _ Monitoraggio Tempi di Attesa)

ENTRC 7 GG 30GG TRA30e60GGE OLTREGECGG

set-04 31% 44% 14% 10%
%cumulata 75% 90% 96%
set-05 35% 45% 12% 8%
%cumulata 80% 92% 97%
set-06 41% a7% 9% 3%
%cumtulata 88% 97% 99%
set-07 45% 48% 7% 3%
Y%heumulata 91% 87% 99%
set-08 43% 51% 3% 3%

%cumulata 94% 97% 99%
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BERGAMO

Regionelombardia

Kennlier

Ospedali Riuniti di Bergamo

ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONGH
SOVRAAORTICI

ESAME COMPLESSIVO DE!'OCCHIO

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL
RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL
CAPO

BERGAMO

Ospedale Bolognini di Seriate

ANGIOGRAFTA CON FLUORESCEINA O
|ANGIOSCOPIA OCULARE

CAPSULOTOMIA YAG-LASER PER CATARATTA

“|SECONDARIA

“{IRIDECTOMIA

- .;; RIPARAZIONE Di LACERAZIONE DELLA RETINA
- |MEDIANTE FOTOCOAGULAZIONE

BERGAMO

Ospedale Bolognini di Serlate
Ospedale di: Alzanol_.Lombardo,é:

SVISITA GINECOLOGICA

- [DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL
Hleotio

ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO

ECOGRAFIA DE| TESTICOLL

05 ECOGRAFIA DELL ADDOME INFERIORE

ECOGRAFIADELLA MAMMELLA:

ECOGRAFIA GINECOLOGICA -

ECOGRAFIAOSTETRICA

ECOGRAFIA TRANSRETTALE

ECOGRAFIA TRANSVAGINALE

BERGAMO

Ospeda!e Bologmm d| Senate,
Ospedalé di-Alzano Lombardo

ECCOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA

BERGAMO

Ospéd; le Bolognini d:'Seriate,
Ospedale di-Clusone i

ECOGRAFIA DELLA CUTE E DEL TESSUTO
SOTTOCUTANEQ

BERGAMO

Ospedale di Gazzamga

TEST EPICUTANE! A LETTURA RITARDATA
[PATCH TEST] (fino a 20 allergeni) (per singolo
allergene)

TEST PERCUTANEI E INTRACUTANEI A
LETTURA IMMEDIATA (Fino a 12 allergeni)

VISITA GENERALE ALLERGOLOGICA

BERGAMOQO

Ospedale di Romano di
Lombardia

TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON
CICLOERGOMETRO

BERGAMO

Riuniti di Treviglio

SCINTIGRAFIA OSSEA O ARTICOLARE

BRESCIA

Casa di Cura
Villa Barbarano di Sald

VISITA CARDIOLOGICA + ECG

BRESCIA

Casa di Cura

|Villa Gemma di Gardone Riviera

VISITA OCULISTICA

ECO ADDOME

VISITA CARDIOLOGICA + ECG

TAC

BRESCIA

Casa di Cura Domus Salutis di
Brescia

VISITA CARDIOLOGICA
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TEST CARDEOVASCOLARE DA SFORZO -
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA

BRESCIA

Casa di Cura Poliambulanza di
Brescia

RMN - DIAGNOSTICA CARDICLOGIA -
ENDOSCOPIA DIGESTIVA - DIAGNOSTICA
SENOLOGIA

AMN - DIAGNOSTICA CARDIOLOGIA -
DIAGNOSTICA SENOLOGIA

BRESCIA

Casa di Salute Moro di Brescia

ELETTROCARDIOGRAMMA CON VISITA
CARDIOLOGICA

ECOGRAFIA

VISITA OCULISTICA

BRESCIA

Centro Chiroterapeutice
Static di Brescia

ECOCOLCRDOPPLERGRAFIA CARDIACA

VISITA CARDIOLOGICA + ECG

ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA

ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO

BRESCIA

Clinica San Rocco di Ome

VISITA UROLOGICA

VISITA CARDIOLOGICA

HVISITA.QCULISTICA

~|VISITA DRTOPEDICA

- |ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO

1 |ENDOSCOPIA DIGESTIVA

7 DiAGNOSTiCA PER IMMAGINI

DERMATOLOGICA

: VISlTA GINECOLOGICA

V

SITA ALLERGOLOGICA

VISITA CDONTOSTOMATOLOGICA

BRESCIA

7 {istituto Clinico Gitta di Brescia.

EPECIALISTICA AMBULATORIALE U.O.
ORTOPEDIA

SPEGIALISTICA AMBULATORIALE U.0.
UROLOGIA

o CARDiOLGGIA (ECGCAHDIOGRAFIA)

SPECIALISTICA AMBULATORIALE u.0.

‘"'SPEC[ALISTICAAMBULATORIALE U.0. chirurgia

vascolare {gcocolordoppler)

SPECIALISTICA AMBULATORIALE U.O.
NEUROLOGIA (VISITE ED ESAMI STRUMENTALE
QUALI ELETTROMIGRAFIE)

SPECIALISTICA AMBULATORIALE U.O.
CHIRURGIA GENERALE (PICCOLA
INTERVENTISTICA AMBULATORIALE)

SPECIALISTICA AMBULATORIALE U.O.
MEDICINA RIABILITATIVA FUNZIONALE
(TERAPIA FISICA - ONDE D'URTO -ULTRASUONI
- TENS ECC.)

U.0. DIAGNOSTICA PER IMMAGINE (SERVIZIO
DI RISONANZA MAGNETICA)

U.0. DIAGNOSTICA PER IMMAGINE
(RADIOLOGIA TRADIZIONALE)

U.0. DIAGNOSTICA PER IMMAGINE
(ECOGRAFIE ADDOMINAL.Y

BRESCIA

Istituto Clinico Sant'Anna di
Brescia

VISITA ORL

ECO TSA

ECO Al + TSA

ViSITA NEUROLOGICA(EEG)

VISITA CARDIOLOGICA (ECOQ)

VISITA ORTOPEDICA

VISITA GINECOLOGICA + ECO

ECO A4+TSA

EMG

VISITA CARDIOLOGICA
(ECO+VIS+HOLTER+ECG)

Camera dei Deputati
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AMB OBESITA'

VISITA CHIRURGICA

VISITA OCULISTICA

VISITA UROLOGICA

VISITA CARDIOLOGICA

HOLTER

PAP TEST

ECC ADDOME

ECO UROLOGICA

ECO SENOLOGICA E MAMMOGRAFIA

TAC

RMN

RX TRADIZIONALE

BRESCIA

Ospedale di Desenzano del
Garda, Ospedale di Manerbio,
Ospedale Civile di Gavardo

TEST CARDIOVASCCLARE DA SFORZO CON
CICIL.OERGOMETRO -
CICLOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA -
VISITA CARDIOLOGICA

{ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA -
“{MAMMOGRAFIA - ECOGRAFIA ADDOME
< JCOMPLETO | &

BRESCIA

Ospedale di Gardene Val
Trompia

vl's:[frA_GENERALE

: TEST CARD!OVASCOLARE DA SFORZ0O CON

C!CLOERGOMETRO

BRESCIA

TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON

JCIGLOERGOMETRO

BRESCIA

- |EGOGRAFIA ADDOME COMPLETO

ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA

“[ViSITA CARDIOLOGICA

BRESCIA

“|Ospedale di lse , Y
Ospedale di Chial

i ECOCOLOHDOPPLERGRAFIA CARDIACA

BRESCIA

Ospedale Sant‘Orsola

' RADIOLOGIA GENERALE

Fatebenefratelli di Bresc: U

= MAMMOGRAFIA

ECOGRAEIA ADDOM!NALE

ECOGRAFIAMAMMARIA -

ECODOPPLER TSA ECODOF’PLER
TRANSCRANICO b

ECODOPPLER ARTI INEERIORI

VISITA NEUROLOGICA

AMBULATORIO CHIRUGICO DEI PAZIENTI
STOMIZZATI

ECOGRAFIA GSTETRICQO-GINECOLOGICA

VISITA ONCOLOGICA

VISITA CHIRURGICA PROCTOLOGICA E
PICCOLEINTERVENTI

VISITA ANESTESIOLOGICA PER
PARTOANALGESIA

VISITA ALLERGOLOGICA PEDIATRICA

VISITA ENDOCRINOLOGICA PEDIATRICA

BRESCIA

Poliambutatorio
Gemini RX di Travagliato

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI

BRESCIA

Poliambulatorio San Cristoforo
di Brescia

VISITE SPECIALISTICHE, ESAMI STRUMENTALI,
DIAGNOSTICA PER IMMAGINI, MEDICINA
FISICA

BRESCIA

Spedali Civili di Brescia

ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA

ECOGRAFIA CARDIACA

BRESCIA

VILLASALUTE di Manerbio

TAC

RISONANZE

RAX TRADIZIONALE

ECOGRAFIE, ECODOPPLER E MAMMOGRAFIE

Camera dei Deputati
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COMO Centro Diagnostico San Niccold IMAMMOGRAFIA
di Como
RMIN CON APPARECCHIATURA DEDICATA
COMO Istituto Clinico ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO
Villa Aprica di Como
COMO Ospedale di Canti ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA
ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO
COMO Ospedale di Mariano Comense |ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO
COMO Ospedale di Menaggio ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO
COMO Ospedale Fatebenefratelli di ECO- ADDOME
Erba
MAMMOGRAFIA
COMO Ospedale Moriggia Pelascini di [MAMMOGRAFIA
Gravedona
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
COMO Ospedale Sant'Anna di Como ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCH!
[ SOVRAAORTICE
EGD(:C_:'O'LOR)DOPPLERGRAFiA DEGL! ARTI
SUPERIORI'QINFERIOR! O DISTRETTUALE
ECOGRAFIA/ADDOME COMPLETO
- |ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA
L [ESAMECOMPLESSIVO DELL'OCCHIO
T RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM)
IBELLACOLONNA
RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM)
< |MUSCOLOSCHELETRICA
S TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON
SoHa e T 2w |CHCLOERGOMETRO
COMO ~Ospedale Valduce di-Como -~ {RNIN
R e T ECQDOPPLER
[ MAMMOGRAFIA
VISITA CARDIOLOGICA™
" |ELETTROCARGIOGRAMMA
AAVISITANELROLOGICA -~
VISITA OGUEISTICA
: i VISITA GINECOLOGICA ™ 7 0
COMC Poliambulatgrio di lL.omazzo ESAME COMPLESSIVO.DELE'OCCHIO
B R VISITA CARDIOLOGIGA 2+
COMO Poliambulatorio. di Olgiate ECO(COLOR)DOFPLER DEI TRONCH!
Comaseo: = el e SOVRAAORTICI
iR AT VISITA CARDIOLOGICA
COMO Poliambulatorio di via Péssina - [ELETTROCARDIOGRAMMA,
Como . i T
ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIC
VISITA NEUROLOGICA
VISITA CARDICLOGICA
COoMO Poliambuiatorio San Paoclo VISITA OCULISTICA
Radiclogia di Bregnano
CREMONA Casa di Cura Ancelie della SERVIZIO ECOGRAFIA
Carita di Cremona
SERVIZIO RM
CREMONA Casa di Cura San Camillo i VISITE OCULISTICHE
PRESTAZIONI DI GASTROENTEROLOGIA
CREMONA Centro medico diagnostico San |[ESAMI ECOGRAFICI - RADIOLOGIA DIAGNOSTICA -
Lorenzo di Crema TERAPIA FISICA E RIABILITATIVA
CREMONA Istituto Figlie di San Camille |ECOGRAFIA MAMMELLA
diCremona
VISITA ORTOPEDICA
ECOCARDIOGRAFIA

VISITA NEUROLOGICA

VISITA ORL

Camera dei Deputati
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CREMONA Ospedale di Crema, ECO{COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI
Osnedale di Rivolia d'Adds _ |SOVRAADRTICI
ECO{COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTE
SUPERIORI O 1]
ECOCOILORDOPPLERGRAFIA CARDIACA
TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON
CICL OFRGOMETRO
CREMONA Ospedale di Crema, Ospedale JESAME COMPLESSIVQO DELL'OCCHIO
di Rivolta d'Adda, Ospedale di
Soresina, Ospedale di
actatlonno
CREMONA Ospedale di Crema, Ospedale |VISITA GENERALE (Ortopedica, Ginecologica,
di Riveolta d'Adda, Ospedale di |Cardiologica)
Ospedale di Soresina,
Ospedale di Castelleone,
Ospedale di Soncine
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE
JECOGRAFIA'DELL' ADDOME SUPERIORE
CREMONA Ospedale di Crema, Ospedalée; (ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA
di Rivolta d'Adda, Ospedale di i
Soresina, Ospedale di Soncing
CREMONA .|Ospedale di Cremona ECOGRAFIA DELL‘ ADDOME INFERIORE
A CEL ECQGRA_‘IA DELL' ADDOME SUPERIORE
~|ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA
JESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO
: i 2 IVISITA GENERALE
CREMONA Ospedale Fondazmne Giusepp_ ECOCOLORDOPPLER
-~|Aragona di San Glovanm i e SCOLARE
:|Croce. - . : PR
-[VISITE OCULISTICHE
S{MAMMOGRAFEIA. .-
RADIDEOGIA STANDARD :
CREMONA Ospedale Oglm Po d| ¢ FIA: DELL‘ ADDOME SUPERIORE
Vicomescano
ECOGRAFI X DELLA MAMMELLA
ECOGRAFIA MUSCOLOTENDINEA
ELETTROCARDIOGRAMMA =~
ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO
L e VISITA GENERALE
CREMONA Sanitas Diagnostica di Crema [RMN, ECOGRAFIE - ECOCARDIO - TEST DA
TR e SFORZOQ - VISITA CARDIOLOGICA - ECG - EEG,
VISITA OTORINOLARINGOITRIA - VISITA
R o OCU ISTICA
LECCO Azienda Ospedaliera di Lecco |ECO(COLOR)DOPPLER DE! TRONCHI
SOVRAAORTICI
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
ELETTROCARDIOCGRAMMA
ESAME COMPLESSIVC DELL'OCCHIO
VISITA GENERALE CARDIOLOGICA
LODB Ospedaie di Casalpusterlengo |MAMMOGRAFIA BILATERALE
LODI Ospedale di Codogno DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL
COLLO
LODI Ospedale Maggiore di Lodi ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ART!
SUPERIORI © INFERIORI O DISTRETTUALE,
ECOCOILLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA
MANTOVA Fondazione Ospedaliera VISITA GENERALE (CARDIOILLOGICA)
Montecchi di Suzzara
ECOADDOME
ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA
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MANTOVA

Fondazione Ospedaliera San
Pellegrino di Castiglione delie
Stiviere

ViSITA GENERALE (CHIRURGIA VASCOLARE)

VISITA GENERALE (OTORINOLARINGCIATRIA)

MANTOVA

Ospedale C. Poma di Mantova

ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO

ESAME COMPLESSIVO DELI/OCCHIO

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL
CERVELLO E DEL. TRGNCO ENCEFALICO

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL
CAPO

VISITA GENERALE

MANTOVA

Ospedale di Volta Mantovana sri

ECO(COLOR)DOPPLER DE!I TRONCHI
SQVRAAQRTICI

MANTOVA

X Ray One di Mantova

RISONANZA MAGNETICA

TAC

RADIOLOGIA TRADIZIONALE

MILANO citta

Casa di Cura Igea di Miflano

JECG+WISITA GENERALE CARDIOLOGICA,
|ECOGRAFIE, VISITE OCULISTICHE

MILANO citta

Istituti Clinici di oy
Perfezionamente di Milano

"~ [ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ART]
_|SUPERIQR! O INFERIORI O DISTRETTUALE

. |ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO

JECOGRAFIA.DELLA MAMMELLA

|ELETTAOCARDIOGRAMMA

ECG 4+ VISITA GENERALE CARDIOLOGICA

MILANO citta

: st tiito Auxo!oglco Itahano dl __

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM), TAC

MILANQ citta

i RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE

MILANO citta

|ECOGRAEIA ADDOME COMPLETO

" [VISITA OCULIGTICA

+|ECGE # VISITA GENERALE CARDIOLOGICA,

MILANO citta

Ospedale Gaetano Plnl di’
Milano ~

|RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM)

MUSCOLOSCHELETRIGA

MILANO ciita

Ospedale Luungacca dl M|Iano

COLONSCOP{A CON ENDOSCOPFO FLESSIBILE

ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO

VISITA CARDIOLOGICA
ELETTROCARDIOGRAMMA

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

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

VISITA OCULISTICA

MILANO citta

Ospedale Niguarda Ci Granda
di Milano

ANAMNESI E VALUTAZIONE, DEFINITE BREVI

DIAGNOSTICA ECOGRAFICA DEL CAPO E DEL
COLLO

ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI
SOVRAAORTICI

ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA CARDIACA
TRANSESOFAGEA

ECOCOLCRDOPPLERGRAFIA CARDIACA

ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO

ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE

ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA

ECOGRAFIA OSTEOQARTICOLARE

ELETTROCARDIOGRAMMA

ESAME PARZIALE DELL'OCCHIO

MAMMOGRAFIA BILATERALE

Camera dei Deputati
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MAMMOGRAFIA MONOLATERALE

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

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

RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL
MASSICCIO FACCIALE, SENZA E CON
CONTRASTO

RISONANZA MAGNETICA NUCILEARE {RM)
DELLA COLONNA

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

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DI
SPALLA, GOMITO, POLSO £ MANO

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL

|COLLO, SENZA E CON CONTRASTO

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (1C) DEL
TORAGE .. -+

| TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (1C) DEL

TORACE, SENZA E CON CONTRASTO

{TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (1C) DELL

ADDOME:GOMPLETO, SENZA E CON

. [CONTRASTO

I TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'

ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON

ICONTRASTO

VISITA GENERALE CARDIOLOGICA

MILANO citta

"|Ospedale 5:
“|di Milano

n'Carlo Borromieo

ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA

ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO

IELET TROCARDIOGRAMMA

- |ESAME COMPLESSIVO.-DELL'QCCHIO

TMAMMOGRAEIA BILATERALE .-

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL
ADDOME COMPLETO; SENZA E CON
CONTRASTO & " a s

VISITA GENERALE

MILANO citta

ECOGRAFIA ADDOM EVCOMPLETO

Ospedale San Paolo df Milano

ELETTROCARDIOGRAMMA

ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIO

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'
ADDOME COMPLETQ

VISITA GENERALE

MILANO 1

Clinica San Carlo di Paderno
Bugnano

ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA

ECOGRAFIE

MILANO 1

Ospedale di Bollate

RADIOGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS

RADIOGRAFIA DELLA COLONNA
LOMBOSACRALE

RADIOGRAFIA DI BACINO, ANCA

RADIOGRAFIA D! FEMORE, GINOCCHIO,
GAMBA

MILANO 1

Ospedaie di Cuggiono

ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA

TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON
CICLOERGOMETRO

MILANG 1

Ospedale di Garbagnate
Milanese

ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO

ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE

ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE

Camera dei Deputati
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RADIOGRAFIA DEL TORAGE DI ROUTINE, NAS

RADIOGRAFIA DELLA COLONNA
LOMBOSACRALE

RADIOGRAFIA DI BACINO, ANCA

RADIOGRAFIA DI FEMORE, GINOCCHIO,
GAMBA

MILANO 1

Ospedale di Legnano

ECO(COLOR)DOPPLER DEI TRONCHI
SOVRAAORTIC|

MILANG 1

Ospedale di Legnano, Ospedafe
di Abbiategrasso

ESAME COMPLESSIVO DELL'OCCHIC

MILAND 1

Cspedale di Legnano, Ospedale
di Magenta

ELETTROMIOGRAFIA SEMPLICE [EMG]

ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGLI ARTI
SUPERIORI O INFERIOR! O DISTRETTUALE

MILANG 1

Ospedale di Leghano, Ospedale
di Magenta, Ospedale di
Abbiategrasso

RADIOGRAFIA DEL. TORACE DI ROUTINE, NAS

MILANO 1

di Cuggiono, Ospedale di
Magenta

Ospedale di Legnano, Ospedale:

ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE

—|ECOGRAFIA DELL ADDOME SUPERIORE

JECOGRAFIA.DELL ADDOME COMPLETO

 |ELETTROCARDIOGRAMMA associato a visita
Jeardiologica

< PVISITA: CARDIOLOGICA

MILANO 1

Oﬁbéda_.le_di Magenta

“|ECOGRAFIA CARDIACA

MILANO 1

" |Ospedale di Rho

- ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO

“|ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE

[ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE

‘_ RAD!OGRAFIA DEL TORACE DI ROUTINE, NAS

W F{ADIOGRAFHA DELLA COLONNA
JLOMBOSACRALE -

- | RADIOGRAFIA DI BACINO ANCA

RADIOGRAFEIA DI FEMORE GINOCCHIO
GAMBA - : : ;

MILANO 2

Humanitas di Rozzano, ~

ELET(ROCARDIOGRAM_MA ViSTTA
CARDIOLOGICA; TAG, ECOGRAFIE, RMN,
VISITA OCULISTICA

MILANO 2

Ospedale di Mefzo -

VISITA CARDIOLOGICAQ— ECG, ECODOPPLER
TSA, PRIMA VISITA DI OCULISTICA

Ospédqié'difcgrq&s;;q o

VISITA CARDIOLOGICA + ECG, PRIMA VISITA Di
QCULISTICA

Ospedale Predabissi di Vizzoio
Predabhissi

VISITA CARDIOLOGICA + ECG, ECODCPPLER,
PRIMA VISITA DI OCULISTICA

MILANO 2

Policlinice San Donato di San
Donato Milanese

ECG, VIS[TA CARDIOLOGICA, ECOGRAFIE,
VISITE OCULISTICHE

MONZA

Istituti Clinici Zucchi di Monza

VISITA CARDIOLOGICA CON ECG

VISITA OCULISTICA

MONZA

Multimedica di Sesto San
Giovanni

DIAGNOSTICA PER IMMAGINI (radiologia
tradizicnale, risonanza magnetica nucl., tac,
ecografie, medicina nucleare)

CARDIOCHIRURGIA

CHIRURGIA DELLA MANO

DIABETOLOGIA

CARDIOLOGIA

GASTROENTEROLOGIA

NEFROLOGIA

NEUROLOGIA

OSTETRICIA E GINECOLOGIA

UROLOGIA
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CHIRURGIA VASCOLARE

OCULISTICA

OTORINOLARINGOIATRIA (AUDIOMETRIA)
MONZA Ospedale Bassini di Cinisello  |ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA BIL.
Balsamo

VISITA CARDIOLOGICA

MAMMOGRAFIA BIL.

VISITA ORTOPEDICA

MONZA Ospedale San Gerardo di Monza [ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA

ECOGRAFIA CARDIACA
VISITA CARDIOLOGICA
MONZA Policlinico di Monza VISITA CARDIOLOGICA
VISITA GINECOLOGICA
RX TORACE

PAVIA Fondazione Maugeri - Istituto (TAC CAPO RACHIDE
Sclentifico Pavia - Via Ferrata

IBMN CERVELLO/COLONNA

S RMNMUSCOLOSCHELETRICA
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
EGOGRAFIA ADDOME SUPERIORE
: F!ADIOL‘OGEA E TAC

PAVIA Fondazione "S. Maugeri” di
|Montescano

_‘_ANGEOLOG&A MEDICA _ECOCOLODOPPLER
|ARTIINFERIORI/TSA
P - TERAPIA FISICA
PAVIA .. . |Fond3zione C.NMondino di.Pavia |RMN CERVELLO E TRONCO ENCEFALICO
el P T o T T SENZA MEZZO DI CONTRASTO
TECOCOLOR DOPPLER TSA
TECOCOLORDOPLERGRAFIA CARDIACA

PAVIA b istitute. Cllmco “Beato Matteor
“|c.so Pavia, 84« Vagevano

~ [ECOCOLADOPPLER TSA
_|RMNTCERVELLO.
TRMN COLONNA" e
AMN COLONNA CON E SENZA MDC
RMN MUSCOLOSCHELETRICA, |
VISITA OCULISTICA .~
- - s ECOGRAFIA CARDIAGA.

PAVIA Ospedaie di Mede L ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO

T ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE
PAVIA Ospedale o Mortara i ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE
PAVIA Ospedaie-d_i v.igevanfa ECO[COLOR)DOPPLER DEl TRONGHI

L SOVRAAORTICI

ECO(COLOR)DOPPLERGRAFIA DEGL) ARTI
SUPERIORI O INFERIORI O DISTRETTUALE
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA
ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
ECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (1C) DELL'
ADDOME COMPLETO, SENZA E CON
CONTRASTO
PAVIA Ospedale di Yoghera ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (10) DEL
RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL
CAPO
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL
CAPO, SENZA E CON CONTRASTO
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL
TORACE, SENZA E CON CONTRASTO
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STAZION! ,
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TG) DELL'
ADDOME COMPLETO, SENZA E CON
CONTRASTO

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

PAVIA Polichnico San Matteo di Pavia |TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO

ECOCARDIOGRAFIA CARDIACA,
ECOCOLORDOPPLERGRAFIA CARDIACA
ECODOPPLER TRONCHI SOVRA AORTICI (TSA)

ECOCOLORDOPPLER ARTI SUPERIORI O
INFERIOR!

ECO ADDCOME COMPLETO - ECO ADDOME
SUPERIORE
ECO OSTETRICA
COLONSCOPIA
| RISONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RMN])
GCOLONNA, RISONANZA MAGNETICA
NUCLEARE (RMN) COLONNA SENZA. £ CON
|CONTRASTO, RISONANZA MAGNETICA
" | NUGLEARE (RMN) MUSCOLOSCHELETRICA
CIMISEFA'@CULISTICA
o Ll 2 [ MAMMOGRAFIA
SONDRIO Siriiids |Ospedale di Chiavenna - |ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
T . - |ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE
“|ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE
7 |ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA
. |ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
=]ECGOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE
“[ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE
Lok T U EGOGRAFIA DELLA MAMMELLA
SONDRIO Ospedale di Sondalo ... ° . |ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
e EGOGRAFADELL ADDOME INFERIORE
ECOGRAFIA DELL ADDOME-SUPERIORE
ECOGRAFIADELLA MAMMEL!A
RISONANZA MAGNETICA NUGLEARE (RM) DEL
CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO

SONDRIO

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

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA {TC) DEL
RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL
RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE,
SENZA E CON.CONTRASTO

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL
CAPO

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL
CAPO, SENZA E CON CONTRASTO
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL
TORACE, SENZA E CON CONTRASTO
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL'
ADDOME COMPLETO, SENZA £ CON
CONTRASTO

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

SONDRIO Ospedale di Sondrio ECOGRAFIA ADDOME COMPLETO
ECOGRAFIA DELL' ADDOME INFERIORE
ECOGRAFIA DELL' ADDOME SUPERIORE
ECOGRAFIA DELLA MAMMELLA
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R!SONANZA MAGNETICA NUCLEARE (RM) DEL
CERVELLO E DEL TRONCO ENCEFALICO )

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

TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL
RACHIDE E DELLQ SPECO VERTEBRALE
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL
RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE,
SENZA E CON CONTRASTO
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL
CAPO
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL
CAPO, SENZA E GON CONTRASTO
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL
TORACE, SENZA £ CON CONTRASTO
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL’
ADDOME COMPLETO, SENZA E CON
CONTRASTO
I TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL
“|ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON

=1 HCONTRASTO
VARESE .= -|Ospedale di Busto Arsizio, . [VISITA CARDICLOGIA
2+ =0 Ospedale di Saronno, Ospedale ST
di: Tradate [
" [VISITA OCULISTICA
T " [ECOGRAFIA
VARESE Osbe'd'ale di Cii‘CMO di 'Vare'se; o E_GOGRAF[A VISCERALE, VASCOLARE E
& Filip, nte, - |MAMMARIA + MAMMOGRAFIA
Poltambulatono diVarese, & | .
" |Ospedale Confaloniert di Lumo,
TAC*\_/IS_CEHA[__E E SCHELETRICA
- |ECOGRAFIA OSTETRICO-GINECOLOGICA
VISITA UROLOGTCA ECOGRAFU—\ PROSTATA,
TRANSRETTALE! o
VISITA CARD|OLOG!CA ECO CUORE ECG DA
SFORZ0 .
VISITA NEUHOLOG!CA
b P VISITA OCULISTICA
VARESE Ospedale Sant‘Anto lO Abate di |TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL

Gallarate L ‘. RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE

s R et TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL
RACHIDE E DELLO SPECO VERTEBRALE,
SENZA E CON CONTRASTO
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL
CAPO .
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DEL
CAPQ, SENZA E CON CONTRASTO
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TCY DEL
TORACE, SENZA E CON CONTRASTO
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL
ADDOME COMPLETO, SENZA £ CON
CONTRASTO
TOMOGRAFIA COMPUTERIZZATA (TC) DELL
ADDOME SUPERIORE, SENZA E CON
CONTRASTO




