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Audiometria (60) 49 214 15 2 32 8

Colonscopia (no screening): priorità B (10) 8 8LS LS LS CAT LS

Colonscopia (no screening): priorità D (30) 30 3030 30 LS CAT LS

Colonscopia (no screening): priorità P (180) LS 254LS 395 270 322 254

Colposcopia (60) 622 6

Eco osteoarticolare/muscolotendinea: priorità B (10) 10 710 10 7 CAT 10

Eco osteoarticolare/muscolotendinea: priorità D (30) 27 2129 30 21 CAT 26

Eco osteoarticolare/muscolotendinea: priorità U (3) LS 23 2 3 CAT 9

Ecocolordoppler arterie renali: priorità D (60) 2626

Ecocolordoppler dei tronchi sovraortici: priorità B (10) 3 11 7 5 9 10

Ecocolordoppler dei tronchi sovraortici: priorità D (60) 49 1657 58 16 28 26

Ecocolordoppler dei tronchi sovraortici: priorità P (180) 2 2239 93 30 270 98

Ecocolordoppler dei tronchi sovraortici: priorità U (3) 1 11 1 2 2 2

Ecocolordoppler dei vasi periferici: priorità B (10) 6 68 7 LS 9 8

Ecocolordoppler dei vasi periferici: priorità D (60) 27 1357 58 13 28 28

Ecocolordoppler dei vasi periferici: priorità P (180) 1 116 86 24 285 48

Ecocolordoppler dei vasi periferici: priorità U (3) 3 13 1 2 2 2

Ecografia addome: priorità B (10) 2 2LS 9 6 8 8

Ecografia addome: priorità D (30) 30 1030 30 10 22 26

Ecografia addome: priorità P (180) 7 7249 90 24 180 89

Ecografia addome: priorità U (3) LS 13 1 2 2 2

Ecografia capo e collo (60) 6 6123 90 24 54 30

Ecografia cardiaca (ecocolordoppler): priorità B (10) 2 26 7 3 8 8

Ecografia cardiaca (ecocolordoppler): priorità D (30) 30 66 30 24 24 24

Ecografia cardiaca (ecocolordoppler): priorità P (180) 10 10199 189 29 174 58

Ecografia ginecologica (60) 92 344 70 3 3 34

Ecografia ostetrica (60) LS 150 6 1 3 34

Elettrocardiogramma (60) 1243 38 12

Legenda:  LS =Lista satura con servizio di presa in carico - CAT=Chiusura agenda temporanea  
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Elettrocardiogramma da sforzo: priorità B (10) 8LS CAT CAT 8 8

Elettrocardiogramma da sforzo: priorità D (30) 23LS CAT CAT 23 26

Elettrocardiogramma da sforzo: priorità P (180) 54175 CAT CAT 54 60

Elettrocardiogramma holter: priorità B (10) LS 10LS CAT 10 CAT 10

Elettrocardiogramma holter: priorità D (30) LS 22 CAT CAT 26 26

Elettrocardiogramma holter: priorità P (180) LS 145245 CAT CAT 145 182

Elettroencefalografia: priorità B (10) 1010

Elettroencefalografia: priorità D (60) 2020

Elettroencefalografia: priorità P (180) 2858 28

Elettroencefalografia: priorità U (3) 22

Elettromiografia: priorità B (10) 10 8CAT 8

Elettromiografia: priorità D (30) 57 2859 28

Elettromiografia: priorità P (180) 100 65146 65

Esame senologico clinico-strumentale: priorità B (10) 10 78 8 7 8 8

Esame senologico clinico-strumentale: priorità D (30) 30 1422 27 14 26 28

Esame senologico clinico-strumentale: priorità P (180) LS 48LS LS LS 48 85

Esofagogastroduodenoscopia: priorità B (10) 10 10LS LS LS CAT LS

Esofagogastroduodenoscopia: priorità D (30) 30 3030 30 LS CAT LS

Esofagogastroduodenoscopia: priorità P (180) LS 90237 149 180 322 90

Fondo oculare (60) 115 755 7 22 45

Prelievo (3) 12 11 1 1 1 2

R.M. addome inferiore (60) 2040 27 46 20

R.M. cervello e tronco encefalico: priorità B (10) 830 LS 8 8

R.M. cervello e tronco encefalico: priorità U (3) 23 LS 2 2

R.M. colonna vertebrale: priorità B (10) 820 LS 8 10

R.M. colonna vertebrale: priorità P (180) 2745 27 120 50

R.M. colonna vertebrale: priorità U (3) 23 LS 2 2

R.M. muscoloscheletrica: priorità B (10) 820 LS 8 10

R.M. muscoloscheletrica: priorità D (30) 2230 27 22 28

R.M. muscoloscheletrica: priorità P (180) 2760 27 120 50

Rx torace: priorità B (10) 3 16 3 1 8 3
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Rx torace: priorità D (30) 3 13 9 1 15 4

Rx torace: priorità U (3) 2 11 2 1 2 1

Spirometria (60) 13 36 84 3 58 45

T. C. addome completo (60) 66 15 7 32 8

T. C. addome inferiore (60) 66 15 7 32 8

T. C. addome superiore (60) 66 15 7 32 8

T. C. bacino (60) 66 15 7 32 8

T. C. torace (60) 66 15 7 32 8

T.C. cranio-encefalica: priorità B (10) 17 6 1 8 8

T.C. cranio-encefalica: priorità D (60) 67 6 29 23 18

T.C. cranio-encefalica: priorità U (3) 23 LS 2 2

T.C. rachide e speco vertebrale: priorità B (10) 00 6 8 8 7

Visita cardiologica incluso ECG: priorità B (10) 1 1LS 8 8 9 10

Visita cardiologica incluso ECG: priorità D (30) 3 317 14 23 23 18

Visita cardiologica incluso ECG: priorità P (180) 43 3158 73 31 55 32

Visita cardiologica incluso ECG: priorità U (3) 1 1LS CAT 2 2 2

Visita chirurgica: priorità B (10) 2 12 1 1 4 7

Visita chirurgica: priorità D (30) 2 12 1 1 16 10

Visita chirurgica: priorità U (3) 3 11 1 2 2 2

Visita dermatologica: priorità B (10) 3 16 1 3 6 8

Visita dermatologica: priorità D (30) 21 33 6 17 26 22

Visita dermatologica: priorità P (180) 2 255 8 21 56 42

Visita dermatologica: priorità U (3) 1 12 1 2 2

Visita endocrinologica (30) 10 1079 30 112 38

Visita fisiatrica (30) 1 113 36 1 27 22

Visita gastroenterologica: priorità B (10) 8 8LS 15 LS 9 LS

Visita gastroenterologica: priorità D (30) 30 22 15 27 21 30

Visita ginecologica (30) 00 70 3 14 8

Visita neurologica: priorità B (10) 7 29 8 2 6 8

Visita neurologica: priorità D (30) 14 1430 29 26 23 24

Visita neurologica: priorità P (180) 44 22 92 26 20 60
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Visita neurologica: priorità U (3) LS 23 2 2

Visita oculistica: priorità B (10) 7 37 3 6 6 8

Visita oculistica: priorità D (30) 14 11 8 14 22 20

Visita oculistica: priorità P (180) 119 11 108 69 53 45

Visita oculistica: priorità U (3) 1 12 1 2 2

Visita oncologica (30) 1013 45 12 10

Visita ORL: priorità B (10) 9 29 2 6 8 10

Visita ORL: priorità D (30) 27 927 9 15 26 18

Visita ORL: priorità P (180) 48 1336 13 24 42 20

Visita ORL: priorità U (3) 3 23 3 2 2

Visita ortopedica: priorità B (10) 1 11 7 6 7 10

Visita ortopedica: priorità D (30) 27 11 21 13 28 26

Visita ortopedica: priorità P (180) 13 11 7 13 33 68

Visita ortopedica: priorità U (3) LS 11 1 1 2 2

Visita ostetrica (30) 350 3 3 14 8

Visita pneumologica (30) 69 4084 40 65 45

Visita urologica: priorità B (10) 1 11 8 LS 8 8

Visita urologica: priorità D (30) 23 11 23 26 27 16

Visita urologica: priorità P (180) 3 11 37 118 163 28

Visita urologica: priorità U (3) 1 12 LS 2 2

Legenda:  LS =Lista satura con servizio di presa in carico - CAT=Chiusura agenda temporanea  


