
         
                    

          
     
   

                                                                                                                                                                    

 
 
 

L’ACCESSO ALLE PRESTAZIONI AMBULATORIALI 
 

 
Con l’approvazione del Piano Regionale per il Governo delle Liste di Attesa 2013-15 (DCA 
437/2013), la Regione Lazio ha introdotto la c.d. “prescrizione prioritarizzata”, per le richieste 
di prenotazioni di visite ed esami strumentali ambulatoriali.  
 
In pratica, nell’effettuazione delle prestazioni ambulatoriali di primo accesso si da la 
precedenza a chi ha il problema più urgente/grave, utilizzando un sistema simile a quello dei 
codici (rosso, giallo, verde, bianco) che si usa nei Pronto Soccorso, e che, in questo caso, 
sono chiamati “classi di priorità”.  
 
Operativamente, il medico, all’atto della prescrizione, deve indicare l’urgenza della 
prestazione scegliendo tra 4 classi di priorità: 
 
 U (Urgente), prestazione che deve essere effettuata entro 3 giorni;  
 B (Breve), prestazione che deve essere effettuata entro 10 giorni;  
 D (Differibile), prestazione che deve essere effettuata entro 30 o 60 giorni, a secondo se 

tratti di una visita o di un’indagine strumentale (es.: TAC, ECG, Ecografia, ect.);  
 P (Programmabile) prestazione che deve esser effettuata al massimo entro 120 giorni.  
 
Inoltre, nella ricetta deve essere riportata, la diagnosi o il sospetto diagnostico (ossia il 
motivo per la quale la prestazione viene richiesta).  
 
Qualora il medico non indichi la classe di priorità o la diagnosi, la prestazione viene 
considerata, d’ufficio, in classe P.  
 
 

ATTENZIONE 
 
 I tempi massimi sono garantiti in almeno uno degli ambulatori dell’Azienda, solo agli 

UTENTI RESIDENTI nella ASL Roma 1.  
 
Per gli altri utenti NON RESIDENTI, se i posti relativi alla priorità indicata nella ricetta 
sono esauriti, si procede con l’assegnazione del primo appuntamento possibile.  
 
In alternativa l’utente non residente deve rivolgersi alla propria ASL di appartenenza. 
 

 Il sistema di garanzia si applica solo alle c.d. “prestazioni critiche”, riportate nell’elenco 
che segue.  
 
 
Pag. 1 di 3 



 
 

          
 

 
 
 
ELENCO PRESTAZIONI CRITICHE  
 
(soggetto a modifiche!)  
 
VISITE SPECIALISTICHE  
 

 Visita cardiologica, cod. 89.7 8  
 Visita chirurgia vascolare, cod. 89.7 14  
 Visita endocrinologica, cod. 89.7 19  
 Visita neurologica, cod. 89.13 32  
 Visita oculistica, cod. 95.02 34  
 Visita ortopedica, cod. 89.7 36  
 Visita ginecologica, cod. a 89.26 37  
 Visita otorinolaringoiatrica, cod. 89.7 38  
 Visita urologica, cod. 89.7 43  
 Visita dermatologica, cod. 89.7 52  
 Visita fisiatrica, cod. 89.7 56  
 Visita gastroenterologica, cod. 89.7 58  
 Visita oncologica, cod. 89.7 64  
 Visita pneumologica, cod. 89.7 68  
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PRESTAZIONI STRUMENTALI  
 
Diagnostica per immagini  
 

 Mammografia, cod. 87.37.1; 87.37.2  
 TC senza e con contrasto Torace, cod. 87.41; 87.41.1  
 TC senza e con contrasto Addome superiore, cod. 88.01.2; 88.01.1  
 TC senza e con contrasto Addome inferiore, cod. 88.01.4; 88.01.3  
 TC senza e con contrasto Addome completo, cod. 88.01.6; 88.01.5  
 TC senza e con contrasto Capo, cod. 87.03; 87.03.1  
 TC senza e con contrasto Rachide e Speco vertebrale, cod. 88.38.2; 88.38.1  
 TC senza e con contrasto Bacino, cod. 88.38.5  
 RMN Cervello e Tronco encefalico, cod. 88.91.1; 88.91.2  
 RMN Pelvi, Prostata e Vescica, cod. 88.95.4; 88.95.5  
 RMN Muscoloscheletrica, cod. 88.94.1; 88.94.2  
 RMN Colonna vertebrale, cod. 88.93; 88.93.1  
 Ecografia Capo e collo, cod. 88.71.4  
 Ecocolordopplergrafia cardiaca, cod. 88.72.3  
 Ecocolordoppler dei tronchi sovra aortici, cod. 88.73.5  
 Ecocolordoppler dei vasi periferici, cod. 88.77.2  
 Ecografia Addome superiore, cod. 88.74.1  
 Ecografia Addome inferiore, completo, cod. 88.75.1  
 Ecografia Addome completo, cod. 88.76.1  
 Ecografia Mammella, cod. 88.73.1; 88.73.2  
 Ecografia Ostetrica - Ginecologica, cod. 88.78; 88.78.2  

 
Altri esami Specialistici  
 

 Colonscopia, cod. 45.23; 45.25; 45.42  
 Sigmoidoscopia con endoscopio flessibile, cod. 45.24  
 Esofagogastroduodenoscopia, cod. 45.13; 45.16  
 Elettrocardiogramma, cod. 89.52  
 Elettrocardiogramma dinamico (Holter), cod. 89.50  
 Elettrocardiogramma da sforzo, cod. 89.41; 89.43  
 Audiometria, cod. 95.41.1  
 Spirometria, cod. 89.37.1; 89.37.2  
 Fondo Oculare, cod. 95.09.1  
 Elettromiografia, cod. 93.08.1  
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