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In sintesi 

Il Rapporto presenta i dati dei tre monitoraggi svolti in modalità ex ante (al momento della 

prenotazione) delle prestazioni prenotate in attività libero professionale nell’anno 2020 (gennaio, 

luglio, ottobre); il monitoraggio previsto per aprile 2020 non è stato effettuato a causa 

dell’emergenza pandemica. Le tre rilevazioni si sono svolte secondo le “Linee Guida per il 

monitoraggio ex ante delle prestazioni prenotate in ALPI” predisposte da AGENAS in collaborazione 

con il Ministero della Salute, Cittadinanzattiva, Istituto Superiore di Sanità ed esperti delle Regioni e 

Provincie Autonome in materia di liste di attesa e ALPI. 

Ogni rilevazione misura l’attività di prenotazione, riferita a 69 prestazioni, di una settimana indice. 

Monitoraggi di gennaio, luglio ed ottobre 2020 

La rilevazione delle prenotazioni in ALPI, effettuate nei monitoraggi di gennaio, luglio ed ottobre 

2020, ha evidenziato che la maggior parte delle richieste (circa il 78% del totale) riguardano le visite 

specialistiche; di contro il 22% di prenotazioni riguarda le prestazioni diagnostiche.  

Le visite più prenotate in intramoenia sono: la visita cardiologica (12.477 prenotazioni a gennaio, 

9.695 a luglio e 9.888 ad ottobre), la visita ginecologica (11.030 prenotazioni a gennaio, 8.775 a 

luglio e 8.897 ad ottobre) e la visita ortopedica (10.461 prenotazioni a gennaio, 7.810 a luglio e 

7.090 ad ottobre).   

In riferimento ai tempi di attesa, si riscontra che: 

• circa il 57,1% delle prenotazioni ha un tempo di attesa inferiore ai 10 giorni;  

• circa il 28,4% delle prenotazioni viene fissato tra gli 11 e i 30/60 giorni (30 gg per la visita 

specialistica, 60 gg per le prestazioni strumentali); 

• solo per il 14,5% delle prenotazioni si deve attendere oltre i 30/60 giorni. 

La mammografia rappresenta la prestazione con giorni di attesa medi più alti; solo 1/3 ha una 

prenotazione entro 10 giorni.  

L’osservazione delle medie dei tempi di attesa delle prestazioni prenotate nelle settimane indice 

(ottobre 2019, gennaio 2020, luglio 2020, ottobre 2020), per alcune prestazioni più critiche, mostra 

come, dopo un peggioramento riscontrato a luglio 2020 a causa dell’emergenza Covid, ci sia stato 

un netto miglioramento nella settimana indice di ottobre 2020 (con valori medi più bassi rispetto ad 
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ottobre 2019). Solo nel caso delle mammografie i valori registrati sono più alti nel confronto ottobre 

2019 vs ottobre 2020. 

Luogo di erogazione dell’attività libero professionale 

Considerando i tre monitoraggi insieme (gennaio, luglio, ottobre 2020) il 91% delle prestazioni viene 

erogato esclusivamente all’interno degli spazi aziendali, l’8% esternamente all’azienda ma secondo 

le tipologie previste (studi privati collegati in rete o presso altre strutture pubbliche previa 

convenzione). Solo un residuale 1% di attività viene svolta ancora presso studi non ancora collegati 

in rete. Tale criticità è circoscritta in sei Regioni (Calabria 2%, Campania 17%, Lazio 5%, Molise 12%, 

Piemonte 2% e Sicilia 1%). 

Agende di prenotazione (gennaio-luglio-ottobre 2020) 

A livello nazionale nel 2020, si rileva che la maggior parte delle prenotazioni viene effettuata 

attraverso agende gestite dal sistema CUP (con percentuali superiori al 90% in tutti i monitoraggi). 

In particolare, nel 2020, si conferma che 11 Regioni/PA (Abruzzo, Basilicata, Friuli-Venezia Giulia, 

Marche, PA di Bolzano, PA di Trento, Puglia, Toscana, Umbria, Valle D’Aosta e Veneto) utilizzano 

esclusivamente l’agenda gestita dal sistema CUP. Per 7 Regioni (Calabria, Campania, Emilia-

Romagna, Lazio, Lombardia, Sardegna e Sicilia) si registrano prenotazioni attraverso il CUP per più 

dell’80% del totale. Le rimanenti Regioni riportano una percentuale intorno al 60%. 

Volumi erogati nei due semestri 2020 

Dall’analisi dei volumi relativi alle prestazioni ambulatoriali, monitorate nel PNGLA, del I e II semestre 

2020, emerge che il rapporto tra i volumi di visite specialistiche erogate in ALPI e i volumi di quelle 

erogate in regime ISTITUZIONALE registra, a livello nazionale, valori compresi tra il 3% (visita 

fisiatrica e visita oncologica) e il 29% (visita ginecologica), mentre quello tra i volumi di prestazioni 

diagnostiche ha valori compresi tra l’ 1% (TC, elettrocardiogramma dinamico (holter), 

Elettromiografia, mammografia monolaterale, RM, spirometria globale) e il 42% (ecografia 

ginecologica).  

L’analisi dettagliata dei volumi di prestazioni a livello aziendale consente di monitorare l’equilibrio 

del rapporto tra l’attività erogata in ALPI e quella erogata in regime ISTITUZIONALE. Tale rapporto 

non deve superare il 100%. In 13 regioni su 21 si rilevano situazioni in cui il suddetto rapporto è 

superiore a 100% soprattutto nell’ambito della visita e dell’ecografia ginecologica. 
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La prestazione più erogata in ALPI, come per il 2019, risulta essere la visita cardiologica (402.829) 

seguita dalla visita ginecologica (364.522), da quella ortopedica (303.843), dalla visita oculistica 

(242.511). 

Nel 2020 l’elettrocardiogramma (3.474.291) è la prestazione più erogata in attività ISTITUZIONALE, 

seguita, dalla visita oculistica (2.917.910), dalla visita cardiologica (2.657.571) e dalla visita 

ortopedica (2.640.968).  

Nel complesso, si osserva una forte riduzione dei volumi sia in regime ISTITUZIONALE che in ALPI dal 

2019 al 2020, dovuto all’emergenza Covid; nello specifico nel 2019 le prestazioni erogate in ALPI 

erano 4.765.345 e quelle in ISTITUZIONALE 58.992.277, mentre nel 2020 quelle erogate in ALPI 

3.204.061 e quelle erogate in ISTITUZIONALE 43.398.623. 
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1. Introduzione 

A seguito dell’approvazione del Piano Nazionale per il Governo delle Liste di Attesa 2019-2021 (21 

febbraio 2019) e in coerenza con le disposizioni del precedente Piano (2010-2012), AGENAS ha 

aggiornato, in collaborazione con il Ministero della Salute, Cittadinanzattiva, Istituto Superiore di 

Sanità ed esperti delle Regioni e Provincie Autonome in materia di liste di attesa e ALPI, le “Linee 

Guida per il monitoraggio ex ante delle prestazioni prenotate in ALPI” che sono state utilizzate per 

la prima volta nel monitoraggio di ottobre 2019. Pertanto, nel 2020 tutti e tre i monitoraggi si sono 

svolti secondo la nuova versione delle linee guide. 

Nello specifico, le nuove Linee Guida hanno previsto alcuni aggiornamenti e alcune modifiche 

sostanziali che vengono qui sinteticamente riportate: 

• modifica della periodicità dei monitoraggi: trimestrale e non più semestrale (coerentemente 

con quanto previsto per il monitoraggio dell’attività resa in regime ISTITUZIONALE); 

• aumento del numero di prestazioni monitorate: da 43 a 69; 

• inserimento di un’ulteriore modalità di risposta per la Tipologia di agende utilizzate per la 

prenotazione delle prestazioni in ALPI: si richiede una specifica della categoria “Altro”; 

• inserimento di una specifica rispetto agli spazi all’interno dei quali viene erogata 

l’intramoenia: solo internamente agli spazi aziendali, esternamente agli spazi con 

convenzione o presso studi collegati in rete, oppure - in via residuale - presso studi non 

collegati; 

• richiesta di un ulteriore dettaglio per quanto riguarda i Volumi di attività erogate in attività 

istituzione e ALPI: dato per singola struttura pubblica.  
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2. Considerazioni metodologiche 

La rilevazione ha rispettato le indicazioni previste dalle “Linee Guida per il monitoraggio ex ante delle 

prestazioni prenotate in ALPI” aggiornate da AGENAS in collaborazione con il Ministero della Salute, 

Cittadinanzattiva, Istituto Superiore di Sanità ed esperti delle Regioni e Provincie Autonome in 

materia di liste di attesa e ALPI. 

 Per una più corretta interpretazione dei risultati proposti è opportuno sottolineare che non è 

sempre possibile effettuare un diretto confronto tra le Regioni e tra le diverse rilevazioni in quanto: 

• il metodo di rilevazione si sta consolidando nel corso degli anni, garantendo un sempre 

maggiore livello di qualità del dato; 

• il numero di aziende/strutture sanitarie che partecipano alle rilevazioni, può variare da 

monitoraggio a monitoraggio a causa di motivi principalmente di natura tecnico-organizzativa delle 

Regioni o delle Aziende; 

• i volumi semestrali inviati relativi all’attività ISTITUZIONALE possono variare tra rilevazione e 

rilevazione anche per la differente modalità di raccolta del dato nei singoli contesti locali, in quanto 

alcune Regioni/ Province Autonome, erroneamente, non rilevano anche le prestazioni erogate dai 

privati accreditati. 
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3. l monitoraggio di gennaio, luglio ed ottobre 2020: aspetti tecnici 

Come già anticipato in introduzione, sono intercorse alcune modifiche al monitoraggio a partire 

dall’ ottobre 2019. Si riportano le principali modifiche: 

a) Sono variate le prestazioni da monitorare: 14 visite specialistiche e 55 prestazioni 

strumentali (vedi Tabelle 1,2 e 3). 

TABELLA 1 - VISITE SPECIALISTICHE 

PROGRESSIVO PRESTAZIONE 
CODICE 

NOMENCLATORE 

CODICE 

DISCIPLINA 

1  Visita cardiologia 89.7-89.01 8 

2  Visita chirurgia vascolare 89.7-89.01 14 

3  Visita endocrinologica 89.7-89.01 19 

4  Visita neurologica 89.13-89.01 32 

5  Visita oculistica 95.02-89.01 34 

6  Visita ortopedica 89.7-89.01 36 

7  Visita ginecologica    89.26-89.01 37 

8  Visita otorinolaringoiatrica 89.7-89.01 38 

9  Visita urologica 89.7-89.01 43 

10  Visita dermatologica 89.7-89.01 52 

11  Visita fisiatrica 89.7-89.01 56 

12  Visita gastroenterologica 89.7-89.01 58 

13  Visita oncologica 89.7-89.01 64 

14  Visita pneumologica 89.7-89.01 68 
 

TABELLA 2 - PRESTAZIONI STRUMENTALI – DIAGNOSTICA PER IMMAGINI  

Progressivo Prestazione 
Codice 
nomencla
tore 

15 Mammografia bilaterale  87.37.1 

16 Mammografia monolaterale 87.37.2 

17 TC del Torace  87.41  

18 TC del Torace senza e con MDC 87.41.1 

19 TC addome superiore  88.01.1 

20 TC addome superiore senza e con MDC 88.01.2 

21 TC Addome inferiore  88.01.3 

22 TC addome inferiore senza e con MDC  88.01.4  
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23 TC addome completo  88.01.5 

24 TC addome completo senza e con MDC 88.01.6 

25 TC Cranio – encefalo  87.03 

26 TC Cranio – encefalo senza e con MDC  87.03.1 

27 TC del rachide e dello speco vertebrale  88.38.1 

30 TC del rachide e dello speco vertebrale senza e con MDC 88.38.2 

33 TC di Bacino e articolazioni sacroiliache  88.38.5 

34 
RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione cranio spinale e 
relativo distretto vascolare 

88.91.1 

35 
RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione cranio spinale e 
relativo distretto vascolare senza e con MDC 

88.91.2 

36 RM di addome inferiore e scavo pelvico  88.95.4 

37 RM di addome inferiore e scavo pelvico senza e con MDC 88.95.5 

38 RM della colonna in toto 88.93 

39 RM della colonna in toto senza e con MDC  88.93.1 

40 Diagnostica ecografica del capo e del collo 88.71.4 

41 Eco (color) dopplergrafia cardiaca  88.72.3 

42 Eco (color) dopplergrafia dei tronchi sovraaortici  88.73.5 

43 Ecografia addome superiore 88.74.1 

44 Ecografia addome inferiore  88.75.1 

45 Ecografia addome completo  88.76.1 

46 Ecografia bilaterale della mammella 88.73.1 

47 Ecografia monolaterale della mammella 88.73.2 

48 Ecografia ostetrica 88.78 

49 Ecografia ginecologica 88.78.2 

50 Ecocolor doppler degli arti inferiori arterioso e/o venoso  88.77.2 
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TABELLA 3 - PRESTAZIONI STRUMENTALI - ALTRI ESAMI SPECIALISTICI 

Progressiv

o 
Prestazione 

Codice 

nomencla

tore 

51 Colonscopia totale con endoscopio flessibile  45.23  

52 Polipectomia intestino crasso in corso di endoscopia sede unica  45.42  

53 Rettosigmoidoscopia con endoscopio flessibile  45.24  

54 Esofagogastroduodenoscopia 45.13 

55 Esofagogastroduodenoscopia con biopsia in sede unica 45.16 

56 Elettrocardiogramma 89.52 

57 Elettrocardiogramma dinamico (Holter) 89.50 

58 Test cardiovascolare da sforzo con cicloergometro o con pedana mobile  89.41  

59 Altri test cardiovascolari da sforzo 89.44 

60 Esame audiometrico tonale 95.41.1 

61 Spirometria semplice  89.37.1 

62 Spirometria globale 89.37.2 

63 Fotografia del fundus 95.11 

64-69 Elettromiografia 93.08.1 
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b) Categorie di attesa utilizzate:  

Per rappresentare i risultati ottenuti, il Gruppo Tecnico sui tempi di attesa ha definito quattro 

“categorie di attesa” (riportate in Tabella 4), poiché per l’ALPI non sono previste le “classi di 

priorità”. Le categorie così composte agevolano un eventuale parallelo con le classi di priorità 

definite per l’attività ISTITUZIONALE (U, B, D, P). 

Tab. 4 - Le categorie dei tempi di attesa per la rappresentazione dell’ALPI e le classi di priorità previste 
per l’attività ISTITUZIONALE 

        

 Categorie 
Categorie di Attesa 

(in giorni) 
 Classe di 

Priorità 
Definizione Tempistiche 

 

 I TdA1 = 0 giorni  U Urgenza da eseguire entro 72 ore  
 

 II 0 giorni <TdA< 10 giorni 
 

B Breve 
da eseguire entro 10 
giorni  

 

 III 

10 giorni <TdA< 30 giorni 

per le visite specialistiche 

10 giorni <TdA< 60 giorni 

per le prestazioni 

strumentali 

 

D Differibile 

da eseguire entro 30 
giorni per le visite 
specialistiche 
da eseguire entro 60 
giorni per le prestazioni 
strumentali 

 

 IV 

TdA > 30 giorni per le visite 

specialistiche 

TdA > 60 giorni per le 

prestazioni strumentali 

 

P Programmata entro 120 giorni  

 

        

 

c)  Dati richiesti  
 

Per ogni prestazione e per ogni struttura erogante (afferente ad ASL – AO – Aziende ospedaliero-

universitarie, IRCSS pubblici, Policlinici universitari a gestione diretta) sono stati richiesti i seguenti 

dati:  

• data della richiesta della prenotazione della visita specialistica/prestazione strumentale; 

• data della prenotazione della visita specialistica/prestazione strumentale (si tratta della data 

di presunta erogazione della prestazione); 

1 TdA= tempo di attesa 
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• tipologia di accesso, il cui dato distinto si riferisce unicamente alle visite specialistiche: 

✓ primo accesso  

✓ accesso successivo 

• tipologia di erogazione della prestazione: 

✓ erogata in ALPI esclusivamente all’interno degli spazi aziendali (entro le mura, comprendendo 

in questa tipologia anche l’attività svolta negli spazi in locazione) (1); 

✓ erogata in ALPI all’esterno degli spazi aziendali (che comprende l’attività svolta in studi privati 

collegati in rete e l’attività svolta presso altre strutture pubbliche attraverso la stipula di 

convenzioni) (2);  

✓ erogata in ALPI, in via residuale, in studi privati ancora eccezionalmente in corso di 

collegamento in rete (3). 

• tipologia di agenda utilizzata: 

✓ agenda cartacea gestita dal professionista; 

✓ agenda cartacea gestita dalla struttura; 

✓ agenda gestita dal sistema CUP; 

✓ altro (da specificare). 

Inoltre, sono richiesti i volumi semestrali delle prestazioni erogate in ALPI e in attività ISTITUZIONALE 

nel semestre precedente la rilevazione (secondo semestre del precedente anno solare per la 

rilevazione fatta nel mese di aprile, primo semestre dello stesso anno solare per la rilevazione di 

ottobre). 

Si precisa che i dati inerenti i volumi, sia per l’attività ISTITUZIONALE che per l’ALPI, comprendono 

oltre alle prime visite/prestazioni anche i controlli mentre sono escluse le prestazioni ambulatoriali 

erogate in PS non seguite da ricovero e le prestazioni di screening. Inoltre, in riferimento ai volumi 

di prestazioni erogati in regime ISTITUZIONALE vanno considerati anche quelli erogati dalle strutture 

private accreditate. 
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d) Rispondenza 

 
Tutte le 21 Regioni/PA hanno partecipato alle tre rilevazioni nazionali svoltesi nelle settimane indice 

prestabilite (gennaio, luglio e ottobre 2020). 

Rispetto al totale delle 196 strutture sanitarie (97 ASL, 80 AO/AOU, 17 IRCCS, 2 INRCA), che erogano 

prestazioni ambulatoriali in attività libero-professionale intramoenia, 182 (pari al 93% del totale 

delle strutture) hanno partecipato a tutti e tre i monitoraggi nazionali. Per problematiche tecnico-

organizzative 12 strutture sulle 182 partecipanti (pari al 7%) non hanno preso parte ad uno dei tre 

monitoraggi nazionali:  

• AO Papardo Piemonte non ha partecipato alla rilevazione di gennaio; 

• Asl Spezzino, Asl Lanciano-Vasto-Chieti, Asp di Catanzaro, Ospedale Bianchi - Melacrino – 

Morelli,   IRCCS Oasi Maria SS non hanno partecipato al monitoraggio di luglio; 

• AO S. Croce e Carle, AO S. Giovanni di Dio e Ruggi D`Aragona, AO G. Rummo ora A.O.R.N. San 

Pio di Benevento non hanno partecipato al monitoraggio di ottobre; 

Per problematiche tecnico-organizzative 3 strutture (pari al 2%) non hanno preso parte a due dei tre 

monitoraggi nazionali:  

• INMI 'L. SPALLANZANI' – IRCCS, ASP Vibo Valentia, Asl di Olbia non hanno partecipato al 

monitoraggio di luglio e di ottobre, l’INMI L. SPALLANZANI – IRCCS ha comunicato che non ha 

effettuato la rilevazione in quanto l’ALPI in quel periodo era stata sospesa; 

Si segnala, inoltre, che 2 strutture sulle 182 partecipanti (pari all’ 1%) non hanno partecipato a 

nessuna delle rilevazioni del 2020 (ASP di Crotone e ASP di Reggio Calabria). 
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3.1. Breve riepilogo dei risultati  

Sono riportati nelle tabelle dalla 5 alla 29 e nei grafici dal 1A al 3D, a livello nazionale e regionale, i 

risultati del monitoraggio svolto in modalità ex ante nelle settimane indice di ottobre 2019 e gennaio, 

luglio ed ottobre 2020, relativi ai tempi di attesa delle 69 prestazioni ambulatoriali prenotate in ALPI. 

3.2. Tempi di attesa delle prestazioni prenotate 

I risultati ottenuti nei monitoraggi di ottobre 2019 e gennaio, luglio ed ottobre 2020 sono riassunti 

nelle tabelle successive (dalla 5 alla 27) e nei grafici 1A, 1B e 2 dove si riportano alcuni dati 

riassuntivi2 sui tempi di attesa relativi alle 69 prestazioni prenotate in ALPI esaminate per Regione/PA 

e a livello nazionale. 

Nel dettaglio vengono presentati: 

• il numero totale di prenotazioni registrate per l’attività libero professionale intramoenia; 

• il tempo medio di attesa (espresso in giorni); 

• il tempo mediano di attesa (espresso in giorni). 

La modalità di monitoraggio ex ante prevede che la rilevazione venga fatta al momento della 

prenotazione; pertanto, il tempo di attesa di cui si tratta è quello presunto al momento della 

prenotazione. 

La rilevazione delle prenotazioni in ALPI effettuate nei monitoraggi di gennaio, luglio ed ottobre 

2020, ha evidenziato che la maggior parte delle richieste riguardano le visite specialistiche (rispetto 

alle prestazioni diagnostiche) che rappresentano circa il 78% del totale. 

Le visite più prenotate in intramoenia sono: la visita cardiologica (12.477 prenotazioni a gennaio, 

9.695 a luglio e 9.888 ad ottobre), la visita ginecologica (11.030 prenotazioni a gennaio, 8.775 a luglio 

e 8.897 ad ottobre) e la visita ortopedica (10.461 prenotazioni a gennaio, 7.810 a luglio e 7.090 ad 

ottobre).     

 

Per quanto riguarda le prestazioni strumentali, quelle maggiormente richieste sono l’ecografia 

all’addome inferiore, superiore e completo (2706 prenotazioni a gennaio, 1804 a luglio e 1965 ad 

2 Nonostante la qualità dei dati rilevati nei diversi monitoraggi nazionali sia migliorata, si rileva ancora qualche raro caso di errore inerente 
l’inserimento delle date da parte del compilatore. Inoltre, si sottolinea che la volontà dell’utente relativa alla prenotazione della prestazione 
ambulatoriale può influire sulle tempistiche di accesso della prestazione stessa: è possibile, infatti, che sia proprio l’utente, in fase di prenotazione, a 
scegliere una data successiva alla prima disponibilità prospettata. 
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ottobre), l’ecografia monolaterale e bilaterale della mammella (2150 prenotazioni a gennaio, 1617 a 

luglio e 1872 ad ottobre) e la mammografia monolaterale e bilaterale (1936 prenotazioni a gennaio, 

1569 a luglio e 1848 ad ottobre). 

Confrontando i dati a livello nazionale nei 3 monitoraggi: 

• circa il 57,1% delle prenotazioni ha un tempo di attesa inferiore ai 10 giorni;  

• circa il 28,4% delle prenotazioni viene fissato tra gli 11 e i 30/60 giorni (a seconda che si tratti 

di una visita specialistica o di una prestazione strumentale); 

• solo per il 14,5% delle prenotazioni si deve attendere oltre i 30/60 giorni. 

Scendendo nello specifico delle singole prestazioni (Grafico 1) analizzando i tre monitoraggi insieme, 

si nota che più del 75% delle visite otorinolaringoiatriche, delle TAC, delle RM, delle polipectomie 

dell’intestino crasso in corso di endoscopia sede unica, dell’elettrocardiogramma dinamico (holter), 

degli esami audiometrici tonali e della fotografia del fundus, viene prenotato entro i 10 giorni.  

La mammografia si conferma essere la prestazione che registra invece la percentuale più bassa di 

prenotazioni entro i 10 giorni (mammografia monolaterale 33%, mammografia bilaterale 35%), 

seguito dalla visita endocrinologica (42%) e dalla ecografia della mammella (45%). 

L’osservazione delle medie dei tempi di attesa delle prestazioni prenotate nelle settimane indice 

(ottobre 2019, gennaio 2020, luglio 2020, ottobre 2020), per alcune prestazioni più critiche, mostra 

come, dopo un peggioramento riscontrato a luglio 2020 a causa dell’emergenza Covid, ci sia stato 

un netto miglioramento nella settimana indice di ottobre 2020 (con valori medi più bassi rispetto ad 

ottobre 2019). Solo nel caso delle mammografie i valori registrati sono più alti nel confronto ottobre 

2019 vs ottobre 2020 (Grafico 2). 
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3.3.  Luogo di erogazione dell’attività libero professionale 

Il Decreto Legge del 13 settembre 2012 n. 158 art.2, convertito con modificazioni dalla Legge n. 189 

dell’8 novembre 2012, ha modificato ed integrato la Legge n. 120 del 2007 delineando strumenti e 

metodi per favorire il superamento della possibilità di erogare prestazioni in studi privati ancora 

eccezionalmente in corso di collegamento in rete. 

I monitoraggi del 2020, tra le varie nuove informazioni previste dalle nuove Linee Guida, raccolgono 

anche quelle utili alla verifica del superamento di tale tipologia d’intramoenia.  

Nella Tabella 28 vengono riportati il numero totale di prenotazioni erogate in ALPI, a livello regionale 

e nazionale suddivise per le diverse tipologie: 

• esclusivamente all’interno degli spazi aziendali (entro le mura, comprendendo in questa 

tipologia anche l’attività svolta negli spazi in locazione) (1); 

• all’esterno degli spazi aziendali (che comprende l’attività svolta in studi privati collegati in rete e 

l’attività svolta presso altre strutture pubbliche attraverso la stipula di convenzioni) (2); 

• in via residuale, in studi privati ancora eccezionalmente in corso di collegamento in rete (3).  

Molte Regioni hanno mostrato segnali di un progressivo adeguamento agli adempimenti normativi, 

in quanto l’utilizzo di studi privati non ancora collegati in rete pare totalmente superata. 

Considerando i tre monitoraggi insieme (gennaio, luglio, ottobre 2020) il 91% delle prestazioni viene 

erogato esclusivamente all’interno degli spazi aziendali, l’8% esternamente all’azienda ma secondo 

le tipologie previste (studi privati collegati in rete o presso altre strutture pubbliche previa 

convenzione). Solo un residuale 1% di attività viene svolta ancora presso studi non ancora collegati 

in rete. Tale criticità è circoscritta in sei Regioni (Calabria 2%, Campania 17%, Lazio 5%, Molise 12%, 

Piemonte 2% e Sicilia 1%). 
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3.4. Agende di prenotazione 

Le nuove Linee Guida non hanno modificato il dato richiesto rispetto alla tipologia di agenda di 

prenotazione; pertanto, si riportano in Tabella 29 e nei Grafici 3A-3D i risultati (del monitoraggio di 

ottobre 2019 e dei tre monitoraggi del 2020). 

A livello nazionale nel 2020, si rileva che la maggior parte delle prenotazioni viene effettuata 

attraverso l’agenda gestita dal sistema CUP (con percentuali superiori al 90% in tutti i monitoraggi). 

In particolare, nel 2020 si conferma che 11 Regioni/PA (Abruzzo, Basilicata, Friuli-Venezia Giulia, 

Marche, PA di Bolzano, PA di Trento, Puglia, Toscana, Umbria, Valle D’Aosta e Veneto) utilizzano 

esclusivamente l’agenda gestita dal sistema CUP. Per 7 Regioni (Calabria, Campania, Emilia-

Romagna, Lazio, Lombardia, Sardegna e Sicilia) si registrano prenotazioni attraverso il CUP per più 

dell’80% del totale. Le rimanenti Regioni riportano una percentuale intorno al 60%. 

In sintesi, è possibile notare come nel corso degli anni si stia via via consolidando l’utilizzo del sistema 

CUP per le prenotazioni delle prestazioni, così come auspicato dalle Linee Guida del Ministero della 

Salute.
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4. Volumi erogati in attività ISTITUZIONALE e in ALPI nel 2019 e nel 20203 

I dati richiesti da AGENAS alle Regioni/Province Autonome per le rilevazioni nazionali includono 

anche i volumi semestrali delle 69 prestazioni ambulatoriali erogate in ALPI e in attività 

ISTITUZIONALE.  Tale richiesta nasce dall’esigenza di verificare “il previsto rispetto dell’equilibrio tra 

prestazioni rese dal professionista in regime ISTITUZIONALE e, rispettivamente, in libera professione 

intramuraria”, come previsto dal PNGLA 2010-2012.  

Il monitoraggio richiede il dato sui volumi erogati relativo al semestre precedente la singola 

rilevazione; pertanto, per ottenere il dato consolidato e completo sui volumi del 2020 è stato 

necessario attendere la rilevazione di aprile 2021. 

Il rapporto percentuale di prestazioni erogate in ALPI rispetto a quelle erogate in attività 

ISTITUZIONALE per Regione/Provincia Autonoma e per singola prestazione ambulatoriale, è 

riportato nelle seguenti cartine geografiche (con riferimento agli anni 2019 e 2020) . 

Delle 21 Regioni/PA, 20 hanno inviato i volumi relativi alle prestazioni ambulatoriali erogate in ALPI 

e in attività ISTITUZIONALE del I e II semestre. La regione Molise non ha inviato i dati relativi al II 

semestre 2020. 

Per motivi tecnico-organizzativi 13 strutture hanno inviato i dati relativi solo ad un semestre:  

- Asl Avezzano-Sulmona-L’Aquila, ASREM, Ente Ecclesiastico Ospedale Generale Regionale 

Miulli, Ospedale Generale G. Panico, Asp di Agrigento, Asp di Trapani, AOU Policlinico - Vittorio 

Emanuele, AOU P. Giaccone hanno inviato i dati unicamente relativi al I semestre; 

- Asl di Novara, AO S. Croce E Carle, AUSL Umbria 1 AO Pugliese De Lellis, Asp Catanzaro hanno 

inviato i dati unicamente del II semestre. 

Si segnala inoltre che 8 strutture (pari al 4%) non hanno inviato i dati (Asp Cosenza, Asp Crotone, 

Asp Vibo Valentia, Asp Reggio Calabria, AO Mater Domini Catanzaro, INRCA di Cosenza, Ospedale 

Bianchi - Melacrino – Morelli, Asl di Olbia). 

Dall’analisi del rapporto percentuale annuale tra visite specialistiche eseguite in attività libera 

professione e quelle effettuate in attività ISTITUZIONALE delle 21 Regioni/Province Autonome 

3 Si precisa che i dati inerenti i volumi semestrali per l’attività ISTITUZIONALE e per l’ALPI comprendono non solo le prime visite/prestazioni, ma 

l’insieme totale delle prestazioni erogate, quindi anche i controlli. Per l’attività ISTITUZIONALE sono rilevate anche le prestazioni delle strutture 
private accreditate, ma non le prestazioni ambulatoriali erogate in PS non seguite da ricovero e non le prestazioni di screening.. 
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rispondenti, emerge che per la maggior parte delle visite (8 visite sulle 14 rilevate) la percentuale di 

ricorso alla libera professione è rimasta pressoché identica, mentre per 6 visite si è riscontrato un 

lieve aumento (visita cardiologica, visita neurologica, visita fisiatrica, visita oncologica, visita 

pneumologica, visita gastroenterologica).   

Si nota che il rapporto tra i volumi di visite specialistiche erogate in ALPI e i volumi di quelle erogate 

in regime ISTITUZIONALE registra, a livello nazionale, valori compresi tra il 3% (visita fisiatrica e visita 

oncologica) e il 29% (visita ginecologica), mentre quello tra i volumi di prestazioni strumentali – 

diagnostica per immagini – altri esami specialistici ha valori compresi tra l’ 1% (TC, 

elettrocardiogramma dinamico (holter), Elettromiografia, mammografia monolaterale, RM, 

spirometria globale) e il 42% (ecografia ginecologica).  

La prestazione più erogata in ALPI, come per il 2019, risulta essere la visita cardiologica (402.829) 

seguita dalla visita ginecologica (364.522), da quella ortopedica (303.843), dalla visita oculistica 

(242.511). 

Nel 2020 l’elettrocardiogramma (3.474.291) è la prestazione più erogata in attività ISTITUZIONALE, 

seguita, dalla visita oculistica (2.917.910), dalla visita cardiologica (2.657.571) e dalla visita 

ortopedica (2.640.968).  

Nel complesso, si osserva una forte riduzione dei volumi sia in regime ISTITUZIONALE che in ALPI dal 

2019 al 2020, dovuto all’emergenza Covid; nello specifico nel 2019 le prestazioni erogate in ALPI 

erano 4.765.345 e quelle in ISTITUZIONALE 58.992.277, mentre nel 2020 quelle erogate in ALPI 

erano 3.204.061 mentre quelle erogate in ISTITUZIONALE 43.398.623. 

4.1. Equilibrio ALPI/ISTITUZIONALE 

Analizzando le rappresentazioni tramite box plot dei rapporti percentuale delle prestazioni erogate 

in ALPI sulle prestazioni erogate in ISTITUZIONALE in ogni singola struttura nel 2019 e nel 2020 

(allegato 3) emerge che in alcune Aziende il rapporto ALPI/ISTITUZIONALE supera il 100%; inoltre 

nel 2020 in alcune aziende si registrano segni di miglioramento, dove la percentuale si è ridotta al 

di sotto del 100%, nello specifico: 

• VISITA CARDIOLOGICA/ELETTROCARDIOGRAMMA: si nota un miglioramento in un’azienda 

della Regione Marche dal 182% nel 2019 al 82% nel 2020 mentre si registra un 

peggioramento in un’azienda della Regione Campania dal 72% nel 2019 al 206% nel 2020; 
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• VISITA CHIRURGIA VASCOLARE: in un’azienda campana ed in una piemontese si nota un 

miglioramento passando dal 124% nel 2019 al 4% nel 2020 e dal 115% nel 2019 al 98% nel 

2020; 

• VISITA ENDOCRINOLOGICA: in un’azienda della Regione Sicilia il rapporto 

ALPI/ISTITUZIONALE passa dal 70% nel 2019 al 296% nel 2020;  

• VISITA NEUROLOGICA: in Sicilia un’azienda mostra un peggioramento passando dal 43% nel 

2019 al 112 % nel 2020; 

• VISITA ORTOPEDICA: in un’azienda della Regione Campania il rapporto ALPI/ISTITUZIONALE 

è 114% nel 2019 e 107% nel 2020 mentre in un’azienda della Regione Marche il rapporto 

ALPI/ISTITUZIONALE passa dal 72% nel 2019 al 137 % nel 2020; 

• VISITA GINECOLOGICA: si nota un miglioramento in 8 aziende: 

o una della Regione Abruzzo dal 101% nel 2019 al 85% nel 2020; 

o una della Regione Lombardia dal 117% nel 2019 al 85% nel 2020; 

o tre aziende umbre rispettivamente dal 112% nel 2019 al 49% nel 2020, dal 207% nel 

2019 al 135% nel 2020 e dal 150% nel 2019 al 101% nel 2020; 

o un’azienda piemontese dal 108% nel 2019 al 107% del 2020; 

o una della Regione Sicilia dal 138% nel 2019 al 51% nel 2020; 

o un’azienda veneta dal 103% nel 2019 al 71% nel 2020; 

mentre si registra un peggioramento in 7 aziende: 

o un’azienda della Basilicata dal 80% nel 2019 al 119% nel 2020; 

o un’azienda della Regione Emilia-Romagna dal 75% nel 2019 al 114% nel 2020; 

o due aziende della Lombardia dal 96% nel 2019 al 147% nel 2020 e dal 25% nel 2019 

al 119% nel 2020; 

o un’azienda marchigiana dal 43% nel 2019 al 125% nel 2020; 

o un’azienda del Piemonte dal 73% nel 2019 al 110% nel 2020; 

o un’azienda siciliana dal 52% nel 2019 al 167% nel 2020; 

• VISITA OTORINOLARINGOIATRICA: si registra un peggioramento in 4 aziende: 

o una della Regione Calabria dal 64% nel 2019 al 103% nel 2020; 

o un’azienda campana dal 52% nel 2019 al 106% nel 2020; 

o una della Regione Piemonte dal 77% nel 2019 al 127% nel 2020; 

o un’azienda siciliana dal 108% nel 2019 al 162% del 2020; 

• VISITA UROLOGICA: si evidenza un miglioramento in 2 aziende: 
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o una della Regione Campania dal 110% nel 2019 al 50% nel 2020; 

o una umbra dal 125% nel 2019 al 69% nel 2020; 

mentre si registra un peggioramento in un’azienda marchigiana dal 147% nel 2019 al 228% 

nel 2020; 

• VISITA GASTROENTEROLOGICA: si nota un miglioramento in due aziende, una lombarda ed 

una umbra, le cui percentuali sono rispettivamente dal 129% nel 2019 al 112% 2020 e dal 

112% nel 2019 al 72% nel 2020; 

• VISITA PNEUMOLOGICA: si nota un miglioramento in un’azienda della Regione Campania 

dal 260% nel 2019 al 94% nel 2020; 

• MAMMOGRAFIA (MONOLATERALE E BILATERALE): si registra un miglioramento ed un 

peggioramento in due aziende piemontesi dal 149% nel 2019 al 24% nel 2020 e dal 16% nel 

2019 al 142% nel 2020; 

• ECO (COLOR) DOPPLERGRAFIA CARDIACA: si nota un peggioramento in un’azienda della 

Regione Campania dal 65% nel 2019 al 101% nel 2020 ed un miglioramento in un’azienda 

della Regione Sicilia dal 260% nel 2019 al 23% nel 2020; 

• ECOGRAFI A ADDOME (INFERIORE, SUPERIORE E COMPLETO): si registra un miglioramento 

in un’azienda della Regione Campania dal 182% nel 2019 al 16% nel 2020; 

• ECOGRAFIA MAMMELLA (MONOLATERALE E BILATERALE): si nota un miglioramento in 

un’azienda piemontese dal 269% nel 2019 al 5% nel 2020; 

• ECOGRAFIA OSTETRICA E GINECOLOGICA: si nota un miglioramento in un’azienda della 

Regione Campania dal 750% nel 2019 al 26% nel 2020 mentre si registra un peggioramento 

in 4 aziende: 

o una della Basilicata dal 100% nel 2020 al 143% nel 2020; 

o una campana nel 507% nel 2019 al 524% nel 2020; 

o una dell’Emilia-Romagna dal 117% nel 2019 al 136% nel 2020; 

o azienda della Regione Lazio dal 53% nel 2019 al 215% nel 2020; 

• ECOCOLOR DOPPLER DEGLI ARTI INFERIORI ARTERIOSO E/O VENOSO: in un’azienda 

siciliana il rapporto ALPI/ISTITUZIONALE passa dal 188% nel 2019 al 52% nel 2020; 
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• ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA/ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA CON BIOPSIA IN 

SEDE UNICA: si nota un peggioramento in un’azienda siciliana dal 90% nel 2019 al 119% nel 

2020; 

• ELETTROCARDIOGRAMMA DINAMICO (HOLTER): in un’azienda lombarda il rapporto 

percentuale ALPI/ISTITUZIONALE migliora dal 182% nel 2019 al 9% nel 2020; 

• TEST CARDIOVASCOLARE DA SFORZO CON CICLOERGOMETRO O CON PEDANA 

MOBILE/ALTRI TEST CARDIOVASCOLARI DA SFORZO: si nota un peggioramento in 

un’azienda siciliana dal 97% nel 2019 al 160% nel 2020; 

• SPIROMETRIA (SEMPLICE/GLOBALE): si nota un miglioramento in un’azienda della Regione 

Toscana dal 186% nel 2019 al 116% nel 2020;  

• ELETTROMIOGRAFIA: si nota un miglioramento in un’azienda della Regione Lazio dal 210% 

nel 2019 al 11% nel 2020 mentre si registra un peggioramento in un’azienda della Regione 

Piemonte dal 9% nel 2019 al 169% nel 2020.  
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Tabella 30 - Volumi delle VISITE SPECIALISTICHE, PRESTAZIONI STRUMENTALI – DIAGNOSTICA PER 
IMMAGINI – ALTRI ESAMI SPECIALISTICI erogate in ALPI e in attività ISTITUZIONALE nel 2019 e nel 2020 
(valori assoluti) e rapporto ALPI/ISTITUZIONALE (dato percentuale) – ITALIA  
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5. Considerazioni conclusive 

Come avvenuto nel 2019, anche i risultati dei monitoraggi del 2020 confermano la disomogeneità 

presente tra i diversi livelli di governo dell’attività libero professionale nei singoli contesti locali. 

Per quanto riguarda le tipologie di agende, a livello nazionale, l’agenda gestita dal sistema CUP 

(con percentuali superiori al 90% in tutti i monitoraggi) risulta essere quella maggiormente 

utilizzata dalle Regioni per la prenotazione delle prestazioni.  

In particolare, nel 2020 si conferma che 11 Regioni/PA (Abruzzo, Basilicata, Friuli-Venezia Giulia, 

Marche, PA di Bolzano, PA di Trento, Puglia, Toscana, Umbria, Valle D’Aosta e Veneto) utilizzano 

esclusivamente l’agenda gestita dal sistema CUP. Per 7 Regioni (Calabria, Campania, Emilia-

Romagna, Lazio, Lombardia, Sardegna e Sicilia) si registrano prenotazioni attraverso il CUP per più 

dell’80% del totale. Le rimanenti Regioni riportano una percentuale intorno al 60%. 

Il monitoraggio di ottobre 2019 ha introdotto come novità la rilevazione del numero di prestazioni 

erogate in ALPI: 

• esclusivamente all’interno degli spazi aziendali (entro le mura, comprendendo in questa 

tipologia anche l’attività svolta negli spazi in locazione); 

• all’esterno degli spazi aziendali (che comprende l’attività svolta in studi privati collegati in 

rete e l’attività svolta presso altre strutture pubbliche attraverso la stipula di convenzioni); 

• in via residuale, in studi privati ancora eccezionalmente in corso di collegamento in rete.  

Molte Regioni hanno mostrato segni di un progressivo adeguamento agli adempimenti normativi, 

in quanto l’utilizzo di studi privati non ancora collegati in rete, pare totalmente superata.  

Considerando i tre monitoraggi insieme, il 91% delle prestazioni viene erogato esclusivamente 

all’interno degli spazi aziendali, l’8% esternamente all’azienda ma secondo le tipologie previste 

(studi privati collegati in rete o presso altre strutture pubbliche previa convenzione). Solo un 

residuale 1% di attività viene svolta ancora presso studi non ancora collegati in rete. Tale criticità 

è circoscritta in sei Regioni (Calabria 2%, Campania 17%, Lazio 5%, Molise 12%, Piemonte 2% e 

Sicilia 1%).  

Relativamente ai volumi, si nota che il rapporto tra i volumi di visite specialistiche erogate in ALPI 

e i volumi di prestazioni erogati in regime ISTITUZIONALE registra, a livello nazionale, valori 
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compresi tra il 3% (visita fisiatrica e visita oncologica) e il 29% (visita ginecologica), mentre quello 

tra i volumi di prestazioni strumentali – diagnostica per immagini – altri esami specialistici ha 

valori compresi tra l’1% (TC, elettrocardiogramma dinamico (holter), Elettromiografia, 

mammografia monolaterale, RM, spirometria globale) e il 42% (ecografia ginecologica).  

La prestazione più erogata in ALPI, come per il 2019, risulta essere la visita cardiologica (402.829) 

seguita dalla visita ginecologica (364.522), da quella ortopedica (303.843), dalla visita oculistica 

(242.511). 

Nel 2020 l’elettrocardiogramma (3.474.291) è la prestazione più erogata in attività 

ISTITUZIONALE, seguita, dalla visita oculistica (2.917.910), dalla visita cardiologica (2.657.571) e 

dalla visita ortopedica (2.640.968).  

Nel complesso, si osserva una forte riduzione dei volumi sia in regime ISTITUZIONALE che in ALPI 

dal 2019 al 2020, dovuta all’emergenza Covid; nello specifico nel 2019 le prestazioni erogate in 

ALPI erano 4.765.345 e quelle in ISTITUZIONALE 58.992.277, mentre nel 2020 quelle erogate in 

ALPI 3.204.061 mentre quelle erogate in ISTITUZIONALE 43.398.623. 

L’analisi dettagliata dei volumi di prestazioni a livello aziendale consente di monitorare l’equilibrio 

del rapporto tra le attività erogata in ALPI e quella erogata in regime ISTITUZIONALE. Tale rapporto 

non deve superare il 100%. In 13 regioni su 21 si rilevano situazioni in cui il suddetto rapporto è 

superiore a 100% soprattutto nell’ambito della visita e della ecografia ginecologica. 

Le informazioni e i dati riportati nella presente relazione sono messi a disposizione 

dell’”Osservatorio Nazionale sullo stato di attuazione dei programmi di adeguamento degli 

ospedali e sul funzionamento dei meccanismi di controllo a livello regionale e aziendale” istituito 

nell’ambito del “Comitato Tecnico Sanitario” del Ministero della Salute, per la predisposizione 

della “Relazione sullo stato di attuazione dell’esercizio dell’attività libero-professionale 

Intramuraria”, da inviare annualmente al Parlamento.  
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ALLEGATO 1 

 

Tipologie di agende utilizzate  

nei monitoraggi effettuati nel 2019 e nel 2020 

Dato aziendale 
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ALLEGATO 2 

 

Distribuzione dei volumi annuali delle prestazioni ambulatoriali 

erogate in ALPI e in attività ISTITUZIONALE 

nel 2019 e nel 2020 (valori assoluti) 

Dato nazionale e regionale 
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Tab. 1 Distribuzione dei volumi delle prestazioni ambulatoriali erogate in ALPI e in attività ISTITUZIONALE nel 2019 e nel 2020 
(valori assoluti e percentuali) – ABRUZZO 
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Tab. 2 Distribuzione dei volumi delle prestazioni ambulatoriali erogate in ALPI e in attività ISTITUZIONALE nel 2019 e nel 2020 
(valori assoluti e percentuali) – BASILICATA 
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Tab. 3 Distribuzione dei volumi delle prestazioni ambulatoriali erogate in ALPI e in attività ISTITUZIONALE nel 2019 e nel 2020 
(valori assoluti e percentuali) – CALABRIA 
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Tab. 4 Distribuzione dei volumi delle prestazioni ambulatoriali erogate in ALPI e in attività ISTITUZIONALE nel 2019 e nel 2020 
(valori assoluti e percentuali) – CAMPANIA 
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Tab. 5 Distribuzione dei volumi delle prestazioni ambulatoriali erogate in ALPI e in attività ISTITUZIONALE nel 2019 e nel 2020 
(valori assoluti e percentuali) – EMILIA-ROMAGNA 
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Tab. 6 Distribuzione dei volumi delle prestazioni ambulatoriali erogate in ALPI e in attività ISTITUZIONALE nel 2019 e nel 2020 
(valori assoluti e percentuali) – FRIULI-VENEZIA GIULIA 
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Tab. 7 Distribuzione dei volumi delle prestazioni ambulatoriali erogate in ALPI e in attività ISTITUZIONALE nel 2019 e nel 2020 
(valori assoluti e percentuali) – LAZIO 

 

117



 

Tab. 8 Distribuzione dei volumi delle prestazioni ambulatoriali erogate in ALPI e in attività ISTITUZIONALE nel 2019 e nel 2020 
(valori assoluti e percentuali) – LIGURIA 
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Tab. 9 Distribuzione dei volumi delle prestazioni ambulatoriali erogate in ALPI e in attività ISTITUZIONALE nel 2019 e nel 2020 
(valori assoluti e percentuali) – LOMBARDIA 
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Tab. 10 Distribuzione dei volumi delle prestazioni ambulatoriali erogate in ALPI e in attività ISTITUZIONALE nel 2019 e nel 2020 
(valori assoluti e percentuali) – MARCHE 
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Tab. 11 Distribuzione dei volumi delle prestazioni ambulatoriali erogate in ALPI e in attività ISTITUZIONALE nel 2019 e nel 2020 
(valori assoluti e percentuali) – MOLISE9 

 

 

 

 

 

9 La regione Molise non ha inviato i dati relativi al II semestre 2020. 
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Tab. 12 Distribuzione dei volumi delle prestazioni ambulatoriali erogate in ALPI e in attività ISTITUZIONALE nel 2019 e nel 2020 
(valori assoluti e percentuali) – PA di BOLZANO 
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Tab. 13 Distribuzione dei volumi delle prestazioni ambulatoriali erogate in ALPI e in attività ISTITUZIONALE nel 2019 e nel 2020 
(valori assoluti e percentuali) – PA di TRENTO 
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Tab. 14 Distribuzione dei volumi delle prestazioni ambulatoriali erogate in ALPI e in attività ISTITUZIONALE nel 2019 e nel 2020 
(valori assoluti e percentuali) – PIEMONTE10 

 

10 Per la Regione Piemonte l’ecocolordoppler cardiaca (prestazione 28, con codice 88.72.3) è stata oggetto di un accorpamento di prestazioni, secondo quanto previsto nel Decreto del Ministero della Salute del 22 luglio 1996, 
pertanto il codice rilevato è 88.72.6 ecocardiografia. 
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Tab. 15 Distribuzione dei volumi delle prestazioni ambulatoriali erogate in ALPI e in attività ISTITUZIONALE nel 2019 e nel 2020 
(valori assoluti e percentuali) – PUGLIA 
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Tab. 16 Distribuzione dei volumi delle prestazioni ambulatoriali erogate in ALPI e in attività ISTITUZIONALE nel 2019 e nel 2020 
(valori assoluti e percentuali) – SARDEGNA 
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Tab. 17 Distribuzione dei volumi delle prestazioni ambulatoriali erogate in ALPI e in attività ISTITUZIONALE nel 2019 e nel 2020 
(valori assoluti e percentuali) – SICILIA 
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Tab. 18 Distribuzione dei volumi delle prestazioni ambulatoriali erogate in ALPI e in attività ISTITUZIONALE nel 2019 e nel 2020 
(valori assoluti e percentuali) – TOSCANA 

 

TOSCANA PERIODO DI RIFERIMENTO

PROGR PRESTAZIONE ALPI ISTITUZ ALPI/IST ALPI ISTITUZ ALPI/IST

1 Visita cardiologica 84.105 261.364 32% 59.011 194.731 30%

2 Visita chirurgia vascolare 7.435 26.039 29% 5.611 19.268 29%

3 Visita endocrinologica 26.505 173.172 15% 15.595 140.451 11%

4 Visita neurologica 25.391 148.593 17% 18.419 112.410 16%

5 Visita oculistica 45.887 428.021 11% 31.210 283.145 11%

6 Visita ortopedica 44.156 308.701 14% 28.548 223.209 13%

7 Visita ginecologica 67.931 199.469 34% 51.883 170.711 30%

8 Visita otorinolaringoiatrica 22.602 216.122 10% 14.589 135.683 11%

9 Visita urologica 38.530 103.218 37% 27.389 77.601 35%

10 Visita dermatologica 23.351 283.563 8% 15.774 188.841 8%

11 Visita fisiatrica 2.007 60.765 3% 1.120 47.535 2%

12 Visita gastroenterologica 16.106 56.366 29% 11.117 46.069 24%

13 Visita oncologica 6.181 203.491 3% 4.085 189.678 2%

14 Visita pneumologica 10.449 88.765 12% 6.574 65.969 10%

15 Mammografia bilaterale 10.890 196.495 6% 9.542 175.446 5%

16 Mammografia monolaterale 252 13.780 2% 196 13.127 1%

17-33 TC 1.256 250.538 1% 822 232.313 0%

34-39 RM 956 165.835 1% 563 142.565 0%

40 Diagnostica ecografica del capo e del collo 5.226 130.940 4% 3.014 99.667 3%

41 Eco (color) dopplergrafia cardiaca 4.824 137.906 3% 5.210 117.000 4%

42 Eco (color) dopplergrafia dei tronchi sovraaortici 2.119 113.136 2% 1.215 85.182 1%

43 Ecografia addome superiore 861 36.830 2% 532 24.603 2%

44 Ecografia addome inferiore 3.251 31.645 10% 1.972 22.982 9%

45 Ecografia addome completo 6.909 175.336 4% 4.675 142.978 3%

46 Ecografia bilaterale della mammella 12.407 78.595 16% 10.465 69.250 15%

47 Ecografia monolaterale della mammella 165 5.300 3% 104 3.244 3%

48 Ecografia ostetrica 4.009 101.562 4% 3.304 98.261 3%

49 Ecografia ginecologica 7.709 7.281 106% 6.030 5.347 113%

50 Ecocolor doppler degli arti inferiori arterioso e/o venoso 4.453 107.129 4% 2.922 83.942 3%

51 Colonscopia totale con endoscopio flessibile 3.958 59.467 7% 2.799 45.091 6%

52 Polipectomia intestino crasso in corso di endoscopia sede unica 298 5.708 5% 177 4.997 4%

53 Rettosigmoidoscopia con endoscopio flessibile 151 1.493 10% 126 1.141 11%

54 Esofagogastroduodenoscopia 3.186 36.848 9% 2.220 26.206 8%

55 Esofagogastroduodenoscopia con biopsia in sede unica 494 13.238 4% 337 10.379 3%

56 Elettrocardiogramma 50.599 351.749 14% 36.632 258.161 14%

57 Elettrocardiogramma dinamico (holter) 842 46.497 2% 432 37.089 1%

58 Test cardiovascolare da sforzo con cicloergometro o con pedana mobile 0 1.041 0% 0 443 0%

59 Altri test cardiovascolari da sforzo 0 1.119 0% 1 1.035 0%

60 Esame audiometrico tonale 1.599 43.112 4% 941 26.036 4%

61 Spirometria semplice 715 8.662 8% 238 4.514 5%

62 Spirometria globale 560 41.735 1% 321 23.047 1%

63 Fotografia del fundus 5 2.738 0% 0 1.710 0%

64 Elettromiografia 1.788 110.458 2% 1.255 79.738 2%

ANNO 2020ANNO 2019
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Tab. 19. Distribuzione dei volumi delle prestazioni ambulatoriali erogate in ALPI e in attività ISTITUZIONALE nel 2019 e nel 2020 
(valori assoluti e percentuali) – UMBRIA 
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Tab. 20 Distribuzione dei volumi delle prestazioni ambulatoriali erogate in ALPI e in attività ISTITUZIONALE nel 2019 e nel 2020 
(valori assoluti e percentuali) – VALLE D’AOSTA11 

 

11 L’Azienda USL della Valle d’Aosta non effettua l'ecocolordoppler cardiaca (88.72.3) in quanto è stata sostituita dall'ecocardiografia (88.72.6). 
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Tab. 21 Distribuzione dei volumi delle prestazioni ambulatoriali erogate in ALPI e in attività ISTITUZIONALE nel 2019 e nel 2020 
(valori assoluti e percentuali) – VENETO 
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ALLEGATO 3 
 

Rappresentazione tramite box plot della distribuzione del rapporto percentuale delle 

prestazioni erogate in ALPI sulle prestazioni erogate in regime ISTITUZIONALE in ogni 

singola azienda nel 2019 e 2020
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