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Oggetto: ASSISTENZA PROTESICA E INTEGRATIVA: disposizioni su ORTESI SPINALI DI 

SERIE , CALZATURE DI SERIE AD USO ORTOPEDICO e RIPARAZIONI 

 
 

Si comunica per i seguiti di competenza quanto disposto con Delibera di Giunta n. 4938 del 

4 agosto 2025 in merito all’assistenza protesica . 

 

Da pagina 38 a pagina 39 dell’allegato 2 parte integrante della delibera succitata è così 

disposto : 

 

ASSISTENZA PROTESICA E INTEGRATIVA 
 
Il DPCM LEA 2017 demanda alle Regioni e alle Province autonome il compito di fornire indicazioni 

volte a migliorare l’appropriatezza prescrittiva, semplificare e omogeneizzare i percorsi 

organizzativi e clinico-assistenziali. 

Al fine di garantire la continuità assistenziale, si ritiene pertanto opportuno prevedere, in qualità di 

livelli aggiuntivi di assistenza, l’erogazione di alcune tipologie di ausili e dispositivi sanitari non più 

contemplati nel suddetto DPCM. 

In tale ottica, a fronte delle numerose segnalazioni pervenute dal territorio – sia da parte dei 

prescrittori che degli assistiti – si intende procedere alla reintroduzione nel tariffario dell’assistenza 

protesica, a carico del Servizio Sanitario Regionale, delle ortesi spinali di serie e delle calzature 

di serie ad uso ortopedico. Tali dispositivi risultano fondamentali per garantire prontezza di 

erogazione e adeguata funzionalità in una vasta gamma di condizioni cliniche. 

 

L’integrazione nel sistema prescrittivo Assistant@RL e nel relativo tariffario avrà decorrenza a 

partire dal 10 settembre 2025 e riguarderà:   

• ORTESI SPINALI DI SERIE   

• CALZATURE DI SERIE AD USO ORTOPEDICO 

A supporto dell’introduzione di tali misure si segnala che analoghi provvedimenti sono già stati 

adottati dalla Provincia Autonoma di Trento (Deliberazione della Giunta Provinciale n. 2252 del 23 

dicembre 2024 – Rif. 2024-S128-00230) e dalla Regione Umbria (Deliberazione del Direttore 

Generale f.f. n. 0000094 del 21 gennaio 2025). 

 

Ortesi spinali di serie 

Descrizione:   

Rientrano in questa categoria: 

• collare bivalva tipo Philadelphia. 

• ortesi spinali per la modulazione posturale del rachide lombare/toracico sul piano sagittale, 

composte da barra posteriore centrale, due tiranti personalizzabili, fascia elastica lombare con 

chiusura anteriore a strappo e/o spallacci (ad esempio dispositivi tipo Spinomed, Spin Fast o altri 

funzionalmente equivalenti). 

Destinatari:   

Le ortesi spinali di serie sono indicate nei seguenti casi: 

• fratture da fragilità ossea secondarie a osteoporosi, a carico del rachide dorsale e lombare; 

• cifosi dorso-lombare con dolore cronico; 

• trattamento conservativo di neoplasie del tratto dorsale. 

L’ausilio è destinato agli assistiti aventi diritto, con particolare riferimento a pazienti in fase acuta, 

in esiti di traumatismi del rachide valutati in Pronto Soccorso o ricoverati presso strutture 

ospedaliere, nei quali l’impiego tempestivo dell’ortesi risulta essenziale per favorire un 

disallettamento precoce e una mobilizzazione sicura. 



 

 

Codici e casistiche:   

Si prevede il reintegro delle precedenti codifiche, con le medesime modalità prescrittive: 

Collare Philadelphia: codice di cui al DM 332/1999 – tariffa: € 100,00  

• Corsetto stabilizzatore dorso-lombare: codice di cui al DM 332/1999 – tariffa: € 300,00 

Tempi di rinnovo:   

Si applicano i tempi di rinnovo previsti dal DPCM LEA 2017 per le ortesi spinali, pari a 36 mesi. 

 

Calzature di serie ad uso ortopedico 

Descrizione:   

Le calzature di serie ad uso ortopedico sono progettate per: 

• prevenire lesioni nei soggetti predisposti a deformità e patologie del piede; 

• trattare deformità di grado lieve o moderato di origine ortopedica o dismetabolica 

• migliorare la deambulazione. 

Nell’età evolutiva, tali calzature possono contribuire al corretto appoggio del piede durante il 

cammino e, se associate a un plantare, ridurre il dolore da carico in caso di alterazioni statiche o 

dinamiche.   

L’uso di calzature di serie si configura come clinicamente appropriato in situazioni in cui le 

calzature di vestiario risultino insufficienti e non sia indicata una calzatura su misura, il cui costo 

risulterebbe sproporzionato rispetto al beneficio clinico atteso. 

Destinatari:   

• Minori con piede piatto grave, valgismo, varismo, cavismo o esiti di piede torto congenito, 

con o senza riconoscimento di invalidità permanente;  

• Pazienti con diabete e complicanze vascolari o piede diabetico;  

• Assistiti (minori e adulti) con invalidità riconosciuta, portatori di tutore o protesi, per i quali 

è necessaria una calzatura di rivestimento. 

Codici e casistiche:  

• 06.33.07.009A – Calzature di serie ad uso ortopedico per piede diabetico (n. 36–46): € 

230,00   

• 07.33.07.009B – Calzature di serie ad uso ortopedico pediatriche (n. 25–35): € 140,00   

• 08.33.07.009C – Calzature di serie ad uso ortopedico per patologie neurologiche/tutore (n. 

25–46): € 230,00 

Tempi di rinnovo: 

Si applicano le disposizioni del DPCM LEA 2017 relative alle calzature su misura: 

• ogni 18 mesi per gli assistiti deambulanti;  

• ogni 24 mesi per assistiti scarsamente deambulanti affetti da gravi deformità del piede 

  

 

 

RIPARAZIONI 

Sono inoltre pervenute agli uffici regionali segnalazioni da parte di pazienti e caregivers di difficoltà 

se non addirittura di dinieghi dati dal personale dei SUPI e degli uffici di protesica in merito alle 

RIPARAZIONI dei dispositivi protesici, in contrasto con la normativa nazionale e regionale. 

Si ricorda che le riparazioni sono a carico del SSN e SSR e pertanto devono essere erogate con 

tempestività. 

Inoltre per quello che riguarda la richiesta in merito al costo della riparazione di protesi acustica 

erogata ai sensi del DM 332/99, si conferma che è a carico del SSR e non dell’assistito. 

 

Cordiali Saluti 

 La Dirigente 
 IDA FORTINO 



 

 

 
 

 
 

Referente per l’istruttoria della pratica: IDA FORTINO Tel. 02/6765.8042 
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DELIBERAZIONE N. XII/ 4938 SEDUTA DEL 04/08/2025 

Presidente  ATTILIO FONTANA 
 

Assessori regionali  MARCO ALPARONE   Vicepresidente ROMANO MARIA LA RUSSA 

  ALESSANDRO BEDUSCHI ELENA LUCCHINI 
  GUIDO BERTOLASO FRANCO LUCENTE 

  FRANCESCA CARUSO GIORGIO MAIONE 
  GIANLUCA COMAZZI BARBARA MAZZALI 
  ALESSANDRO FERMI MASSIMO SERTORI 
  PAOLO FRANCO CLAUDIA MARIA TERZI 
  GUIDO GUIDESI SIMONA TIRONI 
 

Con l'assistenza del Segretario Fabrizio De Vecchi 
 

Su proposta del sessore Guido Bertolaso di concerto con il Vice Presidente Marco Alparone e gli 
Assessori  Elena Lucchini e Alessandro Fermi 
 

Oggetto 

(DI CONCERTO CON IL VICEPRESIDENTE ALPARONE E GLI ASSESSORI LUCCHINI E FERMI) 

 

 

Si esprime parere di regolarità amministrativa ai sensi dell'art.4, comma 1, l.r. n.17/2014: 
 

I Direttori Generali   Mario Giovanni Melazzini    Francesco Foti    Elisabetta Confalonieri 
 

I/Le Dirigenti      Fortino Ida   Bracchi Maurizio   Chiappa Laura   Carini Paola   Sgaria Luca   Delgrossi          
Giovanni   Sabatini Clara   Leoni Olivia   Cereda Danilo   Maraschi Francesco  Valenti Giuseppina    
Borra Raffaella Clelia  
 
Esito favorevole del controllo degli aspetti finanziari e/o patrimoniali, ai sensi dell'art. 8, comma 5 della 
D.G.R. n. 4755/2016:  

Il Direttore Centrale Manuela Giaretta  

 



 

 

 
RICHIAMATA la seguente normativa a livello comunitario: 

- il Regolamento (UE) 2021/241 del Parlamento europeo e del Consiglio, del 12 
febbraio 2021, che istituisce il dispositivo per la ripresa e la resilienza 
(regolamento RRF) con l'obiettivo specifico di fornire agli Stati membri il 
sostegno finanziario al fine di conseguire le tappe intermedie e gli obiettivi 
delle riforme e degli investimenti stabiliti nei loro piani di ripresa e resilienza; 

- la Decisione di esecuzione del Consiglio ECOFIN del 13 luglio 2021, recante 
l'approvazione della valutazione del Piano per la ripresa e resilienza dell'Italia 
e notificata all'Italia dal Segretariato generale del Consiglio con nota 
LT161/21, del 14 luglio 2021; 

- il Regolamento (UE) 2020/2221 del Parlamento europeo e del Consiglio del 23 
dicembre 2020 che modifica il regolamento (UE) n. 1303/2013 per quanto 
riguarda le risorse aggiuntive e le modalità di attuazione per fornire assistenza 
allo scopo di promuovere il superamento degli effetti della crisi nel contesto 
della pandemia di COVID-19 e delle sue conseguenze sociali e preparare 
una ripresa verde, digitale e resiliente dell'economia (REACT-EU);  

- la Decisione del Consiglio dell'Unione europea del 8 dicembre 2023 relativa 
alla rimodulazione del PNRR; 

 
VISTA la seguente normativa nazionale: 

- Riordino della disciplina in 
materia sanitaria, a norma dell'articolo 1 della L. 23 ottobre 1992, n. 421  

- Approvazione dell'atto di indirizzo e Coordinamento 
alle regioni e alle province autonome di Trento e di Bolzano, in materia di 
requisiti strutturali, tecnologici ed organizzativi minimi per l'esercizio delle 
attività sanitarie da parte delle strutture pubbliche e private  

- Definizione dei livelli essenziali di assistenza  
- il decreto Codice in materia di protezione 

dei dati personali, recante disposizioni per l'adeguamento dell'ordinamento 
nazionale al regolamento (UE) n. 2016/679 del Parlamento europeo e del 
Consiglio, del 27 aprile 2016, relativo alla protezione delle persone fisiche con 
riguardo al trattamento dei dati personali, nonché alla libera circolazione di 

come modificato dal D.Lgs. 
10/08/2018, n. 101 e dal decreto legge 8 ottobre 2021, n. 139 convertito in 
legge, con modificazioni, dall'art. 1, comma 1, L. 3 dicembre 2021, n. 205; 

-
Digitale
2017, n. 217; 

- il 
3 agosto 2007, n. 123, in materia di tutela della salute e della sicurezza nei 

 
- Disciplina delle modalità di 

rifinanziamento dei controlli sanitari ufficiali in attuazione del regolamento 
(CE) n. 882/2004  



 

 

- Attuazione della legge 4 marzo 
2009 n. 15 in materia di ottimizzazione della produttività del lavoro pubblico e 
di efficienza e trasparenza delle pubbliche amministrazioni  

- il decreto legislativo 23 giugno 2011, n. 118, come integrato e corretto dal 
Disposizioni integrative e correttive del D.lgs 

118/2011 recante disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi contabili 
e degli schemi di bilancio delle Regioni, degli enti locali e dei loro organismi, 
a norma degli articoli 1 e 2 della L. 42/2009  

- Disposizioni per la prevenzione e la 
repressione della corruzione e dell'illegalità nella pubblica amministrazione  

- Riordino della disciplina riguardante 
il diritto di accesso civico e gli obblighi di pubblicità, trasparenza e diffusione 
di informazioni da così come 

 
- Disposizioni in materia di inconferibilità 

e incompatibilità di incarichi presso le pubbliche amministrazioni e presso gli 
enti privati in controllo pubblico, a norma dell'articolo 1, commi 49 e 50, della 
legge 6 novembre 2012, n. 190  

- Regolamento recante definizione 
degli standard qualitativi, strutturali, tecnologici e quantitativi relativi 

 
-

le Province Autonome di Trento e di Bolzano del 15 settembre 2016;  
- Definizione e aggiornamento dei livelli essenziali di 

assistenza, di cui all'articolo 1, comma 7, del decreto legislativo 30 dicembre 
1992, n. 502  

- Disposizioni urgenti in materia di 
sostegno e semplificazione per le imprese e per la pubblica amministrazione  

- il Piano Nazionale di Governo delle Liste di Attesa (PNGLA) 2019-2021, 

comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni e le 
Province autonome di Trento e Bolzano (rep. Atti 28/CSR); 

- Nuovo sistema di 
garanzia per il monitoraggio dell'assistenza sanitaria  

- Misure emergenziali per il servizio 
sanitario della Regione Calabria e altre misure urgenti in materia sanitaria
convertito in legge, con modificazioni, dall'art. 1, comma 1, L. 25 giugno 2019, 
n. 60; 

- Adozione dei nuovi 
modelli di rilevazione economica Conto Economico (CE), Stato Patrimoniale 
(SP), dei costi di Livelli essenziali di Assistenza, (LA) e Conto del Presidio (CP), 
degli enti del Servizio sanitario nazionale.  

- il Decreto del Ministero della Salute del 20 giugno 2019 istitutivo 
 



 

 

- Misure urgenti per la semplificazione e 
l'innovazione digitale
2020 n. 120; 

- il decreto legge Misure urgenti per il sostegno e il 

della legge 13 ottobre 2020, n. 126; 
- il decreto legge 31 maggio 2021, n. 77, convertito, con modificazioni, dalla 

legge 2 Governance del Piano nazionale di 
ripresa e resilienza e prime misure di rafforzamento delle strutture 
amministrative e di accelerazione e snellimento delle procedure  

- Misure urgenti per il rafforzamento della 
capacità amministrativa delle pubbliche amministrazioni funzionale 
all'attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e per 
l'efficienza della giustizia.  

- il Piano Nazionale di Ripresa e Resilienza (PNRR) approvato definitivamente il 
13 luglio 2021 che, alla Missione 6 Salute, promuove importanti interventi 
organizzativi e tecnologici finalizzati allo sviluppo di un nuovo modello di 
gestione dei servizi sociosanitari che rafforzi le prestazioni erogate sul territorio, 

-

tecnologie digitali innovative; 
-

del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e ripartizione di traguardi e 
obiettivi per scadenze semestrali di rendicontazione  

- Disposizioni urgenti per l'attuazione 
del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR) e per la prevenzione delle 
infiltrazioni mafiose  modificazioni, dall'art. 1, comma 

 
- Delega al Governo in materia di 

disabilità  
- il decreto legge 30 aprile 2022, n. 36 Ulteriori misure urgenti per l'attuazione 

del Piano nazionale  
- il decreto 20 maggio 2022 del Ministero della Salute con il quale sono state 

Linee Guida di attuazione del Fascicolo Sanitario Elettronico
nazionale per 

Sanitario Elettronico e dei sistemi con esso integrati; 
- Regolamento recante la definizione di  

modelli e standard per lo sviluppo dell'assistenza territoriale nel servizio 
sanitario nazionale  

- Valutazione 
in termini di qualità, sicurezza ed appropriatezza delle attività erogate per 

ntrattuali con le strutture sanitarie  



 

 

- Codice dei contratti pubblici in attuazione 
dell'articolo 1 della legge 21 giugno 2022, n. 78, recante delega al Governo 
in materia di contratti pubblici.  

- la Legge delega n. 23 marzo 20 Deleghe al Governo in materia di 
politiche in favore delle persone anziane  

- il Decreto del Ministro della Salute del 7 settembre 2023 "Fascicolo sanitario 
elettronico 2.0"; 

- Disposizioni urgenti in materia di 
termini normativi. 23 febbraio 
2024, n. 18; 

- Ulteriori disposizioni urgenti per 
l'attuazione del Piano nazionale di ripresa e resilienza (PNRR)", convertito in 
legge con modificazioni dalla L. 29 aprile 2024, n. 56; 

- Misure urgenti per la riduzione dei tempi 
delle liste di attesa delle prestazioni sanitarie
modificazioni, dall' art. 1, comma 1, L. 29 luglio 2024, n. 107; 

- il decreto del Ministero della Salute di concerto con il Ministro dell'Economia                           
e delle Finanze del 25 novembre 2024 Definizione delle tariffe relative 
all'assistenza specialistica ambulatoriale e protesica  

- Disposizioni urgenti in 
materia di termini normativi

salute); 
- il decreto del Ministero della Salute di concerto con il Ministro dell'Economia                           

e delle Finanze e con il Sottosegretario di Stato alla Presidenza del Consiglio  
dei Ministri con delega all'innovazione tecnologica del 31 dicembre 2024 ad 

Istituzione dell'Ecosistema dati sanitari  
- il Decreto Legge Disposizioni urgenti in materia di 

università e ricerca, istruzione e salute  
- Disposizioni urgenti in materia di 

reclutamento e  
 
 
RICHIAMATO il Patto per la Salute per gli anni 2019-
dell'articolo 8, comma 6, della legge 5 giugno 2003, n. 131, tra il Governo, le Regioni 
e le Province autonome di Trento e di Bolzano concernente il Patto per la salute per 
gli anni 2019-2021 (rep. 209/CSR del 18 dicembre 2019); 
 
VISTE: 

- Bilancio di previsione dello Stato per l'anno 
finanziario 2023 e bilancio pluriennale per il triennio 2023-2025  

- Bilancio di previsione dello Stato per l'anno 
finanziario 2024 e bilancio pluriennale per il triennio 2024-2026
sulla Gazzetta Ufficiale, Serie Generale, n. 303 del 30 dicembre 2023; 



 

 

- la legge 30 dicembre 2024, n. 207  "
finanziario 2025 e bilancio pluriennale per il triennio 2025-2027"; 

 
VISTE altresì le seguenti leggi regionali: 

- Norme sulle procedure della programmazione, sul 
bilancio e sulla contabilità della Regione  

- Legge Regionale statutaria  
- Testo unico delle leggi regionali in materia di sanità

così come modificata dalle leggi regionali 11 agosto 2015 n. 23, 22 dicembre 
2015 n. 41, 29 giugno 2016, n. 15, 8 agosto 2016 n. 22, 3 marzo 2017, n. 6 e 12 
dicembre 2017, n. 14 dicembre 2021, n. 22; 

- Legge di stabilità 2023-2025  
- Bilancio di previsione 2023  2025  
- 7 agosto 2023, n. 2 "Assestamento al bilancio 2023 - 2025 con modifiche di 

leggi regionali"; 
- 21 dicembre 2023, n. 10 "Bilancio di previsione 2024-  
- Assestamento al bilancio 2024 - 2026 con modifiche di 
- leggi regionali  
- 30 dicembre 2024 n. 23 del "Bilancio di previsione 2025-2027"; 
- Assestamento al bilancio regionale 2025-2027 con modifiche di 

leggi regionali"; 
 
VISTE altresì: 

- Approvazione della proposta di 
progetto di legge "Bilancio di previsione 2025-2027
tecnico di accompagnamento; 

- Approvazione del documento 
tecnico di accompagnamento al bilancio di previsione 2025-2027, - Piano di 
alienazione e  Piano 
di studi e ricerche 2025-2027 - Prospetti di raccordo bilancio regionale e piani 
attività di enti e società - Programmi pluriennali delle attività degli enti e delle 
società in house - Prospetti per il consolidamento dei conti del bilancio 
regionale e degli enti dipendenti  - (atto da trasmettere al consiglio 
regionale); 

- Approvazione della proposta di 
 2027 con modifiche di 

 
 
RICHIAMATO Programma Regionale di Sviluppo Sostenibile della XII Legislatura
presentato dalla Giunta con D.G.R. n. XII/262 del 11 maggio 2023 e approvato dal 
Consiglio regionale con D.C.R. n. XII/42 del 20 giugno 2023, costituente il documento 
che definisce gli obiettivi, le strategie e le politiche che la Regione si propone di 
realizzare nell'arco della legislatura, per promuovere lo sviluppo economico, sociale 
e territoriale della Lombardia; 
 



 

 

RICHIAMATE inoltre:  
- Piano sociosanitario integrato 

lombardo 2023 - 2027. Approvazione della proposta da trasmettere al Consiglio 
regionale  

- la D.C.R. n. XII/395 del 25 giugno Piano Sociosanitario Integrato Lombardo 
2024  2028  

 
RICHIAMATI altresì tutti i provvedimenti adottati dalla Giunta regionale in merito 

 missione 6; 
 
RICHIAMATA in particolare la D.G.R. n. XII/3670 del 16 dicembre 2024 
Determinazioni in ordine alla gestione del servizio sanitario e socio sanitario per 

 quadro economico programmatorio

 
-

funzionamento del sistema socio-sanitario regionale, secondo quanto 
 Inquadramento economico: il quadro del sistema 

 
-

tempestività di flussi ed elaborazioni, alla gestione finanziaria e alla 
razionalizzazione della spesa, ai Nuclei Operativi di Controllo Contabile e 

Indicazioni specifiche 
per gli Enti Sanitari del Sistema Socio-Sanitario Regionale  

 
RICHIAMATI da ultimo tutti i provvedimenti concernenti le Regole di Sistema per il 
Servizio Sociosanitario Regionale ed in particolare:  
- Determinazioni in ordine agli indirizzi di 

 (di concerto con il Vicepresidente 
Alparone e gli Assessori Lucchini e Fermi) e i provvedimenti nella stessa 
richiamati; 

- Modifiche ed integrazioni alla DGR n. 
i 

- (di concerto con il Vicepresidente 
Alparone e gli Assessori Lucchini e Fermi); 

- Ulteriori modifiche ed integrazioni alla 
eterminazioni in ordine agli 

DGR n. XII/4264/2025  
- Approvazione indicazioni operative per la 

definizione dei modelli innovativi previsti ai sensi del Piano sociosanitario 
integrato lombardo 2024/2028 e della DGR 3720/2024  

 
 



 

 

VALUTATO necessario, sulla base delle valutazioni effettuate dalla Direzione 
Generale Welfare sugli esiti del primo semestre 2025, fornire ulteriori indicazioni e o 
precisazioni rispetto a quanto stabilito con la sopra richiamata DGR n. XII/3720/24; 
 
RITENUTO pertanto di approvare:  
 

-
2025 presente provvedimento; 

- Ulteriori determinazioni in ordine agli indirizzi di 

presente provvedimento; 
 
VISTA Determinazioni in merito alla remunerazione di 
alcune funzioni non coperte da tariffe predefinite svolte dalle aziende ed enti 

 
 
DATO ATTO che, con provvedimenti della Presidenza - U.O. Risorse Economico 
Finanziarie del Si

privati, ospedali classificati e alle case di cura sarà assicurata dalle ATS di 
appartenenza territoriale nella misura massima del 95% delle funzioni non tariffabili 
finanziate nel precedente esercizio, ai sensi della DGR XII/4266/2025, a valere delle 
disponibilità del capitolo 11568; 
 
RITENUTO di dare mandato alla Direzione Generale Welfare per la puntuale 
applicazione di quanto disposto con il presente provvedimento; 
 
DATO ATTO che il presente provvedimento è soggetto alla pubblicazione cui agli 
artt. 26 e 27 del D.Lgs 33/2013; 
 
RITENUTO infine di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul 
Bollettino Ufficiale della Regione Lombardia e sul sito internet della Regione 
Lombardia www.regione.lombardia.it; 
 
VISTA Testo unico delle leggi regionali 
in materia di sanità  
 
RICHIAMATE la l.r. 20/08 e i provvedimenti organizzativi della XII legislatura; 
 
VAGLIATE ed ASSUNTE come proprie le predette determinazioni; 
 
A dei voti, espressi nelle forme di legge; 

 
 
 



 

 

DELIBERA 
 
 

Per tutte le motivazioni espresse in premessa che qui si intendono richiamate: 
 

1. di fornire, sulla base delle valutazioni effettuate dalla Direzione Generale 
Welfare sugli esiti del primo semestre 2025,  ulteriori indicazioni e o precisazioni 
rispetto a quanto stabilito con la DGR n. XII/3720/24 richiamata in premessa; 
 

2. di approvare pertanto: 
-

2025  
- Ulteriori determinazioni in ordine agli indirizzi di 

programmazione del SSR p
presente provvedimento; 

 
3. di dare atto che, con provvedimenti della Presidenza - U.O. Risorse Economico 

acconti di cassa a favore degli Enti sanitari pubblici, precisando che 

assicurata dalle ATS di appartenenza territoriale nella misura massima del 95% 
delle funzioni non tariffabili finanziate nel precedente esercizio, ai sensi della 
DGR XII/4266/2025, a valere delle disponibilità del capitolo 11568; 

 
4. di dare mandato alla Direzione Generale Welfare per la puntuale applicazione 

di quanto disposto con il presente provvedimento; 
 

5. di dare atto che il presente provvedimento è soggetto alla pubblicazione cui 
agli artt. 26 e 27 del D.Lgs 33/2013; 

 
6. di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale 

della Regione Lombardia e sul sito internet della Regione Lombardia 
www.regione.lombardia.it. 

 
 
 

 IL SEGRETARIO 
 FABRIZIO DE VECCHI 
  

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge. 
 



 

 
 



1 

 ................................................................................................................................  

 ........................................................................  

 ...........................................................................................................................  

 ...............................................................  

 ..............  

 .............................  

 ...........................................  

 .....................................................................................................................................................  

 ............................................................................  

 ..................................................................................  

 .........................................................................................................  

................................................  

 ................................................................................  

 ...........................................................................................  

 .........................  

 ..............................  

 ................................................................................................................................  

 .................................................................................................  

 ..................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  

 ...................................................................................................................  

 ..........................................................  

 ..................................  

 ...........................................................................................  

 ....................................................................................................  

 ...............................................................  

 .................................................................................................................................  

 .................................................................................................................  

 ...................................................................................  

 ...................................  

 ..........................................................................................................  

 ...............................  

 ...................................  

 ...............................................................  



2 

 .......................................................................................  

..........................................................

 ..................................................................................................  

 ....................................  

 ...........................................................................................................  

 ....................................................................................  

 ............................................................................  

 ..................................................................  

 .......................................................................  

 .............................................................................  

 ...........................................................................  

 ......................................................................................................  

 .......................................................................................................................  

 ...................................................................  

 ...........................................................  

 ............................................................................................................................................  

 ...................................................................................................................................  

 ...........................  

 ...........................................................................................................................  

 ....................................................................................................  

 ...............  

 ...................................................................................................................  

 .............................................  

 ...............................................................................  

 ...................................................................................................  

 
 



3 

PIANO PANDEMICO - PANFLU PL15 - PSSR 3.2 
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OLIMPIADI 2026  

 

 

 

ORGANIZZAZIONE DELLA PREVENZIONE PSSR 5.2 
 

 

 

 

 

SORVEGLIANZA MALATTIE INFETTIVE PL 10, PL 13, PL 15, PL22, PL 23, PSSR 3.2  
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ATS/ASST 
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INFECTION PREVENTION AND CONTROL (IPC) E IGIENE OSPEDALIERA 

 

 
 

 

SICUREZZA ALIMENTARE E NUTRIZIONE PL 12, PL13, PSSR 3.2 
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LABORATORI DI PREVENZIONE Laboratori di Igiene Industriale delle UOOML  PL13, PSSR 3.2    

 

 

 

 
 

 

SCREENING ONCOLOGICI PSSR 1.2.1. 1.2.2   
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pregresso cancro della mammella al termine del percorso di follow-up in carico alla Breast Unit 
devono essere riassorbite nel programma di screening, in accordo agli indirizzi regionali, entro il 
31/12/2026. Entro il 31/12/2025 ATS di Milano attiva un percorso proof of concept di validazione 

 
 Il punto 3 è così sostituito: Screening mammografico: Le donne con pregresso cancro della 

mammella che escono dal percorso di follow-up in carico alla Breast Unit sono riassorbite dal 
programma di screening in accordo agli indirizzi regionali entro il 31/12/2026. Entro il 31/12/2025 
ATS di Milano attiva un percorso proof of concept di validazione della nuova modalità 
organizzativa regionale. 
 

 Il punto 7 è così integrato Screening HCV: Le ATS con coperture inferiori alla media regionale 
sono tenute a: 

 
 

 
erogatori di II livello nel gestionale regionale dedicato secondo le modalità e le tempistiche di 
cui al punto successivo. 
 

 Il punto 8 è così integrato: I centri erogatori di II livello dello screening HCV (ASST, IRCCS, 

2025: 
 meritatamente ai pazienti sottoposti a screening nel primo trimestre 2025 e risultati positivi al 

II livello (test RNA).  
 meritatamente ai pazienti sottoposti a screening entro il 31 dicembre 2024 e risultati positivi al 

II livello (test RNA) nonché dei dati di presa in carico e trattamento dei pazienti positivi al test 
RNA. 

 Il punto 12 
programmi di screening (entro agosto 2025 realizzazione del bilancio dello screening colorettale 
ed entro il 31/12 per le altre due linee di screening LEA per ogni ATS). 
 

 Il punto 15 è integralmente sostituito: Completamento della campagna comunicativa regionale per 
i programmi di screening e della messa a disposizione al cittadino della prenotazione su iniziativa 

e cervicale e alle 
prenotazioni di screening mammografico (per cui non sarà previsto invito attivo ATS) nella fascia 
40-  

 Il punto 23 è integralmente sostituito: definizione da parte del Coordinamento Regionale 
Screening Oncologici  
alla lettera di sollecito con postalizzazione e della sigmoidoscopia come protocollo alternativo di 

 

 È aggiunto ex novo il seguente punto 28: supporto alla attività di secondo livello dello screening 
colorettale per garantire tempi di attesa previsti dal livello nazionale. 
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PROMOZIONE DELLA SALUTE PSSR 3.2  
 

 

 

 Relativamente al punto 7 (Stabilizzazione del Progetto Parchi) la scadenza per la definizione del 
modello organizzativo da parte della ATS Milano è posticipata al 30.09.25 
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MEDICINA DELLO SPORT 

 

PREVENZIONE SICUREZZA AMBIENTI DI LAVORO PSSR 3.2 

 

IGIENE PUBBLICA E SALUTE AMBIENTE 
 

 

 

MEDICINA LEGALE (ASST SC /SS) 

 

 

 

 

 

 

  

  

  

 

MODIFICHE E/O INTEGRAZIONI DI ALTRI PROVVEDIMENTI DELIBERATIVI  
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UNITÀ OPERATIVE A VALENZA REGIONALE IN AMBITO PREVENZIONE 

 

UO Valenza Regionale Attività prioritaria 2025 

Promozione della Salute - ATS Milano 
 

Epidemiologia della Prevenzione - ATS Milano Supporto a UO Prevenzione e Coordinamento: 

 PNC SIN 1 e SIN 2  

 PNC area salute ambiente e sviluppo 
banche genomiche  

 
le ATS Lombarde  

 - 
(prostata, polmone, mammella etc.)  

Laboratorio di Prevenzione  ATS Milano  Coordinamento laboratori di Prevenzione  

 PNC  SNPS: Coordinamento linee 
-P2-P3 

 Supporto alla UO Prevenzione nello sviluppo 
del LIMS regionale 

Igiene Alimenti e Nutrizione  ATS Brianza Supporto alla UO Prevenzione per: 

 Sviluppo gestionale SIAN  
 

delle prestazioni dei SIAN  

Attivazione del piano mirato MOCA  
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Screening ATS Pavia Coordinamento dei programmi di screening 
oncologici (mammella, colon-retto, cervice 
uterina e prostata)

Vaccinazioni  ASST FbFSacco Coordinamento e monitoraggio 

Prevenzione Vaccinale 2024 2025 
Organizzazione delle campagne vaccinali, 
sviluppo software ARVAX  

Sistemi Informativi per la prevenzione ATS 
Brianza 

Supporto allo sviluppo dei software regionali 
(screening, arvax etc. .)  

NON conformità Macchine ATS Milano  Supporto alla UO Prevenzione 

Radon  Supporto alla UO Prevenzione 
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REGOLE DI FUNZIONAMENTO 

 

 

 

 

 

OLIMPIADI  
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ACCREDITAMENTO 
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COLLABORAZIONE TRA REGIONE ED ENTI SANITARI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



17 

SVILUPPO MODELLO A RETE TRA AZIENDE SANITARIE PUBBLICHE 

 

 

 

 

 

 

SISTEMA REGIONALE TRAPIANTI 

 

 

 

 

 

MEDICINA DI LABORATORIO  
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RETE OSTETRICO-NEONATALE E GINECOLOGICA 
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21 

 
 

 

 

ROBOTICA 

 

RISK MANAGEMENT 

 

 

 

 

 

RETE EMERGENZA URGENZA  DM 70 
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EVOLUZIONE CENTRALE UNICA DIMISSIONE POST OSPEDALIERA  

 

 

 

 

 

PROGETTO INFERMIERI 

 

TAVOLO DI LAVORO PER EVOLUZIONE DEL SISTEMA DI BUDGETING 

 

 

AUTOCONTROLLO CARTELLA CLINICA ELETTRONICA REGIONALE 
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INTERVENTI AREA CURE PRIMARIE 
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INTERVENTI DI SVILUPPO DEL POLO TERRITORIALE 
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INTERVENTI SOCIOSANITARI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



29 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



30 

 

 

 

 

INTEGRAZIONE CON GLI INTERVENTI ATTIVATI IN AREA FAMIGLIA 
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TIPO 
UDO 

DESCRIZIONE 
TARIFFA 
COMPLESSIVA 
DAL 01/01/2025 

DI CUI 
QUOTA 
BUDGET 
DAL 
01/01/2025 

DI CUI 
QUOTA 
EXTRA 
BUDGET 
DAL 
01/01/2025 

IMPORTO 
TARIFFA 
OLTRE 
SOGLIA 1 

IMPORTO 
TARIFFA 
OLTRE 
SOGLIA 2 

RSD 
RSD STORICI BASE 
(TUTTE LE CLASSI) 114,78 114,78 0 0 0 
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RSD 

RSD STORICI 
DIFFERENZIATA 
(TUTTE LE CLASSI) 130,78 130,78 0 0 0 

FLUSSI SOCIOSANITARI 

 

 

 

 

INTERVENTI AREA SALUTE MENTALE 
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ASSISTENZA FARMACEUTICA CONVENZIONATA 

 

 

 

 

ASSISTENZA FARMACEUTICA OSPEDALIERA 
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ASSISTENZA PROTESICA E INTEGRATIVA 
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ATTIVITÀ AMBULATORIALE 

 

CUDES Descrizione struttura ASST di destinazione Data cessione 

002442 Poliambulatorio Via FANTOLI FbF Sacco 01/04/2025 

002449 Poliambulatorio CLERICETTI FbF Sacco 01/04/2025 

002456 Poliambulatorio Via QUARENGHI FbF Sacco 01/04/2025 

002467 Poliambulatorio Via MONTE 
PALOMBINO 

FbF Sacco 01/04/2025 

003590 Poliambulatorio DON BOSCO FbF Sacco 01/04/2025 

002462 Poliambulatorio BARONI Santi Paolo e Carlo 06/02/2025 

 

PRESTAZIONI / RAGGRUPPAMENTI 
Tot. ATS 
Milano 

ASST 
Nord 
Milano 

ASST 
Fatebene 

fratelli 
Sacco 

ASST 
Santi 
Paolo e 
Carlo 

Colonscopia con endoscopio flessibile 19.788 1.678 1.880 1.984 

Eco(color)dopplergrafia cardiaca a riposo 57.729 3.901 14.601 4.563 

Eco(color)dopplergrafia dei tronchi sovraaortici 33.605 1.391 7.433 4.442 

Ecocolordoppler degli arti superiori/inferiori 
arterioso o venoso 

21.614 873 5.507 3.254 

Ecografia bilaterale della mammella 38.666 2.110 7.874 3.243 

Ecografia del capo e del collo 23.842 1.027 4.479 3.014 

 52.220 3.099 13.428 5.210 

 6.643 235 846 554 

 18.961 317 2.231 2.460 

Ecografia ginecologica con sonda transvaginale 
o addominale 

27.388 1.609 7.865 3.672 

Ecografia muscolotendinea e osteoarticolare 19.065 223 2.885 923 

Ecografia ostetrica 46.664 2.642 15.602 3.994 

Ecografia/ecocolordoppler scrotale 2.748 56 655 621 

Elettrocardiogramma dinamico (secondo Holter) 18.329 1.442 5.246 1.859 

Esame audiometrico tonale 23.857 1.636 4.881 2.465 

Esame audiometrico vocale 11.160 830 791 1.232 

Esofagogastroduodenoscopia [EGDS] 21.231 1.646 1.414 2.302 

Mammografia bilaterale 106.900 7.162 13.002 8.746 
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Prima visita cardiologica 43.713 3.675 9.501 3.582 

Prima visita chirurgica vascolare 6.121 222 1.246 960

Prima visita dermatologica/allergologica 74.353 4.408 11.069 7.263 

Prima visita di medicina fisica e riabilitazione 29.126 2.308 6.521 3.555 

Prima visita ematologica 13.192 99 1.210 1.065 

Prima visita endocrinologica/diabetologica 38.756 2.245 6.552 8.646 

Prima visita gastroenterologica 16.486 897 2.668 2.130 

Prima visita geriatrica 5.368 794 2.582 343 

Prima visita ginecologica 30.421 2.608 5.965 4.822 

Prima visita nefrologica 6.324 553 1.015 770 

Prima visita neurologica 39.340 714 5.468 6.169 

Prima visita oculistica 63.151 3.930 12.330 8.973 

Prima visita oncologica 12.536 289 2.487 983 

Prima visita ortopedica 55.491 3.261 10.927 5.434 

Prima visita otorinolaringoiatrica 59.878 5.171 15.943 7.386 

Prima visita pneumologica 23.959 2.220 3.999 3.787 

Prima visita reumatologica 12.099 421 976 1.831 

Prima visita urologica 28.575 3.246 6.001 3.583 

Risonanza magnetica nucleare (RM) 
muscoloscheletrica 

11.860 289 774 817 

RM addome inferiore 756 16 145 138 

RM addome inferiore senza e con mdc 3.345 57 389 357 

RM addome superiore 1.263 56 217 243 

RM del collo 92 1 26 7 

RM della colonna 18.002 534 2.327 1.140 

RM della colonna senza e con mdc 4.026 44 338 252 

RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione 
cranio spinale 

7.619 293 1.927 647 

RM di encefalo e tronco encefalico, giunzione 
cranio spinale senza e con contrasto 

9.320 123 681 669 

Spirometria globale 26.018 2.537 3.403 3.485 

Spirometria semplice 13.225 693 2.157 1.384 

TC del rachide e dello speco vertebrale 3.752 109 418 260 

TC del torace 15.685 1.058 1.578 1.197 

TC del torace senza e con mdc 23.904 1.365 2.626 1.636 

 4.581 541 300 401 

 24.858 1.497 2.691 1.939 

 311 16 18 9 

 420 41 61 20 

 210 15 24 9 

 1.371 42 85 104 

ginocchio, gamba, caviglia e piede 
2.244 50 138 101 

Test cardiovascolare da sforzo con 
cicloergometro o con pedana mobile 

12.344 1.124 2.712 917 

Totale 1.294.505 79.439 240.115 141.552 
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ATS Valore target 

ATS Milano 3,1% 

ATS Insubria 4,7% 

ATS Montagna 0,5% 

ATS Brianza 3,4% 

ATS Bergamo 1,7% 

ATS Brescia 4,2% 

ATS Val Padana 4,0% 

ATS Pavia 2,1% 

 

ASST  IRCCS Target 

ASST Fatebenefratelli Sacco 2,7% 

ASST Lodi 4,0% 

ASST Melegnano e Martesana 8,1% 

ASST Niguarda 11,8% 

ASST Nord Milano 0,5% 

ASST Ovest Milanese 5,8% 

ASST Pini/CTO 8,1% 

ASST Rhodense 2,1% 

ASST Santi Paolo e Carlo 6,0% 

Fondazione IRCCS Ca' Granda - Ospedale Maggiore Policlinico 4,8% 

Fondazione IRCCS Istituto Nazionale Neurologico Carlo Besta 15,0% 

Fondazione IRCCS Istituto Nazionale Dei Tumori 1,1% 

ASST Lariana 5,9% 

ASST Sette Laghi 1,8% 

ASST Valle Olona 3,5% 

ASST Valcamonica 5,4% 

ASST Valtellina e Alto Lario 0,9% 

ASST Brianza 5,1% 
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ASST Lecco 10,6%

Fondazione IRCCS San Gerardo Dei Tintori Di Monza 5,0% 

IRCCS INRCA Casatenovo 3,8% 

ASST Bergamo Est 6,3% 

ASST Bergamo Ovest 8,0% 

ASST Papa Giovanni XXIII 9,8% 

ASST Franciacorta 5,1% 

ASST Garda 1,9% 

ASST Spedali Civili Brescia 4,9% 

ASST Crema 7,6% 

ASST Cremona 8,0% 

ASST Mantova 8,8% 

ASST Pavia 0,8% 

Fondazione IRCCS Policlinico San Matteo 5,4% 
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GOVERNO DEI LEA E VALUTAZIONE DELLE PERFORMANCE QUALI/QUANTITATIVE DEL SSR 

 

 

 

 

 

REGISTRI 

 

 

 

 

 



47 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
  
 

 

GOVERNO E MONITORAGGIO DEI TEMPI/LISTE DI ATTESA (FLUSSI, SITI WEB, FORMAZIONE) 
 

 

 

 

DATI E FLUSSI INFORMATIVI 
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TARIFFE RICOVERI 

 

 
A parziale rettifica di quanto indicato nella D.G.R XII/3720 si specifica che non sono più validi i codici 
di tipologia protesi numero 12, 13, 14, 15, 16 e 17 che vengono sostituiti dai seguenti codici: 

Codice Descrizione 

37A Endoprotesi vascolare toracica (TAA): elemento base 

37B Endoprotesi vascolare toracica o toraco-addominale: protesi fenestrata o ramificata 

38A Endoprotesi vascolare addominale (AAA) biforcata standard 

38B Endoprotesi vascolare addominale: estensione controlaterale per protesi biforcata 

38C Endoprotesi vascolare addominale: estensione aortica, iliaca ipsilaterale o aortouniliaca 

38D Endoprotesi vascolare addominale: branch iliaco 

38E Endoprotesi vascolare addominale: stent ricoperto 

I DRG 110 e 111 verranno quindi differenziati in 6 tipologie (N, A, B, D, E, F) sulla base delle seguenti 
regole di codifica: 

Interventi magg ior i  su l sistema cardiovascolare Tipo Tar =  "N" (senza inserzione 
endovascolare di Graft) N 

Interventi maggiori sul sistema cardiovascolare Tipo Tar = "A" (con inserzione endovascolare di 
graft nell'aorta toracica Tipo SDO4 = 37A) usando codice intervento 3973 A 

Interventi maggiori sul sistema cardiovascolare Tipo Tar = "B" (con inserzione di graft biforcato 
nell'aorta addominale ed estensione controlaterale. Tipo SDO4 = 38A + 38B) usando codice 
intervento 3971 

 

B 

Interventi maggiori sul sistema cardiovascolare Tipo Tar = "D" ovvero con inserzione sia di graft 
biforcato nell'aorta addominale che di graft toracico nell'aorta toracica [Tipo SDO4=37A + 38A] 
oppure con inserzione di graft toracoaddominale [Tipo SDO4=37B] o con inserzione di graft 
fenestrato su misura nell'aorta toracica (tipo dispositivo = 3) usando in ogni caso codice 
intervento 3973 

 

 

D 

Interventi maggiori sul sistema cardiovascolare Tipo Tar = "E" ovvero con inserzione sia di 
graft biforcato nell'aorta addominale che di branch iliaco nella biforcazione iliaca [Tipo 
SDO4=38A + 38D] usando codice intervento 3971 

 

E 

Interventi maggiori sul sistema cardiovascolare Tipo Tar =  ovvero con inserzione di solo 
branch iliaco [Tipo SDO4 = 38D] usando codice intervento 3971 F 
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A parziale rettifica di quanto indicato nella D.G.R XII/3720, si forniscono le seguenti precisazioni. Gli 
impianti Ilizarov sono composti da numerosi pezzi, ciascuno a costo contenuto. La complessità della 
procedura e il costo totale dipendono dal numero d
segmenti cresce sia il costo dei materiali che il tempo in sala operatoria per fissarli alle ossa. 
Per la differenziazione dei DRG vengono quindi introdotte tre nuove tipologie di device rilevabili in 
SDO4: 

ID DESCRIZIONE CND 

36A Fissatori radiali circolari P0912040101 

36B Fissatori radiali semicircolari P0912040101 

36C Fissatori assiali o mono planari P0912040102 

La rilevazione in SDO4 del solo sistema di fissazione è solo rappresentativa del costo sostenuto dato 
che ad ogni anello e ad ogni fissatore sono associate spese significative per tutti i materiali 

 
Il fine della rilevazione è quindi: 

Determinare   in associazione con i codici di procedura indicati in SDO2; 
Determinare la lateralità o la bilateralità  

Si precisa che i dati rilevati con la SDO4 serviranno per rimodulare le tariffe dei relativi DRG nel 2026, 
attraverso un percorso già operativo. 

211 

Interventi su anca e femore, eccetto articolazioni maggiori, età > 17 anni senza CC N 

Interventi su anca e femore, eccetto articolazioni maggiori, età > 17 anni senza CC 
con inserzione di un sistema di fissazione per allungamento del femore o riparazione 
di frattura del femore (Tipo Tar. = "A") usando codici intervento: 7815 o 7835 e 
rendicontazione in SDO4 di almeno due device della tipologia 36A, almeno quattro 

device della tipologia 36B o almeno uno della tipologia 36C 

 

 

A 

Interventi su anca e femore, eccetto articolazioni maggiori, età > 17 anni senza CC 
con inserzione di più di un sistema di fissazione per allungamento del femore o 
riparazione di frattura del femore (Tipo 
7835 e rendicontazione in SDO4 di almeno tre device della tipologia 36A, almeno 

sei device della tipologia 36B o almeno due della tipologia 36C 

 

 

B 

212 

Interventi su anca e femore, eccetto articolazioni maggiori, età < 18 anni N 

Interventi su anca e femore, eccetto articolazioni maggiori, età < 17 anni con 
inserzione di un sistema di fissazione per allungamento del femore o riparazione di 

rendicontazione in SDO4 di almeno due device della tipologia 36A, almeno quattro 

device della tipologia 36B o almeno uno della tipologia 36C 

 

 

A 

Interventi su anca e femore, eccetto articolazioni maggiori, età > 17 anni con 
inserzione di più di un sistema di fissazione per allungamento del femore o 
riparazione di frattura del femore (Tipo 
7835 e rendicontazione in SDO4 di almeno tre device della tipologia 36A, almeno 

sei device della tipologia 36B o almeno due della tipologia 36C 

 

 

B 
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219 

Interventi su arto inferiore e omero eccetto anca, piede e femore, età > 17 anni senza 
CC N

Interventi su arto inferiore e omero eccetto anca, piede e femore, età > 17 anni senza 
CC con inserzione di un sistema di fissazione per allungamento della tibia e perone 

usando codici intervento: 7817 o 7812 o 7837 o 7835 e rendicontazione in SDO4 di 
almeno due device della tipologia 36A o almeno quattro device della tipologia 36B o 
almeno uno della tipologia 36C 

 

 

A 

Interventi su arto inferiore e omero eccetto anca, piede e femore, età > 17 anni senza 
CC con inserzione di un sistema di fissazione per allungamento della tibia e perone 
o dell'omero o per riparazione di fratture di omero, tibia o perone (Tipo Tar. = "B") 
usando codici intervento: 7817 o 7812 o 7837 o 7835 e rendicontazione in SDO4 di 
almeno tre device della tipologia 36A o almeno sei device della tipologia 36B o 
almeno due della tipologia 36C 

 

 

B 

220 

Interventi su arto inferiore e omero eccetto anca, piede e femore, età < 18 anni N 

Interventi su arto inferiore e omero eccetto anca, piede e femore, età < 18 anni con 
inserzione di un sistema di fissazione per allungamento della tibia e perone o 

usando codici intervento: 7817 o 7812 o 7837 o 7835 e rendicontazione in SDO4 di 
almeno due device della tipologia 36A o almeno quattro device della tipologia 36B o 
almeno uno della tipologia 36C 

 

 

 

A 

Interventi su arto inferiore e omero eccetto anca, piede e femore, età < 18 anni con 
inserzione di un sistema di fissazione per allungamento della tibia e perone o 

usando codici intervento: 7817 o 7812 o 7837 o 7835 e rendicontazione in SDO4 di 
almeno tre device della tipologia 36A o almeno sei device della tipologia 36B o 
almeno due della tipologia 36C 

 

 

 

B 

224 

Interventi su spalla, gomito o avambraccio eccetto interventi maggiori su articolazioni 
senza CC N 

Interventi su spalla, gomito o avambraccio eccetto interventi maggiori su articolazioni 
senza CC con inserzione di più di un sistema di fissazione per riparazione di frattura 
di radio e ulna (Tipo Tar. =  usando codici intervento in associazione 7813 + 8472 
e rendicontazione in SDO4 di almeno due device della tipologia 36A o almeno 4 
device della tipologia 36B 

 

 

A 

Interventi su spalla, gomito o avambraccio eccetto interventi maggiori su articolazioni 
senza CC con inserzione di più di un sistema di fissazione per riparazione di frattura 
di radio e ulna con estensione alle strutture della mano (Tipo Tar. = "B") usando codici 
intervento in associazione 7813 + 7814 + 8472 e rendicontazione in SDO4 di almeno 
tre device della tipologia 36A o almeno sei device della tipologia 36B 

 

 

B 

Interventi sul piede N 

Interventi sul piede con inserzione di sistemi di fissazione per riparazione di frattura 
delle strutture ossee del piede (Tipo Tar. = "A") usando codici intervento 7818 o 7838 
e rendicontazione in SDO4 di almeno due device della tipologia 36B o almeno uno 
della tipologia 36C 

 

A 
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225 Interventi sul piede con inserzione di sistemi di fissazione per riparazione di frattura 
delle strutture ossee di gamba e piede (Tipo Tar. = "B") usando codici intervento in 
associazione 7817 o 7818 e rendicontazione in SDO4 di più device della tipologia 
36A e 36B 

B

 

A parziale rettifica di quanto indicato nella D.G.R XII/3720 si applicano le seguenti 
correzioni/integrazioni: 

261 

Interventi sulla mammella non per neoplasie maligne eccetto biopsia e 
escissione locale 

N 2.415 

Interventi sulla mammella non per neoplasie maligne eccetto biopsia e 
escissione locale + Tipo Tar. SDO = "R" (intervento di mastectomia 
preventivo a seguito di successo di terapia neoadiuvante) con diagnosi 
principale V5041 (Rimozione profilattica della mammella) e procedura delle 
sottocategorie 852 853 o 854 

R 3.400 

Interventi sulla mammella non per neoplasie maligne eccetto biopsia e 
escissione locale + Tipo Tar. SDO = "S" (intervento di mastectomia 
preventivo soggetti ad alto rischio per diagnosi BRCA1 e BRCA2 oppure di 
VP ad alta penetranza o con valutazione di anamnesi familiare positiva 
per neoplasia mammella indipendentemente dal tipo di mutazione) con 
diagnosi principale V8401 (Suscettibilità genetica al tumore maligno della 
mammella) e procedura delle sottocategorie 852 853 o 854 

S 3.400 

OBIETTIVI STRATEGICI ASSEGNATI AI DIRETTORI GENERALI 
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Numeratore: N. OdC attivi ed accreditati (decreto di accreditamento già approvato) ed in 
possesso di tutti i requisiti previsti dal DM 77 entro il 31/12/2025;  
Denominatore: N. OdC con conclusione dei lavori al 31/12/2025, come da tempistica definita da 
DGR 6426/2022 ma non ancora accreditati. 

Medicina Legale - Fruizione del Corso Polis "Intrecci - percorsi formativi 
multidisciplinari ed integrati per la prevenzione ed il contrasto della violenza di genere" e 
collaborazione con la DG Welfare nell'implementazione dell'attività di monitoraggio del fenomeno 
viene modificato il target come segue: 

 

 

 
 

 
 

Ottimizzazione gestione focolai di PSA.  

 

 

Presenza e operatività H24 di TAC perfusionale e software adeguato a studio della 
penombra ischemica 
come segue: Adeguamento degli Ospedali sedi di Stroke Unit di I e di II livello agli adempimenti 
previsti dalla DGR XI /7473 del 30/11/2022 e dotazione presso le Stroke Unit di Tac perfusionale 
e software adeguato a studio della penombra ischemica. 

 Aumento della raccolta del plasma da aferesi di almeno il +5% rispetto al 2024, 
riduzione del tempo di boarding a livello di Hub (nei territori di ATS Milano, Pavia e Varese), delle 

istiche di visita per 
codici arancioni è stato riportato due volte per le ATS; si tenga in considerazione quello con la 
modalità di calcolo esplicitata; 
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AREA Obiettivo 
Descrizione 
Obiettivo 

Indicatore 
Tipo 
indicato
re 

Modali
tà di 
calcol
o 

Targ
et 

Rendicontazi
one 

Reti 
ospedaliere 

Rispetto dei 
target 
definiti per 
le reti 
Stroke, 
Neuroscien
ze, Tumore 
del 
pancreas, 
Centri di 
senologia, 
favorendo 
inoltre lo 
sviluppo di 
collaborazio
ni 
interaziend
ali 

Monitoraggio 
attivo delle reti 
clinico 
assistenziali 

nto dei 
requisiti;  

Partecipazi
oni incontri 
hub e 
spoke 
organizzati 
da DG 
Welfare e 
azioni di 
monitoraggi
o attivo su 
tutte le reti 
di patologia 
menzionate 

Qualitativ
o 

  

Report da parte 
dell'ATS che 
attesti la 
partecipazione 
agli incontri e 
fornisca 
evidenza 

monitoraggio 
tramite 
panoramico 
sullo stato di 
adempimento 
di ciascun Ente 
nel territorio di 
ATS afferente 
alla Rete 

 

 

AREA Obiettivo Indicatore 

Farmaceutica 

Potenziamento della Dispositivo-
Vigilanza e del controllo sulla 
spesa farmaceutica per 
specifiche prescrizioni 

Invio agli uffici regionali con cadenza 
trimestrale (luglio, ottobre e gennaio dell'anno 
successivo) di una scheda con il valore medio 
del consumo di farmaci sottoscritto da ATS e 
dip. Cure primarie ASST 

NSG 
Rispetto dei target previsti per gli 

distrettuale 

D22Z: Tasso di pazienti trattati in assistenza 
domiciliare integrata per intensità di cura (CIA 
1, CIA 2 e CIA 3) *1.000 abitanti 

NSG 
Rispetto dei target previsti per gli 

distrettuale 

D14C: Consumo di farmaci sentinella/traccianti 
per 1.000 abitanti. Antibiotici 
a. Sono considerati i seguenti farmaci: Classe 
ATC J01 
b. Con riferimento al flusso Distribuzione diretta 
e per conto (DM 31 luglio 2007) sono esclusi gli 
anonimi 

NSG 
Rispetto dei target previsti per gli 

distrettuale 

PDTA03(B): Garantire un'adeguata aderenza 
al trattamento con Beta bloccanti nello 
scompenso cardiaco (maggiore o uguale al 
75% dei giorni coperti dal trattamento) nei 12 
mesi successivi alla prima prescrizione dopo il 
ricovero indice 
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AREA Obiettivo Indicatore

NSG 
Rispetto dei target previsti per gli 

ospedaliera 

D02C: Proporzione di eventi maggiori 
cardiovascolari, cerebrovascolari o decessi 
(Major Adverse Cardiac and Cerebrovascular 
event -MACCE) entro 12 mesi da un episodio 
di ictus ischemico 

NSG 
Rispetto dei target previsti per gli 

ospedaliera 

D03C: Tasso di ospedalizzazione 
standardizzato (per 100.000 ab.) in età adulta 

termine) per diabete, BPCO e scompenso 
cardiaco 

NSG 
Rispetto dei target previsti per gli 

ospedaliera 

D04C: Tasso di ospedalizzazione 
standardizzato in età pediatrica (< 18 anni) per 
asma e gastroenterite  

NSG 
Rispetto dei target previsti per gli 

prevenzione 
P01C: Esavalente dose 3, coorte 2023 

NSG 
Rispetto dei target previsti per gli 

prevenzione 
P02C: MPR dose 1, coorte 2023 

NSG 
Rispetto dei target previsti per gli 

prevenzione 

 P15CA: Copertura screening oncologici 
[CERVICE UTERINA PAP TEST 
ESTENSIONE] rappresenta la quota di 
popolazione residente ed elegibile di 
ATS/ASST che ha effettuato il test di screening 
oncologico nel programma organizzato  

NSG 
Rispetto dei target previsti per gli 

prevenzione 

 P15CA: Copertura screening oncologici 
[CERVICE UTERINA HPV TEST 
ESTENSIONE] rappresenta la quota di 
popolazione residente ed elegibile di 
ATS/ASST che ha effettuato il test di screening 
oncologico nel programma organizzato  

NSG 
Rispetto dei target previsti per gli 

prevenzione 

P15CB: Copertura screening oncologici 
[MAMMELLA] rappresenta la quota di 
popolazione residente ed elegibile di 
ATS/ASST che ha effettuato il test di screening 
oncologico nel programma organizzato 

NSG 
Rispetto dei target previsti per gli 

prevenzione 

P15CC: Copertura screening oncologici 
[COLON RETTO] rappresenta la quota di 
popolazione residente ed elegibile di 
ATS/ASST che ha effettuato il test di screening 
oncologico nel programma organizzato 

Prevenzione 

Miglioramento degli esiti delle 
campagne di vaccinazione e 
screening, sensibilizzazione per 

dipendenze (sostanze, alcol, 

giovani. Promozione di azioni per 
ridurre infortuni sul lavoro 

la maggior parte delle infezioni, presentando 
uno spettro di attività ristretto e un buon profilo 

destinati a condizioni specifiche, con un uso più 
controllato per limitare lo sviluppo di resistenze; 

infezioni da agenti multiresistenti, per 
 

Prevenzione 

Miglioramento degli esiti delle 
campagne di vaccinazione e 
screening, sensibilizzazione per 

dipendenze (sostanze, alcol, 

giovani. Promozione di azioni per 
ridurre infortuni sul lavoro 

capacità di una regione di garantire un'offerta 
adeguata in termini di prevenzione della 
patologia influenzale  
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AREA Obiettivo Indicatore

Rete territoriale 
Misure a sostegno della salute 
mentale 

Rete territoriale 
Misure a sostegno della salute 
mentale 

Documento Aziendale che certifichi: 
- L'adozione delle indicazioni regionali e 
realizzazione di procedure e prassi operative e 
le schede per l'accettazione e la valutazione 
della richiesta di accesso; 
- Numero di utenti e prestazioni processate 
come estemporanee dai CUP; 
- Tempi medi di attesa tra l'arrivo della richiesta 
e la prima risposta del servizio rilevati nel 
secondo semestre (1.7.2025-31.12.2025). 

Rete territoriale 
Sviluppo di percorsi per pazienti 
cronici e fragili 

Presa in carico dei minori attraverso i consultori 

Rete territoriale 
Sviluppo di percorsi per pazienti 
cronici e fragili 2025 
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Screening colon-retto 

CODICE 
NOMENCLATORE 

DESCRIZIONE 

90.21.4 FECI SANGUE OCCULTO 

89.7A.9 VISITA GASTROENTEROLOGICA (PRIMA VISITA) 

89.01.9 VISITA GASTROENTEROLOGICA DI CONTROLLO 

89.07 
VISITA MULTIDISCIPLINARE. Incluso: eventuale stesura di PROGETTO 
RIABILITATIVO INDIVIDUALE MULTIDISCIPLINARE 

89.7A.4 PRIMA VISITA CHIRURGICA GENERALE 

89.01.4 VISITA CHIRURGICA DI CONTROLLO 
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99.29.A 
SEDAZIONE COSCIENTE. In corso di procedure ambulatoriali che lo 
prevedono 

45.23.1 ILEOCOLONSCOPIA PER VIA RETROGRADA  

45.23.2 ILEOCOLONSCOPIA RETROGRADA CON BIOPSIA 

45.23 
COLONSCOPIA TOTALE CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE. Escluso: 
RETTOSIGMOIDOSCOPIA CON ENDOSCOPIO FLESSIBILE (45.24) 

45.23.3 
COLONSCOPIA TOTALE CON BIOPSIA IN SEDE UNICA per singolo 
segmento di colon. Escluso: i tratti parziali e le biopsie in sede multipla 

45.23.4 
COLONSCOPIA TOTALE CON BIOPSIA IN SEDE MULTIPLA per più 
segmenti di colon. Escluso: i tratti parziali e le biopsie in sede unica 

45.24 
RETTOSIGMOIDOSCOPIA (ENDOSCOPIO FLESSIBILE). Endoscopia 
del colon discendente. Non associabile a: 45.23 

45.24.1 
RETTOSIGMOIDOSCOPIA (ENDOSCOPIO FLESSIBILE) CON BIOPSIA 
SEDE UNICA. Endoscopia del colon discendente 

45.24.2 
RETTOSIGMOIDOSCOPIA (ENDOSCOPIO FLESSIBILE) CON BIOPSIA 
SEDE MULTIPLA. Endoscopia del colon discendente. 

45.42 
POLIPECTOMIA DELL' INTESTINO CRASSO IN CORSO DI 
ENDOSCOPIA. Polipectomia di uno o più polipi. 

45.42.1 
POLIPECTOMIA DELL' INTESTINO CRASSO IN CORSO DI 
ENDOSCOPIA SEDE MULTIPLA. Polipectomia di uno o più polipi. 

45.42.2 
MUCOSECTOMIA DELL'INTESTINO CRASSO IN CORSO DI 
ENDOSCOPIA 

45.43.1 
ASPORTAZIONE O DEMOLIZIONE LOCALE DI LESIONE O TESSUTO 
DELL' INTESTINO CRASSO PER VIA ENDOSCOPICA 

91.41.8 

ESAME ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE. Biopsia semplice. 
Incluso: eventuali analisi supplementari istochimiche e/o 
immunoistochimiche necessarie al completamento della diagnosi. Per 
campione massimo 2 campioni.  

91.41.E 
ESAME ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE. 
MUCOSECTOMIA. Incluso: eventuali analisi supplementari istochimiche 
e/o immunoistochimiche necessarie al completamento della diagnosi.  

91.41.F 

ESAME ISTOPATOLOGICO APPARATO DIGERENTE ESCISSIONE DI 
NEOFORMAZIONE. Incluso: eventuali analisi supplementari istochimiche 
e/o immunoistochimiche necessarie al completamento della diagnosi. Per 
campione massimo 6 campioni.  

87.65.2 CLISMA OPACO CON DOPPIO CONTRASTO 

88.01.9 
INFERIORE 

MDC (88.01.6) 

90.16.3 CREATININA. Non associabile a 90.16.4 

91.49.2 PRELIEVO DI SANGUE VENOSO 
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MAC 11 

Manovre diagnostiche complesse invasive semplici (es. Puntura lombare).  

1) Esecuzione delle manovre interventistiche 

2) Visita medica 

3) Esami ematochimici di controllo pre e post-procedura (se necessari) 

4) Eventuali ulteriori esami o visite specialistiche 

5) Eventuali esami radiologici di controllo  

Quantità max x pacchetto 30 

a) Tempo di osservazione: 2-4 ore 

b) Farmaci utilizzati: non significativi 

c) Tempo assistenza infermieristica: pari al tempo di osservazione del 
paziente 

d) Tempo di assistenza medica: 1 ora 

90.75.4 TEMPO DI PROTROMBINA (PT) incluso test di miscela se necessario 

90.76.1 
TEMPO DI TROMBOPLASTINA PARZIALE ATTIVATA (APTT) incluso 
test di miscela se necessario 

90.62.2 
EMOCROMO: ESAME EMOCROMOCITOMETRICO E CONTEGGIO 
LEUCOCITARIO DIFFERENZIALE Hb, GR, GB, HCT, PLT, IND. DERIV. 
Compreso eventuale controllo microscopico 

 

 

 
 

  

  

 
 

  

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 



5 

 
 

  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 



6 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

  

 



7 

 

   

 
  

 

 
 

 
  

 
  

  
 

 
  

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

 
  

  
 

  
 

 
 

 

  
 

  
 



8 

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

   

   

 
 

 

  
 

 
  

 
 

 

  
 

  
 

  
 

 

 
 

  
 

  
 

  
 

 
  

 
  



9 

 

 
  

   

   

 
  

  
 

  
 

  
 

  
 

  
 

 
  

 

 

   

 

  

  

 

 

  
 

 
 

 

 

  

 
 



10 

 

 
 

  

 
 

 

 
 

 
 

  
 


