
CLASSI DI PRIORITA’CLASSI DI PRIORITA’
La  Giunta  Regionale,  in  applicazione  dell’Accordo  Stato-Regioni 
dell’11/07/2002  sulle  priorità  di  accesso,  ha  previsto  la  prescrizione  ed 
erogazione di alcune prestazioni secondo tempi di attesa più brevi, determinati 
dalle necessità cliniche presentate da ciascun paziente. 

Le prestazioni interessate sono: 

 VISITA OCULISTICAVISITA OCULISTICA
 VISITA CARDIOLOGICAVISITA CARDIOLOGICA
 TAC COLONNA VERTEBRALETAC COLONNA VERTEBRALE
 RMN ENCEFALORMN ENCEFALO
 ECOCOLORDOPPLER TRONCHIECOCOLORDOPPLER TRONCHI

SOVRA AOR-TICISOVRA AOR-TICI
 ECOGRAFIA ADDOME SUPERIOREECOGRAFIA ADDOME SUPERIORE

Il criterio con cui sono state individuate classi di priorità differenziate, è che i 
casi clinici che necessitano di una valutazione tempestiva (e non richiedono una 
valutazione urgente in Pronto Soccorso) vanno eseguiti con priorità e hanno la 
precedenza  nei  limiti  del  possibile.  La  data  in  cui  effettuare  la  visita  o  la 
prestazione diagnostica è assegnata secondo le condizioni cliniche del paziente e 
non secondo l’ordine di presentazione al centro prenotazione. 

In  base  all’Accordo  Regionale  siglato  con  le  organizzazioni  maggiormente 
rappresentative dei Medici di Medicina generale e Pediatri di Libera Scelta, a 
partire dal 1° luglio 2004 le prestazioni sopra elencate prevedono tre classi di 
priorità e precisamente:
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1.1.CLASSE DI PRIORITA’ “A” –CLASSE DI PRIORITA’ “A” –
PROCEDURA SOLLECITAPROCEDURA SOLLECITA

Viene  definita  dal  prescrittore  se  c’è  necessità  di  prestazioni  la  cui  tempestiva 
esecuzione  può  condizionare  la  prognosi  a  breve  del  soggetto  o  influenzare 
marcatamente  il  dolore,  la  disfunzione  o  la  disabilità.  La  prestazione  deve  essere 
eseguita entro 3 giorni. 

Per le 6 prestazioni individuate, la classe “A” sostituisce il bollino verde regionale.

2.2.CLASSE DI PRIORITA’ “B” –CLASSE DI PRIORITA’ “B” –
PROCEDURA DI PRIMA DIAGNOSIPROCEDURA DI PRIMA DIAGNOSI

Viene definita dal prescrittore se per una prima diagnosi o un aggravamento di un 
quadro clinico già noto, c’è necessità di prestazioni la cui tempestiva esecuzione non 
sembra  condizionare  in  un  arco  di  tempo  molto  breve  la  prognosi  a  breve  del 
paziente

La prestazione deve essere erogata nel tempo obiettivo regionale, o comunque non 
oltre 30 giorni per le visite e entro 60 giorni per le prestazioni strumentali. 

3.3.CLASSE DI PRIORITA’ “C” –CLASSE DI PRIORITA’ “C” –
FOLLOW UP/ CONTROLLOFOLLOW UP/ CONTROLLO

Viene definita dal prescrittore se c’è necessità di prestazioni programmabili in un più 
ampio arco di tempo, in quanto non sembrano influenzare la prognosi, il dolore, la 
disfunzione,  la disabilità.  Questa  classe  di  priorità  deve essere  quindi  riservata alla 
prestazioni programmate (follow up, screening), comprese le situazioni a diagnosi già 
formulata per le quali è necessario un ulteriore approfondimento. Le prestazioni che 
rientrano nella classe “C” vengono inserite in una lista d’attesa specifica i cui tempi 
sono indipendenti dalla normale lista d’attesa. 

IL MEDICO PRESCRITTORE E’ TENUTO ADIL MEDICO PRESCRITTORE E’ TENUTO AD  
INDICARE  LA  CLASSE  DI  PRIORITA’INDICARE  LA  CLASSE  DI  PRIORITA’  
SULLA  PRESCRIZIONE  DELLE  PRESTA-SULLA  PRESCRIZIONE  DELLE  PRESTA-
ZIONI  PREVISTE  DAL  PROVVE-DIMENTOZIONI  PREVISTE  DAL  PROVVE-DIMENTO  
DI GIUNTA E SOPRA ELENCATE.DI GIUNTA E SOPRA ELENCATE.
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