
 

CRITERI DI FORMAZIONE LISTE D’ATTESA RICOVERI PROGRAMMATI 

 

La Giunta Regionale dell’Emilia Romagna, mediante la DGR n° 272 del 13/03/2017 dal titolo 

“Riduzione delle liste di attesa per i ricoveri chirurgici programmati nella regione Emilia Romagna”, 

ha fornito uno specifico Piano per la gestione dell’accesso alle prestazioni di ricovero 

programmato. 

Uno degli obiettivi essenziali del Piano consiste nel raggiungimento di una piena trasparenza  ed 

equità nella gestione dell’accesso alle prestazioni di ricovero programmato per intervento 

chirurgico.  

 

Precedenti riferimenti normativi regionali sono la DGR 925/2011, che indicava già in tale anno la 

necessità che le Aziende sanitarie svolgessero un’attività di verifica dei tempi d’attesa delle 

prestazioni di ricovero programmato, e la DGR 1056/2015, che fissava strategie per il governo 

dell’accesso alle prestazioni di specialistica ambulatoriale.  

 

Vengono in questo piano confermate le classi di priorità per il ricovero, i criteri per l’inserimento 

nelle stesse ed i relativi tempi di attesa massimi che è necessario garantire per classe, come da 

precedente Accordo Stato Regioni del 2002. 

 

Si riporta di seguito la tabella con tali informazioni: 

 

CLASSE DI PRIORITA’ 

PER IL RICOVERO 
INDICAZIONI 

CLASSE A 

Ricovero entro 30 giorni per i casi clinici che possono aggravarsi 

rapidamente tanto da diventare emergenti o da determinare una 

compromissione della prognosi 

CLASSE B 

Ricovero entro 60 giorni per i casi clinici che presentano intenso dolore 

o gravi disfunzioni o grave disabilità ma che non manifestano la 

tendenza ad aggravarsi rapidamente 

CLASSE C 

Ricovero entro 180 giorni per i casi clinici che presentano minimo 

dolore, disfunzione o disabilità, ma che non manifestano la tendenza 

ad aggravarsi rapidamente al punto da diventare emergenti, né può 

l’attesa diventare una pregiudiziale per la prognosi 

CLASSE D 

Ricovero che non richiede la definizione di un’attesa massima: casi 

clinici senza dolore o disfunzione o disabilità. La prestazione va 

comunque garantita entro 12 mesi. 

 

Il presente documento è volto a garantire la trasparenza del processo di gestione e governo 

dell’accesso e dell’attesa nell’ambito di “adeguata informazione ai pazienti” (punto C-7 del piano 

regionale), “comunicazione e informazione al paziente in corso di permanenza in lista” (punto 

C-8 del piano regionale) accompagnandosi agli altri documenti e strumenti informativi che 

l’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Parma rende condivisibili ed accessibili presso la Sezione 

“Amministrazione Trasparente” del proprio sito web ufficiale www.ao.pr.it 

(http://www.ao.pr.it/amministrazione-trasparente/servizi-erogati/tempi-medi-di-erogazione-dei-

servizi/ ). 
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