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tutti i pazienti che all’arrivo vengono classificati con “codice bianco o 
verde”, all’uscita devono essere considerati come “CODICE BIANCO” a 
meno che non rientrino tra i seguenti casi : 
 
1) Che l’esito della visita sia una proposta di ricovero in ospedale; 
2) Che siano stati tenuti in Osservazione Breve Intensiva per almeno per 4 ore; 
3) Che ci siano traumi che hanno determinato una frattura, una lussazione, una ferita che abbia richiesto 

sutura o una distorsione che abbia richiesto l’applicazione di gesso; 
4) Che si tratti di ustioni di 1° grado, di estensione superiore al 18% della superficie corporea o di maggiore 

gravità; 
5) Che si sia ingerito o inalato un corpo estraneo che richieda estrazione strumentale; 
6) Che si abbia una intossicazione acuta; 
7) Che si siano rilevate condizioni di rischio legate allo stato di gravidanza; 
8) Che l’invio al Pronto Soccorso è stato richiesto da parte del Medico di Base o di quello della Guardia 

Medica con una esplicita richiesta di ricovero ospedaliero e invece sono dimessi dopo appropriate cure. 

 
Inoltre, la stessa delibera stabilisce che tutti i pazienti che sono dimessi 
dal Pronto Soccorso  classificati “CODICE BIANCO”, sono assoggettati 
al pagamento della quota fissa (€ 25,00) e del tick et sulle prestazioni 
erogate, escluso: 
 
■ i minori di anni 14, limitatamente alla quota fissa per l’accesso però le eventuali prestazioni erogate 
sono soggette a ticket; 

■ le prestazioni erogate a pazienti con diritto all’esenzione per reddito; per i pazienti con esenzioni per 
patologia, l’esenzione viene applicata solo se l’accesso al Pronto Soccorso è da imputarsi al 
riacutizzarsi e/o all’aggravamento della patologia stessa; 

■ a seguito di infortunio sul lavoro; 
■ a seguito  di richiesta dell’Autorità Giudiziaria o di Polizia; 
■ se effettuati nelle 24 ore successive ad un precedente accesso, purché sia stato richiesto dal medico del 

Pronto Soccorso stesso per valutare una diagnosi definitiva oppure perché necessiti un ulteriore 
accertamento; in questo caso le eventuali prestazioni erogate saranno gravate da ticket. 

 

ANCORA UNA VOLTA RINGRAZIAMO LA GIUNTA ZAIA 
PER I SUOI PROVVEDIMENTI CHE SERVONO SOLO A 

FAVORIRE LA SANITÀ PRIVATA 

CON UNA NUOVA DELIBERA LA GIUNTA REGIONALE DEL VENE TO 
HA REGOLAMENTATO L’ACCESSO AL PRONTO SOCCORSO 


