
PROSPETTO CODICI E MODALITA’ DELLE ESENZIONI DALLA PARTECIPAZIONE
AL COSTO DELLE PRESTAZIONI SANITARIE

(Enzo Pirrotta- UNAMEF-Roma)

LEGENDA:

T = Esenzione dalla partecipazione alla spesa sanitaria per la GENERALITA’ DELLE
PRESTAZIONI

C = Esenzione dalla partecipazione alla spesa sanitaria per LE PRESTAZIONI
CORRELATE alla PATOLOGIA INVALIDANTE, STATO o CONDIZIONE
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NOTE

 1)    Per alcune particolari condizioni e malattie:
Cod 018   Fibrosi cistica
Cod 046   Sclerosi multipla
Cod 049   Pluripatologie
Cod 014   Dipendenza da sostanze in trattamento di disassuefazione o in comunità di
recupero
Cod 020   Infezione da HIV
Cod 040   Neonati prematuri, immaturi, a termine con ricovero in terapia neonatale
Cod 041   Neuromielite ottica
Cod 048   Patologie neoplastiche e tumori di comportamento incerto
Cod 050 Soggetti in attesa di trapianto ( rene, cuore, polmone,fegato, pancreas,
midollo, cornea)
Cod 052 Soggetti sottoposti a trapianto (rene, cuore, pancreas, polmone, fegato
midollo)
Cod 051   Soggetti nati con condizioni di gravi deficit fisici sensoriali e neuropsichici

NON sono identificate le  singole prestazioni  erogabili in esenzione in quanto le necessità
di questi soggetti sono estese e variabili: il medico pertanto le individuerà di volta in volta
in relazione allo status clinico.

2) Il D.M. 279/2001 a causa della varietà e complessità delle manifestazioni cliniche di
ciascuna malattia rara non definisce le prestazioni erogabili in esenzione ma recita
che “ vengano erogate in esenzione TUTTE le prestazioni APPROPRIATE e
EFFICACI per il trattamento e il monitoraggio della malattia accertata e per la
prevenzione degli ulteriori aggravamenti”. L’esenzione è estesa anche alle indagini
volte all’accertamento delle malattie rare e alle indagini genetiche sui familiari: Cod R
99)

3) Trattasi di tipologia di assistito in via di estinzione in relazione alla trasformazione
dell’esercito. In ogni caso l’esenzione si intende riferita solo alle prestazioni legate
alla diagnosi, recupero e cura delle malattie dipendenti da causa di servizio.

4) Codice alternativo utilizzabile dal MMG qualora lo stesso non sia in grado di
quantificare esattamente la settimana di gestazione dell’assistita, ANCHE IN
RAGIONE DEI LUNGHI PERIODI intercorrenti tra DATA DI PRESCRIZIONE e DATA
DI EROGAZIONE della prestazione richiesta. In questo caso la verifica della
correlazione tra settimana di gravidanza e la tipologia della prestazione richiesta ai
fini dell’esenzione è di competenza della struttura erogatrice

5) SOLO IN REGIME DI TEMPORANEITA’, cioè fin quando le ASL non avranno
rilasciato i relativi tesserini, i medici rilasceranno a queste categorie di assistiti le
ricette con la N barrata; gli assistiti barrando la R e firmando nell’apposito spazio
davanti all’erogatore della prestazione faranno una vera e propria autodichiarazione
del proprio stato assumendosene tutte le responsabilità

6) Per le donazioni d’organo l’esclusione dalla partecipazione al costo riguarda non solo
le prestazioni connesse all’atto della donazione, ma anche quelle finalizzate al
controllo della funzionalità dell’organo residuo

7) Trattasi di prestazioni erogate dalla Medicina Legale: compito del MMG è informare
queste tipologie di assistiti del loro diritto.


