COD.

CODICE e TIPOLOGIA

fasce ASSISTITI PRESCRIZIONE A CARICO DELL’ASSISTITO
€ 4,00 a confezione per i farmaci non inclusi nella lista di
riferimento di principi attivi di cui & scaduta la copertura
brevettuale della Regione Lazio e con prezzo al pubblico > €
RoR BEATE CODICTFEFAIIORT 5,00’
- Massimo 2 pezzi € 2,50 a confez. per i farmaci non inclusi nella lista di
- statine massimo 1 pezzo; riferimento di principi attivi di cui € scaduta la copertura
- antibiotici iniettabili monodose e fiale ad esclusivo brevettuale della Regione Lazio e con prezzo al pubblico <=
N uso fleboclisi fino a 6 pezzi €5,00;

assenza del diritto all’esenzione
N barrata & prevalente su altre

Vanno inserite in questa fascia anche:
e e ricette di farmaci DP “urgenti” (antipsicotici o

€ 1,00 a confez. per antibiotici iniettabili monodose (es.
Targosid®, ecc.) e fleboclisi non inclusi nella lista di
riferimento di principi attivi di cui & scaduta la copertura

esenzioni fattori di coagulazione), brevettuale della Regione Lazio.
» le eparine senza la sigla DP nelle caselle tipo eventuale differenza dal prezzo di riferimento per i farmaci
rlcett_a, - inclusi nella lista di riferimento di principi attivi di cui & scaduta
e le ricette DP con allegata la notifica del la copertura brevettuale della Regione Lazio;
mancante, Y v PP| senza letterina di esenzione se non inclusi nella lista di
avendo [laccortezza di inserirle  in_ coda alle riferimento  (es.: Lucen®. Nexium® Pariet® ecc) SOLO
mazzette. eventuale differenza con il prezzo massimo di rimborso per i
PPI.
€ 2,00 a confezione per i farmaci non inclusi nella lista di
0/1(3 riferimento di principi attivi di cui & scaduta la copertura
Q@ B brevettuale della Regione Lazio e con prezzo al pubblico > €
5,00;
+da 001 a 056 malattie RCIG|0|7 b

croniche e invalidanti; 0A02,
0B02, 0C02

-da RAann aRQann
malattie rare;

+ NO1 danneggiati da
complicanze di tipo irreversibile
a causa di vaccinazioni
obbligatorie, trasfusioni e
somministrazioni di emoderivati.

RO EERTE CODICEEEAIIONE

- fino a 3 pezzi totali, di uno o due prodotti

- statine massimo 1 pezzo;

- antibiotici monodose iniettabili e fiale ad esclusivo
uso fleboclisi fino a 6 pezzi

Vanno inserite in questa fascia anche:

e e ricette di farmaci DP “urgenti” (antipsicotici o
fattori di coagulazione),

e le eparine senza la sigla DP nelle caselle tipo
ricetta,

¢ lericette DP con allegata la notifica del mancante,

avendo l'accortezza di inserirle in coda alle mazzette.

€ 1,00 a confez. per i farmaci non inclusi nella lista di
riferimento di principi attivi di cui € scaduta la copertura
brevettuale della Regione Lazio e con prezzo al pubblico <=
€5,00;

€ 1,00 a confez. per gli antibiotici iniettabili monodose
(Targosid®, ecc.) e fleboclisi non inclusi nella lista di
riferimento di principi attivi di cui & scaduta la copertura
brevettuale della Regione Lazio;

eventuale differenza dal prezzo di riferimento per i farmaci
inclusi nella lista di riferimento di principi attivi di cui € scaduta
la copertura brevettuale della Regione Lazio;

PPl senza letterina di esenzione se non inclusi nella lista di
riferimento  (es.: Lucen®, Nexium® Pariet®, ecc.) SOLO
eventuale differenza con il prezzo massimo di rimborso per i
PPI.
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SLC

+ CO1 Civili (grandi invalidi) 100%
senza indennita
accompagno;

+ C02 Civili (grandi invalidi) 100%
con indennita accompagno;

» CO3 Invalidi civili dal 67% al 99%
di invalidita;

* CO04 Civili (invalidi ...) minori di 18
anni con indennita
frequenza;

» CO5 Ciechi assoluti o con residuo
visivo binoculare fino a 1/20;

» C06 Sordomuti;

» LO1 Lavoro (grandi invalidi ...)
dall’'80% al 100%;

* LO2 Lavoro con riduzione dal 67%
al 79% di invalidita;

¢ L03 Lavoro con riduzione dall’1%
al 66% di invalidita

¢ L04 Infortunati sul lavoro o affetti
da malattie professionali;

» S01 Servizio (grandi invalidi per
...) 100% (1° categoria);

» S02 Invalidi per servizio categorie
dalla 2% alla 5%;

* 803 Invalidi per servizio categorie
dalla 6% alla 82%;

* S04 Obiettori di coscienza in
servizio civile;

* EO1 Soggetti con meno di 6 anni o piu
di 65 anni con reddito familiare
inferiore a 36.151,98 €;

* E02 Disoccupati — e loro familiari a
carico — con reddito familiare
inferiore a 8.263,31 €
incrementato a 11.362,05 € in
presenza del coniuge ed in
ragione di ulteriori 516 € per
ogni figlio a carico;

» EO3 Titolari di assegno (ex pensione)
sociale e loro familiari a carico;

» E04 Titolari di pensione al minimo, con
piu di 60 anni - e loro familiari a
carico - con reddito familiare
inferiore a 8.263,31 €
incrementato a 11.362,05 € in
presenza del coniuge ed in
ragione di ulteriori 516 € per
ogni figlio a carico;

« .FO1 Detenuti o internati

» TO1 Donatori di organo

] [slo b IR
] [cdoh T

] [Llofz TS

- 2pezzi

- statine massimo 1 pezzo;

- antibiotici iniettabili monodose e fiale ad esclusivo
uso fleboclisi fino a 6 pezzi

Vanno inserite in questa fascia anche:

e e ricette di farmaci DP “urgenti” (antipsicotici o
fattori di coagulazione),

e le eparine senza la sigla DP nelle caselle tipo
ricetta,

¢ lericette DP con allegata la notifica del mancante,

avendo l'accortezza di inserirle in coda alle mazzette.

ATTENZIONE: l'autocertificazione con firma da parte del cittadino
sara possibile sino al 30.06.2011.

Oltre tale data I'’esenzione per reddito dovra essere apposta
esclusivamente dal medico prescrittore e la barratura della N,
come per tutte le altre esenzioni, fara decadere il diritto al non
pagamento del ticket.

Dal 1° aprile 2011 al 30.06.2011 e possibile il doppio regime e cioe
sia il vecchio sistema di autocertificazione che quello nuovo sopra
descritto.

NESSUNA QUOTA DI COMPARTECIPAZIONE

eventuale differenza dal prezzo di riferimento per i farmaci
inclusi nella lista di riferimento di principi attivi di cui € scaduta
la copertura brevettuale della Regione Lazio,

PPl senza letterina di esenzione se non inclusi nella lista di
riferimento  (es.: Lucen®, Nexium®, Pariet®, ecc.) SOLO
eventuale differenza con il prezzo massimo di rimborso per i
PPI,
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STUPEF

Tutti i medicinali stupefacenti
prescritti sul ricettario a ricalco
(Esempio: Morfina®fiale, Temgesic®
cp o fiale), 0 se terapia del
dolore (Legge n. 38
del15.03.2010 in vigore dal
03.04.2010) su ricetta SSN

(es. Morfina fiale, Durogesic®, MS
Contin®, Oramorph®, Oxycontin®,

v Ricette su modello ministeriale DPR 309/90 (RMR)
(Se terapia del dolore secondo la Legge 12/01: anche piu
di sei scatole senza esenzione per patologia fino a un
massimo di 30 giorni di terapia).

v Ricette su modello SSN contenenti Co-Efferalgan®,
oppure secondo la L. n. 38 del 15.03.2010 contenenti
Morfina Fiale, Depalgos®, Durogesic®, MSContin®,
Oramorph®, Oxycontin®, pit di due scatole max due
specialita differenti, senza esenzione per patologia fino a
un massimo di 30 giorni di terapia.

NESSUNA QUOTA DI COMPARTECIPAZIONE

- GO1 guerra (invalidi ... ) dalla 1°

alla 5° categoria; deportati dai
campi di sterminio (assim. agli
invalidi di guerra).

- GO02 guerra (invalidi ... ) dalla 6°

alla 8° categoria;

- V01 vittime del terrorismo e della

criminalita e delle stragi.

- Legge 203/2000

- distribuzione diretta con

autorizzazione allegata

- prescrizioni PP1 esenti
- 0SSsigeno liquido
- 0SSigeno gassoso

ROoF BFATE CODICE FSFAIIONT
RORGERTE CODICE IEERIIOAT

- 2pezzi

- statine massimo 1 pezzo;

- antibiotici iniettabili monodose e fiale -ad
esclusivo uso fleboclisi fino a 6 pezzi

1. NO ticket, NO differenza col prezzo di riferimento, NO
differenza PPI;

2. medicinali di fascia C (riferimento alla L 203/2000,
controfirmato per GO01, G02, V01). SOLO FARMACI NO
PARAFARMACI. Attenzione qualche SOP ed OTC sta
“migrando” nella categoria parafarmaco.

3. Ricette con prescrizione di ossigeno liquido accompagnate
dal piano terapeutico in copia conforme autorizzate in
originale.

In questa fascia devono essere inserite anche le ricette con
autorizzazione speciale (per i medicinali oggetto di distribuzione
diretta, la copia conforme, vidimata e autorizzata dalla Asl, della
prescrizione specialistica originale ove previsto, altrimenti il
timbro autorizzativo sul retro della ricetta).

ST
UE
EE
ENI

«STP» Stranieri temporaneamente
presenti

«UE>» Assistiti da istituzioni. estere
europee

«EE» Assistiti da istituzioni estere
extraeuropee

«ENI» Assistiti europei non iscritti

[En[1]1l2]ofs ke [sle 7 |8 |e] 0] 1]2]

sirPl1]2]ofs]a]s|s]78 |a]0]1]2]

Stranieri temporaneamente presenti sul territorio (non in
regola): sulla ricetta al posto del codice fiscale € indicato il
codice a sigla STP oppure ENI.

In questo gruppo si suggerisce di inserire anche le ricette
“fuori regione” cioé dei cittadini non residenti nella Regione
Lazio ma che si fanno prescrivere medicinali da un medico
della Regione Lazio.

Ricette per assistiti esteri (assistiti da istituzioni estere
europee o extraeuropee).

(n. pezzi in base all’esenzione riportata)

QUOTA DI COMPARTECIPAZIONE E DIFFERENZA PREZZO
IN BASE ALL’ESENZIONE RIPORTATA SULLA RICETTA.
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INT

Per la medicazione solo GO1INT;
GO2INT; CO1INT; CO2INT;
SOL1INT; LOLINT; VO1INT.

Alimenti per particolari forme di
patologia:
v' celiachia;

v latti per nati da madri
sieropositive;

v alimenti aproteici per
pazienti affetti da fibrosi

cistica o malattie metaboliche

congenite (identificate con il
codice di patologia RAANNN
riportato nel codice esenzione, dove
R sta per ‘“rare”, A & un carattere
alfabetico e N un carattere numerico,
ad esempio RCG040) secondo Art. 1
comma 1 lettere a) e b) del D.M. di
cui alla G.U. n. 154 del 05.07.2001.

Ricette di assistenza integrativa regionale,
(compreso il modulo di prelievo mensile dei prodotti
per celiaci). Codice esenzione + INT.

Applicare sulla ricetta le fustelle adesive (esclusa la
medicazione qualora l'asportazione della fustella
comporti l'alterazione del contenuto) del materiale
fornito; no punti metallici; per i prodotti dietetici
attenersi al Registro Nazionale.

NESSUNA QUOTA

INT D

Accordo Integrativa diabetica:
siringhe, strisce, aghi, ecc., per
pazienti diabetici, inclusi quelli
ceduti gratuitamente

Ricette di assistenza integrativa regionale di presidi
per diabetici. Codice di esenzione 013 + INT.

Applicare sul modulo stampato da WEB CARE le
fustelle adesive (escluse confezioni per cui
I'asportazione della fustella comporti I'alterazione del
contenuto) del materiale fornito; no punti metallici.

Si ricorda inoltre di apporre la data di spedizione ed
il timbro sulla ricetta SSN, riportando nelle caselle
“galenico, diritto di chiamata, altro” I'importo totale
dell’erogazione ricavata dai moduli ad essa allegati.

NESSUNA QUOTA

DP

Ricette di medicinali di
proprieta della Regione.

L'importo ricavato dal sistema, ticket incluso, dovra
essere riportato al rigo 19 bis della DCR.

TICKET IN BASE ALL’ESENZIONE
RIPORTA SULLA RICETTA

IRC

Ricette contenenti prodotti
alimentari iscritti nel Registro
Nazionale ed erogate ai
pazienti con insufficienza
renale cronica tramite il sito
internet WEB CARE

Applicare sul modulo stampato da WEB CARE le
fustelle adesive degli alimenti forniti; no punti
metallici.

Si ricorda inoltre di apporre la data di spedizione ed
il timbro sulla ricetta SSN, riportando nelle caselle
“galenico, diritto di chiamata, altro” I'importo totale
dell’erogazione ricavata dai moduli ad essa allegati,
sino alla concorrenza dell'importo autorizzato.

NESSUNA QUOTA,; IL PAZIENTE CORRISPONDE
DIRETTAMETE EVENTUALE ECCEDENZA RISPETTO AL
TETTO MENSILE AUTORIZZATO

ATTENZIONE: il totale di questa fascia deve essere riportato
nell'apposito spazio dell’allegato A e nel rigo 21 dell’allegato D
della DCR.

Continua...
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Dal 3 aprile 2009 quota di compartecipazione in
base all’esenzione riportata sulla ricetta;
— si differenza di prezzo

Attenzione! Le ricette SASN (Naviganti) devono essere inoltrate per il rimborso — differenza PP in attesa di chiarimenti dall'ufficio SASN,

all’Ufficio SASN di Trieste (anche tramite Assiprofar). :ggigr?;ggttempo ol el 2 sgplieere 2 etz

— statine limite ad un pz max in attesa di chiarimenti
dallufficio SASN, ma nel frattempo si consiglia di
applicare la normativa regionale.
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