
 

 

Ticket introdotti con la nuova manovra finanziariaTicket introdotti con la nuova manovra finanziariaTicket introdotti con la nuova manovra finanziariaTicket introdotti con la nuova manovra finanziaria 

La finanziaria ha introdotto due importanti novità in tema di sanità 

- 10 euro di ticket su ogni ricetta per prestazioni di diagnostica e specialistica (superticket) 

- ticket per i codici bianchi al pronto soccorso 

 

10 euro di ticket su ricetta10 euro di ticket su ricetta10 euro di ticket su ricetta10 euro di ticket su ricetta    

Per prima cosa da lunedì si pagheranno 10 euro per ogni ricetta per le prestazioni inerenti a visite 

specialistiche e diagnostiche. 

Ai 36,15 euro si andranno ad aggiungere, cioè, 10 euro. 

Come si può notare dalla Tabella (ripresa da Agenas  con dati aggiornati ad aprile 2011), ogni Regione 

fa pagare ai cittadini che effettuano le prestazioni dei ticket un po’ diversi. Per esempio la regione 

Calabria paga 45 euro più un euro di quota fissa su ricetta;  la Sardegna 46,5 euro. In alcune Regioni 

come la Campania sono già stati introdotti da tempo i 10 euro di quota fissa, mentre in Sicilia se ne 

pagano 2 euro sulla ricetta.  

 

    Ticket su diagnostica e specialisticaTicket su diagnostica e specialisticaTicket su diagnostica e specialisticaTicket su diagnostica e specialistica    

AbruzzoAbruzzoAbruzzoAbruzzo    36,15 

BasilicataBasilicataBasilicataBasilicata    36,15 

CalabriaCalabriaCalabriaCalabria    45,00 + 1 euro quota fissa 

CampaniaCampaniaCampaniaCampania    36,15 (fino a 50 euro per pacchetti ambulatoriali) + 

- 10 euro di quota fissa 

- 5 euro per i cittadini esenti. I 5 euro non sono dovuti alle 

categorie di esenti) 

 

Emilia RomagnaEmilia RomagnaEmilia RomagnaEmilia Romagna    36,15 

Friuli Venezia GiuliaFriuli Venezia GiuliaFriuli Venezia GiuliaFriuli Venezia Giulia    36,00 

LazioLazioLazioLazio    36,15 

- 15 euro per RMN/TAC 

- 5 euro FKY 

- 4 euro per altre prestazioni e pacchetti ambulatoriali 

LiguriaLiguriaLiguriaLiguria    36,15 

Lombardia Lombardia Lombardia Lombardia     36,15 

MarcheMarcheMarcheMarche    36,15 

MoliseMoliseMoliseMolise    36,15 

- 15 euro per RMN/TAC 

- 5 euro FKY 

4 euro per altre prestazioni e pacchetti ambulatoriali 

PiemontePiemontePiemontePiemonte    36,15 

PugliaPugliaPugliaPuglia    36,15 

SardeSardeSardeSardegnagnagnagna    46,5 



SiciliaSiciliaSiciliaSicilia    36,15 + 

- 2 euro di quota fissa su ricetta 

- 10% del valore tariffario eccedente ai 36,15 euro 

ToscanaToscanaToscanaToscana    36,15 

Valle D’AostaValle D’AostaValle D’AostaValle D’Aosta    36,15 

VenetoVenetoVenetoVeneto    36,15 

UmbriaUmbriaUmbriaUmbria    36,15 

Bolzano Bolzano Bolzano Bolzano ---- provincia provincia provincia provincia    36,15 

TrentoTrentoTrentoTrento---- provincia provincia provincia provincia    36,15 

 

 

 

 

 

 

Ogni Regione in queste ore sta organizzando per evitare di far pagare ai propri cittadini quote così 

salate e, probabilmente alcune regioni come l’Emilia Romagna e la Toscana  e la Sardegna si faranno 

carico della quota fissa di 10 euro senza “addebitarla ai cittadini”. 

 

Facciamo solo qualche esempio: 

� In Regioni come L’abrzzo, la Basilicata, la Liguria, l’Umbria,la Puglia  e le Province di Bolzano 

e Trento le prestazioni costeranno 36,15 + 10= 46,15costeranno 36,15 + 10= 46,15costeranno 36,15 + 10= 46,15costeranno 36,15 + 10= 46,15 

� In Calabria  45 +1 + 9 euro =  55 euro55 euro55 euro55 euro 

� In Siclia  36,15 +2 + 8 euro =46,15 euro46,15 euro46,15 euro46,15 euro  

E così via.. 

 

 

Ticket per codici bianchi al pronto soccorsoTicket per codici bianchi al pronto soccorsoTicket per codici bianchi al pronto soccorsoTicket per codici bianchi al pronto soccorso    

Il PRONTO SOCCORSO /TICKET/SOGGETTI ESENTIIl PRONTO SOCCORSO /TICKET/SOGGETTI ESENTIIl PRONTO SOCCORSO /TICKET/SOGGETTI ESENTIIl PRONTO SOCCORSO /TICKET/SOGGETTI ESENTI 

La modalità di accesso al Pronto soccorso avviene tramite codici di accesso (detti “TriageTriageTriageTriage”), che 

stabiliscono l’urgenza o la differibilità di una prestazione. I codici sono divisi inI codici sono divisi inI codici sono divisi inI codici sono divisi in:  

• RossoRossoRossoRosso: paziente molto critico con accesso immediato alle cure  

• GialloGialloGialloGiallo: paziente mediamente critico, con accesso rapido alle cure  

• VerdeVerdeVerdeVerde: paziente poco critico, con accesso di bassa priorità  

• BiancoBiancoBiancoBianco: paziente non critico, non urgente, con condizioni cliniche per le quali sono previsti 

percorsi extraospedalieri.  

    

!!! !!! !!! !!! in alcune Regioni, invece, esistono dei codici in più come quello azzurro della regione Toscana 

 

Il costo dei ticket Il costo dei ticket Il costo dei ticket Il costo dei ticket     

    



� Tutti i casi che rientrano nei codici rossi, giallo e verde vengono seguiti senza onere alcuno a 

carico del cittadino;  

� Solo per i casi considerati codice Biancocodice Biancocodice Biancocodice Bianco, è ormai obbligatorio versare una quota fissa di 25 

Euro. Sono esclusi gli esenti e i ragazzi fino a 14 anni.  

 

 

I soggetti esenti dal paI soggetti esenti dal paI soggetti esenti dal paI soggetti esenti dal pagamento del ticketgamento del ticketgamento del ticketgamento del ticket    

 

A.A.A.A.    Esenti per età e per redditoEsenti per età e per redditoEsenti per età e per redditoEsenti per età e per reddito    

 

1) Cittadini di età superiore ai 65 anni, appartenente a nucleo familiare con reddito complessivo 

riferito all'anno precedente non superiore ad euro 36.151,98. 

2) Bambini sotto i 6 anni appartenente a nucleo familiare con reddito riferito all'anno precedente 

non superiore ad euro 36.151,98. 

3) Titolari di pensione sociale e familiari a carico 

4) Pensionati al minimo1 sopra i 60 anni e familiari a carico2 

5) Disoccupati3, iscritti come tali nelle liste di collocamento. 

6) Familiari a carico di disoccupato di cui al punto 5  

7) Extracomunitari regolarmente residenti in Italia ed iscritti come disoccupati nelle liste di 

collocamento.  

8) Familiari a carico di disoccupato extra comunitario di cui al punto 7.  

 

 

B.B.B.B.    Categorie esenti totaliCategorie esenti totaliCategorie esenti totaliCategorie esenti totali    

� Invalidi di guerra cat 1^ a 8^ con pensione diretta vitalizia 

� Grandi invalidi per servizio 

� Grandi invalidi per lavoro (inv. Da 80 a 100% di invalidità) 

� Invalidi civili al 100% e ciechi assoluti 

� Invalidi per servizio (cat da 2^ a 5^)  

� Invalidi del lavoro (dal 67% al 99%) 

� Invalidi civili (dal 67% al 99%) 

� Ciechi non assoluti e sordomuti  

 

C.C.C.C.    Categorie esenti soltanto per le prestazioni inerenti alla patologiaCategorie esenti soltanto per le prestazioni inerenti alla patologiaCategorie esenti soltanto per le prestazioni inerenti alla patologiaCategorie esenti soltanto per le prestazioni inerenti alla patologia    

� Portatori di patologie croniche4  e rare  

� Invalidi di servizio (cat da 6^ a 8^) 

                                                 
1
 Si intende coloro che sul libretto di pensione recano la scritta “pensione integrata al minimo”) 

2
 Purché il reddito familiare complessivo nell’anno precedente sia stato inferiore a 8.263 Euro aumentati fino a 11.362 

22 Euro per il coniuge a carico e di un ulteriore 516 Euro per ogni figlio a carico. Per definire il nucleo familiare si usa 

il criterio fiscale 
3
 Si intende colui che ha perso il lavoro ed è iscritto alle liste di collocamento, non chi non ha mai lavorato; la 

condizione deve essere presente al momento della fruizione della prestazione  
4
 Dm 28/5/99 n.329 



� Invalidi del lavoro sotto i 2/3 di invalidità 

� Infortunati Inail o affetti da malattie professionali 

� Vittime del terrorismo e della criminalità organizzata  


