
Ticket per le prestazioni di specialistica ambulatoriale 

Per le prestazioni di diagnostica strumentale e specialistica ambulatoriale l’importo massimo per 
ricetta è fissato a 36 euro come stabilito dalla D.G.R. n. 5875 del 21.11.2007. 
La manovra finanziaria di cui all’art.17, comma 6, del decreto legge n. 98 del 2011, convertito nella 
legge n.111/2011 ha reintrodotto l’obbligo per gli assistiti non esenti di pagare una quota fissa di 10 
euro su tutte le ricette di assistenza specialistica ambulatoriale, in aggiunta all’ordinario ticket già in 
vigore (pari alla tariffa delle singole prestazioni fino all’importo massimo di 36,15 euro per ricetta). 
Dal primo agosto 2011 è entrato in vigore un provvedimento regionale di rimodulazione del sistema 
di compartecipazione che ha previsto non una quota fissa per ricetta di 10 euro ma una quota fissa 
per ricetta per le prestazioni di specialistica ambulatoriale che risulti proporzionale al valore della 
prestazione e che va dagli 0 ai 30 euro. 
Quindi, per le prestazioni di diagnostica strumentale e specialistica ambulatoriale la quota dovuta é: 
€ 36 massimo per ricetta a cui si aggiunge, dal 1° agosto 2011, una quota variabile per ricetta (da 
zero a 30 euro), proporzionale al valore delle prestazioni richieste (ai sensi della Legge 111 del 
15/07/2011 e dalla DGR IX/2027 del 20/07/2011). 
 

Fascia valore ricetta in euro Quota in euro fissa per ricetta non esente 

01 - fino 5 0 

02 - da 5,01 a 10 1,50 

03 - da 10,01 a 15 3,00 

04 - da 15,01 a 20 4,50 

05 - da 20,01 a 25 6,00 

06 - da 25,01 a 30 7,50 

07 - da 30,01 a 36 9,00 

08 - da 36,01 a 41 10,80 

09 - da 41,01 a 46 12,30 

10 - da 46,01 a 51 13,80 

11 - da 51,01 a 56 15,30 

12 - da 56,01 a 65 16,80 

13 - da 65,01 a 76 19,50 

14 - da 76,01 a 85 22,80 

15 - da 85,01 a 100 25,50 

16 - oltre 100 30,00 

 Ogni ricetta può contenere un massimo di 8 prestazioni della stessa branca specialistica  con alcune 
eccezioni riguardanti i cicli di terapia fisica riabilitativa (vedi pag. 24 e 25 dell’Allegato al Decreto 
n. 32731 del 18-12-2000) e le nuove prestazioni introdotte con DGR n. 13796 del 25.7.2003 
Allegato 5 cioè la terapia ad onde d’urto focalizzate per patologie muscolo-scheletriche e la terapia 
ad onde d’urto radiali per patologie muscolo scheletriche per cui  possono essere generalmente   
prescritte un massimo di tre sedute per ricetta. Prestazioni di branche specialistiche diverse devono 
essere prescritte su ricette diverse. 


