
   
 

   
 

ALLEGATO A 

 

DISPOSIZIONI PER LA COMPARTECIPAZIONE DA PARTE DEI CITTADINI ALLA 

SPESA SANITARIA 

A tutti gli assistiti (residenti e domiciliati con scelta del medico 

in Emilia-Romagna) presenti sulla Anagrafe Regionale degli 

Assistiti, viene attribuito un codice di fascia di reddito, 

attingendo dalle informazioni fornite dall’Agenzia delle Entrate 

tramite il sistema Tessera sanitaria (TS). 

In base al reddito familiare fiscale lordo, i nuovi codici di fascia 

di reddito sono quindi: 

 

Codice fascia di 

reddito 

Reddito familiare 

fiscale lordo 

QB <= 100.000 € 

QM > 100.000 € 

I dati forniti da sistema TS sono relativi alle ultime dichiarazioni 

dei redditi disponibili nel sistema, che sono quindi riferite ai 

redditi di due anni precedenti. Quindi ad esempio nel 2019 il sistema 

TS fornirà le posizioni degli assistiti rispetto ai redditi del 2017. 

Qualora un cittadino ritenga di avere diritto ad una fascia diversa 

per una modifica del suo reddito nell’anno precedente a quello di 

erogazione della prestazione, è possibile rilasciare una 

autocertificazione che attesti la situazione reddituale dell’anno 

precedente. 

In tutti i casi in cui non siano disponibili, presso l’Agenzia delle 

Entrate, dati relativi ai redditi del nucleo familiare, ad esempio 

per i casi di esonero alla presentazione della dichiarazione fiscale, 

in assenza di autocertificazioni da parte del cittadino, verrà 

valorizzata di default la fascia di reddito più alta. 

Le autocertificazioni che vengono rilasciate hanno effetto a partire 

dal 1° gennaio dell’anno di erogazione della prestazione (in fase 

di prima applicazione anno 2019), e l’anno successivo, nel momento 

in cui saranno disponibili le informazioni da parte di sistema TS, 

le stesse saranno oggetto di controllo.  

Per tutti i cittadini non residenti e senza scelta del medico in 

Emilia-Romagna si applica quanto segue: 

• assistenza specialistica ambulatoriale: normativa prevista 

dalla legge 15 luglio 2011 (quota di 10 € per ogni prescrizione) 



   
 

   
 

• assistenza farmaceutica: eventuale quota di partecipazione a 

carico dell'assistito prevista dalla normativa vigente nella 

regione cui appartiene l'azienda sanitaria di iscrizione 

dell'assistito (DPCM 14/11/205 “Definizione delle modalità di 

autorizzazione del c.2 art 13 D.L. 18/10/12 n. 179 in materia 

di prescrizione farmaceutica in formato digitale”).  

Rimodulazione della quota aggiuntiva 

A partire dal 1° gennaio 2019, le quote aggiuntive saranno così 

calcolate 

Assistenza specialistica 

  

Residenti e domiciliati con 

scelta del medico in Emilia-

Romagna 

Non residenti 

senza scelta del 

medico in Emilia-

Romagna 
  

  
QB QM 

Ricette con somma delle 

tariffe superiore a 10€ 

Nessuna quota 

fissa 
DGR 1190/2011 

D.L. 6 luglio 

2011, n. 98 

Ricette con somma delle 

tariffe inferiore o 

uguale a 10€ 

RM e TC 

Visite 

Assistenza farmaceutica 

Residenti e  

Non residenti con scelta 

del medico di medicina 

generale in Emilia-

Romagna 

QB Nessuna quota fissa 

QM 
3 € per confezione fino ad un 

massimo di 6 € per prescrizione 

Non residenti senza 

scelta del medico di 

medicina generale in 

Emilia-Romagna 

eventuale quota di partecipazione a carico 

dell'assistito prevista dalla normativa vigente 

nella regione cui appartiene l'azienda sanitaria 

di iscrizione dell'assistito  

 

 


