
La gestione delle esenzioni nelle forniture degli ausili e dei presidi sanitari è disciplinata dal Decreto n.
37 del 26 marzo 1996 Art. 8-9. L’Istituto per la Sicurezza Sociale eroga i presidi sanitari e gli ausili, 
gratuitamente ai pazienti affetti da specifiche patologie, previa prescrizione specialistica e successiva 
autorizzazione da parte del medico fiscale, in collaborazione con il Servizio Farmaceutico.

In questi anni si è registrato un incremento delle persone affette da patologie cliniche che comportano 
la prescrizione di presidi e di dispositivi medici, contestualmente sono state attivate nuove classi di 
presidi erogabili. Questo ha comportato la necessità di una revisione delle classi di esenzione e della 
riorganizzazione dei diversi dispositivi in commercio per rispondere a migliori criteri tecnici e clinici, a 
beneficio dell’assistito.

L’ISS ha quindi provveduto alla redazione di un nuovo "classificatore di esenzioni", corredato dai 
rispettivi massimali erogabili. Da questo documento sono derivati i corrispondenti moduli di esenzione,
specifici per ogni categoria di patologia.

Si ricorda che la Commissione dei dispositivi medici in collaborazione con la Commissione del 
prontuario farmaceutico (organismi collegiali istituti con delibera del Comitato Esecutivo ISS) ha il 
compito di redigere, revisione e proporre nuove classi di esenzione con relativi massimali, nel rispetto 
della delibera del CE n. 15 del 16/12/2019.

-PAZIENTI PORTATORI DI STOMIE:
TRACHEOSTOMIZZATI:

PRODOTTO QUANTITA’ MASSIME MENSILI
EROGABILI

QUANTITA’ MENSILE
RICHIESTA PER PAZIENTE

CANNULA TRACHEALE 1 PEZZO

COPRISTOMA 30 PEZZI

SCOVOLINI 4 PEZZI

FISSATORI PER CANNULE E
TRACHEOSTOMIA

1 PEZZO

LARINGECTOMIZZATI:
-cannule tracheali (kit impianto prescritto)
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COLOSTOMIZZATI:
procedura che si avvale di un protocollo domiciliare

PRODOTTO QUANTITA’ MASSIME MENSILI
EROGABILI

QUANTITA’ MENSILE
RICHIESTA PER PAZIENTE

SACCA PER COLOSTOMIA 60 PEZZI

PLACCA 20 PEZZI

CINTURE 2 ALL’ANNO

POMATA LIVELLANTE
RIEMPITIVA (in alternativa

SPRAY O  POLVERE)

1 PEZZO

REMOVER (SPRAY O
SALVIETTE)

1 PEZZO

PROTETTIVO (SALVIETTE O
SPRAY)

1 PEZZO

SISTEMA PER IRRIGAZIONE INTESTINO 

(su prescrizione medica)

-UROSTOMIZZATI:

PRODOTTO QUANTITA’ MASSIME MENSILI
EROGABILI

QUANTITA’ MENSILE
RICHIESTA PER PAZIENTE

SACCHETTI PER
UROSTROMIA

20 PEZZI

PLACCHE 15 PEZZI

CINTURE 2 PEZZI ALL’ANNO

POMATA PER STOMA (a scelta
alternativa POLVERE O

SALVIETTE)

2 PEZZI

POLVERE PER STOMA (a scelta
alternativa  POMATA O

SALVIETTE)

2 PEZZI

SALVIETTE FILM
PROTETTIVO ( a scelta in
alternativa a  POMATA O

POLVERE)

2 PEZZI

SACCA URINA CON VALVOLA
E RUBINETTO 

15 PEZZI
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-ALTRE STOMIE NON SPECIFICATE IN PRECEDENZA
I materiali vengono forniti nella quantità e nella qualità indicata dai professionisti dell’ISS.

-PAZIENTI AFFETTI DA INSUFFICIENZA RENALE CRONICA
-prodotti dietetici aproteici

-PAZIENTI PARAPLEGICI E TETRAPLEGICI:

PRODOTTO QUANTITA’ MASSIME MENSILI
EROGABILI

QUANTITA’ MENSILE
RICHIESTA PER PAZIENTE

PANNOLONI 120 PEZZI MODULO MED. FISCALE

TRAVERSE MONOUSO 60 PEZZI MODULO MED. FISCALE

SISTEMA IRRIGAZIONE
ANALE  PERISTEEN O

NAVINA

SECONDO    INDICAZIONE
SPECIALISTA

SACCA URINA CON VALVOLA
E RUBINETTO O 

SACCA  URINA GAMBA

30 PEZZI

SACCA URIN A C. CHIUSO 5 PEZZI

CATETERI VESCICALI
MONOUSO

1 PEZZO

UROCONTROL 60 PEZZI  
AUMENTABILI SINO A   120 SOLO DIETRO

PRESCRIZIONE MOTIVATA DEL CENTRO DI
RIFERIMENTO E CONVALIDATA DALLO

SPECIALISTA  ISS

MUTANDINA
ELASTICIZZATA
RIUTILIZZABILE

5 PEZZI MODULO MED. FISCALE

GUANTI STERILI (SOLO PER
AUTOCATETERISMO

ITERMITTENTE)

200 PEZZI

CATETERI PER
AUTOCATETERISMO A

INTERMITTENZA

200 PEZZI  NELATON DITTA SIM OPPURE 

120 PZ CATETERI AUTOLUBRIFICANTI  DI CUI MASSIMO 60 PZ
TIPOLOGIA SET “DA VIAGGIO”

A CUI  SI POSSONO AGGIUNGERE ALTRI 80 PZ UNICAMENTE
SU INDICAZIONE DELL’ UROLOGO  MOTIVATA E

ACCOMPAGNATA DA RELAZIONE

LASSATIVI Secondo prescrizione medico ISS

SONDE RETTALI 30
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MODULO ESENZIONE ANZIANI INCONTINENTI E NON AUTOSUFFICIENTI, MINORI O 
ADULTI INCONTINENTI, TITOLARI DI PENSIONE DI INVALIDITA' CERTIFICATA NON 
INFERIORE AL 90%

PRODOTTO QUANTITA’ MASSIME MENSILI
EROGABILI

QUANTITA’ MENSILE
RICHIESTA PER PAZIENTE

PANNOLONI 120 PEZZI MODULO MED. FISCALE

TRAVERSE MONOUSO 60 PEZZI MODULO MED. FISCALE

SACCA URINA CON VALVOLA
E RUBINETTO O 

SACCA  URINA GAMBA

30 PEZZI

SACCA URIN A C. CHIUSO 5 PEZZI

UROCONTROL 60 PEZZI 

MUTANDINA
ELASTICIZZATA
RIUTILIZZABILE

5  PEZZI MODULO MED. FISCALE

CATETRI VESCICALI
MONOUSO

1 PEZZO

-PAZIENTI AFFETTI DA ULCERE NON CICATRIZZABILI
Il materiale viene fornito esclusivamente su prescrizione del personale sanitario che indicherà tipo, 
quantità e durata su modulistica Modul-ISS.C.P.S.T. 44.
Tale modulistica viene aggiornata periodicamente dal gruppo multidisciplinare ISS coordinato dai 
responsabili infermieristici dei Centri della salute territoriali.

MOD-FARMA.16-REV.1.2 02/10/2021



-PAZIENTI   CHE NECESSITANO DI RIABILITAZIONE VESCICALE (PORTATORI DI   
CATETERE)

PRODOTTO QUANTITA’ MASSIME
MENSILI EROGABILI

QUANTITA’ MENSILE
RICHIESTA PER PAZIENTE

CATETERI VESCICALI
MONOUSO

1 PEZZO

RACCOGLITORI URINA A
FONDO CHIUSO O SACCA

URINA GAMBA

30 PEZZI

RACCOGLITORI DI URINA
RIUTILIZZABILE CON

RUBINETTO DI SCARICO

5 PEZZI

UROCONTROL 60 PEZZI  

GUANTI STERILI (SOLO PER
AUTOCATETERISMO

ITERMITTENTE)

200 PEZZI

CATETERE PER
AUTOCATETERISMO A

INTERMITTENZA

200 PEZZI  NELATON DITTA SIM OPPURE 

120 PZ CATETERI AUTOLUBRIFICANTI  DI CUI MASSIMO 60 PZ
TIPOLOGIA SET “DA VIAGGIO”

A CUI  SI POSSONO AGGIUNGERE ALTRI 80 PZ UNICAMENTE
SU INDICAZIONE DELL’ UROLOGO MOTIVATA E

ACCOMPAGNATA DA RELAZIONE 

-PAZIENTI USTIONATI GRAVI
Prescrizione presidi secondo modulo “Modul-ISS-FARMA.10” del 12/04/2019  redatto dal personale 
sanitario ISS.

-PAZIENTI CON INSUFFICIENZA RESPIRATORIA
-concentratore di ossigeno (RIF. PROCEDURE ECONOMATO)
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-PAZIENTI CHE NECESSITANO DI NUTRIZIONE-IDRATAZIONE ARTIFICIALE

PRODOTTO QUANTITA’ MASSIME MENSILI
EROGABILI

QUANTITA’ MENSILE RICHIESTA
PER PAZIENTE

ENSURE PLUS ADVANCE 90 pezzi

VITAL 1.5 BRICK 200ML 90 pezzi

GLUCERNA SR 90 pezzi

NEPRO LP 220 ML 60 pezzi

NEPRO HP 220 ML 60 pezzi

BEVANDA GELIFICATA 120 vasetti

(max 4 vasetti die)

ADDENSANTE 5 confezioni

OLIO MCT(KANSO) 2 confezioni 

(1500ml mese)

AMINOTROFIC GEL (2 buste die)

2 confezioni al mese

AMINOTROFIC NE (2 buste die)

2 confezioni al mese

           JEVITY PLUS 500 ML Max 4 bottiglie die (124 confezioni)

                    OSMOLITE Max 4 bottiglie die (124 confezioni)

                 OXEPA 500ML Max 4 bottiglie die (124 confezioni)

PERATIVE FORM IPERCAL
500ML

Max 4 bottiglie die (124 confezioni)

GLUCERNA SELECT Max 4 bottiglie die (124 confezioni)

FORTINI COMPACT MULTIFIBRE MAX 30 BOTTIGLIE MENSILI
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