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Abkiirzungsverzeichnis

BLR—Beschluss der Landesregierung

NGD — Nationaler Gesundheitsdienst

LGD - Landesgesundheitsdienst

LKvL - Landeskatalog der verschreibbaren Leistungen
LTV- Landestarifverzeichnis

WBS — Wesentliche Betreuungsstandards

Zusatzliche WBS — Leistungen die nur an in Siidtirol Ansassige und im LGD Eingeschriebene verschreibbar sind

HGW - Homogene Gruppierung von Wartezeiten
DPMR - Dekret des Prasidenten des Ministerrates
MD — Ministerialdekret

Ges.—Gesetz

LG — Landesgesetz

GD - Gesetzesdekret

GvD — Gesetzesvertretendes Dekret

DPR - Dekret des Prasidenten der Republik

DLH - Dekret des Landeshauptmannes
ASL - lokaler Sanitatsbetrieb

AAM - Arzt fir Allgemeinmedizin

KFW —Kinderarzt freier Wahl

AFL-Ambulante facharztliche Leistungen

MEF — Ministerium flir Wirtschaft und Finanzen
EKVK - Europdische Krankenversicherungskarte
INAIL - Gesamtstaatliches Institut fiir Versicherungen gegen Arbeitsunfalle
NISF - Nationales Institut flir soziale Fiirsorge
AfE —Agentur fiir Einnahmen
STP—vorlbergehend anwesende Auslander
ENI-nichteingeschriebene Europder

TS —System Gesundheitskarte

ICD-9-CM - Internationale Klassifikation der Krankheiten [gth Revision, Clinical Modification]

Einleitung

Die Beteiligung an den Gesundheitsausgaben (Ticket)

Das Ticket ist eine Form der finanziellen Beteiligung der Biirger an den Kosten bestimmter Gesundheitsleistungen, die vom Nati-
onalen Gesundheitsdienst/Landesgesundheitsdienst (NGD/LGD) erbracht werden. Es handelt sich nicht um eine ,Steuer, sondern
um einen Kostenbeitrag, der fir folgende Leistungen erhoben wird:

Ambulante facharztliche Leistungen und diagnostische Instrumental- und Laboruntersuchungen;

Leistungen in der Notaufnahme, die keinen Notfall- oder Dringlichkeitscharakter haben;

Thermalkuren;

Andere Leistungen (z. B. Arzneimittelversorgung, Krankentransporte, die hier nicht behandelt werden).

Das Ticket ist nicht vorgesehen fiir:
Zugange zur Notaufnahme mit anschlieBendem Krankenhausaufenthalt bzw. Tod der Patientin/des Patienten;
Zugange zur Notaufnahme mit Prioritatscodes Griin, Gelb, Orange und Rot;
stationdre Aufenthalte fiir Akutfalle, Rehabilitation, postakute Langzeitpflege und Rehabilitation.

Die wichtigsten Rechtsvorschriften zur Beteiligung an den Gesundheitsausgaben:

Gesetzesvertretendes Dekret Nr. 502/92:

Art. 1, Abs. 3: Die im Rahmen der WBS enthaltenen Gesundheitsleistungen werden vom Nationalen Gesundheitsdienst kostenlos
oder mit Kostenbeteiligung gewdhrt, gemaR den geltenden gesetzlichen Bestimmungen.

Art. 13, Abs. 3: Die Regionen (und die Autonomen Provinzen Trient und Bozen) kénnen im Rahmen ihrer organisatorischen Rege-
lungen und der Bewertung der Nachfrageentwicklung zusatzliche Leistungen vorsehen, die den Biirgern in Rechnung gestellt wer-
den—unter Ausschluss der aus jeglichem Grund befreiten Personen und unter Einhaltung der Grundsatze des Dekrets.

Gesetz Nr.537/93 (Finanzgesetz):

Art. 8, Abs. 15: Alle Biirger sind zur Zahlung von Leistungen der instrumentellen Diagnostik, Laboruntersuchungen und
anderen facharztlichen Leistungen verpflichtet, einschlieRlich Physiotherapie und Thermalbehandlungen, bis zu einem Héchst-
betrag von 70.000 Lire pro Rezept (entspricht 36,15 Euro). Betrdage tiber diesem Limit werden vom Nationalen Gesundheitsdienst
tibernommen.

Gesetzesvertretendes Dekret vom 29. April 1998, Nr. 124:
Legt die Kriterien, Bereiche und Modalitdten der Kostenbeteiligung fest. Insbesondere unterliegen dem Ticket die Arzneimittelver-
sorgung, die ambulante Facharztversorgung und die Thermalbehandlungen.

DPMRvom 12. Januar 2017 — Neue Wesentliche Betreuungsstandards (WBS):

Aktualisiert die garantierten Gesundheitsleistungen sowie jene, die dem Ticket unterliegen oder davon befreit sind.

Fir nicht befreite Patientinnen und Patienten entspricht das Ticket fiir facharztliche Leistungen, instrumentelle Diagnostik und
Laboruntersuchungen der Summe der im Landestarifverzeichnis (LTV) vorgesehenen Tarife, bis zu einem Hochstbetrag von
36,15 Euro pro Rezept. Uber diesen Betrag hinausgehende Kosten werden vom Landesgesundheitsdienst ibernommen.



A. Grundregeln der Verschreibung®

Die drztliche Verschreibung (NGD/LGD) ist das Instrument, mit dem Gesundheitsleistungen - vollstandig oder teilweise - zu Lasten
des nationalen bzw. Landesgesundheitsdienstes verschrieben werden.

Im Falle einer vollstdndigen Befreiung werden samtliche erbrachten Leistungen vom staatlichen bzw. vom Landesgesundheits-
dienst ibernommen; im Falle einer teilweisen Befreiung ist ein Teil des Tickets vom Patienten zu tragen.

Furdie wirtschaftliche Abrechnung von ambulanten facharztlichen Leistungen, Leistungen der Instrumentaldiagnostik und Labor-
untersuchungen ist eine ordnungsgemafd ausgestellte drztliche Verschreibung erforderlich, die gemaf den geltenden Rechtsvor-
schriften korrekt ausgefiillt ist und aus der die zu erbringenden Leistungen sowie die Kostenbeteiligung (sofern keine Befreiung
besteht) eindeutig hervorgehen. Die zu Lasten des staatlichen bzw. des Landesgesundheitsdienstes verschreibbaren ambulanten
fachdrztlichen Leistungen sind im Landestarifverzeichnis (LTV) bzw. im Landeskatalog der verschreibbaren Leistungen (LKvL) ent-
halten2.

Regeln fiir die Verschreibung mit Befreiungen

1. Klinische oder normative Voraussetzung

Der Befreiungscode setzt eine spezifische Voraussetzung (Krankheit, Status, Voraussetzung, die von einer Rechtsnorm bestimmt
wird oder Praventionsprogramm) voraus. Die Befreiung ist nicht allgemein, sondern stets an den sie rechtfertigenden Grund gebun-
den.

Beispiel: Der Befreiungscode 007 ist flir die chronische Erkrankung ,,ASTHMA" vorgesehen und umfasst zwei Diagnosen: 439 — Asth-
ma und 439.2—Chronisch obstruktives Asthma. Der Facharzt weist nach Diagnosestellung dem Patienten den Befreiungscode sowie
eine der beiden Diagnosen zu. Der Befreiungscode wird im Patientenverwaltungssystem erfasst.

2. Klinische Korrelation

Die Befreiung findet ausschlief3lich auf klinisch und unmittelbar mit der Krankheit zusammenhangende Leistungen Anwendung,
die zur Zuerkennung des Codes gefiihrt hat (dies gilt nicht fiir sog. ,administrative“ Befreiungen). Nicht dem Krankheitsbild zugeh-
rige Leistungen diirfen auch dann nicht in Befreiung verschrieben werden, wenn der Patient Inhaber des Codes ist. Fiir viele Befrei-
ungscodes istdie Liste der Leistungen begrenzt. Flirandere Codes besteht keine geschlossene Liste; die Verschreibung stiitzt sich auf
die klinische Beurteilung durch den Arzt oder die Arztin und auf die Verschreibungsangemessenheit.

Beispiel:

Dem Befreiungscode 007 —Asthma ist eine Liste von 11 in Befreiung verschreibbaren Leistungen zugeordnet. AuRerhalb dieser Liste
kann der genannte Code nicht verwendet werden (Systemsperre).

3. Korrekte Zuordnung des Codes zur Leistung

Gemal den nationalen Bestimmungen zu den Wesentlichen Betreuungsstandards (WBS — DPCM vom 12. Januar 2017) ist bei Vor-
liegen mehrerer auf dieselbe Leistung anwendbarer Befreiungen jener Befreiungscode anzugeben, der fiir den Patienten den voll-
standigen Ausschluss oder die geringere Kostenbeteiligung gewahrleistet, sofern dieser mit der erbrachten Leistung vereinbar ist.

4.Beschrankungen bei der Nutzung der Befreiungscodes

Es ist nicht zuldssig, auf derselben Verschreibung Leistungen mit und ohne Befreiung gemeinsam zu verschreiben. Die Verschrei-
bungsregeln (Anzahlder Leistungen, Zyklen usw.) gelten auch im Fall einer Befreiung. Die Giiltigkeit des Befreiungscodes kann unbe-
grenzt oder befristet sein und hangt von der Diagnose ab; bei den sogenannten ,administrativen Codes" richtet sie sich nach den
einschldgigen Rechtsvorschriften. Die Giltigkeitsdauern sind in den Ubersichtslisten der einzelnen Gruppen von Befreiungscodes
angegeben und auf der Website der Abteilung Gesundheit der Autonomen Provinz Bozen veroffentlichts.

Link: https://www.sabes.it/de/grundregeln-der-verschreibung
Link: Tarifverzeichnis der ambulanten facharztlichen Leistungen
3 Link: Selbstbeteiligung an der Gesundheitsausgabe und Befreiung

=

N

Beispiel:

: Krankheit/ ICD-9-CM Bezeichnung q Mindestlaufzeit
Befreiungscode  podinaing CODE Krankheit Befreiungscode des Codes
007 ASMA 493 ASTHMA 007.493 5JAHRE
CHRONISCH
007 ASMA 492.2 OBSTRUKTIVES ASTHMA 007.4932 UNBEGRENZT

5. Verantwortung bei der Verschreibung
Die korrekte Anwendung des Befreiungscodes liegt in der Verantwortung des verschreibenden Arztes bzw. Arztin® Eine unsachge-
mafe Verwendung kann zur Folge haben:

verwaltungsmaRige UnregelmdRigkeiten;

Riickforderung des Tickets;

Beanstandungen im Rahmen von Kontrollen.

Der Befreiungscode ist bei der Verschreibung von in Befreiung erbrachten Leistungen stets auf der Verschreibung anzugeben.
In Ermangelung des Codes gilt die Leistung als kostenpflichtig (Ticket), auch wenn der Patient im System als befreit aufscheint.

6. Recht auf die Erbringung von befreiten Leistungen

Firdie Erbringung der Leistungen gilt der Grundsatz, dass der/die Betreute zum Zeitpunkt der Verschreibung im Besitz des Befrei-
ungscodes sein muss.

Bei zusatzlichen Leistungen, die sich wahrend der facharztlichen Untersuchung oder der diagnostischen Leistung als notwendig
erweisen, fallt der Zeitpunkt der Verschreibung mit jenem der Leistungserbringung zusammen.

B. Die Befreiung von der Gesundheitskostenbeteiligung
(Ticket): Bereiche, Personengruppen und
eingeschlossene Leistungen

Der Gesetzgeber hat spezifische Bereiche und Krankheitsgruppen festgelegt, fiir die eine Befreiung von der Zahlung des Tickets

vorgesehen ists:

1. Ambulante fachérztliche Leistungen, Leistungen der Instrumentaldiagnostik und Laboruntersuchungen, die im Rahmen von
formell genehmigten Programmen zur Friiherkennung und kollektiven Pravention erbracht werden, welche durch for-
melle Akte der Region/Autonomen Provinz gefordert oder genehmigt werden (z. B. Mammographie zur Friitherkennung von
Brustkrebs, PAP-Test zur Fritherkennung von Gebarmutterhalskrebs, Test auf okkultes Blut im Stuhl zur Friitherkennung von
Darmkrebs);

2. Ambulante fachéarztliche Leistungen, Leistungen der Instrumentaldiagnostik und Laboruntersuchungen, die zur allgemeinen
Gesundheitsvorsorge erforderlich sind, gesetzlich vorgeschrieben oder lokal angeordnet werden, insbesondere bei epidemi-
schen Situationen (z. B. Untersuchungen bei Personen, die mit Infizierten in Kontakt standen);

3. Leistungen durch Arztinnen und Arzte fiir Aligemeinmedizin sowie frei gewihlte Kinderirztinnen und Kinderirzte im
Rahmen der Primdrversorgung;

4. Behandlungen wahrend eines Krankenhausaufenthalts, sei es stationar oder tagesklinisch, einschlieRlich Aufenthalten in
Rehabilitationsabteilungen oder Einrichtungen der postakuten Langzeitpflege sowie Untersuchungen, die direkt und aus-
schlieRlich mit einem geplanten Krankenhausaufenthalt verbunden sind und vorab von derselben Einrichtung durchgefiihrt
wurden (z. B. Andsthesie-Vorgesprach, Thorax-Réntgen, EKG, Entfernung von Nahten), gemaR Art.1, Absatz 18 des Gesetzes
vom 23. Dezember 1996, Nr. 662°%;

4 ONLINE SEITE SABES Fiir verschreibende Arzte und Arztinnen in Siidtirol
Link: Gesundheitsministerium - Ticket und Befreiungen

o Ui

Link: Gesetz 23. Dezember 1996, Nr. 662



https://www.sabes.it/de/grundregeln-der-verschreibung
https://gesundheit.provinz.bz.it/de/tarife-ambulante-fachaerztliche-leistungen
https://gesundheit.provinz.bz.it/de/selbstbeteiligungen-gesundheitsausgabe-ticket-befreiungen
https://www.sabes.it/de/informationen-fuer-verschreibende-aerzte
https://www.salute.gov.it/new/it/tema/esenzioni-dal-ticket/ticket-ed-esenzioni/
http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=8193&completo=true

Darliber hinaus ist kein Ticket vorgesehen fiir Leistungen, die in Situationen von besonderem sozialem Interesse erbracht werden,
wie etwa:

Schutz der Mutterschaft, beschrankt aufdie im DPMR vom 12. Januar 20177 (Anlage 10%) definierten Leistungen;

Pravention der HIV-Infektion, beschrdnkt auf die Feststellung des Infektionsstatus bei Personen aus Risikogruppen,
mit Risikoverhalten oder zufélliger Exposition gegeniiber dem Infektionsrisiko;

Foérderung der Blut-, Organ- und Gewebespende, mit Befreiung beschrankt auf Leistungen, die direkt mit der Spendertatig-
keit verbunden sind;

Schutz von Personen, die durch irreversible Komplikationen infolge von Pflichtimpfungen, Bluttransfusionen oder der Verab-
reichung von Blutprodukten geschddigt wurden, gemald Gesetz vom 25. Februar 1992, Nr. 2109, beschrankt auf die dort genann-
ten Leistungen;

Impfungen, die im nationalen Impfpraventionsplan® vorgesehen sind, fiir die dort als Zielgruppe definierten Personen.

Neben den oben genannten Bereichen hat der Gesetzgeber auch bestimmte Personengruppen identifiziert, die unter bestimm-
ten Bedingungen von der Zahlung des Tickets befreit sind. Dazu gehoren:

Einkommensbezogene Situationen in Verbindung mit Alter oder sozialem Status, wie:
- Kinder unter 6 Jahren und Personen tiber 65 Jahre mit niedrigem Familieneinkommen;

- Arbeitslose und Rentner mit Mindestpension;

- auslandische Staatsangehorige;

Personen mit chronischen und seltenen Krankheiten

(z. B. Diabetes, Bluthochdruck), die vom Nationalen Gesundheitsdienst anerkannt sind;
Personen mit Behinderungen, darunter:

- Zivil-, Kriegs- oder Arbeits- bzw. Dienstinvaliden;

- Personen mit schwerer Behinderung gemaf Gesetz 104/1992;

Weitere besondere Fille, wie:

Schwangere Frauen fiir Leistungen gemaR regionalen Protokollen;

Biirgerinnen und Biirger, die an Programmen zur Friiherkennung bestimmter Tumorerkrankungen teilnehmen (onkologi-
sche Screenings);

Schutz der 6ffentlichen Gesundheit — Prophylaxe;

Personen, die sich diagnostischen Untersuchungen im Zusammenhang mit HIV unterziehen.

Jede Befreiungskategorie ist mit spezifischen Gesundheitsleistungen verknipft, die auf Grundlage der anerkannten Krankheit
oder sozialen Situation definiert sind. Diese Leistungen variieren je nach diagnostizierter Pathologie oder anerkannter sozialer
bzw. gesundheitlicher Lage.

Einige Regionen und/oder autonome Provinzen haben zusatzliche Befreiungscodes eingefiihrt, die (iber die nationalen Bestim-
mungen hinausgehen. Diese gelten jedoch ausschlieflich im jeweiligen regionalen Zustdndigkeitsgebiet bzw. in der Provinz und
nur fr Personen, die beim entsprechenden regionalen oder Landesgesundheitsdienst eingeschrieben sind.
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Link: DPMR 12. Jdnner 2017

Link: Anlage 10
Link: Gesetz 25. Februar 1992, Nr. 210

Link: Nationaler Plan fiir die Impfpravention

I. Uberblick liber die Gruppen der Ticketbefreiung
und die entsprechenden Befreiungscodes

Gruppe 1: Befreiungen aufgrund von Krankheiten

1.1 Chronische Krankheiten

e 001-067 - Personen mit chronischen und invalidisierenden Krankheiten, die gemafd dem DPMR vom 12.01.2017
(Anhange 8 und 8bis) von der Ticketzahlung befreit sind;

e 0Ao02-Herzkrankheiten und Erkrankungen des Lungenkreislaufs;

e 0Bo02-Zerebrovaskuldre Erkrankungen;

» 0Co2-Erkrankungen der Arterien, Arteriolen, Kapillaren, Venen und Lymphgefa(3e;

e O0A31-Arterielle Hypertonie;

e 0031-Arterielle Hypertonie mit Organschadigung;

e BZg-Hidradenitis suppurativa.

1.2 Seltene Krankheiten

e Rgg-Lleistungen bei Verdacht auf eine seltene Krankheit (gemafS Art. 5 Abs. 2 des MD vom 18.05.2001, Nr. 279);

e RA-bisRP...: Seltene Krankheiten [Der Anfangsbuchstabe ,,R“ kennzeichnet eine seltene Krankheit; der zweite Buchstabe
steht fiir den Bereich der ICD-9-CM-Klassifikation, zu dem die Krankheit gehort. Danach folgt eine ,,0” fiir eine einzelne
Krankheit oderein,,G“ flir eine Gruppe von Krankheiten].

Die vollstandige Liste der seltenen Krankheiten befindet sich im Anhang 7** des DPMR vom 12.01.2017.

Gruppe 2: Befreiungen aufgrund von Invaliditat

2.1 Zivilinvaliditat

e Co1-100 % Zivilinvalide (Vollinvalide) ohne Begleitzulage;

e C02-100 % Zivilinvalide (Vollinvalide) mit Begleitzulage;

e Co3-Zivilinvaliden miteiner Invaliditat Gber 2/3 (67—99 %);

e Cog-Minderjahrige Zivilinvaliden mit Anspruch auf Besuchszulage®;

e Cos-Vollblinde oder Blinde mit binokularem Sehrestvermdgen bis zu < 1/10 auf beiden Augen;

e Co06-CGehorlose (Personen, die seit Geburt, oder vor der Erlernung der Sprache unter Taubheit leiden);

2.2 Kriegsinvaliditdt
» Go1i-Kriegsinvaliden der Kategorien 1-5, die eine Leitpension bekommen und ehemalige KZ-Haftlinge;
e Go2-Kriegsinvaliden der Kategorien 6-8;

2.3 Arbeitsinvaliditat

e Loi-Schwerbehinderte Arbeitsinvaliden (80-100 %);

e Lo2-Invaliden mitverminderter Arbeitsfahigkeit tiber 2/3 (67-79 %);

» Loz -Invaliden mit verminderter Arbeitsfahigkeit bis 2/3 (1-66 %);

* Log-Arbeitsgeschddigte oder an Berufskrankheiten leidende Personen.

2.4 Dienstinvaliditat

e Soi-Schwerbehinderte Dienstinvaliden der Kategorie | - Inhaber einer Sonderrente (Kategorie I);
« So2-Dienstinvaliden der Kategorien 2—5;

« So3-Dienstinvaliden der Kategorien 6-8.

11 Link: Anhang7des DPMR12.|dnner 201

12 SieheArt.1, Gesetz Nr.289/90 laut Art. 5, Absatz 6, GvD 124/1998


https://www.salute.gov.it/new/it/tema/livelli-essenziali-di-assistenza/il-dpcm-del-2017-e-gli-allegati/
http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderPdf.spring?seriegu=SG&datagu=18/03/2017&redaz=17A02015&artp=16&art=1&subart=1&subart1=10&vers=1&prog=001
http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=13249&completo=true
https://www.salute.gov.it/new/it/tema/vaccinazioni/piano-nazionale-prevenzione-vaccinale/
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderPdf.spring?seriegu=SG&datagu=18/03/2017&redaz=17A02015&artp=12&art=1&subart=1&subart1=10&vers=1&prog=001

2.5 Opfer von Terrorismus und der organisierten Kriminalitat, Opfer bei der Ausiibung der Pflicht
» Voi-Opfervon Terrorismus, organisierter Kriminalitat, Pflichtverletzungen (Invaliditdt < 80 %) und deren Familienangehdrige;
* Vo2-O0pfervon Terrorismus mit Invaliditdt >80 % und deren Familienangehdrige.

2.6 Geschadigte durch irreversible Komplikationen infolge von Impfungen, Transfusionen oder Blut-
produkten
« No1-Personen mitirreversiblen Schdaden durch Pflichtimpfungen, Bluttransfusionen oder Verabreichung von Blutprodukten.

Gruppe 3: Befreiungen aufgrund von Einkommen, Alter oder sozialer Lage

3.1 Einkommen und Alter
Eo1-Kinder< 6 Jahre oder Senioren » 65 Jahre mit Familieneinkommen < 36.151,98 Euro;
Eo4 - Rentner mit Mindestpension (> 60 Jahre) und deren Angehdorige mit Einkommen < 8.263,31 Euro, erhdht wie oben;
E11-Personen » 65 Jahre mit Einkommen zwischen 36.151,98 Euro und 40.000,00 Euro;
Ei12-Kinder <14 Jahre und eingeschrieben im Landesgesundheitsdienst, unabhdngig vom Einkommen;
E22 - Zu Lasten lebende Kinder ab 14 Jahren bis zu einem Hdchstalter und einer Einkommensgrenze, wie sie von der
steuerrechtlichen Gesetzgebung festgelegt sind.

3.2 Einkommen und soziale Lage
Eo2 - Arbeitslose und deren Angehorige mit Familieneinkommen < 8.263,31 Euro, erhoht auf 11.362,05 Euro bei Ehepart-
ner und +516,46 Euro pro Kind;
Eo3 - Bezieher von Sozialhilfe und deren zu Lasten lebenden Angehorige;
Eg99 —Anspruchsberechtigte Person (oder zu Lasten lebende Person eines Anspruchsberechtigten) auf Befreiung auf-
grund von Bediirftigkeit, mit einem Familieneinkommen von hdchstens 8.263,31 Euro, erhoht auf 11.362,05 Euro bei Vor-
handensein eines Ehepartners und zusdtzlich um 516,46 Euro fiir jedes unterhaltsberechtigte Kind (gemaf Art. 8, Absatz 16
des Gesetzes Nr. 537 vom 24. Dezember 1993 in der jeweils geltenden Fassung).

Gruppe 4: Sonstige Befreiungen

4.1 Befreiungen im Rahmen der Friiherkennung
Do1-Diagnostische Leistungen im Rahmen von durch die Provinz genehmigten Screening-Kampagnen;
Do2 - Diagnostische Leistungen zur Friiherkennung von Tumoren — Zytologische Untersuchung;
Do3 - Diagnostische Leistungen zur Fritherkennung von Tumoren — Mammographie;
Dog4 - Diagnostische Leistungen zur Fritherkennung von Tumoren — Kolorektales Screening;
Dos - Vertiefende diagnostische Leistungen im Zusammenhang mit der Friiherkennung von Brustkrebs;
Dgg - Diagnostische Leistungen im Zusammenhang mit der Friherkennung von Krebserkrankungen bei Personen,
die Trager einer Mutation der Gene BRCA1 und BRCA2 sind;

4.2 Befreiungen bei Schwangerschaft und verantwortungsvoller Mutterschaft
Moo - Leistungen in der prakonzeptionellen Phase;
M+Schwangerschaftswoche - Leistungen wahrend einer physiologischen Schwangerschaft;
Mso —Risikoschwangerschaft: bei drohender Fehlgeburt oder pathologischen Zustanden mit Risiko fir Mutter und Kind
sowie bei invasiver pranataler Diagnostik bei spezifischen Risikokonstellationen flir den Fotus;
M52 — Weitere Leistungen in der Schwangerschaft fiir Schiffspersonal.
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4.3 Befreiungen zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit — Prophylaxe

Poi1- Fachdrztliche Leistungen zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit, lokal angeordnet bei epidemischen Situationen;
Po2 - Fachérztliche Leistungen im Zusammenhang mit der Arbeitsaufnahme, gesetzlich vorgeschrieben und nicht zu Las-

ten des Arbeitgebers;

Po3 - Leistungen im Zusammenhang mit Pflicht- oder empfohlenen Impfungen;
PREV - Leistungen gemaR Art. 1, Absatz 4, Buchstaben a) und b) des GvD Nr. 124/1998.

4.4 Befreiung fiir Eignungsuntersuchungen

lo1-Leistungen zur Ausstellung von Eignungsbescheinigungen fiir die Ausiibung von Sport (evtl. auch fiir Adoption oder
Zivildienst).

4.5 Befreiung fiir Spender

To1-Leistungenim Zusammenhang mit Organspende, Gewebespende oder Blutspende.

4.6 Befreiung fiir Freiwillige im Zivildienst und/oder im Sozialdienst

So4 - Personen im freiwilligen Zivil- oder Sozialdienst.

4.7 Befreiungen fiir auslandische Minderjahrige ohne Aufenthaltsstatus

Xo1-STP-Personen 26 Jahre mit Bedirftigkeitsnachweis;
X23 - Auslandische minderjahrige Kinder ohne reguldaren Aufenthaltsstatus unter 6 Jahren, mit Bediirftigkeitserklarung;
X24 - Unbegleitete auslandische Minderjahrige < 18 Jahre.

4.8 Temporarer Schutz und/oder humanitare Hilfe

X22 - Ukrainische Staatsbiirger mit Antrag oder Aufenthaltstitel fiir temporaren Schutz;
Bl - Nicht-EU-Birger, die von den Vereinigungen Il Girotondo® ,Chernobyl Alto Adige — Siidtirol“ und ,,Chernobyl Eppan-
Appiano“ nach Sidtirol eingeladen wurden.

4.9 Gewaltopfer

BZ6 - Opfervon Gewalt.

4.10 Verdacht auf HIV-Infektion

L1-Personen mit Verdacht auf HIV-Infektion bzw. mit Infektionsrisiko.

4.11 Befreiung fiir Haftlinge

DE - Fir Haftlinge.

4.12 Weitere Befreiungen die auflokaler Ebene eingefiihrt wurden

BZ1-Personen, die an einem Lymphddem leiden;

BZ2 - Personen, die an Fibromyalgie leiden;

BZ3 - Personen, die an einer strukturellen Skoliose leiden (beschrankt auf Personen unter 18 Jahren);
BZ5— Personen die am Gilles de la Tourette-Syndrom leiden;

PREV - Leistungen gemaR Art. 1, Absatz 4, Buchst. a) und b) des GvD Nr.124/1998 in geltender Fassung.
CP - Prothetische Bewertung zur Abnahme von Prothesenvorrichtungen (BLR Nr. 189 vom 18.03.2025)
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ll. Beschreibung der Befreiungscodes, eingeschlossene
Leistungen, anspruchsberechtigte Personen
und Verfahren zur Ausstellung

In diesem Kapitel wird fiir jede Befreiungsgruppe — und gegebenenfalls fiir jeden einzelnen Befreiungscode — eine Ubersicht zu
folgenden Aspekten gegeben:

Merkmale und Rechtsgrundlagen
« Beschreibung, Giiltigkeit und Verlangerung
Kurze Beschreibung der einzelnen Codes (innerhalb der Gruppe),
Gliltigkeitsdauer der Befreiung (jahrlich, unbefristet, befristet),
Verlangerungsmodalitdten (automatisch, auf Antrag, durch Eigenerklarung).
« Eingeschlossene Leistungen
Art der Gesundheitsleistungen, die durch die Befreiung abgedeckt sind (z. B. Facharztleistungen,
instrumentaldiagnostische Untersuchungen, Laboranalysen),
Eventuelle Einschrankungen oder spezifische Bedingungen (z. B. offen, halb-offen, geschlossen).

Anspruchsberechtigte Personen
» Kategorien und Voraussetzungen
Beschreibung der Personen bzw. der Gruppe, die Anspruch auf Befreiung haben/hat (z. B. nach Einkommen,
Alter, Krankheit, Art der Invaliditat usw.),
Voraussetzungen (z. B. Einkommensgrenzen, arztliche Bescheinigung, Anerkennung der Invaliditat, Einschreibung beim
Arbeitsamt, usw.).

Verfahren zur Ausstellung

e Zuweisung des Codes
Automatisch Uiber das TS-System (System der Gesundheitskarte), Antrag beim Sanitatsbetrieb, Eigenerklarung.
Erforderliche Dokumente (...).

Hinweise fiir die Verschreibung
Hinweise zur korrekten Angabe des Befreiungscodes auf der Verschreibung und der Angabe der Krankheit.
Besondere Vorschriften je nach Befreiungstyp.
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Gruppe 1: Befreiungen aufgrund von Krankheiten

0.1 Chronische Krankheiten

Merkmale und Rechtsgrundlagen

Das MD vom 28. Mai 1999, Nr. 329, ,Verordnung zur Festlegung der Kriterien zur Identifikation chronischer und invalidisierender
Krankheiten gemafR Artikel 5, Absatz 1, Buchstabe a) des gesetzesvertretenden Dekrets vom 29. April 1998, Nr. 124 in der durch das
MD vom 21. Mai 2001, Nr. 296 ,Verordnung zur Aktualisierung des MDs Nr. 329/1999 ...“ (verdffentlicht im Amtsblatt Nr. 166 vom 19.
Juli 2001) gednderten Fassung, legt die Krankheitsbilder fest, die als chronisch und invalidisierend gelten und somit Anspruch
auf Befreiung von der Kostenbeteiligung fiir damit verbundene Gesundheitsleistungen gewdhren.

Die chronischen und invalidisierenden Krankheiten, die zur Befreiung von der Kostenbeteiligung fiir die entsprechenden
Gesundheitsleistungen berechtigen, sind im DPMR vom 12. Januar 2017, in den Anlagen 8 und 8-bis, aufgefiihrt. Diese Krank-
heiten sind grofStenteils gemal der Internationalen Klassifikation der Krankheiten ICD-9-CM (Clinical Modification, Ausgabe 1997)
definiert. In derentsprechenden Zuordnungstabelle sind die Befreiungscodes fiir chronische Krankheiten den jeweiligen ICD-
9-CM Codes der chronischen Krankheiten zugeordnet.

Zusétzlich zu dieser Zuordnung enthalten die Anlagen 8 und 8bis fiir jeden Befreiungscode ein sogenanntes ,,Leistungspaket®,
d. h. eine Liste von Gesundheitsleistungen, die unter dem jeweiligen Befreiungscode fiir chronische und invalidisierende Krankhei-
ten verschrieben werden kdnnen. Dieses Leistungspaket kann von den Regionen bzw. den Autonomen Provinzen Trient und
Bozen durch zusatzliche Leistungen (,Extra-WBS*) erganzt werden.

Firchronische und invalidisierende Krankheiten bestehen die Befreiungscodes aus drei Ziffern (Format: oXX, wobei X eine Zahl
darstellt). Eine Ausnahme bilden die ,,Erkrankungen des Kreislaufsystems und die ,,Hypertonie®, fiir die vierstellige Codes
vorgesehen sind.

Code Beschreibung

Personen mit chronischen und invalidisierenden Krankheiten, die gemdR DPMR vom 12. Januar 2017,

001-067 Anlagen 8 und 8-bis, von der Kostenbeteiligung befreit sind.
0A02 Herzkrankheiten und Erkrankungen des Lungenkreislaufs
oBo2 Zerebrovaskuldre Erkrankungen
oCo2 GefaRerkrankungen (Erkrankungen der Arterien, Arteriolen, Kapillaren, Venen und LymphgefaRe)

0A31 Arterielle Hypertonie

0031 Hypertonie mit Organschadigung

BZ4*13 Hidradenitis suppurativa

*Mit Beschluss der Landesregierung eingefiihrter Code, der daher ausschlieRlich fiir Personen mit Wohnsitz in der Autonomen Provinz Bozen
anwendbarist.

Fiir die folgenden Befreiungscodes ist kein abschlieRender Leistungskatalog vorgesehen. Die verschreibende Arztin oder
Arzt bestimmt die geeigneten Leistungen auf Grundlage der jeweiligen Krankheit und ihrer Komplikationen:

018  Mukoviszidose

020 HIV-Infektion

o040 Frihgeborene und unreife Neugeborene; termingerecht geborene Neugeborene mit Aufenthalt auf der neonatologischen
Intensivstation

041  Neuromyelitis optica

046  Multiple Sklerose

048  Bosartige Tumore und Tumore unklaren Verhaltens

13 Link: Beschluss der Landesregierung Nr. 439/2022
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https://assets-eu-01.kc-usercontent.com/81954d07-82f8-0181-f3b0-51ccf4d64a1b/47efa43e-7664-4200-85e9-5335d82192fc/DGP%202022_%20%20439%20del%2021.06.2022%20-%20Esenz%20Idrosadenite%20supp.pdf

049 Personen mit multiplen Erkrankungen, die zu einer schweren und irreversiblen Beeintrachtigung mehrerer Organe und/
oder Systeme sowie zu einer altersbedingten Einschrankung der Selbststandigkeit gefiihrt haben, basierend auf validierten
Bewertungsskalen

o050 Patienten auf Warteliste flir Organtransplantation (Niere, Herz, Lunge, Leber, Pankreas, Hornhaut, Knochenmark)

o051 Personen, die mit schweren kérperlichen, sensorischen und neuropsychiatrischen Defiziten geboren wurden

052 Personen, die eine Transplantation erhalten haben (Niere, Herz, Lunge, Leber, Darm, Pankreas, Knochenmark)

053  Patienten nach Hornhauttransplantation

058  Organspender(geeignete Gesundheitsleistungen zur Bewertung der Funktion des verbleibenden Organs)

059  Zoliakie

064 Thalidomid-Syndrom (in den Formen: Amelie, Hemimelie, Phokomelie und Mikromelie)

065 Down-Syndrom

066  Klinefelter-Syndrom

Hinweis: Die Giiltigkeitsdauer der Befreiung richtet sich nach der Diagnose gemaR ICD-9-CM* und folgt den Kriterien des MD
vom 23. November 2012%.

Dievon den lokalen Sanitdtsbetrieben (ASL) ausgestellten oder erneuerten Befreiungsbescheinigungen diirfen nicht kiirzer giil-
tig sein als im Anhang®* des genannten Dekrets vorgesehen.

Die Landesregierung der Autonomen Provinz Bozen—Sidtirol hat fiir bestimmte Befreiungscodes das Leistungsspektrum tiber die
WBS hinaus erweitert und zusatzliche Leistungen eingefiihrt. Dies betrifft die folgenden Codes: 0A02, 0B02, 006, 009, 013, 013T,
021, 022, 026, 028, 030, 035, 037, 038, 044, 045, 054, 055.

Mit BLR Nr. 439/2022 wurde die Ticketbefreiung BZ4 flir die chronische und invalidisierende Erkrankung ,Hidradenitis suppurativa“
eingeflihrt. Diese Befreiung umfasst ein festgelegtes Leistungsverzeichnis. Die Pathologie muss von den Fachdrzten der dermato-
logischen Abteilungen der Krankenhduser des Stidtiroler Sanitatsbetriebs anerkannt und bescheinigt werden.

Anspruchsberechtigte Personen

Alle Personen mit einer der im DPMR 12.01.2017 (Anh&nge 8 und 8bis) aufgefiihrten Krankheiten, sofern sie beim LGD/NGD einge-
schrieben sind (italienische Staatsbirger, EU- und Nicht-EU-Birger).

Flir bestimmte Gruppen (z. B. STP¥, ENI*¥) ist die Befreiung nicht vorgesehen.

Die Ticketbefreiung BZ4 ist ausschlief3lich fiir Personen vorgesehen, die ihren Wohnsitz in der Autonomen Provinz Bozen haben und
beim LGD eingeschrieben sind, sofern sie an der chronischen Krankheit ,Hidradenitis suppurativa“ leiden, die zum Zeitpunkt der
Ausstellung der Befreiung den Schweregrad nach Hurley-Stadium Il oder Ill aufweist.

Verfahren zur Ausstellung
Die Befreiung von der Kostenbeteiligung bei chronischen und invalidisierenden Erkrankungen wird auf Grundlage einer arztli-
chen Bescheinigung gewahrt, die das Vorliegen der Krankheit bestatigt. Sie muss von einer Facharztin bzw. einem Facharzt des
LGD ausgestellt werden. Die Facharztin bzw. der Facharztist verpflichtet, in der Bescheinigung den Diagnosecode gemaR der Klassi-
fikation ICD-9-CM anzugeben.
Gemald Rundschreiben Nr.13 des Gesundheitsministeriums vom 13. Dezember 2001, ,Hinweise zur Anwendung der Regelungen
ber die Befreiung bei chronischen und seltenen Krankheiten®, wird unter Punkt 4.1,,Anerkennung des Befreiungsanspruchs® Fol-
gendes festgelegt:

Das Recht auf Befreiung wird vom lokal zustdandigen Sanitatsbetrieb (ASL) des Wohnsitzes der Patientin bzw. des Patienten

auf Grundlage der Krankheitsbescheinigung anerkannt;

Die Verfahren zur Anerkennung missen so gestaltet sein, dass jegliche Unannehmlichkeiten fiir die Birgerinnen und Buir-

gervermieden und mehrfache Zugange zu Gesundheitseinrichtungen verhindert werden.

»

14 Link: Suchmaschine ICD-9-CM “Internationale Klassifikation der Krankheiten, 9. Revision, Klinische Modifikation (ICD9CM)
15 Link: Ministerialdekret 23. November 2012

16 Link:Anhangi1- MD 23. November 2012

17 Die Gesundheitsversorgung fiir Auslander ohne Aufenthaltserlaubnis erfolgt durch die Ausstellung einer Karte mit einem individuellen Code
,STP“(Straniero Temporaneamente Presente), der die betroffene Person fiir alle erbringbaren Leistungen identifiziert. Das Gesundheitssystem
gewdhrleistet in 6ffentlichen und akkreditierten Einrichtungen die ambulante und stationdre Versorgung bei dringenden, wesentlichen und
kontinuierlichen Behandlungen im Falle von Krankheit und Unfall.

18 DerCode,ENI(Europeo Non Iscritto) ist ein Instrument zum Schutz des Rechts auf Gesundheit fiir europdische Biirgerinnen und Biirger, auch

wenn sie nichtim Nationalen Gesundheitsdienst eingeschrieben sind.
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Die Bescheinigungen, die fiir die Anerkennung des Befreiungsrechts giiltig sind, kdnnen nur von Fachdrzten bzw. Facharztinnen
von folgenden Gesundheitseinrichtungen ausgestellt werden:
den Sanitatsbetrieben;
den Krankenhauseinrichtungen, einschlieRlich der wissenschaftlichen Krankenh&duser und Forschungsinstitute
(IRCCS) 6ffentlicher und privater Natur, die gem&R Art. 1, Absatz 3 des GVD Nr. 269/1993 den Krankenhausern gleichgestellt
sind;
den Forschungseinrichtungen gemaf Art. 40 des Gesetzes Nr. 833/1978;
den klassifizierten kirchlichen Krankenhdusern gemaR Art. 41 des Gesetzes Nr. 833/1978;
den nicht klassifizierten kirchlichen Krankenh@usern und den privaten Einrichtungen, die gemaR Art. 43, Absatz 2
des Gesetzes Nr. 833/1978 als ,,Einrichtungen der lokalen Sanitdtsbetriebe” anerkannt sind;
den 6ffentlichen Gesundheitseinrichtungen von EU-Mitgliedstaaten.

Darliber hinaus gelten fiir die Anerkennung der Befreiung auch folgende Dokumente als giiltig:
Bescheinigungen medizinischer Kommissionen von Militdrkrankenhausern;
Kopien der Krankenakte, ausgestellt von den oben genannten Einrichtungen;
Kopien des Gutachtens, dasim Rahmen der Anerkennung einer Invaliditat erstellt wurde;
Kopien der Krankenakte, ausgestellt von akkreditierten Krankenhauseinrichtungen, die im Rahmen des Nationalen
Gesundheitsdienstes tatig sind.

Flr Blirger mit Wohnsitz in der Provinz Bozen, die im Landesgesundheitsdienst eingeschrieben sind, wird die Befreiung ,,BZ4" vom
Stdtiroler Sanitdtsbetrieb auf Antrag des Biirgers und gegen Vorlage, der von der dermatologischen Krankenhausabteilung aus-
gestellten Dokumentation gewahrt. Der Antrag wird an den Schaltern der Gesundheitssprengel gestellt, wobei die Befreiung in das
System der Patientenverwaltung eingetragen wird und der Biirger eine Kopie der Befreiungsbescheinigung mit dem Code ,BZ4“ mit
derentsprechenden Giiltigkeitsdauervon 5 Jahren® erhalt.

Hinweise fiir die Verschreibung

Derverschreibende Arzt bzw. die verschreibende Arztin (AAM, KFW, Facharzt oder Fachérztin) muss zum Zeitpunkt der Verschrei-
bung im dafiir vorgesehenen Feld auf dem elektronischen oder roten Rezept die ersten drei bzw. vier Ziffern des Identifikations-
codes deranerkannten Krankheit angeben.

Fir die Liste der verschreibbaren Leistungen im Rahmen der einzelnen Befreiungen bei chronischen Erkrankungen wird auf
Anhang A zum BLR vom 12.11.2024, Nr. 1011, in geltender Fassung, verwiesen.

0.2 Seltene Krankheiten

Merkmale und Rechtsgrundlagen

Die offizielle Definition ist in Artikel 2 des Gesetzes vom 10. November 2021, Nr. 175 (Einheitstext iber seltene Krankheiten) ent-
halten, der festlegt:

JAls seltene Krankheiten gelten jene Erkrankungen —einschlief3lich solchen genetischen Ursprungs —die eine geringe Pravalenz auf-
weisen.ImSinnedieses Gesetzesbedeutetgeringe Prévalenzeine Haufigkeitvon wenigeralsfiinfPersonen pro zehntausend Ein-
wohner.[..]Alsultra-selteneKrankheitengeltenjenemiteinerPravalenzvonwenigeralseinerPerson profiinfzigtausend Einwohner.”
Die Europdische Union unterstiitzt seit dem Beginn des Gemeinschaftsaktionsprogramms zu seltenen Krankheiten
(1999-2003)* die Entwicklung und Arbeit von Orphanet®, dem Portal fiir seltene Krankheiten und Orphan-Arzneimittel.
Das MD Nr. 279/2001 identifizierte zundchst 248 seltene Krankheiten und Krankheitsbilder, die jeweils durch einen alpha-
numerischen Code gekennzeichnet sind. Mit dem DPMR vom 12. Januar 2017, das die Uberarbeitung der WBS zum Gegenstand
hatte, wurde ein neues Verzeichnis seltener Krankheiten eingefiihrt, das jenes des DM 279/2001 vollstdndig ersetzt.

Der Anhang 7 des genannten DPMR enthdlt eine detaillierte Auflistung der Befreiungscodes, die den einzelnen seltenen Krank-
heiten zugeordnet sind, zusammen mit der klinischen Beschreibung der jeweiligen Krankheit. Diese dienen der Anerkennung des
Anspruchs auf Befreiung von der Kostenbeteiligung fiir die damit verbundenen Gesundheitsleistungen.

Im Jahre 2008 wurde beim , Istituto Superiore di Sanita“ das Nationale Zentrum fiir seltene Krankheiten?? eingerichtet.

19 BLRNr.439/2022, Anlage A ,Richtlinien” —Modalitaten fiir die Ausstellung und Verwaltung des Befreiungscodes BZ4.
20 Link: Beschluf Nr.1295/1999/EG - Aktionsprogramm fiir seltene Krankheiten

21 Link: Orphanet
22 Link: Nationales Zentrum fiir seltene Krankheiten - Istituto Superiore di Sanita
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https://www.eumed.it/icd9cm/
https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/dettaglioAtto?id=45209&completo=true
http://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderPdf.spring?seriegu=SG&datagu=08/02/2013&redaz=13A01081&artp=1&art=1&subart=1&subart1=10&vers=1&prog=001
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/IT/TXT/?uri=uriserv%3AOJ.L_.1999.155.01.0001.01.ITA
https://www.orpha.net/it
https://www.iss.it/centro-nazionale-per-le-malattie-rare

Code Beschreibung

R99 Leistungen bei Verdacht auf eine seltene Krankheit (gemaR Art. 5 Abs. 2 des MD 279/2001)

Der Buchstabe,,R“ am Anfang eines Codes kennzeichnet eine seltene Krankheit.

Ein zweiter Buchstabe gibt den Bereich der ICD-9-CM-Klassifikation an, dem die jeweilige Krankheit zugeordnet
ist. Darauffolgt die Ziffer,,0%, wenn es sich um eine einzelne Krankheit handelt, oder der Buchstabe,,G*,
wenn der Code eine Gruppe von Krankheiten bezeichnet.

Die nachfolgenden Zeichen stehen fiir die fortlaufende Nummerierung der seltenen Krankheiten.

RA... bis
RP...

Seit dem Jahr 2001, mit dem Erlass des MD Nr. 279 vom 18. Mai 20013, das erstmals eine Liste seltener Krankheiten festgelegt hat,
haben Personen, die von einer seltenen Krankheit betroffen sind, Anspruch auf die Ticketbefreiung fiir alle Leistungen, die
geeignet und wirksam fiir die Behandlung und Uberwachung der festgestellten seltenen Krankheit sowie zur Verhinde-
rung weiterer Verschlechterungen sind.
Angesichts der Kostenintensitdt und Komplexitdt des diagnostischen Prozesses bei seltenen Krankheiten werden zusatzlich folgen-
de Leistungen kostenfrei erbracht:
Firdie Diagnose notwendige Leistungen, die in den Referenzzentren des nationalen Netzwerks fiir seltene Krank-
heiten* durchgefiihrt werden, basierend auf einem diagnostischen Verdacht, der von einer Fachdrztin bzw. einem Fach-
arzt des Nationalen Gesundheitsdienstes (SSN) geduRert wurde;
Alle geeigneten und wirksamen Leistungen zur Behandlung und Uberwachung der festgestellten seltenen Krankheit sowie
zur Verhinderung weiterer Komplikationen;
Genetische Untersuchungen bei Familienangehdrigen der betroffenen Person, sofern diese fiir die Diagnose einer
genetisch bedingten seltenen Krankheit erforderlich sind.

Tatsdchlich sind die meisten seltenen Krankheiten genetischen Ursprungs, und deren Feststellung erfordert mitunter komplexe
und kostenintensive Untersuchungen, die auch auf die Angehdrigen der betroffenen Person ausgeweitet werden missen. Auf-
grund der grof3en klinischen Variabilitdt seltener Krankheiten ist der Katalog der kostenfrei erbrachten Leistungen nicht abschlie-
Rend definiert.

Dieverschreibende Arztin bzw. derverschreibende Arzt bestimmt die Leistungen fallbezogen auf Grundlage derklinischen Situation.
Das Gesetz vom 10. November 2021, Nr. 175 legt fest, dass der Anspruch auf Befreiung alle bereits in den WBS vorgesehenen oder als
lebensnotwendig eingestuften Behandlungen umfasst, sofern diese im individuellen diagnostisch-therapeutischen Behandlungs-
plan enthalten und als essenziell eingestuft sind.

Anspruchsberechtigte Personen

Alle Personen, bei denen ein diagnostischer Verdacht auf eine seltene Krankheit besteht oder die von einer oder mehreren selte-
nen Krankheiten betroffen sind, die im Anhang 7 des DPMR vom 12.01.2017 aufgeflihrt sind, haben Anspruch auf Befreiung von der
Kostenbeteiligung, sofern sie beim Nationalen oder Landesgesundheitsdienst (NGD/LGD) eingeschrieben sind (italienische Staats-
biirger, EU-Blirger und Nicht-EU-BUrger).

Darliber hinaus haben auch Arbeitnehmer und deren unterhaltsberechtigte Familienangehdrige mititalienischem Rechtsanspruch,
die sich voriibergehend in Italien aufhalten, Anspruch auf die Befreiung.

Verfahren zur Ausstellung

Das RechtaufTicketbefreiung wird vom lokal zustandigen Sanitatsbetrieb (,ASL*) am Wohnsitz der Patientin bzw. des Patienten auf
Grundlage der Diagnose anerkannt, die von einem Referenzzentrum des nationalen Netzwerks fiir seltene Krankheiten aus-
gestellt wurde, das auf die jeweilige Krankheit oder Krankheitsgruppe spezialisiert ist.

Das Landesweite Koordinierungszentrum fiir seltene Krankheiten in Bozen® ist die Anlaufstelle fiir Beratungen und/oder Anfragen
zu diesem Thema.

Hinweise fiir die Verschreibung

Der verschreibende Arzt oder die verschreibende Arztin (AAM, KFW, Facharzt/Facharztin) muss den vollstdndigen Befreiungscode
aufderVerschreibung angeben. Alle Leistungen, die mit der seltenen Krankheitin Zusammenhang stehen, kdnnen in Befreiung ver-
schrieben werden.

23 Link: Ministerialdekret Nr. 279/2001

24 Gesundheitsministerium, Liste der gesamtstaatlichen Referenzzentren: www.malattierare.gov.it

25 Link: Landesgesundheitsbeobachtung fiir seltene Krankheiten
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Gruppe 2: Befreiungen aufgrund von Invaliditat

2.1 Zivilinvaliditat

Merkmale und Rechtsgrundlagen
Gemal der geltenden Gesetzgebung® wird eine Person als Zivilinvalide definiert, wenn sie sich in einer der folgenden Situationen
befindet:
Person im Alter zwischen 18 und 65 Jahren, die an kérperlichen oder psychischen Leiden leidet, die dauerhaft und nicht
weiter verbesserbar sind und eine Verminderung der aligemeinen Arbeitsfahigkeit von mindestens 34 % oder einen
vollstdandigen Verlust derselben zur Folge haben;
Minderjahrige oder Personen iiber 65 Jahre, die anhaltende Schwierigkeiten bei der Ausfiihrung alltaglicher Lebensver-
richtungen haben oder nicht selbststéndig sind;
Personen, die als zivil blind oder gehorlos anerkannt sind.

Von dieser Definition ausgeschlossen sind Invaliditdten, die auf Kriegs-, Dienst- oder Arbeitsursachen zuriickzufiihren sind, da diese
bereits durch eigene Regelungen und entsprechende medizinische Betreuungspfade abgedeckt sind.

Das Land Sidetirol hat kraft ihrer statutarischen Zustdndigkeit mit LG. vom 21. August 1978, Nr. 46¥, mit dem Titel ,MalRnahmen
betreffend Zivilinvaliden, Zivilblinde und Gehdrlose” die Flirsorge- und VorsorgemafRnahmen zugunsten der genannten Kategorien
eigenstandig geregelt.

Gemals Artikel 10 des eben genannten Landesgesetzes ist der Antrag auf Feststellung der Zivilinvaliditat direkt beim Dienst fiir
Rechtsmedizin des Sidtiroler Sanitdtsbetriebs einzureichen. Die Feststellung des medizinischen Anspruchs erfolgt durch eine
irztliche Untersuchung, die von einer eigens eingerichteten Arztekommission durchgefiihrt wird. Diese Kommission ist mit der
klinischen und dokumentarischen Bewertung der antragstellenden Person betraut.

Die Arztekommission stellt fiir jede Invalidititskategorie die folgenden Elemente fest:

Fiir Zivilinvaliden:
den Grund der Invaliditat;
den Grad der Behinderung;
die etwaige absolute Bewegungsunfahigkeit von Zivilinvaliden, die Unfahigkeit, ohne stéandige Hilfe eines Begleiters zu
gehen, oder die Unfahigkeit, die Handlungen des taglichen Lebens vorzunehmen, mit der daraus folgenden Notwendigkeit,
standig betreut zu werden.

Fiir Zivilblinde:
dasrestliche Sehvermogen auf einem oder auf beiden Augen, gegebenenfalls bei Verwendung eines Sehbehelfs, oder die
vollstdndige Blindheit.

Fiir Gehorlose:
die Taubstummheit, die nicht auf ausschlieBlich psychische Ursachen zuriickzufiihren ist.

Bei den Bewertungen der Zivilinvaliditdt wendet die Arztekommission die richtungsweisende Tabelle an, in der die Prozentsatze der
Invaliditat, gemaR Artikel 2 des Gesetzes vom 11. Februar 1980, Nr. 18, in geltender Fassung, angegeben sind.

Die Befreiung von der Zahlung des Tickets bezieht sich auf samtliche Leistungen der ambulanten Facharztversorgung, der Instru-
mentaldiagnostik und der Laboruntersuchungen sowie auf alle weiteren in den WBS enthaltenen Leistungen.

26 Link: MD 1.2.1991 - Neufestlegung der Krankheitsformen, die Anspruch auf Ticketbefreiung gewédhren.

27 Link: Landesgesetz vom 21. August 1978, Nr. 46

28 LG Nr.461/78,Art. 11:,,Bei den Untersuchungen betreffend Zivilinvaliden wendet die in Artikel 10 genannte Sanitatskommission die Richttafel

derInvaliditatsgrade gemaR Artikel 2 des Gesetzes vom 11. Februar 1980, Nr. 18, sowie deren allféllige spatere Anderungen und Anpassungen an.”
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Code Beschreibung

Co1 Vollinvaliden ohne Anspruch auf Begleitungszulage (gemafR Art. 6 MD vom 1. Februar 1991)

Co2 Vollinvaliden mit Anspruch auf Begleitungszulage (gemaf Art. 6 MD vom 1. Februar 1991)

Zivilinvaliden mit einer Invaliditdt von mehr als zwei Dritteln, d. h. mit einem Invaliditdtsgrad von 67 % bis 99 %

Co3 (gemafd Art. 6 MD vom 1. Februar 1991)
Minderjahrige Zivilinvaliden, welche die Besuchszulage erhalten gemaR Art. 1 Gesetz Nr. 289/1990
Coq N
(gem&R Art. 5 GvD Nr.124/1998)
Co Vollblinde oder Blinde mit binokularem Sehrestvermdgen bis zu 1/10 fiir beiden Augen —mit eventuellem Ausgleich
3 —von einer spezifischen Kommission beglaubigt (gemaR Art. 6 MD vom 1. Februar 1991)
Co6 Gehorlose (Personen, die seit Geburt, oder vor der Erlernung der Sprache unter Taubheit leiden)

laut MD 01.02.1991, Art. 6, Absatz 1, Buchstabe F (gemaR Art. 7 des Ges. Nr. 482 vom 02.04.1968)

Anspruchsberechtigte Personen:

Fiirden Zugang zu den vorgesehenen Leistungen muss der Antragsteller die folgenden allgemeinen Voraussetzungen® erfiillen:

1. Italienische Staatsbiirgerschaft;

2. Wohnsitzin Siidtirol mit gleichzeitiger Einschreibung beim LGD;

3. Fehlenvon bereits anerkannten Befreiungscodes aufgrund von Invaliditatinfolge von Kriegs-, Dienst- oder Arbeitsursachen.
Firdie Gewahrung der Leistungen werden Staatsangehdorige eines Mitgliedstaates der EU den italienischen Staatsbiirgern
gleichgestellt, insofern sie in der Provinz Bozen ihren Wohnsitz haben und beim LGD eingeschrieben sind, weil sie in Italien eine
unselbstandige oder selbstandige Erwerbstatigkeit ausiiben oder ausgelibt haben oder Familienangehdrige eines Arbeitnehmers
der Europdischen Union sind. Diese Voraussetzung ist durch eine Ersatzerklarung gemaR D.P.R. vom 28. Dezember 2000, Nr. 445,
nachzuweisen.

Verfahren zur Ausstellung
Hat die Arztekommission einer Person eine Bescheinigung iiber den Status der Zivilinvaliditidt ausgestellt, aus dem sich das
Recht auf Befreiung von der Zahlung des Tickets ergibt, so ist die betroffene Person verpflichtet, sich an den Schalter des zustandi-
gen Gesundheitssprengels zu wenden, wo die Befreiung sowie deren Geltungsdauer registriert wird.
Die Giiltigkeitsdauer der Befreiung aufgrund von Zivilinvaliditat variiert:

Sie ist unbefristet bei permanenter Vollinvaliditédt (100 %) (z. B. bei Vollblinden);

bei geringeren Invalidititsgraden betrégt sie 10 Jahre, vorbehaltlich einer etwaigen Uberpriifungspflicht.

Hinweise fiir die Verschreibung
Der verschreibende Arzt bzw. die verschreibende Arztin (AAM, KFW, Facharzt/-drztin) gibt in dem eigens dafiir vorgesehenen Feld
der Verschreibung den entsprechenden Befreiungscode an.

29 Art.4 LG 21. August 1978, Nr. 46, in geltender Fassung
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2.2 Kriegsinvaliditat

Merkmale und Rechtsgrundlagen
Der Befreiungscode Go1 kennzeichnet die Befreiung von der Kostenbeteiligung fiir samtliche Gesundheitsleistungen zugunsten
von:
Kriegsinvaliden mit Anspruch auf lebenslange Renten;
Personen, die in Vernichtungslagern deportiert wurden;
Italienische antifaschistische Politiker, die politisch verfolgt wurden (auch rassistisch motiviert) sowie deren iberlebende
Familienangehorige;
Inhaber einer Ehrenpension auf Lebenszeit.

Der Code Go2 hingegen, gewahrt die Befreiung von der Zahlung des Tickets nur fiir die Leistungen, die in direktem Zusam-
menhang mit der Erkrankung stehen, welche den Invaliditatsstatus bei den oben genannten Personen verursacht hat.

Code Beschreibung

Kriegsinvaliden der 1. bis 5. Kategorie, die eine Leitpension bekommen und in ein Konzentrationslager deportiert

Gox wurden (gemaf Art. 6 MD vom 1. Februar 1991).

Go2 Kriegsinvaliden der 6. bis 8. Kategorie (Art. 6, Abs. 2, Buchstabe A des MD 01.02.1991)

Anspruchsberechtigte Personen:

Nur Kriegsrentner bzw. Kriegsrentnerinnen, die Inhaber bzw. Inhaberinnen einer lebenslangen Leitpension® sind (einschlieflich
der Hinterbliebenen, beschrankt auf den Ehegatten und die Kinder und, falls diese fehlen, die Eltern), vorbehaltlich einer Beschei-
nigung des Hausarztes tber die therapeutische Notwendigkeit. Gultigkeitsdauer: Unbegrenzt.

Hinweise fiir die Verschreibung
Derverschreibende Arzt oder die verschreibende Arztin (AAM, KFW, Facharzt/-arztin) gibt in dem eigens dafiir vorgesehenen Feld
derarztlichen Verschreibung den entsprechenden Befreiungscode an.

30 DPRNr.915/1978 ,Art.2— Militdrpersonen oder diese Gleichgestellten
Den Militarangehorigen der Streitkrafte, den Angehaorigen der Hilfskorps oder -dienste, den freiwilligen Krankenschwestern
des Italienischen Roten Kreuzes sowie denjenigen, die gemafs dem Koniglichen Gesetzesdekret vom 30. Mdrz 1943, Nr. 123, kraft
Gesetzes die Eigenschaft ,militarisiert“ erlangen, welche im Krieg Verletzungen oder Verwundungen erlitten oder Krankheiten
erworben haben, aus denen ein Verlust oder eine Minderung der allgemeinen Arbeitsfahigkeit hervorgegangen ist, und deren
Angehdrigen, wenn aus den genannten Verletzungen, Verwundungen oder Krankheiten der Tod resultiert ist, werden Kriegs-
renten, -zulagen oder -entschddigungen verliehen, unter den Bedingungen, in der Art und Weise sowie in der Reihenfolge, die
durch die Vorschriften des vorliegenden Einheitstextes bestimmt sind"
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2.3 Arbeitsinvaliditat
Merkmale und Rechtsgrundlagen

Die Invaliditat infolge eines Arbeitsunfalls oder einer Berufskrankheit kann zur Anerkennung des Rechts auf Befreiung von der Kos-

tenbeteiligung im Gesundheitswesen (Ticket) fiihren, wobei die Modalitdten und der Umfang der Kosteniibernahme je nach aner-

kanntem Invaliditatsgrad variieren.

GemadR dem MD vom 1. Februar 1991 kann die Befreiung wie folgt ausgestaltet sein:

« Vollsténdig, fiir samtliche Gesundheitsleistungen, bei Personen, die als Schwerstinvaliden des Arbeitslebens (Invalidi-
tatsgrad zwischen 80 % und 100 %) oder Arbeitsinvaliden (Invaliditatsgrad zwischen 67 % und 79 %) eingestuft sind;

« Teilweise, beschrankt auf spezifische Leistungen und Arzneimittel, die in direktem Zusammenhang mit der invalidisie-
renden Erkrankung stehen, bei Personen mit einem anerkannten Invaliditatsgrad zwischen 1 % und 66 %.

Code Beschreibung

Lo1 Schwerbehinderte Arbeitsinvaliden —von 80% bis 100% (Art. 6, Absatz 1, Buchstabe B des MD 01.02.1991)

Arbeitsinvaliden mit verminderter Arbeitsfahigkeit > 2/3 - von 67% bis 79% Invaliditat -

Loz (gemaR Art. 6, Abs. 1, Bst. Bdes MD vom 01.02.1991)

Lo Arbeitsinvaliden mit verminderter Arbeitsfahigkeit < 2/3 - von 1 % bis 66 % Invaliditat -
3 (gemal Art. 6, Abs. 2, Bst. B des MD vom 01.02.1991)

Log Arbeitsgeschadigte oder an Berufskrankheiten leidende Personen

(gemal Art. 6, Absatz 2, Buchstabe C des MD vom 01.02.1991)

Anspruchsberechtigte Personen

Personen, denen das INAIL* den Status ,Arbeitsinvalide®, , Arbeitsunfallgeschéddigter” oder ,Von Berufskrankheit Betroffener” aner-
kannt und die entsprechende Invaliditatsbescheinigung ausgestellt hat. Anspruchsberechtigt sind italienische Staatsbiirger, EU-
Birger und auslandische Staatsangehdrige, sofern sie beim Nationalen Gesundheitsdienst (SSN) eingeschrieben sind.

Ausstellung der Befreiung

Die betroffene Person hat sich an den Schalter des zustandigen Gesundheitssprengels zu wenden, wo die Befreiung auf Grundlage
dervom INAIL ausgestellten Unterlagen eingetragen wird.

FurSchwerstinvaliden des Arbeitslebens (80—100 % Invaliditdt) sowie flir Arbeitsinvaliden mit einer Minderung der Arbeitsfahigkeit
von mehr als zwei Dritteln (6779 % Invaliditdt) ist die Befreiung unbefristet und gilt fiir alle Leistungen der Instrumentaldiagnostik,
der Laboruntersuchungen sowie fiir alle weiteren Fachleistungen, die in den WBS enthalten sind.

FurArbeitsinvaliden miteinem Invaliditdatsgrad zwischen 1 % und 66 % sowie fiir Arbeitsunfallgeschadigte oder von Berufskrankheit
Betroffene ist die Befreiung nur teilweise, d.h. beschrankt auf die Leistungen, die in direktem Zusammenhang mit der Erkrankung
stehen, welche die Invaliditdt verursacht hat. Die Dauer der Befreiung ist potenziell auch unbefristet, unterliegt jedoch periodischen
Uberpriifungen durch den Sanitatsbetrieb.

Hinweise fiir die Verschreibung
Derverschreibende Arzt bzw. die verschreibende Arztin (AAM, KFW, Facharzt/-arztin des Landesgesundheitsdienstes) gibt in dem
eigens daflir vorgesehenen Feld der arztlichen Verschreibung den entsprechenden Befreiungscode an.

31 INAIL Gesamtstaatliches Institut fiir Versicherungen gegen Arbeitsunfdlle.
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2.4 Dienstinvaliditat

Merkmale und rechtliche Grundlagen

Die Invaliditdt aus Dienstgriinden wird durch das DPR Nr. 461/20013* genormt, das die Feststellung der Dienstursachen, die
dienstbedingte Erkrankung sowie die Gewdhrung der angemessenen Entschadigung regelt. Sie betrifft Bedienstete oder Ange-
stellte 6ffentlicher Verwaltungen, einschlieRlich Fihrungskrafte, sowie Angehorige der Polizeikrafte (auch mit militarischer
Organisation) und der Streitkrafte.

Die Bescheinigung des Invaliditdtsgrades erfolgt durch die Arztekommission und den Ausschuss, die innerhalb der genannten
offentlichen Verwaltungen eingerichtet sind.

Code Beschreibung

Schwerstinvaliden aus Dienstgriinden der 1. Kategorie, Inhaber einer spezifischen Pension

1 )
so (gemaR Art. 6 MD vom 1. Februar 1991).
So2 Invaliden aus Dienstgriinden der Kategorien 2 bis 5 (gemaf Art. 6 MD vom 1. Februar 1991).
So3 Invaliden aus Dienstgriinden der Kategorien 6 bis 8 (gemaf Art. 6 MD vom 1. Februar 1991).

Anspruchsberechtigte Personen
Bedienstete oder Angestellte ,,0ffentlicher Verwaltungen“ gemaR Art. 1, Absatz 1 des GD vom 30. Mdrz 2001, n. 165, einschlief3lich
Fihrungskrafte, sowie Angehdrige der Polizeikrafte (auch mit militarischer Organisation) und der Streitkrafte.

Ausstellung der Befreiung

Flirdie Codes So1-So3 hat sich die betroffene Person an den Schalter des zustéandigen Gesundheitsbezirks zu wenden, wo die
Befreiung auf Grundlage, der von der zustiandigen Arztekommission ausgestellten Unterlagen, registriert wird.
FirSchwerstinvaliden aus Dienstgriinden der 1. Kategorie, Inhaber einer spezifischen Pension, sowie fiir Invaliden aus Dienstgriin-
den der Kategorien 2 bis 5 ist die Befreiung unbefristet und gilt

firalle ambulanten facharztlichen Leistungen, Leistungen der Instrumentaldiagnostik und der Laboruntersuchungen, die in den
WBS enthalten sind.

FlrInvaliden aus Dienstgriinden der Kategorien 6 bis 8 ist die Befreiung nur teilweise, d. h. beschrankt auf die Leistungen, die in
direktem Zusammenhang mit der Erkrankung stehen, welche die Invaliditat verursacht hat. Die Dauer kann unbefristet sein, ist
jedoch der Uberpriifung und Aktualisierung unterworfen.

Hinweise fiir die Verschreibung

Der verschreibende Arzt bzw. die verschreibende Arztin (AAM, KFW, Facharzt oder Fachérztin des Landesgesundheitsdienstes) tragt
den anerkannten Befreiungscode im entsprechenden Feld der drztlichen Verschreibung ein.

32 Link: D.PR.29 ottobre 2001, n. 461“Regolamento recante semplificazione dei procedimenti per il riconoscimento della dipendenza delle infer-

mita da causa di servizio, per la concessione della pensione privilegiata ordinaria e dell’equo indennizzo, nonché peril funzionamentoe la
composizione del comitato per le pensioni privilegiate ordinarie”.

33 “Offentliche Verwaltungen”, hier gemaR Art.1 Absatz 2, des GVD vom 30. M&rz 2001, Nr. 165
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2.5 Opfer von Terrorismus und in Ausiibung der Pflicht34

Merkmale und rechtliche Grundlagen
Mit dem Gesetz vom 3. August 2004, Nr. 206% werden Personen, die infolge von terroristischen Handlungen oder Massakern
ahnlicher Art eine dauerhafte Invaliditat von mindestens 8o % der Arbeitsfahigkeit erlitten haben, in jeder Hinsicht den
Schwerstinvaliden des Krieges gemaf3 Artikel 14 des Einheitstextes (D.P.R. vom 23. Dezember 1978, Nr. 915) gleichgestellt.
Art. 9:,,Die Invaliden, die Opfer von Terrorakten und Massakern dieser Art geworden sind, sowie deren Familienangehdrige — ein-
schliefRlich der Familienangehdrigen der Verstorbenen, beschrankt auf den Ehegatten und die Kinder und, in Ermangelung der vor-
genannten,aufdie Eltern—sind von der Kostenbeteiligung fiirjede Art von gesundheitlicher und pharmazeutischer Leistung befreit®
Weitere Rechtsquellen:
Gesetz Nr.302/1990, in der Fassung des Gesetzes Nr. 206/2004 (gemaR Art. 5 Abs. 6 des GvD Nr. 124/1998), das die wirt-
schaftlichen und sozialversicherungsrechtlichen Leistungen zugunsten der Opfer von Terroranschldgen regelt;
Gesetz vom 3. August 2004, Nr. 243, Art. 4, das als ergdnzende Rechtsgrundlage fiir die einschldgigen Leistungsanspriiche
fungiert;
Gesetz Nr. 266/2005, Art. 1 Absatze 563 und 564, mit dem der einheitliche Rechtsbegriff der ,Opfer der Pflicht” (vittime del
dovere) eingefiihrt wurde;
D.P.R.Nr.243 vom 7.Juli 2006, das die einschldgigen Leistungen sowie deren Ausdehnung auf die hinterbliebenen Familien-
angehdrigen der Opfer der Pflicht festlegt.

Code Beschreibung

Opfervon Terrorismus, organisierter Kriminalitdt, und in Ausiibung der Pflicht (Invaliditdt< 80 %)

Vo1 - .
und deren Familienangehdrige.

Opferdes Terrorismus und ahnlicher Verbrechen mit Invaliditdt > 80% und ihre Familienangehdrige
(lautArt. 4, G.3.8.2004, Nr. 243)

Anspruchsberechtigte Personen

Alle Personen, die eine dauerhafte Invaliditat jeglichen AusmaRes und Grades der Arbeitsfahigkeit erlitten haben, verursacht durch
Terrorakte und Massaker dieser Art, sowie deren Familienangehorige, einschlieRlich Hinterbliebener, beschrankt auf den Ehepart-
nerund die Kinder, auch volljghrig, und in deren Abwesenheit die Eltern, unabhangig davon, ob sie 6ffentlich oder privat beschéftigt
oder selbstandig tatig sind. Anspruchsberechtigt sind italienische Staatsbiirger, EU-Biirger sowie auslandische Staatsangehorige,
sofern sieim NGD eingeschrieben und in Italien ihren Wohnsitz haben.

Ausstellung der Befreiung

Die betroffene Person hat sich an das Schalter des zustandigen Gesundheitssprengels zu wenden, wo die Befreiung von der Ticket-
zahlungaufGrundlage, dervon der zustandigen drztlichen Kommission ausgestellten Unterlagen registriert wird. Die Giiltigkeit der
genannten Befreiungen ist unbegrenzt.

Hinweise fiir die Verschreibung
Der verschreibende Arzt bzw. die verschreibende Arztin (AAM, KFW, Facharzt oder Fachérztin des Landesgesundheitsdienstes) tragt
den anerkannten Befreiungscode im entsprechenden Feld der drztlichen Verschreibung ein.

34 Der Begriff ,Opferder Pflicht” (,vittime del dovere®) ist in Art. 1, Abs. 563 des Gesetzes Nr. 266/2005 definiert. Danach handelt es sich um: ,Alle
offentlichen Bediensteten, die wahrend der Dienstaustibung oder bei der Wahrnehmung dienstlicher Aufgaben infolge direkter Verletzungen
dauerhaftinvalide geworden oder verstorben sind, wenn diese Verletzungen durch bestimmte Ereignisse verursacht wurden®

35 Gesetz 3. August 2004 Nr. 206 —“Nuove norme in favore delle vittime del terrorismo e delle stragi di tale matrice”
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2.6 Gesundheitsschaden durch Impfungen, Transfusionen, Blutprodukte

Merkmale und rechtliche Grundlagen

Das Gesetz erkennt einen Anspruch auf Entschadigung fiir Personen an, die infolge von Pflichtimpfungen, Bluttransfusionen oder
der Verabreichung von Blutprodukten einen dauerhaften Schaden erlitten haben®. Die Giltigkeitsdauer dieser Befreiung ist unbe-
grenzt.

Code Beschreibung

Patienten, die an irreversiblen Komplikationen aufgrund von Pflichtimpfungen, Transfusionen und der

N . . ..
o Verabreichung von Blutprodukten leiden (gem&f Art. 1, Absatz 5, Buchstabe d des GD Nr. 124/1998).

Anspruchsberechtigte Personen
Italienische Staatsbiirger, die beim NGD/LGD eingeschrieben sind und uber 6ffentliche Gesundheitsstrukturen Pflichtimpfungen
sowie Bluttransfusionen oder die Verabreichung von Blutprodukten erhalten haben.

Ausstellung der Befreiung

Die betroffenen Personen, die die Entschadigung gemaf Artikel 1 Absatz 1 des GD 124/98 beantragen mdchten, miissen ihre Antrége
innerhalb einer Ausschlussfrist von drei Jahren im Falle von Impfungen oder oder posttransfusionellen Hepatitiserkrankungen bzw.
von zehn Jahren im Falle von HIV-Infektionen beim zustandigen Sanitdtsbetrieb einreichen, wobei die Antrage an den Gesundheits-
minister zu richten sind.

Die Fristen beginnen ab dem Zeitpunkt, an dem der Anspruchsberechtigte auf Grundlage, der in den Absdtzen 2 und 3 genannten
Unterlagen, Kenntnis von dem Schaden erlangt hat¥.

Der Sanitatsbetrieb fiihrt innerhalb von 9o Tagen ab dem Datum der Antragstellung die Sachpriifung der Antrdge sowie die Ein-
holung des Gutachtens durch. Das medizinische Urteil iber den Kausalzusammenhang zwischen der Impfung, der Bluttransfusi-
on, der Verabreichung von Blutprodukten, dem Kontakt mit Blut und Blutderivaten im Rahmen einer Diensttatigkeit und der Beein-
trachtigung der psychophysischen Integritdt oder dem Tod wird von der facharztlichen Kommission abgegeben. Die Kommission
erstellt ein Protokoll der durchgefiihrten Untersuchungen und formuliert die diagnostische Beurteilung der festgestellten
Krankheiten und Verletzungen.

Gegen das Urteil der Kommission ist Beschwerde beim Gesundheitsminister zuldssig. Die Beschwerde ist innerhalb von 30
Tagen nach Zustellung oder nach Kenntnisnahme des Urteils einzureichen. Innerhalb von drei Monaten nach Einreichung der
Beschwerde entscheidet der Gesundheitsminister nach Anhérung des Dienstes fiir Rechtsmedizin (iber die Beschwerde und teilt
die Entscheidung dem Beschwerdeflihrer innerhalb von 30 Tagen mit.

Hinweise fiir die Verschreibung
Derverschreibende Arzt bzw. die verschreibende Arztin (AAM, KFW, Facharzt oder Fachérztin des LGD) trigt den aner-
kannten Befreiungscode im entsprechenden Feld des elektronischen oder roten Rezepts ein.

36 Link: Legge 210/1992, Art. 1, comma 1 “Chiunque abbia riportato, a causa di vaccinazioni obbligatorie per legge o per ordinanza di una autorita
sanitaria italiana, lesioni o infermita, dalle quali sia derivata una menomazione permanente della integrita psico-fisica, ha diritto ad un inden-
nizzo da parte dello Stato, alle condizioni e nei modi stabiliti dalla presente legge”.

37 Gesetz 210/1992, Art. 3 Absatz 1
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Gruppe 3: Befreiungen aufgrund von Einkommen (Alter oder sozialer Lage)

3.1 Befreiung nach Einkommen und Alter

Merkmale und rechtliche Grundlagen

Die Befreiungen nach Einkommen ermdglichen dem Biirger eine vollstdndige oder teilweise Befreiung von der Zahlung des Tickets.
DieBefreiungaufgrund des Einkommens—mitAusnahmederfirarbeitslose Personen (Eo2) und fiirbedirftige Personen (E99) vorge-
sehenen—wird den Anspruchsberechtigten auf Grundlage der von der Agentur fiir Einnahmen (iber das ,,System Gesundheitskarte®
(,Sistema TS") libermittelten Informationen gewdahrt und wird in das lokale System fiir die Verwaltung der Betreuten eingetragen.
Hinsichtlich der anderen einkommensabhangigen Befreiungen, die mit Beschliissen der Landesregierung aktiviert wurden und nur
fiir Personen gelten, die beim LGD eingeschrieben sind (E11, E22), erfolgt die Anerkennung mangels entsprechender Informationen
des Systems Gesundheitskarte mittels Eigenerklarung des Betroffenen.

Die Anerkennung der ausschlieRlich in Stidtirol geltenden Befreiung E12 fiir Personen unter 14 Jahren erfolgt automatisch, und das
Befreiungsrecht erlischt mit Vollendung des 14. Lebensjahres®. Personen iiber 65 Jahre, die die Voraussetzungen fiir die Anerken-
nung der Befreiungen Eo1und Eax1erfiillen, missen die Eigenerklarung nureinmal bei der Antragstellung vorlegen; die Befreiung ist
anschlieBend unbefristet giiltig®.

Code Beschreibung

Personen unter 6 Jahre oder tiber 65 Jahre mit Familieneinkommen unter 36.151,98 Euro

Eo1 (laut Art. 8, Absatz 16, des Gesetzes Nr. 537/1993, in geltender Fassung)

Arbeitslose - und ihre zu Lasten lebende Familienmitglieder - mit Familieneinkommen unter 8.263,31 Euro
Eo2 erhdhtauf11.362,05 Euro bei Anwesenheit des Ehegatten und um weitere 516,46 Euro flir jedes zu Lasten
lebende Kind (laut Art. 8, Absatz 16, des Gesetzes Nr. 537/1993, in geltender Fassung)

Inhaber einer Sozialunterstlitzung (ehem. Sozialrente) - und ihre zu Lasten lebende Familienangehdrige

Eo .
3 (laut Art. 8, Absatz 16, des Gesetzes Nr. 537/1993, in geltender Fassung)
Inhaber einer Mindestrente und mit Alter iiber 60 Jahre - und ihre zu Lasten lebende Familienmitglieder -
Eo mit Familieneinkommen unter 8.263,31 Euro erhdht auf 11.362,05 Euro bei Anwesenheit des Ehegatten und
4 um weitere 516,46 Euro fiir jedes zu Lasten lebende Kind (laut Art. 8, Absatz 16, des Gesetzes Nr. 537/1993, in
geltender Fassung)
E1a* In Sidtirol ansdssige Personen (iber 65 Jahre mit einem Familieneinkommen zwischen Euro 36.151,98 und
Euro 40.000,00
E12* Kinder<14 Jahre, unabhangig vom Einkommen.
E22* Zu Lasten lebende Kinder (laut BLR Nr. 1862 vom 27. Mai 2002, in geltender Fassung) ab dem 14. Geburtstag.

*Mit Beschluss der Landesregierung eingefiihrte Codes, die daher ausschlieRlich fiir Personen mit Wohnsitz in der Autonomen Provinz Bozen
anwendbarsind.

38 BLRNr.214/2022, BeschlieRender Teil, Punkt 8 b)
39 Ebd. beschlieBender Teil, Punkt 8 a)
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Als Gesamteinkommen gilt das Einkommen vor Abzug der abzugsfahigen Aufwendungen, einschlieRlich des im Ausland
erzielten Einkommens, sofern es in Italien steuerpflichtig ist. Nicht Bestandteil des Gesamteinkommens sind Einkiinfte, die einer
getrennten Besteuerung unterliegen (z. B. Rentennachzahlungen, Abfertigungen usw.). Das Einkommen aus der Erstwohnung des
Betroffenen ist bei der Berechnung fiir die Befreiung auszuschlieRen.
Fir die Bestimmung der Familienangehdrigen ist das steuerliche Kriterium maRgeblich. Zur Familiengemeinschaft gehdren
daherder nicht rechtlich und tatsachlich getrennte Ehegatte sowie die Personen, fiir die steuerliche Begiinstigungen zuste-
hen (gemafd MD vom 22.01.1993).
Als ,unterhaltsberechtigt” gelten auch Personen, die nicht mit dem Steuerpflichtigen zusammenleben oder im Ausland woh-
nen, darunter:

der nicht getrennte Ehegatte;

die Kinder (einschlieRlich adoptierter, anvertrauter oder affiliierter Kinder), unabhangig von Alter, oder ob sie einem Stu-

dium oder unbezahltem Praktikum nachgehen. Diese fallen steuerlich nie in die Kategorie ,andere Familienangehdrige®
Als steuerlich unterhaltsberechtigte Kinder (leiblich, adoptiert, anvertraut oder affiliiert) gelten:

von o bis 24 Jahren, wenn ihr Gesamteinkommen im Vorjahr hochstens 4.000,00 Euro brutto betrdgt;

liber 24 Jahre, wenn ihr Gesamteinkommen im Vorjahr hochstens 2.840,51 Euro brutto betrdgt.

Weitere Familienangehdrige konnen beriicksichtigt werden, sofern sie mit dem/der Steuerpflichtigen zusammenleben oder
von diesem/dieser Unterhaltsleistungen erhalten, die nicht durch gerichtliche Anordnungen festgelegt sind:

derrechtlich und tatsachlich getrennte Ehegatte;

die Nachkommen der Kinder;

die Eltern (einschlieBlich Adoptiveltern);

Schwiegersohne und Schwiegertdchter;

Schwiegervater und Schwiegermutter;

Geschwister (auch Halbgeschwister);

GrolReltern.

Anspruchsberechtigte Personen

Die in der oben abgebildeten Tabelle der Codes ,E" aufgefiihrten Personen, deren individuelles oder familidres Einkommen, die in
der geltenden Gesetzgebung vorgesehenen Grenzen nicht tiberschreitet und die zudem die Altersvoraussetzungen erfiillen oder
sich in besonderen sozialen Bedingungen befinden, konnen von der Befreiung aus Einkommensgriinden von der Kostenbeteiligung
im Gesundheitswesen profitieren.

Ausstellung der Befreiung

Im Hinblick auf die auf nationaler Ebene vorgesehenen Befreiungen von der Kostenbeteiligung im Gesundheitswesen (Codes Eo1,
Eo3, Eog) wird klargestellt, dass die Agentur fiir Einnahmen jahrlich die Einkommensdaten der Betreuten aktualisiert. Aus die-
sem Grund sind diese Befreiungen jahrlich giiltig, und zwar fiir den Zeitraum vom 1. April bis zum 31. Madrz des Folgejahres.
Das System Gesundheitskarte stellt jahrlich die Liste der Betreuten bereit, denen auf Grundlage, der von der Agentur fiir Ein-
nahmen und dem NISF iibermittelten Informationen, das Recht auf Einkommensbefreiung zuerkannt wurde. Besteht der Anspruch
weiterhin, wird die Befreiung automatisch verlangert. Wer eine solche Befreiung erhdlt, aber der Ansicht ist, nicht anspruchsbe-
rechtigt zu sein, muss deren Streichung beim Schalter des zustdndigen Gesundheitssprengel beantragen. Wenn eine betreute
Person nichtin der Liste aufgefiihrt ist, kann sie eine Ersatzerkldrung vorlegen, in der sie den Besitz der Voraussetzungen fiir die
Befreiung bestatigt, und diese beim zustandigen Gesundheitssprengel einreichen. Fir die Befreiungscodes Eo2, E11, und E22 muss
sich die betroffene Person an den zustdndigen Gesundheitssprengel wenden, um das Antragsformular und die Ersatzerklarung
iiber das Einkommen auszufiillen und abzugeben; die Befreiung wird anschlielend in den Systemen registriert.Fir Befreiungen,
die nichtder jahrlichen Aktualisierung unterliegen (z. B. Code E12), bleibt die Verpflichtung bestehen, die Altersgrenzen und die
Einkommenslimits einzuhalten.

Hinweise fiir die Verschreibung

FirBetreute, deren Einkommen automatisch vom Ministerium fiir Wirtschaft und Finanzen (MEF) iber die Agentur fir Einnahmen
zum Zweck der Feststellung des Anrechts auf Ticketbefreiung erfasst wird, wird der entsprechende Befreiungscode im nationalen
System der Gesundheitskarte (TS) sowie im lokalen System zur Verwaltung der Betreuten automatisch registriert. In diesem Fall
kann der verschreibende Arzt, den dem Patienten zugeordneten Befreiungscode direkt in der Verschreibungssoftware einsehen.

Ist der Patient Inhaber mehrerer Befreiungen, hat der verschreibende Arzt auf dem Rezept nur eine einzige Befreiung anzu-
geben, und zwar jene, die auf die verschriebene Leistung anwendbar und fiir den Patienten am giinstigsten ist. Eine kumulative
Angabe mehrerer Befreiungscodes ist nicht zuldssig.

In Bezug auf die anderen Befreiungscodes aus Einkommensgriinden, die nicht jahrlich infolge der Uberpriifung des Einkommens
durch die Agentur fir Einnahmen automatisch in die Systeme zur Verwaltung der Betreuten registriert werden und nicht unbe-
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grenzt gliltig sind, ist der Betreute verpflichtet, jahrlich seinen Anspruch neu zu belegen. Sollte der Code nicht registriert sein, muss
die betroffene Person den Schalter des Gesundheitssprengels aufsuchen, um eine Ersatzerkldrung liber das Einkommen abzu-
geben und die Registrierung des entsprechenden Befreiungscodes in den Systemen zu ermdglichen.

Falls der Patient Inhaber mehrerer Befreiungen ist, hat der Verschreiber auf dem drztlichen Rezept nur eine einzige Befreiung anzu-
geben, und zwar jene, die fir die Leistung anwendbar und fiir den Patienten am giinstigsten ist. Die kumulative Angabe mehrerer
Befreiungscodes ist nicht zuldssig.

3.2 Einkommen und/oder besondere soziale Lage
Merkmale und rechtliche Grundlagen

Die folgenden Befreiungen von der Kostenbeteiligung im Gesundheitswesen sind eng mit einer besonderen sozialen Situation ver-
knipft:
Arbeitslosigkeit (Eo2):
Als arbeitslos gelten Personen, die aus welchem Grund auch immer (Entlassung, Kiindigung, Ablauf eines befristeten Arbeitsverhalt-
nisses) eine unselbstandige Erwerbstatigkeit beendet haben und beim Arbeitsvermittiungszentrum als arbeitssuchend gemeldet
sind und aufeine neue Beschaftigung warten. Nicht als arbeitslos gelten hingegen:

Personen, die nie einer beruflichen Tatigkeit nachgegangen sind;

Personen, die eine selbstandige Erwerbstdtigkeit beendet haben;

Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmerin der ordentlichen oder aulRerordentlichen Lohnausgleichskasse

(Cassa Integrazione).

Den arbeitslosen Personen gleichgestellt sind Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer in Mobilitdt, innerhalb der Grenzen und unter
den Voraussetzungen der geltenden Rechtsvorschriften.
Bezieherinnen und Bezieher einer Sozialunterstiitzung (Eo3):
Als ,Bezieherinnen und Bezieher der Sozialzulage® gelten ausschlief3lich Personen, die die von der INPS gewdhrte Sozialunter-
stiitzung (assegno sociale) beziehen.
Die Sozialunterstlitzung ist eine Fiirsorgeleistung (keine Sozialversicherungsleistung), die von der INPS an Personen gewdhrt
wird, die:

das nach der geltenden Gesetzgebung vorgesehene Mindestalter erreicht haben;

ihren effektiven Wohnsitz in Italien haben;

ein Einkommen unterhalb der gesetzlich festgelegten Grenzen aufweisen.

Zustand der Bediirftigkeit (E99):
Die Befreiung von der Kostenbeteiligung im Gesundheitswesen mit dem Code ,,E99 — bediirftige Personen“ steht Blirgerinnen
und Biirgern zu, die Leistungen der sozialen wirtschaftlichen Hilfe gemaR DLH Nr. 30/2000 in geltender Fassung beziehen.

Code Beschreibung

Arbeitslose - und ihre zu Lasten lebende Familienmitglieder - mit Familieneinkommen unter 8.263,31 Euro erhéht auf
Eo2 11.362,05 Euro bei Anwesenheit des Ehegatten und um weitere 516,46 Euro fiir jedes zu Lasten lebende Kind (laut Art.
8,Absatz 16, des Gesetzes Nr. 537/1993, in geltender Fassung)

Inhaber einer Sozialunterstlitzung (ehem. Sozialrente) - und ihre zu Lasten lebende Familienangehdrige (laut Art.

Eo3 8,Absatz 16, des Gesetzes Nr. 537/1993, in geltender Fassung)

Personen, die einer Familie angehdren, welche aufgrund ihrer wirtschaftlichen Lage den Faktor 1,5 des sozialen

Eg9* . . . . .
9 Mindesteinkommens laut DLH Nr. 30 vom 11.08.2000, in geltender Fassung, nicht erreicht.

*Mit Beschluss der Landesregierung eingefiihrter Code, der daher ausschlieRlich fiir Personen mit Wohnsitz in der Autonomen Provinz Bozen
anwendbar ist.
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Anspruchsberechtigte
Code Eo2
Die Ticketbefreiung (Eo2) steht Arbeitslosen (eingeschrieben beim Arbeitsvermittlungszentrum) und deren unterhaltsberechtigten
Familienangehdrigen zu, sofern das Gesamteinkommen der Familiengemeinschaft die folgenden Grenzen nicht tiberschreitet:
8.263,31 Euro: fiirdie alleinstehende Person;
11.362,05 Euro: wenn ein unterhaltsberechtigter Ehepartner vorhanden ist;
516,46 Euro: zusatzlich fiir jedes unterhaltsberechtigte Kind.

Das maRgebliche Einkommen ist jenes des Vorjahres. Personen, die fiir das betreffende Jahr keine Steuererklarung abgegeben
haben, haben keinen Anspruch auf die Befreiung. Die Arbeitslosigkeit muss zum Zeitpunkt der Beantragung der Befreiung aktuell
sein.Als unterhaltsberechtigte Kinder gelten solche (leibliche, adoptierte, anvertraute oder affiliierte), die steuerlich von einem
Elternteil abhdngig sind:

von o bis 24 Jahren mit einem Bruttojahreseinkommen im Vorjahrvon hochstens 4.000 Euro,

Uber 24 Jahre mit einem Bruttojahreseinkommen im Vorjahrvon hochstens 2.840,51 Euro.

Das Einkommen des Vorjahres wird mittels Eigenerklarung angegeben und zusammen mit der Arbeitslosenbescheinigung bei der
zustandigen Gesundheitsbezirksstelle eingereicht.

Code Eo3
Das MEF aktualisiertdie Verzeichnisse der Anspruchsberechtigen jedes Jahrautomatisch (in der Regel abdem 1. April) aufder Grund-
lage der INPS-Daten. Wenn die Befreiung nicht automatisch aufscheint, muss sie beim Gesundheitsbezirk beantragt werden.

Code E99

Mit Beschluss der Landesregierung vom 7. Juni 2010, Nr. 982 (erganzt durch BLR vom 27. September 2010, Nr. 1601) wurden die Leit-
linien fiir die Ausstellung der Bescheinigung zur Befreiung von der Beteiligung an den Gesundheitskosten fiir Bedlrftige genehmigt.
Die Feststellung des Anspruchs auf die Befreiung E99 erfolgt durch die Sozialdienste, welche eine entsprechende Bescheinigung
mit einjahriger Giiltigkeit ausstellen.

Anspruch aufdiese Befreiung haben Personen, die zu einer Familiengemeinschaft gehdren, dieim Sinne der Gewahrung finanzieller
Sozialhilfeleistungen gemaR DLH vom 11. August 2000, Nr. 30, in geltender Fassung (tatsdchliche Familiengemeinschaft) zu bertick-
sichtigen ist und deren wirtschaftliche Lage einen Wert unter 1,50 gemafd demselben Dekret aufweist.

Die Berechnung dieses Wertes erfolgt nach den Bestimmungen fiir die Ermittlung der Leistung zur Erreichung des Mindesteinkom-
mens flr die soziale Eingliederung.

Die Ticketbefreiung fiir Bedurftige erhalten nur Personen, die den Wohnsitz in Siidtirol haben und beim Landesgesundheits-
dienst eingetragen sind.

Ausstellung der Befreiung

Der Betroffene wendet sich an den zustdandigen Gesundheitssprengel und legt die Bescheinigung der Sozialdienste tiber den Status
der Bedrftigkeit vor. Der Sachbearbeiter trdgt den Befreiungscode E9g9 mit einjéhriger Giiltigkeit in das lokale Verwaltungssystem
flir Betreute ein.

Firdie Ausstellung des Codes Eo2 wendet sich der Betroffene an den Schalter des Gesundheitssprengels und legt eine Eigenerkla-
rung Uber seinen Arbeitslosenstatus, das Gesamteinkommen sowie die Zusammensetzung des Familienverbands vor.

Hinweise fiir die Verschreibung

Falls die Person Inhaberin mehrerer Befreiungscodes ist, beispielsweise eine Befreiung aufgrund einer chronischen Erkrankung und
eine aufgrund des Einkommens, ist der verschreibende Arzt verpflichtet, auf dem Rezept den Befreiungscode anzugeben, der in
Bezug aufdie Ursache der verschriebenen Leistung am zutreffendsten ist.

Diese beiden Codes werden nicht automatisch in die Verwaltungssysteme der Versicherten iibernommen. Daher muss sich der ver-
schreibende Arzt deren Vorhandensein vergewissern.
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Gruppe 4: Sonstige Befreiungen

4.1 Befreiung fiir Friiherkennung (Screening)

Merkmale und rechtliche Grundlagen

Mit Beschluss der Landesregierung vom 13. Dezember 2022, Nr. 930, wurden die Leitlinien zur Anwendung der Bedingungen fiir die
Befreiung von der Kostenbeteiligung im Gesundheitswesen im Rahmen der Fritherkennung (Screening) genehmigt. Fiir diagnos-
tische Leistungen der ersten Stufe (Befreiungscode Do1) im Rahmen von Screening-Programmen (Mammographie, Pap-Test oder
primdrer HPV-Test, Test auf okkultes Blut im Stuhl) wird das Recht auf Befreiung durch die aktive Einladung der Bevdlkerung
gewahrleistet, ohne dass eine arztliche Verschreibung erforderlich ist.

Die diagnostischen Leistungen der zweiten Stufe, die der Bestdtigung der Diagnose dienen (Koloskopie, Vorbereitung und
erforderliche Laboruntersuchungen, Triage mittels Pap-Test oder HPV-Test, Kolposkopie, gegebenenfalls Biopsie und histologische
Befundung, zusatzliche Projektionen, Ultraschall, Feinnadelaspiration, Mikro-Biopsie und anschlieBende zytologische und/oder
histologische Befundung ..), die gemeinhin als ,sekunddre Pravention” gelten, fallen ebenfalls in den Bereich der Pravention; fiir
ihre Erbringung ist keine Verschreibung durch einen Facharzt oder den AAM bzw. den KFW erforderlich.

Die Befreiungscodes Do2, Do3 und Do4 — diagnostische Leistungen zur Friiherkennung von Tumoren (Zytologie, Mammographie,
Kolon-Rektum)—werden fiir alle diagnostischen Leistungen verwendet, die auBerhalb der von der Provinz genehmigten Scree-
ning-Kampagnen erbracht werden, und zwar ausschlieRlich zu Zwecken der Fritherkennung, gemdR den Angaben in Tabelle 1
»Zusammenfassung der Befreiungen fiir die Fritherkennung®, die dem BLR Nr. 930/2022% beigefiigt ist. Die unter den Befreiungs-
codes Do2 bis Dog4 verschreibbaren Leistungen (insbesondere Mammographie, zytologische Untersuchung und Koloskopie) fallen
somit in den Versorgungsbereich der ambulanten Facharztversorgung, missen auf einem Rezept des NGD/LGD verschrieben
werden, sowohl fiirin der Provinz Bozen ansassige als auch fiir nicht ansassige Nutzer, und sind, sofern sie nicht ansassigen Nutzern
erbracht werden, im Rahmen der Patientenmobilitat zu vergiiten, da es sich um ,ordentliche“ Leistungen derambulanten Facharzt-
versorgung handelt.

Die Befreiung Dos ,Leistungen zur vertieften Diagnostik im Zusammenhang mit der Friiherkennung von Brustkrebs®, die auf natio-
naler Ebene fiir die aus dem Mammographie-Screening resultierenden vertieften Untersuchungen vorgesehen ist, wird fiir Rezepte
anerkannt, die aulBerhalb der Provinz ausgestellt werden. In der Provinz Bozen fallen diese vertieften Untersuchungen hingegen
unter den Befreiungscode Do3.

Mit Beschluss der Landesregierung vom 22.11.2022, Nr. 856, wurde der Befreiungscode D9g ,Diagnostische Leistungen im Zusam-
menhang mit der Fritherkennung von Tumoren bei Personen mit Mutation der Gene BRCA1 und BRCA2" eingefiihrt. Dieser Code
kannvon Fachdrzten oder Facharztinnen fiir Patienten und Patientinnen mit Wohnsitz in Sidtirol genehmigt werden, nachdem der
Code im System der Patientenverwaltung registriert wurde. Die Giiltigkeit des Codes ist unbegrenzt.

Code Beschreibung

Diagnostische Leistungen im Rahmen von Screening Programmen, die von der Region genehmigt wurden

bo1 (gemaR Art.1 Abs. 4 Buchst. a des GD 124/98).
Do2 Diagnostische Leistungen fiir die Friiherkennung von Krebserkrankungen
(gemaR Art. 85 Abs. 4 Buchst. b des Gesetzes 388/2000) Zytologie.
Do Diagnostische Leistungen fiir die Friiherkennung von Krebserkrankungen
3 (gemaR Art. 85 Abs. 4 Buchst. a des Gesetzes 388/2000) Mammographie.
Diagnostische Leistungen fiir die Friiherkennung von Krebserkrankungen
Dog . :
(gemaR Art. 85 Abs. 4 Buchst. c des Gesetzes 388/2000) Dickdarm.
Ausflihrlichere Diagnoseleistungen im Zusammenhang mit der Friherkennung von Brustkrebs
Dos N . .
(fallen gem&R BLR 930/2022 in der Provinz Bozen unter Do3)
Dog* Diagnostische Leistungen im Zusammenhang mit der Friiherkennung von Krebserkrankungen bei Personen,

die Trager einer Mutation der Gene BRCA1 und BRCA2 sind.

*Mit Beschluss der Landesregierung eingefiihrter Code, der daher ausschlieRlich fiir Personen mit Wohnsitz in der Autonomen Provinz Bozen
anwendbar ist.

40 Link: Beschluss der Landesregierung Nr. 930/2022
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Anspruchsberechtigte
Firdieim Rahmen organisierter Screening-Programme zur Friiherkennung (Do1), die in den nationalen ,wesentlichen Betreuungs-
standards® enthalten sind, erbrachten diagnostischen Leistungen haben Anspruch auf Befreiung:

italienische Staatsbiirger mit Wohnsitz in Stidtirol, auch wenn sie nicht beim Landesgesundheits-dienst (LGD) eingeschrie-

ben sind;

nicht ansassige Burger, die jedoch beim Landesgesundheitsdienst eingeschrieben sind.
Firdie Erbringung dieser Leistungen ist keine drztliche Verschreibung (NGD/LGD) erforderlich.
Die diagnostischen Leistungen, die unter den Befreiungscodes Do2 bis Dog verschreibbar sind (Mammographie, zytologische
Untersuchung und Koloskopie), und die sowohl Personen betreffen, die vom verschreibenden Arzt individuell mitdem Ziel der Friih-
erkennung Gberwiesen werden, weil sie Altersgruppen oder Risikokategorien gemaR Art. 85, Abs. 4 des Gesetzes Nr. 388/2000 ange-
horen, als auch Personen, die diese Leistungen aufBerhalb der gesetzlich vorgesehenen Zeitintervalle in Anspruch nehmen, fallen
hingegen unter das Regime der ambulanten fachdrztlichen Betreuung. Sie miissen daher ausschlieRlich auf einem elektroni-
schem oder roten Rezept verschrieben werden, sowohl fiir ansdssige als auch fiir nicht ansdssige Nutzer, und sind, sofern sie nicht
ansdssigen Nutzern erbracht werden, im Rahmen der Patientenmobilitat zu vergiiten, da es sich um ,,ordentliche” Leistungen der
ambulanten Facharztversorgung handelt.
Die Befreiung Dos , Leistungen zur vertieften Diagnostik im Zusammenhang mit der Fritherkennung von Brustkrebs®, die auf natio-
naler Ebene fiir die aus dem Mammographie-Screening resultierenden vertieften Untersuchungen vorgesehen ist, wird fiir Rezepte
anerkannt, die auRerhalb der Provinz ausgestellt werden. In der Provinz Bozen fallen diese vertieften Untersuchungen hingegen
unter den Befreiungscode Do3.
Zum Code D99: Personen beiderlei Geschlechts mit Wohnsitz in Stidtirol, die Trager einer pathogenen Keimbahnvariante des Gens
BRCA1 oder BRCA2ssind. Es wird darauf hingewiesen, dass Nutzer/Nutzerinnen aus anderen Regionen, sofern sie nicht befreit sind,
das Ticket zu leisten haben, da es sich um ein Landesprogramm handelt.

Ausstellung der Befreiung

Doi-Dos

Die Ausstellung des Befreiungscodes fiir die Fritherkennung (Screening) erfolgt gleichzeitig mit der Verschreibung der Gesundheits-
leistungen auf einem elektronischen oder roten Rezept (ausgenommen Do1), nach vorheriger Priifung der Anspruchsvoraussetzun-
gen des Nutzers durch den Facharzt, in Ubereinstimmung mit den Leitlinien zur Anwendung der Bedingungen fiir die Befreiung von
der Kostenbeteiligung im Gesundheitswesen fiir die Fritherkennung (Screening).

Falls der Arzt die Befreiung nicht angegeben hat und der Nutzer deren Anerkennung bei der Annahme oder Terminvereinbarung
verlangt, ist der Mitarbeiter nicht befugt, die Befreiung fiir die angefragte Leistung zu gewdhren, es sei denn, es wird eine formelle
Einladung durch den Sanitatsbetrieb vorgelegt*.

Code D99: Zur Bereitstellung einer Befreiung muss der Zustand eines berechtigten Nutzers zundchst tberpriift und dann aus-
schlieRlich von einem der Arzte des Genetischen Beratungsdienstes des Siidtiroler Sanitétsbetriebes bescheinigt werden.

Hinweise fiir die Verschreibung

Verschreibbare Leistungen:
Die unter dem Befreiungscode Do1vorgesehenen Leistungen werden nicht auf einem Rezept des NGD/LGD verschrieben;
Die unter den Befreiungscodes Do2, Do3 und Do verschreibbaren Leistungen sind jeweils: Untersuchung des Gebarmut-
terhalses (Pap-Test oder HPV-DNA), Mammographie und Koloskopie. Sollte sich im Verlauf einer ambulanten Leistung, die
mit dem Befreiungscode Do2, Do3 oder Dog verschrieben wurde, die Notwendigkeit ergeben, weitere vertiefende diagnos-
tische Leistungen zur Bestatigung der Diagnose zu erbringen, so sind diese Leistungen auf einem dematerialisierten Rezept
unter Angabe desselben Befreiungscodes zu verschreiben;
Unter dem Befreiungscode D99 konnen die in Tabelle 1 ,Liste der unter D99 verschreibbaren Leistungen®enthaltenen Leis-
tungen verschrieben werden, die dem BLR Nr. 856/2022 beigefiigt ist.

41 Vertiefende diagnostische Untersuchungen, die nicht auf Programme zur Friiherkennung zuriickzufiihren sind, sondern aus klinisch-
diagnostischen Visiten oder instrumentellen Untersuchungen resultieren, unterliegen den ordentlichen Bestimmungen (iber die Kostenbetei-
ligung im Gesundheitswesen. Daher sind diese Leistungen ticketpflichtig, sofern der Patient nicht aus anderen Griinden von der Zahlung des
Tickets befreit ist.
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https://assets-eu-01.kc-usercontent.com/81954d07-82f8-0181-f3b0-51ccf4d64a1b/a0aaa964-cf37-4982-808b-85a3cff717b0/DGP%202022_%20%20930%20del%2013.12.2022%20-%20Diagnosi_precoce_D.pdf

4.2 Befreiung bei Schwangerschaft und verantwortlicher Mutterschaft

Merkmale und rechtliche Grundlagen

Das DPMRvom 12. Januar 2017 (Art. 59 —Ambulante facharztliche Versorgung fiir Frauen wahrend der Schwangerschaft und zum
Schutz der Mutterschaft) schlieRt die in diesem Artikel sowie in den Anhangen 10A und 10B# desselben Dekrets aufgefiihrten
ambulanten Facharztleistungen zum Schutz der Mutterschaft von der Zahlung des Tickets aus.

Dariiber hinaus sind auch die regelméRigen geburtshilflich-gynadkologischen Untersuchungen, die Geburtsvorbereitungskurse
sowie die Betreuung im Wochenbett von der Kostenbeteiligung befreit.

Code Beschreibung

Moo Befreiung wegen Schwangerschaft (MD 10.09.1998) - vor der Empfangnis
M+ Woche Befreiung wegen Schwangerschaft (MD 10.09.1998) - bei ordentlicher Schwangerschaft
Mgg Befreiung wegen Schwangerschaft (Schwangerschaftswoche nicht bekannt)

Risikoschwangerschaft. Im Falle einer drohenden Fehlgeburt sowie bei pathologischen Zustdnden,
Mso die ein Risiko flir die Mutter und den Fotus darstellen, sowie fiir invasive pranatale Diagnostik in der
Schwangerschaft unter spezifischen Risikobedingungen fiir den F&tus.

Ms2 Weitere Leistungen in der Schwangerschaft, die dem Schiffspersonal gewahrt werden.

Im prakonzeptionellen Kontext (Moo) sind — zusatzlich zu den in Anhang 10A zum DPMR vom 12. Januar 2017 aufgefiihrten Leistun-
gen—von der Kostenbeteiligung auch jene ambulanten Facharztleistungen ausgenommen, die erforderlich sind, um etwaige repro-
duktive Risiken im Zusammenhang mit einer pathologischen Situation oder einem genetischen Risiko eines oder beider Elternteile
festzustellen, sofern diese Risiken aus der reproduktiven oder familidren Anamnese des Paares hervorgehen und vom Facharzt ver-
schrieben werden.

Wahrend der Schwangerschaft sind — zusatzlich zu den in Anhang 10B aufgefiihrten Leistungen —von der Kostenbeteiligung auch
jene ambulanten facharztlichen Leistungen ausgenommen, die notwendig und angemessen sind fiir pathologische Zustande, die
ein mitterliches oder fetales Risiko darstellen, sofern sie vom Facharzt bzw. der Fachdrztin oder vom AAM verschrieben werden.

Unter den spezifischen Bedingungen eines fetalen Risikos, die in Anhang 10C angefiihrt sind, sind die erforderlichen und ange-
messenen fachdrztlichen ambulanten Leistungen zur Risikobewertung sowie zur anschlieRenden pranatalen Diagnostik, sofern sie
vom Facharzt verschrieben werden, von der Kostenbeteiligung ausgenommen.

Im Falle einer drohenden Fehlgeburt sind sémtliche fachérztlichen ambulanten Leistungen, die fiir die Uberwachung der
Schwangerschaft erforderlich sind, von der Kostenbeteiligung befreit. Liegen pathologische Zustdnde vor, die ein Risiko fiir die
Mutter oder den Fetus darstellen, erstreckt sich die Befreiung auch auf alle facharztlichen Leistungen, die fiir die Uberwachung
des pathologischen Zustandes notwendig sind.

Diese pathologischen Zustande sind vom Arzt in der Verschreibung der unter Befreiung erbrachten Leistungen als Diagnose oder
diagnostischer Verdacht anzugeben. Auf dem Rezeptist der Code M50 anzufiihren.

Von der Kostenbeteiligung ausgenommen sind auf3erdem die erforderlichen und angemessenen Leistungen zur invasiven pranata-
len Diagnostik wahrend der Schwangerschaft, sofern die in Anhang 10 — Abschnitt C des DPMR vorgesehenen spezifischen Bedin-
gungen eines fetalen Risikos vorliegen, die vom Facharzt oder vom medizinischen Genetiker verschrieben und in den von den
Regionen eigens dafiir bestimmten Einrichtungen erbracht werden. Auch in diesem Fall ist auf dem Rezept der Code M50 anzu-
geben.

Fir die unter den verschiedenen ,,M“-Codes verschreibbaren Leistungen wird auf die Tabellen im Abschnitt ,Befreiung von der
Ticketzahlung“auf der Website ,Ticket und Befreiungen” der Abteilung Gesundheit der Landesverwaltung verwiesen.

42 Link:Anlage 10
43 Link: Selbstbeteiligung an der Gesundheitsausgabe und Befreiung
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Hinsichtlich des Befreiungscodes Mgg ist kein abschlieSendes Verzeichnis der verschreibbaren Leistungen vorgesehen?.

Anspruchsberechtigte

- Italienische Staatsbiirger, EU-Biirger und auslandische Staatsangehorige, sofern sie beim NGD/LGD eingeschrieben sind;
EU-Blrgerim Besitz der Europdischen Krankenversicherungskarte (EKVK);
EU-Blrger ohne EKVK und ohne die Voraussetzungen fiir die Einschreibung beim LGD (ENI);
Auslandische Staatsangehorige mit STP-Karte.

Ausstellung der Befreiung

Es obliegt dem verschreibenden Arzt (Facharzt bzw. Facharztin, AAM), den fiir die jeweilige Schwangerschaftsphase zutreffenden
Befreiungscode einzutragen.

»,M9o9“ist der alternative Code, den der AAM verwenden kann, falls er nicht in der Lage ist, die genaue Schwangerschaftswoche der
Patientin zu bestimmen, insbesondere mit Hinblick auf die langen Zeitrdume zwischen dem Datum der Verschreibung und dem
Datum der Durchfiihrung der angeforderten Facharztleistung.

Hinweise fiir die Verschreibung

Im Falle prékonzeptioneller Leistungen zur Feststellung des reproduktiven Risikos* kann die Befreiung sowohl vom AAM als
auchvom Facharzt (Genetiker oder Gyndkologe) angewandt werden, wahrend fiir Leistungen zur Diagnose genetischer Defekte aus-
schlieRlich die Fachérzte zustdndig sind. Fiir die Uberwachung einer physiologischen Schwangerschaft kann die Befreiung vom
AAM oder vom Gyndkologen unter Angabe der Schwangerschaftswoche gewahrt werden. Im Falle einer Risikoschwangerschaft
kann die Befreiung fiir spezifische diagnostische Untersuchungen hingegen ausschlieRlich vom Gynakologen erteilt werden.
Flrden Befreiungscode Mg ist kein abschlieRendes Verzeichnis der verschreibbaren Leistungen vorgesehen.

4.3 Befreiung zur Forderung der 6ffentlichen Gesundheit (Prophylaxe)

Merkmale und rechtliche Grundlagen

Art.1Absatz 4 des gesetzesvertretenden Dekrets Nr.124/1998: ,,Um die Teilnahme an nachweislich wirksamen Praventionsprogram-
men zu fordern und den Zugang zur Grundversorgung sicherzustellen, (...) sind vom System der Kostenbeteiligung ausgenommen
und somit fiir den Versicherten bei Inanspruchnahme kostenfrei:

a)(...)

b) die Leistungen der instrumentellen und labordiagnostischen Untersuchungen sowie andere Leistungen der ambulanten Fach-
arztversorgung, die dem Schutz der kollektiven Gesundheit dienen und gesetzlich vorgeschrieben oder auf lokaler Ebene im Fal-
le epidemischer Situationen angeordnet sind, sowie jene Leistungen, die im Zusammenhang mit der Arbeitsaufnahme aufgrund
gesetzlicher Verpflichtungen stehen.”

Code Beschreibung

Facharztliche Leistungen zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit, lokal angeordnet bei epidemischen

Po1 . .
Situationen.

Po2 Facharztliche Leistungen im Zusammenhang mit der Arbeitsaufnahme, gesetzlich vorgeschrieben und
icht zu Lasten des Arbeitgebers.

Po3 Leistungen im Zusammenhang mit Pflicht- oder empfohlenen Impfungen.

Anspruchsberechtigte
Italienische Staatsbiirger, welche ihren Wohnsitz in Stidtirol haben und im LGD eingeschrieben sind.

Ausstellung der Befreiung
Die Befreiungscodes Po1~Po3 kdnnen von Fachdrzten angegeben werden, die in 6ffentlichen Einrichtungen tatig sind und sich mit
offentlicher Gesundheit oder PraventionsmaRnahmen befassen.

44 Siehe: BLR Nr.1011vom 12.11.2024
45 Link: Ministero della Salute - Salute riproduttiva
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https://www.trovanorme.salute.gov.it/norme/renderPdf.spring?seriegu=SG&datagu=18/03/2017&redaz=17A02015&artp=16&art=1&subart=1&subart1=10&vers=1&prog=001
https://gesundheit.provinz.bz.it/de/selbstbeteiligungen-gesundheitsausgabe-ticket-befreiungen
https://www.salute.gov.it/new/it/tema/salute-riproduttiva/

Hinweise fiir die Verschreibung
Die Befreiungscodes Po1—-Po3 fallen unter das Regime der Pravention. Fiir die Verschreibung der entsprechenden Leistungen wird
kein Rezept des LGD/NGD verwendet, sondern —falls nétig - ein ,weiRes Rezept".

4.4 Befreiung fiir Eignungsuntersuchungen

Merkmale und rechtliche Grundlagen
Der Befreiungscode lo1,Leistungen, die fiir die Ausstellung von Bescheinigungen (iber die Eignung zur Ausiibung sportlicher Tatig-
keiten, zur Adoption und Pflege sowie zur Ableistung des Zivildienstes erforderlich sind®, wurde durch das MD vom 17. Mdrz 2008
eingeflihrt.
Im Einzelnen umfasst die Befreiung lo1:
Bescheinigung fiir die Ausiibung des Wettkampfsports: Betrifft Minderjahrige (unter 18 Jahren), die Wettkampfsport
betreiben, und deckt die Untersuchungen und Bescheinigungen ab, die fiir die Feststellung der Eignung erforderlich sind;
Adoption und Pflege: Umfasst die Facharztleistungen, die im Rahmen von Adoptions- oder Pflegeverfahren erforderlich
sind;
Zivildienst: Deckt die Leistungen ab, die fiir die Ausstellung der Bescheinigung zur Ableistung des Zivildienstes notwendig
sind.

Die Ticketbefreiung ist auf die Leistungen flir die Ausstellung der Bescheinigung und die Bescheinigung selbst beschrankt. Falls fiir
die Ausstellung von Bescheinigungen —sowohl fiir den Wettkampfsport als auch fiir andere Zwecke — zusatzliche Untersuchungen
(sog. vertiefende Leistungen) erforderlich sind, die nicht ausdriicklich vom Gesetz vorgesehen sind, miissen diese gemaf MD vom
17. Mdrz 2008 unter dem Befreiungscode lo1 verschrieben werden, jedoch ausschlie3lich in den Fallen, in denen die Ausstellung der
Bescheinigung kostenlos erfolgt (im Rahmen der WBS).

Code Beschreibung

Leistungen, die fiir die Ausstellung von Bescheinigungen tiber die Eignung zur Ausiibung sportlicher

lox Tatigkeiten, zur Adoption und Pflege sowie zur Ableistung des Zivildienstes erforderlich sind.

Anspruchsberechtigte
Im Rahmen der Ausstellung der arztlichen Eignungsbescheinigung fiir die Ausiibung des Wettkampfsports, sofern vertiefende
Untersuchungen erforderlich sind:

Minderjahrige (<18 Jahre), unabhdngig vom Wohnsitz;

Personen mit Behinderungen jeden Alters, unabhangig vom Wohnsitz.

Im Rahmen der Ausstellung des Eignungsbescheinigung fiir den nicht wettkampforientierten Sport, sofern vertiefende
Untersuchungen erforderlich sind:

Betreute der AAM/KFW jeden Alters, wenn das Zertifikat auf Antrag von Schulen oder fir auBerschulische Aktivitaten aus-
gestellt werden muss, unabhangig vom Wohnsitz.

Ausstellung der Befreiung

Der Befreiungscode lox wird vom Facharzt bzw. der Facharztin fiir Sportmedizin oder vom AAM/KFW im Rahmen der Untersuchung
zur Ausstellung des Eignungszertifikats fiir die Ausiibung des Wettkampf- oder Nicht-Wettkampfsports angegeben, um die Ver-
schreibung vertiefender Leistungen flir die im vorherigen Punkt genannten Kategorien zu ermoglichen.

Hinweise zur Verschreibung

Derverschreibende Arztist verpflichtet, zu (iberpriifen, ob die betreffende Person die erforderlichen Voraussetzungen erfiillt, um die
Ticketbefreiung loain Anspruch nehmen zu kénnen, in Ubereinstimmung mit der ,Regelung der Sportmedizin® die als Anlage Adem
Beschluss der Landesregierung Nr.1042/2025 beigefligt ist.
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4.5 Befreiung fiir Spender und Spenderinnen

Merkmale und rechtliche Grundlagen

Die Ticketbefreiung Tox wurde durch das MD vom 01.02.1991 —,,Neufestlegung der Krankheitsformen, die Anspruch auf Befreiung
von der Kostenbeteiligung im Gesundheitswesen geben® eingefiihrt.

Sie gilt flir Organspender und Organspenderinnen, Spender und Spenderinnen von lebenden Geweben und Blutspender und Blut-
spenderinnen und gewdhrleistet die Ticketbefreiung flir sémtliche Leistungen der Instrumentaldiagnostik, der Laboruntersuchun-
gen sowie flir andere facharztliche Leistungen, die mit dieser Tatigkeit in Zusammenhang stehen.

Code Beschreibung

Leistungen im Zusammenhang mit Organspende, Gewebespende oder Blutspende

T ..
ot (gemé&R Art. 1, Absatz 5, Buchst. ¢) des GvD n. 124/1998)

Hinweis: In Bezug auf die Leistungen zur Uberwachung der Funktion des verbleibenden Organs beim lebenden Spender+ hat der
Gesetzgeber mitdem DPMR vom 12.01.2017 einen spezifischen Befreiungscode fiir chronische und invalidisierende Krankheiten ein-
gefiihrt (Code 058 — Organspender).

Anspruchsberechtigte
Alle Organspender und Organspenderinnen, Spender und Spenderinnen von lebenden Geweben und Blutspender und Blutspende-

rinnen, sofern sie im nationalen Gesundheitsdienst eingeschrieben sind.

Ausstellung der Befreiung
Der Befreiungscode To1 wird zum Zeitpunkt der Verschreibung der betreffenden Leistungen angegeben.

Hinweise zur Verschreibung
Der Arzt (AAM, KFW, Facharzt oder Facharztin des Landesgesundheitsdienstes) ist verpflichtet, den Status ,lebender Spender” der
betreffenden Person zu tiberpriifen und die Verschreibung aufdie klinisch begriindeten und vorgesehenen Leistungen zu beschranken.

46 Siehe: Rundschreiben des Gesundheitsministeriums Nr. 13/2001, 2.3.
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4.6 Befreiung fiir Freiwillige im Sozial- oder Zivildienst

Merkmale und rechtliche Grundlagen
LG vom 19.November 2012, Nr. 19, Art. 6 Abs. 1: ,Den freiwilligen Helferinnen und Helfern werden die mit der Austibung des in Art. 3
Abs.1genannten freiwilligen Dienstes verbundenen Gesundheitsleistungen unentgeltlich gewahrt.*

Code Beschreibung

[Wehrdienstverweigerer im Zivildienst (gemal Art. 6 Abs. 1 des Gesetzes vom 8. Juli 1998, Nr. 230),
So4 aufgehoben durch das GD Nr. 66/2010]
Freiwillige im Zivildienst und/oder im Sozialdienst (gem&f3 Art. 3 Abs. 1 des LG vom 19.11.2012, Nr. 19)

Die Gultigkeit der Ticketbefreiung ist auf die Dauer des Freiwilligen Zivildienstes oder Sozialdienstes beschrankt.

Anspruchsberechtigte

a) Personen, die sich entschieden haben, ein Jahr freiwilligen Einsatzes zugunsten der unbewaffneten Verteidigung des Vaterlan-
des (Universeller Zivildienst) oder im Rahmen des Sozialdienstes zu leisten.

b) Freiwillige im Zivildienst und/oder Sozialdienst: LG vom 19.11.2012, Nr. 19, Art. 3 Abs. 1.

Kategorien von Freiwilligen gemaR LG Nr. 19/2012:

Der freiwillige Landeszivildienst, geleistet von Jugendlichen im Alter zwischen 18 und 28 Jahren fiir eine Hochstdauer von 12
Monaten, bei Organisationen und Einrichtungen des offentlichen und privaten Rechts (...);

Der freiwillige Sozialdienst, geleistet von Erwachsenen ab dem Alter von 29 Jahren fiir eine Héchstdauer von 32 Monaten, bei
Organisationen und Einrichtungen des 6ffentlichen und privaten Rechts (...);

Der freiwillige Sommerdienst, geleistet von Jugendlichen im Alter zwischen 15 und 19 Jahren, bei Organisationen und Einrich-
tungen des offentlichen und privaten Rechts, fiir einen Zeitraum von 6 bis 8 Wochen (...).

Ausstellung der Befreiung

Die betroffene Person muss sich an den zustdndigen Gesundheitssprengel wenden, wo die Befreiung von der Ticketzahlung auf
Grundlage der von der Einrichtung ausgestellten Bescheinigung registriert wird, bei der der freiwillige Zivildienst oder der Sozial-
dienst geleistet wird.

Die Gliltigkeit dieses Befreiungscodes ist auf die Dauer des freiwilligen Dienstes beschrankt und gilt ausschlielich fir Leistungen
der instrumentellen Diagnostik, Laboruntersuchungen sowie andere facharztliche Leistungen, die mit der Ausiibung des Dienstes
in Zusammenhang stehen.

Hinweise zur Verschreibung

Der Befreiungscode So4 muss bei derVerschreibung angegeben werden, nachdem derverschreibende Arzt die Voraussetzungen der
betroffenen Person (iberprift hat. Dieser Code darf ausschlieRlich fiir die unter ,Anspruchsberechtigte” genannten Personen und
nur flrdie tatsdchliche Dauer des freiwilligen Dienstes verwendet werden.

Die verschreibbaren Leistungen umfassen samtliche Leistungen, die in den WBS enthalten sind.
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4.7 Befreiung fiir auslandische Minderjahrige ohne Aufenthaltsstatus

Merkmale und rechtliche Grundlagen

Auslandische Minderjdhrige®, die sich nicht rechtmaRig im Staatsgebiet aufhalten, haben in Italien Anspruch auf Gesundheitsver-
sorgung und kénnen von der Ticketzahlung befreit werden. Dies gilt insbesondere fiir unbegleitete Minderjahrige (auch bei irre-
guldrem Aufenthalt) sowie fiir Kinder unter sechs Jahren, vorbehaltlich der Uberpriifung des Familieneinkommens.

Fiirden Zugang zur Gesundheitsversorgung ist die obligatorische und kostenlose Einschreibung in den Landesgesundheits-
dienst unerldsslich.

Fir auslandische Staatsangehdrige — sowohl EU-Blrger als auch Nicht-EU-Biirger — gewahrleistet die Einschreibung in den Lan-
desgesundheitsdienst den vollstandigen Zugang zur Gesundheitsversorgung und zu denselben Bedingungen wie fiir italienische
Staatsbirger. Nach der Einschreibung wird die Gesundheitskarte ausgestellt, auch wahrend der Wartezeit auf die Erteilung der
Aufenthaltsgenehmigung und unabhangig vom Bestehen eines Wohnsitzes.

Code Beschreibung

Nicht-EU-Birger, welche mit den Bestimmungen beziiglich des Eintritts und Aufenthalts nicht in der Norm sind,
Xo1 ohne genligende Geldmittel, fiir die Verschreibung der Leistungen laut Artikel 35, Absatz 3, des GvD vom
25. Juli1998, Nr. 286, und Artikel 43, Absatz 4, des D.P.R. vom 31. August 1999, Nr. 394.

Ausldandische minderjahrige Kinder ohne reguldren Aufenthaltsstatus unter 6 Jahren,

X23 mit Bedurftigkeitserklarung, gemaf Resolution Nr. 25/E AfE#,

X24 Unbegleitete ausldndische Minderjéhrige. Beschluss Nr. 25/E AfE.

Anspruchsberechtigte

Xoai: Drittstaatsangehorige, die nichtim Einklang mit den Vorschriften Gber Einreise und Aufenthalt stehen—,,im Besitz der STP-Kar-
te“(voribergehend anwesende Ausldnder), ohne ausreichende finanzielle Mittel zur Beteiligung an den Gesundheitskosten (Selbst-
erkldrung der Mittellosigkeit), im Alter von 6 Jahren oder dlter.

Die Befreiung gilt fir ambulante und stationdre Behandlungen, die dringend oder jedenfalls wesentlich sind, auch wenn sie
kontinuierlich erfolgen.

Die STP-Karte wird nach der Einschreibung in den LGD ausgestellt. Die Dauer der Einschreibung betragt 6 Monate fiir Volljahrige
und 12 Monate fiir Minderjahrige.

X23: Alle minderjahrigen Kinder von auslandischen Personen ohne reguldren Aufenthalt (im Alter von o bis 6 Jahren) sind bei Vor-
lage einer Erklarung der Mittellosigkeit von der Ticketzahlung befreit (die tibliche Pauschale fiir den Zugang zu Gesundheitsleis-
tungen), unter denselben Bedingungen wie italienische Staatsbiirger.

Die Befreiung X23 gilt ab dem Zeitpunkt der Einschreibung in den Landesgesundheitsdienst bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres.
Dieser Code gilt fiir alle Leistungsregime.

X24: betrifft unbegleitete Minderjahrige, unter Beriicksichtigung der ausdriicklichen gesetzlichen Bestimmung gemaf Art. 1
Abs. 334 des Gesetzes Nr. 160/2019. Die Leistungen werden ohne Ticketbeteiligung erbracht.

Diese Befreiung, die auf facharztliche Leistungen beschrankt ist, endet mit Erreichen der Volljahrigkeit. Zur Erlangung dieses
Befreiungscodes muss die betroffene Person im LGD eingeschrieben sein.

47 Die New Yorker Konvention verpflichtet die Vertragsstaaten, Kindern die grundlegenden Rechte —darunter die Gesundheitsversor-
gung —,,0hne jede Unterscheidung®, also in absoluter Gleichheit, zu garantieren. In Italien ist seit dem Jahr 2017 fiir alle auslandischen
Minderjahrigen, die sich auf dem Staatsgebiet befinden — mit oder ohne Eltern und unabhangig vom Aufenthaltsstatus — die obligatorische
Einschreibungin den Nationalen Gesundheitsdienst (SSN) vorgesehen.
Damit haben auslandische Minderjahrige das Recht auf medizinische Versorgung in voller Gleichstellung mit italienischen Staatsbiir-
gern (vgl. DPMR vom 12. Januar 2017, Art. 62 und 63).

48 Link: Beschluss der Agentur fiir Einnahmen Nr. 25/E, vom 7.6.2022
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https://www.agenziaentrate.gov.it/portale/documents/20143/4495896/Risoluzione+25+minorinonaccompagnati+del+7+giugno+2022.pdf/508bcffa-3b75-96c5-b83e-345d68cfccce

Ausstellung

Die Ausstellung der oben genannten Befreiungscodes erfolgt nach der Einschreibung der auslandischen Personen in den Landes-
gesundheitsdienst, nach Priifung der Voraussetzungen (Erklarung der Mittellosigkeit, Status des Auslanders —minderjahrig oder
volljahrig) bei einer der zustandigen Bezirksgesundheitsstellen. Fiir die Zuweisung des Codes Xo1 muss der Arzt der STP-Ambu-
lanz vom ausldndischen Birger eine Erklarung der Mittellosigkeit einholen, die auf dem vorgesehenen Formular erstellt wird,
das der Arzt ebenfalls unterzeichnet und der Verschreibung beifiigt, wobei er den Code Xo1 auf der Verschreibung anbringt.

Hinweise zur Verschreibung

Der Befreiungscode Xo1, der auf alle Rezepte fiir Gesundheitsleistungen, einschliel3lich Arzneimittelverschreibungen, anwendbar
ist, wird vom Arzt bzw. der Arztin der STP-Ambulanz in Bezug auf die wirtschaftlichen Ressourcen des auslindischen Biirgers
fiir die konkret angeforderte Leistung vergeben.

Wichtiger Hinweis

Zusatzlich zu den unterden oben genannten Befreiungscodes fallenden Leistungen hat der Auslander—unabhédngig von seiner auf-
enthaltsrechtlichen Situation —Anspruch auf:

Sozialen Schutz von Schwangerschaft und Mutterschaft, unter denselben Bedingungen wie italienische Staatsbiirger,
gemall Gesetz vom 29. Juli 1975 Nr. 405, Gesetz vom 22. Mai 1978 Nr. 194 und MD vom 6. Mdrz 1995 (G.U. Nr. 87 vom 13. April
1995);

« Gesundheitsschutz des Minderjdhrigen, gemdf der UN-Kinderrechtskonvention vom 20. November 1989,
ratifiziert durch Gesetz vom 27. Mai 1991 Nr. 176;
Impfungen, nach den geltenden Vorschriften und im Rahmen von Praventionskampagnen, die von den Regionen und auto-
nomen Provinzen genehmigt sind;
Internationale Prophylaxe-MaBnahmen;
Prophylaxe, Diagnose und Behandlung von Infektionskrankheiten.
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4.8 Befreiung fiir tempordren Schutz und/oder humanitare Hilfe

Merkmale und gesetzliche Grundlagen

Code Beschreibung

X22 Voriibergehender Schutz fiir Kriegsfliichtlinge aus der Ukraine

Der Befreiungscode X22 garantiert den kostenlosen Zugang zu den Leistungen des Nationalen Gesundheitsdienstes fiir ukraini-
sche Staatsangehdrige mit ,Aufenthaltserlaubnis fiir voriibergehenden Schutz®, eingefiihrt durch das DPMR vom 28. Mdrz 2022
aufgrund des Krieges in der Ukraine. Die Betroffenen missen bei der Quastur (Innenministerium) die Aufenthaltserlaubnis fiir vor-
libergehenden Schutz beantragen, welche Voraussetzung fiir die obligatorische Einschreibung in den Landesgesundheitsdienst
ist. Der Code X22 gilt fiir alle Leistungen, die im nationalen Leistungsverzeichnis der WBS vorgesehen sind.

Code Beschreibung

Minderjahrige auslandische Personen und deren Begleitpersonen, die vom Verein

BI . e . e .
»Chernobyl Alto Adige — Stidtirol“ zu einem Aufenthalt in Stidtirol eingeladen werden.

Der Verein ,,Chernobyl Alto Adige - Siidtirol“ nimmt jahrlich Minderjahrige sowie deren Begleitpersonen fiir rehabilitative und
regenerierende Aufenthalte in Stidtirol auf.

Die Autonome Provinz Bozen unterstiitzt Programme zur psychophysischen Rehabilitation von Minderjahrigen aus besonders
belasteten Gebieten, die in einer gesunden und geschiitzten Umgebung durchgefiihrt werden. Die Befreiung Bl beschradnkt sich
aufdringende und unaufschiebbare Leistungen sowie auf die damit verbundenen unbedingt notwendigen Arzneimittel.

Anspruchsberechtigte

X22 - Ukrainische Staatsangehdrige mit einer reguldren Aufenthaltserlaubnis fiir voriibergehenden Schutz. Sie miissen erkldren,
dass sie keine Arbeitstatigkeitin Italien ausiiben.

Bl —Minderjahrige aus Weildrussland sowie deren Begleitpersonen, die von der Vereinigung ,,Chernobyl Alto Adige-Siidtirol“ einge-
laden und ordnungsgemal registriert sind, haben Anspruch auf Gesundheitsversorgung zulasten des Landesgesundheitsdienstes.
Die Befreiung gilt nur fiir dringende und nicht aufschiebbare Leistungen®.

Ausstellung der Befreiung

X22: Die Betroffenen miissen die Aufenthaltserlaubnis fiir voriibergehenden Schutz bei der Quastur (Innenministerium) beantra-
gen und jahrlich erneuern. Nach Erhalt der Aufenthaltserlaubnis konnen die Betroffenen beim zustandigen Gesundheitssprengel
die obligatorische Einschreibung in den LGD beantragen, um dann den Befreiungscode X22 zu erhalten. Die Einschreibung in den
LGD ist Voraussetzung fiir den Zugang zu offentlichen Gesundheitsdiensten. Der Antrag um die Befreiung ist jahrlich beim Schalter
des zustandigen Gesundheitssprengels unter Vorlage eines entsprechenden giiltigen Aufenthaltstitels zu erneuern.

BI: Der/die Minderjahrige (oder die Begleitperson) muss ordnungsgemaR bei der Vereinigung registriert sein.

Hinweise zur Verschreibung

Erhadlt eine Person mit Befreiung X22 eine Aufenthaltserlaubnisin Italien aus einem anderen Grund (z. B. wegen Arbeit), ist dies
unverziiglich beim Schalter des zustandigen Gesundheitssprengels zu melden, da die Befreiung X22 in diesem Fall nicht mehr
anwendbarist.

Minderjahrige aus WeiRrussland, einschlief3lich ihrer Begleitpersonen, die von der Vereinigung ,,Chernobyl Alto Adige-Stidtirol*
eingeladen wurden, haben Anspruch auf Gesundheitsversorgung zulasten des LGD in Siidtirol, und zwar nur wahrend des Rehabi-
litations- und Erholungsaufenthalts und nur fir dringende und unaufschiebbare Leistungen. Giiltigkeit: Bis zum Ende des Schutz-
status bzw. des Aufenthalts.

49 Siehe: BLR Nr.584/2025
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4.9 Befreiung fiir Gewaltopfer

Merkmale und gesetzliche Grundlagen

Die Absatze 790 und 791 des Gesetzes Nr. 208/2015 sehen die Einrichtung eines ,,Schutzpfades fiir Opfer von Gewalt"“in den Sani-
tdtsbetrieben und Krankenhdusern vor. Mit dem DPMR vom 24.11.2017 wurden die nationalen Leitlinien fiir die Sanitatsbetriebe und
Krankenhduser hinsichtlich der Hilfeleistung und der sozialmedizinischen Betreuung von Frauen, die Opfer von Gewalt geworden
sind, eingefihrt.

AufGrundlage der oben genannten Rechtsvorschriften hat der Stidtiroler Sanitdtsbetrieb am 09.12.2020 den klinisch-assistenzbezo-
genen Pfad zur Betreuung von Frauen, die Opfer von Gewalt sind, verabschiedet und zuletzt am 03.08.2022 Uberarbeitet.

Mit BLR vom 29. Dezember 2023, Nr. 1165, wird der Befreiungscode ,BZ6" fiir die Kostenbefreiung fiir facharztliche, diagnostische,
therapeutische, rehabilitative und Nachsorgeleistungen fiir Opfer von Gewalt eingefiihrt.

Code Beschreibung

BZ6* Ticketbefreiung fiir Gewaltopfer (BLR Nr. 1165/2023)

*Mit Beschluss der Landesregierung eingefiihrter Code, der daher ausschlieRlich fiir Personen mit Wohnsitz in der Autonomen Provinz Bozen
anwendbar ist.

Anspruchsberechtigte

Diese Befreiung umfasst alle Opfer von Gewalt, und zwar unabhdngig von der Art der Gewalt: geschlechtsspezifisch, sexuell,
psychologisch, hauslich, von Mdnnern ausgelibte Gewalt usw. Die Glltigkeitsdauer betrdgt ein Jahr und kann vom Case
Manager je nach klinischer und/oder psychologischer Situation der betroffenen Person jéhrlich verlangert werden.
Ausstellung der Befreiung

Der Befreiungscode wird mit Zustimmung der betroffenen Person oder ihrer gesetzlichen Vertretung oder durch die Arztin/den
Arzt der Notaufnahme bzw. durch die Case Managerin/den Case Manager der betroffenen Person ausgestellt. Grundlage hierflrist
die Dokumentation, die die Ubernahme durch ein Antigewaltzentrum und/oder die fachérztlichen Befunde nachweist, in denen
Diagnose, Prognose sowie die erforderlichen diagnostischen und/oder therapeutischen MaRnahmen aufgefihrt sind.

Hinweise zur Verschreibung

Der Befreiungscode ,BZ6" berechtigt zur Inanspruchnahme samtlicher Leistungen, die erforderlich sind, um die medizinische
Versorgung (Behandlung und Therapie) der von Gewalt betroffenen Person sicherzustellen. Die Modalitdten der Ausstellung und
Zuweisung des Codes missen die Vertraulichkeit der Daten der betreffenden Person gewdahrleisten.

4.10 Befreiung bei HIV-Verdacht

Merkmale und gesetzliche Grundlagen

Diese Befreiung wurde mit dem GvD vom 29. April 1998, Nr. 124, eingefiihrt. Mit BLR Nr. 184 vom 04.02.2013 wurden die Leit-
linien flirdie Durchfiihrung kostenloser und anonymer HIV-Tests genehmigt, unter Bezugnahme auf die Vereinbarung im
Rahmen der Staat-Regionen-Konferenz vom 27.07.2011, welche die nationalen Leitlinien fiir die Durchfihrung von HIV-Tests
festlegt.

Code Beschreibung

L1 Personen mit Verdacht auf HIV-Infektion

Anspruchsberechtigte

Personen, bei denen ein Verdacht auf eine HIV-Infektion besteht — einschlieRlich ausldandischer Personen, auch wenn sie nicht im
Besitz einerreguldaren Aufenthaltsgenehmigung sind —konnen den Test unter denselben Bedingungen wie italienische Staatsbiirger
durchfiihren lassen.

Ausstellung der Befreiung
Der Code L1 wird gleichzeitig bei der Verschreibung/Erbringung der entsprechenden sanitéren Leistungen erteilt.
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Hinweise zur Verschreibung

Deranonyme und kostenlose Test kann in den Blutentnahmestellen der Laborservices der Krankenhauser, in den Fachambulanzen
fiir sexuell ibertragbare Krankheiten sowie in der Abteilung fiir Infektionskrankheiten und im Labor fiir Mikrobiologie und Virologie
des Zentralkrankenhauses Bozen durchgefiihrt werden. Die Gesundheitssprengel sind ausgeschlossen.

Hat die betroffene Person zuvor ihre Vertrauensarztin bzw. ihren Vertrauensarzt konsultiert, kann der AAM oder die Facharztin/der
Facharztdie Untersuchungaufeinem weiRen Rezeptverschreiben. Aufdieser Verschreibung diirfen keine Daten angegeben werden,
die Riickschliisse auf die Identitdt der Patientin/des Patienten zulassen (z. B. Name, Geburtsdatum, Initialen, Steuernummer usw.).

4.11 Befreiung fiir Haftlinge

Merkmale und gesetzliche Grundlagen

Gesetzvom 26.Juli197s, Nr.354, Art. 11, Absatz 7: Wahrend des Aufenthalts in der Einrichtung wird die Gesundheitsversorgung durch
regelmaRige Kontrollen gewdhrleistet, deren Haufigkeit sich am Gesundheitsbedarf derinhaftierten Person orientiert. Sie folgt den
Grundsatzen eines proaktiven Vorgehens, der Ganzheitlichkeit der Intervention zur Beseitigung gesundheitlicher Beeintrachtigun-
gen, der Einheitlichkeit der Dienste und Leistungen, der Integration von sozialer und gesundheitlicher Betreuung sowie der Sicher-
stellung der therapeutischen Kontinuitat.”

Code Beschreibung

DE Personen, die einer freiheitsentziehenden MaRnahme in Justizvollzuganstalten unterliegen

Anspruchsberechtigte
Personen, die einer freiheitsentziehenden Mafinahme in Justizvollzugsanstalten unterliegen:
Italienische Staatsbiirger, EU-Biirger und auslandische Staatsangehdrige, die im SSN (Nationaler Gesundheitsdienst) ein-
geschrieben sind;
EU-Blrgerim Besitz der Europdischen Krankenversicherungskarte (TEAM);
Auslandische Staatsangehdrige unabhangig vom Besitz einer Aufenthaltserlaubnis.
Von der Befreiung von der Zuzahlung (Ticket) ausgeschlossen sind Personen in Hausarrest oder in hduslicher Haft.

Ausstellung der Befreiung
Die Ausstellung des Befreiungscodes DE erfolgt gleichzeitig mit der Verschreibung bzw. Erbringung der Gesundheitsleistungen.

Hinweise zur Verschreibung
Die arztliche Verschreibung darfausschlieRlich durch den im Justizvollzugsanstalt tatigen bzw. beauftragten Arzt bzw. beauftragte
Arztin ausgestellt werden.

4.12. Weitere auf lokaler Ebene eingefiihrte Befreiungen

Die Befreiungscodes BZ1 — BZ3 wurden mit Beschliissen der Landesregierung fiir bestimmte Krankheitsbilder eingefiihrt, die auf
nationaler Ebene nicht von der Befreiung erfasst sind. Diese Befreiungen stehen ausschlief3lich Betreuten zu, die beim Landesge-
sundheitsdienst eingeschrieben und in Siidtirol ihren Wohnsitz haben. Die Befreiung BZ4 wird oben unter Punkt 1.1,,Chronische
und invalidisierende Krankheiten® beschrieben, wahrend die Befreiung BZ6 unter Punkt 4.9 ,Opfer von Gewalt* angefiihrt ist.

Code Beschreibung

BZ1* Personen, die an einem Lymphddem leiden (gem&fR BLR Nr. 289 vom 30.01.2006)
BZ2* Personen, die an Fibromyalgie leiden (gemafd BLR Nr. 289 vom 30.01.2006)
BZ3* Personen, die an einer strukturellen Skoliose leiden (beschrankt auf Personen unter 18 Jahren)

(gemafls BLR Nr. 289 vom 30.01.2006)

*Mit Beschluss der Landesregierung eingefiihrte Codes, die daher ausschlieRlich fiir Personen mit Wohnsitz in der Autonomen Provinz Bozen
anwendbar sind.
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Die Befreiungscodes BZ1, BZ2, BZ3 wurden iberwiegend fiir pharmazeutische Leistungen vorgesehen. Im Anhang B zum
Beschluss der Landesregierung vom 19. Dezember 2023, Nr. 1136, mit dem Titel ,Verzeichnis der Krankheiten und chronischen sowie
invalidisierenden Zustdnde, die zum Anspruch auf Befreiung von der Kostenbeteiligung berechtigen, sowie der in Befreiung ver-
schreibbaren Leistungen®sind die einzelnen ambulanten Facharztleistungen aufgefiihrt, die im Rahmen dieser Codes verschreib-
barsind, mit Ausnahme der Befreiung BZs, die ausschlief3lich den Anspruch auf die Abgabe magistraler Zubereitungen auf Canna-
bisbasis zu Lasten des Landesgesundheitsdienstes berechtigt.

Code Beschreibung

PREV* Leistungen gemaf Art. 1, Absatz 4, Buchstaben a) und b) des GvD Nr. 124/1998

*Mit Beschluss der Landesregierung eingefiihrter Code, der daher ausschlieRlich fiir Personen mit Wohnsitz in der Autonomen Provinz Bozen
anwendbarist.

Der Landesbefreiungscode PREV kann ausschlieRlich von Fachdrzten verwendet werden, die in spezifische Programme der 6ffent-
lichen Gesundheit eingebunden sind, welche durch Beschluss der Landesregierung aktiviert wurden, oder von Angehdrigen von
eigens bestimmten und formell benannten Gesundheitsdiensten. Im Beschluss der Landesregierung Nr. 1069 vom 29. Mdrz 1999 in
geltender Fassung sind die mit dem Code PREV in Befreiung verschreibbaren Leistungen sowie die zur Verschreibung berechtigten
Personen angefiihrt.

Im Laufe der Jahre hat die Landesregierung einige der Bereiche oder Leistungen, die urspriinglich in der Beschlussfassung Nr.
124/1998 vorgesehen waren und die mit dem Befreiungscode PREV zu Lasten des Landesgesundheitsdienstes verschreibbar waren,
unter spezifische Befreiungen (z. B. D99, D02-Do4) gestellt oder sie wurden durch auf nationaler Ebene vorgesehene Befreiungen
ibernommen.

Nachstehend die verbleibenden Anwendungsbereiche des Codes PREV:

Psychologische und psychotherapeutische Leistungen fiir Minderjahrige und Erwachsene (verschrieben von angestellten
Psychologen des Sanitatsbetriebs in Selbstverschreibung) (BLR Nr. 557/2002);

Facharztliche Untersuchungen sowie instrumentaldiagnostische Leistungen und Laboruntersuchungen, die im Rahmen der
rechtsmedizinischen Kontrollvisite angeordnet werden;

Leistungen fiir eigene Bedienstete und Bedienstete der Landesverwaltung zur praventiven Medizin und zum Schutz der
Arbeitnehmer an Arbeitspldtzen in Bezug auf Risikobereiche.

Code Beschreibung

cpP Prothetische Bewertung zur Abnahme von Prothesenvorrichtungen (BLR Nr. 189 vom 18.03.2025)

Die Uberpriifungsvisite der prothetischen Behelfe wird innerhalb von 20 Tagen nach dem Ubergabetag vorgenommen. Die Uber-
priifungsvisite erfolgt durch den Arzt oder die Arztin, welche die Verschreibung vorgenommen hat (AAM/KFW oder Facharzt bzw.
Fachérztin) oder durch sein/ihr Arbeitsteam.

Sobald das prothetische Hilfsmittel ausgehandigt wurde, muss der Betreute bzw. die Betreute einen Termin zur Uberpriifung des
Behelfs beim Dienst vereinbaren, der dieses verschrieben hat. Falls die Person gehunfahig oder wenn der Behelf schwer transpor-
tierbar oder sperrig ist, wird die Visite am Wohnort des Betreuten bzw. der Betreuten durchgefiihrt.

Die Uberpriifungsvisite und alle wéhrend dieser Visite erbrachten zusatzlichen Leistungen erfolgen unter Befreiung von der Kosten-
beteiligung an der Gesundheitsausgabe unter Anwendung des Befreiungscodes ,,CP*.

Amt fiir Krankenhaus- und ambulante facharztliche Leistungen
Amtsdirektorin: Dr. Magda Cavallucci

Erste Ausgabe. Bozen, 23. April 2026

Autor: Dr. Andreas Thaler
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