
La CAFDM valuta ogni richiesta e

in caso positivo autorizza

l’erogazione a carico del SSN

3. Valutazione delle
istanze ed esito

2. Invio alla Segreteria
della CAFDM

Il paziente o il richiedente, in nome

e per conto del paziente, compila

apposito modulo (ALLEGATO 7),

allegando i seguenti documenti:

piano terapeutico, redatto da

Centro di malattia rara

(regionale o extraregionale),

della durata di massimo 6 mesi

relazione clinica dettagliata a

cura dello Specialista

Certificazione attestante malattia

rara e codice di esenzione,

rilasciato dalle Autorità

competenti

Documento di riconoscimento

del paziente e del richiedente

(qualora non coincidenti)

1. Compilazione
modulistica 

Malattie rare 
prestazioni extra LEA

(Farmaci di classe C che non presentano indicazione di
malattia rara in Scheda Tecnica)

Il paziente o il richiedente invia l’istanza

alla Segreteria Tecnico-Scientifica della

CAFDM all’indirizzo mail dedicato:

segreteria.cafdm@aspvv.it


