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OGGETTO: Approvazione dell’'elenco Regionale dei farmaci correlati al codice di esenzione per
patologia cronica e invalidanti- DGR 1894 del 19 dicembre 2011

La Regione Emilka Romagna con la Delibera di Giunta Regionale n. 1894 del 19 dicembre 2001
allegata ha individuato | farmaci correlati al codice di esenzione per i soggetti affetti da_patologia

: Jale provvedimento sara in VIGORE dal 2 gennaio 2012.

Si sottolinea che -

Sono stati inclusi nell'elenco i farmaci pid frequentemente utilizzati nella terapia cardine degli
assistiti affetti dalle pﬂlﬂﬂgi& croniche & invalidanti;
farn‘uam inclusi nellelenco possono essere prescritti in esenzione dal ticket (per confezione-

limitatamente alle indicazioni istrate i a tecnica all ndizioni di
rimborsabilita definite da AIFA per la patologia stessa;
per tutti i farmaci non inclusi nell'elenco allegato fimangono valide le previsioni relative

all'assoggettamento al icket in base alla fascia di reddito;

Mﬂtﬁm&:ﬁnﬂmww fﬂhﬂﬂﬁﬂ titolo di compartecipazione alla spesa sanitaria,
: caduto aventi prezzo maggiore di quello di

slati e farmaci non correlati alla

Si segnala che rispetto alla versione inviata dalla Regione sono state apportate delle correzioni in
quanto per evidenti lapsus, nell'elenco originale, & stato erroneamente riportato cod.032 per
“Ipertensione arteriosa”, cod.033 per “Malattia o sindrome di Cushing e cod.055 per “Tiroide di
Hashimaoto™.

Si ricorda inoltre che la normativa vigente ( Disciplinare tecnico della ricetta allegato al DM
17/0372008) attribuisce la responsabilita relativa all'apposizione del codice di esenzione esclusivamente ai
medici prescrittori: | MMG e | PLS sono pertanto tenuti a porre la dovuta attenzione nell’apposizione
dei codici di esenzione al fine di assicurare il beneficio dell'esenzione a tutti gh assistiti che ne hanno diritto
ed evitare, al contempo, un danno erariale apponendo il codice quando non sussistono i relativi requisiti. Le
AUSL attiveranno idonee procedure di controllo.

Si prega di darne la massima diffusione ai Medici prescrittori ed ai Farmacisti convenzionati.
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Progr.Mum. 189472011

GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA ROMAGHA

Questo giormo lunedi 19 del mese di  dicembra
dell' anno 2011 si & riunita nella residenza di  via Aldo Moro, 52 BOLOGNA
la Giunta regionale con l'intervento dei Signori:

1) Errani Vasco Presidente
2) Saliera Simonatta Vicepresidenta
3) Bianchi Patrizip Assessore
4) Gazzolo Paola Asgsessona
5) Lusenti Carlo Agsassora
6) Marzocchi Teresa Agsessore
T} Meluco Maurizio AsSsSassong
B) Muzzarelli Gian Carlo Assessorg
9) Peri Alfredo Assessore
10) Rabbaoni Tiberio Assessore

Funge da Segretario I'Assessore  Muzzarelli Gian Carlo

Oggetto: APPROVAZIONE DELLELENCO DEI FARMACI CORRELATI AL CODICE DI ESEMZIONE PER
PATOLOGIA CRONICA E INVALIDANTE

Cod.documents GPG2011/1638
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Testo dellatio

Num. Reg. Proposta: GPG/2011/1638

LA GIUNTA DELLA REGIONE EMILIA-ROMAGNA

Richiamato il decreto ministeriale 28 maggio 199%, n. 329
“Regolamente recante norme di individuazione delle malattie
croniche e invalidanti ai sensi dell'articolo &5, comma 1, lettera
a) del decreto legislative 29 aprile 1998, n. 124", come
modificateo dal decreto ministeriale 21 maggio 2001 n.296 che
individua le condizioni di malattia croniche e invalidanti che
danno diritte all’esenzione dalla partecipazione al costo per le
prestazioni di assistenza sanitaria correlate;

Rilevato che la normativa nazionale prevede 1'individuazione
delle malattie croniche e invalidanti e delle prestazioni di
assistenza sanitaria correlate, per le quali sussiste il diritto
all'esenzione;

Ritenuto necessario individuare le prestaziceni farmaceutiche
correlate all'esenzione per malattia cronica e invalidante;

Dato atto che:

- per ciascuna patologia cronica e invalidante o gruppo
di patologie sonc stati inclusi nell’elenco allegato i
farmaci che costituiscone la terapia cardine pil
frequentemente utilizzati dagli assistiti affetti da
tali patologie;

- i farmaci inclusi nell’elenco posSsono essere
prescritti in esenzione ai soggetti affetti da
patologia, limitatamente alle indicazioni registrate
in scheda tecnica e alle condizioni di rimborsabilita
definite da AIFA, per la patologia stessa;

Dato atte di aver acquisite sull'elenco di cui al capoverso
precedente il parere favorevole della Commissione Regionale del
Farmaco, nominata con propria deliberazione 416/2011 e avente la
funzione, fra le altre, di suppeorto tecnico scientifico
all’Assessorate regionale Politiche per la salute per le scelte
riguardanti la politica del farmaco, ai sensi della propria
Deliberazione 1540/2006;

Ritenute che il presente provvedimento possa esplicare i
propri effetti a partire dal giorne 2 gennaio 2012, al fine di
darne la necessaria diffusicne alle Aziende USL, ai medici
prescrittori e ai farmacisti convenzionati:;
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Dato atto del parere allegato;
Su proposta dell'Assessore alle Politiche per la Salute;
A votli unanimi e palesi

DELIBERA

di approvare l’'elenco dei farmaci correlati al codice di
esenzione per patelogia cronica e invalidante, riportato
nell’allegato A, parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento;

di stabilire che a partire dal giorno 2 gennaio 2012 i
farmaci di fascia A correlati al codice di esenzione per 1
soggetti affetti da pateclogia cronica e invalidante sianc
esclusivamente gquelli contenuti nell’elenco di cui al punto
1}, limitatamente alle indicazioni e condizioni di cui al
punto 3;

di dare atto che i farmaci inclusi nellfelenco possono essere
prescritti in esenzione ai soggetti affetti da patologia,
limitatamente alle indicazioni registrate in scheda tecnica e
alle condizioni di rimborsabilita definite da AIFA per la
patologia stessa;

di dare atto che 1l'elence di eui al punto 1 sara
eventualmente aggiornato con successive provvedimente, in
base all’evoluzione delle conoscenze;

di trasmettere il presente provvedimentc alle Aziende USL, ai
medici prescrittori e ai farmacisti convenzionati;

. di dare atto che il presente provvedimento & consultabile on
line nel portale del Servizio sanitario regionale
dell’Emilia-Romagna (www.saluter.it).
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Allegajo parte inlegrants - 1

ALLEGATO A
ELEMCO DEI FARMACI CORRELATI AL CODICE DI ESENZIONE PER PATOLOGIA CROMICA E INVALIDANTE
Codice Malattia o condizions Farmarci Codice ATC
esenzione
jo01 Agﬂmngalm ) L-‘:lglnusmn |-flmll::ni anticrescita HOCEB
[e02 Affezioni del sistema circolatorio |Antitrombotici [e01
002 Affezioni del sistema circolatorio |Beta-bloccanti fco7
002 Afflezioni del sistema circolatoric [Calcioantagonst jcos
[Affezioni del sistema circolatorio |Diuretici jcos
jooz |Affezioni del sistema circolatoric |Potassio jaize
PJ:.* WAffezioni del sistema circolatorio Sostanze ad azione sul sistema rinina-angictensina (GO39
002 Affezioni del sistema circolatoric [lpolipemizzanti cio
002 Affezioni dal sistema circolatonio Antipartensivi [coz
002 Affezioni del sistema circolatorio Tarapia cardiaca [co1
[oo3 Anemia emolitica acquisita da autoimmunizzazione  |Corticosteroidi sistemici |Ho2
joos Anoressia nervesa, bulimia Antidepressivi |nos
] Artrite reurnatolde [Corticostercidi sistemici |Ho2
foos Artrite reumatoide |Farmaci antinfiammatori ed antireumatici Jmo1
[oos Atrite reumatoide Jldroxiclorochina |Po1BAD2
{005 [ Atrite reumatoide Immunosoppressivi JLo4
foos Astrite reumatoide Metotrexato |Lo1BADY
foos Artrite reumatoide Sulfasalazina |s07EC
{006 Artrite reumatoide Sali d'oro |Mo1CB
foo7 Asma® |Antistaminici per uso sistamics |Ros
|00? Asma Farmaci per le sindromi ostruttive dells vie RO3
espiratorie
foo7 [Asma [Corticosteroidi sistemici [HO2
foos [Cirrosi epatica, cirrosi biliare Antiinfettivi intestinali K074
jooa [Cirrosi epatica, cirmosi bdiare |Diuretici jcoa
foos [Cirrosi epatica. cirrosi biliare attitolo [A06AD12
[Cirrosi epatica, cirrosi bliare Lattulosio [ADEADT1
%E}D & |Cirrosi epatica, cirrosi biliare™ Terapia biliare ed epatica jans
foos [Cirrosi epatica, cirrosi biliare [Vitamina K [Bo2BA
foos [Colite ulcercsa e Malattia di Crohn [Antiinfiammatori intestinali ja07E
foos [Colite uicerosa e Malattia di Crohn Immuncsoppressivi JLos
foog |Colite uicerosa & Malattia di Crohn |Corticostercidi sistemici [Ho2
[Colite uicerosa e Malattia di Crohn |Antimicrobici intestinali | )
Eﬁ [Demenza [Anbpsicotic [nosA
012 [Diabete insipido JOrmeni del lobo posteriore dellipofisi [HOTBA
13 lﬂiﬂhﬂe mellito Sostanze ad azione sul sistema renina-nngiulEnsinulﬂﬂ'ﬂ
Eﬂ |Diabete mellito |Antitrombotici [BO1
(013 |Diabete mellito |Farmaci usati nel diabete 410
f013 |Diabete melito Sostanze ipolipemizzant 10
|O1d leelndenze da sostanze stupefacenti, psicotropa e da  [Farmaci usati nalla dipandenza da alcol F'ITTEB
€0
foi6  _|Epatite cronica (attiva) [Interferoni*** |Loaae
0 A by |[Epatite cronica (attiva) |Ribavirina |_.105p.au4
017 Epilessia WAntiapilatiici MNO3
019 laucoma |Preparati antiglaucoma e miotici SO1E
[oz0 Infezioni da HIV |antimicotici par uso sistemico 102
fozo nfezioni da HIV [Antibatterici per uso sistemico 101
foz0 nfezioni da HIV Antrvirali per USo Sistemico 105
{020 [infezioni da HIV Sostanze ipolipemzzant 10
fo21 [Insufficlenza cardiaca (N.Y_H.A. classe Ill a IV) Antitrombotic FBD'I
fo21 [Insufficienza cardiaca (N.Y_H.A. classa Ill e IV) Em-hlu-mmj jco7
{021 [Insufficienza cardiaca (N.Y_H.A. classe lll e IV) |Dineretici fco3
021

||nsul'ﬁu'anza cardiaca (N.Y.H.A. classe Il e IV)

Sostanze ad azione sul sistema rinina-angictensina iCGE
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Codice Malattia o condizione Farmaci Codice ATC |
asanzione
021 {insuficienza cardiata (M.Y. H.A. classa Il & V) [Terapia cardiaca rﬂ'i
022 Ingufficienza corticosurrenale cronica (Morbo di |Corticostenoidi sistemici HOZ
ison)
023 Insufficienza renale cronica |Diuretici jcoa
23 Inzufficienza renals cronica LAltri preparatl antianamici |BoaxA
|023 Insufficienza rénale cronica Farmaci par il trattamento di iperkaliemia ed [VoaAE
|ip|rl'ns'fawma
[o2a nsufficienza respiratonia cronica |Antibatterici par uso sistamico 01
24 nsufficienza respiratoria cronica Corticostanoidi sistemici jHo2
Ezq Insufficienza respiratoria cronica |Flrn:un per e sindromi ostruttive delle vie |ro3
respiratorie
024 [Insutficienza respiratoria cronica |Ossigenc VO3ANO1
025 Ipercolesterclemia familiare eterozigote tipo la e lib =  |Sostanze modificatnici del lipsdi [C10
Ipercolesterclemia primitiva poligenica-
Ipercolesienolemia familiare combinata -
Iperipoprotainemia di tipo N
026 |lperparatircidismo, lpoparatinoidismo [vitamina D la11cC
Iparparatircidismo, lpoparatiroidismo Farmaci per il trattamento di iperkaliemia ed WIZAE
ImE | perfosfatemia
jo28 Lupus Eritemnatoso Sistemico |Ghlucacorticosdi [HO2AB
| 0FL] |'Lupus Erternatoso Sistemico JIdroxiclorochina [PO1BAD2
joza Lupus Ertematoso Sistemico Immunosappressivi fLo4
jo2s Lupus Ertematoso Sistemico
latia di Alzhaeimer |Farmaci anbdemenza [MOE0
Iattia di Sjogran ricostaroidi sistemici [Ho2
lattia di Sjogren Farmaci antinfiammaton ed antmeumatici [MO1
lattia di Sjogren ImmuUnoSoppressiv 04
lattia di Sjogren Freparati a base di oro 01cB
lattia di Sjogren acrime artificiali S01XA0
lattia di Sjogren droxicloroching [PO1BADZ
lattia di Sjogren flocarpina [MoT ARG
fattia di Sjogran faltri eftalmologic A018
Ipartansions anerosa tipartensivi [coz
o3 Iperiansione arerosa furatici cos
(037 ©31 |lpertensione artericsa B Bloccanti [co7
jo31 pertensione arteriosa [Calcio-antagonisti jcos
j021 Jipertensione arericsa |Sotanze attive sulsistema renina-angiotensina co9
fosz |Malattia o Sindrome di Cushing |Qrmaoni del lobe pesteriore dell ipofisi |HEHA
(A2 [Malattia o Sindrome di Cushing |Glicocorticoidi [Ho2AB
34 [Miastenia grave |[Farmaci anticolinesterasici [NOTAA
[o34 [Miastenia grave [immunoscppressivi |Lo4
jo3s [Marbo di Basedow, altre forme di ipertircidismo [Beta-bloccant [co7
joas [Marbo di Basedow, alire forme di ipertircidismo |Preparati anti-tiroidei |HozB
jo3s [Marbo di Buerger lAntiaggreganti B0
[036 [Morba di Buerger Farmaci antinfiammator ed antireumatici Mo
foss Morba di Buerger Farmaci vasodilataton jcoiD
37 rbo di Paget lAcido clodronico |mosBaoz
37 rbo di Paget |Preparato a base di calctonina [HO5BA
jo3s rbo di Parkingon @ altre malatte extrapiramidali |[Farmaci antiparkinsoniani |
38 orbo di Parkinson @ altre malathe sxtrapiramidall |Antidepressivi |
k] [Nanismo ipofisario Somatropina ed agonisti dalla somatroping jHO1AC
(040 Necnati prematuri, immaturi, a termine con ricovero in_|Farmaci indicat per il trataments della paiclogia
apia intensiva negnatale incipale @ sue complicanze
041 MNeuromielite ottica Corticostenoidi sistemici lHﬂE
042 Pancrealite cronica Preparah a base di enzimi
2 [Pancreatite cronica Somatostatina Emcﬁm
[oa4 |Psicosi [Antidepressivi |NosA
(044 |Psicosi |[Farmaci antipsicotici [NOSA
[oa4 |Psicosi |Ortenadrina [No4ABO2
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Codice Malattia o condizions Farmaci Codica ATC
esenzions
[o4a Psicosi [Bipendens |ND4AADZ
|m5 Psoriasi (Arropatica, pusiolosa grave, entrodermica) |An|jpmﬁasi::‘ JI:HJE-
|045 Psoriasi (Artropatica, pustolosa grave, eritrodermica) iCiduspulma |Lr.uADﬂ1
Icus Psaoriasi (Artropatica, pustolosa grave, eritrodermica) lEarlimtﬂmidi sistemici |Huz
IU-IE- Psoriasi (Artropatica, pustolosa grave, ertrodermica) Iﬂarﬁmr:rid'r. preparati dermatologici |D'IJ?
1045 |Psoriasi (Artropatica, pustolosa grave, entrodermica) tlmulrexn!u |LE!1BPLU1
] Sclerosi multipla Interferoni®*** |LozaB
046 Sclerosi multipla Glatiramer JLo3ax13
047 Sclerosi sistemica (progressiva) Corticostergidi sistemici |_H02
047 |Scleresi aiw!tnmi':a (progressiva) Immunosoppressivi L0
048 Sogoatti affelti da patologie necplastiche maligne & da |Farmaci indicati per il trattamento della patologia
mori di compoartamento incerio principale @ sue complicanze
049 Soggetti affetti da plunpatologsa che abbiano Farmaci indicatl per il rattamento della patologia
rrinato grave ed ireversibile compromissions di incipale & sue complicanze
) organi o apparali @ nduzicne dell'autcnomia
onale comelata all'eta risultante dall'applicazione di
convalidaia scale di valulazione delle capacita
nzionali
050 Soggetti in attesa di frapianto (rene, cuore, polmone,  [Farmaci indicati par il trattamento della patologia
Ifegﬂtu. pancreas, comeaa, midalla) ncapale @ sua complicanze
051 Soggetti nati con condizioni di gravi deficit fisici, Farmadci indicati per il trattamento della patologia
nsoriali @ neuropsichic principale & sue complicanis
052 Soggetti sottoposti a trapianto (rene, cuore, polmone,  [Farmaci indicati per il trattamento della patologia
ato, pancreas, midollo) principale & sue complicanze
053 |Seagatt sattoposti a trapianto di comea Immunosopprassivi JLO2
053 Enqgam sottopost a rapianto di cormea Oftalmologic 501
054 Spondilite anchilosante |Corticostercidi sistemici jHo2
054 Spondilite anchilosanie |Farmaci anbinfismmatori ed antireumatici jmo1
054 Spondilite anchilosante [Immunosoppressii |Lo4
055 Tubercolosi (attiva bacillifera) [Farmaci per il trattamento della Wubercolosi JO4A
D65~ 056 |Troidite di Hashimoto |Prearati tiroidai |Ho2A
058" (56 [Tiroidite di Hashimoto [Corticostereid sistemici [Ho2
* unicamente per asma su base allergica
** unicamente per cirmosi biliare
*** interfaroni alfa
" inteferoni bata
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Milegato parere di regolaritd amminisirativa

REGIONE EMILIA-ROMAGNA
Atti amministrativi

GIUNTA REGIONALE

Mariella Martini, Direttore generale della DIREZIONE GENERALE SANITA' E POLITICHE
SOCIALI esprime, ai sensi dell'art. 37, quarto comma, della L.R. n. 43/2001 e della
deliberazione della Giunta Regionale n. 2416/2008, parere di regolaritda amministrativa in
merito all'atto con numero di proposta GPG/2011/1638

data 14/10/2011

IN FEDE
Mariella Martini

pagina ¥ di 8



