
MODALITA’ DI EROGAZIONE DELL’ASSISTENZA FARMACEUTICA - QUOTE A CARICO DELL’ASSISTITO – 1° GENNAIO 2008 

Salvo dove indicato max 2 pz per ricetta   

CATEGORIE ASSISTITI FARMACI  
CLASSE A 

FARMACI CON RIMBORSO 
DI RIFERIMENTO 

("GENERICI/EQUIVALENTI") 

- ANTIBIOTICI  MONODOSE 
- FARMACI PER FLEBOCLISI   
- INTERFERONE (PAT. 016) 

     MAX 6 PZ PER RICETTA 

FARMACI 
ANALGESICI 

OPPIACEI    
L. 12/2001* 

FARMACI  
CLASSE C  

1 € a pezzo (max 4 € per ricetta)  

TUTTI I CITTADINI + CITTADINI STRANIERI 2 €  a conf. 
Eventuale differenza tra il 

prezzo del farmaco erogato e il 
prezzo di riferimento (1)  

Nel caso di farmaco con rimborso di riferimento è dovuta 
soltanto l’eventuale differenza tra il prezzo del farmaco 

erogato ed il prezzo di riferimento (1) 

Esente    Pagamento 

G01 - G02 pensionati di guerra tit. di pens. vitalizia  
V01.2 vittime terrorismo invalidità >80% Esente Esente Esente Esente Esente 

(L. 203/2000) 

V01 vittime terrorismo invalidità <80% Esente Esente Esente Esente Pagamento 

- C01 Invalidi civili 100% senza indennità di accompagnamento 
- C02 Invalidi civili 100% con indennità di accompagnamento 
- C03 Invalidi civili con una riduzione della capacità lavorativa sup. ai 2/3  
- C04 Invalidi civili minori di 18 anni con indennità di accompagnamento 
- C05 Ciechi assoluti o con residuo visivo non superiore a 1/10  
- C06 Sordomuti 
- E11 Tutti i cittadini residenti in Piemonte appartenenti a nuclei familiari 

con reddito complessivo non superiore a 36.151,98 € ** 
Cittadini disoccupati, in mobilità, in cassa integrazione straordinaria e 
relativi familiari e carico ** 

- L01 Grandi invalidi del lavoro dall’80 al 100% di invalidità  
- L02 Invalidi del lavoro con riduz. della capacità lav. > 2/3 (inv.67-79%) 
- L03 Invalidi del lavoro con riduz. della capacità lav. < 2/3 (inv.1-66%) 
- L04 Infortunati sul lavoro o affetti da malattie professionali 
- N01 danneggiati da vacc.  obbl., trasfusioni, somm. di emoder. L.210/92
- RA0010 Soggetti affetti da morbo di Hansen 
- S01 Grandi invalidi per servizio 1° categoria 
- S02 Invalidi per servizio 2°-5° categoria 
- S03 Invalidi per servizio 6°-8° categoria 
- W01 Cittadini affetti da malattie progressive ed in fase avanzata, a 

rapida evoluzione ed a prognosi infausta (malati terminali) 

Esente 
Eventuale differenza tra il 

prezzo del farmaco erogato e il 
prezzo di riferimento (1) 

Eventuale differenza tra il prezzo del farmaco erogato  
e il prezzo di riferimento (1) Esente Pagamento 

Quota fissa a carico del Comune  

INDIGENTI 

La quota fissa è 
a carico del 

Comune 
(2 €  a conf.) 

Pagano in farmacia eventuale 
differenza tra il prezzo del 

farmaco erogato e il prezzo di 
riferimento (1) 

Nel caso di farmaco con rimborso di riferimento è dovuta 
soltanto l’eventuale differenza tra il prezzo del farmaco 

erogato ed il prezzo di riferimento (1) 

Esente Pagamento 

1 € a pezzo (max 4 € per ricetta)  
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ESENTI PER PATOLOGIA (cod. da 001 a 056, Rxxxxx) 
per i farmaci destinati al trattamento 

della patologia 

1€ a conf. 

max 3 conf. 
per ricetta 

Eventuale differenza tra il 
prezzo del farmaco erogato e il 

prezzo di riferimento (1) 

 max 3 conf. per ricetta  

Nel caso di farmaco con rimborso di riferimento è dovuta 
soltanto l’eventuale differenza tra il prezzo del farmaco 

erogato ed il prezzo di riferimento (1) 

Esente Pagamento 

(1) salvo temporanee carenze nel normale ciclo distributivo regionale dei medicinali di prezzo allineato al prezzo di riferimento: in tal caso la differenza è posta a carico della Regione 
*   Specialità medicinali, generici e galenici magistrali a base di Buprenorfina, Codeina, Diidrocodeina, Fentanyl, Idrocodone, Idromorfone, Metadone, Morfina, Ossicodone, Ossimorfone ed utilizzate 

nella terapia del dolore severo indipendentemente dalla sua natura: possono essere prescritte, in un’unica ricetta, fino a due preparazioni diverse (cioè due medicinali diversi o due dosaggi diversi 
dello stesso medicinale), in un numero di confezioni SUFFICIENTI a coprire una terapia MASSIMA di trenta giorni. 

      
** E11 Per gli ultrassentacinquenni già in possesso di tale codice – Proroga validità fino al 30 giugno 2009 
** E12 Privo di validità dal 1° gennaio 2008. Le ricette redatte fino al 31 dicembre 2007 sono utilizzabili entro i 30 giorni successivi alla data di redazione 
** E22 Cittadini disoccupati, in mobilità, in cassa integrazione straordinaria e relativi familiari e carico. Codice valido sino alla data di scadenza di ogni singolo attestato. Sostituito da E11 
 


