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Testo DGR 1899/2017 aggiornato e coordinato con DGR 1124 del 11 agosto 2025. 

 
DISPOSIZIONI PER LA DETERMINAZIONE DELLA QUOTA FISSA PER LE 

PRESTAZIONI DI ASSISTENZA FARMACEUTICA E DI ASSISTENZA INTEGRATIVA 

Art. 1 Indicatore della situazione economica equivalente (ISEE) 

1. Ai fini della determinazione della quota fissa per le prestazioni di assistenza farmaceutica e 
integrativa, di cui all’art. 15 della l.r. 19/2015, così come modificato dall’art. 12 della l.r. 
21/2017, è introdotto lo strumento ISEE di cui al D.P.C.M. 5 dicembre 2013, n. 159 (ISEE 
ordinario), quale strumento idoneo all’attestazione della condizione economica degli assistiti, 
ferma restando la validità delle esenzioni per reddito. 

Art. 2 Modalità per l’assegnazione dei codici ISEE e validità 

1. L’attestazione ISEE ai sensi del D.P.C.M. 5 dicembre 2013, n. 159 è rilasciata dall’INPS al 
richiedente che abbia presentato una dichiarazione sostitutiva unica (DSU) ai soggetti abilitati. 

2. Le attestazioni ISEE ordinario dei soggetti iscritti al Servizio sanitario regionale (SSR) che 
hanno rilasciato l’apposito consenso all’Azienda USL sono ricavate direttamente dall’Azienda 
USL, con cadenza settimanale, tramite interrogazione massiva della banca dati dell’INPS. Le 
esenzioni IS01 e IS02 hanno valenza fino al 31 dicembre di ogni anno. 

3. In caso di mancato rilascio del consenso, è onere dell’assistito comunicare agli uffici 
scelta/revoca dell’Azienda USL il possesso di una attestazione ISEE utile. In tal caso il codice 
di esenzione ISEE viene attribuito manualmente e decorre dal giorno della comunicazione ai 
competenti uffici dell’Azienda USL. 

Art. 3 Quota fissa sulle ricette di assistenza farmaceutica e integrativa 

1. Ai sensi dell’art. 15 della l.r. 19/2015, così come modificato dall’art. 12 della l.r. 21/2017 e 
dall’art. 17 della l.r. 8/2020, alle ricette del Servizio sanitario nazionale relative ai medicinali 
di fascia A e ai prodotti di assistenza integrativa distribuiti attraverso il canale convenzionale e 
la distribuzione per conto: 

I. si applica, a carico degli assistiti non esenti con attestazione ISEE ordinario superiore a 
25.000,00 euro o senza ISEE, una quota fissa pari a 2 euro a confezione fino a un massimo 
di 4 euro a ricetta di assistenza farmaceutica e una quota fissa pari a 2 euro a ricetta di 
assistenza integrativa; 

II. si applica, a carico degli assistiti con attestazione ISEE ordinario compreso tra 10.000,00 
euro e 25.000,00 euro, una quota fissa pari a 1 euro a confezione fino a un massimo di 2 euro 
a ricetta per l’assistenza farmaceutica convenzionata e la distribuzione per conto, e una quota 
fissa pari a 1 euro a ricetta per l’assistenza integrativa; 

III. non si applica la quota fissa a: 

a) tutti gli assistiti esenti per condizione o patologia ai sensi della normativa statale vigente, 
limitatamente ai farmaci e ai prodotti di assistenza integrativa correlati alla condizione e 
alla patologia motivo di esenzione; 

b) tutti gli assistiti esenti per reddito (E01 – E02 – E03 – E04) ai sensi della normativa statale 
vigente; 

c) tutti gli assistiti con ISEE inferiore a 10.000,00 euro. 

2. Per gli assistiti titolari di più codici di esenzione, si applica il codice di esenzione più favorevole. 

3. La ricetta non può contenere contemporaneamente prestazioni di assistenza farmaceutica in 
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esenzione per patologia o condizione e prestazioni non in esenzione. Devono essere compilate 
ricette distinte in quanto il codice di esenzione è riferito alla ricetta e non alla prescrizione. 

Art. 4 Impegni degli assistiti 

1. Nel caso in cui il soggetto sia contemporaneamente titolare di più codici di esenzione è 
responsabilità dello stesso verificare con il medico prescrittore l’inserimento, al momento della 
prescrizione di medicinali o prodotti di assistenza integrativa, del codice di esenzione più 
favorevole in relazione alla prescrizione in questione. 

2. È responsabilità dell’assistito verificare con il farmacista, all’atto del ritiro del farmaco, che il 
valore dello stesso non sia inferiore alla quota fissa dovuta: in questo caso per l’assistito è più 
conveniente il pagamento del farmaco. 

 

Art. 5 Prospetto di riepilogo della quota fissa dovuta dagli assistiti del SSR per le prestazioni 

di assistenza farmaceutica e di assistenza integrativa in base alla condizione economica 

(attestata su base ISEE) e alle situazioni di esenzione 

A) Condizione economica attestata su base ISEE 

 

 

Scaglione ISEE 

Prestazioni 

farmaceutiche 

(medicinali di 

fascia A e prodotti 

di assistenza 

integrativa) 

Codice 

ISEE da 

indicare 

in 

ricetta 

Quota fissa 

Soggetti con ISEE 
tra 0 e 9.999 € 

Tutti i medicinali di 
fascia A e i prodotti 
di assistenza 
integrativa 

 

IS01 
 

Escluso 

 

 
Soggetti con ISEE 

tra 10.000 e 25.000 € 

 

Tutti i medicinali di 
fascia A e i prodotti 
di assistenza 
integrativa 

 

 
IS02 

 
- quota fissa pari a 1euro a confezione 
fino a un massimo di 2 euro a ricetta di 
assistenza farmaceutica 
 
- quota fissa pari a 1 euro a ricetta di 

assistenza integrativa 
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B) Quota fissa correlata ai codici di esenzione diversi dal codice ISEE 

 Prestazioni 

farmaceutiche 

(medicinali di 

fascia A e prodotti 

di assistenza 
integrativa) 

Codice di 

esenzione 

da indicare 

in ricetta 

 

 

Quota fissa 

 
Soggetti esenti per reddito ai 
sensi della normativa statale 
vigente 

 
Tutti i medicinali di 
fascia A e prodotti di 
assistenza integrativa 

E01-E02-
E03-E04 

 
 

Escluso 

Soggetti invalidi di guerra, 
per lavoro, per servizio, 
civili, ciechi e sordomuti (art. 
6, comma 1. del D.M. 
01/02/1991) 

 

Tutti i medicinali di 
fascia A e prodotti di 
assistenza integrativa 

C01, C02, C03, 
C04, C05, C06, 
G01, L01, L02, 

S01, S02, 

 

 

Escluso 

Vittime del terrorismo e della 
criminalità organizzata (art. 
15 della legge n. 302/1990, 
legge 206/2004 e d.P.R. 
243/2006) 

 

Tutti i medicinali di 
fascia A e prodotti di 
assistenza integrativa 

 

 

V01 – V02 

 

 

Escluso 

Minori segnalati dal tribunale 
ai sensi della deliberazione 
della Giunta regionale n. 
1610/1998 - punto B - 

Tutti i medicinali di 
fascia A e prodotti di 
assistenza integrativa 

 

H02 
 

Escluso 

Soggetti detenuti e internati 
ai sensi del comma 6 art. 1 
D.lgs 22 giugno 1999, n. 230 

Tutti i medicinali di 
fascia A e prodotti di 
assistenza integrativa 

 

F01 
 

Escluso 

 

Soggetti invalidi di guerra, 
per lavoro, per servizio e 
infortunati sul lavoro (art. 6, 
comma 2. del D.M. 
01/02/1991) 

Minori portatori di handicap 
ai sensi della deliberazione 
della Giunta n. 1610/1998 - 
punto A. 

Tutti i medicinali di 
fascia A e prodotti di 
assistenza integrativa 
correlati alla patologia 

 

G02, H01, 
L03, L04, S03 

 

 

Escluso 

 

Tutti i medicinali di 
fascia A e prodotti di 
assistenza integrativa 
non correlati alla 
patologia 

 
 
 
 

/ 

quota fissa prevista 
per la popolazione 
non esente o, se di 
maggior favore, 
determinata in 

relazione a eventuale 
codice ISEE 
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Soggetti affetti da malattie 
croniche e invalidanti, 
compresi i soggetti affetti da 
patologie neoplastiche, 
pluripatologie, in attesa o 
sottoposti a trapianto, neonati 
prematuri, immaturi o con 
condizioni di grave deficit 

 

(dPCM 12 gennaio 2017) 

 

Limitatamente ai 
farmaci e ai prodotti di 
assistenza integrativa 
correlati alla patologia. 

Il medico può 
prescrivere medicinali 
fino a un massimo di 
sei pezzi per ricetta, 
purché già utilizzati dal 
paziente da almeno sei 
mesi e la durata della 
prescrizione non può 
comunque superare i 
180 giorni di terapia 
(DL 90/2014, art. 26). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Codice 
esenzione 
patologia 

 

 

 

 

 

 

 

Escluso 

Tutti i medicinali di 
fascia A e prodotti di 
assistenza integrativa 
non correlati alla 
patologia 

 

 

 

/ 

quota fissa prevista per 
la popolazione non 

esente o, se di maggior 
favore, determinata in 
relazione a eventuale 

codice ISEE 

 

 

 

 

 

Soggetti danneggiati da 
vaccinazioni obbligatorie, 
trasfusioni e somministrazione 
di emoderivati 

 

 

 

 
Limitatamente ai 
farmaci e ai prodotti di 
assistenza integrativa 
necessari per la 
diagnosi e la cura delle 
patologie previste 
dalla legge 210/1992. 

 

 

 

N01 

 

 

 

Escluso 

Tutti i medicinali di 
fascia A e prodotti di 
assistenza integrativa 
non necessari per la 
diagnosi e la cura delle 
patologie previste 
dalla legge 210/1992. 

 

 

 

/ 

quota fissa prevista 
per la popolazione 
non esente o, se di 
maggior favore, 
determinata in 

relazione a eventuale 
codice ISEE 
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Soggetti affetti da malattie rare 
ai sensi del dPCM 12 gennaio 
2017 e della deliberazione 
della Giunta regionale n. 
1273/2017, compresi i soggetti 
che richiedono prestazioni per 
sospetto di malattia rara. 

 

 

 

Limitatamente ai 
farmaci e ai prodotti 
di assistenza 
integrativa per il 
trattamento ed il 
monitoraggio della 
malattia dalla quale è 
affetto e per la 
prevenzione degli 
ulteriori aggravamenti. 

Il medico può 
prescrivere medicinali 
fino a un massimo di 
sei pezzi per ricetta, 
purché già utilizzati 
dal paziente da almeno 
sei mesi e la durata 
della prescrizione non 
può comunque 
superare i 180 giorni 
di terapia (DL 
90/2014, art. 26) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Codice malattia 
rara 

 
 
 
 

 
 
 
 

Escluso 

Tutti i medicinali di 
fascia A e prodotti di 
assistenza integrativa 
non correlati alla 
malattia dalla quale è 
affetto. 

 
 
 
 
/ 

quota fissa prevista 
per la popolazione 
non esente o, se di 
maggior favore, 
determinata in 

relazione a eventuale 
codice ISEE 

 

 

 

 

 

 

 

Gravidanza a rischio 

Limitatamente ai 
medicinali e ai 
prodotti di assistenza 
integrativa utilizzati 
in relazione alla 
condizione di rischio. 

 

 

 

M50 

 

 

 

Escluso 

Tutti i medicinali di 
fascia A e prodotti di 
assistenza integrativa 
non utilizzati in 
relazione alla 
condizione di rischio. 

 

 

 

/ 

quota fissa prevista 
per la popolazione 
non esente o, se di 
maggior favore, 
determinata in 

relazione a eventuale 
codice ISEE 
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Terapia del dolore (TDL) 

Limitatamente ai 
medicinali 
dell’allegato III bis 
al DPR 309/1990 
utilizzati per il 
trattamento del 
dolore severo. 

Il medico può 
prescrivere su di una 
singola ricetta il 
fabbisogno di 30 
giorni di terapia, 
senza limiti al numero 
di confezioni  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

TDL 

 

 

 

 

 

 

 

Escluso 

 
Tutti i prodotti di 
assistenza integrativa e 
i medicinali di fascia A 
(esclusi quelli per il 
trattamento del dolore 
severo dell’allegato III 
bis al DPR 309/1990) 
 

 

 

 

/ 

quota fissa prevista per 
la popolazione non 

esente o, se di maggior 
favore, determinata in 
relazione a eventuale 

codice ISEE 

 

 

 

 

Soggetti affetti da malattie 
metaboliche e neonati da 
madri sieropositive ai sensi 
della DGR 2791/2009 

Limitatamente agli 
alimenti particolari di 
cui ai punti 8 e 10 
della DGR 2791/2009 

 

 
R6 - R7 

 

 

 
 

Escluso 

Tutti i medicinali di 
fascia A e prodotti di 
assistenza integrativa 
diversi dagli alimenti 
particolari 

 
 
 
/ 

quota fissa prevista 
per la popolazione 
non esente o, se di 
maggior favore, 
determinata in 

relazione a eventuale 
codice ISEE 
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C) Codici di esenzione rientranti nella tipologia “non esclusi” in quanto non riguardanti 

l’assistenza farmaceutica né l’assistenza integrativa. 
 

 Prestazioni 

farmaceutiche 

(medicinali di 

fascia A e prodotti 

di assistenza 

integrativa) 

 

 

Quota fissa 

Soggetti a rischio di infezione HIV (codice di 

esenzione B01); 

 
 
 
 
 
 

Tutti i medicinali di 
fascia A e i prodotti 

di assistenza 
integrativa 

 
 
 
 
 
 
quota fissa prevista per 

la popolazione non 
esente o, se di maggior 
favore, determinata in 
relazione a eventuale 

codice ISEE 

Soggetti che partecipano a programmi di 
prevenzione (codice esenzione D01-D05); 

Minori e familiari di cui alla deliberazione 
della Giunta regionale n. 1610/1998, punti C e 
D, (codici di esenzione H03 e H04); 
Soggetti che richiedono certificazioni (codice 
esenzione I01); 

Donne in stato di gravidanza (codici esenzione 
da M00 a M99), con l’eccezione della 
gravidanza a rischio (M50); 

 
Soggetti esenti solo per le prestazioni previste 
all’art. 1, c. 4 lettera b) del D.lgs 124/1998 e 
con i codici di esenzione: P01, P02 e P03. 

  

Soggetti che si sottopongono a prestazioni 
specialistiche correlate all’attività di donazione 
(codice di esenzione T01); 

  

 

D) Ulteriori esenzioni non comprese nei precedenti elenchi 

Per tutte le esenzioni determinate da condizioni o patologie non comprese nei punti B e C, si 
demanda all’Azienda USL della Valle d’Aosta di valutare, dopo aver acquisito il parere dalla 
Struttura regionale competente, il diritto all’esenzione dalla quota fissa eventualmente dovuta ai 
sensi della vigente normativa. 


