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	Per capire i (piccoli) cambiamenti introdotti dalla manovra Monti, bisogna conoscere il sistema di classificazione in "fasce" dei vari tipi di farmaci e dei prodotti da banco


I farmaci
Classificazione e prescrizione dei farmaci

Per i farmaci è in vigore una classificazione in tre fasce, in base alla loro essenzialità, per la salute e, di conseguenza, alla loro rimborsabilità da parte del Servizio Sanitario Nazionale:

· la fascia A comprende i medicinali essenziali (o "salvavita") e quelli per malattie croniche, i quali sono interamente gratuiti per il paziente, salvo che le singole Regioni non applichino un ticket per la partecipazione alle spese; 

· la fascia C comprende i medicinali non essenziali, per patologie considerate minori o di lieve entità, i quali sono interamente a carico dell'acquirente;

· la fascia H, attribuita ai farmaci in uso solo negli ospedali, che pertanto non possono essere venduti nelle farmacie, ad eccezione di prodotti per alcune malattie gravi, dispensati dalle Asl anche ai cittadini non ricoverati nelle strutture ospedaliere.

Esisteva in precedenza anche la fascia B, che comprendeva i farmaci ritenuti utili ma non essenziali, per i quali le Regioni potevano applicare un ticket variabile, poi cancellata. Una parte dei farmaci in essa compresi sono stati resi completamente gratuiti (fascia A) ed altri completamente a pagamento (fascia C).

I medicinali non essenziali

I farmaci in fascia C possono essere suddivisi, a loro volta, in due categorie:

1. farmaci soggetti a prescrizione medica;

2. farmaci senza obbligo di prescrizione medica, che comprendono a loro volta:

· prodotti da banco, destinati ad essere utilizzati senza l’intervento di un medico per la diagnosi, la prescrizione o la sorveglianza nel corso del trattamento, e che possono essere oggetto di pubblicità;

· farmaci su consiglio, ugualmente a pagamento e senza bisogno di ricetta medica, ma che sono disponibili solo dopo un controllo da parte del farmacista stesso; tipicamente, quelli da usare in caso di urgenza e i medicinali omeopatici.

I farmaci generici 

Spesso gli stessi principi attivi di farmaci noti sono presenti in prodotti realizzati da altre case farmaceutiche, in caso il relativo brevetto sia già scaduto. Tali prodotti, detti farmaci generici o equivalenti, costano meno (mediamente il 20 per cento), rispetto agli originali.

Qualora esista in commercio un farmaco equivalente a quello prescritto dal medico, e con un costo minore:

· per i medicinali di fascia A, il paziente può, a scelta, optare per il farmaco di prezzo minore, oppure pagare la differenza di prezzo fra i due;

· per i medicinali di fascia C, il paziente può optare lo stesso per il farmaco di prezzo minore, ma l'informazione sull'esistenza di un farmaco generico deve essere fornita esplicitamente dal farmacista

TEMI CORRELATI

Il ticket sanitario - Caratteristiche ed esenzioni

Il ticket, introdotto nel 1989, è una forma di compartecipazione dei cittadini al costo delle prestazioni sanitarie. Le sue caratteristiche sono state definite in maniera organica dalla Legge n. 537 del 1993. Da allora in poi, diversi provvedimenti legislativi nel hanno modificato natura e modalità di applicazione, introducendo:

· nel 1998, l'Isee, quale criterio per l'esenzione in relazione alla situazione economica del nucleo familiare e alle condizioni di malattia;

· nel 2001 il criterio che il ticket dovesse servire anche per la copertura dei disavanzi sanitari regionali;

· nel 2006, la quota fissa di 10 euro a ricetta per le prestazioni ambulatoriali, poi abolita nel 2008;

· nel 2011 la Manovra economica correttiva ha rispristinato la quota fissa di 10 euro per le ricette sulle visite specialistiche e di 25 euro per gli interventi del pronto soccorso in codice bianco.

Nel corso del tempo, il ticket sanitario, da strumento di responsabilizzazione dei cittadini - mirato soprattutto a disincentivare gli eccessivi consumi di farmaci e prestazioni mediche - è diventato sempre di più, a livello regionale, una voce significativa di finanziamento della sanità.

Attualmente, i ticket riguardano tre ambiti di prestazioni: 

· l'assistenza farmaceutica; 

· le prestazioni di Pronto soccorso; 

· le prestazioni specialistiche e di diagnostica ambulatoriale.

1) Il ticket sui farmaci

Tra le misure di compartecipazione alla spesa sanitaria, il ticket sui farmaci è quello che varia maggiormente da regione a regione. La normativa in vigore, infatti, stabilisce che le Regioni, per far fronte al proprio disavanzo sanitario, possono adottare misure mirate al contenimento della spesa farmaceutica. Perciò il ticket sui farmaci è una misura adottata non dallo Stato, ma da ciascuna singola Regione. 

Alcune Regioni - Valle D'Aosta, Prov. autonoma di Trento, Friuli V.G., Emilia-Romagna, Toscana, Umbria, Marche, Basilicata e Sardegna - non applicano alcuna forma di ticket sui farmaci, mentre le altre lo fanno con modalità differenziate, sia per quanto riguarda i soggetti esenti, sia per l'importo.

2) Il ticket sul Pronto Soccorso

Tutti gli assistiti non esenti, di età maggiore di 14 anni, sono tenuti al pagamento di una quota fissa di 25 euro per le prestazioni in Pronto Soccorso ospedaliero non seguite da ricovero, la cui condizione sia stata classificate come "codice bianco", ad eccezione di traumatismi ed avvelenamenti acuti. 

Questo ticket è diversamente applicato dalle varie Regioni.

3) Prestazioni specialistiche e diagnostica ambulatoriale

Secondo la normativa nazionale, i cittadini sono tenuti al pagamento di un ticket per la fruizione di prestazioni sanitarie a carico del Servizio Sanitario Nazionale. L'importo massimo per ricetta è fissato in 36,15 euro, Ciascuna ricetta può contenere fino ad un massimo di 8 prestazioni della stessa branca specialistica.

Per le prestazioni specialistiche, è dovuto un ticket di 10 euro a ricetta.

Sono però previste una serie di esenzioni, per: patologie croniche; malattie rare; diagnosi precoce tumori; invalidità; gravidanza; test Hiv; reddito inferiore a determinate soglie.

Non tutte le Regioni recepiscono la normativa nazionale, per questo ambito, per cui è necessario verificare la situazione caso per caso.

L'esenzione dal ticket per invalidità

Le persone che sono riconosciute invalide civili, del lavoro o di servizio, hanno diritto a non pagare o a pagare in forma ridotta, secondo le disposizioni delle singole Regioni, i ticket delle spese mediche e sanitarie.

In base alla percentuale d'invalidità, sono identificate delle classi di difficoltà, cui corrispondono diversi livelli d'esenzione:

· difficoltà lievi, corrispondenti ad invalidità comprese tra il 33,3% e il 66,6% (da 1/3 a 2/3), per la fruizione dell'assistenza protesica;

· difficoltà medio-gravi, corrispondenti ad invalidità comprese tra il 66.6% e il 99%, per l'esenzione anche dalla partecipazione al costo delle prestazioni sanitarie;

· difficoltà gravi, corrispondenti ad invalidità pari al 100%, ai fini dell'esenzione dal pagamento della quota fissa sulla ricetta e dal ticket sulle cure termali.

Per richiedere l'esenzione, è necessario il certificato di accertamento di invalidità rilasciato dalla Asl del proprio territorio. Per gli invalidi per lavoro, per servizio o affetti da malattie professionali, è invece necessario il certificato rilasciato dall'Inail.

L'esenzione dal ticket per reddito

Gli assistiti che vivono in condizioni disagiate hanno diritto, per motivi di reddito, a non pagare o a pagare in forma ridotta i ticket delle spese mediche e sanitarie (L. 724/94 e 549/95). 

Sono le singole Regioni che stabiliscono, in dettaglio, quali sono le persone che ne hanno diritto, la forma di esenzione (totale o parziale) e, nel caso dell'esenzione parziale, la quota che deve essere pagata.

Chi ha diritto all'esenzione

Generalmente, hanno diritto all'esenzione per motivi di reddito (tra parentesi il codice di esenzione):

· i bambini di età inferiore a 6 anni che appartengono ad un nucleo familiare con reddito fino a euro 36.151,98 lordi annui (codice E01);

· gli anziani di età superiore a 65 anni che appartengono ad un nucleo familiare con reddito fino a 36.151,98 euro annui lordi. E' considerato nucleo familiare la persona anziana, il suo coniuge e le persone che sono fiscalmente a carico dell'anziano (circ. 19/98 Ministero dell'Interno);

· i titolari di assegni sociali ed i loro familiari a carico (codice E03);

· i titolari di pensioni minime oltre i 60 anni e i loro familiari a carico (codice E04);

· le persone disoccupate e che sono iscritte alle liste di collocamento, ed i loro loro familiari a carico (codice E02), purché appartenenti ad un nucleo familiare con reddito lordo inferiore a 8.263,31 euro. Se è presente il coniuge, il limite massimo sale a 11.362,05 euro. Questo limite aumenta di 516,5 euro per ogni figlio o altro familiare a carico. Sono considerati familiari a carico il coniuge, le persone con redditi non superiori a 2840,51 euro lordi annui, i figli minori di 18 anni o minori di 26 anni, se studenti o tirocinanti, i figli inabili al lavoro, i genitori ed i familiari conviventi.

Come ottenere l'esenzione

Per ottenere l'esenzione per motivi di reddito, sono in vigore due modalità alternative:

· l'interessato, un suo familiare o il tutore legale, deve sottoscrivere una dichiarazione sul retro della ricetta. In questo caso, la regolarità delle prescrizioni e la verità delle dichiarazioni di esenzione sono controllati dalla Asl e le eventuali violazioni sono punibili secondo il codice penale;

· l'interessato deve presentare la documentazione ad un ufficio della Asl, che provvede a rilasciare un tesserino di esenzione, generalmente con validità annuale.

L'esenzione dal ticket per malattia

Le persone che soffrono di malattie croniche o invalidanti, oppure di malattie rare,  che sono affette da tumori,  che sono in attesa di un trapianto o che sono  tossicodipendenti in terapia con il metadone o in una comunità di recupero hanno diritto all'esenzione sui ticket, parziale o totale per le cure mediche e sanitarie collegate alla malattia. 

Sono le singole Regioni che stabiliscono se l'esenzione è totale o parziale e che, in quest'ultimo caso, fissano la quota che deve essere pagata.

L'esenzione va richiesta alla propria Asl, presentando:

· la tessera sanitaria;

· uno tra i seguenti documenti, che attestano la presenza della malattia: un certificato medico rilasciato da un medico del SSN, la copia della cartella clinica rilasciata da un ospedale pubblico (se questa è rilasciata da una struttura accreditata, deve essere valutata da un medico della Asl), la copia del verbale di invalidità.

Dopo aver valutato la documentazione, la Asl rilascia una tessera di esenzione, con la definizione della malattia, il suo codice identificativo e le cure a cui si ha diritto. La durata della tessera può essere permanente o limitata secondo il tipo di malattia ed i regolamenti regionali. L'eventuale rinnovo deve essere richiesto alla Asl, che può sollecitare o no ulteriore documentazione.

Per prenotare le analisi ed i controlli usufruendo dell'esenzione, è necessaria la prescrizione del proprio medico generico, sulla quale devono essere scritte le prime tre cifre del codice della malattia, indicato sulla tessera di esenzione.
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