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SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE

Alla c.a. Medici Assistenza Primaria
Pediatri di Famiglia
Medici Continuità Assistenziale  
Unità Speciali Continuità Assistenziale

Ordine dei Medici Chirurghi e Odontoiatri 

Farmacisti Titolari e Direttori di Farmacia

Ordine dei Farmacisti di Bergamo

Residenze Socio Assistenziali
Residenze Sanitari Disabili 
Centri Diurni Disabili 
Comunità Socio Sanitarie
Centri Diurni Integrati
Assistenza Domiciliare Integrata 
Unità di Cure Palliative Domiciliari
Unità d’offerta area Dipendenza
Consultori Familiari

della Provincia di Bergamo

e p.c, Direttori Sanitari e Sociosanitari
Aziende Socio Sanitarie Territoriali
 
Direttori Sanitari
Case di Cura Private Accreditate 

della Provincia di Bergamo

Dipartimento Cure Primarie 
Dipartimento Igiene e Prevenzione Sanitaria
Dipartimento Programmazione, Accreditamento, Acquisto
delle Prestazioni Sanitarie e Sociosanitarie
Dipartimento  Programmazione  Integrazione  Prestazioni
Sociosanitarie e Sociali
Direttori Distretti 

ATS di Bergamo

Oggetto: Indicazioni per il medicinale EPIDYOLEX (cannabidiolo)

 Trasmettiamo in allegato la nota della Regione Lombardia ns. prot. n. I0066668 del 07/07/2021. 

In sintesi: Regione Lombardia informa che in G.U. n. 149 del 26-06-2021 è stata pubblicata la Determina
AIFA  n.  688/2021  avente  per  oggetto  “Regime  di  rimborsabilita'  e  prezzo,  a  seguito  di  nuove  indicazioni
terapeutiche, del medicinale per uso umano «Epidyolex»”. 

            La determina AIFA n.688/2021 prevede la rimborsabilità del medicinale EPIDYOLEX per l'indicazione “come
terapia  aggiuntiva, in associazione con clobazam, per le crisi epilettiche associate a sindrome di Lennox Gastaut
(LGS) o a sindrome di Dravet (DS) nei pazienti a partire da due anni di età ”.
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Si evidenzia: 

 classe di rimborsabilità: A/PHT; 
 medicinale soggetto a prescrizione medica limitativa, da rinnovare volta per volta, vendibile al pubblico su 

prescrizione di centri ospedalieri o di specialisti - neurologo, neuropsichiatra infantile, pediatra (RNRL). ;
 Centri autorizzati alla prescrizione: Presidi regionali individuati per il codice di esenzione RF0130      

 (SINDROME DI LENNOX GASTAUT) e/o per il codice di esenzione RF0061 (SINDROME DI DRAVET), di cui
 alla nota.

            Il farmaco deve essere distribuito esclusivamente secondo modalità diretta e rendicontato in 
File F tipologia 6.

Distinti Saluti.

Il Direttore dell'UOC Servizio Farmaceutico Territoriale
per:  Dott. Arrigo Paciello
Dott.ssa Luciana Gandolfi

                                  Documento originale sottoscritto mediante firma digitale e
                                   Conservato agli atti dell’ATS in conformità alle vigenti
                                    disposizioni (D.lgs 82/2005 e disposizioni attuative)

All. c.s.

Ufficio ATS competente: Servizio di Farmacoeconomia
Il Responsabile del Procedimento: Dott. Arrigo Paciello – Tel. 035/385273 – e-mail: arrigo.paciello@ats-bg.it 
Il Funzionario Referente: Dott.ssa Samanta Sonzogni – Tel. 035/385232– Fax 035/385185 – e-mail: samanta.sonzogni@ats-bg.it
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