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le suddette indicazioni sono necessaria e sufficienti per ottenere la consegna, da parte del farmacista, del
.medicinale con onere a carico del Servizio sanitario nazionale;

il farmacista, in base a quanto stabilito dalie nonne pia in vigore (articolo 11, e. 12, del decreto-legge n,
1/2012, convertito con modificazioni dalla legge n. 27/2012), è tenuto a fornire al paziente il medicinale
avente i.l prezzo più basso fra quelli a base del principio attiro indicato dal medico. Se più medicinali hanno
il prezzo più basso, potrà essere consegnato uno qualsiasi di essi, eventualmente secondo la preferenza
dell'assistito. L'indicazione di uno specifico .medicinale e vincolante per i! farmacista quando il farmaco
indicato abbia un prezzo pari a quello di rimborso, fatta comunque salva la diversa «chiesta del cliente;

l'assistito ha la possibilità di chiedere al farmacista un farmaco a prezzo più alto, ma in questo caso egli
dovrà corrispondere al farmacista una somma pari alla differenza fra i due prezzi;

qualora il medico - possibilità già prevista dall'artìcolo 11 del decreto-legge n, 1/2012 -, Bell'indicate nella
ricetta, dopo la denominazione del principio attivo, la specificazione di un determinato medicinale, aggiunga
una clausola di "non softituifnKia' del medicinale specificato, sarà tenuto a rnotit'are sintettcaniente nella
ricetta stessa le ragioni dell'apposizione di detta clausola. In questo caso il farmacista consegnerà all'assistito
il medicinale indicato dal medico, previa corresponsiojie_da^pa.Ce de! cliente della.
prezzo del njfidicjfflaie.eJLprezzo di rimborso stabilito, per i medicinali di quella composizione, dall'Agenzia
italiana del farmaco.

B) pazienti già in U'ajCtamentg^per una patologia cronica o per un episodio di ..patologìa npq cronica, di
cui siano disp_f>ni]>ijj più farmaci equivalenti*

Nei caso in cui il medico debba prescrivere uà farmaco destinato ad una patologia cronica o un episodio
di patologia non cronica per un paziente già in trattamento con uno specifico medicinale, indicherà sulla ricetta il
nome del medicinale stesso evidenziando, quale clausola, di non sostituibilità, la dic.iti.ira 'parente gò tn
trattamento". In questi casi il Farmacista consegnerà Io specifico medicinale prescritto dal medico (sia essa
specialità con nome di fantasia o medicinale a denominazione generica - principio attivo accompagnato
dett'ifldicaztoae dei titolare dell'autorizzazione all'immissione in commercio) e l'eventuale differenz.a_d!_p.cezaj
fra il medicinale prescritto e queJjojiisrjQnJbile eoa prezzo più bass.Q._rimane a carico del paziente,

C) pazienti in trattamento cjm Jfarnvaci cìagHtficati A/PHT^di^cui giano disponibili .pjù_Jk'r»iagj
equivalenti» edJncjusì nella modalità di Distribuzione, Per Conto (DPO.

Per quanto concèrne la prescrizione dei. farmaci classificati A/PHT inclusi in DPC per i quali siano
disponibili farmaci equivalenti, premesso che detti, medicinali sono acquistali direttamente dalla Regione e
distribuiti tramite le Farmacie private convenzionate, sulla base di uno specifico .Accordo Quadro stipulato con le
Aziende Farmaceutiche e tenuto conto, altresì, che iì Regolamento della DPC non prevede corresponsione, da
parte del paziente, di alcuna eventuale differenza di prezzo; al fine di evitare inefficacia dei risparmi siri qui
ottenuti, inutilizzo e conseguente esubero, dei medicinali già acquistati dalla Regione, si dispone quanto segue:

i medici, .prescrittoli, ove per medici prescrittoti si intendono i medici di medicina generale, pediatri di.
libera scelta, medici specialisti ospedalieri, e ambulatoriali, nell'effettuale le prescrizioni dei suddetti
farmaci si atterranno ai medicinali inclusi nell'Accordo Quadro pubblicato sul sito della Regione Calabria
utilizzando la denominazione ivi riportata, sia nel caso di compilazione della ricetta su modulo del SSN
sia nel caso della predisposizione di piano terapeutico specialistico da rilasciarsi a cura dello specialista
nei casi, previsti dalla normativa attualmente -

Si coglie l'occasione per specifica.ee che per la prescrizione di .medicinali a base di "j&fltóz" e "'statine"
l'obbligo di apposizione dei codici individuati nel D.P.G-R. ti. 35/2012 riguarda soltanto la prescrizione di
farmaci a base di principi attivi a brevetto^noc j_carijiro^ aillni dei monitoraggio, dellìapprop.riaregza prescrimva.

II Dirigentexjfek$etto.re
Dott. Lu.igi/Baiofens Curia

La tiMsmissione vìa fax della presente nota ha valore ufficiale; non si piowederà, pertaruu, ad inviarne copia a :
o comma ZLe-gge n. 412/1991)

> posta ("alt.
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OGGETTO: B.P.G.R. 52 del 7 marze 2013 "DPGR n. 30 del 21 maryp 2012: "Appropriatala pnscnitiva nella
Profilassi e mila Terapia della Ma/attóa Tm-mbD-Ernholica Vinosa (MTEV): Eparine a Basfo ì'ssa Molecolare (EKPM);
Inibituri Selettivi del Fattore Xa,' linovi Anticoagulanti Orali (NAQ),Par%iab 'Rettìfica. Emissione di lìnee guida vincolanti per
categorie deformaci che hanno provocato incrementi) £ spesa o criiiàtà a* impiego - Obiettive G05.S14.07",
D.P.G.R. n. 35 del il aprile 2012 !'M.ÌSUfv dì promozione del? appropriategli e ra^f.onalz^zyx^ons d'uso dei fermaci e relativo
monitoraggio, a modifica C ifttsff-a*tOfte della .DGR 377/2010 i "dei DPGR 17/2010 e DPG'R. 33/2011. - Obiettivo'
G05,S13.07.Par^a£
Decreto Le^e 95/2012 - convertìto ne/ 135/2012 -

Con D.P-G.R. n. 32 del 1 marzo 2013 in. oggetto specificato, è stato parzialmente modificato il. D.P.G.R-
5/2012 "Misure dipromo-^om del? apprnpritiiey^a 'uso dei farmad e relalwG monìteraggio, a modifica e

oM Mia DGR 377/2010 s ̂  DPGR 17/201 e DPGR. 33/2011, - Obiettivo GQ5.SLW7" stia luce dcUc
disposisioflì rigua.f danti le nuove modalità di prescrizione di alcuni .t'armaci neli'airibito del Servizio Sanuano
oaz.ionale contenute nel comma 1 I/bis del decreto legge O- 95/2012 come modificato dalla Legge di conversione
G- 135/2012, nonché m coerenza ai chiarimenti pubblicati dal Ministero della Salute sul proprio sito web.

Per una corretta applicazione di quanto disposto nel sopracitato D.P.G.R. 32/2013, si precisa quanto
segue:

A) pazienti trattati4ìgf_|a prima volta per .Bng_patologia cronica o p_emM^nuflvg episodio di patoiogia
ncm c.tflnlca^j cui siano disponibiìjjìlù tarmaci equivalenti joseoCJ nella lista di t.Tasp,areti7.a AiPAl

.Nelle prescrizioni di tannaci, effettuate su ncc'tta del SSN a favore di pazienti trattati per la. prima volta
per una patologia cronica o per uri nuovo episodio di patologia non cronica, di cui siano disponibili più farmaci
equivalenti, il medico dovrà sempre indicare sulla ricetta la denominazione del principio attiro del farmaco,
accompagnata, ovviamente, dal dosaggio, forma farmaceutica e, ove necessario, via di somministraz.i.oo.e. oppure
ia denominazione di uno specifico mcdioir.ale ("medicinale con. nome eli fantasia o un medicinale con
denominazione generica, costituita dalla denominazione del principio attivo seguita dalla denominazione del
titolare dell'autorizzazione all'immissiotie in commercio del farmaco) a base dello stesso principio attiro
accompagnata dalia denominazione di quest'ultimo (ari, 13 bis della legge 17/12/2012. n. 221 di concisione
dei decreto-legge n. 179/2012),


