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- le suddette indicazioni sono necessarie e sufficientd per oftenere la consegna, da parte del farmacisra, del
medicinale con onere a carico del Servizio sanitario nazionale;

- il farmacista, in base a quanto stabilito dalle nome g in vigore (articolo 11, ¢ 12, del decreto-legge n.
1/2012, convertito con modificazioni dalla legge n. 27/2012), & tenuto a formire 4l paziente il medicinale
avente il prezzo piu basso fra quelli a base del principio attivo indicato dal medico. Se pii raedicinali hanno
il prezzo pit basso, potrd essere consegnato une qualsiasi di essi, eventualmente secondo la preferenza
dell’assistito. I'indicazione di uno specifico medicinale €' vincolante per il farmacista quande il fasmaco
indicato abhia un prezzo pari a quello di rimbotso, fatra comunque salva |a diversa richiesta del cliente;

- VFassistito ha la possibilits di chiedere al farmacista un farmaco a prezzo pin alto, ma in questo caso eglt
dovra cordspondere al farmacista una somma par alla differenza fra i due prezzi;

- qualora il medico — possibilita gid prevista dallarticolo 11 del decreto-legge n. 1/2012 —, nellindicare nella
ticetta, dopo la denominazione del pincipio attivo, la specificazione di un deterrninato medicinale, aggiunga
una clausola di “nox sostizuibilitd” del medicinale specificato, sard tenuto a motivare sinteticamente nella
ricetta stessa le ragioni dell’apposizione di detta clausola. Tn questo caso il farmacista consegnera all*assistite
{l medicinale indicato dal medico, previa corresponsione da parte del cliente della eventale differenza fra 1l
prezzo del medicinale e il prezzo di rimborso stabilito, per i medicinali di quella eomposizione, dal’Agenzia
ttaliana del farmaco.

B) pazienti gia in wattamento per una patologia cronica o per un episodio di patologia non cronica, di

cui siano disponibili piti farmaci equivalent,

Nel caso in o il medico debba presctivere ua farmaco destinato ad una patologia cronica o un episodic

+

di patologia non cronica per un paziente gid in trattamento con uno specifico medicinale, indichera sulla rice:
nome del medicinale stesso evidenziando, quale clavsola di non sostituihilitd, la dicitara “pagiense
rattamento”. In questi casi il Farmacista consegnera lo specifico medicinale prescrtto dal medico (s12 esea
specialita con nome di fantasia & medicinale a denominazione generica - principio attivo accompagnaro

ellindicazione del titolare dellautorizzazions Al imimissione in commercic) e Feventuale differenza di prezzo
Ita il medicinale prescritto ¢ guello disponibile con prezzo nid basso rimane a carico del paziente,

C) pazienti in teattamento con farmaci classificati A/PHT. di cui siano_disponibili piit farmaci
- v - . ...y - - - - -
equivalenti, ed inchisi neila modalita di Distribuzione Per Conto (DFQC).

Per quanto concerne la prescrizione det farmad dlassificati A/PHT inclusi in DPC per i quali sianc
disponibili farmaci equivalenti, premesso che deri medianali sono acquistan direttamente dalla Regione e
distribuiti tramite le Farmacie povate convenzionare, sulla base di uno specifico Accordo Quadro stipulato con le
Aziende Farmaceutiche e tenuto conto, altresi, che il Regolamento della DPC non prevede corresponsione, da
parte del paziente, di alcuna eventuale differenza di prezzo; al fine di evitare inefficacia dei dsparmi sin gui
ottenut, inutlzzo e conseguente esubern, del medicinali A acquistati dalla Regione, si dispone quanio segue:

- 1medic prescrittori, ove per medici prescrirtori si intendono i medici di medicina generale, pediata di
libera scelta, medici specialisti ospedalieri e ambulatorali, nelPeffermare le prescrizioni dei suddecd
farmaci si atterranno ai medicinali inclusi nell'Accorda Quadro pubblicato sul sito della Regione Calabria
utilizzando la denominazione ivi riportata, sia nel caso di compilazione della ticetta su modulo del SSN
sta nel caso della predisposizione di plano terapeutico specialistico da dlasciarsi a cura dello specialista
fel cast previsti dalla normativa attualmente Vigenta.

$1 coglie 'occasione per specificace che per la prescrizione di medicinali a base di “sartans” e “statine”
Pobbligo di apposizione dei codici individuati gel D.P.GR. n 35/2012 nguarda soltanto la prescrizione di
farmici a base di principt attivi 2 brevetto non scadura ai fini del monitoraggio dell’appropriatezza prescrttiva.
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OGGETTO: D.P.G.R. 32 del 7 marzo 2013 “DPGK 5 30 dol 21 mar: w0 2012: “Appropriatesza presonisiiva nella
Profilassi ¢ nella Terapia della Malattia Trombo-Embolica Vinosa (MTET, ) Eparine a Passo Pewo 70‘/m0hﬂ’ (EBPM),
Lnzbitori Vf/cr‘zz'z del Fattore Xa; Nutovi Antécoagulanti Orali (NAO).L ‘argiale Rettifica. Emissione di linee ¢ guina vincola
caregorie d& farmaci che hanno provocato increments di spesa o ariticita d'impiegs - Obiettive GO5. 514,077

D, I“' G.R. n. 35 del 11 aprile 2012 “Wirurs 4 promosione dell' appropriatessa ¢ rasgonakizzasions d'uso det farmaci ¢ rel
monitoraggo, a modifica ¢ inteprasione della T )(;R _7/.'/ 2010 ¢ du DPGR 17/2010 ¢ DPGR 33/2071. - Qhietii
(03.5132.07 Farziale retifica”,
Decreto Legee 957 2013 = convertito nella Legee 135/2012 .

Con D.P.GR. n. 32 del 7 marzo 2013 in oggetto sPeciﬁmt', & stato parzialmente modificato 1 D P.G.R.
n. 35/2002 “Misure di promozione dell appropriatessa ¢ ¢ raztonalizzasions d'uio dei farmad e relative monitorageso, a modifica ¢
niegrazione della DGR 377/2010 ¢ dei DPGE ’// 2010 ¢ DPGR 33/20711. - Obierzive GO5.513.07" alla luce delic
dbpnsl"'],rvr'n riguardant le nuove modalitd di prescrizione di alcuni farmaci nell'ambito del Servizio Sandtasio
ann:xL contenute nel comuma 11/bis del dscxeto legge 0. 95/2012 come modificato dalla Legge di conversione
r 135/2012, nonché in coerenza ai chiarimenti pubblicati da) 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) pazient trattati per la prima volta per una patologia cromica o pex un nuove episodio di patniogia

non gronica, di cui siano dlbp()n!bil__p!u farmaci equivalenti inserin oella lista di trasparenza AfFA:

Nelle prescrizioni di farmact, effettuate su rcetta del SSN a favore di puu.ntl trattati per la prima volts
per una patologia cronica o per un nUOVo episodic di patclogia non cronica, di cuj siano d.iﬁpomblh piu farmac

e
equivalenty, {l medico dovra sempre indicare sulla ricetca la denominazione del principio attivo del farmaco,

accompagnata, ovviamente, dal dosaggio, forma farmaceutica ¢, ove necessarin, via di somministrazione, oppure
la denominazione di uno specifico medicinale  (medicinale con nome di fansia o un medicinale con
denominazione generica, costiruita dalla depominazione del principio attivo seguita dalla denominazione del
ttolare dellautorizzazione allimmissione in commercio del farmaco) a base dello  stesso principio attive
accompagnata dalla denomunazione di quest'ultimo (art. 13 bis della legge 17/12/2012, n. 221 di convars:
del decreto-lepge n. 179/2012);




