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Prot. n. 438&0G4 DB /07/08 QOFW,Q’T A9l 20m

0.0.8.8 MMG

0.0.8.S. PLS

Oggetto: Nuovo Protocollo di intesa per la distribuzione tramite le farmacie convenzionate di
farmaci di cui al PHT -Prontuario della distribuzione diretta- (Determinazione AJFA del 29 ottobre
2004 e successive modifiche ed integrazioni), stipulato tra Regione Lazio, Federfarma I.azio e le
Farmacie comunali

Il protocolio in oggetto, pur essendo frutto di un accordo tra la Regione ¢ le associazioni di
categoria delle farmacie convenzionate, si ritiene indispensabile informare i MMG e PLS ne]
rispetto della loro attivita.

Con Decreto U0017/2011 ¢ stato ratificato il Nuovo Protocollo di intesa per la distribuzione tramite
le farmacie convenzionate di farmaci di cuj al PHT -Prontuario della distribuzione diretta-
(Determinazione AIFA del 29 ottobre 2004 e successive modifiche ed integrazioni), stipulato tra
Regione Lazio, Federfarma Lazio e le Farmacie comunali, che vede Pinserimento di tutti farmaci
del PHT con un prezzo pubblico superiore a € 25,00 in DPC.

Successivamente con Determina B3524 del 4 maggio 2011 che si allega in copia ¢ stato recepito il
nuovo regolamento attuativo che individua la lista dej farmaci in DPC.

Con nota prot.84591 tuite le confezioni di Arixtra sono state inserite in DPC in quanto registrate
dall’ AIFA in PHT per tutte le indicazioni.

Nel regolamento attuativo ¢ previsto un periodo di smaltimento scorte per le nuove referenze,
pertanto dal 1 luglio ha avuto avvio la piena attuazione del protocollo.

I precedente accordo ha portato nel 2010 un risparmio per la Regione di circa € 71.000.000,00 ¢
nel contempo la procedura consolidata, non ha creato criticita nell’approvvigionamento del farmaco
per il cittadino.

Con ’ampliamento delle molecole inserite, la riduzione della remuncrazione aj farmacisti e i nuovi
Strumenti di monitoraggio a carico dei firmatari la Regione intende incrementare I’obiettivo di
risparmio e il mantenimento del buon livello d assistenza.

Nell’ambito deli’accorda raggiunto le eritropoietine sono entrate nell’elenco della distribuzione per
conto, pertanto la prescrizione di tali farmaci, su piano terapeutico redatto dallo specialista, &
affidata ai medici di medicina generale e pediatri di libera scelta, che nell’atto preserittivo s
atterranno a quanto indicato sul piano terapeutico anche per quel che riguarda la forma farmaceutica
( ad esempio aranesp fiale o penne),
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Il piano terapeutico dovra, comunque, essere autorizzato dai servizi farmaceutici territoriali
prevedendo un numero di copie conformi all’originale pari al numero di mesi di durata del piano e
riportante per ciascuna copia il fabbisogno mensile autorizzato.

All’atto della spedizione in farmacia ciascuna copia sara allegata a una o pil ricette atte a fornire al
paziente la terapia mensile

Cid & propedeutico all’avvio del sistema di monitoraggio “piani terapeutici on-line”, che prevede
I’inserimento da parte dei centri abilitati alla prescrizione, dei piani terapeutici in un sistema web
dedicato che consentira il monitoraggio tempestivo del prescritto ed erogato e la verifica
dell’appropriatezza prescrittiva nell’ottica della razionalizzazione della spesa.

Il suddetto regolamento disciplina, inoltre, le modalitd di prescrizione degli antipsicotici “in

urgenza” prevedendo la monoprescrizione di tali farmaci al fine di assicurare la tempestivita della
cura salvaguardando, nel contempo, il risparmio atteso.
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