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Al MEDICI DI ASSISTENZA PRIMARIA
Al PEDIATRI DI LIBERA SCELTA

LORO SEDI
Oggetto: Modalita prescrittiva specialitd farmaceutiche.DGR n.860 del 1 Aprile 2005.

Si comunica che La D.G.R. in oggetto dispone quanto di seguito riportato:

Visto l'accordo, sottoscritto con la Regione dalle organizzazioni sindacali dei MMG e PLS
nell’ambito dell’Accordo quadro per la rimodulazione dell'istituto della pronta disponibilita
telefonica diurna, approvato con le D.G.R. n.732-744 del 23.3.2005 con cui & stato
concordato che:

A far data dal 1° Maggio 2005, sono reintrodotte le misure gia adottate dalia Regione
relativamente alla prescrizione di un solo pezzo per ricetta per specialita, facendo salva la
possibilita per il medico di garantire una continuita terapeutica fino a 21 giorni, nonché la
prescrizione per i pazienti cronici secondo quanto definito nei punti che seguono:

-Per i soggetti affetti da patologia cronica, in possesso dell’attestato di esenzione per
patologia, rilasciato dalle ASL di appartenenza, il numero di pezzi per ricetta & limitato ad
un massimo di 3, ai sensi dell'articolo 9 della Legge 405/01;

-limitatamente ai medicinali a base di antibiotici, in confezione monodose e ai medicinali
somministrati esclusivamente per fleboclisi e per i medicinali a base di interferone a favore

di soggetti da epatite cronica € confermata la possibilita di prescrizione ﬁno a sei pezzi per
ricetta.

Distinti saluti.
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