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REGIONE DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL BENESSERE
PUGLIA SOCIALE e DELLO SPORT PER TUTT]
SEZIONE RISORSE STRUMENTAL) TECNOLOGICHE SANITARIE
SERVIZIO FARMACI, DISPOSITIVI MEDC) £ ASSISTENZA
INEGRASTIVA

Prot.n. AOO/081/ - fr-’i{;-,;{ 2 l' NDV. ZOZO

Trosmissione in modalitg esclusivamente
Telematica, gi sensidel d./gs. 82/2005

Ai Direttori Generali delle ASL
(e per il loro tramite aj
- Direttori Sanitari;
- Direttori dej Dis tretti Socio S anitari;
- Direttori dej Servizi Farmaceutici Territoriali
- Medici di Medicing Generale e Pediatri di
Libera Scelta
- Medici Specialisti delle U.0. e Ambulatori
Ospedalieri e Distrettuali di Dermatologia e
Medicina Interna)

Ai Direttorj Generali delle
-A.0.U.
- LR.C.C.S. pubblici
e peril loro tramite ai
- Direttori Sanitari
- Direttori dei Servizi Farmaceutic; Ospedalieri
- Medici Specialisti delfe U0 e Ambulatori
Ospedalieri dy Dermatologig e Medicing
Interna)

Ordini dei Medici Chirurghi e Odontoiatri delle
provincie dj BA-BR-FG-LE-TA

Associazioni sindacali dj categoria deij MMG/pLS
(per il tramite della Segreteria del Comitate
Permanente Regionale per le Cure Primarie)

Federfarma Puglia
(e, peril tramite:
Federfarma delje provincie di BAABRVFG—LE—TA)

Assofarm Puglia
Rappresentante Regionale per le Farmacie Rurali
Consulta regionale degli Ordini deij farmacisti dj
Puglia

(e per il tramite:

Crdini professional; dei Farmacisti delle provincie
di BA/BT, BR~FG~LE-TA}

Exprivia S.p.A.

Innovapuglia S.p.A.

Servizio Farmaci, Dispasitivi Medici e Assistenza Integrativa,
Via Gentile, 52 - 70126 Bar;j - Tel: 080 5403143

mail: g.ieoci@reg_igne‘gugl‘wa‘it - pec: farmaceut.ca.fegionega{pec.rugar.gup!sa._g;
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Oggetto: modalita di prescrizione e rimborso dei medicinali Dovobet, Xamiol e Zoripot a
base di Calcipotriolo e Betametasone, nelle formulazioni in unguento e gel. Comunicato
AIFA del 15 ottobre 2020.

UAgenzia Italiana del farmaco (AIFA) in data 15 ottobre 2020, congiuntamente
all'aggiornamento della lista di trasparenza dei medicinali equivalenti, ha pubblicato sul
proprio portale istituzionale il documento recante “Disposizioni Aifa su modalita di rimborso
e prescrizione per le specialitd a base di Calcipotriolo e Betametasone”
(https://www.aifa.gov.it/documents/20142/1235037/2020.10.15 Com modalita rimborso
DOVOBET-ZORIPOT.pdf/a%efa70d-6cad-f7de-ca3d-deecc1955214 ) inerente i medicinali
Dovobet (AIC 35675141), Xamiol (AIC 38767024) e Zoripot {AIC 47576020) a base dei
suddetti principi attivi, nelle formulazioni in Unguento e Gel.

In particolare, con il citato documento, I'AIFA ha evidenziato che “..in caso di prescrizioni a
carico del SSN di tali formaci per il trattamento della psoriasi localizzata in areg diversa dal
cuoio capelluto, il farmacista potrd proporre al paziente, ai sensi della normativa vigente,
l'eventuale sostituzione con il farmaco equivalente o, in alternativa richiedere il costo del
differenziale rispetto al prezzo di riferimento. Limitatamente alla localizzazione cuoio
capelluto, la CTS dell’AIFA ha ritenuto che le specialita — unguento e gel - non siano
intercambiabili e, pertante, sono tutte a totale carico dell’SSN...". Tali disposizioni sono
applicate a partire dal 15 ottobre 2020, .data di pubblicazione della lista di trasparenza.

Sulta base di quanto sopra, al fine di definire modalita specifiche che consentano agli
operatori medici di differenziare le sopra citate modalita prescrittive per i medicinali di cui
all'oggetto, in sintonia con le regole di appropriatezza prescrittiva definite dall’AIFA, si
dispone che, a far data dal 25/11/2020:

a) Nel caso di prescrizione dei medicinali in oggetto inerente |'utilizzo nel trattamento
della psoriasi limitatamente alla_localizzazione cuoio capelluto, il medico
prescrittore dovra apporre I'annotazione nella apposita sezione della ricetta SSN
(disposizioni regionali) dematerializzata (o nei casi residuali previsti su ricettario del
S5R) del codice “CC”, ad indicare 'acronimo di Cugio Capelluto.

In tali casi, all'atto della dispensazione in regime di convenzione farmaceutica ex
D.P.R. 371/98 dei suddetti medicinali, non dovra essere richiesta dal farmacista
alcuna quota di compartecipazione (intesa quale differenza tra il prezzo al pubblico
del medicinale ed il prezzo di riferimento della Lista di Trasparenza AIFA), fatto
salvo il pagamento delle quote ticket eventualmente dovute in base all'esenzioni
deli’assistito;

b) Nel caso di prescrizione dei medicinali in oggetto inerente 'utilizzo nel trattamento

della psoriasi localizzata in area diversa dal cuoio capelluto, il medico prescrittore
non dovra apporre alcuna annotazione sulla ricetta SSN.

In tali casi, all'atto della dispensazione in regime di convenzione farmaceutica ex
D.P.R. 371/98, secondo quanto disposto dall’AIFA nel documento sopra citato, “...il
farmacista potra proporre al paziente, ai sensi delia normativa vigente, l'eventuale
sostituzione con il farmoco equivalente o, in aiternativa richiedere il costo del
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differenziale rispetto gl prezzo di riferimento...”, fatto salvo il pagamento delle
quote ticket eventualmente dovute in base all’esenzioni dell’assistito.

A tal proposito si informa che, a partire dal 25/11/2020, il sistema informativo sanitario
territoriale (SIST Puglia), tramite cui vengono emesse le prescrizioni farmaceutiche
dematerializzate ai sensi del D.M, 2/11/2011 ed al quale vengono altresi trasmesse le
residuali prescrizioni cartacee ai sensi del DPCM 26/3/2008, implementera controlli relativi
ai medicinali in questione,

I messaggio informativo, NON BLOCCANTE, che il SIST restituisce al medico prescrittore nei
casi in cui vengano prescritti i farmaci in oggetto, é il seguente:

“0223 - Attenzione, in base alle disposizioni AIFA del 15/10/2020 sulle modalita di rimborso
e prescrizione per le specialitd a base di Calcipotriolo e Betametasone, per il trattamento
della psoriasi, limitatamente alla localizzazione cuoio capelluto, & necessario inserire nel
campo disposizioni regionali la sigla 'CC'.

Tale messaggio intende rappresentare un ausilio nei confronti dei medici nel processo
prescrittivo.

Si invitano pertanto le Direzioni Generali delle Aziende in indirizzo a dare massima
divulgazione della presente a tutti gli operatori sanitari interessati, con particolare
riferimento ai Medici di Medicina Generale (MMG) oltre che dei medici specialisti operanti
nell'ambito della terapia della Psoriasi (Dermatologia, Medicina Interna Bte..)

La presente disposizione sara pubblicata ai fini della massima condivisione nel portale

interno del sistema Edotto, nel portale del SIST Puglia (www sist.puglia.it)e nella sezione
Dispositivi e Farmaci del portale regionale della salute (www.sanita.puglia.it).

Il responsabile del presente provvedimento é il dott. Pietro Leoci del Servizic Farmaci,
Dispositivi medici e Assistenza integrativa, che potrd essere contattato per eventuali
ulteriori informazioni in merito all’indirizzo mail: p.leoci@regione.puglia.it .

Distinti saluti.

Il Responsabile PO

1l Dirigente ad Interim di Sezione
Benedetto Gioyanni Pacifico
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