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Oggetto: modalita distribuzione farmaci contepenti fattori coagulazione

In riscontro a’ia nota di Federfarma del 2.7.2007, si chiarisce che la comunicazione
della Regione Lazio prot. 63623 dell’11.6.07 interpreta I’ordinanza del Consiglio di Stato n.
2677 del 22.5.2007 :che recita “ritenuta la sussistenza del danno grave ed irreparabile
lamentato dall’appellinte limitatamente alla parte in cui i provvedimenti impugnati non
consentono il prelieve presso qualsiasi farmacia e con Ja prescrizione del sanitario specialista
dei farmaci necessari »er la cura dell’emofifia™,

Trattandosi d:lla sospensiva di un provvedimento impugnato, deve ritenersi plausibile
la possibilitd (in cas: di manifesta criticita da partc del paziente a rifornirsi presso la ASL di
residenza o a munirsi di ricetta redatta dallo specialista), per il Medico di Medjcina Generale

di prescrivere i farmaci in oggetto previo possesso del Piano Terapeutico rilasciato dallo
specialista,
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Si chiarisce, inolire, che il medico individuato, sia per la redazione del Piano
Terapeutico, sia per la prescrizione a carico del 8.5.N., &, come da nota della Regione Lazio
prot, 44765 del 19.4.2007, o spccialista ematologo.

Qﬁémto sopra, salvn ulteriori statuizioni del Giudice Amministrativo nel giudizio di

metito.
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