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Prezzi di riferimento
Principali novita in vigore dal 26.09.2012

Si ritiene opportuno segnalare le variazioni piu significative nelle tabelle che seguono:

NUOVE CONFEZIONI DI RIFERIMENTO
s . . P Prezzo di A
Principio attivo Confezione di riferimento e . Annotazioni
Riferimento
bisoprololo+HCT 30 x (2.5+6.25) mg os €4,23 Lodoz®
candesartan cilexetil+HCT 28 x (32+12.5) mg os €9,92 Blopresid®, Ratacand plus®, ecc.
candesartan cilexetil+HCT 28 x (32+25) mg os €9,92 Blopresid®, Ratacand plus®, ecc.
irbesartan 28 x 150 mg os €6,84 Aprovel®, Karvea®, ecc.
irbesartan 28 x 300 mg os €9,23 Aprovel®, Karvea®, ecc.
levetiracetam* (vedere ®
riquadro ATTENZIONE) 30 x 1000 mg os € 36,16 Keppra®, ecc.
levetiracetam* (vedere 300 ml 100 mg/ml os €37,97 Keppra®, ecc
riquadro ATTENZIONE) & ’ ppra=; ecc.
levetiracetam* (vedere ®
riquadro ATTENZIONE) 60 x 500 mg os €37,67 Keppra®, ecc.
paracetamolo+codeina solfato 16 x (500+30) mg os €3,16 Coefferalgan®, Tachidol®, ecc.
. Actos®, Glustin®, ecc.
pioglitazone 28 x 15 mg os €20,27 DISTRIBUITO IN DP
. Actos®, Glustin®, ecc.
pioglitazone 28 x 30 mg os €30,94 DISTRIBUITO IN DP
rivastigmina 56 x 1.5 mg os €43,15 Exelon®, Prometax®, ecc.
g > Mg ’ DISTRIBUITO IN DP
. .. Exelon®, Prometax®, ecc.
rivastigmina 56 x3 mgos €43,15 DISTRIBUITO IN DP
Exelon®, Prometax®, ecc.
- - . . 1 7’ 7
rivastigmina 56 x 4.5 mg os €43,15 DISTRIBUITO IN DP
Exelon®, Prometax®, ecc.
- - . 1 7’ 7
rivastigmina 56 x 6 mg os €43,15 DISTRIBUITO IN DP
topiramato* (vedere riquadro ®
ATTENZIONE) 60 x 100 mg os €50,05 Topamax®, ecc.
. % .
tAcfr'_)r::‘?Ia;:E)(VEdere riquadro 60 x 200 mg os €96,30 Topamax®, ecc.
topiramato* (vedere riquadro ®
ATTENZIONE) 60 x 25 mg os € 14,64 Topamax®, ecc.
topiramato* (vedere riquadro o
ATTENZIONE) 60 x 50 mg os €27,79 Topamax®, ecc.




Si ricorda che per i prodotti inseriti nell'elenco DPC, nel caso specifico i medicinali a base di
pioglitazone (Actos®, Glustin®) e rivastigmina (Exelon®, Prometax®), non & mai dovuta la differenza di prezzo
con il farmaco generico.

*) Attenzione

Le confezioni di levetiracetam e di topiramato, pur essendo state inserite nella lista di trasparenza
degli equivalenti, sono oggetto di apposita comunicazione ai medici nella quale I’AIFA in molti casi
raccomanda loro di prescrivere con la clausola della non-sostituibilita. Si chiarisce inoltre che, in
riferimento al punto n.8 della stessa comunicazione AIFA (vedere allegato), la Regione Lazio non ha
attualmente previsto alcuna norma di salvaguardia per i medicinali in questione.

Pertanto in caso di dicitura non sostituibile il paziente & costretto a pagare la notevole differenza di
prezzo.

VARIAZIONI DI PREZZO DI RIFERIMENTO

Principio attivo Confezione di riferimento Rir;:izr::e:io Annotazioni
ropinirolo 28 x 2 mg os € 14,00 prezzo precedente € 15,80 (Requip®, ecc)
ropinirolo 28 x 4 mg os €27,00 prezzo precedente € 31,61 (Requip®, ecc)
ropinirolo 28 x 8 mg os €49,00 prezzo precedente € 57,21 (Requip®, ecc)
sodio ibandronato 1 x 150 mg os €17,00 prezzo precedente € 19,10 Bonvivacc)
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Comunicazione AIFA su inserimento nella lista di trasparenza di specialita medicinali contenenti
Levetiracetam e Topiramato

1. In aderenza al Riassunto delle Caratteristiche del Prodotto autorizzato, la terapia con
medicinali a base di di Levetiracetam e Topiramato (di seguito LEV e TPM) deve essere
prescritta dal medico e richiede un attento monitoraggio da parte di specialisti esperti in
epilessia.

2. La prima prescrizione di un trattamento a base di uno dei due prodotti puo essere effettuata
con un farmaco equivalente, che pud essere prescritto ad un costo vantaggioso per il SSN senza
perdita di efficacia e sicurezza per il paziente. Durante tutta la fase di titration ed i primi mesi di
trattamento si raccomanda la non sostituibilita del preparato di partenza.

3. Per i pazienti pediatrici di peso inferiore ai 15 kg che iniziano il trattamento con TPM si
raccomanda I'utilizzo delle compresse da 15 mg per una migliore predisposizione dello schema
terapeutico, al fine di evitare i possibili noti eventi avversi iniziali dose-correlati del farmaco.

4. Per i pazienti epilettici in trattamento, che risultano completamente controllati dalla terapia
farmacologica, si raccomanda la non sostituibilita del farmaco assunto, indipendentemente dal
fatto che sia brand o equivalente.

5. Per i pazienti epilettici che non risultano completamente controllati dalla terapia farmacologica
ma che, a giudizio del medico curante, abbiano avuto significativi miglioramenti in termini di
frequenza o tipologia delle crisi (eliminazione della perdita di coscienza, delle crisi di caduta, ad
es), si raccomanda la non sostituibilita del farmaco assunto.

6. Per i pazienti epilettici che non abbiamo avuto alcun beneficio clinico dalla nuova introduzione
o assunzione di LEV o TPM, si raccomanda la sospensione graduale del farmaco assunto e
I’eventuale passaggio ad un trattamento antiepilettico con altro farmaco.

7. Nel rispetto della responsabilita professionale del medico, la legge attuale consente al medico
prescrittore di specificare la non sostituibilita del medicinale ritenuto idoneo, come
chiaramente indicato nel secondo comma dell’art. 7 della legge 405/2001.

8. Per le criticita elencate e nel prevalente interesse della salute del paziente, AIFA raccomanda,
nei casi in cui il medico decida la non sostituibilita del farmaco prescritto, che le autorita
sanitarie territoriali non pongano a carico dell’assistito la differenza fra il prezzo piu basso ed il
prezzo del farmaco previsto facendo eccezione a quanto stabilito dal quarto comma dell’art. 7
della legge 405/2001.

9. Per i dettagli tecnici di interesse terapeutico, e tra questi il monitoraggio delle concentrazioni
ematiche di LEV e TPM, e per quanto non espressamente contemplato nella presente
comunicazione, AIFA sollecita il personale sanitario coinvolto alla lettura ed al rispetto di
guanto riportato nel riassunto delle caratteristiche del prodotto di ciascun medicinale
autorizzato.

Comunicazione approvata dalla Commissione Tecnico Scientifica (CTS) il 16 luglio 2012
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