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DISTRIBUZIONE PER CONTO

DISTRIBUTORE 
CAPOFILA  

RICEVE I FARMACI E LI SMISTA AI 

DISTRIBUTORI SATELLITI

ASL

ACQUISTA I FARMACI AL PREZZO 
DI AGGIUDICAZIONE DI GARA  

REGIONALE

PAZIENTE: 
RITIRA I FARMACI 

IN FARMACIA

FARMACIA: 
VERIFICA LA CORRETTEZZA DELLA  

PRESCRIZIONE  E DELLA DOCUMENTAZIONE  
A SUPPORTO (SE NECESSARIA ES. PT).  
RICHIEDE I FARMACI ATTRAVERSO LA  

PIATTAFORMA WEBDPC AI PROPRI 
DISTRIBUTORI



DISTRIBUZIONE PER CONTO

Art. 8 Legge 405/2001  

Particolari modalità di erogazione di medicinali agli assistiti 

1. Le regioni e le province autonome di Trento e di Bolzano, anche con provvedimenti amministrativi, hanno la facoltà di: 
a) stipulare accordi con le associazioni sindacali delle farmacie convenzionate, pubbliche e private, per consentire agli assistiti di rifornirsi delle 
categorie di medicinali che richiedono un controllo ricorrente del paziente anche presso le farmacie predette con le medesime modalita' previste 
per la distribuzione attraverso le strutture aziendali del Servizio sanitario nazionale, da definirsi in sede di convenzione

  LISTA UNICA REGIONALE   
(IN VIGORE DAL 10/01/2020 E SUCCESSIVE MODIFICHE/INTEGRAZIONI) 



DESTINATARI DPC

CITTADINI ASSISTITI NELLA 

REGIONE EMILIA 

ROMAGNA 

RESIDENTI O DOMICILIATI 

CON 

SCELTA DEL MEDICO

CITTADINI RESIDENTI E 

DOMICILIATI CON SCELTA 

DEL MEDICO IN ALTRE 

REGIONI  
CIRCOLARITÀ RICETTA DEMA-DPC 

DECRETO 25 MARZO 2020

CITTADINI STRANIERI NON 

ISCRITTI AL SSN: 
1.TEMPORANEAMENTE PRESENTI SUL 

TERRITORIO-STP* 

2.PROVENIENTI DALL’UE (AD OGGI DA 

ROMANIA E BULGARIA) MA PRIVI DI 

COPERTURA SANITARIA NEL LORO 

STATO DI ORIGINE-ENI* 

3.CON PERMESSO DI SOGGIORNO 

TEMPORANEO PER MOTIVI 

UMANITARI-PSU*

TIPOLOGIE DI FARMACI IN DPC

*TALI CITTADINI STRANIERI DEVONO ESSERE IN POSSESSO DI APPOSITO TESSERINO IN CORSO DI VALIDITÀ E RINNOVABILE OGNI 6 MESI. 
N.B. IN QUESTA CATEGORIA RIENTRANO ANCHE GLI STRANIERI PROVENIENTI DALL’UCRAINA AI QUALI SIA STATO RILASCIATO IL CODICE STP

Farmaco in elenco DPC  

      NON soggetto a PT 
Es.: insulina rapida/glargine , lamotrigina, 

Inibitori aromatasi  

(exemestane, letrozolo, 

Anastrozolo)

Farmaco in elenco DPC  
    soggetto a PT o  

scheda AIFA 
Es: farmaci nota 51  

(es. triptorelina,leuprorelina acetato)  
nota 85 (memantina, donepezil) 

NAO nota 97  e antidiabetici nota 100



PAZIENTI NON RESIDENTI IN ER:  

CASI PARTICOLARI (1)

D: Ricette rosse (della Regione Emilia Romagna) di farmaci in DPC nella nostra Regione rilasciate 

dalla guardia medica a paziente di altra Regione 
R: Come per le DEMA, vale la circolarità della ricetta anche per le ricette rosse, pertanto il 

farmacista dispensa il farmaco in DPC  

D: Ricette DEMA redatte da medico di altra Regione di farmaco in DPC che in ER richiede 

particolari formalismi (es: non sostituibilità per continuità terapeutica per antiepilettici), in 

assenza della dicitura prevista 
R: Il farmacista dispensa il farmaco prescritto in DPC (se disponibile) o in convenzionata (se non 

disponibile in DPC) in quanto il medico di altra regione non può essere a conoscenza dei 

formalismi richiesti per la non sostituibilità in ER 

D: Ricette DEMA di Clexane prescritte da medico di altra regione a paziente non residente in ER 
R: Il farmacista eroga Clexane ed invia copia della ricetta al Servizio Farmaceutico 



D: Ricetta di farmaco brand non disponibile in DPC (es. Femara®) prescritta da medico di altra 

regione a paziente non residente in ER con indicazione di non sostituibilità 
R: Se il paziente permane per breve periodo in ER si eroga Femara® in SSN.  
Se il paziente permane a lungo in ER  e fa la scelta del MMG si applica la Circolare 18 con 

autorizzazione AUSL dalla erogazione successiva, se i tempi sono ristretti 

D: Ricetta DEMA prescritta da medico di altra Regione di farmaco in DPC soggetto a PT es. 

Ticagrelor a paziente di altra Regione  
R: Il farmacista cerca di recuperare copia del PT AIFA (se presente), se il paziente ne è sprovvisto 

eroga in DPC annotando sulla ricetta l'impossibilità di recuperare il PT.

PAZIENTI NON RESIDENTI IN ER:  

CASI PARTICOLARI (2)



DISPENSAZIONE IN DPC – N° CONFEZIONI

NEL CASO IN CUI  IL MEDICO COMPILI PIU’ DI 1 RICETTA PER LO STESSO FARMACO  

 IL FARMACISTA DEVE VERIFICARE CHE NON VENGANO SUPERATI   
I 60 GIORNI DI TERAPIA!!!!!

EROGARE MAX 3  
CONFEZIONI PER COPRIRE  60 

GIORNI DI TERAPIA

 EROGARE MAX 
 1 CONFEZIONE

1) IN ASSENZA DI 

CODICE PATOLOGIA

2) IN PRESENZA DI 

CODICE ESENZIONE 

PER PATOLOGIA:

3) PER FARMACI A 

SOMMINISTRAZIONE  

TRIMESTRALE/  

SEMESTRALE

EROGARE MAX 2  
CONFEZIONI PER COPRIRE   

60 GIORNI DI TERAPIA



DISPENSAZIONE IN DPC- COSA EROGARE

FARMACI A 

BREVETTO 

SCADUTO

FARMACI A 
BREVETTO 
SCADUTO

SALVO LE ECCEZIONI PREVISTE,   

IL FARMACISTA EROGA IL FARMACO DISPONIBILE IN 

DPC INDIPENDENTEMENTE DALLA MARCA PRESCRITTA  

(A PARITA’ DI PRINCIPIO ATTIVO, FORMA 

FARMACEUTICA, DOSAGGIO)

FARMACI 

BIOSIMILARI

 

IL FARMACISTA VERIFICA CHE SULLA RICETTA  

SIA INDICATO 

 IL NOME DELLA SPECIALITA’ MEDICINALE  

(NON E’ SUFFICIENTE IL PRINCIPIO ATTIVO).  

IL FARMACISTA NON PUO’ EFFETTUARE  LA 

SOSTITUZIONE AUTOMATICA CON ALTRO FARMACO 

BIOLOGICO/BIOSIMILARE 
 (VEDI PERCORSO PER ENOXAPARINA)



ESEMPIO  PRESCRIZIONE FARMACO A BREVETTO 

SCADUTO: DISPENSARE  FARMACO DISPONIBILE  IN 

DPC

ZYPREXA 28CPR RIV 10MG

DISPENSARE OLANZAPINA 28 CPR 10 MG!!

2

INSULINE
E’ NECESSARIO CHE IL MEDICO INDICHI IN RICETTA IL NOME COMMERCIALE SPECIFICO DEL 

FARMACO CHE DOVRÀ ESSERE EROGATO DAL FARMACISTA, IL QUALE NON PUO’ EFFETTUARE LA 

SOSTITUZIONE AUTOMATICA TRA INSULINE BIOSIMILARI.

HUMALOG KWIKPEN 100UI/
ML 2 INSULINA LISPRO DA DNA 

RICOMBINANTE 100UI/MLX 2



ENOXAPARINA

ENOXAPARINA

A) PRESCRIZIONE INHIXA  

TUTTI I DOSAGGI

CLEXANE 

 4.000 UI

CLEXANE 

ALTRI DOSAGGI

B) FILIERA DPC CON MINISTOCK DPC SENZA MINISTOCK DISTRIBUZIONE DIRETTA

C) DISPENSAZIONE

1) disponibile in confezionamento da 10 SIRINGHE

1) contattare medico prescrittore per verificare 

l'opportunità di ricondurre al biosimilare INHIXA, 

tramite nuova prescrizione

1) contattare medico prescrittore per verificare 

l'opportunità di ricondurre al biosimilare INHIXA, 

tramite nuova prescrizione

     

2) erogare ciclo di cura completo, con un numero di 

siringhe pari o di un numero minimo eccedente 

rispetto a quello totale prescritto dal medico

 

 

 

SI 

NUOVA  

PRESCRIZIONE 

 INHIXA

NO 

CONFERMTA 

PRESCRIZIONE 

CLEXANE

SI 

NUOVA  

PRESCRIZIONE 

 INHIXA

NO 

CONFERMTA 

PRESCRIZIONE 

CLEXANE

2) erogare ciclo completo 

di cura con INHIXA in DPC

2) erogare ciclo completo 

di cura con CLEXANE in 

DPC
2) erogare ciclo 

completo di cura con 

INHIXA in DPC

2) avviare alla AUSL per 

l'erogazione del ciclo 

completo di cura in DD3) inviare copia ricetta al 

Servizio Farmaceutico, 

con annotazione a 

giustifica

CLEXANE IN CONVENZIONATA:  in situazioni di comprovata urgenza (es. turno notturno, festivo) e con 

annotazione del Farmacista è consentita anche la dispensazione di UNA SOLA CONFEZIONE di Clexane 

ANCHE  nel caso in cui il paziente sia in possesso di ricetta da più confezioni o più ricette per lo stesso 

farmaco.

PRESCRIZIONE DEI FARMACI BIOSIMILARI 



CASI PARTICOLARI PRESCRIZIONE 
CONFEZIONAMENTI NON PRESENTI IN DPC 
O FARMACI CON AIC DIFFERENTE  

Prescrizione di confezionamenti non 

presenti in DPC ma riconducibili 

per medesimo dosaggio e via di 

somministrazione avente numero 

di dosi superiori

Cosa fa  
il farmacista?

Il farmacista dovrà avere cura di contattare il medico 

prescrittore al fine di avvisarlo in merito alla 

sostituzione del prodotto con quello disponibile in 

DPC (salvo reali necessità cliniche) ed esplicitare al 

paziente la tipologia di confezionamento erogato. 

Es.: Vimpat 100 mg 14 cpr (disponibile in DPC 

confezionamento da 56 cpr)

Prescrizione di specialità medicinali 

non presenti in DPC per AIC 

differente ma riconducibili per 

medesimo dosaggio, via di 

somministrazione e numero unità 

posologiche

Il farmacista dispensa il farmaco presente nell’elenco 

DPC 

Es. Inhixa  4.000 UI sc C/A 0,4 ml 10 fiale (disponibile 

in DPC medesima formulazione senza copriago)



PERCORSO DI DISPENSAZIONE  
FARMACI IN DPC 

Farmaco in elenco DPC  

NON SOGGETTO A  PT

Farmaco in elenco DPC  
SOGGETTO A PT 
o Scheda AIFA

TIPOLOGIA FARMACO
DOCUMENTAZIONE DA 

PRESENTARE IN FARMACIA

Ricetta DEMA: recuperabile sul SAR/SAC 
con la TS. Contiene la dicitura: “Farmaco in DPC”            

o Ricetta rossa

+     Piano Terapeutico o scheda cartacea  
             (Scheda prescrittiva AIFA Farmaci nota 100)

 Ricetta DEMA: recuperabile sul SAR/SAC 
con la TS. Contiene la dicitura: “Farmaco in DPC”            
o Ricetta rossa

N.B.: L’apertura delle ricette DEMA da parte del farmacista all’insaputa del cittadino è una VIOLAZIONE 

perseguibile penalmente!!!

La ricetta DEMA deve contenere i formalismi / le informazioni richieste dalla normativa (es. clausola di non 

sostituibilità, conta leucocitaria per clozapina, etc…) 



PERCORSO DI DISPENSAZIONE  
FARMACI IN DPC 

❖RECUPERARE LA RICETTA DEMA CON LA TS DAL SAC/SAR. SCARICARE SUL GESTIONALE E STAMPARE

RICETTA  
DEMA

❖VERIFICARE CHE IL FARMACO SIA IN ELENCO DPC 
CONTROLLANDO LA PRESENZA SULL’ELENCO REGIONALE (sulla DEMA è comunque presente la dicitura: «contiene 
farmaco in DPC»)

❖SE FARMACO NON IN MINISTOCK: 
SOSPENDERE LA DEMA SUL GESTIONALE SAR/SAC (per impedire che la stessa ricetta possa essere spedita da 
altra farmacia). ALLA CONSEGNA DEL FARMACO: CHIUSURA DELLA RICETTA SUL SAR/SAC E SU WEB DPC

❖SE FARMACO IN MINISTOCK: DISPENSAZIONE SIMULTANEA E CHIUSURA DELLA RICETTA SUL 
GESTIONALE SAR/SAC E SU WEB DPC

Farmaco in elenco DPC NON soggetto a PT

RICETTA  
ROSSA

❖VERIFICARE CHE IL FARMACO SIA IN ELENCO DPC CONTROLLANDO LA PRESENZA SULL’ELENCO 
REGIONALE

❖ SE FARMACO NON IN MINISTOCK: RICHIEDERE SU WEB DPC E ALLA CONSEGNA CHIUDERE LA RICETTA  

❖ SE FARMACO IN MINISTOCK: DISPENSAZIONE SIMULTANEA E CHIUSURA RICETTA SU WEB DPC



FOCUS: 
GESTIONE RICETTE DEMA – DPC SU WEBDPC

La ricetta DEMA-DPC DEVE ESSERE SOSPESA ATTRAVERSO IL 
GESTIONALE SUL SAR/SAC (per evitare che la ricetta possa essere spedita da 

un’altra farmacia) E INSERITA SUL PORTALE WEBDPC PER RICHIEDERE* IL 
FARMACO indicando: 
- codice NRE della ricetta,  

- C.F. assistito,  

- data di prescrizione,  

- eventuale codice di esenzione per prescrizioni di 3 pezzi

*salvo il caso in cui venga dispensato il farmaco presente in ministock

LA CIRCOLARITA’ DELLE RICETTE DEMA PERMETTE L’INSERIMENTO SULLA 

WEBDPC ANCHE DELLE RICETTE DEMA DI ALTRE REGIONI che contengono farmaci 

in DPC nella nostra Regione

1) GESTIONE RICETTA FARMACO DPC



Sul  PORTALE WEBDPC è possibile visualizzare l’ELENCO 
SEMPRE AGGIORNATO DEI FARMACI DISPONIBILI IN DPC 
selezionando  
“ELENCO PRODOTTI DISPENSABILI” 

L’ELENCO PUO’ ESSERE ESPORTATO IN FORMATO EXCEL!!! 

PER RICHIEDERE SUL PORTALE WEBDPC I FARMACI  DPC 

DIGITARE  SEMPRE IL PRINCIPIO ATTIVO. 

Il farmaco prescritto  potrebbe non corrispondere a quello presente nella Lista 

DPC in quel momento!

2) RICHIESTA FARMACO DPC 

FOCUS: 

GESTIONE RICETTE DEMA – DPC SU WEBDPC



ALLA CONSEGNA del farmaco, per prenderlo in carico occorre CONFERMARE 
IL DDT DI CONSEGNA SUL PORTALE WEBDPC verif icando la 

corrispondenza sul DDT dell’NRE della ricetta utilizzata per la 
prenotazione.

AL MOMENTO DELLA CONSEGNA DEL FARMACO CONTROLLARE CHE: 

•IL FUSTELLO SULLA CONFEZIONE SIA ANNULLATO CON LA DICITURA ROSSA 

"CONFEZIONE OSPEDALIERA“, 

•IL MEDICINALE CORRISPONDA A QUELLO PRESCRITTO SULLA RICETTA E SUL PT 

(qualora il farmaco lo richieda), 

• ABBIA UNA DATA DI SCADENZA CONGRUA

3) CONSEGNA FARMACO DPC DA MAGAZZINO

FOCUS: 
GESTIONE RICETTE DEMA – DPC SU WEBDPC



Il farmacista, a dispensazione  avvenuta, DEVE CHIUDERE la ricetta: 

•sul SAR/SAC  (per le ricette DEMA–DPC) tramite il gestionale della farmacia  e 

•sul PORTALE WEBDPC (sia per le ricette rosse sia per le DEMA-DPC). 

LA CHIUSURA SUL PORTALE WEBDPC E’ INDISPENSABILE per: 
•CONTABILIZZARE la ricetta,  

•EVITARE problematiche  di chiusura a posteriori (i farmaci per es. potrebbero uscire 
di gara e non essere più movimentabili sul Portale)

A DISPENSAZIONE AVVENUTA LA RICETTA DEVE TROVARSI NEL PORTALE 
WEBDPC NELLO STATO “SPEDITA”. 

Le ricette chiuse devono essere numerate, datate, timbrate e consegnate separatamente 
dalle ricette rosse SSN al Servizio Farmaceutico in occasione della presentazione della Distinta 
Contabile Riepilogativa

4) CHIUSURA RICETTA DPC

FOCUS: 
GESTIONE RICETTE DEMA – DPC SU WEBDPC



Sul Portale WEBDPC la Farmacia può verificare puntualmente le proprie ricette, comprese quelle in stato “Aperto”.  
Motivazioni per cui una ricetta è rimasta in stato APERTO: 
1) Il paziente non ha ritirato e sono trascorsi più di 30 gg dalla data di inserimento 
2) Disallineamento tra consegna al paziente del farmaco/ registrazione e scarico della Ricetta 
3) Altro 
La Farmacia deve verificare prima possibile il motivo per cui la ricetta risulta ancora in stato “Aperto”. Se la ricetta non è stata 
effettivamente spedita va effettuato il reso ed eliminata la ricetta sul Portale.  
A FRONTE DI UNA RICETTA APERTA, qualora la Farmacia non sia in grado di dare riscontro motivato e/o i FARMACI SIANO 
ANCORA IN GIACENZA PRESSO LA FARMACIA e/o risultino invendibili, la Farmacia Ospedaliera procederà con gli adempimenti di 
competenza.

IL SERVIZIO FARMACEUTICO può chiedere riscontro alle Farmacie nel caso risultino RICETTE in stato 
“APERTO” scadute di validità (per le quali siano trascorsi oltre 30 giorni dalla data di prescrizione). 

PERCHE’ LA RICETTA  
E’ APERTA?



PERCORSO DI DISPENSAZIONE  
FARMACI IN DPC 

Farmaco in elenco DPC soggetto a PT/ 
                                        Scheda  AIFA

Gestione della ricetta

Gestione del PT 
o Schede AIFA (nota 100)

segue il medesimo percorso dei farmaci senza PT

Il percorso si differenzia  
a seconda della categoria  
di farmaci

Farmaci Antidiabetici nota 100 e PT NAO 
(indicazioni non in nota 97) : vidimazione + attivazione 
griglia da parte del farmacista di comunità. Compilazione della griglia 
con le successive dispensazioni. La scheda/PT deve essere inviata al 
Servizio farmaceutico sia in fase di attivazione, sia a fine validità con 
relativa griglia.

Farmaci in DPC con PT: vidimazione + griglia 
iniziale da parte del farmacista ospedaliero. 
Il farmacista del territorio compila la griglia con le successive 
dispensazioni. A fine validità, è fortemente raccomandato tenere copia 
del PT con relativa griglia esaurita, in farmacia per controlli legati alle 
attività della Commissione Ricette.

N.B. PER I FARMACI NAO IN NOTA 97, DAL 28/03/2022,  E’ PREVISTA UNA SCHEDA PRESCRITTIVA 
INFORMATIZZATA CHE NON PREVEDE PIU’ VALIDAZIONE DA PARTE DEL FARMACISTA DI COMUNITA’



Erogazione in DPC di farmaci soggetti a PIANO TERAPEUTICO /

SCHEDA CARTACEA AIFA presso le Farmacie Convenzionate

PER FARMACI IN DPC 
SOGGETTI A PT E A 
NOTA AIFA (es. farmaci 
con nota 85 o nota 51) il 
farmacista verifica, oltre 
al PT, la presenza della 
Nota AIFA sulla ricetta!!!

+

Scheda di 
prescrizione 
(redatta da 

specialista o MMG) 

Ricetta DEMA

Cosa occorre al 
farmacista?

PT ORIGINALE

o
p
p
u
r
e



Cosa deve fare il 
farmacista?

Erogazione in DPC di farmaci soggetti a PIANO TERAPEUTICO/
SCHEDA CARTACEA AIFA presso le Farmacie Convenzionate

1) VERIFICA I FORMALISMI DEL PT/SCHEDA AIFA: MEDICO E CENTRO 
PRESCRITTORE, INDICAZIONE TERAPEUTICA, FARMACO CON 
DOSAGGIO E POSOLOGIA, DATA PRESCRIZIONE, DATA SCADENZA, 
TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO 

2) EFFETTUA LA VIDIMAZIONE DEL PT/SCHEDA AIFA E ATTIVAZIONE DELLA 
GRIGLIA DI MONITORAGGIO DELLE DISPENSAZIONI (SOLO PER I CASI 
PREVISTI: SCHEDA CARTACEA NOTA AIFA 100 E FARMACI NAO PER 
INDICAZIONI DIVERSE DALLA FANV. I RESTANTI PT DEVONO ESSERE 
VIDIMATI DALLA FARMACIA OSPEDALIERA) 

3) INVIA COPIA DEI PT/SCHEDE CARTACEEE AIFA E RELATIVE GRIGLIE 
ATTIVATE AL SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE 

4) AD OGNI DISPENSAZIONE REGISTRA SULLA GRIGLIA IL N° DI 
CONFEZIONI EROGATE E QUELLE RIMANENTI 

5) ALLA SCADENZA DEL PT/SCHEDE CARTACEE AIFA, TRASMETTE I PT 
TERMINATI E RELATIVE GRIGLIE AL SERVIZIO FARMACEUTICO 
TERRITORIALMENTE COMPETENTE CON LA CONSEGNA MENSILE DELLA 
DCR



Centro autorizzato 
  

In label per indicazione 

terapeutica e posologia

FARMACI DPC SOGGETTI A PT 
VERIFICA FORMALISMI

Data, Timbro e Firma 

del prescrittore 

Il Piano Terapeutico (PT)  consente di limitare la rimborsabilità dei farmaci alle sole condizioni cliniche supportate 

da evidenze scientifiche e garantisce al paziente la continuità terapeutica  H- Territorio. 

Allegato 1 - Determina n. 10325 maggio 2018 

La diagnosi deve essere pertinente alle norme di concedibilità 
a carico del SSN e conforme alle indicazioni terapeutiche 
approvate (rispetto della scheda tecnica e della nota AIFA se 
prevista)

La durata del piano 
non può superare i 
12 mesi, quindi 
eventuali 
indicazioni da 
parte del medico 
del tipo 
«durata illimitata» 
non sono valide

Durata del 

trattamento



PINCO PALLO

RETACRIT*1SIR 4000UI 1ML 2X

ATTENZIONE 
AL  

DOSAGGIO!!!!!

PRIMA DI OGNI DISPENSAZIONE, 

V E R I F I C A R E S E M P R E L A 

CORRISPONDENZA TRA IL FARMACO 

PRESCRITTO SUL PT E QUELLO 

INDICATO SULLA RICETTA!!!

PER I FARMACI BIOSIMILARI E’ NECESSARIO CHE SIA RIPORTATO IN RICETTA IL NOME COMMERCIALE 

SPECIFICO DEL FARMACO CHE DOVRÀ ESSERE EROGATO DAL FARMACISTA, ALTRIMENTI LA RICETTA NON E’ 

SPENDIBILE



LA RICETTA DEVE  
CONTENERE  
LA DICITURA  

“CONTA LEUCOCITARIA  
NELLA NORMA”

FARMACO SOGGETTO A PT E A RICETTA NON RIPETIBILE  LIMITATIVA (RNRL) PRESCRIVIBILE DA 
CENTRI OSPEDALIERI O DA SPECIALISTI (PSICHIATRA, NEUROPSICHIATRA)

Es. PT  CLOZAPINA

DPC       
(clozapina 100 mg)

Aggiornamento 
Gennaio 2022

La quantità di farmaco 
dispensata ad ogni erogazione 
non può superare le 4 
settimane; 

MODIFICHE; 

•validità temporale massima per 
la prima prescrizione 4 mesi; 

•validità temporale massima per 
i rinnovi della prescrizione di 6 
mesi;



FARMACI ANTIAGGREGANTI 

In DPC Prasugrel presente 

sia come equivalente sia 

come brand (Efient®).  

Per  pazienti  naive al 

trattamento (prima 

prescrizione) si utilizza il 

farmaco equivalente. 

Per garantire la continuità 

terapeutica ai pazienti già 

in trattamento con il 

brand il medico deve 

riportare sulla ricetta la 

dicitura “non sostituibile 

per continuita’ 

terapeutica” (o cod.04)
DURATA MASSIMA 
12 MESI

ESEMPI FARMACI IN DPC SOGGETTI A PT

PRASUGREL e 

TICAGRELOR NON 

SONO NAO!!!  
(le indicazioni 

terapeutiche sono 

diverse)

ATTENZIONE!!! 
Per TICAGRELOR: possibilità 

dopo 12 mesi di continuare 

terapia con 60 mg con nuovo 

PT dello specialista 



FARMACI  ANTIPARKINSONIANI

ENTACAPONE (COMTAN®) 
MELEVODOPA/CARBIDOPA (SIRIO®) 

ROTIGOTINA CEROTTI (NEUPRO®) 
RICHIEDONO  

IL PIANO TERAPEUTICO 
IN EMILIA ROMAGNA!!!!!!

ESEMPI FARMACI IN DPC SOGGETTI A PT

SE PRESCRIZIONE DI UN CENTRO FUORI  
REGIONE  NON E’ OBBLIGATORIO IL 

PT MA E’ COMUNQUE NECESSARIA, DA PARTE DELLA 

DISTRIBUZIONE DIRETTA: 
▪  VIDIMAZIONE DI UN DOCUMENTO CHE ATTESTI LA 

PRESCRIZIONE SPECIALISTICA (REFERTO) ; 
▪  ATTIVAZIONE DELLA GRIGLIA

Pertanto dispensazioni in DPC dei 
suddetti farmaci in assenza di PT valido 
o referto specialistico (nei casi previsti) 
vidimati dalla DD sono da considerarsi 
irregolari 



FABBISOGNO CONFEZIONI PER PT

SERVIZIO 
FARMACEUTICO 
TERRITORIALE

RIGHE PER LA REGISTRAZIONE 

DELLE DISPENSAZIONI

FARMACI DPC SOGGETTI A PT/SCHEDA CARTACEA AIFA 
VIDIMAZIONE PT/SCHEDA CARTACEA AIFA PER 

ATTIVAZIONE DPC
VERIFICATA LA CORRETTEZZA, IL FARMACISTA VIDIMA IL PT E PROCEDE ALLA 

SUA ATTIVAZIONE MEDIANTE LA COMPILAZIONE DI UNA GRIGLIA 

IL FARMACISTA INVIA COPIA DEL PT/SCHEDA CARTACEA E GRIGLIA 
ATTIVATA AL SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE SOLO ALLA PRIMA 

VALIDAZIONE 

IL FARMACISTA RICONSEGNA PT/SCHEDA CARTACEA E 
GRIGLIA ORIGINALI AL PAZIENTE!! 



OGGI

DATA EMISSIONE

INDICAZIONE

FARMACO, 
DOSAGGIO E POSOLOGIA DIE

DURATA PT

ESEMPIO CONTEGGIO FABBISOGNO DA PT

I L CONTEGGIO DEL N° TOTALE DI 
CONFEZIONI (FABBISOGNO) SI BASA SULLA  
DURATA DEL PT E SULLA POSOLOGIA 
GIORNALIERA:

364 GG

PT NAO REDATTO OBBLIGATORIAMENTE  
DALLO SPECIALISTA SE INDICAZIONE TVP E EP

PT REGIONALE SOLE

CONTEGGIO FABBISOGNO CONFEZIONI PER PT: 
                   N° GIORNI DI VALIDITA’ PT 

N° UNITA’ POSOLOGICHE/POSOLOGIA DIE

NEL CASO SPECIFICO: 
364: (28/1)= 13 CONFEZIONI



IL PAZIENTE, PER LE 
SUCCESSIVE FORNITURE, 
DEVE ESIBIRE SEMPRE AL 
FARMACISTA RICETTA E PT/
SCHEDA CARTACEA E 
GRIGLIA IN ORIGINALE

AAAAAAAAAAAAAAAAAA
AAAAAAAAAAAAAAAAAA
AAAAAAAAAAAAAAAAAA
AAAAAAAAAAAAAAAAAA
AAAAAAAAAAAAAAAAAA
AAAAAAAAAAAAAAAAAA
AAAAAAAAAAAAAAAAAA
AAAAAAAAAAAAAAAAAA
AAAAAAAAAAAAAAAAAA

FARMACI DPC SOGGETTI A PT 
REGISTRAZIONE DELLE EROGAZIONI DPC

• ALLA SCADENZA DEL PT/SCHEDA CARTACEA AIFA: IL FARMACISTA INVIA PT/SCHEDA CARTACEA AIFA E GRIGLIA ESAURITI AL SERVIZIO 

FARMACEUTICO TERRITORIALMENTE COMPETENTE

SERVIZIO 
FARMACEUTICO 
TERRITORIALE

• AD OGNI DISPENSAZIONE: IL FARMACISTA PROVVEDE AD AGGIORNARE LA GRIGLIA REGISTRANDO IL N° DI CONFEZIONI 

EROGATE, LA DATA DI EROGAZIONE E IL N° DI CONFEZIONI RESIDUE, FINO AL COMPLETAMENTO DEL PT/SCHEDA CARTACEA AIFA

IL FARMACISTA RICONSEGNA PT/
SCHEDA CARTACEA  E GRIGLIA 
ORIGINALI AL PAZIENTE!! 



Qualora il paziente non ritiri tutte le confezioni programmate alla scadenza del PT/SCHEDA 

CARTACEA AIFA, quest’ultima diventa vincolante (eccetto per la dispensazione di 1 confezione in 

urgenza).

E’ consigliabile conservare in farmacia copia del PT/SCHEDA CARTACEA AIFA e della griglia a 

supporto della dispensazione effettuata.

Nel caso in cui il paziente accetti la fidelizzazione del ritiro presso una farmacia, il PT/SCHEDA 

CARTACEA AIFA originale può essere conservato dalla farmacia. 
Il paziente in ogni momento può decidere di rivolgersi ad altra farmacia.  
Pertanto la farmacia e’ tenuta a consegnare al paziente il PT/SCHEDA CARTACEA AIFA in originale e 

la griglia delle dispensazioni, conservandone una copia.  
Il paziente consegnerà il PT/SCHEDA CARTACEA AIFA parzialmente utilizzato alla nuova farmacia 

che ne completerà l’erogazione.

FARMACI DPC SOGGETTI A PT/SCHEDA CARTACE AIFA 

REGISTRAZIONE DELLE EROGAZIONI DPC - 

PRECISAZIONI
IL FARMACISTA, AD OGNI DISPENSAZIONE, VERIFICA LA VALIDITA’ DEL PT/SCHEDA CARTACEA AIFA.

Il calcolo delle  confezioni deve essere effettuato dalla data di validazione e/o dispensazione fino 
alla data di scadenza del PT/SCHEDA CARTACEA AIFA (il calcolo non può tenere conto del periodo 

già trascorso e delle confezioni non ritirate).

Il PT/SCHEDA CARTACEA AIFA potrebbe essere rinnovato anche prima della scadenza del PT/

SCHEDA CARTACEA AIFA precedente (es. variazione farmaco o dosaggio), in questo caso il PT/

SCHEDA CARTACEA AIFA rinnovato sostituisce il precedente.



PT/SCHEDA CARTACA AIFA SCADUTI E DISPENSAZIONE URGENTE

IL FARMACISTA, AD OGNI DISPENSAZIONE, VERIFICA LA VALIDITA’ DEL PT/SCHEDA 

CARTACEA AIFA.

E’ BUONA NORMA AVVISARE IL PAZIENTE QUANDO IL PT/SCHEDA CARTACEA AIFA HA UNA 

VALIDITA’ RESIDUA DI 2 MESI AFFINCHE’ POSSA AVERE IL TEMPO NECESSARIO PER ATTIVARE 

IL PERCORSO DI RINNOVO.

IN CASO DI URGENZA, QUALORA IL PAZIENTE NON ABBIA PROVVEDUTO AL RINNOVO DEL 

PT/SCHEDA CARTACEA AIFA, MA SIA IN POSSESSO DI REGOLARE PRESCRIZIONE MEDICA, 

SARA’ POSSIBILE EROGARE SOLO 1 CONFEZIONE DI FARMACO PER GARANTIRE LA 

CONTINUITA’ TERAPEUTICA, INVITANDO AL CONTEMPO IL PAZIENTE A RIVOLGERSI ALLO 

SPECIALISTA (o MMG). 

I PIANI TERAPEUTICI HANNO VALIDITA’ MASSIMA DI 12 MESI.  
LA VALIDITA’ DEL PT/SCHEDA CARTACEA AIFA DEVE ESSERE SEMPRE INDICATA DAL 

PRESCRITTORE.



SCHEDE DI PRESCRIZIONE SECONDO NOTA AIFA 
(FARMACI SOGGETTI A NOTA AIFA 97 E NOTA 100)

La SCHEDA DI VALUTAZIONE E PRESCRIZIONE sostituisce i precedenti 
modelli di PT nazionali/regionali e deve essere rilasciata al paziente da 
presentare alla farmacia

Scheda di prima prescrizione 
 da utilizzare per gli inizi terapia- validità massima di 6 mesi

Scheda di rinnovo della prescrizione o follow-up 
 da utilizzare per i rinnovi terapia- validità massima di 12 mesi

A partire dal 28 marzo 2022 per i farmaci soggetti a Nota 97 nell’indicazione FANV è 
necessario utilizzare la SCHEDA ELETTRONICA, al posto di quella cartacea o del PT 
SOLE regionale. 
Per i farmaci antidiabetici soggetti a Nota 100, nelle more dell’informatizzazione, 
sono disponibili le schede in formato cartaceo.



✓VERIFICA I FORMALISMI: MEDICO PRESCRITTORE, DIAGNOSI, TERAPIA, DATA 

VALUTAZIONE, DATA FOLLOW-UP, TIMBRO E FIRMA DEL MEDICO 

✓EFFETTUA LA VIDIMAZIONE CON ATTIVAZIONE GRIGLIA 

✓INVIA COPIA DELLA SCHEDA AIFA CARTACEA E RELATIVE GRIGLIE ATTIVATE AL 

SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE 

✓REGISTRA IL N° DI CONFEZIONI DISPENSATE 

✓TRASMETTE LE SCHEDE TERMINATE ASSIEME ALLE RELATIVE GRIGLIE AL 

SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALMENTE COMPETENTE CON LA CONSEGNA 

MENSILE DELLA DCR

SCHEDE DI PRESCRIZIONE CARTACEE 

SECONDO NOTA AIFA

IL FARMACISTA GESTICE LE SCHEDE CARTACEE ALLO STESSO MODO CON CUI GESTISCE I 

PIANI TERAPEUTICI:

Cosa deve fare il 
farmacista?



FIBRILLAZIONE ATRIALE NON 

VALVOLARE (FANV)

TRATTAMENTO DELLA TVP, EMBOLIA 

POLMONARE E PREVENZIONE DELLE 

RECIDIVE DI TVP/EP

SCHEDA DI PRESCRIZIONE INFORMATIZZATA 
(specialista o MMG) + ricetta DEMA-DPC con nota 97

PIANO TERAPEUTICO  
SOLO Specialista + ricetta DEMA-DPC (senza nota AIFA)

PRESCRIZIONE DEI FARMACI ANTICOAGULANTI ORALI 
(NAO) IN DPC

A seconda dell’indicazione, i NAO seguono modalità prescrittive differenti:



NOTA AIFA 97 – SCHEDA DI 

PRESCRIZIONE DEMATERIALIZZATA

• A PARTIRE DAL 28/03/2022 è stata resa disponibile la SCHEDA DI PRESCRIZIONE 
DEMATERIALIZZATA NOTA AIFA 97 compilabile da MMG o specialista del Servizio sanitario 

regionale 

• Il sistema prescrittivo elettronico prevede che il medico PRIMA compili la scheda elettronica e 

SUCCESSIVAMENTE rilasci la ricetta DEMA con apposizione della NOTA 97 

• La prima prescrizione elettronica ha validità max 6 mesi, mentre la scheda elettronica di follow-

up ha max 12 mesi di validita’, a discrezione del medico curante  

• LA COMPILAZIONE DELLA SCHEDA ELETTRONICA GENERA UN N° DI PROTOCOLLO CHE VERRA’ 
AUTOMATICAMENTE INSERITO NELLA DEMA, INSIEME ALLA DATA DI SCADENZA DELLA 
SCHEDA



NOTA AIFA 97 – SCHEDA DI 

PRESCRIZIONE DEMATERIALIZZATA

LA SCHEDA ELETTRONICA DI FOLLOW-UP PUO’ ESSERE INSERITA NEL SISTEMA TS SOLO 

IN PRESENZA DI UNA SCHEDA ELETTRONICA DI VALUTAZIONE/PRESCRIZIONE!!

UNA SCHEDA PUO’ ESSERE ANNULLATA DAL MEDICO SOLO SE SI TRATTA DELLA PRIMA 

SCHEDA ELETTRONICA DI VALUTAZIONE/PRESCRIZIONE E MAI DI UN FOLLOW-UP!! 

LA COMPILAZIONE DI UNA NUOVA SCHEDA ELETTRONICA DI FOLLOW-UP VA 

AUTOMATICAMENTE A SOSTITUIRE QUELLA PRECEDENTE

AD OGNI SUCCESSIVA VARIAZIONE DELLA TERAPIA E’ NECESSARIO COMPILARE UNA 

NUOVA SCHEDA ELETTRONICA DI VALUTAZIONE/PRESCRIZIONE E CONSEGUENTI 

FOLLOW-UP



Cosa deve fare il 
farmacista?

NOTA AIFA 97 – SCHEDA DI 

PRESCRIZIONE DEMATERIALIZZATA

✓IN FASE EROGATIVA, LA SCHEDA ELETTRONICA NON E’ VISUALIZZABILE DA PARTE 

DEL FARMACISTA, CHE QUINDI SARA’ TENUTO A CONTROLLARE LA PRESENZA 

SULLA RICETTA DEMA DEL N° DI PROTOCOLLO A GARANZIA DELL’ESISTENZA DI 

UNA SCHEDA DI PRESCRIZIONE E LA DATA DI SCADENZA A GARANZIA DELLA 

VALIDITA’ DELLA SCHEDA 

✓SARA’ POSSIBILE EROGARE L’ULTIMA RICETTA DEMA REDATTA AL MAX ENTRO 30 

GIORNI DALLA DATA DI SCADENZA DELLA SCHEDA, IN ATTESA DEL SUO RINNOVO 

✓IN SITUAZIONI DI IMPOSSIBILITA’ DI ACCESSO AL SISTEMA ELETTRONICO 

PRESCRITTIVO, IL MEDICO POTRA’ EMETTERE UNA RICETTA CARTACEA, E IL 

PAZIENTE DOVRA’ ESIBIRE AL FARMACISTA COPIA CARTACEA DELLA SCHEDA IN 

CORSO DI VALIDITA’.



OGGI

DURATA PT

DATA EMISSIONE

DOSAGGIO E POSOLOGIA DIE

NAO PER IL TRATTAMENTO DI TVP/EP – 

PIANO TERAPEUTICO AIFA

• AIFA ha previsto come un unico strumento prescrittivo 

per i NAO nel trattamento della TVP, EP e nella 

profilassi delle recidive di TVP ed EP il REGISTRO WEB 
BASED AIFA compilabile solo dagli specialisti afferenti ai 

Centri prescrittori già autorizzati all’emissione del PT 

regionale SOLE 

• E’ stato stabilito un periodo transitorio, fino al 30 
giugno 2022, in cui potranno essere emessi ancora PT 

sul portale SOLE (che rimarranno validi fino alla loro 

scadenza) 

• A partire dal 01 LUGLIO 2022 gli specialisti dovranno 
effettuare le prescriz ioni ESCLUSIVAMENTE 
ATTRAVERSO IL REGISTRO WEB BASED AIFA 

        (i PT SOLE non potranno più essere accettati)

ELIQUIS – TRATTAMENTO TVP



Counselling del farmacista nella FANV: 
le schede informative per il paziente



Farmaci soggetti a nota AIFA 100 disponibili nel Prontuario Terapeutico AUSL Romagna 
disponibili in Distribuzione Per Conto

INIBITORI DPP-4
SITAGLIPTIN JANUVIA*28CPR RIV 25,50 e 100MG  SITAGLIPTIN/METFORMINA EFFICIB*56CPR RIV  50MG+850MG e 50MG+1000MG

ALOGLIPTIN VIPIDIA*28CPR RIV 6,25, 12,5MG e  25MG  ALOGLIPTIN/METFORMINA VIPDOMET*56CPR RIV 12,5+850MG e 12,5+1000MG

VILDAGLIPTIN GALVUS*56CPR 50MG  VILDAGLIPTIN/METFORMINA EUCREAS*60CPR 50MG+850MG e 50MG+1000MG

LINAGLIPTIN TRAJENTA*28CPR RIV 5MG  LINAGLIPTIN/METFORMINA JENTADUETO*56CPR RIV 2,5+850MG e 2,5+1000MG

SAXAGLIPTIN ONGLYZA*28CPR RIV 2,5MG e 5 MG  SAXAGLIPTIN/METFORMINA KOMBOGLYZE*56CPR RIV2,5+850MG e 2,5+1000MG

AGONISTI RECETTORIALI GLP-1
LIXISENATIDE LYXUMIA*1PEN 3ML 10MCG e 20MCG

LIRAGLUTIDE VICTOZA*SC 2PEN 3ML 6MG/ML  

EXENATIDE BYETTA*SC1PEN 1,2ML 5MCG/20MCL e 2,4ML 10MCG/40MCL

EXENATIDE RP BYDUREON*SC 4PEN BCISE 2MG RP

DULAGLUTIDE TRULICITY*4PEN 0,75MG 0,5ML e 1,5MG 0,5ML

SEMAGLUTIDE OZEMPIC*1PEN 0,25MG/D+4AGHI,0,5MG/D+4AGHI e 1MG/D+4AGHI  

RYBELSUS 3MG, 7MG E 14 MG COMPRESSE

INIBITORI SGLT-2

ERTUGLIFLOZIN STEGLATRO*28CPR RIV   5MG e 15MG ERTUGLIFLOZIN/METFORMINA

SEGLUROMET*56CPR 2,5MG+1000MG e 

7,5MG+1000MG

EMPAGLIFLOZIN JARDIANCE*28CPR RIV 10MG e 25MG EMPAGLIFLOZIN/METFORMINA

SYNJARDY*56CPR RIV 12,5+1000MG, 12,5+850MG, 

5MG+850MG e 5MG+1000MG

CANAGLIFLOZIN INVOKANA*30CPR RIV 100MG e 300MG CANAGLIFLOZIN/METFORMINA

VOKANAMET*60CPR 50+1000MG FL , 50+850MG, 

150+1000MG FL e150+850MG FL

DAPAGLIFLOZON FORXIGA*28CPR RIV 10MG DAPAGLIFLOZIN/METFORMINA XIGDUO*56CPR RIV 5MG+1000MG e 5MG+850MG

ASSOCIAZIONI PRECOSTITUITE 

ALOGLIPTIN/PIOGLITAZONE

INCRESYNC*28CPR RIV 12,5+30MG e 25+30MG 

EMPAGLIFLOZIN/LINAGLIPTIN

GLYXAMBI*30CPR RIV 25MG+5MG e 10MG+5MG 

SAXAGLIPTIN/DAPAGLIFLOZIN

QTERN*28CPR RIV 5MG+10MG 

INSULINA DEGLUTEC/

LIRAGLUTIDE

XULTOPHY*5PEN 100U/ML+3,6MG/ML 

INSULINA GLARGINE/

LIXISENATIDE SULIQUA*3PEN 100U/ML+33MCG/ML e 3PEN 100U/ML+50MCG/ML



INIBITORI SGLT2

Canagliflozin

Dapagliflozin

empagliflozin

ertugliflozin

AGONISTI RECETTORIALI GLP1

dulaglutide

exenatide

exenatide LAR

liraglutide

 lixisenatide

semaglutide

INIBITORI DPP4

alogliptin

linagliptin

 saxagliptin

 sitagliptin

 vildagliptin

Possono essere prescritti 
da MMG e Specialisti SSN 
che hanno accesso al 
sistema prescrittivo DEMA 
 in monoterapia e in 
associazione con altri 
farmaci non inclusi nella 
Nota 

Possono essere prescritte 
da specialisti operanti 
presso le strutture 
Diabetologiche autorizzate 
dalla Regione. Il MMG può 
prescrivere su ricetta 
soltanto nel periodo di 
validità della scheda redatta 
dallo specialista

Farmaci soggetti alla nota AIFA 100:  

chi può prescrivere cosa? 

INIBITORI SGLT2 INIBITORI DPP4

INIBITORI SGLT2 AGONISTI RECETTORIALI GLP1+
+



Scheda prescrittiva
La SCHEDA DI VALUTAZIONE E PRESCRIZIONE sostituisce i precedenti modelli di PT nazionali/regionali e deve 
essere rilasciata al paziente da presentare in farmacia

Scheda di prima prescrizione 
 da utilizzare per gli inizi terapia- validità massima di 6 mesi

Scheda di rinnovo della prescrizione 
 da utilizzare per i rinnovi terapia- validità massima di 12 mesi

Le schede sono disponibili in formato cartaceo (pdf editabile)  all’indirizzo web: https://www.aifa.gov.it/nota-100 

Esempio 

PT di Galvus (vildagliptin) emesso dal diabetologo datato 06/08/2021 con scadenza 05/08/2022 
Il MMG alla rivalutazione opta per prescrizione di Forxiga (dapagliflozin) 10mg e prescrive il 
farmaco su scheda prescrittiva nota100.  
Si considera valida la prescrizione di Forxiga che annulla quella precedente di Galvus.

I PT in corso di validità rimangono tali  sino alla loro scadenza,  salvo 
necessità di rivalutazione clinica e comunque si ritiene valida la 
prescrizione con la data più recente

https://www.aifa.gov.it/nota-100


Scheda PRIMA PRESCRIZIONE pag. 1

Validità massima 6 mesi

Albuminuria campo non obbligatorio



Scheda PRIMA PRESCRIZIONE pag. 2

Prescrizione dell’associazione SGLT2i+DPP4i o 
SGLT2i+GLP1-RA solo da parte di specialisti di 
strutture diabetologiche individuate dalla RER

Prescrizione di associazioni estemporanee  
SGLT2i+DPP4i o SGLT2i+GLP1-RA utilizzando 
esclusivamente le associazioni tra molecole autorizzate 
in RCP

Validità massima 6 mesi

In questi casi il MMG può effettuare 
la prescrizione tramite ricetta 
soltanto nel periodo di validità della 
scheda di prescrizione redatta dal 
diabetologo



Scheda RINNOVO PRESCRIZIONE pag. 1

Validità massima 12 mesi

Parte da compilare solo se 
cambia la scelta terapeutica

Albuminuria campo non obbligatorio



Prescrizione dell’associazione SGLT2i+DPP4i o 
SGLT2i+GLP1-RA solo da parte di specialisti di 
strutture diabetologiche individuate dalla RER

Prescrizione di associazioni estemporanee  
SGLT2i+DPP4i o SGLT2i+GLP1-RA utilizzando 
esclusivamente le associazioni tra molecole autorizzate 
in RCP

Validità massima 12 mesi

In questi casi il MMG può effettuare 
la prescrizione tramite ricetta 
soltanto nel periodo di validità della 
scheda di prescrizione redatta dal 
diabetologo

Scheda RINNOVO PRESCRIZIONE pag. 2



Dapagliflozin  
indicazione “ trattamento dell’insufficienza cardiaca cronica sintomatica con frazione di eiezione ridotta”

Prescrizione esclusiva dei Centri individuati dalla Regione (Ambulatori dedicati alla gestione dei pazienti con 
scompenso cardiaco in grado di garantirne un follow-up periodico) con compilazione di un PT web based AIFA 

La ricetta non deve riportare la nota AIFA 100 in quanto questa 
indicazione terapeutica non è soggetta a nota!!!!!



Erogazione farmaci soggetti a nota AIFA 100 

in Distribuzione Per Conto

La ricetta deve riportare 
la nota AIFA 100

+
Scheda di prescrizione 
cartacea  redatta da 
specialista o MMG 

Ricetta DEMA acquisita 
informaticamente dal 
farmacista  

Cosa occorre al 
farmacista?

Vidimazione e 
compilazione griglia 



Esempio gestione Scheda cartacea AIFA nota 100  
Prima prescrizione di semaglutide s.c.(Ozempic®) 

Ozempic 0,25 mg – Ozempic 0,50 mg penne

x xx X 4 settimane
X 5 mesi

Insulina glargine penne

01/04/2022

01/10/2022

02/04/2022

Ozempic 0,25: 1 conf ; Ozempic 0,5: 6 conf

1 0

30/04/2022 1 5

Dott. Mario Rossi RSSMRA76R28H294C 
MMG convenzionato con AUSL Romagna

Prima 
dispensazione 

una sola 
confezione del 

dosaggio 

iniziale di  0,25 

mg (non è un 

dosaggio di 
mantenimento)

UNICA GRIGLIA  
CON 2 DOSAGGI 

Compilazione 
successiva della 

griglia con il 
dosaggio di 

mantenimento 

(0,50 mg) fino 

ad esaurimento 
delle confezioni 

previste dalla 
scheda

Farmacia XX 
Dott. XY

Farmacia XX 
Dott. XY

Marco Bianchi

Marco Bianchi

VIDIMAZIONE DA 
PARTE DELLE 
FARMACIE DEL 
TERRITORIO

27/05/2022 2 3 Farmacia XX 
Dott. XY Marco Bianchi

COMPILAZIONE GRIGLIA : MODALITA’ 1  

OZEMPIC 
0,25
OZEMPIC 
0,50



Esempio gestione Scheda cartacea AIFA nota 100  
Prima prescrizione di semaglutide s.c.(Ozempic®) 

Ozempic 0,50 mg penne

02/04/2022 30/04/2022

6 confezioni

1 5

27/05/2022 2 3

2° GRIGLIA 
CON DOSAGGIO DI MANTENIMENTO 

Compilazione di 
due griglie con i 

due diversi 
dosaggi e calcolo 
delle rispettive 
confezioni, fino 
ad esaurimento 
delle confezioni 

previste dalla 
scheda

Farmacia XX 
Dott. XY

Farmacia XX 
Dott. XY

Marco Bianchi

Marco Bianchi

Ozempic 0,25 mg penne

1 confezione

01 Farmacia XX 
Dott. XY Marco Bianchi

1° GRIGLIA 
CON DOSAGGIO INIZIALE

N . B . 
A L L E G A R E 
E N T R A M B E 
L E G R I G L I E 
ALLA SCHEDA  
NOTA 100! 

COMPILAZIONE GRIGLIA : MODALITA’ 2 



Counselling del farmacista nel diabete: 
le schede informative per il paziente



PERCORSO DI DISPENSAZIONE  
FARMACI IN DPC 

SCHEMATIZZIAMO IL PERCORSO

1. SCARICARE LA RICETTA, SE DEMA, CON LA TS DAL SAC/SAR 
 

3. SOSPENDERE LA RICETTA SUL GESTIONALE (SE DEMA) 

4. INSERIRE LA RICETTA SUL WEBDPC PER ORDINARE IL PRODOTTO 

5. CARICARE IL MEDICINALE CONSEGNATO DAL MAGAZZINO SUL WEBDPC FACENDO 
RIFERIMENTO AL DDT 

2. SE IL FARMACO RICHIEDE PT O SCHEDA AIFA: PER NAO E SCHEDA AIFA 100 SE DEVE 
ESSERE VALIDATO VERIFICARE LA VALIDITA’ E ATTIVARE LA GRIGLIA. PER NAO O ALTRI 
FARMACI CON PT GIA’ VALIDATO: COMPILARE LA GRIGLIA. CONTROLLARE SEMPRE LA 
CORRISPONDENZA TRA RICETTA E PT  (DA MODIFICARE IN BASE ALLE NUOVE DISPOSIZIONI 
PER NAO) 



SCHEMATIZZIAMO IL PERCORSO

8. CONSEGNA DEL MEDICINALE E CHIUSURA DELLA RICETTA SUL GESTIONALE (SE 
DEMA) 

9. CHIUSURA RICETTA SUL WEBDPC PER LA CONTABILIZZAZIONE 

10. NUMERAZIONE RICETTA, INSERIRE TIMBRO E DATA DI SPEDIZIONE E 
CONSERVAZIONE SEPARATAMENTE DALLE RICETTE SSN 

7. VERIFICARE LA PRESENZA DELL'ANNULLAMENTO DEI FUSTELLI CON STAMPIGLIATURA   
"CONFEZIONE OSPEDALIERA" 

6. CONTROLLARE LA CORRETTEZZA DEL PRODOTTO ARRIVATO, ASSOCIANDOLO ALL'NRE 
DELLA RICETTA RIPORTATO SUL DDT 

PERCORSO DI DISPENSAZIONE  
FARMACI IN DPC 



DISPENSAZIONE IN DEROGA ALLA DPC  

 (OVVERO IN CONVENZIONATA)

MOTIVAZIONI MODALITA’ OPERATIVA

1)FARMACO DPC MANCANTE  

PRESSO ALMENO 2 FORNITORI (di cui 1 è SEMPRE il capofila per 

l’area di riferimento)

IL FARMACISTA STAMPA LA NOTIFICA DI MANCANTE DALLA WEBDPC 

CHE RIPORTA IL NUMERO NRE DELLA DEMA E APPONE IN ALTO A DESTRA 

LA DATA DI EROGAZIONE E IL N° DI FOGLIO DI REGISTRO SUL QUALE 

APPLICA I FUSTELLI. LA RICETTA VIENE CHIUSA SUL SAR/SAC. LA NOTIFICA 

DI MANCANTE DEVE ESSERE CONSEGNATA ALL’ U.O. AFT IN BUSTA 

SEPARATA. E’ POSSIBILE SPEDIRE SOLO 1 RICETTA IN CONVENZIONATA.

2)FARMACO URGENTE  

E NON PRESENTE IN QUEL MOMENTO IN FARMACIA

IL FARMACISTA ANNOTA  E MOTIVA L’URGENZA (compresa DATA, ORA) 

SUL PROMEMORIA CARTACEO DELLA RICETTA DEMA – DPC E SPEDISCE 

SOLO 1 CONFEZIONE IN SSN.

QUANDO SOLO IN PRESENZA DI VALIDA MOTIVAZIONE E  
DOCUMENTAZIONE!

3)AUTORIZZAZIONE CIRCOLARE 18/2013 IL FARMACISTA SPEDISCE LA RICETTA SOLO SE PRESENTA IL NUMERO 

DEL PROTOCOLLO E DATA DI AUTORIZZAZIONE AUSL 



CIRCOLARE 18: Eccezioni alla sostituibilità dei farmaci a brevetto scaduto 

erogati in DPC

Per la sostituibilità di farmaci a brevetto scaduto per motivate condizioni cliniche (es. 

anastrozolo, letrozolo, exemestane, leflunomide, pramipexolo…) occorre attivare il percorso 

definito con Circolare regionale 18/2013.

Segnalazione ADR + 

relazione clinica/referto 

U.O. A.F.T.

MMG o Specialista 
che ha in carico il 
paziente

Autorizzazione

Il MMG o specialista appone  sulla ricetta la 

dicitura  “non sostituibile” 
 + 

 estremi dell’autorizzazione rilasciata 

dall’ASL



Qualora il medico ritenga necessario garantire la continuità terapeutica dovrà apporre in ricetta la 

relativa clausola: «Non sostituibile per continuità terapeutica» o «Sic volo per continuità 

terapeutica». 

Anche su ricetta DEMA il medico è tenuto a riportare la clausola di non sostituibilità come testo libero 

in ricetta o, in alternativa, inserendo la codifica Ministeriale: codice 04 («Non si applica l’art. 15, 
comma 11-bis, perché non si tratta di una prima prescrizione per una patologia cronica o di un 
nuovo episodio di patologia non cronica»).

CIRCOLARE 18: Eccezioni alla sostituibilità dei farmaci a brevetto scaduto 

erogati in DPC

Sono ESCLUSE dal percorso autorizzativo le seguenti classi terapeutiche: 

- ANTIEPILETTICI (N03A) 
- IMMUNOSOPPRESSORI (L04A) 

- ANTIAGGREGANTI (B01AC)



Prescrizione per principio 
attivo:

KEPPRA                                  
LAMICTAL                                            
TOPAMAX                                   
marca branded

LEVETIRACETAM             
LAMOTRIGINA                   
TOPIRAMATO                                
marca disponibile in DPC

LEVETIRACETAM      
LAMOTRIGINA                      
TOPIRAMATO                               
altri marchi

LEVETIRACETAM                                           
LAMOTRIGINA                                               
TOPIRAMATO                                                            

SENZA                              
CLAUSOLA                
"NON SOSTITUIBILE"

ANTIEPILETTICI

CON                                     
CLAUSOLA                
"NON SOSTITUIBILE"

dispensare                                       
marca branded in DPC

dispensare                                       
marca disponibile in DPC

dispensare                                  
altra marca in 

CONVENZIONATA

Prescrizione per specialità medicinale:

dispensare                                         
marca disponibile in DPC

dispensare                                        
marca disponibile in DPC

dispensare                                      
marca disponibile in DPC

dispensare                                              
marca disponibile in DPC

• LE MODALITA’ RIASSUNTE NELLO SCHEMA SI APPLICANO ANCHE AL GABAPENTIN UTILIZZATO NELL’ EPILESSIA ( PRESCRIZIONE SENZA 

NOTA AIFA 4). 

•IN ASSENZA DI CLAUSOLA DI NON SOSTITUIBILITA’, SE IL PAZIENTE RIFIUTA LA SOSTITUZIONE CON FARMACO EQUIVALENTE, IL COSTO 

DELL’INTERO FARMACO RIMANE A CARICO DELL’ASSISTITO .

Eccezioni alla sostituibilità dei farmaci a brevetto scaduto



GABAPENTIN*50CPS 300MG 4 2

GABAPENTIN PRESCRITTO A CARICO SSN IN NOTA 4 (es. dolore post-ictus  o da lesione midollare, nevralgia post-erpetica, 
neuropatia diabetica, polineuropatie, multineuropatie, mononeuropatie dolorose  nei pazienti in cui l’impiego degli 
antidepressivi triciclici e della carbamazepina è controindicato o inefficace)

GABAPENTIN ABC*50CPS 300MG 2

EROGARE IL FARMACO PRESENTE 
IN DPC

EROGARE  IL FARMACO IN SSN SOLO SE 
PRESENTE  AUTORIZZAZIONE 
RILASCIATA DAL SERVIZIO  
FARMACEUTICO (PERCORSO CIRC. 
18/2013)

ESEMPI  
GABAPENTIN

AUT. N.   
4 



GABAPENTIN*50CPS 300MG 2

GABAPENTIN ABC*50CPS 300MG 2

GABAPENTIN PRESCRITTO A CARICO SSN  PER L’EPILESSIA (SENZA NOTA AIFA) 

EROGARE IL FARMACO PRESENTE 
IN DPC

EROGARE IL FARMACO PRESCRITTO IN SSSN  
(PRESENTE CLAUSOLA DI NON 
SOSTITUIBILITA’ PER CONTINUITA’ 
TERAPEUTICA)

ESEMPI  
GABAPENTIN

Non sostituibile per  
continuità terapeutica (o cod. 04)



CASI PIU’ FREQUENTI DI RICETTE DPC PORTATE IN 

COMMISSIONE

• EROGAZIONE DI FARMACI DPC SOGGETTI A PT IN ASSENZA DI PT O CON PT SCADUTO O CON 

PT NON VALIDO 

• NON CORRISPONDENZA TRA FARMACO/DOSAGGIO DISPENSATO IN DPC E FARMACO/

DOSAGGIO SU PT 

• RICETTE CLOZAPINA PRIVE DELL’ATTESTAZIONE DELLA CONTA LEUCOCITARIA (nella norma) 

• RICETTE DI FARMACI DPC EROGATI IN SSN SENZA NOTIFICA DI MANCANTE 

• RICETTE DI FARMACI DPC EROGATI IN SSN CON NOTIFICA DI MANCANTE CON PIU’ 

EROGAZIONI EFFETTUATE NELLO STESSO GIORNO 

• RICETTE DI FARMACI DPC EROGATI IN SSN SENZA AUTORIZZAZIONE DI CUI ALLA CIRCOLARE 

18/2013 (salvo i casi esentati dalla circolare stessa) 

• RICETTE RIPORTANTI SOLO IL PRINCIPIO ATTIVO PER FARMACI BIOSIMILARI (es. enoxaparina) 

• RICETTE CON SPECIALITA’ EROGATA DIVERSA DAL PRESCRITTO PER FARMACI BIOLOGICI/

BIOSIMILARI (es. prescritto Inhixa e dispensata enoxaparina rovi) 



MINISTOCK

Le farmacie devono PUNTUALMENTE VERIFICARE LA CORRISPONDENZA tra giacenza fisica presente in farmacia e 

giacenza riportata sul Portale WEBDPC. 

IN CASO DI NON CORRISPONDENZA DEL MINISTOCK: la farmacia inoltra comunicazione via mail di anomalia 

giacenza al Magazzino Capofila DPC che, in base alla relazione dell’accaduto, procederà alla verifica delle proprie 

giacenze.  
Il Magazzino Capofila, dopo essersi interfacciato con il Referente Farmacista Ospedaliero di Ambito DPC, comunicherà 

alla farmacia l’esito della non conformità. 

Eventuali addebiti correlati a irregolarità saranno gestiti tramite il Magazzino Capofila.

•LA COMMISSIONE DI VIGILANZA SULLE FARMACIE in sede di ISPEZIONE verifica SEMPRE la 

corrispondenza del ministock – vedi estratto del verbale riportato di seguito: 

•IL SERVIZIO FARMACEUTICO OGNI ANNO chiede alle Farmacie la RILEVAZIONE  
 FISICA delle giacenze Ministock AL 31/12.

MINISTOCK: farmaci DPC in giacenza in farmacia subito disponibili al paziente



RESO FARMACI DPC  
RICHIESTI A MAGAZZINO 

• INVIO ERRATO DA PARTE DEL MAGAZZINO 
• RICHIESTA ERRATA DA PARTE DELLA FARMACIA 
• MANCATO RITIRO DA PARTE DEL PAZIENTE

QUANDO

1) La farmacia prende accordi con il Reparto Resi del Magazzino DPC  
entro massimo 10-15 giorni dalla data di consegna del prodotto 

2) Compila un DDT riportando descrizione prodotto, quantità, n°di lotto e riferimenti del 
DDT di arrivo 

3) Invia il prodotto reso al Magazzino in apposito contenitore  idoneo per il trasporto (se 
trattasi di prodotto a T controllata inserire piastra eutettica) 

4) Allega al DDT di reso una Dichiarazione di Buona Conservazione



RESO FARMACI DPC GESTITI A MINISTOCK

1. PRODOTTO MINISTOCK NON MOVIMENTATO 

DOPO 60 GIORNI DI MANCATA MOVIMENTAZIONE IL PORTALE WEBDPC   
genera una REVOCA  AUTOMATICA . 
Il farmacista è tenuto a effettuare il RESO AL GROSSISTA  ENTRO 7 GIORNI 
DALLA REVOCA DEL MINISTOCK 
N.B. IL PRODOTTO REVOCATO NON PUO’ PIU’ ESSERE EROGATO PERCHE’ 
E’ STATA MODIFICATA LA GIACENZA A MINISTOCK

QUANDO

2. PRODOTTO MINISTOCK IN SCADENZA                                     
   I FARMACI CON SCADENZA RAVVICINATA E, COMUNQUE, SUPERIORE AI 4 MESI 

VANNO RESI al magazzino grossista. 
        I farmaci con SCADENZA INFERIORE AI 4 MESI  E ANCORA DETENUTI IN FARMACIA , 

salvo casi specifici, preventivamente autorizzati dall’AUSL, VENGONO ADDEBITATI ALLA 
FARMACIA!!!!!



• PRODOTTO AVARIATO (es.deteriorato, non conservato a T controllata, scaduto) 

• PRODOTTO INVENDIBILE (es. senza fustella, con fustella non corrispondente) 

• PRODOTTO FITTIZIO (es. prodotto reso sul Portale Webdpc ma non fisicamente al 

Magazzino Grossista)

IN CASO DI:

RESI PARTICOLARI

LA AUSL ADDEBITERA’ IL COSTO DI ACQUISTO DELLE CONFEZIONI INVENDIBILI/

AVARIATE/FITTIZIE AL MAGAZZINO GROSSISTA CAPOFILA CHE, A SUA VOLTA, 

ADDEBITERA’ IL COSTO ALLA FARMACIA O AL MAGAZZINO SATELLITE



Consegnato al paziente in modalità cartacea  
o attraverso le “vie semplificate” ( trasmissione tramite e-mail, SMS 
o sistemi di messaggistica) 

- Non è necessario inviare il PT  al Servizio Farmaceutico  
-La farmacia deve conservare copia del  PT  
 in caso di sconfezionamento x dosaggio ridotto 
 - Non è prevista  rendicontazione in DCR, solo tracciamento  WEBDPC

➢ Possibilità di sostituzione automatica da parte del farmacista in caso sia 
disponibile confezione con codice diverso da quello riportato in DEMA (es. 
prescritto codice italiano ma disponibile codice estero)  

➢ Chiusura della ricetta sul portale web-DPC e  inserimento nel sistema 
SAR del codice del farmaco effettivamente erogato 

➢ Se viene erogata la formulazione italiana occorre inserire anche il codice 
targa del farmaco presente sulla fustella  

2)Ricetta DEMA/DPC obbligatoria 
Sono disponibili: 
- PAXLOVID*20CPR 150MG+10CPR 100mg 
 Codice confezionamento italiano 049853017 
  
 - PAXLOVID*20CPR 150MG+10CPR 100mg 
Codice confezionamento estero700058783 

PAXLOVID COMPRESSE 
 per il “trattamento della malattia da COVID-19 negli adulti che non necessitano di 
ossigenoterapia supplementare e che sono ad elevato rischio di progressione a 

COVID-19 severa”

1) Piano Terapeutico (PT) AIFA 

cartaceo redatto dal MMG 

  



Attenzione in caso di 
compromissione renale 
moderata!!!



Cosa occorre al farmacista?

Ricetta DEMA acquisita 
informaticamente

+PT AIFA

Se disponibile 
solo il prodotto 
estero 
 è comunque 
possibile la 
sostituzione



Dispensazione di Paxlovid® a pazienti con compromissione renale 

moderata 

Il farmacista: 
-  rimuove una cpr di nirmatrelvir dalla dose mattutina e una cpr dalla dose serale per tutti e 5 i blister e appone su 

ciascun blister un adesivo per coprire le cavità rimaste vuote 

  

Il  PT deve 
riportare

 - ripone i blister nella scatola 
-  appone un adesivo sulla scatola per coprire la posologia prestampata  e scrive in   stampatello  sulla scatola la 
   posologia riportata nel PT 
 - appone sulla scatola contenente i blister il numero della preparazione 
 - destina le compresse estratte dai blister allo smaltimento  nel contenitore per farmaci scaduti 



PAXLOVID COMPRESSE 
 per il “trattamento della malattia da COVID-19 negli adulti che non necessitano di ossigenoterapia 

supplementare e che sono ad elevato rischio di progressione a COVID-19 severa”

Dopo lo sconfezionamento per terapia prescritta a 
paziente con compromissione renale moderata: 
- Assegnare  un numero di preparazione progressivo 
che va annotato nell’apposito Registro delle 
Preparazioni, costituito,  per chi applica le Norme di 
Buona Preparazione  “semplificate” ai sensi del DM 
18/11/2003, dal “Foglio di lavorazione” 

-  conservare  il Foglio di lavorazione e   copia del PT 
che riporta il dosaggio ridotto del farmaco  




