MODALITA’ DISTRIBUTIVE DEL FARMACO:
FOCUS DISTRIBUZIONE DIRETTA E DPC

GESTIONE PRATICA IN FARMACIA

RISOLUZIONE DELLE PRINCIPALI CRITICITA’
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“E2  MODALITA’ DISTRIBUTIVE DEL FARMACO
¥

Regime convenzionale
di dispensazione tramite
ricetta
DEMA o rossa.
Farmaco acquistato
dalla farmacia e rimborsato
dalla
AUSL al netto di ticket,
sconti e
trattenute di legge

DISTRIBUZIONE
PER CONTO

Farmaco acquistato dall’
AUSL e distribuito dalle
farmacie con ricetta
DEMA o rossa e
con riconoscimento di un
onere
di prestazione a pezzo
(L. 405/2001, Accordo DPC
2007 e s.m.i)

1 < l AN

Farmaco acquistato dall’

AUSL e distribuito direttamente
presso i punti erogativi
Aziendali (L. 405/2001, DGR 539/2022,
Dgr 896/2003)



DISTRIBUZIONE DIRETTA DEL FARMACO
DDF

Dispensazione del primo l

Gicloditerapia a Attivaz.ione d'ellfa DPC per
seguito di visita Presa in carico di pazienti farmaci Ch? r|ch|efiono PT
specialistica con terapia cronica a (ad esclusione deiNAO e
ambulatoriale o controllo farmaci antidiabetici in
rssionm de FlaseEs ricorrente comprensiva di nota 100)
farmaci

ad uso esclusivo DD

Quando indirizzare il paziente in DDF?

1) Vidimazione di un PT nuovo o da rinnovare ed attivazione griglia di monitoraggio
(ad esclusione dei farmaci NAO e farmaci nota 100 per i quali la vidimazione ed
attivazione griglia deve essere effettuata dal farmacista territoriale)

1) Farmaci ad uso esclusivo Distribuzione Diretta nella RER (Farmaci CEF).
Sia per pazienti assistiti in RER che in altre Regioni, deve essere attivata la DDF.

Inviare il paziente presso i punti erogativi aziendali, con tutta la documentazione
a supporto della dispensazione (PT se previsto, referto specialistico...)




COSA VIDIMARE COSA INVIARE DA VIDIMARE
IN FARMACIA

o

IN DDF

]@ $ u'

|||
v'Schede nota AIFA 97 solo se cartacee v'Tutti i restanti Piani terapeutici
(per le schede informatizzate verificare la di farmaci n elenco DPC. .
presenza in ricetta di numero Protocollo e Es. Farmac! nota 85 (es donepezil)
data scadenza. In questo caso non serve Farma?l nota 51 (es. enantone)
vidimazione ed attivazione griglia Clozapina 100 mg
monitoraggio) Eritropoetine (es. Binocrit)
v'PT AIFA NAO per TVP ed EP Farmaci nota 39 (Somatropina)
v'Schede nota AIFA 100 Sandostatina

v PT AIFA per Dapagliflozin (FORXIGA®)
o Empagliflozin (JARDIANCE®) per
insufficienza cardiaca

x N.B.: NON E’ PREVISTA VIDIMAZIONE A MEZZO MAIL
DA PARTE DELLA DDF
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seesasass SEQVIZIO SANITARIO REGIONALE . ] . .
1148885 EMILIA-ROMAGNA Orari apertura Punti Erogativi

Distribuzione Diretta Farmaci Ambito di FORLI

........ + Azienda Unith Sanitaria Locale della Romagna

DISTRIBUZIONE FARMACI
Farmacia Ospedaliera FORLT'

dal Lunedi al Venerdi dalle 8:30 alle 16:30

sabato dalle 8:30 alle 13:00

Padiglione Morgagni, Piano Terra;
Ospedale Morgagni-Pierantoni Forli:
Tel 0543 - 731100; Fax: 0543 738621

DISTRIBUZIONE FARMACI
Punto erogativo FORLIMPOPOLI

Giovedi 9:00/13:30 e 14:00/16:00

Via Duca D'Aosta, 33 47034 Forlimpopoli
[c/o0 Casa della Salute]
Tel. e Fax 0543-733234

distribuzione.diretta.fo@auslromagna.it
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seassases SEQVIZIO SANITARIO REGIONALE

333830 EMILIA-ROMAGNA Orari apertura Punti Erogativi

vessnyees Azienda Unith Sanitaria Locale dells Romagna

DISTRIBUZIONE FARMACI
Farmacia Ospedaliera CESENA

Distribuzione Diretta Farmaci Ambito di CESENA

N. VERDE 800487398

dal Lunedi al Venerdi dalle 8:30 alle 16:30
sabato dalle 8:30 alle 13:00

Piastra Servizi - Piazzale Giommi n.140;
Ospedale Bufalini Cesena;
Tel 0547-352687; Fax: 0547-352688

DISTRIBUZIONE FARMACI
Punto Erogativo CESENATICO

Martedi/Venerdi 8:30/13:30 e 14:00/16:00

Corso Perticari n. 119
Ospedale Marconi di Cesenatico;
Tel e Fax 0547-674808

DISTRIBUZIONE FARMACI
Punto Erogativo SAVIGNANO SUL RUBICONE

Lunedi/Mercoledi 8:30/13:30 e 14:00/16:00

Corso Perticari n. 119

Ospedale di Comunita "S. Colomba”;
Tel 0541-809938: Fax: 0541-801013

distribuzione.diretta.ce@auslromagna.it




Si presenta in farmacia un paziente con PT nuovo di Enantone 3,75 mg e ricetta

DEMA.

PIANO TERAPEUTICO AIFA

INOME E COGNOM
DELL ASSISTITO
ETA ... 9
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Cosa fa il farmacista?
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CASO 1

Il Farmacista
territoriale non
vidima in autonomia
il PT
ma indirizza il
paziente in
distribuzione diretta
(munito del PT. No
ricetta rossa/DEMA)

Il Farmacista territoriale
dispensa le successive
confezioni previste dal PT
compilando in originale la
griglia allegata e dietro
presentazione di valida
ricetta medica.
Avvisa il paziente quando il
PT & prossimo alla scadenza

Il farmacista ospedaliero
vidima il PT e compila la
griglia di monitoraggio.
Dispensa la prima confezione
di farmaco
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Si presenta in farmacia un paziente con PT nuovo di ELIQUIS 5 MG (per trattamento TVP o EP)

e ricetta DEMA.

DURATA PT
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Cosa fa il farmacista?



Compila la griglia di monitoraggio

% CASO 2

Il Farmacista vidima in autonomia il PT e

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

o SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
s EMILIA-ROMAGNA
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ANAGRAFICA PAZIENTE:

Codico fiscale: DOSAGGIO E POSOLOGIA DIE

Cognome:

Nome:

Sesso; E

Dsta dh nascita: SO0I1945

Narone of nascila: TALLA

:“9”";. TOSCANA

roving FIRENZE
Coenune: SAN G
ASL o msidenza: EOHLS

PIANO TERAPEUTICO PER It FARMACO:  EL|QUIS - TRATTAMENTO TWP

Numoro del Piano Terapeutico:

Comce idansficativo WWOCO Planc it
TerapeuSco: e del JE0E9s6S
Contro prescrimore: OSPED (DI BORGO SAN 1| ORENZO
Medico prescrttons .
Mechco o medicine genaraie: 2z
Codice medico di medicina ganerale: 000K

O Smg 2 al glomo per 52 setimans
DosaDie o Dose calcolata in base alla 10.00 mg :
POSOIOga:
Duta dal Piano Terapeutico: 17/12/2020
Durata Plano Terapewutico {settimare). 52

DURATA PT \

DATA EMISSIONE

Verificare SEMPRE la corrispondenza tra
farmaco (P.A. e dosaggio) indicato in PT e
in ricetta

Tuttavia, se dovessero presentarsi in Farmacia pazienti
con PT redatti sul vecchio modello, possono essere
accettati, in quanto per alcuni specialisti permangono
criticita di abilitazione al Registro WEB BASED




Si presenta in farmacia un paziente con modulo regionale per la prescrizione di lvabradina

e ricetta DEMA.
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Cosa fa il farmacista?



Il Farmacista territoriale invia il
paziente, munito di modulo

lvabradina rientra nei
medicinali Concedibili ‘ rt?gionale, in Dist‘ribuzion.e
Extra Farmacia (CEF) in Regione D!retta dove verra preso n
) carico anche per le successive
Emila Romagna. dispensazioni

NO RICETTA DEMA O ROSSA

Uso Esclusivo Distribuzione Diretta

CASI PIU’ FREQUENTI DI FARMACI CEF
SUL TERRITORIO

= Clexane T (dosaggi diversi dal 4.000)
= lvabradina (Procoralan)

= Sacubitril/Valsartan (Entresto)

® Lamivudina

® Farmaci nota 74 (infertilita. Es. Meropur, Gonal F)



Appendice 4. Elenco dei farmaci ad esclusiva erogazione tramite distribuzione

Prontuario
Terapeutico
Regionale

diretta (DD)
kjt PRINCIPIO ATTIVO ViA ATC PRINCIPIO ATTIVO Vs
2162502 Mercagnaming o sosaria | os
A16ARDS cido carghemico e JOSAFI3  Tenofowir alafenamide o3
A16AND3  Sodw ferdbutirrate o: P ey ¢ Crmmageidr =
A16AN06 Miglustar os PUEhAS : - e
2182007 Sascoptenna o: — =
216A%10 [Eighustan os pesarsy o
11 Moprest ot LOLASOL :
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00210003 e 3 Tegafur = Urscle
CO2KN02 Ambrcentan o5
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o205 Rocgeat o | —— -
COTAADS Proprancioclo (zolusione) oz Yew rafend os
COBONDE  Sacusit-i/Valzartan oz ==
12 LR o= LOLEED]L  Trametosd o2
CI0AX13 Evclocumas = LOLEEO2  Ceobimetimd oz
CI0AX1E ASrocumab 2c B o=
10 Imiguirod toc veroimus’ o=
D11aMOS Dupiumsb e Vamodegh o
D1iaxss D »c - trsotars oz
G038203 - Anagrelice o=
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16036202 Merotropina < Focikzumab =<
e — s Phmaiemmote P
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[G03GA10 Folitropina ceita e os
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20  Avanafi oz o
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MOZ2A01 Slucagone naz : ;
~ . -
201 X008 o :
g = =
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JOSAFOS  Adedour Sproail oz s

https://salute.regione.emilia-romagna.it/ssr/strumenti-e-informazioni/ptr
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5+ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE REINTRODUZIONE PT PER RANOLAZINA

e EMILIA-ROMAGNA /a
reetieies Azienda Usith Sanitaria Locale della Romagra \ -‘\

Determina AIFA pubblicata nella G.U. n. 249 del 24.10.2022, _ —

PIANO TERAPLUTICO AIFA PER LA PRESCUDONE O RANOLAZINA frasecs”)
NEL TRATTAMEINTO SINTOMATICO DEI PAZIENT! CON ANGINA PICTORIS

REINTRODUZIONE e M ————

::';’t«ﬂlm - )
Meho prescrmicne [COEAcmme. norse )
Piano terapeutico cartaceo per la prescrizione di Ranexa ©, "' D —— s —— g
acwrie (Cograme, some]
da compilarsi a cura di medici ospedalieri o di cardiologi, Ostadimsschia_______ swemoMO 0O
internisti, geriatri operanti in regime SSN. R P S ——
Madao $i Medawns Gerarae recaphs Tel
Indxatione aviorizats
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CAL IO rEaponisli, O (e non be toiler aro

Indicatione rimborsata SSN.
. . . .. . Terapia aggiustiva per § trasmamento grtomatico @ pesentl con anging pectona oonica mable non
dovra essere utilizzato da subito per le nuove prescrizioni Sy N S St A W
. . . . . . . N . WMMM"
mentre per i pazienti in prosecuzione di terapia e prevista Treom
un’adozione graduale nell’arco di un periodo di tre mesi. R P B i TR RS A S e e ST oy e e
AT A o TR Chge e
O Setabbaicortie O = cene [
D Calcipontaponts 0 = owee O v Slermie
O Naroderswto O mcane L ron tolessto
Prescnizione

La Commissione Regionale del Farmaco ha di conseguenza ]

Ourse # rewmaduens prescrfhe

rivalutato la ranolazina e recepito la decisione di AIFA T R R

(esclusione dall’elenco dei farmaci CEF) O s s e e et

Nota: o rconda che, come da RCP, I dose nliale maccomandacs @ Raness” & & 175 g Sue volte ol gorre, Cope 24
wttirane I dose deve suaere sumentats 3 500 myg due voits ¥ pOrmo &, In Dase ala Mposts del PATMNTES, Bamentats
viteriorments fne sl Sowe mansimas raccorrandets S T30 mg due vate ol gorsa

Valkdng gt pr
(o maasimo 3 mesl per s 1 prescrizions pol 3l massimo 12 mewl per o Sroscrisions sucorssive )
Oota Tardeo ¢ frrma del medico preacrittore
La RER ha chiesto alle AUSL di monitorare e far _ _ L . . .
correggere le terapie con dosaggio non appropriato, Il flano te.r?peutlFo ha .una validita ma§5|ma .dl 3 mesll per la
pertanto i pazienti rimarranno temporaneamente in 1" prescrizione (.tl.tola]zmne de.I dosaggio) € di 12 mesi per le
carico alla DDF per permettere ai cardiologi la prescrizioni successive (mantenimento);

rivalutazione



DISPENSAZIONE IN URGENZA CON PT SCADUTO J,@
@

h
E’ buona norma sensibilizzare il paziente prima della scadenza del PT (almeno J
due mesi prima) circa la necessita di provvedere a rinnovare il PT, soprattutto se

si tratta di PT specialistico che richiede prenotazione di visita.

Con PT scaduto e possibile dispensare in urgenza, previa presentazione di valida
ricetta medica, 1 SOLA CONFEZIONE DEL MEDICINALE PRESCRITTO.

E’ buona norma circostanziare in ricetta che la confezione e stata dispensata in urgenza
per continuita terapeutica con PT scaduto (stessa cosa vale per la griglia di monitoraggio)

Se trattasi di farmaco NAO in nota 97 o farmaci in nota 100 (escluse le associazioni tra farmaci
della nota), prescrivibile dal MMG e consigliabile che venga contattato il curante per informarlo
circa la necessita di rinnovare la scheda di prescrizione.

N.B. NON INVIARE IL PAZIENTE IN DISTRIBUZIONE DIRETTA



* SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
: EMILIA-ROMAGNA
. Az NCa Unith Sanitasia Locate della Romagne
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‘? DISPENSAZIONE BIOSIMILARE IN
ELENCO DPC

Si presenta in farmacia un paziente con RICETTA DEMA DI INSULINA LISPRO
SENZA INDICAZIONE DEL NOME COMMERCIALE

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE PER UASSISTITO
010A2 400000 100!
S liII [T TR
BRI ZO A CAp (=107 %
ESENDONE SIGLA PROVING A COONCE ASL OeSPOSITIONS REGIONALL
TPOLOGIA PRESCRIDONES M) ALTRO PRIORITA” PRESCRIDONE (\J 8.0 P
e S S ar
"~ INSULINALISPRO DA DNA RICOMBINANTE 5
o

N CONFEDIONVPRESTAZIONE: TPO RCETTA DaTa COOCE MISCALE OEL MEDCO:
COOICE AUTENTICATIONE

Risociato ol sens delart 11 comees 56 Sl DL 37 mag 2016 m 78 » sl et 1 comwma & Sel DM 2 mow 2011

Cosa fa il farmacista?
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Il Farmacista NON puo spedire

la ricetta in quanto non puo

effettuare la sostituzione
automatica tra biosimilari

.

SERVIZIO SANITASIO NAZIONALE

Contatta il medico prescrittore per
richiedere una nuova prescrizione con
indicazione del nome commerciale
presente in elenco DPC

RICETTA ELETTRONICA PROMEMOSIA PER L'ASSISTITO
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N.B.: ECCEZIONALMENTE, QUALORA NON SIA POSSIBILE CONTATTARE IL PRESCRITTORE E IL
FARMACO SIA URGENTE, CHIEDERE AL PAZIENTE DI INDICARE LA SPECIALITA” MEDICINALE
ABITUALMENTE UTILIZZATA. ANNOTARE IN RICETTA CHE LA DISPENSAZIONE E” AVVENUTA IN
URGENZA PREVIA VERIFICA DEL MEDICINALE ASSUNTO DAL PAZIENTE



‘? PRESCRIZIONI CONFEZIONAMENTI NON

= PRESENTI IN DPC
CASO 1

Si presenta in farmacia un paziente con RICETTA DEMA DI VIMPAT 14 CPR 50 MG

¢t

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA-PROMEMOSRIA PER L'ASSISTITO
T L TR | La G.U. n. 259 del
010A2 4000001005
T p— - T BT 5.11.2022 hareso

e mescmmonms s TR T Tl esecutiva la Determina
con cui AIFA ha
VIMPAT 14 CPR 50 MG 2 eliminato il Piano
terapeutico per la
prescrizione delle
formulazioni ad uso
e — o= SS——— orale di lacosamide,
i precedentemente
introdotto (G.U. n. 151
del 30.06.2022
modificato come da G.U.
n. 178 del 01.08.2022).

Cosa fa il farmacista?



In DPC disponibile confezionamento da 56 cpr. &y
Il farmacista dovra avere cura di contattare il i
medico prescrittore. _!\

¢ N

In assenza di particolari necessita cliniche , _ o
. . C . . In caso di reali necessita cliniche,
(inizio terapia per antiepilettico) si avvisa il s : ,
. . : . si dispensa il prodotto in
prescrittore in merito alla sostituzione del ot
. o : convenzionata

prodotto con quello disponibile in DPC e si

esplicita al paziente la tipologia di

confezionamento erogato.

Stampare il promemoria.
Annotare che e stato
contattato il prescrittore

N.B. non & necessario richiedere una nuova che conferma la necessita
prescrizione ma si consiglia di farla redigere in del confezionamento a
quanto, trattandosi di terapia cronica, in caso minor numero di unita

di ripetizione ricetta da parte del MMG posologiche. Trasmettere il
verrebbe nuovamente prescritto il promemoria al Servizio
confezionamento da 14 cpr Farmaceutico di ambito

N.B.: in caso di urgenza ed oggettiva impossibilita a contattare il medico prescrittore,
chiedere al paziente se trattasi di inizio terapia. In caso affermativo dispensare in
convenzionata. In caso negativo erogare in DPC. In ogni caso circostanziare I'accaduto sul
promemoria



‘? PRESCRIZIONI CONFEZIONAMENTI NON

- PRESENTI IN DPC
CASO 2

Si presenta in farmacia un paziente con RICETTA DEMA DI INHIXA 10 SIR 4.000 Ul 0,4 ML +
COPRIAGO

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA MOSIA PER L'ASSESTITO
010A2 4000001005

COONOME £ NOMEPDIAL) DELLASSISTITO: I"l Il--ml

INDRIZZO via cap CITTA" PROV

C3TNIONE TAGLA PROVINC A COONCE AL DISPOSIIN0N REGIONAL

THOLOGIA PRESCRADONELS H) ALTRO: PRUCRITA PRESCRIDIONE (US D Py

fa S TTA TR

INHIXA 10.SIR 4.000 UL 0,4 ML 1
———COPRIAGO

& cens Jellet T L oomme 26 ool DL 21 mag 2010, m T8 o Sel et £ comene 4 ool DM 2 sow 209t

Cosa fa il farmacista?



r Il farmacista DISPENSA IL
CASO 2 PRODOTTO DISPONIBILE IN DPC:

INHIXA 10 SIR 4.000 Ul 0,4 ML

Se la ricetta non puo essere chiusa sul flusso SAR provvedere a sospenderla.
Chiuderla sulla WEB DPC



‘? PRESCRIZIONI PARTICOLARI FARMACI
- EQUIVALENTI IN DPC

CASO 3

Si presenta in farmacia un paziente con RICETTA DEMA DI ARIPIPRAZOLO ORO 28 CPR 10
MG

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA MORIA PER L'ASSISTITO

010A2 2000001005
COONOME £ NOMEPDIAL) DELLASSISTITO: I"l "--l-.l
INDRIZZO via cap CITTA" PROY

C3TNDONE TAGLA PROVINC A COONCE AL
THOLOGLA S M ALTRO:

DISPOSIIN0N REGIONAL
PRUCRITA PRESCRIDIONE (US D Py
fa S TTA O

ARIPIPRAZOLO ORO 28 CPR 10 MG 2

& cens Jellet T L oomme 26 ool DL 21 mag 2010, m T8 o Sel et £ comene 4 ool DM 2 sow 209t

Cosa fa il farmacista?



In DPC disponibile formulazione in compresse non

orodispersibili. Le due formulazioni: orodispersibile

e compresse (non ORO) sono in lista di trasparenza
ed intercambiabili tra di loro

In presenza di indicazione di

In asse:ia _?O'_ll_:fj'dcalzmnz_d' non non sostituibilita del medico
_ S(_)S ’IctUI _' 'ta de' me |cto | in ricetta deve essere
n :clce a wgnel IsperE)SF?CO ! comunque attivato il percorso
armaco In elenco previsto dalla Circ. 18/2013
! v - .::3

MMG o
Specialista che
ha in carico il
paziente

Relazione clinica del medico dove
specifica che sono presenti
problematiche legate alla
deglutizione ed autorizzazione AUSL

ARIPIPRAZOLO AURO*28CPR 10MG



= M B

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 circolarita 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 sostituibilita per continuita 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
puo essere a conoscenza dei formalismi richiesti per la non sostituibilita 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



PAZIENTI NON RESIDENTI IN ER: _
CASI PARTICOLARI (2) '

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

sostituibilita

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 e sprovvisto eroga in DPC UNA SOLA CONFEZIONE annotando sulla ricetta
I'impossibilita di recuperare il PT.




Il paziente deve ritirare un farmaco soggetto a conservazione a temperatura controllata tra
+2°C e +8°C (es. insulina, Retacrit, Binocrit, Ozempic...)

Cosa fa il farmacista?

Il farmacista informa adeguatamente il paziente
rispetto alle modalita di conservazione del
farmaco e suggerisce di munirsi di borsa termica,

ogni qual volta ritira il farmaco, per il trasporto del
medicinale al domicilio.

E compito del farmacista informare il paziente che risulta
fondamentale garantire una corretta conservazione dei
medicinali per mantenerne invariate le proprieta e
I'efficacia.

E’ bene inoltre ricordare che, per mantenere inalterate le proprieta del farmaco, i
medicinali vanno conservati nella loro confezione originale, contenente inoltre il
foglietto illustrativo, il numero di lotto e |la data di scadenza del prodotto.




NOTA AIFA 100




Scheda prescrittiva Nota 100

Validita massima 6 mesi

PRIMA
PRESCRIZIONE

Allegato 1a

Validita massima 12 mesi

RINNOVO
PRESCRIZIONE

Allegato 1b
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La SCHEDA CARTACEA AIFA potrebbe essere rinnovata anche prima della scadenza della
precedente (es. variazione farmaco o dosaggio), in questo caso |la SCHEDA CARTACEA

AIFA rinnovata sostituisce |la precedente!




Si presenta in farmacia un paziente con una scheda di prescrizione nota AIFA 100 e
ricetta DEMA.

R/ VRN Cosa fa il farmacista?
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Il Farmacista provvede a controllare la scheda ai fini della validazione, verifica la
correttezza della ricetta DEMA e la corrispondenza del farmaco prescritto.
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ANAGRAFICA
PAZIENTE E
MEDICO
PRESCRITTORE

ELEMENTI DI
VALUTAZIONE

COME VALIDARE LE SCHEDE NOTA AIFA 100? 1) FORMALISMI

More AW A B s & s prase s e e orn b 10 ey 20T

SCHEDA DF VALUTAZIONE | PRUSCRLDONE
CEININTOR DFL SGATZ, AGONSTI RECETTORMLI DER GEPY £ INRITOR D6L DOM
NULTRATTAMENTO DUL DMASEEE MULLITO TIPO 2

D00 (Cmgihar & Gurd 00t prouuriHoes O i h | pachats il rviing Bel D arlamt) ¢ Obl Nliw o prckndcn
hpechiens . Mecico o Medicis Senenae).

Scheda & prima prescrizions
Medkco sescrtiors DOTT CLAVDIO ROSSH 1 12456780
Spactticane s DMadico & Medicne Generale [ Sorcialans in

vo o e LSk OFLLAROUAGIA

Pasients [rome ¢ cogrome| MARKD BANCH

Sew0 BMOF mammﬂ wmm N

| N

Vilstasone
Pacents in trattamento con swtiormins. 1) % ) No, per controindicasions © intolersnss

ARG 1AW Ne sty Wart et i) gl SbeTng (o) Il ((efiall ¢ i eist) B
OOACHE L Teraged 18 0ors che il Gk O HBALC # lieget. 198

INSCare e pracpah mothvarions deils rategs Inapeticl (W U prOpONe & preurvens

) prevensione OV jecongary

0 rechia OV slevn**

£ wompenio cartlaca (who w SATH

Domalaria renale cronka®** (wis o TN

Dirmancaty raggurgments mantenimento dagh obietti ghcemcs nvidusl preflasati** **

E00ko per DPPEL controindcasane o intolierancs & SGLT2 ¢ GLPLAA (rel pariente & muchio OV dhewato
© con malaena OV, malsttia cendly 0R0KS 0 KOMEenea Candako)

s motvatione ipeoficne)
oo pewnone OV Maeden & s 4 e 8 e AW won MR v
YOI SPURRTL PURAE B WIRTTM N L DTN, T R e e (e e
1A A W e e Ve et b e T e

Figer sain CF Saetn, ool parartn s maatte CF sondenen ¥ mevie e # dve seses sty
DO I PR DA R STNAIEY ) On CPOnOm MR Dees 8 B 0 o G et s 8
LT R e e

L T 1 DO B PN 1 e & UV o L ) 8 Wenee om0 e

S L RN iy e pare v 5 o CF et 3 s e CF iy e e § omees e e

[o— e 0 wapge)

e WA el b e ey s D g Sl

S ghe S0 pewHcE Deesonens frmeco  osoage)

[P — e e - ]
o [rop— bl AR
0 et sy IR ] 0 oy o
0 mywewn 0 emengje1wie
v e e
0 waptem [ Srgeeninie 0 swhmmetenms [ AWinge i wite
- - O Vg i
AW e
0 wnpeimine
[slal od T vt matomey VU0 o L
Q aNwes 0 vmeagpw 1 e
DAy g | e
0 et L L) gm'gn'-ium-
A g e e DAV g |
O Ayt O wimtegw i
R anllls JTTTM D P N vy i
L O snwmeun {
O bave [ Irgeamieie [ o e 8 AN gy L e
P ¢ ELL L ]
e D g e L s T e e L
] ' ; | 0 e e 1 e
0 bDymens 0 wwange i
B e 10y e el O Supmivetmes [) S0 g Tl
3 g ot e e )
D O wngwiom () Apummatmms ] stvtng oo | e
0 vyeen | 10 o p § e
D enegee s LAN0 g o e
O a1 Ldngms o | eann Dmomwun"-
0 VWrers v 0 st
0 Usysnwm O 20y e ilatie
Oeenn O mywinm| T ewtomingen [ mhegew e
D degrie 8 Y g o e
() wewte ot (1) gt s -: ) wovribmagiom | [  Wi0ngew ety
D thirgmminise T e 8 ¥V g e e
R Tl BT I V0 g e wha'de
" 0 LE oy v e ]
T O g e [ PSP T
Oremae O nngmen's - A~ .
: o - | L
Ao | - gy b L L]
Oerpthnse 3 regvents | ene e i 4 ———————
0 wymews ::‘.:'.""
LD thegme e [Dreis gopatnmenn 00 I A
a x D "“ LY L
D u“” .ﬂ.ﬂl“

FARMACO,
DOSAGGIO E
POSOLOGIA
DIE

¢“Umnmoumn—m-n0-0~

Usbebig e mbshms s g

o pedne b e vden sherweren WLTISOM ISTICUL A e snent Msanks mlabareie 0

IRRCRR TS P, AT - P

Sl Tt W

MBALC reconte [mmtlfmedl _ Obsefivd indhadunhe & WDASC Ivelimdd) |
o0 wecondd formwds OO (ml/rerd

DURATA

W.OMMU”QMUMI\'PT—

Dl rewls por § lolow o Vwaan
. Ll

Ll

Tere ¢ frma ool Veacs

Dott. Claudio Rossi
! MMG convenzionato con AUSL Romagna

TIMBRO E
FIRMA
MEDICO




VERIFICARE SE
SI TRATTA DI
PRIMA
PRESCRIZIONE
(validita max
6 mesi)
OPPURE DI
FOLLOW UP
(validita fino
max 12 mesi)
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VERIFICARE IN
BASE AL
FARMACO SE
IL
PRESCRITTORE
£’
AUTORIZZATO

TIMBRO E
FIRMA
MEDICO




‘,a Farmaci soggetti a Nota AlIFA
AN 100
A2 A

Prescrizione MMG e specialisti SSN con accesso al sistema TS:

AGONISTI RECETTORIALI GLP-1
. alogliptin * dulaglutide INIBITORI SGLT-2
e linagliptin ’ exenat!de * canagliflozin
+ saxagliptin ) e.xenatl'de LAR * dapagliflozin
* sitagliptin ) I!rz'aglund.e * empagliflozin
« vildagliptin ’ IIXlsenatlc.je * ertugliflozin
* semaglutide

In MONOTERAPIA o in ASSOCIAZIONE ad altri farmaci non inclusi
in nota (METFORMINA, PIOGLITAZONE, INSULINA)

Prescrizione esclusiva specialisti SSN operanti in strutture autorizzate dalla
Regione:

INIBITORI SGLT-2 + INIBITORI SGLT-2 + AGONISTI RECETTORIALI GLP-
1

\“ “““ 2 | AGONISTIRECETTO LI GLP-1 + ASSOCIAZIONE NON PREVISTA!!!




INIBITORI
SGLT-2

INIBITORI
DPP4

Strategia terapeutica [selezionare farmaco & posologie)

rowcioga

SO/EN0 g pv 3 veide

AGONISTI
RECETTORIALI GLP-1

Associazioni
con farmaci
non inclusi in
Nota 100
(metformina,
pioglitazone,

insulina)

INIBITORI SGLT-
2 + INIBITORI
DPP4

O 300 mg wa voraide
wragWiorn ComagiPim rattor g SO/1000 g o 2 veithe
- adamaan - O 15050 mgpee 2 vwide
[T 15072000 mg pae 2 vwidhe
[ Gapagiiomn | [ 30 mg a voa e [] Srpfomimtomes | [0 150 mgpa 2 vwioe
— [T 3/1000 mg por 2 veithe
- L 55S0mgpe 2 wite
[] eveagetonn | = :::".‘ ) *opagioceymatforming | L0 5/1000 mg e 2 vwide
< [ 3230850 mg gt 2 e
= ([ 12.3/1000 mg per 1 veithe
L) wtagificzn | [ 5 mguma voRade [ etapfiozmmetionmns | [ 1 2,5/3000 mg per 2 v/de
L _imgwewiaide T 3vi000mg per 2 veidhe
1 et | = £} degvivmatmin L a7 w0 mg pur 2 it
=i 0 125 mg e vokarhe [ 321000 g por 2 veidhe
L] 25 mg wma voka/de
[] Wagiptn | [ 3mguevokade [ wugigtn'metformns | [ 2,585 mg per 2 vwide
Lo LW1000 mg per 2 vwide
oore aggtn | T 28 mg el voina \de [] saagigenimetionmws | [T 25% mg par 1 vide
d 3 g e vl e [ 2.5/1000 mg per 2 veithe
b rricmrees L 5050 mg per 2 vt
stagpen 0O semgwe Umr:wmqn:m
[ 300 mg wa vorade
[} "egiptn | 1 SomgperZwide T—j'mtm
__30mg v votade £ 30/1000 mg g 2 vwihe
T 520030 mg una voita/ce
C1 ddagande | [ L3mgumsvemaien L] woghptmnioghtacene | [ 523085 mg wna vt/ e
{1 5.0 mg une voltaett [ 23/30 mg e voRaASe
£ 2305 mguna otaise
o Wagunde | L1 12mg o voRiide e .
anam [ A5mgmavoraide .:mul?:'-L
[ 10mcg o volte/de s gargae Aunanatce don uItIrw U vota e
Ixsanatde
8 [ 20mcguma vokaide pervd 1040 e
009030 Sug & bamatan
[Isemaghnde (0 ymg s voraide BT — T R
- = panrw 3060 ST
[ 14 mg e voade ;i“”":w
: ] 0,25 mg una vorasett .- 8
vy sc [ .30 mg wna volta/wrt
[ LOME wa vota/sent

Aadenciogcte ndwduate dale Fegon.
L8 PrescTUGs Sele MIOCUCION MIaMpOranes SOLTIROME 0 SATINGLIL-RA deve avvenre wliiando sscushvaments e
EIORIG 118 oM sle BALLNE = BTP

lndicare Meventuale altra terapia antidabetica assocaty
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Data & valutazone

P14 Ped Fevenre eCUEAITENS 3 AT & pecali & STy

Tienkeo ¢ Frma del Medico




NOME FARMACO E DOSAGGIO

VIDIMAZIONE PER ATTIVAZIONE DPC

VERIFICATA LA CORRETTEZZA, IL FARMACISTA VIDIMA LA SCHEDA

+ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
*r EMILIA-ROMAGNA

---------

MALS CALCEUATO IUASA RASE DUL FUANO TRRANUTED ™

-V

GATA Gaania G RN WSO | e B (LT
COMGAGRATA KON AARVIACH £ A | WCIVUTA DL
LONTEDONY LLIABMACETA | PATENT

AD Quando JrmIinato spedre sl MU Farmacoutics & commpetonsa

CARTACEA AIFA E PROCEDE ALLA SUA ATTIVAZIONE MEDIANTE LA
COMPILAZIONE DI UNA GRIGLIA

/ FABBISOGNO CONFEZIONI PER
PT

RIGHE PER LA
REGISTRAZIONE DELLE
DISPENSAZIONI

L

IL FARMACISTA INVIA COPIA DELLA SCHEDA CARTACEA E

GRIGLIA ATTIVATA AL SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE SIA
ALLA PRIMA VALIDAZIONE CHE A SCHEDA TERMINATA

SERVIZIO
FARMACEUTICO
TERRITORIALE

IL FARMACISTA RICONSEGNA SCHEDA CARTACEA E GRIGLIA

ORIGINALI AL PAZIENTE




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

Strategie terapeutica sewconace farmaco & posoog el

Cvngore . Forvin Powbge | Colegenn

fovacs | P rehog.

] 100 vg s otnide
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| ;D 21900 onf pev 2 e
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|C] LI y g 2 i
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Insulina glargine penne

Tinbro # Fuma del Medico

Dott-Mario RossiRSSMRA76R28H294C——
MMG convenzionato con AUSL Romagna

Prima
dispensazione
una sola
confezione del
dosaggio

iniziale di
(non
e un dosaggio
di
mantenimento

)

Compilazione
successiva della
griglia con il
dosaggio di
mantenimento

( ) fino
ad esaurimento
delle confezioni
previste dalla
scheda

COMPILAZIONE
GRIGLIA : MODALITA’
1

R
. .

+ SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

*2 EMILIA-ROMAGNA
+ Apends Unii Santars Locsie dells Romagns

UNICA GRIGLIA
CON 2 DOSAGGI

NOGAD MONTORAGSE) DNPINLATION FARMAC & I
(DA AULIGAST AL PAND "IRAPTL™CO)

Ozempic 0,25 mg — Ozempic 0,50 mg penne

TARRNOGA

TOTME DO CALTTAATO WALA AL TOY
cosmom v Ozempic 0,25: 1 conf ; Ozempic 0,5: 6 conf

PUARD TIRANUTKD N

D CUANATY CUANTIN BESOGA | TAMAO T0A FRMA PEL
CONSIGNATA KONED0N TAMMADA € Mes. | ACEWATA DL
KoMDY DEL FARMAOSTA DI
OZEMPIC Farmacia XX ) i
02/04/2022 1 025 Dott. XY Marco Bianchi
OZEMPIC Farmacia XX
30/04/2022 1 0,50 Dott. XY Marco Bianchi
27/05/2022 2 Farmacia XX p1arco Bianchi
Dott. XY

N quanda terminato 1pedire ol UMICio F armacoutiio & competonia




Esempio gestione Scheda cartacea AIFA nota 100
Prima prescrizione di semaglutide s.c.(Ozempic®) 2

a3 SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EMILIA-ROMAGNA

vas Apends Unith Santars Locse dells Somagne

NOGAD WONTORAGGE) (NPINLATION FARMAC) N 00
(DA ALLMASE AL PAND "IRAPTLSCO)

Ozempic 0,25 mg penne

TARRNOGND TOTRE DO TARMALD CALCDLATO MURLA BALE TR FUND TERANMUTKD N
(oMM N 1 confezione

ED CUAATA CUANTIN BESOGA | TAMAD T0A FAMA TR
COMNSLGAATA KOMED0N TAMVADA € ML | CTWATA DI
OMEDOw DEL FARMAOSTA PADINTT
02/04/2022 1 0 anrtr:axcyia XX Marco Bianchi
1° GRIGLIA
CON DOSAGGIO INIZIALE
NB: quanda termineto pedire o UMIco Farmacoutio & competonia

Compilazione di
coni
due diversi
dosaggi e
calcolo delle

rispettive
confezioni, fino
ad esaurimento
delle confezioni
previste dalla
scheda

N.B. ALLEGARE
ENTRAMBE LE
GRIGLIE  ALLA
SCHEDA NOTA
100!

COMPILAZIONE
GRIGLIA : MODALITA’

* EMILIA-ROMAGNA
ves Apends Unkh Santace Locsle dells Somagns

MODIAD MONTORAGHI DIPINLATION FARMAC) N G0
(DA ALLMASE AL FAND SIRASTSSCO)

¢ Ozempic 0,50 mg penne

ToRMA DO
(oMM 6 confezioni

CALCTAATO JURLA BALE TIR FUND TERANUTKD N

D CUANATY CUANTIN MES0UA | TAMAD Dk FRMA PEL
CONNATA KONN(DON TAMMADA € Mes. | ACEWATA DL
WOMEDON DEL FARMAOSTA L L
Farmacia XX
30/04/2022 1 5 Dott. XY Marco Bianchi
Farmacia XX
27/05/2022 2 3 Dott. XY Marco Bianchi
2° GRIGLIA
CON|DOSAGGIO DI MANTENIMENTO

NB: quanda termingto wpedire o UNcio Farmacoutico & competonia.




VALIDAZIONE SCHEDA — Insulina glargine/Lixisenatide (Suliqua®)

Stretegia tevapeutice [seleticnars (armaco e posologie)

SULIQUA E’ DISPONIBILE IN DUE PENNE,
CHE CONSENTONO DIVERSE OPZIONI DI
DOSAGGIO:

SULIQUA PENNA 10-40
SULIQUA PENNA 30-60

Catagura Torvaan Panab Calaps Farwime Prmasrgre
L o 7w
] 100 mg woe wontnie ' % p. . 2 .‘.
D g M aain D 200 mg e vohaibe [ ) g Puis/ neilis v | 3071500 wg per I e
0] 15900950 mg per 2 wise
L] 150°0000 mg per 2 witse
L] S P ] r\ O Mg wne s B :] Cagali P uirh netis Mara IS g per 1 W e
ot L H SN0 g pov T e
[ [ I 1853 g per 2 wvi'le
. 10 g v woita b | - ~ oy
L] vveapfoos [ oveeg foow/ netfemive O v e I w'se
b [0 e e witnite | -
L] 3250050 mg per 1 wide
| ] 32573000 g por 2 w\Se
() engoon | [ Smguneonnise ] smgtcon/metormime | [] 2571000 mg sor 2 wi'de
% g wne woiie/de L] 2s/100meng per 7 widhe
LY 415 g ina vonaie D) 1290850 g pwr 2 wvidhe
vt e
O s 5 10,5 g wne wolta/de (1. Setynaie | ) 32900000 mg mor 2 withe
L] 1% g e bt
- — ! —
Iragen S g une ita e ragen m ™A ] ngoew w3
0 o ¢ 0 oo ] 234 2
| - _’] 2571000 mg per 7 wise
vere [ sesagunn 0 15mg e miinise | trranw [ sssguns/namp i | ] 230050 mg sev 1 wide
L S mg e woitise a A o 4 .3 2 510000 myg pev 3 wiise
O M rmewemitede | 0] SN2 sy 2 wite
wag uts NG St et T
0 [[]  20mg e oitaiae o A ] 502000 sy per 2 wilthe
D 100 g wna w3t S |
[] viegyns =) 20 Mg g 2 wide 0 wideg wdie, i fur ire :] 2305C wag per 2 w'de
L L) 30 mg e witaide . @ '.’1 01000 ryg par 2 wi'she
[0 278 mg e witafrent 0] 52570 mg wne vohia)de
() aeguae | 0 dssguaonin | o | [ sogunnpogitoses | L1 523048 mg w woim/ae
[ 10w s weht/en L 29090 mg e woiaise
[7 4% mg e st L 25045 g e oo
[]  wwenos i [0 Sexgoedwide ] seom | [ emeapstoin maguea Y 0005 g s womaie
O tomgpminide] owa O 238 sg e wohaisse
L) owenande LAR | ] 2 g e sofiaseiarving [] ssiputn daongPecn [ ) Y0 mg e vl e
} - — — + +
O Semgus minnae ) rnaing dog son vagunse B U2 e i e
01 wsgunde | [ 12 mganswitaide | senra —————
-
arise 3 A5 g wne miwise r
a T 0 tz):‘ we -)::A;:l orLan | m..n..--..—.‘-. " Q':::u-o m_. e A
[ 20 mg v wiinihe . v |0-4) TP yr—

L rermaghitate onple
|

[ semaghinde oo

3 g e W Be
G T g e ooitalbe
[0 g ume wiiaide

£] 6 mguma witajnen |

[} 050 myg une soita) ety

(&)

0 10 wg um witen

[Dmsws girpra/ icreneron

porvea 3 62

" .y 4 reote
Gow umAane wg volla/Ne

o Wia WA .

8 preareaone Gl anoomene SELTIHOME & SGLTIGLIL-RA putd PASNIS SCUITATS T JATe 3 Weaslm & mrames
fabetoongehe nddave dale Bagan

LA prescr Euinvt fele oo MO erterroer mvee SOLTDOPRE o SLLT2aALNL AL Geve avvorae ECLew) exdananeds w
Sl A TR e B date mRCE

inditare Mleventusie altra terapna antichabetics ansociats

Data pravista per il Fellow up

Lendots ool spwvnss to by evw mamam b dmimatre & 4 ) ew

Dets & vehtazione

Tenbio e Fema del Medwo

SULIQUA PENNA 10-40

LA PENNA PRERIEMPITA SULIQUA 100 UNITA’/ML + 50
MCG/ML EROGA DOSI UNITARIE DA 10-40 UNITA’ DI
INSULINA GLARGINE IN ASSOCIAZIONE CON 5-20 MCG
DI LIXISENATIDE

SULIQUA PENNA 30-60

LA PENNA PRERIEMPITA SULIQUA 100 UNITA’/ML + 33
MCG/ML EROGA DOSI UNITARIE DA 30-60 UNITA’ DI
INSULINA GLARGINE IN ASSOCIAZIONE CON 10-20 MCG
DI LIXISENATIDE

PER EVITARE ERRORI DI TERAPIA
CONTROLLARE CHE IL DOSAGGIO DEL
FARMACO INDICATO IN RICETTA DAL

MEDICO CORRISPONDA A QUELLO
PRESENTE NELLA SCHEDA NOTA 100!!




Jinsulina degludec/liraglutide | 905 unitarie una volta/die
s (da 10 2 50U i deghudec o
00 0,362 18 mg o) beaghotide)
i i dosi unitarie una volta/die
Guaa [Xinsuling glargine/lsenatide
sl ieton (d8 10 8 40U di glargiew ¢
52 20 meg di Mnlsenatide)
[ Jinsulina glargine/lisenatide | dosi unitarie una volta/die
penna 30-60
(da 30 4 60U di glargine ¢
@2 10 2 20 meg di lixisenatide)
[insulina degludec/Nraglutide dosi unitarie una volta/die
soae (42108 50U 0 deghudec ¢
400,068 1,8 mg & Sraghstide)
dosi unitarie una volta/die
GLPLRA/ | linsulina glargine/lixisenatide
- s (da 10 4 80U di gt ¢
da $ 2 20 meg di lcienatide)
Xjnsulina glargine/lixisenatide |  dosi unitarie una volta/die
penna 30U
e (da 30 4 60U i arpne ¢
da 10 2 20 meg di licnenatice)

FEADO SVATARO NADONNE

L0 )
09042 000002008
m.v- - car o -y
mej: " . mm%‘h
SULIQUA*3PEN 1 100
100U/ML+50MCG/ML
N OUAPEDOMSRESTADON S0 Mc™=s [N OB mACME TR Ve

CUO & auTERh AL

At & v Sl w18 v W T DT vy 2000 0 e et oh | sy 4 v DN D e 2000

-

PONIDG e
[ A

LOO0 PRESCADREE )

SULIQUA*3PEN

100

100U/ML+33MCG/ML

i —
AUTENTICAZONE

COooCe

Tata

COOCR PACA 0 T MO

Wt w s Selaf 1T e 8t T IV vy JOV8 0 TH et | et 4 B DN D e 2300




ESEMPIO CONTEGGIO FABBISOGNO SCHEDA NOTA 100 — Liraglutide

(Victoza®)

FABBISOGNO:

N° GIORNI DI VALIDITA’ PT

Strategie terapeutica sewconace farmaco & posoog el

N° UNITA’ POSOLOGICHE/POSOLOGIA DIE

Ogni penna

contiene 30

dosi da
oppure 15

dosi da
oppure 10
dosi da

Victoza 6mg/ml penne, posologia 1,2 mg/die
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assoggettato a PT.
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ESEMPIO 2 PRESCRIZIONE FARMACO DPC SENZA
SPECIFICA POSOLOGIA

Si presenta in farmacia un paziente con una ricetta DEMA di farmaco DPC non

Cosa fa il farmacista?

ESEMPIO 1 PRESCRIZIONE FARMACO DPC OVE VI
E’ INDICAZIONE DELLA POSOLOGIA
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farmaco.
= CASO1
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SPECIFICA POSOLOGIA
)
S

POICHE” NON SI CONOSCE LA POSOLOGIA E
LE CONFEZIONI PRESCRITTE NON
SUPERANO LA DOSE MAX GIORNALIERA,
DISPENSARE IL N° DI CONFEZIONI INDICATE
IN RICETTA

&

Il Farmacista provvede a conteggiare il n° di confezioni erogabili prima di dispensare il

ESEMPIO 1 PRESCRIZIONE FARMACO DPC OVE VI
E’ INDICAZIONE DELLA POSOLOGIA

LE CONF PRESCRITTE NON SUPERANO
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DISPENSARE 2 CONFEZIONI
NEL CASO SPECIFICO:
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‘? Si presenta in farmacia un paziente con una ricetta DEMA di farmaco DPC non
assoggettato a PT.

=l CASO2 Cosa fa il farmacista?
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Il Farmacista provvede a conteggiare il n° di confezioni erogabili prima di dispensare il
farmaco.
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Codlix Pashemie fale. Pun.
MMM S KGO

ANAGRAFICA PAZIENTE
Codice fiscale:

Cognome.

Nomé

Sonso:

Daca ¢ nascla:
Nazione di nascsa
Raglons:
Comune:

ASL ¢ residenza:

PIANC TERAPEUTICO PER IL FARVACO.

Nurero del Pano Terapaut co;
Codice dentficative unvocd del Piane
Tarapaubeo:

Centro prescriore

Medico presentiore

Medico di medicing pererale:

Cod ce modico di meccing generale:

Fosologa
Dose/Die 0 Dose caicolala In bese ala
pasclogla:

Data dol Pie Tompout co:
Ourata Pano Terapeutic (setumane ).
Altr farmaci per 1o Scompenso:;

Dot Nasiitn
e

Dats Regmtrnaions
HOAMS

"

0111011943

ITALIA

EMILIA ROMAGNA
CESENA

CESENA

FORXIGA - INSUFFICIENZA CARDIACA
SINTOMATICA CRONICA CON RIDOTTA
FRAZIONE D! EIEZIONE

1
32007524

OSPEDALE "MAURIZIO BUFALINI® CCSINA
sandra bartoluea

PIGNATOSI FRANCESCO

527040

10 mgidhe - 52 sot
10 my'de - 52 sott

10032022
52
ACE-inohore « Beta bloccanie

Si presenta in farmacia un paziente con una PT AIFA di Dapagliflozin (FORXIGA®) oppure
Empagliflozin (JARDIANCE®) per insufficienza cardiaca e ricetta DEMA.

Cosa fa il farmacista?
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03%0A2 4000001005
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DAPAGLIFLOZIN ed EMPAGLIFLOZIN hanno anche indicazione negli adult
per “trattamento dell’insufficienza cardiaca cronica sintomatica con
frazione di eiezione ridotta”

Codlen Paslemie Eale. Pus. Dot Regmtrmaion Data & Nasiite
MU 1010400 1S KO ELE 10180 IL FARMACISTA GESTICE IL PT AIFA ALLO STESSO
MODO CON CUl GESTISCE GLI ALTRI PIANI
ANAGRAFICA PAZIENTE TERAPEUTICI E LE SCHEDE AIFA CARTACEE
Codxa fiscale: (VIDIMAZIONE, COMPILAZIONE GRIGLIA...).
Cognome.
Nomé
Soaso: M
Daca ¢ nascla: 011011843
N \ :’ b L ITAL'A
R:gb::‘.: e EMILIA ROMAGNA Pres.crizione esclusiv.a dei. Cel"ltri indivifjuati de?lla
Comune: CESENA Regione (Ambulatori dedicati alla gestione dei
ASL ¢ residenze CESENA pazienti con scompenso cardiaco in grado di
garantirne un follow-up periodico) con
PIANC TERAPZUTICO PER IL FARVACD FORXIGA - NSUFFICIENZA CARDIACA ilazi ;
- SNTOMATICA CRONICA CON RIDOTTA compilazione di un PT web based AIFA
FRAZIONE D! EIEZIONE
Nurero gol Pano Terapaut co: 1
Codice dentficative unvoco del Piane 32007524
Tarapaubco
Cenrro prescriore OSPEDALE "MAURIZIO BUFALINI® CCSINA
Madico presenttore $andra baroluca : -
Medico d medcina gererale: PIGNATOS! FRANCESCO La ricetta NON deve riportare la nota
Cod ce madico di meccing generale 527040 AIFA 100 in quanto questa indicazione
terapeutica non & soggetta a nota!!!!!
Fesologa 10 my/'du - 62 seft
DoseDie 0 Dose caicolala In bese ala 10 my'da - 52 st
posologla:
Data dol Pigw Tempout co 10032022
Ourata Pano Terapeutics (setumane). 52

Altrl farmaci per 1o 3c0mpenso; ACE-Indioe « Deta bloccarie



L2 - GESTIONE DI UN NUOVO PT IN PRESENZA DI UN PT
‘* GIA’ ATTIVO

Si presenta in farmacia un paziente con RICETTA DEMA E NUOVO PT DI FORXIGA 10 MG 28 CPR. IL PZ HA
GIA’ UNA SCHEDA ATTIVA PER LO STESSO FARMACO E DOSAGGIO (PERTANTO TRATTASI DI RINNOVO)

fulcs Pl ek, P, Dota Roghtraieas  Deta & Nuscta Codice Pastenca ks, P, Duta Reghtrasiae  Duta & Nscln

J014316314051900004068 GLLOL aliaeas BN J014316314051900004068 GLLOL 1008 JLLEETT
ANAGRAFICA PAZIENTE: ANAGRAFICA PAZIENTE:
Codics fscale: Codcn fscale:
Cogreme: Cogreme:
Nome: . Nome: N
Sesso Sesso
Data d nascita: 14031842 Dais & nascita: 140031942
Nazione di nascita: ITALIA Nazione di nascita: l;él.ll;
Regiona: SICILIA Region: -
Comune: PALERMO Comune: ALERMO
ASL di residenza: Bl ASL di residenza: Bl

; - CARDIACA . FORXIGA - INSUFFICIENZA CARDIACA
PIANO TERAPEUTICO PER IL FARMACO: ngUWICﬁgON RIDOTTA PIANO TERAPEUTICO PER IL FARMACO SINTOMATICA \CA CON RIDOTTA
FRAZIONE Di EIEZIONE FRAZIONE DI EIEZIONE

Numero del Piano Terapeutco: 1 Numero del Piano Terapeutco:
Codics Kenticativo univoco del Pianc 32542401 Codics identicativo univoco del Pianc 32545298

o ¥ i
;.m-n “m AZIENDA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI Conto prescritore: :i'REGRA OSPEDALIERO-UNIVERSITARIA DI

: PARMA
Modico prescritcre. Frencesca Ruseo Modico prescrizcre: Sk Russo
; io: 0000 Medico di medicna genersie:
Medico di medicna generaie:
Codics medico di medicing generaie: 0000 Codics medico di medicing generaie: 0000
Posckogie: 10 mg/die - 52 set Posciogis: 10 mg/die - 52 set
DosaDie o Dose calcolata in base aka 10 moidie - 52 sem DosaDie o Dose calcolata in base aka 10 mpide - 52 sott
lo0ia: M‘. "

Data del Piaro Terapeutico: 1800472022 Data del Piaro Terapoutico: ) | 10/10/2022
Dueata Piano Terapautico (settimane). . 0 Dueata P-no Terapoutico (W : = ) :
At Iperio ' Smr%ml"mm' Altri farmaci per 1o v Sm},wmm.mm.

Cosa fa il

armacista?




CHIUDE IL PT PRECEDENTE ANNULANDO LA RELATIVA GRIGLIA. ED ATTIVA

IL NUOVO PT CON NUOVA GRIGLIA
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L2 - GESTIONE DI UN NUOVO PT IN PRESENZA DI UN PT
GIA’ ATTIVO

Si presenta in farmacia un paziente con RICETTA DEMA E NUOVA SCHEDA AIFA 100 DI
DULAGLUTIDE (TRULICITY) . NELLA SCHEDA E’ INDICATO CHE IL PAZIENTE E’ IN
TRATTAMENTO CON JANUVIA (SITAGLIPTIN)
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GESTIONE DI UN NUOVO PT IN PRESENZA DI UN PT
GIA’ ATTIVO

Nel caso di farmaci in nota 100, qualora sia prescritto un nuovo farmaco, € necessario
verificare la terapia concomitante (non tutte le associazioni tra P.A. in nota 100 sono
possibili).

Nel caso specifico: non é possibile associare un inibitore DDP-4 con un analogo q,,"l
GLP-1
_,/\ L

Contattare lo specialista prescrittore per informarlo circa I'impossibilita
ad erogare il farmaco in guanto non e prevista la rimborsabilita in nota 100
per tale associazione

‘ Verranno forniti i contatti telefonici delle Diabetologie Aziendali



PT REGIONALE — Insulina degludec

(Tresiba®)

L'insulina
degludec non

e trai farmaci
inseriti in Nota
100

Con Det. AIFA 688/2022 & stato /‘ﬁ
eliminato il PT previsto per la ;

prescrizione di insulina degludec.

La classificazione del farmaco ai

fini della fornitura passa da RRL a
RR.

Astiriaocino Poktche per la salute « Commiriione Rapionale dol Farmaco
PANO TERAPEUTICO REGIONALE PER LA PRESCRIZIONE DI INSULINA DEGLUDEC
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Poiché la Regione Emilia-Romagna dovra
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mantiene il PT in essere.
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asRee: SERVII0 SANITARIO REGIONALE

eresnsss EMILIA-ROMAGNA
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FARMACI SOGGETTI A PT
- FARMACI NAO TVP/EP

CASO 1
Si presenta in farmacia un paziente con ricetta con codice esenzione per patologia 013 e

prescrizione di 3 confezioni di Xarelto 20 mg e PT AIFA in corso di validita.
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Cosa fa il farmacista?
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CASO 1
Il farmacista autorizza il PT mediante predisposizione della griglia e dopo
aver verificato:
*la posologia giornaliera sul PT
*a presenza del codice di esenzione per patologia sulla ricetta,
* che si tratti di una terapia gia in corso,
puo erogare le 3 confezioni di Xarelto 20 mg prescritte in quanto 2
confezioni da 28 cpr non coprirebbero i 60 giorni di terapia e registra la
dispensazione sulla griglia.

FARMACI SOGGETTI A PT
- FARMACI NAO TVP/EP
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FARMACI SOGGETTI A PT
- FARMACI NAO TVP/EP

CASO 2
Si presenta in farmacia un paziente con ricetta con codice esenzione per patologia e

prescrizione di 3 confezioni di Pradaxa 110mg e PT AIFA in corso di validita.
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Cosa fa il farmacista?




FARMACI SOGGETTIA PT
- FARMACI NAO TVP/EP
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CASO 2 (e hn - e e
Il farmacista, autorizza il PT mediante predisposizione della e [ 122002 | ™™
griglia e dopo aver verificato: rmp e
*la posologia giornaliera sulla scheda/PT, v
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- FARMACI SOGGETTI A PT
- FARMACI NAO NOTA 97 FANV

FIBRILLAZIONE ATRIALE |[j‘>

NON VALVOLARE (FANV)

Nota AIFA 97

(DA SPECIALISTA O MMG)
+

ELETTRONICA

SCHEDA DI PRESCRIZIONE INFORMATIZZATA NOTA AIFA 97

RICETTA DEMA-DPC CON NOTA 97 CON N. PROTOCOLLO E SCADENZA SCHEDA




ESEMPI —
FARMACI NAO NOTA 97 FANV

CASO 1

Si presenta in farmacia un paziente con ricetta DEMA di Xarelto*28 cpr 20 mg
in nota 97 senza n. protocollo e data di scadenza.
Presenta scheda informatizzata stampata senza timbro e firma del medico.
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ESEMPI —
FARMACI NAO NOTA 97

‘i"

CASO 1
Il farmacista considera valida la scheda anche se priva di timbro e firma in
quanto
essendo informatizzata il medico per poterla generare ha inserito le
. . . . D e i T e L e L e R R ]
proprie credenziali sul sistema TS. RO e it A

T o A o e by et | OSEE  fant S W g 0 O

Il farmacista non procede con l'attivazione della griglia e visto che la e s e o, e o g
ricetta DEMA non e agganciata alla scheda informatizzata inserisce [t @

D A I

manualmente sul promemoria cartaceo n. protocollo e data scadenza St it
scheda. D ——
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Stessa modalita da seguire anche in caso di
presentazione di ricetta rossa qualora il medico sia
impossibilitato ad accedere al sistema TS



ESEMPI —
FARMACI NAO NOTA 97

CASO 2

Si presenta in farmacia un paziente con ricetta DEMA di NAO in nota 97
con n. protocollo e data di scadenza visualizzabili sul SAR ma non sulla

stampa del promemoria cartaceo. SISTEMA SAR/SAC
La scheda e informatizzata e il paziente non ha una copia cartacea.
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Cosa fa il farmacista?
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CASO 2

Il farmacista spedisce la ricetta DEMA non procede con

I'attivazione della griglia e inserisce manualmente
promemoria cartaceo n. protocollo e data scadenza scheda.

SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE RICETTA ELETTRONICA PROMEMORIA PER LASSISTITO

ESEMPI —
FARMACI NAO NOTA 97
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eesesses SERVIZIO SANITARIO REGIONALE

EEEIEEE ene ot et g DISPENSAZIONE FARMACI DPC

IN ASSENZA DI CODICE DI
ESENZIONE PER
PATOLOGIA CRONICA

IN PRESENZA DI CODICE
ESENZIONE PER
PATOLOGIA:

3) PER FARMACI A
SOMMINISTRAZIONE
TRIMESTRALE/SEMESTRALE

=)

=)

DISPENSARE MASSIMO 2 PEZZI PER
RICETTA

DISPENSARE MASSIMO 3 PEZZI PER
RICETTA

DISPENSARE MASSIMO 1
CONFEZIONE PER
TRIMESTRE/SEMESTRE
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seesasees ERVIZI0 SANITARIO REGIONALE

cian EMUAROMAGNA . DISPENSAZIONE FARMACI DPC — NOTA BENE

ATTENZIONE ALLE UNITA” POSOLOGICHE PER CONFEZIONE

Es. Xarelto*28cp 20mg, Xarelto*42cp 15mg, Pradaxa*60cps 110mg, Binocrit 6sir
4.000 UI

ATTENZIONE ALLA POSOLOGIA DEL FARMACO

1) posologia indicata sulla ricetta

*per farmaci soggetti a PT: la posologia indicata sulla ricetta va SEMPRE verificata con
quella indicata sul PT;
*per farmaci non soqgqgetti a PT: attenersi alla posologia indicata sulla ricetta.

2) posologia non indicata sulla ricetta

*per farmaci soggetti a PT: attenersi alla posologia indicata da PT;
*per farmaci non sogqgetti a PT: é possibile verificare la posologia sulla scheda tecnica.




:? ESEMPI — FARMACI NON SOGGETTI A PT

CASO 1
Si presenta in farmacia un paziente con una ricetta con terapia prescritta superiore ai 60 giorni
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Cosa fa il farmacista?



ESEMPI — FARMACI NON SOGGETTI A PT

CASO 1

Il farmacista, vista la posologia e il numero di unita posologiche
contenute in una confezione, eroga SOLO 1 confezione sufficiente a
coprire i 60 giorni di terapia e informa il paziente e il medico
prescrittore della spedizione parziale della ricetta.
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ESEMPI — FARMACI NON SOGGETTI A PT

CASO 2

Si presenta in farmacia un paziente con
piu ricette rilasciate lo stesso giorno con
terapia prescritta superiore ai 60 giorni
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CASO 2

Il farmacista, vista la posologia e il
numero di unita posologiche contenute in
una confezione, spedisce solo due ricette
sufficienti a coprire 60 giorni di terapia e

informa il paziente e il medico
prescrittore della spedizione parziale
delle ricette.
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ESEMPI — FARMACI NON SOGGETTI A PT
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ESEMPI FARMACI NON SOGGETTI A PT -
CAS| PARTICOLARI

CASO 3

Si presenta in farmacia una paziente con ricetta di farmaco DPC brand con
la dicitura non sostituibile ma il paziente non ha l'autorizzazione prevista
dalla Circolare Regionale 18/2013.
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Cosa fa il farmacista?



ESEMPI FARMACI NON SOGGETTI A PT -
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? CAS| PARTICOLARI
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precedenza e su eventuali reazioni avverse.
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ESEMPI FARMACI NON SOGGETTI A PT -
CAS| PARTICOLARI

CASO 4

Si presenta in farmacia un paziente con ricetta di Keppra (brand) senza la clausola di non sostituibilita.
In DPC disponibile sia il brand sia Levetiracetam equivalente.
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CASO 4
Il farmacista, considerato che sulla
ricetta non e riportata la clausola di non
sostituibilita per continuita terapeutica o
il codice 04, riconduce la prescrizione al
levetiracetam equivalente disponibile in

DPC, dandone adeguata informazione al
paziente.

LA STESSA PROCEDURA VA SEGUITA
ANCHE PER TOPAMAX/TOPIRAMATO

{&=====m=a _ KEPPRA*30CPRRIV 1000MG

ESEMPI FARMACI NON SOGGETTI A PT -

CAS| PARTICOLARI
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ESEMPI FARMACI NON SOGGETTI A PT -
CAS| PARTICOLARI

CASO 5
Si presenta in farmacia un paziente con prescrizione di Gabapentin 300mg in nota 04.
In DPC disponibile solo Neurontin 300mg.
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ESEMPI FARMACI NON SOGGETTI A PT -
CAS| PARTICOLARI

18

CASO 5

Il farmacista, non essendo presente la clausola di non sostituibilita e accertatosi che il paziente non
abbia I'autorizzazione rilasciata dalla ASL prevista dalla Circolare Regionale 18/2013, riconduce la
prescrizione al medicinale disponibile in DPC (Neurontin).
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ESEMPI FARMACI NON SOGGETTI A PT -
CAS| PARTICOLARI

CASO 6
Si presenta in farmacia un paziente con prescrizione di Gabapentin 300 mg per epilessia (non in Nota 4).
In DPC disponibile solo Neurontin 300 mg.
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ESEMPI FARMACI NON SOGGETTI A PT -
CAS| PARTICOLARI

<
[ ;

CASO 6

Il farmacista, non essendo presente la clausola di non sostituibilita per continuita terapeutica o il codice 04,
riconduce la prescrizione al medicinale disponibile in DPC (Neurontin).
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ESEMPI —
FARMACI SOGGETTI A PT

L RCETTA LETTRONICA PROMEMORA PER LASRITITO

RICETTA 1 L (IR ]

L l 03042 400000308
) - PINCO PALLO
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T ST e Si presenta in farmacia un paziente con 2 ricette con
BINOCRIT*1 SIR 4.000 Ul 3 codice esenzione 048 rilasciate lo stesso giorno con

prescrizione totale di 6 confezioni di Binocrit* 1 sir
4.000 Ul e con PT in corso di validita, autorizzato

dalla DDF.
In DPC disponibile la confezione da 6 siringhe.
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CASO 1

ESEMPI —

FARMACI SOGGETTI A PT

Il farmacista, dopo aver verificato che le confezioni prescritte in base alla posologia
da PT non superano i 60 giorni di terapia, informa il paziente e il medico che il
confezionamento disponibile in DPC e da 6 siringhe e richiede al medico una nuova
ricetta con prescritta 1 confezione da 6 siringhe.
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ESEMPI —

FARMACI SOGGETTI A PT

CASO 1

SOLO IN CASI URGENTI

Il farmacista evade solo la
ricetta 1 dispensando 1
confezione di Binocrit* 6
siringhe 4.000 Ul e annotando
sul promemoria cartaceo che
trattasi di unico
confezionamento disponibile in
DPC.

La ricetta 2 non deve essere
spedita.

Il medico va comunque
contattato per eliminare dal
sistema TS la ricetta 2 e per
adeguare le successive
prescrizioni al confezionamento
disponibile in DPC.
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ESEMPI| —
FARMACI SOGGETTI A PT

CASO 10

In farmacia si presente un paziente con 1 ricetta contenente la
prescrizione

di 2 confezioni di Enantone*11,25 mg/ml e un PT di prosecuzione
cura in corso di validita.
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ESEMPI| —
FARMACI SOGGETTI A PT

*!

CASO 10

Il farmacista considerata la posologia da PT, che come indicato anche in scheda tecnica, prevede una
somministrazione trimestrale, eroga SOLO 1 confezione di Enantone*11,25 mg/ml in quanto la
dispensazione deve coprire 60 giorni di terapia.

Vanno informati paziente e medico della spedizione parziale della ricetta.
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CASO 3

In farmacia si presente un paziente, a distanza di 1 mese
dalla precedente erogazione (ricetta 1), con una nuova
ricetta di Enantone*11,25 mg/ml (ricetta 2) e un PT in

corso di validita.
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Cosa fa il farmacista?
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FARMACI SOGGETTI A PT
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ESEMPI —
FARMACI SOGGETTI A PT

4 '

CASO 3 e
Il farmacista, dopo aver verificato la validita del PT e la precedente Bl
o * oy
dispensazione registrata nella griglia, NON SPEDISCE la ricetta 2 in quanto _,ENANTONE 11,25MG/ML
la somministrazione successiva deve avvenire a distanza di 3 mesi dalla porsees ACONFEZIONI
: . S et (b S R g upadn
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CASO 2 ESEMPI — FARMACI

In farmacia si presente un paziente con 2 ricette

rilasciate lo stesso giorno di clozapina*100 mg 28 cp SOGG ETTl A PT

contenenti 2 confezioni ciascuna e con un PT di
prosecuzione cura rinnovato lo stesso giorno.

Cosa fa il farmacista?
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CASO 2 ESEMPI — FARMACI

Il farmacista, verificata la posologia su PT,

e
considerato che la copertura della terapia non puo SOGG ETTl A PT

superare le 4 settimane, SPEDISCE SOLO LA RICETTA 1.

PROSECUZIONE CURA:
VALIDITA” MASSIMA PT: 6 MESI
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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”

Piano Terapeutico (PT) AIFA  + Ricetta DEMA/DPC obbligatoria
cartaceo redatto dal MMG
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Dispensazione di Paxlovid® a pazienti
con compromissione renale moderata
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PAXLOVID — DISPENSAZIONE IN DPC
DOMANDE FREQUENTI

D: COSA DISPENSARE A FRONTE DI RICETTA DEMA CON PRESCRIZIONE DI PAXLOVID*20CPR 150MG+10CPR
100mg 049853017 (CONFEZIONAMENTO ITALIANO) NON SOSTITUIBILE MA IN DPC PRESENTE SOLO
FARMACO ESTERO CON CODICE 7000587837

R: SE DISPONIBILE SOLO IL PRODOTTO ESTERO E COMUNQUE POSSIBILE LA SOSTITUZIONE AUTOMATICA DA
PARTE DEL FARMACISTA.

D: COME VA GESTITA LA RICETTA DEMA DI PAXLOVID?

R: LA RICETTA DEMA VA CHIUSA SUL PORTALE WEB DPC E NEL SISTEMA SAR VA INSERITO IL CODICE DEL
FARMACO EFFETTIVAMENTE EROGATO. IN CASO DI EROGAZIONE DELLA FORMULAZIONE ITALIANA VA
INSERITO ANCHE IL CODICE TARGA DEL FARMACO PRESENTE SULLA FUSTELLA.

D: SE IL PAZIENTE ESIGE IL FARMACO AL MOMENTO DELLA PRESENTAZIONE DELLA RICETTA COME CI SI DEVE
COMPORTARE?

R: NON SI DEVE ASSOLUTAMENTE INVIARE IL FAMILIARE/CAREGIVER IN DISTRIBUZIONE DIRETTA.

OCCORRE SPIEGARE CHE IL FARMACO SARA’ DISPONIBILE IN MEZZA GIORNATA DAL MOMENTO
DELL'ESIBIZIONE DELLA RICETTA E CHE COMUNQUE IL FARMACO PUQ’ ESSERE ASSUNTO ENTRO 5 GIORNI
DALLA COMPARSA DEI SINTOMI.
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Dott.ssa Mussoni Monica
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