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MODALITA’ DISTRIBUTIVE DEL FARMACO

CONVENZIONATA DISTRIBUZIONE DIRETTA
(DDF)

DISTRIBUZIONE
PER CONTO

(DPC)

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

Farmaco acquistato dall’
AUSL e distribuito direttamente

presso i punti erogativi
Aziendali (L. 405/2001, DGR 539/2022,

Dgr 896/2003)

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)



DISTRIBUZIONE DIRETTA DEL FARMACO
DDF

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…)

Dispensazione del primo 
ciclo di terapia a 
seguito di visita 

specialistica 
ambulatoriale o 

dimissione da ricovero

Presa in carico di pazienti
con terapia cronica a 

controllo
ricorrente  comprensiva di 

farmaci
ad uso esclusivo DD

Attivazione della DPC per 
farmaci che richiedono PT 
(ad esclusione dei NAO e 
farmaci antidiabetici in 

nota 100)



COSA VIDIMARE
IN FARMACIA

✓Schede nota AIFA 97 solo se cartacee
(per le schede informatizzate verificare la 
presenza in ricetta di numero Protocollo e 
data scadenza. In questo caso non serve 
vidimazione ed attivazione griglia 
monitoraggio)
✓PT AIFA NAO per TVP ed EP
✓Schede nota AIFA 100
✓ PT AIFA per Dapagliflozin (FORXIGA®) 

o Empagliflozin (JARDIANCE®) per
insufficienza cardiaca

Jardia

COSA INVIARE DA VIDIMARE 
IN DDF

✓Tutti i restanti Piani terapeutici
di farmaci in elenco DPC.
Es. Farmaci nota 85 (es donepezil)

Farmaci nota 51 (es. enantone)
Clozapina 100 mg
Eritropoetine (es. Binocrit)
Farmaci nota 39 (Somatropina)
Sandostatina

N.B.: NON E’ PREVISTA VIDIMAZIONE A MEZZO MAIL 
DA PARTE DELLA DDF



Orari apertura Punti Erogativi
Distribuzione Diretta Farmaci Ambito di FORLI’

distribuzione.diretta.fo@auslromagna.it

DISTRIBUZIONE FARMACI 
Farmacia Ospedaliera FORLI’

dal Lunedì al Venerdì dalle 8:30 alle 16:30

sabato dalle 8:30 alle 13:00

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

DISTRIBUZIONE FARMACI 
Punto erogativo FORLIMPOPOLI

Giovedì 9:00/13:30 e 14:00/16:00

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



Orari apertura Punti Erogativi
Distribuzione Diretta Farmaci Ambito di CESENA

DISTRIBUZIONE FARMACI 
Farmacia Ospedaliera CESENA

dal Lunedì al Venerdì 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 SAVIGNANO SUL RUBICONE

Lunedì/Mercoledì 8:30/13:30 e 14:00/16:00

Corso Perticari n. 119
Ospedale di Comunità “S. Colomba”;                                         
Tel  0541-809938;   Fax: 0541-801013

DISTRIBUZIONE FARMACI 
Punto Erogativo CESENATICO

Martedì/Venerdì 8:30/13:30 e 14:00/16:00

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

distribuzione.diretta.ce@auslromagna.it

N. VERDE 800487398



CASO 1
Si presenta in farmacia un paziente con PT nuovo di Enantone 3,75 mg e ricetta
DEMA.

Cosa fa il farmacista?

ENANTONE*IM SC SIR 3,75 MG/MLRP 1



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 ospedaliero
vidima il PT e compila la 
griglia di monitoraggio.

Dispensa la prima confezione
di farmaco

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 è prossimo alla scadenza



CASO 2

Si presenta in farmacia un paziente con PT nuovo di ELIQUIS 5 MG (per trattamento TVP o EP)
e ricetta DEMA.

ELIQUIS*60CPR RIV 5 MG 1

Cosa fa il farmacista?

17/12/2022



CASO 2

Il Farmacista vidima in autonomia il PT e
Compila la griglia di monitoraggio

A partire dal 01 LUGLIO 2022 gli specialisti 
dovranno effettuare le prescrizioni 

ESCLUSIVAMENTE ATTRAVERSO IL REGISTRO 
WEB BASED AIFA

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

17/12/2020

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

DOSAGGIO E POSOLOGIA DIE

DATA EMISSIONE

DURATA PT

Eliquis 5 mg

18/12/2020

13 confezioni

1 12 Farmacia 
XY



CASO 3

Si presenta in farmacia un paziente con modulo regionale per la prescrizione di Ivabradina
e ricetta DEMA.

X

X

PROCORALAN*56 CPR  RIV 5 MG 1

Cosa fa il farmacista?

28/10/2022
Dott. Mario Bianchi



CASO 3

Ivabradina rientra nei 
medicinali Concedibili

Extra Farmacia (CEF) in Regione 
Emila Romagna. 

Uso Esclusivo Distribuzione Diretta

Il Farmacista territoriale invia il 
paziente, munito di modulo 
regionale, in Distribuzione 
Diretta dove verrà preso in 

carico anche per le successive 
dispensazioni

NO RICETTA DEMA O ROSSA

CASI PIU’ FREQUENTI DI FARMACI CEF
SUL TERRITORIO 

▪ Clexane T (dosaggi diversi dal 4.000)

▪ Ivabradina (Procoralan)

▪ Sacubitril/Valsartan (Entresto)

▪ Lamivudina

▪ Farmaci nota 74 (infertilità. Es. Meropur, Gonal F)



https://salute.regione.emilia-romagna.it/ssr/strumenti-e-informazioni/ptr



REINTRODUZIONE PT PER RANOLAZINA

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

Piano terapeutico cartaceo per la prescrizione di Ranexa ®, 
da compilarsi a cura di medici ospedalieri o di cardiologi, 

internisti, geriatri operanti in regime SSN.

REINTRODUZIONE

Il Piano terapeutico ha una validità massima di 3 mesi per la 
1° prescrizione (titolazione del dosaggio) e di 12 mesi per le 

prescrizioni successive (mantenimento); 

dovrà essere utilizzato da subito per le nuove prescrizioni 
mentre per i pazienti in prosecuzione di terapia è prevista 
un’adozione graduale nell’arco di un periodo di tre mesi. 

La Commissione Regionale del Farmaco ha di conseguenza 
rivalutato la ranolazina e recepito la decisione di AIFA 

(esclusione dall’elenco dei farmaci CEF)

La RER ha chiesto alle AUSL di monitorare e far 
correggere le terapie con dosaggio non appropriato, 
pertanto i pazienti rimarranno temporaneamente in 

carico alla DDF per permettere ai cardiologi la 
rivalutazione



DISPENSAZIONE IN URGENZA CON PT SCADUTO

E’ buona norma sensibilizzare il paziente prima della scadenza del PT (almeno
due mesi prima) circa la necessità di provvedere a rinnovare il PT, soprattutto se
si tratta di PT specialistico che richiede prenotazione di visita.

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

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

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

N.B. NON INVIARE IL PAZIENTE IN DISTRIBUZIONE DIRETTA





DISPENSAZIONE BIOSIMILARE IN 
ELENCO DPC

INSULINA LISPRO DA DNA RICOMBINANTE 
100UI/ML 2

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

Cosa fa il farmacista?



Il Farmacista NON può spedire 
la ricetta in quanto non può 

effettuare la sostituzione 
automatica tra biosimilari

Contatta il medico prescrittore per 
richiedere una nuova prescrizione con 

indicazione del nome commerciale  
presente in elenco DPC

HUMALOG KWIKPEN 100UI/ML 2

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

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

VIMPAT 14 CPR 50 MG 2

Cosa fa il farmacista?

CASO 1

La G.U. n. 259 del 
5.11.2022 ha reso 

esecutiva la Determina 
con cui AIFA ha 

eliminato il Piano 
terapeutico per la 
prescrizione delle 

formulazioni ad uso 
orale di lacosamide, 
precedentemente 

introdotto (G.U. n. 151 
del 30.06.2022 

modificato come da G.U. 
n. 178 del 01.08.2022). 



In DPC disponibile confezionamento da 56 cpr.
Il farmacista dovrà avere cura di contattare il 

medico prescrittore. 

N.B. non è necessario richiedere una nuova 
prescrizione ma si consiglia di farla redigere in 
quanto, trattandosi di terapia cronica, in caso 

di ripetizione ricetta da parte del MMG 
verrebbe nuovamente prescritto il 

confezionamento da 14 cpr

In assenza di particolari necessità cliniche 
(inizio terapia per antiepilettico) si avvisa il 
prescrittore in merito alla sostituzione del 
prodotto con quello disponibile in DPC e si 

esplicita al paziente la tipologia di 
confezionamento erogato.

In caso di reali necessità cliniche, 
si dispensa il prodotto in 

convenzionata

Stampare il promemoria. 
Annotare che è stato 

contattato il prescrittore
che conferma la necessità 

del confezionamento a 
minor numero di unità 

posologiche. Trasmettere il 
promemoria al Servizio 
Farmaceutico di ambito

N.B.: in caso di urgenza ed oggettiva impossibilità 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 l’accaduto sul 
promemoria

CASO 1



CASO 2

PRESCRIZIONI CONFEZIONAMENTI NON
PRESENTI IN DPC

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

INHIXA 10 SIR 4.000 UI 0,4 ML
COPRIAGO

1

Cosa fa il farmacista?



Il farmacista DISPENSA IL 
PRODOTTO DISPONIBILE IN DPC:CASO 2

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

INHIXA 10 SIR 4.000 UI 0,4 ML



CASO 3

PRESCRIZIONI PARTICOLARI FARMACI 
EQUIVALENTI IN DPC

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

ARIPIPRAZOLO ORO 28 CPR 10 MG 2

Cosa fa il farmacista?



CASO 3

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 assenza di indicazione di non 
sostituibilità del medico

in ricetta viene dispensato il 
farmaco in elenco DPC

In presenza di indicazione di 
non sostituibilità del medico

in ricetta deve essere 
comunque attivato il percorso 

previsto dalla Circ. 18/2013

ARIPIPRAZOLO AURO*28CPR 10MG Relazione clinica del medico dove
specifica che sono presenti 
problematiche legate alla 

deglutizione ed autorizzazione AUSL

MMG o 
Specialista che 
ha in carico il 
paziente



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 UNA SOLA CONFEZIONE annotando sulla ricetta 
l'impossibilità di recuperare il PT.

PAZIENTI NON RESIDENTI IN ER: 
CASI PARTICOLARI (2)



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?

È compito del farmacista informare il paziente che risulta
fondamentale garantire una corretta conservazione dei
medicinali per mantenerne invariate le proprietà e
l’efficacia.

E’ bene inoltre ricordare che, per mantenere inalterate le proprietà 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.

Il farmacista informa adeguatamente il paziente
rispetto alle modalità di conservazione del
farmaco e suggerisce di munirsi di borsa termica,
ogni qual volta ritira il farmaco, per il trasporto del
medicinale al domicilio.





Scheda prescrittiva Nota 100

PRIMA 
PRESCRIZIONE

RINNOVO 
PRESCRIZIONE

Allegato 1a Allegato 1b

pag. 1 pag. 2 pag. 1 pag. 2

Validità massima 6 mesi Validità massima 12 mesi

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!



JANUVIA*28 CPR RIV 100 MG 1 100

01/12/2022

Dott. Claudio Rossi
MMG convenzionato con AUSL Romagna

Si presenta in farmacia un paziente con una scheda di prescrizione nota AIFA 100 e 
ricetta DEMA. Cosa fa il farmacista?



JANUVIA*28 CPR RIV 100 MG 1 100

01/12/2022

Dott. Claudio Rossi
MMG convenzionato con AUSL Romagna

Il Farmacista provvede a controllare la scheda ai fini della validazione, verifica la 
correttezza della ricetta DEMA e la corrispondenza del farmaco prescritto.



COME VALIDARE LE SCHEDE NOTA AIFA 100?

Dott. Claudio Rossi
MMG convenzionato con AUSL Romagna

FARMACO,
DOSAGGIO E 
POSOLOGIA 
DIE

DURATA 
PT TIMBRO E 

FIRMA 
MEDICO

ELEMENTI DI 
VALUTAZIONE

1) FORMALISMI

ANAGRAFICA 
PAZIENTE E 
MEDICO 
PRESCRITTORE



COME VALIDARE LE SCHEDE NOTA AIFA 100?

Dott. Claudio Rossi
MMG convenzionato con AUSL Romagna

VERIFICARE SE 
SI TRATTA DI 
PRIMA 
PRESCRIZIONE 
(validità max
6 mesi) 
OPPURE DI 
FOLLOW UP 
(validità fino 
max 12 mesi)

DURATA PT: 
CORRISPOND
E AL 
PERIODO 
TRA LA DATA 
DI 
VALUTAZION
E E LA DATA 
DI FOLLOW 
UP!

2) DURATA

CALCOLARE N°
TOTALE DI 
CONFEZIONI 
EROGABILI IN 
BASE A 
POSOLOGIA E 
DURATA DEL 
TRATTAMENT
O



COME VALIDARE LE SCHEDE NOTA AIFA 100?

Dott. Claudio Rossi
MMG convenzionato con AUSL Romagna

TIMBRO E 
FIRMA 
MEDICO

CONTROLLARE 
IL 
PRESCRITTORE

3) PRESCRITTORE

VERIFICARE IN 
BASE AL 
FARMACO SE 
IL 
PRESCRITTORE 
E’ 
AUTORIZZATO



INIBITORI SGLT-2
• canagliflozin
• dapagliflozin
• empagliflozin
• ertugliflozin

Farmaci soggetti a Nota AIFA 
100

AGONISTI RECETTORIALI GLP-1
• dulaglutide
• exenatide
• exenatide LAR
• liraglutide
• lixisenatide
• semaglutide

INIBITORI DPP4
• alogliptin
• linagliptin
• saxagliptin
• sitagliptin
• vildagliptin

INIBITORI SGLT-2 + INIBITORI 
DPP4

INIBITORI SGLT-2 + AGONISTI RECETTORIALI GLP-
1

Prescrizione MMG e specialisti SSN con accesso al sistema TS: 

Prescrizione esclusiva specialisti SSN operanti in strutture autorizzate dalla 
Regione: 

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

AGONISTI RECETTORIALI GLP-1 + INIBITORI 
DPP4

ASSOCIAZIONE NON PREVISTA!!!



INIBITORI 
SGLT-2

INIBITORI 
DPP4

AGONISTI 
RECETTORIALI GLP-1

INIBITORI SGLT-
2 + INIBITORI 
DPP4

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



FABBISOGNO CONFEZIONI PER 
PT

SERVIZIO 
FARMACEUTICO 
TERRITORIALE

RIGHE PER LA
REGISTRAZIONE DELLE 
DISPENSAZIONI

VIDIMAZIONE PER ATTIVAZIONE DPC

VERIFICATA LA CORRETTEZZA, IL FARMACISTA VIDIMA LA SCHEDA 
CARTACEA AIFA E PROCEDE ALLA SUA ATTIVAZIONE MEDIANTE LA 
COMPILAZIONE DI UNA GRIGLIA

IL FARMACISTA INVIA COPIA DELLA SCHEDA CARTACEA E 
GRIGLIA ATTIVATA AL SERVIZIO FARMACEUTICO TERRITORIALE SIA 
ALLA PRIMA VALIDAZIONE  CHE A SCHEDA TERMINATA

IL FARMACISTA RICONSEGNA SCHEDA CARTACEA E GRIGLIA 
ORIGINALI AL PAZIENTE

NOME FARMACO E DOSAGGIO



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

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

x
x
x

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

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. ALLEGARE
ENTRAMBE LE
GRIGLIE ALLA
SCHEDA NOTA
100!

COMPILAZIONE 
GRIGLIA : MODALITA’ 

2



VALIDAZIONE SCHEDA – Insulina glargine/Lixisenatide (Suliqua®)

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

SULIQUA PENNA 10-40
SULIQUA PENNA 30-60

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!!



SULIQUA*3PEN 
100U/ML+33MCG/ML

1

1

100

100SULIQUA*3PEN 
100U/ML+50MCG/ML



Victoza 6mg/ml penne, posologia 1,2 mg/die

x x

01/04/2022

01/10/2022

02/04/2022

6 conf

1 5

Dott. Mario Rossi RSSMRA76R28H294C
MMG convenzionato con AUSL Romagna

Ogni penna 
contiene 30 
dosi da  0,6 

mg oppure 15 
dosi da 1,2 

mg oppure 10 
dosi da 1,8 

mg

Farmacia XX
Dott. XY Marco Bianchi

ESEMPIO CONTEGGIO FABBISOGNO SCHEDA NOTA 100 – Liraglutide
(Victoza®)

NEL CASO 
SPECIFICO:
1 PENNA= 15 
GG
1 CONF= 2 
PENNE

180GG: 
(30/1)= 6 
CONFEZIO
NI

N° GIORNI DI VALIDITA’ PT
N° UNITA’ POSOLOGICHE/POSOLOGIA DIE

FABBISOGNO:



ESEMPIO 2 PRESCRIZIONE FARMACO DPC SENZA 
SPECIFICA POSOLOGIA

HUMALOG KWIKPEN 100UI/ML 2

2

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

HUMALOG KWIKPEN 100UI/ML

15 unità 3 volte die

Si presenta in farmacia un paziente con una ricetta DEMA di farmaco DPC non 
assoggettato a PT. 

Cosa fa il farmacista?CASO 1



ESEMPIO 2 PRESCRIZIONE FARMACO DPC SENZA 
SPECIFICA POSOLOGIA

HUMALOG KWIKPEN 100UI/ML 2

2

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

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

HUMALOG KWIKPEN 100UI/ML

15 unità 3 volte die NEL CASO SPECIFICO:
1 PENNA= 300U
1 CONF= 5 PENNE

1500U TOT: 45U DIE= 33 GG DI TERAPIA

LE CONF PRESCRITTE NON SUPERANO 
60GG DI TERAPIA (MAX EROGABILE)
DISPENSARE 2 CONFEZIONI

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

CASO 1



ESEMPIO 2 PRESCRIZIONE FARMACO DPC SENZA 
SPECIFICA POSOLOGIA

ABASAGLAR KWIKPEN 100UI/ML 2

3

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

ABASAGLAR KWIKPEN 100UI/ML

20 unità la sera

013

CASO 2

Si presenta in farmacia un paziente con una ricetta DEMA di farmaco DPC non 
assoggettato a PT. 

Cosa fa il farmacista?



ESEMPIO 2 PRESCRIZIONE FARMACO DPC SENZA 
SPECIFICA POSOLOGIA

ABASAGLAR KWIKPEN 100UI/ML 2

3

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

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

ABASAGLAR KWIKPEN 100UI/ML

20 unità la sera NEL CASO SPECIFICO:
1 PENNA= 300U
1 CONF= 5 PENNE

1500U TOT: 20U DIE= 75 GG DI TERAPIA

013

LE CONF PRESCRITTE SUPERANO 60GG DI 
TERAPIA (MAX EROGABILE)
DISPENSARE SOLO 1 CONFEZIONE!

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

CASO 2



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?

FORXIGA*28CPR RIV 10MG 1

10/03/2022



DAPAGLIFLOZIN ed EMPAGLIFLOZIN hanno anche indicazione negli adulti 
per “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 

IL FARMACISTA GESTICE IL PT AIFA ALLO STESSO
MODO CON CUI GESTISCE GLI ALTRI PIANI
TERAPEUTICI E LE SCHEDE AIFA CARTACEE
(VIDIMAZIONE, COMPILAZIONE GRIGLIA…).

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



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)

10/10/2022

Cosa fa il farmacista?

32545298
2



CHIUDE IL PT PRECEDENTE ANNULANDO LA RELATIVA GRIGLIA. ED ATTIVA
IL NUOVO PT CON NUOVA GRIGLIA



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)

X X

Sitagliptin

Cosa fa
il farmacista?

Dott. Rossi specialista Diabetologo01/10/2022

01/04/2023

Inibitore DDP-4 
prescrivibile in nota 100. 

Deve esistere una 
precedente scheda nota 

100 attiva



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, è necessario
verificare la terapia concomitante (non tutte le associazioni tra P.A. in nota 100 sono 
possibili).

Nel caso specifico: non è possibile associare un inibitore DDP-4 con un analogo
GLP-1

Contattare lo specialista prescrittore per informarlo circa l’impossibilità
ad erogare il farmaco in quanto non è prevista la rimborsabilità in nota 100
per tale associazione 

Verranno forniti i contatti telefonici delle Diabetologie Aziendali



PT REGIONALE – Insulina degludec
(Tresiba®)

L’insulina 
degludec non 
è tra i farmaci 
inseriti in Nota 

100

Con Det. AIFA 688/2022 è stato 
eliminato il PT previsto per la 

prescrizione di insulina degludec. 
La classificazione del farmaco ai 

fini della fornitura passa da RRL a 
RR.

Poiché la Regione Emilia-Romagna dovrà 
esprimersi in merito al mantenimento o 
all’abolizione del PT REGIONALE fino ad 

oggi in vigore, fino a decisione della 
Commissione Regionale del Farmaco, si 

mantiene il PT in essere.





TRATTAMENTO DELLA TVP, EMBOLIA 
POLMONARE E PREVENZIONE DELLE 

RECIDIVE DI TVP/EP

PIANO TERAPEUTICO redatto SOLO da Specialista 
+ 

ricetta DEMA-DPC (senza nota AIFA).
Dal 1° luglio in vigore il  PT AIFA in sostituzione dei PT SOLE

FARMACI SOGGETTI A PT
- FARMACI NAO TVP/EP



3

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 validità.

XARELTO*28CPR RIV 20MG

013

FARMACI SOGGETTI A PT
- FARMACI NAO TVP/EP

Cosa fa il farmacista? 



3

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 già in corso, 
può 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.

XARELTO*28CPR RIV 20MG

013

FARMACI SOGGETTI A PT
- FARMACI NAO TVP/EP

20MG 1 VOLTA AL 
DI

XARELTO*28CPR RIV 
20MG

12/12/2022

12/12/2022



3

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 validità.

013

FARMACI SOGGETTI A PT
- FARMACI NAO TVP/EP

Cosa fa il farmacista? 

PRADAXA*60 CPS 110MG 



3

CASO 2
Il farmacista, autorizza il PT mediante predisposizione della 
griglia e dopo aver verificato:
•la posologia giornaliera sulla scheda/PT, 
•la presenza del codice di esenzione per patologia sulla 
ricetta,  
•che si tratti di una terapia già in corso, 
eroga SOLO 2 confezioni di Pradaxa*60 cps 110 mg 
(informando medico e paziente) a copertura di 60 giorni di 
terapia e registra la dispensazione sulla griglia.

013

FARMACI SOGGETTI A PT
- FARMACI NAO TVP/EP

110 MG 2 VOLTE AL 
DI

PRADAXA*60 CPS 110MG 

PRADAXA*60 CPS 110MG 

12/12/2022

12/12/2022



FIBRILLAZIONE ATRIALE 
NON VALVOLARE (FANV)

SCHEDA DI PRESCRIZIONE INFORMATIZZATA NOTA AIFA 97
(DA SPECIALISTA O MMG)

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

ELETTRONICA

FARMACI SOGGETTI A PT
- FARMACI NAO NOTA 97 FANV

Nota AIFA 97



2

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.

XARELTO*28CPR RIV 20MG

ESEMPI –
FARMACI NAO NOTA 97 FANV

Cosa fa il farmacista? 

97

12/12/2022

12/06/2023

12/12/2022



2

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
proprie credenziali sul sistema TS.
Il farmacista non procede con l’attivazione della griglia e visto che la
ricetta DEMA non è agganciata alla scheda informatizzata inserisce
manualmente sul promemoria cartaceo n. protocollo e data scadenza
scheda.

XARELTO*28CPR RIV 20MG

ESEMPI –
FARMACI NAO NOTA 97

97

12/12/2022

Stessa modalità da seguire anche in caso di 
presentazione di ricetta rossa qualora il medico sia
impossibilitato ad accedere al sistema TS



2

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.
La scheda è informatizzata e il paziente non ha una copia cartacea.

XARELTO*28CPR RIV 20MG

ESEMPI –
FARMACI NAO NOTA 97

Cosa fa il farmacista? 

97

12/12/2022

PROMEMORIA CARTACEO

SISTEMA SAR/SAC



2

CASO 2
Il farmacista spedisce la ricetta DEMA non procede con
l’attivazione della griglia e inserisce manualmente sul
promemoria cartaceo n. protocollo e data scadenza scheda.

XARELTO*28CPR RIV 20MG

ESEMPI –
FARMACI NAO NOTA 97

Cosa fa il farmacista? 

97

12/12/2022



DISPENSAZIONE FARMACI DPC

IN ASSENZA DI CODICE DI
ESENZIONE PER 

PATOLOGIA CRONICA

DISPENSARE MASSIMO 2 PEZZI PER
RICETTA

IN PRESENZA DI CODICE 
ESENZIONE PER 

PATOLOGIA:

DISPENSARE MASSIMO 3 PEZZI PER
RICETTA

3) PER FARMACI A 
SOMMINISTRAZIONE  

TRIMESTRALE/SEMESTRALE

DISPENSARE MASSIMO  1 
CONFEZIONE PER 
TRIMESTRE/SEMESTRE



DISPENSAZIONE FARMACI DPC – NOTA BENE

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

ATTENZIONE ALLE UNITA’ POSOLOGICHE PER CONFEZIONE 

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 soggetti 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 soggetti a PT: è possibile verificare la posologia sulla scheda tecnica.



QUETIAPINA*60 CP 150MG
1 CP AL DI’

2

Cosa fa il farmacista? 

ESEMPI – FARMACI NON SOGGETTI A PT

CASO 1
Si presenta in farmacia un paziente con una ricetta con terapia prescritta superiore ai 60 giorni

12/12/2022



QUETIAPINA*60 CP 150MG
1 CP AL DI’

1

ESEMPI – FARMACI NON SOGGETTI A PT

CASO 1  

Il farmacista, vista la posologia e il numero di unità 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.

12/12/2022



2

Cosa fa il farmacista? 

ESEMPI – FARMACI NON SOGGETTI A PT

QUETIAPINA*30 CP 25MG
2 CP AL DI’

QUETIAPINA*30 CP 25MG
2 CP AL DI’

QUETIAPINA*30 CP 25MG
2 CP AL DI’

2

2

RICETTA 
1

RICETTA 
2

RICETTA 
3

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

12/12/2022

12/12/2022

12/12/2022



2

ESEMPI – FARMACI NON SOGGETTI A PT

QUETIAPINA*30 CP 25MG
2 CP AL DI’

QUETIAPINA*30 CP 25MG
2 CP AL DI’

QUETIAPINA*30 CP 25MG
2 CP AL DI’

2

2

RICETTA 
1

RICETTA 
2

RICETTA 
3

CASO 2
Il farmacista, vista la posologia e il
numero di unità 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.

12/12/2022

12/12/2022

12/12/2022

X



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.

2FEMARA*30CPR RIV 2,5MG
Non sostituibile

ESEMPI FARMACI NON SOGGETTI A PT -
CASI PARTICOLARI

Cosa fa il farmacista? 



CASO 3
Per pazienti della Regione Emilia Romagna
Il farmacista, accertatosi che il paziente non sia
in possesso dell’autorizzazione rilasciata dalla
ASL, si informa sulla terapia assunta in
precedenza e su eventuali reazioni avverse.
Nel caso ci siano state reazioni avverse il
medico è tenuto a seguire il percorso previsto
dalla Circolare Regionale 18/2013.
Nel caso in cui la non sostituibilità non sia
motivata da ragioni cliniche occorre far
ricondurre la prescrizione al medicinale
disponibile in DPC (farmaco equivalente).

Per pazienti extra RER
Il farmacista eroga il farmaco prescritto in
quanto il medico di altra Regione non è a
conoscenza delle normative regionali

2

ESEMPI FARMACI NON SOGGETTI A PT -
CASI PARTICOLARI

FEMARA*30CPR RIV 2,5MG
Non sostituibile



KEPPRA*30CPR RIV 1000MG 2

ESEMPI FARMACI NON SOGGETTI A PT -
CASI PARTICOLARI

CASO 4
Si presenta in farmacia un paziente con ricetta di Keppra (brand) senza la clausola di non sostituibilità.
In DPC disponibile sia il brand sia Levetiracetam equivalente.

Cosa fa il farmacista? 



2

ESEMPI FARMACI NON SOGGETTI A PT -
CASI PARTICOLARI

LA STESSA PROCEDURA VA SEGUITA 
ANCHE PER TOPAMAX/TOPIRAMATO

CASO 4
Il farmacista, considerato che sulla
ricetta non è riportata la clausola di non
sostituibilità per continuità terapeutica o
il codice 04, riconduce la prescrizione al
levetiracetam equivalente disponibile in
DPC, dandone adeguata informazione al
paziente.

KEPPRA*30CPR RIV 1000MG
Il farmacista dispensa il 

medicinale disponibile in 
DPC



2

CASO 5
Si presenta in farmacia un paziente con prescrizione di Gabapentin 300mg in nota 04.
In DPC disponibile solo Neurontin 300mg.

GABAPENTIN *50CPS 300MG 4

ESEMPI FARMACI NON SOGGETTI A PT -
CASI PARTICOLARI

Cosa fa il farmacista? 



CASO 5
Il farmacista, non essendo presente la clausola di non sostituibilità e accertatosi che il paziente non 
abbia l’autorizzazione rilasciata dalla ASL prevista dalla Circolare Regionale 18/2013, riconduce la 
prescrizione al medicinale disponibile in DPC  (Neurontin).

4

ESEMPI FARMACI NON SOGGETTI A PT -
CASI PARTICOLARI

2GABAPENTIN *50CPS 300MG

Il farmacista dispensa il 
medicinale disponibile in 

DPC (Neurontin)



2

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.

GABAPENTIN *50CPS 300MG

ESEMPI FARMACI NON SOGGETTI A PT -
CASI PARTICOLARI

Cosa fa il farmacista? 



CASO 6
Il farmacista, non essendo presente la clausola di non sostituibilità per continuità terapeutica o il codice 04, 
riconduce la prescrizione al medicinale disponibile in DPC  (Neurontin).

ESEMPI FARMACI NON SOGGETTI A PT -
CASI PARTICOLARI

2GABAPENTIN *50CPS 300MG Il farmacista dispensa il 
medicinale disponibile in 

DPC (Neurontin)



ESEMPI –
FARMACI SOGGETTI A PT

BINOCRIT*1 SIR 4.000 UI 

048

12/12/2022

PINCO PALLO

PINCO PALLO

RICETTA 1

RICETTA 
2

3

BINOCRIT*1 SIR 4.000 UI 3

12/12/2022

048

CASO 1
Si presenta in farmacia un paziente con 2 ricette con 
codice esenzione 048  rilasciate lo stesso giorno con 
prescrizione totale di 6 confezioni di Binocrit* 1 sir 
4.000 UI e con PT in corso di validità, autorizzato 
dalla DDF.
In DPC disponibile la confezione da 6 siringhe.

Cosa fa il farmacista? 



1

ESEMPI –
FARMACI SOGGETTI A PT

BINOCRIT*6 SIR 4.000 UI 

048

1

PINCO PALLO

1 BINOCRIT 4.000 UI SIR
1 FIALA /SETTIMANA

12/12/2023

12/12/2022

CASO 1
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 è da 6 siringhe e richiede al medico una nuova
ricetta con prescritta 1 confezione da 6 siringhe.



1

ESEMPI –
FARMACI SOGGETTI A PT

BINOCRIT*1 SIR 4.000 UI 

04
8

1

12/12/2022

PINCO PALLO

PINCO PALLO

RICETTA 1

RICETTA 
2

3

BINOCRIT*1 SIR 4.000 UI 3

12/12/2022

BINOCRIT 4.000 UI SIR
1 FIALA /SETTIMANA

12/12/2023

12/12/2023

048

CASO 1
SOLO IN CASI URGENTI 
Il farmacista evade solo la 
ricetta 1 dispensando 1 
confezione di Binocrit* 6 
siringhe 4.000 UI 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.X



2ENANTONE*11,25MG/ML

ESEMPI –
FARMACI SOGGETTI A PT

048

ENANTONE*11,25MG/ML
1 FIALA OGNI 3 MESI

12/12/2022

12/12/2023

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 validità.

Cosa fa il farmacista? 

Prosecuzione cura

12/12/2022



1ENANTONE*11,25MG/ML

ESEMPI –
FARMACI SOGGETTI A PT

048

ENANTONE*11,25MG/ML
1 FIALA OGNI 3 MESI

12/12/2022

12/12/2023

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.



1

ESEMPI –
FARMACI SOGGETTI A PT

ENANTONE*11,25MG/ML

ENANTONE*11,25MG/ML 1

12/12/2022

12/01/2023

PINCO PALLO

PINCO PALLO

RICETTA 1

RICETTA 
2

ESEMPIO 2
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 validità.

Cosa fa il farmacista? 

RICETTA SPEDITA IL 12/12/2022



ESEMPI –
FARMACI SOGGETTI A PT

ENANTONE*11,25MG/ML 1

12/12/2022

12/01/2023

PINCO PALLO

RICETTA 
2

CASO 3
Il farmacista, dopo aver verificato la validità del PT e la precedente 
dispensazione registrata nella griglia, NON SPEDISCE la ricetta 2 in quanto 
la somministrazione successiva deve avvenire a distanza di 3 mesi dalla 
precedente, come indicato nel PT.
Vanno informati paziente e medico riguardo alla spedizione non 
effettuata.

ENANTONE*11,25MG/ML

1 3

4 CONFEZIONI

X

12/12/2022



ESEMPI – FARMACI 
SOGGETTI A PT

CLOZAPINA*28 CPR 100MG
Conta leucocitaria nella 
norma

12/12/2022

PINCO PALLO
044

CLOZAPINA 100 MG CP 2 CP DIE 

12/12/2022
12/06/2023

PROSECUZIONE CURA:
VALIDITA’ MASSIMA PT: 6 MESI

2

2CLOZAPINA*28 CPR 100MG
Conta leucocitaria nella 
norma

044
PINCO PALLO

CASO 2
In farmacia si presente un paziente con 2 ricette
rilasciate lo stesso giorno di clozapina*100 mg 28 cp
contenenti 2 confezioni ciascuna e con un PT di
prosecuzione cura rinnovato lo stesso giorno.

12/12/2022

Cosa fa il farmacista? 
RICETTA 1

RICETTA 2 Prosecuzione cura



ESEMPI – FARMACI 
SOGGETTI A PT

CLOZAPINA*28 CPR 100MG
Conta leucocitaria nella 
norma

12/12/2022

PINCO PALLO
044

PROSECUZIONE CURA:
VALIDITA’ MASSIMA PT: 6 MESI

2

2CLOZAPINA*28 CPR 100MG
Conta leucocitaria nella 
norma

044
PINCO PALLO

CASO 2
Il farmacista, verificata la posologia su PT, e
considerato che la copertura della terapia non può
superare le 4 settimane, SPEDISCE SOLO LA RICETTA 1.

12/12/2022

RICETTA 
1

RICETTA 
2

X





Ricetta DEMA/DPC obbligatoria

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 
cartaceo redatto dal MMG

+



Dispensazione di Paxlovid® a pazienti 
con compromissione renale moderata 

Il farmacista:
Effettua lo 
sconfezionamento
rimuovendo le cpr di 
nirmatrelvir in eccesso 
e compila il foglio di 
lavorazione allegando 
la copia del PT



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 700058783?
R: SE DISPONIBILE SOLO IL PRODOTTO ESTERO È 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 PUO’ ESSERE ASSUNTO ENTRO 5 GIORNI
DALLA COMPARSA DEI SINTOMI.



Riferimenti Assistenza Farmaceutica Forlì-Cesena

farmaceuticaterr.az@auslromagna.it

Dott.ssa Mussoni Monica
Direttore Direzione Assistenza Farmaceutica Territoriale Aziendale

Dott.ssa Baraghini Manuela
Responsabile Assistenza Farmaceutica Territoriale Forlì-Cesena

Dott.ssa Zavalloni Daniela
Assistenza Farmaceutica Territoriale Forlì-Cesena

Dott.ssa Zenico Carito
Assistenza Farmaceutica Territoriale Forlì-Cesena

Dott.ssa Casadei Chiara
Assistenza Farmaceutica Territoriale Forlì-Cesena

Dott.ssa Caruso Francesca
Assistenza Farmaceutica Ospedaliera Forlì-Cesena
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