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Al Deposito Federfar.Na

P.c. Al Sub Commissario Sanitario

Oggetto: Prescrizione/spedizione farmaci brand/equivalenti

A seguito dell'aggiornamento dell'elenco dei farmaci in Distribuzione per Conto effettuato in

data otlo6lzot6 e della presenza di equivalenti tra i farmaci disponibili per l'erogazione

attraverso questo canale distributivo, con la presente si coglie l'occasione per ribadire quanto

già dettagliato al punto 8) della Circolare aziendale DPC Prot. n. t873 del zolo4lzorz (disponibile

sul sito Area Farmaceutica- DPC- Circolari zotz) di cui si riporta uno stralcio:

,,g) La possibitità da parte del MMfiIPLS di esprimere per iscritto sulla ricettatrossa'del 55N, nelle

righe a disposizione per la descrizione della prescrizione,la propria volontà di non sostituibilità del

lirmaco con altro equivalente o con altra speciatità di comarketing alltatto della dispensazione da

parte del farmacista, comunque motivata, non è prevista da alcuna normativa vigente nel caso

detta DpC. ....., omissis...... ...t farmacisti delte farmacie pubbliche e private aperte al pubblico

provvederanno a gestire pER CONTo DELLA ASL le eventuali sostituzioni in conformità della

disponibilità a segwto di gara indipendentemente da annotazioni di non sostituibilità da parte del

medico. pertanto, qualora il medico rawisi per lo specifico paziente dei motivi di intolleranza,

idiosincrasia o reazione avverso di qualsiasi tipo (anche di tipo F = Failure owero Mancata

Efficacia) e vorrà garantirgli ltaccesso al farmaco in regime di Assistenza Farmaceutica

Convenzionata NON dovrà scrivere DP nelle caselle individuate e dovrà consegnare al paziente

insieme alla ricetta ,rossa,SSN copia della scheda di segnalazione awersa (ADR) o altra specifico

attestazione in originole su ricetta bianca intestata di NON sostituibilità nella quale vengo

specificato il motivò deila impo.ssibilità di sostituzione ed anche il rnotivo per il quale non si è

effettuata la segnalozione di reazione avversa (compresa la non pertinenza). Solo in tal caso il

fa,rmacista potrà spediie in regime diAssistenza Farmaceutica Convenzionata (comunque facendo
'pagare 

al paziente eventuali differenze sul generico). ln mancanza di tale documentazione il
'paiiente 

se vorrà potrà ovviamente overe accesso al farmaco desiderato in alternativa a quello

disponibile per la DpC ma solo acquistandolo a proprio carico."

pertanto ogni professionista per Ie proprie competenze dovrà provvedere acchè le prescrizioni

e le successive spedizionisiano conformi a quanto disposto nella predetta circolare.
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Qualora il Prescrittore Specialista non abbia redatto alcuna scheda di segnalazione di reazione

avversa (ADR), i MMG/PLS, valutata la necessità, dovranno motivare la prescrizione del

brand/equivalente diverso da quello disponibile in DPC con scheda ADRidichiarazione scritta,

firmata e timbrata come da Circolare DPC prot. n. t973lzotz-

Si precisa che nel caso di compilazione di scheda di segnalazione di reazione avversa (ADR) da

pafte di MMG/PIS, quest'ultima dovrà essere inviata dagli stessi, secondo il percorso definito

con nota del o3/ol/zo16 prot. n. oozzgTzlzot6 "Attività di Farmacovigilanza - ASL Napoli I

Centro,' disponibile sul sito Area Farmaceutica- MMG/PLS, al Referente di Farmacovigilanza Asl

Napoli r Centro tramite Fax al numero o8r/2549o3r o tramite mail all'indirizzo

ufficio.farmacovigilanza@aslnapolitcentro.it, per gli adempimenti di competenza dell'Ufficio

Aziendale di Farmacovigilanza.

per quanto su disposto i Farmacisti di Comunità potranno spedire in regime di convenzione i

farmaci brand/equivalenti diversi da quelli disponibili in DPC, solo se le ricette saranno

accompagnate dalle predette schede ADR o dalle dichiàrazioni scritte del medico, valide per

tutta la dùrata della terapia, da altegare in fotocopia obbligatoriamente all'atto della spedizione

di ogniricetta SSN.

Si ricorda inoltre che tali ricette dovranno essere poste in coda alle mazzette all'atto della

consegna delle stesse a questa ASL.
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