
  

U.O.C. FARMACIA TERRITORIALE

INCONTRO CON LE FARMACIE CONVENZIONATE - 
PRINCIPALI CRITICITA’ RISCONTRATE NELLA 

DISTRIBUZIONE DEI FARMACI

              Enna, 23 Maggio 2022



EPARINE A BASSO PESO MOLECOLARE (EBPM)

DISTRIBUZIONE PER CONTO (DPC)

Profilassi della TVP e continuazione della terapia iniziata in 
ospedale, sia dopo intervento ortopedico maggiore che dopo 
intervento di chirurgia generale maggiore;

CONVENZIONATA
• Profilassi del tromboembolismo venoso in pazienti di 

pertinenza medica allettati considerati ad alto rischio di 
TVP;

• Trattamento della TVP;

• Sindrome coronarica acuta;

• Trattamento della Trombosi venosa superficiale

• A seconda delle indicazioni autorizzate in RCP.

• La dispensazione del primo ciclo copre al massimo 25/30 
gg da scheda tecnica. 

Superato tale limite il paziente deve passare 
all’anticoagulante (NAO/AVK).

Enoxaparina: duplice distribuzione, in DPC solo i dosaggi da 2000 e 4000UI
Seleparina: duplice distribuzione, in DPC solo i dosaggi da 2850, 3800, 5700UI
Fondaparinux: tutte le indicazioni sono in DPC
Tinsaparina: tutte le indicazioni sono in DPC



  

EPARINE A BASSO PESO MOLECOLARE (EBPM)

In seguito alla dematerializzazione delle prescrizioni relative ai medicinali erogati in DPC, si ricorda che il sistema 
TS appone automaticamente sul promemoria l’annotazione “CONTIENE FARMACI IN DPC NELLA REGIONE DI 
EROGAZIONE”, pertanto: 

 Convenzionata: il MMG dovrà inserire nel “campo note” la dicitura “farmaco da erogare in convenzionata”, 
in tal modo le EBPM potranno essere dispensate in regime di farmaceutica convenzionata nono stante 
l’annotazione generata automaticamente da Sistema TS;

 DPC: il MMG non dovrà aggiungere nulla e le EBPM saranno erogate in DPC.



  

EPARINE A BASSO PESO MOLECOLARE (EBPM)

Aggiudicazione Accordo Quadro Gara Regionale



  

Per la prescrizione di Enoxaparina, essendo
in commercio i biosimilari, il medico deve 
prediligere le specialità a minor costo per il SSN.
L’eventuale prescrizione del farmaco brand
(CLEXANE) dovrà esserecorredata di
 «Scheda di Maggior costo»
ai sensi del D.A. 540/14



EBPM 
Profilassi delle trombosi venose profonde in pazienti oncologici ambulatoriali a rischio 

Con aggiornamento del PTORS n. 64 del 3/11/2021  è stata inserita la 
TINZAPARINA (nome commerciale INNOHEP), l’unica eparina in commercio 
ad avere come indicazione rimborsabile il «Trattamento prolungato della 
tromboembolia venosa e prevenzione delle recidive in pazienti adulti con 
neoplasia attiva». 
Prescrizione e Distribuzione avvengono tramite il canale della DPC.



EBPM ai sensi della LEGGE 648/96

Fa riferimento a warfarin e 
acecumarolo. Sono esclusi 
i pazienti in trattamento con 
ASA, NAO, antiaggreganti 
piastrinistici (incluso 
duoplavin)



EBPM ai sensi della LEGGE 648/96



  

FARMACI EQUIVALENTI E BIOSIMILARI
Non va confusa l’EQUIVALENZA con la BIOSIMILARITA’

EQUIVALENTE (O GENERICO) BIOLOGICI E BIOSIMILARI

A differenza dei farmaci equivalenti, non è consentita la sostituibilità 
automatica tra farmaco biologico originator e biosimilare né tra 

biosimilari da parte del farmacista. 



  



  



  

INSOSTITUIBILITA’ NELLA DPC



  



  

INSOSTITUIBILITA’ NELLA DPC



  

INSOSTITUIBILITA’ NELLA DPC



  



  

INSOSTITUIBILITA’ NELLA DPC



  

MULTIPRESCRIVIBILITA’ NELLA DPC



  

Prescritti 6 MESI di terapia



  

Prescritti ed erogati oltre 
6 MESI di terapia



  

PIANI TERAPEUTICI FUORI REGIONE

A far data dal 1 Dicembre 2021, i PT 

relativi esclusivamente a farmaci A-

PHT in DPC redatti da centri 

extraregionali non potranno più essere 

conformizzati presso i Servizi di 

Farmacia dell’ASP di Enna ma 

dovranno essere trasmessi al 

Dipartimento del Farmaco dell’ASP di 

Palermo all’indirizzo e-mail: 

dpc.asppalermo.org

La trasmissione dei suddetti PT potrà 
essere effettuata direttamente dagli 
assistiti, dalle farmacie, dalle ASP, dai 
MMG o dai Centri Prescrittori, 
unitamente al documento d’identità e al 
codice fiscale del paziente. 



  

NUOVI ANTICOAGULANTI ORALI (NAO)
INDICAZIONI

Trattamento e prevenzione della Trombosi Venosa 
Profonda (TVP) ed Embolia Polmonare (EP) 

Prevenzione di ictus ed embolia sistemica nei pazienti adulti 
con fibrillazione atriale non valvolare (FANV). 

Il 18/06/2020 è stata istituita la NOTA AIFA 97. La prescrizione può avvenire 
tramite la redazione del PT Web Based AIFA (solo lo Specialista e fino al 
31/03/2022) oppure  compilando le «Schede di valutazione e prescrizione» 
(specialista o MMG)  direttamente sul Portale SOGEI (obbligatorio dal  
1°Marzo 2021).

Il numero di protocollo generato dal Sistema TS al termine dell’operazione 
dovrà essere apposto sulla ricetta DEM ai fine della dispensazione del 
medicinale.

PT AIFA redatto dallo specialista.

NOTA AIFA 97



  

TVP ED EP FANV

La Piattaforma AIFA dal 31/03/2022 è 
stata chiusa pertanto, dal 1 aprile i 

PT potranno essere redatti 
esclusivamente sul SistemaTS. 
I PT AIFA sarranno esitati fino a 

naturale scadenza.



  



  

Prescritto PRADAXA 150 MG 
Erogato PRADAXA 110 MG



  



  



NOTA AIFA 100









Ad ogni PT 
(timbrato e firmato 

in originale) va 
allegata una sola 

ricetta SSN!!!







BREAKING NEWS!!
FORXIGA-SCOMPENSO CARDIACO

(Agg. n. 66 PTORS 21/01/21)

Il dapaglifozin (FORXIGA) 
può essere erogato per la nuova 

indicazione 
SCOMPENSO CARDIACO nei pazienti già 

in trattamento con 
ACE- inibitori, beta- bloccanti, sartani, 

ENTRESTO.

Il farmaco viene prescritto su Piano 
Terapeutico AIFA.

FORXIGA, per questa indicazione, NON È 
inserito tra i farmaci in DPC 

e non prevede la nota AIFA 100. 

I pazienti devono ritirare il farmaco presso 
le 

Farmacie degli Ospedali dell’ASP.









  



  



  

LEGGE 648/96 - LAMIVUDINA



  

Medicinali stupefacenti usati nella TDL



  

Medicinali 
stupefacenti 
usati nella TDL

**Sono gli unici farmaci 
dematerializzabili senza 
sigla “TDL”, per tutti gli altri la 
dematerializzazione è 
consentita solo con sigla “TDL”



  

Medicinali stupefacenti usati nella TDL



  

Medicinali stupefacenti usati nella TDL



  

TRAMADOLO

 Con Determina AIFA 658/2020 G.U. n. 162 del 29/06/2020 è stata introdotta la limitazione della durata max 
della terapia a 30 giorni per le prescrizioni dei medicinali contenenti il p.a. da solo o in associazione. 

L’AIFA ribadisce che le indicazioni terapeutiche autorizzate per il tramadolo sono le seguenti: trattamento 
del dolore moderato e grave, come pure nel dolore indotto da interventi diagnostici e chirurgici.

Il Tramadolo è un analgesico oppioide di sintesi che con D.M. del 19/06/06 è stato escluso dalla tabella delle 
sostanze stupefacenti e psicotrope, in quanto gli studi clinici nel lungo periodo non hanno evidenziato segni di 
tolleranza e dipendenza .



  

Modifica modalità prescrittive ACITRETINA

L’ AIFA ha disposto che, a far data dal 31 marzo 2020,  la 
prescrizione di medicinali a base di acitretina (ZORIAS e 
NEOTIGASON) sia effettuata da parte dello specialista 
Dermatologo tramite redazione di un Piano Terapeutico 
(PT) di validità massima di 3 MESI.

La ricetta (la prima deve essere redatta dal Dermatologo 
mentre le  successive possono essere fatte dal MMG), SSN o 
dematerializzata, deve comprendere quantitativi pari a 30 
giorni di trattamento, pertanto il numero di copie di PT 
rilasciate dallo specialista deve essere commisurato al 
numero di ricette necessarie al completamento della terapia 
(per una terapia di 3 mesi il dermatologo dovrà redigere 3 
copie timbrate e firmate in originale).

VALIDITA’ RICETTA:
 Donne in età fertile: 7 GIORNI
 Uomini: 30 GIORNI



  

Modifica modalità prescrittive ACITRETINA
In considerazione del rischio teratogeno associato all’uso dei retinoidi, nel caso di donne in età fertile l’AIFA ha disposto anche la 
compilazione della check-list che deve essere compilata per la prima prescrizione da parte dallo specialista dermatologo e 
aggiornata ad ogni successiva prescrizione da parte del MMG. 



  

ACITRETINA
PT del Dermatologo valido 3 mesi: 

3 copie in originale ognuna valida per max 30 
giorni

FEMMINE
 PT in originale validità 30 giorni;
 Ricetta SSN validità 7 GIORNI;
 Numero di confezioni per max 30 giorni di terapia;
 Check list (con data effetuazione test di gravidanza)

MASCHI
 PT in originale validità 30 giorni;
 Ricetta SSN validità 30 GIORNI;
 Numero di confezioni per max 30 giorni di terapia;

ISOTRETINOINA
NON RICHIEDE PT 

FEMMINE
 Ricetta SSN validità 7 GIORNI;
 Numero di confezioni per max 30 giorni di terapia;
 Check list (con data effetuazione test di gravidanza);
 Consenso informato

MASCHI
 Ricetta SSN validità 7 GIORNI;
 Numero di confezioni per max 30 giorni di terapia;
 Consenso informato



NOTA AIFA 99 – Prescrizione a carico del SSN della terapia inalatoria di 
mantenimento con LABA, LAMA, ICS e relative associazioni precostituite 

(LABA/ICS, LABA/LAMA/ LAMA/LABA/ICS) nei pazienti con BPCO

 I farmaci inclusi nella nota 99 sono: 
  LABA: beta2- agonisti a lunga durata d’azione; 
  LAMA: anticolinergici a lunga durata d’azione; 
  Combinazioni precostituite:

 LABA+ ICS (corticosteroide inalatirio); 
 LABA+ LAMA;
 LABA+LAMA+ICS



NOTA AIFA 99 – Prescrizione a carico del SSN della terapia inalatoria di 
mantenimento con LABA, LAMA, ICS e relative associazioni precostituite (LABA/ICS, 

LABA/LAMA/ LAMA/LABA/ICS) nei pazienti con BPCO

 La prescrizione dei farmaci inalatori di mantenimento è prevista solo in 
caso di BPCO confermata da spirometria che confermi la presenza di 
ostruzione bronchiale persistente (FEV1/FVC dopo broncodilatazione 
<70%)

 In caso di FEV1<50% o valutazione del MMG di paziente grave, invio allo 
specialista entro 6 mesi. 

 Pazienti già in trattamento prima dell’introduzione della nota, devono 
eseguire la spirometria entro 1 anno se non effettuata nei 12 mesi 
precedenti



NOTA AIFA 99 – Prescrizione a carico del SSN della terapia inalatoria 
di mantenimento con LABA, LAMA, ICS e relative associazioni 

precostituite (LABA/ICS, LABA/LAMA/ LAMA/LABA/ICS) nei pazienti 
con BPCO

Come cambia la 
prescrizione con 
l’introduzione 
della nota 99?





















PAXLOVID

Dal 9/05/2022

Il Medico di Medicina Genarale deve:
 Compilare il PT cartaceo AIFA in un’unica copia originale. E’ disponibile la versione web del Piano Terapeutico 

dematerializzato accedendo all’area riservata con le credenziali del Sistema TS (www.sistemats.it); ad un PT si può 
associare una sola ricetta dematerializzata.

 Redigere la ricetta dematerializzata o rossa: la prescrizione di  Paxlovid è per ciclo e poiché un ciclo di terapia 
corrisponde ad una confezione, una ricetta può contenere al massimo una confezione.

 Avviare il trattamento secondo quando previsto in RCP ed entro 5 giorni dall’insorgenza dei sintomi.

Il Farmacista deve:
 richiedere il medicinale sulla  piattaforma GoPenDPC al deposito Alliance Healthcare;
 allegare il PT in originale alla ricetta;
 indicare lotto e scadenza del farmaco sulla piattaforma GoPenDPC;
 consegnare al paziente una copia del foglietto illustrativo in italiano;
 chiudere la ricetta anche nei casi in cui venga prescritto il medicinale italiano ed erogato quello estero, a garanzia dell’ 

avvenuta  dispensazione del farmaco.
Si ricorda che, ai sensi dell’art. 3 del Protocollo d’Intesa a livello nazionale la distribuzione del farmaco sarà 
eccezionalmente effettuata a titolo gratuito dalle farmacie e dai distributori.

http://www.sistemats.it/


INSULINE RAPIDE



FARMACI SOGGETTI A NOTA AIFA 51

A far data dal 1/06/2022 verrà avviata la prescrizione informatizzata sulla piattaforma GopenPT 
dei farmaci soggetti a nota AIFA 51 (buserelina, goserelina, leuprorelina e triptorelina).
 
I medici prescrittori potranno continuare a redigere i vecchi PT cartacei fino al 31/07/2022 la fine 
di favorire la graduale migrazione delle prescrizioni verso la modalità informatizzata.

A far data dal 1/08/2022 le prescrizioni di farmaci soggetti a nota aifa 51 dovranno essere 
effettuate esclusivamente nella modalità informatica, mentre i PT cartacei redatti prima di tale 
data potranno comunque essere esitati fino alla naturale scadenza degli stessi.





I farmaci soggetti a PT web-based, 
ovvero con PT redatto dallo Specialista 

su GoPenPT, non richiedono la 
conformizzazione del Piano Terapeutico 
da parte del Servizio Farmaceutico della 

ASP e non è necessario allegare alla 
ricetta la copia del PT.
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