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Oggetto: DISTRIBUZIONE PER CONTO - Prescrizione farmaci brand/equivalenti

A seguito dell’aggiornamento dell’elenco dei farmaci in Distribuzione per Conto in vigore dal
01/06/2016 e della disponibilita per alcuni principi attivi del solo equivalente per I'erogazione in
DPC, con la presente si ribadisce quanto gia comunicato con Circolare prot. n.1873 del 20/04/2012
(disponibile sul sito ASL - DPC Circolari 2012) di cui si riporta uno stralcio:

“8) La possibilita da parte del MMG/PLS di esprimere per iscritto sulla ricetta 'rossa’ del SSN, nelle
righe a disposizione per la descrizione della prescrizione, la propria volonta di non sostituibilita del
farmaco con dltro equivalente o con dltra specialita di comarketing all'atto della dispensazione da
parte del farmacista, comunque motivata, non & prevista da alcuna normativa vigente nel caso della
DPC. ......omissis.........| farmacisti delle farmacie pubbliche e private aperte al pubblico
provvederanno a gestire PER CONTO DELLA ASL le eventuali sostituzioni in conformita della
disponibilita a seguito di gara indipendentemente da annotazioni di non sostituibilita da parte del
medico. Pertanto, qualora il medico ravvisi per lo specifico paziente dei motivi di intolleranza,
idiosincrasia o reazione avversa di qualsiasi tipo (anche di tipo F = Failure ovvero Mancata Efficacia)
e vorra garantirgli I'accesso al farmaco in regime di Assistenza Farmaceutica Convenzionata NON
dovra scrivere DP nelle caselle individuate e dovra consegnare al paziente insieme alla ricetta
'rossa’ SSN copia della scheda di segnalazione avversa (ADR) o altra specifica attestazione in
originale su ricetta bianca intestata di NON sostituibilita nella quale venga specificato il motivo della
impossibilita di sostituzione ed anche il motivo per il quale non si & effettuata la segnalazione di
reazione avversa (compresa la non pertinenza). Solo in tal caso il farmacista potra spedire in regime
di Assistenza Farmaceutica Convenzionata (comunque facendo pagare al paziente eventuali
differenze sul generico). In mancanza di tale documentazione il paziente se vorra potra ovviamente
avere accesso al farmaco desiderato in alternativa a quello disponibile per la DPC ma solo
acquistandolo a proprio carico.”

Pertanto i medici prescrittori dovranno attenersi a quanto disposto nella suddetta circolare.
Qualora il Prescrittore Specialista non abbia redatto alcuna scheda ADR, i MMG/PLS, valutata la
necessita, dovranno motivare la prescrizione del brand/equivalente diverso da quello disponibile
in DPC con scheda ADR/dichiarazione scritta, firmata e timbrata come da Circolare.

Si precisa che tutte le scheda di segnalazione di reazione avversa (ADR), dovranno essere
trasmesse da MMG/PLS all’Ufficio Aziendale di Farmacovigilanza per fax (081/2549031) o mail
(ufficio.farmacovigilanza@aslnapoliicentro.it), per gli adempimenti di competenza.
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