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DIPARTIMENTO DELLE ATTIVITA' FARMACEUTICHE

Struttura Complessa Assistenza Farmaceutica Convenzionata Al Direttore

Direttore: Dottoressa Adele COCCINI ep.c. Y s
Via Operai, 80 - 16149 GENOVA %Cﬁ C!ﬁ anarll;;STOLFl
Palazzo della Salute (Fiumara) ottor Lorenzo

Tel. 0108497144 Fax 0108497142 - 7076

e-mail: FarmaceuticaConvenzionata@asl3 liguria.it Direttori Distretto 8-9-10-11-12-13

Genova, li 2 5 LUG, 2014 Al Direttore Amministrativo
: Avvocato Piero Giuseppe REINAUDO
Prot. n. Q41363

Al Direttore Sanitario f f
Dottor Luigi Carlo BOTTARO
Rif. Prot.

Federfarma Genova

Piazza Savonarola, 3/1

16129 Genova

A.S. SO. FARM.
Via D’ Annunzio, 27
16121 Genova

Farmacia Comunale
Lungo Mare S. Maria, 11
16016 Cogoleto (Genova)

Ai Direttori

dei Servizi Farmaceutici
AASSIL.n1-2-4-5
Loro sedi

Oggetto: Protocollo d’intesa per la definizione delle modalita di avvio presso le farmacie
private e pubbliche della ricetta dematerializzata - DGR 838 del 04/07/2014.

Il provvedimento in oggetto ha approvato il protocollo d’intesa per la definizione delle modalita
di avvio presso le farmacie private e pubbliche della ricetta dematerializzata, protocollo che prevede
all’art.2: “ESCLUSIONI E PARTICOLARITA’ - Nella fase di avvio del progetto e fino a nuovo

accordo saranno escluse dalla dematerializzazione le ricette contenenti la prescrizione di farmaci:
1. medicinali in dpc e comunque quelli classificati dall’ AIFA in PHT;

2. appartenenti alla Tabella dei medicinali, sez. A, B, C, D (di cui all’Allegato III bis del
D.P.R.309/1990);
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3. assoggettati a ricetta limitativa e privi dell’obbligo della compilazione del piano terapeutico
(esempio Felbamato, Rufinamide, Diazossido, Stronzio anelato etc.) nonché di quelli per i
quali il medico deve fornire particolari indicazioni ai fini della prescrivibilita in regime di
SSN (esempio: Clozapina*, Isotretinoina, alprostadil);

4. ossigeno gassoso;
5. prescrizioni a favore di assicurati esteri (compilazione del retro della ricetta);

6. prescrizioni a favore di personale navigante su ricetta SASN o ricetta SSN con specifica
codifica nel tipo di ricetta (NA, ND, NE, NX).

Si coglie l'occasione per focalizzare I’attenzione dei Medici di Medicina Generale
direttamente coinvolti in questa prima fase di sperimentazione in particolare sui farmaci di cui
al punto 1, farmaci di cui al PHT, anche a seguito di specifica nota prot. n. PG/2014/147956 della
Regione Liguria, in cui si ribadisce: “nulla € cambiato nella disciplina della distribuzione ed
erogazione dei farmaci a carico del SSR ligure” sottolineando che I’esclusione di tali farmaci si é
resa necessaria per evitare il rischio di interferenze e intoppi con la distribuzione dei farmaci a
mezzo dei canali previsti dall’art. 8 del DL.347/2001 e dall’accordo per la distribuzione in nome e
per conto attualmente in vigore in Liguria.

Si precisa che I’inclusione nel PHT ¢ condizione definita da AIFA nel provvedimento di
autorizzazione all’immissione in commercio pertanto desumibile da qualsiasi banca dati.

Distinti saluti.

* unico antipsicotico atipico con P.T.

Responsabile del Procedimento

Dottoressa Adele COCCINI

Tel. 0108497149 — fax 0108497142 - 7076
Email: adele.coccinii@asl3.liguria.it
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