SCHEMA PROVVISORIO PRESCRIZIONE PER PRINCIPIO ATTIVO
(fonte www.fimmg.org)

Tenuto conto di quanto espresso nella circolare ministeriale del 3/8/2012, avendo richiesto al Ministero un
periodo di tolleranza di almeno 60 giorni alla applicazione della legge e la formulazione di ulteriori circolari
interpretative pil esaustive e condivise, si ritiene opportuno fornire ai medici le seguenti indicazioni.

Si richiama I'attenzione su come il Legislatore sia stato particolarmente attento a subordinare qualsiasi
ulteriore disposizione all’atto curativo da parte del Medico e non al solo atto prescrittivo farmacologico,
non necessariamente o immediatamente presente. Per cui si ribadisce 'interpretazione d’insieme ed
olistica della cura.

Non essendo chiara I'espressione “patologia non cronica” si ritiene che tale situazione debba essere
individuata dal medico stesso. Nella prescrizione il medico terra conto dell’anamnesi individuale
farmacologica in suo possesso, individuando le situazioni in cui la buona pratica clinica, ispirata al criterio di
prudenza, determina I'opportunita di non ricorrere a farmaci mai utilizzati nel singolo paziente in presenza
di farmaco gia utilizzato efficace e che non ha prodotto effetti indesiderati, intendendo per farmaco la sua
completa composizione definita per semplificazione nel nome commerciale di fantasia o nella
denominazione generica (principio attivo e azienda produttrice).

Tale interpretazione conserva alla medicina di famiglia la responsabilita di valutazione ex post degli eventi
riferibili ad una variazione della bio equivalenza individuale, valore diverso dalla bio equivalenza di
popolazione richiesto per I'autorizzazione dei nuovi equivalenti, ma fondamentale nella pratica quotidiana
della medicina per I'ottimizzazione delle cure sul singolo paziente da parte del suo medico.

Riguardo alla sintetica motivazione, quando necessaria per apporre la clausola di NON SOSTITUIBILITA’

(casi 2 e 3 sotto esemplificati), questa potra essere riferita a:

¢ motivi clinici, compresi quelli collegati all’'anamnesi farmacologica: in tal caso si consiglia di
indicare “motivi clinici” o sigla equivalente MC.

e motivi correlati alla volonta dell’assistito, quando I'interessato, non sentendosi in grado di
esercitare la libera scelta dal farmacista, edotto sui possibili maggiori costi della scelta, chiede al
medico di indicare esplicitamente sulla ricetta il farmaco prescritto: in tal caso si consiglia di indicare

“volonta dell’assistito” o sigla equivalente VA.

1. Paziente con patologia cronica, gia in cura:
Il medico pud continuare a prescrivere come prima indicando il farmaco con denominazione propria o con
denominazione generica. Il farmacista dovra indicare al cittadino I'esistenza eventuale di un farmaco
equivalente a minor costo per fargli esercitare la libera scelta.

La clausola di NON SOSTITUIBILITA’ potra essere indicata senza motivazione sintetica.



2. Paziente con patologia cronica per il quale si inizia la cura:
Il medico dovra sempre indicare nella ricetta SSN il nome del principio attivo.
In aggiunta potra inserire anche il farmaco con denominazione propria (di marca) o con denominazione
generica (generico).
Il farmacista dovra indicare al cittadino I'esistenza eventuale di un farmaco equivalente a minor costo per
fargli esercitare la libera scelta.
Se il medico ritiene che il farmaco di marca prescritto non sia sostituibile appone la clausola di NON
SOSTITUIBILITA’ e deve obbligatoriamente inserire una sintetica motivazione.
Naturalmente, verificata I’efficacia e la tollerabilita del farmaco effettivamente assunto dall’assistito, le

successive prescrizioni seguiranno le modalita di cui al punto 1).

3. Paziente affetto da un nuovo episodio di patologia non cronica:
Il medico dovra indicare nella ricetta SSN il nome del principio attivo nei casi in cui ritenga di utilizzare un
farmaco, di cui sono disponibili farmaci equivalenti, con principio attivo mai usato in quello specifico
paziente.
In aggiunta potra inserire anche il farmaco con denominazione propria (di marca) o con denominazione
generica (generico).
Il farmacista dovra indicare al cittadino I'esistenza eventuale di un farmaco equivalente a minor costo per
fargli esercitare la libera scelta.
Se il medico ritiene che il farmaco di marca prescritto non sia sostituibile appone la clausola di NON
SOSTITUIBILITA’ e deve obbligatoriamente inserire una sintetica motivazione.
In tutti gli altri casi di patologia non cronica il medico continua a prescrivere il farmaco con denominazione

propria o con denominazione generica ed ad aggiungere la clausola di non sostituibilita senza motivazione.



PRESCRIZIONE DI UN FARMACO IN IATROS

Al momento, non e possibile prescrivere solo il principio attivo di un farmaco, in quanto i principi attivi non
possiedono un codice AEC, indispensabile per I'invio delle prescrizioni ai vari servizi MEF, DOGE, SOLE, SISS.

In attesa di ulteriori specifiche tecniche, & possibile indicare il principio attivo in aggiunta alla prescrizione di
un farmaco ‘di marca’ oppure prescrivere un farmaco generico.

Nella creazione di una nuova prescrizione di un farmaco si hanno due casi:

e Prescrizione di un farmaco ‘di marca’:

Viene aggiunto automaticamente il principio attivo tra parentesi quadre, dopo il nome del farmaco ‘di
marca’ prescritto.

Inoltre, il farmaco viene impostato come ‘NON SOSTITUIBILE per motivi clinici’. Tale dicitura & modificabile
attraverso la griglia di selezione dei farmaci.
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Indicazione del principio attivo del Indicazione non sostituibilita e Possibilita d‘l modificare la non
farmaco nella descrizione del farmaco motivo nella descrizione del farmaco sostituibilita e la motivazione

e  Prescrizione di un farmaco generico:

Per prescrivere un farmaco generico e sufficiente cliccare con il tasto destro del mouse su un farmaco ‘di
marca’ e selezionare la voce ‘Prescrivi generico’. In questo modo apparira la lista dei farmaci generici del
farmaco evidenziato e sara possibile prescrivere un generico dalla lista.

A differenza del caso precedente, non viene aggiunto il principio attivo, in quanto gia presente nel nome
del farmaco generico.

Inoltre, non & possibile aggiungere la dicitura ‘NON SOSTITUIBILE’, in quanto nella prescrizione di un
farmaco generico perde di significato.
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RIPETIZIONE DI UN FARMACO IN IATROS

Per quanto riguarda la ripetizione di un farmaco, sono state introdotte delle modifiche per dare la
possibilita di effettuare anche la ripetizione di farmaci prescritti in passato (quindi privi dell’indicazione del
principio attivo ed eventualmente della dicitura ‘NON SOSTITUIBILE’).

Nel dettaglio, gli scenari possibili sono i seguenti:

* Ripetizione di un farmaco in terapia continuativa:

Nel caso non siano presenti nel farmaco che si sta ripetendo, vengono aggiunti il principio attivo del
farmaco e la dicitura ‘NON SOSTITUIBILE per motivi clinici’.

Se si volesse cambiare la non sostituibilita e/o il motivo, si deve procedere con una nuova prescrizione dello
stesso farmaco o con la modifica del farmaco che si vuole ripetere (per la modifica, cliccare con il tasto
destro sul farmaco da ripetere e selezionare il menu ‘modifica’).

* Ripetizione di un farmaco generico NON in terapia continuativa:

Come gia spiegato nel caso di una creazione della prescrizione, non viene indicato il principio attivo del
farmaco generico e non e possibile aggiungere la dicitura ‘NON SOSTITUIBILE’, pertanto la ripetizione di un
farmaco generico ripetera il farmaco lasciando inalterata la descrizione.

* Ripetizione di un farmaco ‘di marca’ NON in terapia continuativa:

Nel caso non sia presente il principio attivo nella descrizione del farmaco che si sta ripetendo, verra
aggiunto automaticamente.

Nel caso non sia presente la dicitura ‘NON SOSTITUIBILE’, apparira una finestra dove sara possibile scegliere
se inserirla o meno ed eventualmente indicare il motivo della non sostituibilita.

Se invece il farmaco da ripetere era gia indicato come ‘NON SOSTITUIBILE’ e si volesse eliminare la non
sostituibilita o cambiare il motivo della non sostituibilita, si deve procedere con una nuova prescrizione
dello stesso farmaco o con la modifica del farmaco che si vuole ripetere (per la modifica, cliccare con il
tasto destro sul farmaco da ripetere e selezionare il menu ‘modifica’).
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fatal Ticket | Prescrizione Effett

AUGMENTIN 0S 12BUST 875MG+125M [AMOXICILLINA TRIIDRATA/POTASSIO CLAVULANATO]. NON
SOSTITUIBILE per motivi clinici

‘ ndica come non sostituibile]

1
Motivo:  [motivi cinici -
AULIN 30CPR 100MG [NIMESULIDE] 1
| [AUGMENTIN 0S 12BUST 875MG+125M [AMOXICILLINA TRIIDRATA/POTASSIO CLAVULANATO) | 1
RP VOLTAREN 21CPR 100MG R.P. [DICLOFENAC SODICO]. NON SOSTITUIBILE per motivi clinici 1 Conferma
RP OKI 0S GRAT 30BUST BIPAR 80MG [KETOPROFENE SALE DI LISINA]. NON SOSTITUIBILE 1
1

RP NIMESULIDE ACT 30CPR 100MG.




