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LEGGE 405/2001-DGR 539/02, AZIONI SUI MECCANISMI 
DISTRIBUTIVI DEI FARMACI:AMBITI DI ATTIVITA’

• Dimissione da ricovero

• Visita specialistica

• PHT (Prontuario della distribuzione diretta per la continuità assistenziale)

• Presa in carico pazienti (patologia complessa e/o di carattere cronico soggetti a frequenti 

follow up assistenziali)

• Assistenza domiciliare, residenziale e semiresidenziale

• L 648/96, farmaci con uso consolidato

• Malattie rare (DM 279/2001)

• Farmaci Off label (L.94/96)

• Farmaci carenti nel canale distributivo delle Farmacie Convenzionate (D.Lgs 219/2006)
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EROGAZIONE 
DIRETTA COME 
STRUMENTO DI 
APPROPRIATEZZA

Adesione al 
Prontuario 
Terapeutico 

Regionale e di 
Area Vasta, ai 

protocolli ed alle  
Raccomandazioni 

Regionali

Rispetto norme 
nazionali (Note 

AIFA) e regionali 
(Centri prescrittori e 

Aree cliniche 
autorizzate) 

Uso appropriato 
del farmaco (es. 
dosaggio, durata 

terapia) 

Governo della 
prescrizione 
specialistica 
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BIOSIMILARI: ETANERCEPT



BIOSIMILARI: SOMATROPINA



REPORT HCV



Appropriatezza prescrittiva nel ca polmone: adesione racc GREFO



PERCORSO EROGAZIONE DIRETTA IN DIMISSIONE O VISITA 
AMBULATORIALE

Prescrizione 
informatizzata per 
dimissione o visita 

specialistica 
ambulatoriale

Il paziente si reca in 
ED

Verifica 
appropriatezza 

prescrittiva

colloquio con il medico 
per 

chiarimenti/modifiche

Erogazione del 
farmaco al paziente

NO

SI



GESTIONE DEL RISCHIO CLINICO:

attraverso l’uso di un applicativo informatico che consente:

 Accesso alla scheda anagrafica con possibilità di visualizzazione del Patient Organizer

 Associazione ad un episodio di ricovero o visita ambulatoriale

 Ricezione programma terapeutico (farmaco, posologia, durata, pt) inserito informaticamente dal 
prescrittore  stampa Piano Terapeutico 

 Calcolo automatico delle confezioni/quantità da erogare in base al periodo di tempo selezionato

 Confronto della corrispondenza (ATC 7° livello) del farmaco prescritto rispetto alla lettura ottica
del minsan sulle confezioni erogate

 Lettura ottica e associazione per ogni erogazione della targatura delle confezioni erogate 
(tracciabilità 100%)

 Registrazione nel sw delle consegne effettuate, con relative quantità espresse in confezioni e le 
indicazioni della specialità erogata accanto a quella prescritta 

 Registrazione della data presunta di prossima erogazione per farmaci soggetti a piani

 Consegna al paziente della stampa riportante le specialità erogate a fianco di quelle prescritte



Ricerca anagrafica del pazienteidentificaz corretta



Possibilità di accesso al Patient Organizer e di visualizzazione delle 

precedenti erogazioni o piani terapeutici



xxxxxxxxxxx

Associazione ad un episodio (di ricovero o visita ambulatoriale)

Collegamento terapia farmacologica a diagnosi (ICD9 o campo specifico) 



Programma terapeutico (farmaco, posologia, durata, pt) 

inserito informaticamente dal prescrittore



Calcolo automatico delle confezioni/quantità da erogare in base 

al periodo di tempo selezionato



Storico erogazioni relativo al piano terapeutico





Modulo di prescrizione timbrato e 

firmato che viene consegnato al 

paziente



xxxxxxx xxxx



Posologia e modalità di somministrazione secondo prescrizione 

PILL CARD

Informazione al paziente



OPUSCOLI INFORMATIVI 



OPUSCOLI 

INFORMATIVI:

EPARINE A 

BASSO PESO 

MOLECOLARE



OPUSCOLI 

INFORMATIVI: 

DRONEDARONE



GRAZIE PER L’ATTENZIONE


