ee. SERVIZIO SANITARIO REGIONALE
°2. EMILIA-ROMAGNA Istituto delle Scienze Neurologiche
.. Azienda Unita Sanitaria Locale di Bologna Istituto di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico

.

[ ]

[ ]
0000000
00000000
0000000

[ ]

[ ]

.

Dipartimento Farmaceutico Interaziendale
UOC Assistenza Farmaceutica Territoriale e Vigilanza

A Titolari / Direttori di farmacia
per il tramite delle Associazioni di
categoria

e, p.C.

Ai Medici di Medicina Generale
per il tramite del
Dipartimento Cure Primarie

Direzione Dipartimento Sanita Pubblica

Ordine Provinciale dei Farmacisti di
Bologna

Dr.ssa Ester Sapigni
Assistenza Territoriale Emilia Romagna

Lepida ScpA

OGGETTO:  Ulteriori dosi vaccini antinfluenzali in applicazione Deliberazione di Giunta regionale n.
1423/2020 - distribuzione per conto con oneri a carico del cittadino.

Con la presente si inoltra la nota della Direzione Generale Cura della Persona, Salute e Welfare della
Regione Emilia Romagna Prot. n. 00055935 del 22/01/2021 di pari oggetto, che comunica la possibilita di
rendere disponibili le dosi residuate di vaccino antinfluenzale 2020-21 (italiano o estero), rimaste inutilizzate
dopo la vaccinazione agli aventi diritto, per I'erogazione in Distribuzione per Conto, a carico del cittadino,
con corresponsione di un onere pari a 11,50 euro.

Si informa in merito che a decorrere dal 01 febbraio p.v. sono rese disponibili in Distribuzione Per Conto -
Azienda USL di Bologna, ulteriori dosi del vaccino antinfluenzale ESTERO:

INFLUVAC TETRA*1SIR0,5ML+ AGO (minsan: 700079852)

1. PRESCRIZIONE

La prescrizione, rivolta ai cittadini assistiti della Regione Emilia Romagna (residenti o domiciliati) non
appartenenti alle categorie a rischio, avverra su ricetta dematerializzata e potra contenere una sola

confezione di vaccino monodose.
La ricetta dovra riportare il corrispondente prodotto italiano:
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INFLUVAC S TETRA*1SIR0,5ML+ AGO (minsan: 045452012).

Il medico dovra specificare la classe A e indicare la non sostituibilita del farmaco con la motivazione “4”
(Non art. 15, comma 11-bis).

Si precisa inoltre che la gestione di tali prescrizioni € garantita da modifiche a carico del SAC, quindi non
sono previste variazioni sui gestionali della medicina generale.

2. EROGAZIONE

Vaccino estero
Nel confermare le modalita erogative gia adottate nel 2020, di cui alla nota regionale Prot. n. 0743523 del
10/11/2020, si precisa quanto segue:

® |'erogazione con oneri a carico del cittadino potra essere effettuata da tutte le farmacie
convenzionate a fronte di regolare ricetta DEMA-DPC, emessa dal medico a favore di assistiti della
Regione Emilia Romagna;

® il prodotto estero disponibile & posto in equivalenza del prodotto italiano su WebDPC, pertanto a
fronte della prescrizione di INFLUVAC S TETRA italiano il farmacista dispensera il prodotto estero in
equivalenza disponibile in DPC;

® trattandosi di prodotto estero, |l farmacista non potra effettuare la chiusura della ricetta dema-DPC
sul Sistema di Accoglienza SAC/SAR, ma dovra lasciare la ricetta in stato ‘sospeso’, declassare e
stampare il promemoria applicandovi sopra il ‘tallocino’ cartaceo presente sul lato corto della
confezione (allegato 1), in assenza di bollino autoadesivo.

® || promemoria DEMA-DPC verra gestito in plico separato rispetto alla DPC ordinaria a carico SSR.

® il farmacista informera adeguatamente il cittadino in merito alla sostituzione con prodotto estero
equivalente, allegando alla confezione dispensata copia del foglietto illustrativo del prodotto italiano
(allegato 2).

Il farmacista in fase di erogazione avra altresi cura di raccomandare al cittadino che, per un mantenimento
ottimale del farmaco, il vaccino dovra permanere fuori dal frigorifero il minor tempo possibile al fine
di non interrompere la catena del freddo , e che deve essere evitato il congelamento del prodotto.

Per quanto riguarda la rendicontazione sulla distinta contabile riepilogativa DCR si rimanda alle indicazioni
fornite dalla Regione con nota Prot.n. 0792431 del 30/11/2020 (allegato 3).

A disposizione per chiarimenti, si porgono distinti saluti.
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