federfarma campania

UNIONE SINDACALE TITOLARI DI FARMACIA DELLA REGIONE CAMPANIA

Napoli, 7 ottobre 2019

Protocollo n. 84/19

Via E-mail

Oggetto: Modalita indicazione “non sostituibilita” nota regionale

Alle associazioni provinciali
di Federfarma della Campania

Inviamo la nota regionale dell’'lUod 06 — Politica del farmaco e dispositivi, a firma del dr. Ugo Trama,
attraverso la quale viene illustrata l'indicazione della modalita “non sostituibilita” da parte del
medico diabetologo sul piano terapeutico.

Si pregano le associazioni provinciali di informare le farmacie di competenza.

Cordiali saluti.

Il presidente
Nicola Stabile
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Giunta Regionale della Campania
Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il
Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale

UOD 06 - Politica del Farmaco e Dispositivi

Al Referente Sani.ARP
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Oggetto: modalita indicazione “non sostituibilita” ai sensi dell’art. 4 del DCA 48/2019

In ottemperanza a quanto indicato nell’art. 4 del DCA 48/2019, il medico diabetologo, sul piano

terapeutico, pud contrassegnare 1l campo di “non sostituibilit” indicando le relative motivazioni

tecnico/terapeutiche da cui si evince la “non sostituibilitd”. In riferimento a quanto detto, 1l campo per

indicare la “non sostituibilita” dovra essere lasciato libero nella sua compilazione, senza quindi utilizzare un

flag indicante che il paziente ¢ st@ato istruito da parte del medico diabetologo nell’utilizzo del dispositivo

medico consegnato per I’automisurazione della glicemia.
[l farmacista, all’atto dell’eventuale sostimzione con il dispositivo medico prescelto dal paziente, su

espressa volonta sottoscritta dallo stesso, dovra invitare lo stesso a dame preventiva informazione al medico

curante diabetologo. Resta inteso che, nel rispetto delle prerogative professionali di competenza, 1l

farmacista prestera, ove richiesto, la propria assistenza al corretto utilizzo del dispositivo assegnato.

Restano intesi gli altri adempimenti da parte del farmacista, come previsto dal DCA 48/2019.

v vvl,’ i

’r:/ l// 0,.-"’,'/_1/" /.. 4 ’zgl‘."'c",.r'!"lrl I

R . A S

——— -
- ..

~ S
- — -

Vo v""

A

PPTETTE Y TR TR T s pm—n -

e
LN



