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n, 18 GIU. 2020

Ai Direttori Distretti Sanitari e per il loro
tramite ai MMG, PLS, Case di Cura

Al Direttori Presidi Ospedalieri e per il
loro tramite ai Medici prescrittori

Al Presidente di Federfarma Avellino
e per il tramite delle Farmacie Convenzionate
Dr. Mario Flovilla

Al Coordinatore Regionale ASSOFARM
¢ per il tramite delle Farmacie Pubbliche
Dr. Domenico Della Gatta

Al Direttore f.f. UOC Cure Primarie
Dr. G. Di Pietro

Ai Dirigenti Farmacisti ASL Avellino

Oggetto: Prescrizione /Erogazione Medicinali a base di Entecavir cpr.

In riferimento all’oggetto, si trasmette, in allegato la nota prot. n. 2020.0282343 del 16/06/2020 a firma
del Dirigente della UOD Politica del Farmaco e Dispositivi.

Si invitano, pertanto, le SSLL a darne la massima diffusione ed applicazione.

Il Ref,
Dr. D. Taytagl

Il esia. UOSD Farmac. Territoriale

. Dr.ssa T. D’ Agostino 1
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Ai MMG

Ai Direttori/Responsabili dei Dipartimenti Farmaceuwtici
Federfarma Campania
Assofarm Campania

E, per il Loro tramite
A tutte le Farmacie di comunita

Oggetto: Prescrizione / Erogazione Medicinali a base di Entecavir cpr

Con nota prot. 226426 del 13/05/2020 la scrivente UOD ha disposto dal 1 giugno c.a. il
trasferimento di taluni medicinali A-PHT, fino a quel momento erogati dalle farmacie territoriali
distrettuali delle AA.SS.LL, nel canale DPC.

In particolare, facendo riferimento alla variazione della modalita dj distribuzione del principio
attivo Entecavir, é emersa la necessita di gestire eventuali e limitati casi di assistiti in terapia con
Baraclude® che, a seguito del passaggio al medicinale equivalente, hanno manifestato una
problematica clinica tale da indurre lo specialista 2 tornare alla prescrizione del branded.

In tutli i casi analoghi, i singoli Accordi provinciali per la distribuzione in DPC prevedono la
fornitura del medicinale in convenzione, con onere, a carico dell'assistito, pari alla differenza di
Prezzo 1a la specialita dispensata ed il prezzo di riferimento indicato sulle liste di trasparenza AIFA.
Tuttavia, in questo caso, 'anomalia consiste nell'entita della quota di compartecipazione a carico
dell'assistito, che nel caso del Baraclude® risulta pari a € 490,28 per un mese di terapia.

Considerato che tale aspetto diventa ostativo all'accesso alla terapia, si invitano le AA.SS.LL., nei
casi attentamente verificati e confermati dalla documentazione a supporto della prescrizione (scheda
ministeriale di farmacovigilanza, eventualmente corredata da dettagliata relazione clinica

esplicativa di tutti i fattori che hanno concorso alla decisione di sospendere la terapia con il
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medicinale equivalente e ritornare alla prescrizione del farmaco originator), a provvedere
autonomamente all'approvvigionamento e alla distribuzione diretta della specialita Baraclude® per
il tramite delle proprie farmacie distrettuali, evitando dunque corresponsione di alcuna quota di

compartecipazione a carico degli assistiti aventi diritto.

I Diridén oD 06
Dglt. Trama
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