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Famacisti convenzionati
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LORO SEDI

Oggetto: Distribuzione Per Conto: chiarimenti

In riferimento all'Accordo di Distribuzione per Conto stipulato tra questa Azienda
Sanitaria e la Fedefama in data 20/1212007 (reperibile su www.aslnapolis.it sezione Assistenza
Farmaceutica) inserito nell'ambito dell'Accordo Sindacale stipulato nella stessa data (reperibile
su www.aslnapoli5.it sezione News), e facendo seguito alle richieste pelaenute, si chiadsce che:

per il MMG/PLS

l. la prescrizione sarà effettuata sul ricettario SSN secondo le modalìtà previste dall'Accordo
di DPC e in osservanza della normativa relativa alla prescrizione a carico del SSN dej
farmacì inseriti negli Allegati I e 3 (rispo denza alla eventuale nota AIFA, congruiîà e
ralidiÍìt del Piano Terapeutíco, compílazío e .lel Liblelto TerapetÍico Indívíduale Lí.7.);

2. la spesa relativa alla prescrizione dei fatmaci degli Allegati 1 e 3 non sarà posta a carico
del budget della spesa famaceutica del medico prescrittore;

3. per i pazienti che non ricevono i farmaci a base dei principi attivi "erihopoietina alft',
"eritropoietina beta" e "darbepoetina" direttamente dal Centro di Dialisi (come previsto
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all'Allegato 2 deÌl'Accordo di DPC) o per quei pMienti che necessitano di tali famaci per
le altre indicazioni autorizzate sarà effeîtuala la prescdzione, verificala la corrispondenza
a quanto indicato al punto 1., analogamente a quanto previsto per i farmaci elencati
nell'Allegato I all'Accordo di DPC.

Der il Farmacista Convenzionato

l. premesso che ad oggi è stato verificato che Ia maggior pafie dei fàmacisti convenzionati non
risulta debitamente informato circa la vigenza e le modalità previste dall'Accordo di DPC;

2. essendo necessario che il farmacista aderente all'Accordo di DPC non abbia in corso azioni
ingiuntive a carico di questa ASL:

3. essendo previsto che il farmacista aderente all'Accordo di DPC si impegni a non promuovere
azioni ingiuntive a carico dj questa ASL;

si richiede che j singoli farmacisti comrmichino a queslo Servizio I'accettazione formale all'Accordo di
DPC.

Pertanto, i titola di farmacia che non aderiranno all'Accordo di DPC non potlanno spedire in
regime di SSN ricette contenenti farmaci di cui agli Allegati l, 2 e 3.

Per i titolari di famacia aderentj all'Accordo di DPC, invece, a far data dal 21 gennaio p.v., non
salanno ammesse al pagamento le ricette conlenenti prescrizìoni di farmaci di cui agli elenchi degli
Allegati 1, 2 e 3, spedite in modalità diverse da quelle previste dall'Accordo di DPC

Distinti salúi

IL RESPO E DEL SERVIZO
ASSIST
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