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Verbale tra le organizzazioni S indacali dei M edici di A ssistenza P rim aria ed i rappresentanti del S A F ad 
oggetto :progetto Diabete gestione integrata con i M edici di A ssistenza P rim aria e dom iciliazione dei presidi 
per diabetici .                                

Il giorno 12 Febbraio 2009   presso la S ede Centrale dell’A .S .L . N A  5 si sono riuniti :  

-per l’A zienda: il  dr. Carm ine R avallese  presidente del Com itato A ziendale ex art 23; 

il dr.P rim o S ergianni responsabile del S ervizio assistenza distrettuale; 

il dr. A driano Vercellone,la dott.ssa R osa M enna del S A F;   

       -per la FIM M G il dr. Vincenzo S chiavo, il dr. P asquale R agone,il dr.Fabio L ucchetti; 

- per Federazione M edici-S .M .I. il dr. A niello del S orbo. 

L a riunione ha inizio alle ore 13,00; 

dopo am pia discussione si conferm a l’accordo A ziendale sulla scheda Diabetologica per i pazienti 
diabetici in trattam ento terapeutico con Insulina e/o ipoglicem izzanti orali rem unerata con Euro 100,00 
annue pagate in due sem estralità:entro il 30 Giugno 2009 ed entro il 31 Dicem bre 2009. 

T ale scheda è identica a quella prevista dai precedenti accordi aziendali ed ha una valenza 
prevalentem ente clinica-epidem iologica e va ripresentata solo se presenta variazioni.(Vedi scheda 
2008). 

L e schede per i nuovi pazienti potranno essere presentate in qualsiasi m om ento. 

Com e com pito aggiuntivo i M A P  com pileranno una scheda per prescrizione presidi  così com e di seguito 
descritto ai soli diabetici fruitori di presidi 

In riferim ento alla scelta A ziendale di procedere alla dom iciliazione dei presidi ,i M A P ,condividendo tale 
scelta,si im pegnano entro il 19 Febbraio  p.v.  a presentare: 

1)Elenco dei pazienti fruitori presidi  contenenti : 

Cognom e e nom e dei pazienti ,codice fiscale,indirizzo,n° di telefono ove conosciuto, e fabbisogno 
m ensile dei presidi da consegnare ai relativi Distretti di appartenenza;tale elenco potrà essere 
consegnato in form ato cartaceo e/o inform atico; 

      2)  entro 15 giorni dalla data di consegna da parte dei distretti ai M A P  delle schede di prescrizione  i 
M A P  le com pileranno con i dati richiesti :  
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Cognom e e nom e del paziente,codice fiscale, indirizzo, n° di telefono,quantità dei presidi con l’indicazione 
della nom e com m erciale del presidio in uso; 

qualora  la m arca non sia  conosciuta i M edici si im pegnano ad effettuare la ricognizione presso i  pazienti ; 

3) con cadenza trim estrale  i M edici si im pegnano a fornire nuove schede di prescrizione nel caso di nuovi 
pazienti e per pazienti già in trattam ento qualora fossero intervenute variazioni delle quantità necessarie..  

I M A P  forniranno il m ateriale citato ai Direttori del distretto di com petenza, questi provvederanno 
ad inoltrarlo al S ervizio A ssistenza Farm aceutica Centrale individuato quale coordinatore del 
servizio di fornitura a dom icilio. Eventuali verifiche e controlli saranno a cura dei com petenti U CAD.  

L a scheda di prescrizione presidi concordata è allegata al presente verbale e ne è parte integrante e 
sostanziale. 

Vista l’urgenza di provvedere alla stam pa delle schede di prescrizione il Direttore Generale 
autorizza l’acquisto im m ediato  dei m oduli in oggetto presso una tipografia che sarà indicata dal 
servizio ABS .   

P er A .S .L .N A 5:  il Direttore Generale dr.Gennaro d’A uria 

                            dr. Carm ine R avallese 

                            dr.P rim o S ergianni 

   dott.ssa R osa M enna 

                            dr.A driano Vercellone 

                           P er FIM M G: dr. Vincenzo S chiavo, 

                           dr. P asquale R agone  

                          P er FEDER A ZIO N E M EDICI-S .M .I.:.dr.A niello Del S orbo; 

                       

 Castellam m are di S tabia, 12/02/09. 
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