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P/ 36| = 1 MAR, 2017 Ai Direttori Responsabili D.S.B.

Ai Responsabili delle U.0.A.S.B

Ai MMG e PLS Convenzionati  ASL
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Oggetto: AGGIORNAMENTO ELENCO FARMACI DISTRIBUZIONE PER CONTO (D.P.C.) ASL NAPOLI 1 CENTRO IN
VIGORE DAL 01/03/2017

A seguito dell’Accordo D.P.C. siglato il 28/11/2016 tra le Farmacie Convenzionate ASLNA]CENTRO e 'ASLNATCENTRO (del.
581) e della Circ. Regione Campania Prot. 127748 del 22/02/2017 ricevuta con Prot.15061 del 24/02/2017 ud Oggetto:

“Aggiornamento elenco farmaci A-PHT dispensati in DPC-Allegato] Decreto 97", si comunica che dal 01/03/2017 sard attivo
il Nuovo Elenco DPC Regionale.

- Lelenco prevede I'inserimento di alcuni Farmaci di recente immissione in commercio e/o precedentemente

distribuiti secondo il canale della Distribuzione Diretta.

Per garantire lo continuitd teropeutica, i MMG e PLS prescriveranno i suddetti Farmaci A-PHT, distribuiti in precedenza dalle

Strutture Formaceutiche Distrettuali ASL NA1Centro e Farmaci A-PHT ex-Osp2, distribuiti in precedenza dalle Farmacie

Ospedaliere ASL NA1 Centro. . _

La prescrizione, in analogia con la prassi aftuale, dovrd coprire na terapia non superiore a 30 giorni e, nel campo a due

caratteri “tipo ricetta’ i MMG/PLS, inseriranno le lettere maiuscole ‘DP' g seguito di visualizzazione del documento di

prescrizione (MUP/Piano AIFA) sul Sistema Saniarp; i ricorda, in proposito, che dal 01/01/2017 non sono pid validi i Piani

Terapeutici/MUP in formato cartaceo.

Per i suddetti farmaci, pertanto, i MMG e PLS non dovranno pil indirizzare il paziente alle Strutture Farmaceutiche Distrettuali ed

Ospedaliere ma alle Farmacie Pubbliche e Private aperte al pubblico.

- L'elenco non contiene pib alcuni farmaci di classe A, precedentemente distribuiti in DP(
| seguenti Farmaci di classe A, ad oggi in Distribuzione per Conto, dovranno, infatti, essere prescritti in regime di
Farmaceutica Convenzionata, quindi senza |a sigla DP nel campo a due caratteri 'tipo ricetta”:

- ALBUMINA

- TERIPARATIDE

- IMMUNOGLOBULINA Umana Anti Epatite SC e IM

Al fine di agevolare i percorsi assistenzigli di pazienti fragili che accedono o terapie croniche, la U.0.C. Farmaceutica
Convenzionata ha pubblicato sul SITO ASLNATCENTRO -Sez. Area Farmaceutica- Distribuzione per Conto- il nuove Accordo
DPC28/11/2016 ASL NAI Centro ed il nuovo Elenco dei Farmaci DPCin vigore dal 01/03/2017.

Si invitano, pertanto, i Direttori DS e i Responsabili delle UOASB a dare la massima diffusione o quanto sopra cOmunicato
per la migliore informazione dei MMG/PLS e dell'utenza afferente; si invitano inoltre i MMG/PLS ad osservare le modifiche

delle modalitd di prescrizione in funzione del nuovo elenco e dell’Accordo Distribuzione per Conto Asl1 Napoli Centro.

Il Referente U.0.C. Farm. Conv.




