
AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 1 CENTRO
U O. C. FARJYTACET]TICA CONWNZIONATA

erot.755l Napori, o6 IUIif
Ai Titolari della Farmacie Convenzionate

Al Presidente Federfarma Napoli
Al Deposito Federfar.Na

OGGETTO: Precisazioni su FarmaciATC Go3GA- Trattamento lnfertilità maschile e femminite

{ come è noto, Ia DPC è una forma di Distribuzione Diretta effettuata dalle farmaciepubbliche e private aperte al pubblico Per conto della ASL e, quindi, anche se effettuatautilizzando il modulo di ricetta standard 'rossa' del ssN, non è una distribuzione in regime diASSiStgnZa Farmacerrtica Cnnrronzinn:r= rh{-++i r^ -J:--Assistenza Farmaceutica Co
dal confezionamento Dres,

a convenzionata. rnfatti, la dispensazione d"i frrr..i *n è vincolata
prescritto, per dosaggio e per numero di u.p.. pertanto ra nondisponibilità di quanto prescritto non consente automaticamente la spedizione in regime diconvenzione che invece deve essere sempre autorizzata previa trasmissione diricetta via fax aln. o8'112544872 o contattando i numeri ogtlz549o75 e ogtlz54g6g5.

Al fine di ottimizzare le risorse, si chiede Ia collaborazione dei farmacisti in merito allaspedizione deifarmaci in oggetto.
ll confezionamento degli alti dosaggi di questi medicinali corrisponde ad una formulazionemultidose, pertanto quando il dosaggio prescritto è disponibile sispedisce il prescritto, in casodi carenza, va valutata la prescrizione specialistica e la posologia, così da fornire il dosaggiodisponibile più idoneo alla terapia del paziente.

Esempio:

Prescrizione su ricetta SSN: n. r Gonal 9oo U.l.

Prescrizione su MUp: Foilitropina arfa, posorogia r5o U.r./ die

Richiesta aldeposito: n.1 Gonal 9oo U.r. o in caso dimancante
n. z Gonal45o U.l. o
n.3 Gonal3oo U.1..

'/ ln piattaforma Federfar.Na i seguenti farmaci sono disponibili nei sottoelencaticonfezionamenti:

CONFEZIONAMENTO
032921049 FOSTIMON 75 U.I.

032921013 FOSTIMON 75U].
032392274 GONAL 75U.1.

032392250 GONAL 75U].
0349510s7 LWERIS 75 U.I.

03495t044 LIIVERIS 75 U.I.

PERGOVERIS I50 U.I./75 U.I.

03808s01s PERGOVERIS 150 U.I./75 U.I.
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Pertanto, analogamente a quanto comunicato con nota prot. n.1907 del o8/o3/zot3, Ia richiesta
di disponibilità dei medicinali in piattaforma Federfar.Na dovrà essere formulata considerando
opportunamente i due diversi confezionamenti disponibili, in funzione del numero totale di
fiale prescritte.

Esempio:
1. Prescrizione: n. tt FL

Richiesta aldeposito:

2. Prescrizione: n. 44 FL

Richiesta aldeposito:

Esempio:

3. Prescrizione: n. t5 FL

Richiesta al deposito:

4. Prescrizione: n. t8 FL

Richiesta al deposito:

LUVERIS 75U).

n.3 confezionida 3 FL LUVERIS 75 U.l.
n. z confezionida t FL LUVERIS 75 U.l.

PERGOVERIS r5o U.l.llS U.t.

n. 4 confezioni da to FL PERGOVERIS t5o U.l.l75 U.l.

n. 4 confezioni da t FL PERGOVERIS t5o U.l.l75 U.l.

FOSTIMON 75U.1.

n. t confezionida to FL FOSTIMON 75U.1.
n. 5 confezionida t FL FOSTIMON Z5 U.l.

FOSTIMON 75 U.t.

n. z confezionida to FL FOSTIMON 75U.1.

Tanto al fine di erogare esattamente il numero di fiale previste per la terapia e prescritte in
ricetta.

Unica eccezione è rappresentata dal FOSTIMON ZS U.1., la cui richiesta seguirà le predette
modalità solo per la prescrizione di un numero totale di fiale pari e non superiore a t6.

5i informa che le ricette saranno opportunamente controllate ai fini della corretta spedizione
anche in base alle indicazionifornite dalla presente.

ll Diret


