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Napoli 1 Centro

> RACCOMANDAZIONI PER LA PRESCRIZIONE DEI FARMACI
Il Decreto riporta, in un apposito allegato, una serie di ”Raccqmandazioni per la prescrizione dei
_ farmaci”, dettagliate per tipologia di farmaco e/o nota Aifa alle quali si rimanda per una lettura
approfondita

» EROGAZIONE | CICLO DI TERAPIA
|| Decreto ribadisce l'obbligo dell’erogazione del | ciclo di terapia da parte delle Farmacie
ospedaliere dei Centri Prescrittori, al fine di evitare disagi ai pazienti e/o pericolose interruzioni di
terapia.

> EARMACI SOTTOPOSTI A PARTICOLARI CONDIZIONI NEGOZIALI
Il Decreto stabilisce che le Aziende Sanitarie prescrittrici dei farmaci sottoposti a condizioni
negoziali (payment by results, cost sharing, risk sharing) sono responsabili e titolari di tutta la
procedura di rimborso. Pertanto tramite le farmacie ospedaliere dovranno provvedere
all'erogazione dei farmaci di che trattasi per il numero di confezioni necessarie a coprire I'intero
periodo soggetto ad accordo negoziale e rimborso AlFA.

| Direttori in indirizzo sono invitati a dare massima diffusione di quanto disposto e a garantire
I’adozione del “Modello unico di prescrizione”.

| Sig. Medici, nell’attenersi a guanto disposto, sono invitati a prestare particolare cura acche la1®e
la 2° parte del Modello unico di prescrizione siano sempre congiunte onde evitare di separare le
informazioni anagrafiche del paziente dal suo programma terapeutico.

Si informa infine che sul sito internet dell’ASL Napoli 1 centro, nella sezione Azienda > Area
farmaceutica > Informative Delibere e Decreti, sono disponibili:

-il Decreto n® 114 del 02.12.2013

-il Modello Unico di prescrizione

-la presente circolare ASL
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