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AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOL] ICENTRO

UOC FARMACEUTICA CONVENZIONATA E TERRITORIALE

Ai Direttori Responsabili dei DSB dai 24al33e73
e per loro tramite

Ai MMG/PLS

Oggetto: AGGIORNAMENTO ELENCHI FARMACI A-PHT (Distribuzione Per Conto - Distribuzione
Diretta - Convenzione) ASL NAPOLI 1 CENTRO IN VIGORE DAL o1/11/2019

Con la presente si trasmettono in allegato i nuovi Elenchi Regionali aggiornati dei farmaci A-PHT,
in vigore dal 01/11/2019, suddivisi in base al canaie di erogazione come di seguito riportato:

-Allegato A
Farmaci A-PHT oggetto della Distribuzione per Conto (DPC).

L’elenco dei farmaci in DPC (Allegato A) & stato aggiornato e prevede Pinserimento in DPC
dei seguenti Farmaci di recente immissione in commercio precedentemente erogati in DD;

1. Follitropina Delta - REKOVELLE;
2. Opicapone- ONGENTYS;
3. Cariprazina - REAGILA.

Sl invitano, pertanto, i Farmacisti Dirigenti delle $5.FF.DD. in indirizzo ad erogare fino ad
esaurimento scorte | suddetti farmaci ed a indirizzare il paziente al MMG/PLS per la prescrizione su
ricetta SSN per la successiva erogazione in DPC dal 01/11/2019.

-Allegato B

Farmaci A-PHT in Distribuzione Diretta (DD) da parte dei Servizi Farmaceutici della AsL
Napoli 1 Centro, contenti farmaci con indicazione terapeutica esclusiva per malattie rare o
farmaci sottoposti ad obbligo di prescrizione ed erogazione sul sito AIFA efo farmaci
prescritti ai sensi della Legge n.648/96.

-Allegato C
Farmaci A-PHT da prescrivere ed erogare in regime di Convenzione.

Siricorda:

a. MMG/PLS sono tenuti a Prescrivere su un'unica ricetta il numero di confezioni pari a
soddisfare un mese di terapia;

b. il numero di confezioni di farmaci prescritte deve sempre corrispondere alla posologia
indicata sul MUP/Sani.Arp;
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¢ | Farmacisti dovranno erogare un numero di confezioni pari all’espletamento di un
mese di terapia, anche nel caso in cui il MMG/PLS abbia prescritto un quantitativo
superiore.

Inoltre, al fine di favorire I'accesso alla terapia ai pazienti, ove la ricetta redatta dal
MMG/PLS, rechi un quantitativo inferiore alla terapia di 30 giorni, il farmacista potra
contattare il MMG/PLS invitandolo a redigere un’unica ricetta contente la pre"scrig;gne pari
ad un mese di terapia.

Al fine di agevolare i percorsi assistenziali di pazienti fragili che accedono a terapie
croniche, la U.0.C. Farmaceutica Convenzionata ha pubblicato sul SITO ASLNA1CENTRO -
Sez. Area Farmaceutica- Distribuzione per Conto- il nuovo Elenco dei Farmaci A-PHT.




