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A Federfarma

A Federfar.na

Ai MMG e PLS
per il tramite delle Direzioni di Distretto

p.c. Al Direttore Generale

Oggetto. Aggiornamento accordo DpC.

Con la presente si comunicano gli esiti della commissione di cui alla Del. 159
del 05/04/2013:

1. Per i farmaci di nuova registrazione: Jentatuedo cp, per il quale si
sottolinea la validita del piano terapeutico non superiore ai 4 mesi, e
Trobalt cp, si prevede l'inserimento nell’allegato 1 dell’ accordo vigente,;
stesso dicasi per il Pradaxa cp 150mg e, per analogia di principio
attivo, per il Pradaxa ep 110mg anche se presente nell’elenco degli ex
osp 2;

2. 1 seguenti farmaci per i quali sussistono problemi  di
approvvigionamento SORESA potranno essere temporaneamente spediti
in SSN allegando alla ricetta il foglio di attestazione di mancante in
Federfarna senza richiedere 'autorizzazione allo scrivente Dipartimento:
tutte le eparine BPM, Tandemact cp, Donepezil 10mg cp, Donepezil
5mg cp, Eucreas cp.

Resta inteso che alla risoluzione delle problematiche di acquisto, tali prodotti
saranno regolarmente disponibili presso il deposito Federfar.na e si
ristabiliranno le condizioni previste dall’accordo.
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Si sottolinea ancora una volta che non & possibile detenere in farmacia
prodotti di proprieta della ASL Na 3 Sud in assenza delle ricette che ne
abbiano motivato la richiesta a Federfar.na, si ribadisce inoltre che se il
farmaco non viene ritirato dal paziente avente diritto, esso va restituito al
deposito al termine di validita della ricetta: le confezioni rese devono essere

integre ed esitabili, in caso contrario sara addebitato alla farmacia il costo
della confezione.
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