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og&etfo: erogazione farmaci PHT. Accordo ASL NA 3 Sud -Federfarma Napoli - Assofarm Campania.

In attuazione delle politiche di rientro del deficit, per il rispetto delle quali la Direzione Aziendale &
fortemente impegnata e nelf'ottica comune di assicurare all'utenza un servizio sempre piu efficace ed efficiente, lo
scorso 13 ottobre, 'ASL NA 3 Sud, Federfarma Napoli e Assofarm Campania, nelle more di accordi regionali in itinere
(anche attuativi del cronoprogramma del Programma Operativo 2011 — 2012 che prevede la stipula entro il prossimo
31.12.2011), hanno sottoscritto un nuovo Accordo per I'erogazione dei farmaci PHT di cui si & preso atto con Delibera
del Direttore Generale n. 41 del 09.11.2011.

Tale Accordo, che entra in vigore decorsi 10 giorni dalla data di approvazione della delibera di presa d’atto, sara
esecutivo a partire dal 20.11.2011.

Alf'Accordo sono allegati (e ne sono parte integrante) 3 elenchi di farmaci:

» allegato 1 che contiene principi attivi erogati anche tramite le farmacie convenzionate pubbliche e private in
DPC;

o allegato 2 contenente principi attivi erogati esclusivamente in forma diretta dalle farmacie distrettuali dell' ASL;

o allegato 3 contenente principi attivi aggiuntivi (non compresi nel PHT - Prontuario della Distribuzione Diretta)
erogati solo tramite le farmacie convenzionate pubbliche e private in DPC.

L'Allegato 4, pure esso parte integrante, contiene il Regolamento Attuativo dell'Accordo e il Disciplinare Tecnico.

Con 'Accordo (di carattere sperimentale e valido a tempo determinato 1 anno) si conferma:

¢ la retribuzione degli oner di distribuzione sara contabilizzata a confezione erogata in regime di Distribuzione
per Conto e sara pari a € 6,30 a pezzo + {VA al 20% come per legge;

« limporto spettante alle Farmacie per il servizio di erogazione in DPC dovra essere riportato sulla DCRU;

o e ricette relative alla spedizione in regime di SSN dei farmaci oggetto dell'accordo, salvo casi eccezionali e
limitati (come da regolamento) non saranno ammesse a pagamento.

Copia dell'Accordo, che € comunque scaricabile dal sito dellASL, viene notificata via mail dal Dipartimento
Farmaceutico.

| Farmacisti Convenzionati e il Distributore Intermedio sono tenuti al puntuale e pedissequo rispetto di
quanto previsto nell’Accordo attuando rigorosamente procedure e modalita definite nel Regolamento
Attuativo e nel Disciplinare Tecnico.
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