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DIRETTORI SERVIZI
FARMACEUTICI TERRITORIALI
AA.SS.PP. CALABRIA

Della Regione Calabria

FEDERFARMA Calabria
COSENZA

ORDINI PROVINCIALI DEI FARMACISTI
Della Regione Calabria

ORDINI PROVINCIALI DEI MEDICI
Della Regione Calabria

ASSOCIAZIONE DISTRIBUTORI FARMACEUTICI
ROMA

STUDIOFARMA srl
} BRESCIA
FARMADATI ITALIA SRL

PIACENZA

OGGETTO: Chiarimenti aggiornamento A.Q. per distribuzione farmaci PHT. Avviso pubblicazione

Facendo seguito alla nota n. 97271 del 13/07/2017, con la presente corre 1’obbligo di specificare
che in merito ai nuovi farmaci inseriti nell’elenco unico della DPC Regionale, con il 32° aggiornamento, la
possibilita di erogazione nel canale convenzionale per 30 giorni, per consentire lo smaltimento di eventuali
scorte, non riguarda i farmaci generici a base dei principi attivi linezolid e imatinib, per come meglio
dettagliato di seguito, essendo riconducibili alla classificazione PHT ex H/OSP2, come i relativi farmaci
brand da cui derivano.

Infatti, come specificato nella Circolare n. 327809 del 4/11/2015 del Dipartimento Tutela della
Salute e politiche Sanitarie- Regione Calabria:

“nel caso in cui un farmaco PHT ex H/OSP2 erogabile nel canale DPC regionale, risulti mancante nel
circuito dei Depositi della raggiera, lo stesso non deve essere dispensato in regime di convenzione, bensi in
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Distribuzione Diretta, tramite le farmacie distrettuali dell’ ASP di residenza del paziente”

Principio attivo ATC AIC Prodotto Confezione
 Imatinib mesilato LO1XEO1 043566037 IMATINIB REDD 400mg 30 cpr
" Imatinib mesilato ‘ > LO1XEO1 043805047 IMATINIB SAN - 120cpr 120mg
- Linezolid JO1XX08 043456021 LINEZOLID ACCORD 10cpr 600mg
Linezolid JO1XX08 043491012 LINEZOLID SANDOZ - 10cpr 600mg

Per i prodotti suddetti ¢ concessa la possibilita di erogazione in duplice via (Diretta/DPC) per un
periodo di 30 giorni dalla data odierna (da giorno 13/07/2018 a giorno 12/08/2018 incluso) al fine di
consentire lo smaltimento di eventuali scorte di magazzino alle Farmacie Distrettuali.

Si resta a disposizione per ogni eventuale ulteriore chiarimento e si porgono distinti saluti.
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Uffigio DPC Regionale
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DIRETTORI GENERALI
AASS.PP. e AA.QO.
Della Regione Calabria

DIRETTORI SERVIZI
FARMACEUTICI TERRITORIALI
AA.SS.PP. CALABRIA

Della Regione Calabria

FEDERFARMA Calabria
COSENZA

ORDINI PROVINCIALI DEI FARMACISTI
Della Regione Calabria

ORDINI PROVINCIALI DE] MEDICI
Della Regione Calabria

ASSOCIAZIONE DISTRIBUTORI FARMACEUTICI
ROMA

STUDIOFARMA srl
BRESCIA

FARMADATI ITALIA SRL
PIACENZA

OGGETTO: Aggiornamento A.Q. per distribuzione farmaci PHT. Avviso pubblicazione

Siinforma che in data 13/07/2018 & stato pubblicato sul sito istituzionale della Regione Calabria —
Dipartimento Tutela della Salute, il 32° Aggiornamento dell’elenco dei farmaci del PHT di cui all’ Accordo

Quadro, reperibile al seguente Jink:

hitp//www.regione, calabria, it'website/portaltemplates/view/view.cfm?9 144

Lattuale revisione della tabella ha riguardato 1'aggiornamento di alcuni prezzi, la variazione di
aleuni codici AIC, I'inserimento di nuove aziende fornitrici, il passaggio di alcune specialita medicinali ad
altro distributore ¢ sono stati inseriti i seguenti prodotti:
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Principio attivo ATC AlC Prodotto Confezione

Sildenafi JO4BEO3 044675027 | BALCOGA 90cpr 20mg
Encxaparina sodica BO1ABOS 044039028 | ENOXAPARINA ROVI 2.000U10, 2m) 6 sir prer
Encxaparina sodica BO1ABOS 044039079 | ENOXAPARINA ROV 4.000UY0.4m! 8 sir prer
Encxaparina sodica BO1ABOS 044039143 | ENOXAPARINA RCV 8.000U1/0,8mi 10 sir prer
Enoxaparina scdica BO1ABOS 044039206  ENOXAPARINA ROVI 8.000U10,8ml 10 sir prer
Enoxaparina sodica BO1ABOS 044036268 | ENOXAPARINA ROV 10.000UNIM 10 sir prer
Imatinib mesilato LOtXEST ¢ 043568037 IMATINIB REDD 400mg 30 cpr
Imatinib mesilato LHMXEN 043805047 | IMATINIB SAN 120cpr 120mg
Encxaparina sodica BO1ABOS 045104015 | INHIXA 2 sir 2.000U1/0,2 ml
Enoxaparina scdica BO1AROS 045104027 | INHIXA 15 sir 2.000U% 0.2 mi
Enoxaparina sodica BO1ABOS 045104039 | INHIXA 2 5ir 4.000U#0 4 mi
Enoxaparina sodica BO1ABOS 045104041 | INHEXA 10 sir 4.000U1/0,4 mi
Enoxaparina sodica BOTABOS 045104054 | INHIXA 2 sir 6.000U1/C.6 ml
Encxaparina sodica BOIABOS 045104069 INRIXA 10 s 6.080UY0,6 mi
Encxaparina sodica BO1ABGS 045104078 | INHIXA 2 sir 8.000U10 8 mi
Enoxaparina sodica BU1ABOS © 045104080 | INHIXA 10 sir 8.000U1/0,8 m!
Enoxaparina sodica BO1ABOS | 045104092 | INHIXA 2 sir 10.000U%1 mi
Enoxaparina sodics BO1ABOS 045104104 | INHIXA 10 sir 10.000U11 il
Linezolid JO1XX08 | 04345602% . LINEZOLID ACCORD 10cpr 600myg
Linezoiid JOTXX08 043491012 . LINEZOL.ID SANDOZ 10cpr 600mg
Rivastigmina tartrato acido NOBDADZ 041787021 | RIVASTIGMINA AUROBINDO S6cps Img

| Rivastigmina tartrato acido NOBDAD3 041787045 | RIVASTIGMINA AUROBINDO 56¢ps Bmg
Nenacog gamma B0ZBOO4 . 043796010 | RIXUBIS 1 fl 25011 potv+solv sal. iniett
Nonacoeg gamma B02BD04 043796022 | RIXUBIS 11 500U! polv-+solv sol. Iniett

i Nonacog gamma BO2BDO4 043796024 | RIXUBIS 1 fl 1000U1 polv+solv sol. iniett
Nonacog gamma BO2BD04 | 043796046 | RIXUBIS 1 fl 2000U! polv+solv sol. Iniett,
Nonacog gamma BO2BDO4 | 043796059 | RIXUBIS £ 1 3000U1 polv+soiv sal. Iniett.

i Sildenafi GO4BEOS | 045406016 | SILDENAFIL DR 80cpr 20mg
Tadalafil JOABEDE | 044743161 | TADALAFIL SAN 58¢pr 20mg

: Valganciciovir cloridrafo JO5AB14 | 042545032 | VALGANCICLOVIR TEVA 1 60 corriv 450mg

! Insulina degludec e liraglutide A1DAESE | 043815030 | XULTOPHY 5 penne preriempite 100U 3mid

Per i prodotti suddetti ¢ concessa la possibilita di erogazione in duplice via (Convenzionata/DPC)
per un periodo di 30 giorni dalla data odierna (da giorno 13/07/2018 2 giorno 12/08/2018 incluso) al fine

di consentire lo smaltimento di eventuali scorte di magazzino.

Si resta a disposizione per ogni eventuale ulteriore chiarimento e si porgono distinti saluti.
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Uffi¢io DPC Regionale
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