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N Regione Calabria
n><") Azienda Sanitaria Provinciale

Via Vinicio Cortese, 25 - 88100 Catanzaro

Prot. n. 3191 del 26/10/2010

Presidente Ordine Provinciale
del Medici Catanzaro

AZIENDE 2ANITARIA PROVINCIALE

DISTRETYC 20 SARITAMD -C2- Direttore Sanitario

Protocolie /X/ fi’ 57 A.0. Pugliese-Ciaccio
2 ;

del _ - // /f] Direttore Sanitario

A.0O. Mater Domini

Direttore U.0. Assistenza
Ospedaliera Accreditata

Direttore D.S.S. di Catanzaro

Direttore D.5.5. di Catanzaro
Lido

Direttore D.5.5. di Soverato

Direzione Sanitaria Comp. Osp.
Sov/Chiar

A.S5.P. Catanzaro

SEDI

Oggetto: Farmaci PHT_Avvio Distribuzione in “Nome e Per Conto” (DI’C).

A partire dal 3 Novembre p.v., in attuazione della D.G.R n. 398/2010 che ha recepito
'accordo siglato tra la Regione Calabria, Federfarma e ADF, prendera 1’avvio la
distribuzione, da parte delle Farmacie Convenzionate, di tutti i farmaci inseriti nel PHT.

Come si legge nella nota Regionale n, 18820 del 30 luglio 2010 ¢ successiva nota
integrativa n. 22399 del 20 otrabre 2010, I’accordo prevede che, per il ritiro di questi farmaci,
il paziente non dovrd pagare alcun ticket, né alcuna quota rispetto al prezzo di
riferimento (liste di trasparenza AIFA); infatti, in virtl dell’accordo quadro siglato con l¢
ditte produttrici di questi farmaci, ¢ previsto il rispetto della prescrizione medica, che va
effettuata su ricettario SSR .

Pertanto, si prega di dare la pin capillare diffusione nell’ambito di propria competenza

dell’informativa di seguito riportata.
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Informativa per il medico prescrittore:

- I farmaci oggetto della Distribuzione per Conto, che prendera I’avvio il 3 Novembre p.v.,
sono tutti i farmaci inseriti nel PHT (elenco pubblicato periodicamente dall’AIFA), ad
eccezione: del Metilfenidato, del Metadone e dell’Ossigeno Terapeutico ¢ dei farmaci con
Nota 65.

- La preserizione va cffcttuata su Ricetta SSR, sccondo i criteri previsti dalle normative
nazionali ¢ regionali vigenti.

- 11 medico prescrittore dovrd redigere le ricette SSR riguardanti i farmaci inseriti
nell’elenco PHT distinte da eventuali altre prescrizioni.

= Qualora s¢ ne ravvisi la necessita, i1 medico pud attestare sulla ricetta il carattere di
urgenza, con controfirma, per i seguenti farmaci: Anripsicotici, Insulina Glargine, Detemir
¢ i Fattori della Coagulazione, saranno considerati urgenti anche le eventuali ricette per
farmaci PHT redatte dai medici di Continuitd Assistenziale ¢/o dagli Specialisti Ospedalieri
all’atto della dimissione, sulle quali sia stato attestato il carattere d’urgenza con le stesse

modalitid (contrefirma del medico prescrittore).

Per eventuali ulteriori chiarimenti i potra contattare 1"U.O. Assistenza Farmaceutica
Territoriale:
* Dr.ssa Alberta Talarico (e-mail, alberta talarico@asp.cz.it, Tel. Uff, 0961/703876)

* Dr.ssa Maria Antonietta Genovesi (¢-mail. mariaantonietta. genovesi@asp.cz.it; Tel. UFT.
0961/703872)

IL DIRETTQR OAF (ex AS 7)

Talarico



