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Dggetto: Modifica alla Determinazione G08893 del 19 giugno 2014- Elenco dei farmaci di cui &
scaduta la copertura brevettuals e telativi prezzi di riferimento - aggiomamento 2
GIUGNO 201 4- recepimento sentenza del TAR Lazio sL06739/2014,

IL DIRETTORE DELLA DIREZIONE REGIONALE SALUTE |
INTEGRAZIONE SOCTOSANITARIA

SU PROPOSTA del Dirigente dell’ Area Politica del Farmaco;
VISTA la LR, del 18 febbraio 2002, n. 6 ¢ suceessive modifiche ed integrazioni;

VISTA [n DGR dcl 31 ottobrs 2002 n. 1423 concernenle “Disposizioni regionali sull atiuazione
della Legge n. 405/ ~Prezzo def farmaci di ugiiale compasizione- come modifieato dafla legpe 8
agosto 2002 w. 1787, con cui & stato dato mandato al Dircitore del Diparitmento Sociale di
pracedate, con proprio atto, agli eventuali successivi aggiomamenti dell’elenco dei principi attivi
con prezzi di rifetimento;

VISTA Tn D.G.R. n 913 del 16.11.2007 avente per oggelto: “Rimnove dell ‘accordo per la
distribuzions framite le farmacle convenzionate & finmaci di ewi al PHT, Prontnaric delia
distribuzione divetia {Determinazione AIFA del 29 ottobre 2004 e swccessive niodifiche ed
integrazioni), stipriate tra Regione Lazio, Federfarma Lazin, le farmaeie commnali ¢ Farmacap ¢
ratifien degli accords tra la Regione Lagio e le aziende farmaceuiiche produtirici e ficenziatarie df
aleuni farmae del PHT per o definizione dei prezzi df cessione”,

VISTA la D.GLR. n. 785 del 19.10.2007 avente per oggetio: DGR w124 del 27 febbraio 2007,
punin & aggiornamerio dei prezzi di Fimbarso per § farmaci prescritii nel trattamento defl ‘wlcera
peptica ¢ defla malaitia da reflusso gastroesofager appartenent alla categoria lerapeitica
omogenea denowinata “Inibitori defla pompa acida are A02BC";

VISTO 1 Decrelo Commissariale n. U002 del 14.01.2009;

VISTC il Deercto-Legge n. 78 del 31.5.2010, pubhlicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 125 del
31.5.2010 — supplemento ordinario n. 114;

VISTA la Legge del 30 iuglio 2010, n.122 recante norme in tema di confrento del prezae dei
farmaci cquivalenti in Ttalia rigpetto ad altrf mercati Europe;

VISTA la Determinazione GO8893 del 19 giugno 2014 concernente "aggiornamento dell’ elenco dei
farmaci di cui & scaduta la copertura breveituale o relativi prezzi di riferimento aggiornato a gingho
2014;

TENUTO CONTO che I'Agenzia Italiana del Farmaco - ATFA ha aggiomatoe al 16 giugno 2014 gli
elenchi dei medicinali non coperti da brevetto ed i relativi prezzi di riferimento, pubblicandeli sul
sito internet della stessa Agenzia all’indivizzo www.agenziafhrmaco.it;

TENUTO CONTO della sentenza del TAR Lazie n.06739/2014;
CONSIDERATO che sono da inserire nell*elenco deil medicinali di cui & scaduta |2 coperlura

brevettnale di coi alla determinazione GOB893 del 19 giugno 2014 le confezioni di medicinale
appressa indicaie:
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Nuova
Principlo attive Confezione di riferimento ATC 'rezzo
riferimetito
Telmisartat + Idroclorstiazide 28 UNITA (40+12,5) MG - US0 QRALE CoopaAn? g 528
Telmmsaiian + Idreclototinzide 38 UNITA (30+12,3) MG - USO ORALF COIDANT 9,528
“Telmisartan - Tdraclovotiazide 28 UMNITA' (B0+25) MG - US0 ORALE CnenAnT 9,52

RITENUTO nccessatio procedere alla modifica dell’
copertura brevelivale © dei relativi prezzi di riferimento

elenico dei principi attivi di cui & scadula la
di cud alla Determinazione GORS8S3 del 19

giugno 2014 con I'inserimento delle confezioni del medicinali di cut al punto precedente;

DETERMINA

Per quanto espresso in premessa, che §i intende integralmente riporiata,

il medicinale nei dosaggi ¢ nelle confezioni di riferimento appresso indicati, in censiderazione di

quanio comunicalo dall’ Agenzia
TAR Lazio n.06739/2014, le con

di cui alla Determinazione GO8893 del 19 giugno 2014:

Italinna del Farmacoe —ATFA ed in applicazione della sentenza del
feziont del medicinale appresso riportato vanno inseriti nell’elence

MNuovo
Prineipio attivo Confezione di riferimento ATC Prezzo
riferimento
Telmisartan + Tdtoelorotiazide 28 UPHTA (40+12,5) MG - USC ORALE | CO9DADT 9,526
X
Telmisartat + Tdroclorotiazide 28 UNITA' (30+12,5) MG -USO ORALE | COYDAOT 9,526
Telmnzartan - Wrocloroliazide 28 1|JN1TA' {80125 MG - USO ORALE | CODANT 0,52

La presente determinazione, entretd in vigore dal giomo 4 Iuglio 2014 ¢ sara trasmessa alle Azicnde
UU.SS.LL. ed Ospedaliere, agli IRCCS, agli Ospedali Classificat, alle associaziont di categoria,
agli Ordini Professionali dei Farmaeisti e del Medici nonché alla Dirczione Reglonale Centrale
Acquisti ¢ resa disponibile sul sito web della Regione Lazio all*indirizzo www.regiong.lazio.it nel

link dedicato alla Sanitd.
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