Giunta Regionale della Campania
Direzione Generale per la Tutela della Salute e
il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale
Al Direttori Generali AA.0O., AA.OO.UU., AASS.LL., IRRCS
E per il loro tramite

Ai Direttori Sanitari
Ai Responsabili dei Servizi farmaceutici

Al Direttore Generale So.Re.Sa. spa

Al Referente regionale Farmaci Carenti
Dott. Adriano Cristinziano

Oggetto: Revoca Sodiacap: aggiornamenti sulle indicazioni operative per importare il medicinale Thyrotop.

La presente per fornire aggiornamenti sulle indicazioni operative che dovranno essere adottate dalle strutture sanitarie che inten-
dano importare il medicinale Thyrotop tramite Curium Italy, a seguito della revoca del medicinale Sodiacap (GU Serie Generale n.
30 del 06/02/2026) .
Nel dettaglio:

1. Richiesta di Nulla Osta Sanitario (NOS):
la domanda di NOS all'USMAF-SASN competente sara presentata da Curium Italy, stante la disponibilita di Curium Italy a occuparsi
dellimportazione del medicinale Thyrotop, come gia avvenuto finora.

2. Modulo 10:
-ogni struttura dovra inviare a Curium Italy, all'indirizzo mail cs.italy@curiumpharma.com, il Modulo 10 (Allegato 10 della POS 10) -
Il modulo dovra essere trasmesso per ciascuna richiesta di approvvigionamento e dovra indicare il quantitativo richiesto per la spe-
cifica fornitura. Non € piu consentito inviare il modulo per coprire un periodo di 90 giorni;
-il modulo dovra essere compilato e firmato dal medico prescrittore. Si prega di indicare il quantitativo richiesto in base al fabbiso-
gno della struttura, tenendo conto dell'emivita del prodotto.

3. Invio del Modulo:
Le strutture dovranno inviare il Modulo 10 per ogni richiesta di approvvigionamento di Thyrotop. Non & piu possibile utilizzare un
unico modulo per pil spedizioni.

4. Distribuzione:
Una volta ricevuti i Moduli 10 dalle strutture sanitarie, Curium Italy presentera la domanda di NOS e gestira la distribuzione del

guantitativo richiesto i cui moduli 10 saranno stati presentati a corredo della richiesta di NOS.
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