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REGIONE MARCHE Ancona, H...orinn
GIUNTA REGIONALE 60100 - Via G. da Fabriano, 3
SERVIZIO SALUTE

Alla Federfarma Marche

AlY Assofarm Marche

Al Co.D.IN. Marche

Al Direttore Generale dell’ASUR
Ai Direttori delle Zone Territoriali

epc. Al Direttore dell’A.O.R. Ancona

' Al Direttore dell’Az. Osp. S. Salvatore

Al Direttore dell'LN.R.C.A.

LORO_SEDI

Oggetto: Progetto Marche.

Si comunica che in data 9 ottobre 2007, la Regione Marche ha raggiunto un’intesa

con le 0O. SS. delle farmacie convenzionate e con il Co.D.IN. Maxche per il proseguimento
del Progetto Marche.

Pertanto, si trasmette, per quanto di Vs. competenza, l'atto dirigenziale di

recep:mento dell’accordo (D.D. n. 95/504 del 17.10.2007). .

1)

2)

Le principali novita rignardano:

un nuovo sistema di determinazione del margine per le farmacie, basato sul
fatturato annuale del Progetto Marche. Dal 1° ottobre 2007 viene applicata la
percentuale del 7,50% anziché dell’8,50% fissato in precedenza;

le BBPM (Eparine e Basso Peso Molecolare) vengono fornite attraverso il Progetto

_Marche. per tutte le.indicazioni . terapeutiche _autorizzate,_e non.solo dopo.un

intervento ortopedico maggiore.

Le farmacie potranno smaltire le loro scorte entro il 31.12.2007, comunque la
fornitura dopo intervento ortopedico maggiore rimane esclusivamente tramite il
Progetto Marche. '

Pertanto, dal 01.01.2008 non sara piit necessario che il prescri&ore biffi la casella

" sulla ricetta SSN per indicare il proseguimento della terapia dopo un

intervento ortopedico maggiore;
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3) la ricetta che contiene un farmaco fornito con il Progetto Marche e riporta I'urgenza

da parte del medico, con la biffatura della casella “U” e controfirmata, se la ricetta &
compilata a mano, pud essere spedita dalla farmacia convenzionata mediante la
consegna del farmaco disponibile nel normale ciclo distributivo. Si ricorda che in
questo caso potra essere spedita una sola confezione per prescrizione, ancorché la
ricetta riporti I'indicazione per 2 pezzi.

1l farmaco urgente del normale ciclo distributivo verra rimborsato dall’ ASUR, come
se fosse stato erogato tramite il Progetto Marche, benche venga rimborsato in
regime di convenzione.

1l Co.D.IN. rimborsera alla farmacia la differenza tra il prezzo pagato dalla farmacia
per il farmaco acquistato dal “grossista” ed il prezzo rimborsato secondo il listino
Progetto Marche.

[’unica eccezione sara per le EPBM che verranno liquidate dall’ASUR, come da
convenzione fino al 31.12.2007.

4) La collaborazione gratuita delle farmacie convenzionate e del Co.D.IN. Marche per

1o screening del colon-retto.

Le SS. LL. sono invitate a dare la massima diffusione della presente nota a tutti gli

operatori sanitari dipendenti o convenzionati.

/fm

Cordialmente.

¢ Ruta

C2:/ patre/ doc 2007 / progetto marche
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BaCi=:] DECRETO DEL DIRIGENTE DEL
= _SERVIZIO SALUTE
N. 45! | sou DEL f47 011 200/

Oggetto: L.. 405/2001 E D.G.R. 135]2007 — ACCORDO INTEGRATIVO ADDENDUM AL
PROGETTO MARCHE CON FEDERFARMA MARCHE E ASSOFARM MARCHE E CON
IL. CODIN - PRESA D’ATTO -

IL. DIRIGENTE DEL
SERVIZIO SALUTE

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce al presente decreto, dal quale si rileva la
necessita di adottare il presente atto;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di
emanare il presente decresto;

VISTO rarticolo 16 della Legge Regionale 15 oftobre 2001, n. 20;

-DECRETA- -

di prendere atto dell Addendum al Progetto Marche: Accordo Integrativo tra la Regione
Marche e le 00.SS. maggiormente rappresentative delle farmacie convenzionate —
per le Farmacie Private: Federfarma Marche — per le Farmacie Pubbliche: Assofarm
Marche — allegato al presente decreto che fa parte integrante e sostanziale del
presente atto;

di prendere atto del’Addendum al Progetto Marche: Accordo Integrativo tra la Regione
Marche ed ii Co.D.IN. Marche —~ Allegato al presente decreto che fa parte integrante e
sostanziale del presente atto;

di ampliare elenco dei farmaci erogabili tramite il Progetto Marche alie Eparine e
Basso Peso Molecolare (EBPM) per tutte le indicazioni terapeutiche autorizzate;

Si attesta, inolire, che dal presente decreto non deriva né pud derivare un impegno di spesa a
carico della Regione.

Impronta documento: FATF938055BA0348D36639EEFB335CDI82580EDCE, 99/02 del 12/1 0/2007 S04¢ L)
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

Riferimeanti normativi

o D.P.R. 8 luglio 1998, n. 371 — Accordo Collettivo Nazionale con le Farmacie convenzionate;
» Legge 16 novembre 2001, n. 405;
» D.GR.n 135 del 26.02.2007

Motivazione ed esito dell'istruttoria

1.

L'’Accordo Collettivo Nazionale (A.C.N.), convenzione farmaceutica, demanda ad accordi
regionali l'attuazione di importanti servizi (p.e. CUP — Centro Unico di Prenotazioni,
consegna domiciliare dei farmaci) e lo sviluppo di progetti (Assistenza Regionale Integratlva)

in riferimento agli articoli 2 e 17 del D.P.R. 371/1998.

inoltre, PA.C.N. con le Organizzazioni Sindacali maggiormente rappresentative delle
farmacie private e pubbliche, disciplina a livello regionale gli aspetti economici in base all'art.

8 del D.P.R. 371/1998.

L'art. 8 della Legge 405/2001 ha modificato la normativa con la quale veniva erogata

l'assistenza farmaceutica , recita testualmente: ©

Le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano, anche con provvediment

amministrativi, hanno facoltd di;

a. stipulare accordi con le associazioni sindacali delle farmacie convenzionate pubbliche e
private, per consentire agl assistiti di rifornirsi defle categorie di medicinali che richiedono un
controlfo ricorrente del paziente, anche presso Je farmacie predefte con le medesime modalita’
previste per la distribuzione affraverso le strufture aziendali del Servizio Sanitario Nazionale,

da definirsi in sede di convenzione;

b. assicurare l'erogazione diretta da parte delle Aziende Sanitarie dei medicinali necessari al

trattamento dei pazienti in assistenza domiciliare, residenziale e semiresidenziale;

¢. disporre, al fine di garantire la continuita' assistenziale, che la struttura pubblica fomnisca
direttamente i farmaci, limitatamente al primo ciclo terapeutico completo, sulla base di dirsttive
regionali, per il penodo immediatamente successivo alla dimissione daf ricovero ospedaliero o

alla visita specialistica ambulateoriale. *

La Regione Marche, successivamente alla sopraccitata legge, ha adottato i seguenti afti:

B

2)

3

Deliberazione G.R. 29 gennaio 2001, n. 149, avente per oggetto “affo di indirizzo alfe Aziende

Sanitarie, INRCA, per la riqualificazione defla spesa farmaceutica™

Deliberazione G.R. 7 maggio 2002, n. 795, avente per oggetto “art. 8 Legge 405/2001 particolari

modalita di erogazione di medicinali agli assmfm”

Impronta documento: FATF938035BA0348D36639EEFR35CD182580EDCE, 99/02 del 12/10/2007 504 (L
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3) Deliberazione G.R. 8 settembre 2002, n. 1202, avente per oggetio Legge 405/2001 art. 8 linee
guida per la distribuzione dei farmaci”,

4) Decreto del Direttore del Dipartimento Servizi alla Persona ed alla Comunita n. 41/DIPS5 del 24
giugno 2004, avente per oggetto: “L. 405/2001 - Accordo con Fedefarma Marche, Assofarm
Marche, ADF e Federfarma Servizi — Presa d'alfo”.

ta G.R. con la delibera n. 795/2002 sopra indicata, ha fornito gli indirizzi al Direttore del
Dipartimento Servizi alla Persona e alla Comunita, (ora Servizio Salute) per un'intesa che prevedesse
la distribuzione di farmaci attraverso le farmacie convenzionate per conto del Servizio Sanitario
Regionale, in riferimento all'art. 8 della Legge 405/2001. L'accordo sottoscritto il 31.05.2004 con le
Organizzazioni Sindacali delle farmacie convenzionate per la distribuzione dei farmaci di cui all'allegato
2 al D.M. 22.12.2000, con modalitd e procedure che, nel tempo, ha interessato anche i distributori
intermedi (ADF e Federfarma Servizi).

L’AIFA (Agenzia ltaliana del Farmaco) con Determinazione 29.10.2004 e s.m.i. ha aggiornato le
note e l'allegato 2 “rinominandolo” PHT (Prontuario della Continuitd — Ospedale territorio).

L'accordo, sottoscritto, in data 20.12.2005, tra la Regione Marche e le 00.SS. delle Farmacie
convenzionate, ha confermato e introdotto delle importanti novita nell'assistenza sanitaria erogata nella
Regione Marche attraverso le farmacie convenzionate.

Gli aspetti economici, introdotti con I'intesa del 20.12.2005 hanno riguardato :

1) la riduzione del margine per la farmacia (dal 9,50% circa al'8,50%) per la distribuzione dei

farmaci con it Progetio Marche;

2) lo sconto a favore del S.S.R. per i dietetici (dal 5% al 7%);

3) lincremento del rimborso spese per la registrazione delle ricette (da € 0,041 a € 0,05 per
ricetta) derivante anche dalla fornitura dellimmagine scannerizzata informatizzata della
ricetta stessa, su supporto informatico;

4) la messa a regime del Progetto Ossigeno.
La spesa farmaceutica complessiva, cicé comprensiva della convenzionata, delta distribuzione
diretta e dell' ospedaliera ha superato i € 248 milioni ne! 1° semestre 2007 (Il report 2007).

Se nel 2° semestre 2007 si registrasse lo stesso onere economico a fine anno la spesa
potrebbe raggiungere i € 497 miliioni con un incremento del 2,4% rispetto al 2006.

Tale previsione corrisponderebbe al 20% del riparto della somma assegnata dallo Stato per il
S.S.R. (delibera CIPE pari a € 2.450 m/n).

La Legge 326/2003, come confermato dalla Finanziaria 2007 (Legge 296/2006) ha fissato un
tetto per la spesa farmaceutica al 16% di cui il 3% per l'ospedaliera.

Inpronta documento: FATF938055BA03A8D36630EEFB3SCDI82580EDCBE, 99/02 del 12/10/2007 S04(_L)
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La Regione Marche, con D.G.R. n. 1440 del 15.12.2008, ha previsto una riduzione di 16 milioni
di euro dalla spesa farmaceutica per Panno 2007 e il mantenimento di tale riduzione negli anni
successivi.

La D.G.R. n. 135 del 26.02.2005 ha fornito delle linee guida e degli obiettivi al fine di porre in
atto degli interventi che potessero permettere alla Regione Marche di rientrare nel tetio di spesa
programmato. '

Tra le attivita indicate nel suddetto atto rientrano:

» Fincremento della distribuzione diretta in quanto i farmaci forniti agli assistiti hanno un
costo inferiore per il S.S.R. rispetto alla convenzionate, e permette di garantire la
continuita terapeutica all'assistito;

» l'aggiomamento e Fampliamento a tutte le indicazioni terapeutiche per le EBPM,
dellelenco dei farmaci erogabili con il Progetto Marche, come distribuzione per conto;

> ricercare delle intese con la distribuzione intermedia (dei farmaci) e le farmacie
convenzionate per ridurre gli oneri economici a carico del S.5.R.

Di conseguenza il Dirigente del Servizio Salute dopo lunghe trattative che. sono durate oltre 9
mesi, in data 09.10.2007 ha sottoscritto degli Accordi con le 00.SS. delle Farmacie convenzionate e
con it Co.D.IN. Marche per la logistica e le attivita correlate.

'‘Accordo Integrativo tra fa Regione Marche e la Federfarma Marche e TAssofarm Marche
prevede la riduzione del margine per le farmacie convenzionate (dal 8,50% al 7,50%), oltre alle
forniture delle Eparina e basso peso per tutte le indicazioni terapeutiche autorizzate e non pili solo
dopo intervento ortopedico maggiore.

Il superamento di tale limitazione per le EBPM permette la fornitura di tali farmaci agli
assistiti non solo dopo un intervento ortopedico maggiore, ma anche per tutte le altre patologie, con il
Progettoc Marche ed in distribuzione diretta, garantendo un miglior accesso alla prestazione
farmaceutica, riducendo la compliance per Passistito e nello stesso tempo vengono ridotti i costi per il
S.S.R., in quanto i farmaci vengono acquistati con uno sconto del 50%. |l risparmio atteso & di oltre € 1
milione di euro ripartito equamente ftra Pindustria, la distribuzione intermedia e le farmacie

convenzionate.

|.’Accordo con le O0.SS. delle farmacie convenzionate ed |l Co.D.IN. Marche, sentite le 00.SS.
dei Medici di Medicina Generale, prevede la possibilitha delia fornitura delie EBPM tramite it Progetto
Marche.

Inoltre, i1 Co.D.IN. Marche e le Farmacie convenzionate si sono rese disponibili a
svolgere senza oneri per i S.S.R., le attivitd per lo screening del colon-retto cosi come sperimentato
nella Zona 3 di Fano nel 1° semestre 2007.

in conclusione, i maggiori vantaggi deriveranno da una migliore prestazione farmaceutica, sia

dai punto di vista qualitativo che quantitativo con una riduzione della spesa farmaceutica a carico del
S.S.R.

T+

D Impronta documento: FA 7F938055BA034A8D36639EEFB35CD182580EDCB, 99/02 del 12/10/2007 S04(_L)
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Per quanto sopra esposto,

Si PROPONE

» di prendere atio dell Addendum al Progetto Marche: Accordo Integrativo tra la Regione

Marche e le ©0.SS. maggiormente rappresentative delle farmacie convenzionate — per le
Farmacie Private: Federfarma Marche — per le Farmacie Pubbliche: Assofanrm Marche —
allegato al presente decreto che fa parte integrante e sostanziale del presente atto;

di prendere atto dellAddendum al Progetio Marche: Accordo Ihtegrativo tra la Regione
Marche ed il Co.D.IN. Marche — Allegato al presente decreto che fa parte integrante e
sostanziale del presente atto;

di ampliare I'elenco dei farmaci erogabili tramite il Progetto Marche alle Eparine e Basso
Peso Molecolare (EBPM) per tutte le indicazioni terapeutiche autorizzate;

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

bt

- ALLEGAT! -

(Addendum al Progetto Marche Accordo lhtegrativo:
Regione Marche — 00.8S. Farmacie convenzionate)

(Addendum al Progetto Marche: Accordo Integrativo:
Regione Marche ¢ Co.D.IN. Marche)

Impronta documento: FA7FO38055BA0348D36639EEFB35CDI 82380EDCB, 99/02 del 12/10/2007 S04( L)
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ADDENDUM AL PROGETTO MARCHE:

ACCORDO INTEGRATIVO TRA LA REGIONE MARCHE
E
LE ORGANIZZAZIONI SINDACALI DELLE FARMACIE CONVENZIONATE:
FEDERFARMA MARCHE E ASSOFARM MARCHE

Premesso che:

a) nella Regione Marche, ai sensi della L. 405/2001 ¢& stata incrementata e incentivata la
distribuzione diretta dei farmaci con il fine di migliorare qualitativamente 1’assistenza al
cittadino in modo uniforme su tutto il territorio regionale e di ridurre la spesa farmaceutica
convenzionata;

b) la distribuzione dei farmaci che seguono la duplice via di distribuzione, compresi
nell’allegato 2 del DM 22.12.2000 e nel Prontuario della Distribuzione Diretta (PHT) e di
cui alla determinazione AIFA 29 ottobre 2004 e successive modificazioni e integrazioni,
possono essere distribuiti dalle farmacie ospedaliere e dalle farmacie convenzionate;

c) 1 farmaci del PHT sono prescritti quasi esclusivamente da specialisti o medici ospedalieri
con redazione del piano terapeutico, per mezzo del quale il medico di medicina generale
pud prescrivere i farmaci per il proseguimento della terapia;

d) ai sensi dell’art. 8 della legge 405/2001 la Regione Marche, in data 31.05.2004, ha
raggiunto un accordo con le O0.SS. dei distributori intermedi di farmaci (grossisti) e delle
farmacie pubbliche e private (provvedimenti dirigenziali n. 41/2004 ¢ n. 1/2006) per la
sperimentazione di modelli distributivi che favorissero il cittadino nell’accesso al farmaco
senza ulteriori oneri per il SSR;

e) dal mese di ottobre 2004, le farmacie convenzionate hanno iniziato la distribuzione di
farmaci, in confezipne ospedaliera, acquistati alle condizioni di cessione per le strutture
pubbliche, per conto dell’ ASUR ovvero delle Zone territoriali;

f) dal 1° marzo 2006 & iniziata, la sperimentazione del Progetto Marche 2006 con nuove
-procedure che hanno ulteriormente semplificato la parte amministrativa, contabile e ridotto
ulteriormente i costi per il SSR, con "unica criticitd per P’assistito che si deve recare in
farmacia a consegnare la ricetta ed in un tempo successivo a ritirare il farmaco, e al
riguardo non sono state rilevate delle problematiche;

g) sono state confermate le previsioni di miglioramento dell’assistenza, uguale su tutto il
territorio regionale, in modo tale che ’assistito possa ritirare il farmaco in qualsiasi
farmacia ed il pagamento della prestazione da parte del SSN alla farmacia avvenga
successivamente, senza oneri di magazzino né di personale dipendente del SSN;

h) Ia gestione dei farmaci avviene attraverso un consorzio (Co.D.IN. Marche) tra tutti i
distributori intermedi presenti sul territorio regionale che hanno i magazzini autorizzati
dall’autorita sanitaria a gestire i farmaci, e garantiscono attraverso gli accordi regionali la
fornitura giornaliera ad oltre 500 farmacie convenzionate con la Regione Marche;

Impronia documento: FA7TF938055BA0348D36639EEFB35CDI82580EDCB, 99/02 del 12/10/2007 S04( L)
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i) il Progetto Marche 2006 dal 01.03.2006 al 31.12.2006 ha determinato un importante
risparmio pella spesa farmaceutica quantificabile in alcuni milioni di Euro, come indicato
nella delibera della G.R. 1. 135/2007.

Considerato che:

> la Giunta regionale con atto n. 135 del 26.02.2007 ha previsto un ulteriore incremento della
distribuzione diretta di farmaci, sia da parte delle strutture pubbliche che attraverso il Progetto
Marche, facendo salvi gli accordi tra la Regione Marche con Ie 00.SS. dei distributori intermedi
di farmaci e delle farmacie pubbliche e private, al fine di ridurre la spesa farmaceutica ed
aumentare utilizzo appropriato dei medicinali;

> le parti firmatarie del presente accordo titengono che l'awmento in quantitd ed in valore della
distribuzione diretta, sia quella fornita direttamente dalle Aziende sanitarie che quella attraverso
il Progetto Marche, non deve essere direttamente correlata all’incentivazione economica a favore
degli operatori sanitari, in quanto P’incremento dei costi, per il Servizio Sanitario Regionale deve
essere Ticondotto negli obiettivi programmatici di budget. Tutti i risparmi attesi e raggiunti
saranno destinati al rispetto del tetto programmato per 1a farmaceutica e alla riduzione del
deficit sanitario;

> la fase sperimentale della distribuzione per conto, denominata Progetto Marche, si & conclusa nei
primi mesi di quest’anno, con un forte incremento sia in quantita che in valore. Inoltre, le Parti
prevedendo che i farmaci forniti con questa procedura continueranno ad aumentare sia In
quantitd che in valore, ritengono di avviare la fase “a regime” nell’interesse di tutt gli attori
coinvolti ed in primo luogo dei cittadini marchigiani; '

Afteso che:

$ entro fine 2008, il Co.D.IN Marche fornira alle farmacie una procedura informatizzata per la
gestione degli ordini e pill in generale per il controllo dei flussi, da interfacciarsi con i servizi
farmaceutici territoriali dell’ASUR;

$ entro fine 2007, il Co.D.IN Marche, su precisa indicazione della Regione Marche, provvedera
allo sviluppo di una procedura operativa atiraverso Ja quale i serviz farmaceutici territoriali
competenti ¢ Ja stessa Regione Marche, possano essere messi a conoscenza delle richieste
“anomale” da parte di singole farmacie convenzionate. Per richiesta “anomala” si intende quella
che si discosta da quantita e valori medi, distinti per prodotto. I parametri per la valorizzazione
dei dati da rilevare/segnalare dovranno essere inviati al Co.D.IN. Marche dal Servizio Salute
della Regione Marche; '

3 entro fine 2007, il Co.D.IN svilupperda una procedura informatizzata pet la gestione del plano
terapeutico (allegatoC) con il quale i fitolari/direttori di farmacie convenzionate ed i farmacisti
dei servizi farmaceutici dell’ ASUR/Zone tertitoriali, potranno verificare 1’adesione e la coerenza
alla terapia da parte dell’assistito, nonché per la gestione e la verifica dei requisiti per
I’erogazione del farmaco a carico del SSR;

Impronta documento: FA7F. 038055BA03A8D36639EEFB35CDI82580EDCE, 69702 del 12/10/2007 S94(_L)
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Si conviene :

1.

"di aggiornare D’elenco dei principi attivi (allegato “A”) dei farmaci del PHT oggetio della

distribuzione per conto, nonché ’elenco dei farmaci erogati tramite il Progetto Marche (allegato
C‘B’)) ;

le farmacie convenzionate offrono la gestione gratuita per le attivitd dello screening del colon-
retto, per tutta la Regione, cosi come sperimentato nella Zona territoriale 3 di Fano, nel 1°
semestre 2007 (allegato 1);

le ricette che contengono farmaci forniti con il Progetto Marche e riportano I'urgenza da parte del
medico (biffatura della casella con le lettera “U”) possono essere spedite dalle farmacie
convenzionate mediante consegna di farmaci del normale ciclo distributive. In questo caso potra
essere spedita una sola confezione per prescrizione, ancorché la ricetta riporti P’indicazione per 2
pezzi. La farmacia dovra tariffare le ricette cosi spedite nella distinta riepilogativa presentata in
regime di convenzione, al prezzo rimborsato dall’ASUR per il Progetto Marche (prezzo listino
Progetto Marche per la ricetta spedita in convenzione). La stessa ricetta dovra essere inviata per
fax al Co.D.IN, omettendo/coprendo i dati riferiti all’assistito per la tutela della privacy, in tal
modo il Co.D.IN, per ciascun farmaco prelevato dal normale ciclo distributivo, a1 sensi di quanto
sopra previsto, rimborserd alla farmacia la differenza tra il prezzo pagato dalla farmacia
convenzionata (in base allo sconto di legge) per il farmaco acquistato dal distributore ed il prezzo
effettivamente tariffato secondo il listino Progetto Marche. L unica eccezione sara per le Xparine
a Basso Peso Molecolare (EBPM), che verranno liquidate dall’ASUR, come da convenziope fino
al 31.12.2007;

i farmaci a base di clozapina e flutamide che hanno perso il brevetto nel corso della
sperimentazione del Progetto Marche andranno in esaurimento dal mese successivo alla
decorrenza dei nuovi contratti. Pertanto i farmaci a base di clozapina e flutamide anche per le
importanti riduzioni di prezzo che hanno avuto non saranno pitt gestiti con il Progetto Marche.
Quindi, questi farmaci del PHT potranno essere forniti agli assistiti dalle farmacie territoriali in
regime di convenzione e dalle farmacie ospedaliere in regime di distribuzione diretta;

di confermare quanto convenuto nella riunione del 17.02.2007 e riportato nella deliberazione della
GR. n. 135 del 26.02.2007 in merito alla fornitura di farmaci per il 1° ciclo terapeutico da parte
della farmacia ospedaliera: “Le strutiure pubbliche devono garantire la continuita terapeutica e
fornire agli assistiti i farmaci di cui necessitano in dimissione dal ricovero o dalle visite
specialistiche ambulatoriali, limitatamente al primo ciclo terapeutico completo, solamente 1
farmaci rimborsabili dal SSR, compresi i farmaci ospedalieri erogabili sul territorio, nonché per
Passistenza domiciliare, rvesidenziale e semiresidenziale. Nel caso di dimissione ospedaliera
dovri essere garantita almeno, una settimana di terapia (una o piit confezioni). Nel caso di
Assistenza Domiciliare Integrata (ADI) la fornitura dei farmaci potra coprire fino a 30 giorni di
ferapia.”;

alle farmacie convenzionate e’ assolutamente vietato fornire informazioni a terzi relativamente 1
dati di acquisto e di vendita dei farmaci trattati dal Progefto Marche, anche alle stesse ditte
farmaceutiche fornitrici;
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7. dalla decorrenza dei futuri contratti tra ’ASUR, la ditta farmaceutica ed il Co.D.IN., il pagamento
dei farmaci sard previsto a 90 gg. fine mese dalla data fattura, di conseguenza le fatture emesse dal
Co.D.IN, nei confronti delle farmacie, avranno come scadenza di pagamento 90 gg. fine mese, ad
eccezione di quelle che non utilizzeranno la procedura R.LD., per quest’ultime la scadenza sara a
60 gg. fm.. Rimane la salvaguardia per le farmacie convenzionate e per il Co.D.IN. che prevede il
differimento del pagamento qualora ’ASUR non abbia liquidato alla farmacia la competenza
relativa al mese nel quale & stata compiuta la fornitura; il Co.D.N, pertanto, emettera la data di
incasso per il RID solo dopo la data di pagamento da parte dell’ASUR. Le farmacie reiteratamente
inadempienti nei confronti del Co.D.IN., verranno escluse dalla erogazione dei farmaci con il
Progetto Marche. Si considerano reiteratamente inadempienti le farmacie che non abbiano pagato,
o abbiano pagato con ritardo superiore a 15 giorni, purché il ritardo non sia imputabile a terzi-e
sempre tenuto conto della salvaguardia di cui sopra, pit di una fornitura mensile, ovvero che
abbiano pagato anche una sola fornitura mensile con titardo superiore a 30 giorni, sempreché il
ritardo non sia imputabile a terzi ed in ogni caso tenuto conto della salvaguardia di cul sopra.
I’esclusione decorre dalla data della relativa cormunicazione, mediante lettera raccomandata a.r.
recante la specifica contestazione degli addebiti da spedirsi a cura del Co,D.IN., 2 pena di
inefficacia, entro 10 giorni dal verificarsi della condizione di esclusione;

8. di fissare, di amno in anno, il margine previsto per Je farmacie convenzionate, in base al valore det
farmaci (IVA esclusa) che ’ASUR ha rimborsato, per i farmaci di classe “A” nell’apno precedente
con il Progetto Marche, ad eccezione delle Eparine a Basso Peso Molecolare come riportato dalla

seguente tabella:
—
Fatturato Progetto Marche (IVA esclusa) Margine Farmacia

fino a € 25.000.000 8,50 %

da € 25.000.001 a € 27.500.000 8,25 %

da € 27.5000.001 a € 30.000.000 8,00 %

da € 30.000.001 a € 32.500.000 7,75 %o

da € 32.500.001 a € 35.000.000 | 7,50 %o

da € 35.000.001 2 € 37.500.000 1,25 %

da € 37.500.001 a € 40.000.000 7,00 %

da € 40.000.001 a € 42.500.0600 _ 6,75 %

da € 42.500.001 a € 45.000.000 6,50 %

da € 45.500.001 a € 47.500.000 6,25 %

da € 47.500.001 a € 50.000.000 6,00 %
Olire da € 50.000.000 5,50 %
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di confermare la maggiorazione del 1,50% per le farmacie rurali sussidiate con un fatturato inferiore a
quello indicato per il contributo aggiuntivo dalla L.R. 13/2005 (€ 270.000,00);

9. di confermare le percentuali stabilite dall’accordo del 20.12.2005 per le farmacie convenzionate
per i farmaci di fascia “H”/ Osp 2, “C” ecc., che la Regione Marche intende fornire con il Progetto
Marche, percid 1’onere rimborsato dall’ ASUR, per questi farmaci, non rientra nel fatturato (IVA
esclusa) per la determinazione del margine della farmacia, di cui al punto 8. I margini per i farmaci
non erogabili in regime di convenzione sono indicati nella seguente tabella:

Prodotti con prezzo al
pubblico (iva esclusa)
maggiore di > € 75,00

Farmacie con fatturato | Farmacie con fatturato
maggiore di € 270.000 minore di € 270.000

Fascia H/Osp 2 e “C” 4,25% 5% +IVA 10%

10. di stabilire che il margine per le EPBM, per tutte le farmacie, fermo restando la maggiorazione
dell’1,50% per quelle sussidiate con fatturato minore di € 270.000 (L.R. 13/2005), & fissato dal 1°
Gennaio 2008 in una quota fissa ed una variabile, come da seguente tabella:

€3,00 a confezione (iva esclusa)

4,00 % sul prezzo pagato dal pubblico (iva esclusa)

Si precisa che dal 1° novembre 2007, le EPBM saranno fornite tramite il Progetto Marche per tutte
le autorizzazione terapeutiche autorizzate.

Le farmacie convenzionate, i distributori intermedi potranno utilizzare le scorte delle EBPM fino
al 31/12/2007, ad eccezione dell’indicazione del PHT (Intervento ortopedico maggiore), la cui
fornitura dovra avvenire esclusivamente con il Progetto Marche;

11. Tenuto conto che la percentuale di sconto che il SSR otterra dalle case farmaceutiche potrebbe
essere superiore al 50%, la Regione riconoscerd alla distribuzione finale (farmacie) il 50% del
maggiore sconto, secondo indicazioni condivise con il tavolo tecnico;

12. Tl nuovo sistema di determinazione del margine per le farmacie, di cui al punto 8 verra applicato
dal 1° genmaio 2008, pertanto, le parti convengono di applicare ’aliquota del 7,50% dal 1°
ottobre 2007, in considerazione dei costi previsti, a carico della Regione/ASUR.

Le parti convengono che questa nuova forma di remunerazione per la farmacia ha carattere.
“sperimentale” e comunque fino alla scadenza dei contratti triennali tra ASUR, Co.D.IN. e Diite
Farmacentiche. Resta inteso ed accettato dalle parti che semestralmente, su richiesta di una delle parti,
Ja Regione Marche, la Federfarma Marche e I’Assofarm Marche procederanno ad una verifica ¢
valutazione coraplessiva del presente accordo, ivi compresa la parte economica.
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volonta, a formare a tutti gli effeiti il prezzo finale di cessione dei rispettivi prodotti farmaceutici dalle
farmacie alla Regione/ASUR nell’ambito della modalita distributiva oggetio del presente accordo,
cos? come previsto dai vigenti accordi. Su detto prezzo finale verra pertanto applicata I'IVA di legge
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relativa alle cessioni di medicinali (attualmente 10%6).

Ancona, i 09 ottobre 2007

Regione Marche F.to Dr. Carmine Ruta
F.to Dr. Giampaolo -

Federfarma Marche Zecchini

Assofarm Marche F.to Dr. Sergio Lupi

Grprogeito Marche 2007/Accordo 2007 farmacie ver 18 ver 09_10_07 bis

C:doc\farmaceutica\marche progetic\Accordo 2007 farmacie bozza 18 ver 09-10_07 xDD
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Allegato 1

La sperimentazione dello screening del tumore
colon-rettale nella Zona Territoriale n® 3 Fano:

procedure per le Farmacie e per if Co.D.In

Servizio Salute, regione Marche

Zona Territoriale n° 3 Fano

Stato del documento: definitivo

15 Febbraio 2007
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Screening del fumore del colon-retto:

procedure per i sigg.ri Farmacisti nel I° Livello dello screening

Il farmacista:

1. identifica il soggetio che si presenta con la lettera di invito attraverso la tessera
sanitaria od altro documento;

9 ritira la lettera di invito;

3 ritira linformativa privacy € la domanda di inserimento nei programma, dopo aver
verificato che la persona li abbia firmati;

4. consegna il flaconcino per la ricerca del sangue occulto nelle feci,

5. consegna il foglio di istruzioni per la raccolta del campione fecale e per la sua
riconsegna presso i laboratori di Fano, Fossombrone € Pergola;

6. dimostra come si effetiua ta raccolta con un flaconcino di prova;

7 invia, tramite il Co.D.In Marche, alla Segreteria Organizzativa, ogni fine settimana, in
busta chiusa le leftere, Pinformativa privacy e la domanda di inserimento dei soggetti
aderenti allo screening.

g la farmacia qualora termini la disponibilité-dei kit, li riordina al Co.D.In attraverso fax od
altro sistema attualmente utilizzato per it “Progetto Marche”;

9. la farmacia il 2 luglio 2007 restituisce i kit e le buste non utilizzate al CODIN.

CAS! PARTICOLARL

. Consegnare una seconda volta il flaconcino alfutente che si ripresenta con

rindicazione a ripetere il test o con le lettere di sollecito.

Per chiarimenti chiamare la Segreteria Organizzativa Screening Colon Retto Tel:
0721/882631, Fax. 0721/882672

Grazie per la Vs. disponibilita.
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Screening del tumore del colon-retto:

procedure per i sigg.ri Farmacisti nel Ii° Livello dello screening

Il farmacista:

1. ritira la prescrizione del farmaco SELG ESSE 1000 buste (cod AlIC 02912011) per la
pulizia intestinale” fatta dal MMG su ricetta del SSN in cui & stato apposto il codice

esenzione D04 (stesso codice utilizzato per le prestazioni diagnostiche per la diagnosi

precoce dei tumori del colon-retio, D.G.R. 866/05);

2. consegna la scatola di SELG ESSE 1000 (la fustella va attaccata alla ricetia sulla

quale la farmacia appone il timbro e verra inviata alla segreteria organizzativa

screening, sempre tramite il Co.D.In).;

3. fornisce informazioni anche scritte su come va effettuata la “pulizia intestinale”;

4. invia, tramite il Co.D.In Marche, alla Segreteria Organizzativa, ogni fine seftimana, in

busta chiusa le ricette rosse, assieme alla documentazione riguardante it I° livello dello

screening.

Per chiarimenti chiamare la Segreteria Organizzativa Screening Colon Retto
Tel. 0721/882631, Fax.:0721/882672.

Grazie per la Vs. disponibilita.
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screening del tumore del colon-retto:

procedure per il Co.D.In:

Al Co.D.In vengono consegnate, da parte del laboratorio analisi deH‘A.O.:”Ospedali Riuniti” di
Ancona 40 scatole contenenti clascuna 100 kit per la ricerca del sangue occulio fecale
i CODIN:

invia a clascuna Farmacia 102 scatola da 100 kit (secondo & istruzioni della farmacia
territoriale della 7T n°3 —dott.ssa Carmen Vitall 0721/882512);

consegna alia Farmacia, assieme alla prima fornitura, N°295 puste per la raccolta delle
lettere di invito, dei fogli relativi alla informativa privacy ed alla domanda di inserimento
nel prograrmma di screening, nonché per la raccolta delle ricette SSN;

consegna a ciascuna Farmacia |l materiale per 1a preparazione intestinale SELG
ESSE 1000 (secondo le istruzion della farmacia territoriale della 7T n°3 — dotl.ssa
Carmen Vitali 0721/882512),

riceve dalla farmacia, ogni fine settimana, una pusta chiusa contenente 1a
documentazione sopramenzionata e la consegna alla Segreteria Organizzativa
Screening della Zona Territoriale n° 3 situata presso p"ospedale di Fano in via Vittorio
Veneto n°2 CAP 61032 Fano all'attenzione della sig.1a Celani Marta ;

fornisce ulteriore fornitura di Kit alia farmacia qualora essa ne faccla richiesta
attraverso fax od altro sistema utilizzato per il “Progetio Marche;

richiede, in caso di necessita, ulteriore fornitura di prodofto (Kit) alla dott.ssa Annarita
Frezzotti laboratorio analisi dell’A.O:”Ospedaﬁ Riunit’” di Ancona, indirizzo: via Conca
n°71 (CAP 60020) Torrefte di Ancona, telefono: 071/5964284 e—mail:a.frezzotti@ao—
umbertoprimo.marché.it; '

richiede, in caso di necessita, ulteriore fornitura di prodofito SELG ESSE 1000 al
servizio farmaceutico territoriale delia 7T n°3 — dott.ssa Carmen Vitali 0721/882512),
invia il 5 lugtio 2007 a laboratorio analisi de\l’A.O:"Ospedaii Riunit” di Ancona i kit

residui, restituiti dalie farmacie, salvo diverse disposizioni date dalla regione Marche:

4

dr.ssa Cristina Mancini.

Grazie perlaVs. disponib'll'\té.

55BA03A8D36639EEFB35CD1 82580EDCB, 99/02 del 12/1 0/2007 S04( L)
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Ancona

NB le farmacie interessate nella fase sperimentale sono quelle di Fano, Fossombrone e
Pergola

Tempistica della sperimentazione
* inizio 19 febbraio 2007;
» termine 30 giugno 2007.

Responsabile del progetto regionale: “Scréening Oncologici™

dr.ssa Cristina Mancini, '

Servizio Salute - regione Marche - via Gentile da Fabriano, 3 Ancona.
Tel: 071/8064333; 338/6960065.

E-mail: cristina.mancini@regione.marche.it
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ELENCO DEI FARMAC! DEL PHT OGGETTO DELLA DISTRIBUZIONE PER CONTO DA PARTE DELLE
FARMACIE CONVENZIONATE DELLE MARCHE

PATOLOGIA ATC DESCRIZIONE FASCIA | bl o e
Acromegalia H01CB02 Octreotide A PT 40
HMCBO3 Lanrectide PT 40
Anemia VO3ACO1 Deferoxamina A PT
mediterranea
Arfrite reumatoide  LO4AAT3 Leflunomide A PT
grave
Carenza primaria & A16AAD1 Levocarnitina A PT 8
secondaria di carnitina
Iperfosfatemia in VO3AEG2 Sevelamer A PT
dializzati
Diabete A10AED4 insulina glargine A PT
A10AE05 Insulina detemir A PT
, A10BGO2 Rosiglitazone A
A10BG03 Pioglitazone A
A10BDO3 Rosiglitazone + Metformina A
A10BD05 Pioglitazone + Metformina A
Epatite cronica C JOSAF05 Lamivudina A PT 32 bis#
LO3ABO1 Interferone Alfa Naturale A PT 32#
- LO3AB04 interferone Alfa-2a A PT 32#
LO3ABOS Interferone Alfa-2b A PT 32¢#
LO3AB10 Peginterferone Alfa-2b A PT 32%
LO3ABT1 Peginterferone Alfa-2a A PT 324
Infertilith maschile e GO3GA02 Menotropina A PT 74
femminile G03GAN4 Urofollitopina A PT 74
GO3GADS Foliitropina Alfa A PT 74
GO3GADG Follitropina Beta A PT 74
HO1CAD1 Gonadorelina A PT
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PIANO NOTA
PATOLOGIA ATC DESCRIZIONE FASCIA TERAPEUTICO|  AIFA
Infezioni viralidaVZV|  JO5AB11 Valaciclovir A 84
e H8V o da CMV in
trapiantati d'organo
Maiatiie neoplastiche BO3XA01 Epoetina Alfa A PT 124
Teraple disupporto | goaxaot Epostina Beta A PT 124
nemie gravi
BO3XA02 Darbepoietina Alfa A PT 12#
D06BB10 fmiquimod A PT
HO1CB02 Octreofide A PT 40
HO1CBO03 Lanreotide A PT 40
LO1XX14 Tretinoina A PT
LO2AEQ1 Buserelina A PT 51
LO2AED2 Leuprorelina A PT 51
LO2AEO3 Goserelina A PT 51
LO2AE04 Triptorelina A PT 51
L02BB03 Bicalutamide A
LO3AA02 Filgrastim A PT 30#
LO3AA10 Lenograstim A PT 30#
LO3AA13 Pegfilgrastim A PT 30 bis #
LO3ARO1 Interferone Alfa Naturale A PT 32#
LO3AB04 Interferone Alfa-Za A PT 32#
LO3ABO0S Interferone Alfa-2b A PT 32#
VO3AF01 Mesna A PT
Morbo di Alzheimerdi} NOSDAO2 Donepezit A PT 85
grado lieve ~ NOSDAO3 Rivastigmina A PT 85
moderato
NO6DA04 Galantamina A PT 85
Morbo di Parkinson NO4BAO3 Levodopa/Carbidopa/ A PT
Entacapone
N0O4BX01 Tolcapone A PT
| NO04BX02 Entacapone A PT
Nanismo ipofisario HO1ACO1 Somatropina A PT 39
Narcolessia NO6BAO7 Modafinil A PT
Patologie endometrialif  LO2AE(2 . Leuprorelina A PT 5
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# La nota rimane in vigore fino alla pubblicazione del Piano Terapeutico AIFA, adottato con separato
atto.

§ qualora il farmaco non sia disponibile attraverso il Progetto Marche, verra distribuito esclusivamente
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PATOLOGIA ATC DESCRIZIONE FASCIA | et 0 1 NOT
Puberta precoce LO2AEQ3 Goserelina A PT 51
LO2AEN4 Triptorelina PT 51
Psicosi grave: pazienfii  NOSAHO3 Olanzapina A PT
incarico ai . .
Dipartimenti di Salute NOSAHO4 Quetiapina A PT
Mentale (DSM) NO5SAX08 Risperidone A PT
' NOSAX12 Aripiprazolo A PT
Terapia BO1AC04 Clopidogrel A PT-AIFA
antiaggregante
Trapianto d‘organo LO4AADS Tacrolimus § A PT
LO4AA10 Sirolimus § A PT
LO4AA18 Everolimus § A PT
Trombosi venosa BO1AB04 Dalteparina? A
profonda: profitassi ™ gy por Enoxaparina’ A
BO1ABOG Nadroparinat A
BO1ABO7 Parnaparinaf A
BO1ABO8 Reviparinat A
BO1AB12 Bemiparinat A
BO1AX05 Fondaparinux A
Iperparatiroismo HO5BX01 Cinacalcet A PT
secendario,
carcinoma
paratiroideo
Iperparatiroidismo A11CC07 Paracalcitolo A PT
secondario in
dializzati
Sindrome da NOBRAOY Atomoxetina A PT
iperativita e deficit
dell'aftenzione

dalle farmacie ospedaliere e dai servizi farmaceutici territoriali.

¥ per tutte le indicazioni terapeutiche indicate nell’ AIC, compresa la continuazione a domicilio della

terapia iniziata in ospedale dopo intervento ortopedico maggiore.

t
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ELENCO DEI FARMACI DEL PHT OGGETTO DELLA DISTRIBUZIONE DIRETTA DA

PARTE DELLE STRUTTURE PUBBLICHE IN VIA ESCLUSIVA

affetti da HIV

PIANO NOTA
PATOLOGIA ATC DESCRIZIONE FASCIA TERAPEUTICO AIFA
Coagulopatie gravi B02BB01 Fibrinogeno Umano A PT -
BO2BD01  |Complesso Protrombinico A PT
Umano

B02BD02 Fatiore Vil di A PT

Coagulazione Naturale
B02BD0Z Fattore VI di A PT

Coagulazione
Ricombinante
B02BDO02 Moroctocog Alfa A PT
B02BD02 Octocog Alfa A PT
BO2BD03  |Complesso Protrombinico| A PT
Antiemofilico Umano
B02BD04 Fattore IX di A PT

Coagulazione Naturale
B02BD05 Fattore Vil di A PT

Coagulazione Naturale
B02BD0Y Nonacog Alfa A PT
HO1BAOZ Desmopressina A PT
Emolisi neonatale JOSBBO1 lg Umana anti-D (Rh) A PT
Infezioni virali e JOSAB06 Valganciclovir A PT
fungine in pazienti g4 oy g Pentamidina A PT
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ELENGCO DE| FARMACI DISTRIBUITI CON IL PROGETTO MARCHE ALLA DATA DEL 1°

SETTEMBRE 2007
| = = AL%%%ZBZSCC
ATC5 PRINCIPIO ATTIVO g 1 &m
| Hal 04:03.200,
L E F ¢ | H
035691359 | ARANESP 1 PEN 20 MCG sofuzione injettabile 0,5 ML Amgen BO3XAD2 | DARBEPOETINA ALFA 12 84,6
035691447 | ARANESP 1 PEN 40 MCG soluzione iniettabile 0,4 Mt Amgen BO3XAD2 | DARBEPCETINAALFA 12 129,2
035691385 .ARANESP 1 PEN 60 MCG soluzione iniettatile 0,3 ML Amgen BO3XA02 | CARBEPOETINA ALFA 12 1938
035691397 | ARANESP 1 PEN 80 MCG soluzione iniettabile 0.4 ML Amgen BO3XA02 | DARBEPOETINA ALFA 12 2584
035691409 | ARANESP 1 PEN 100 MCG soluzione iniettable 6,5 ML | Amgen BO3XA02? § DARBEPOETINA ALFA 12 3230
035691411 ARANESP 1 PEN 150 MCG soluzione iniettabile 0,3 ML | Amgen BO3XA02 | DARBEPOETINA ALFA 12 484,6
035591423 | ARANESP 1 PEN 300 MCG soluziore iniettabile 0,6 ML | Amgen BOSXAD2 | DARBEPOETINA ALFA i 759,6
"5691435 ARANESP 1 PEN 500 MCG soluziene infettabile 1 ML Amgen B03XA02 | DARBEPOETINA ALFA 12 1266,0
5691017 | ARANESP SC BV 1SIR 10MCG 9.4ML Amgen BO3XAQ2 | DARBEPCETINA ALFA 12 323
035691031 ARANESF SCEV1SIR 15MCG 0,375 Amgen BO3XA02 | DARDEPOETINA ALFA 12 48,4
035684056 | ARANESP SCEV 1SR 20MCG 0,5ML Amgen 803XA02 | DARBEPOETINA ALFA 12 'Y
035691070 | ARANESP SC BV 1SIR 30MCG 0,3ML Amngen BO3XAQ2 | DARBEPOETINA ALFA 12 96,
035591094 | ARANESP SCEV 1SIR 40MCG 0,4ML Amgen BO3XA02 | DARBEPCETINA ALFA 12 129,
035691118 i ARANESP SCEV 1SIR 50MCG 0,5ML Amgen B03XA02 | DARBEPOETINA ALFA 12 161,4
035601132 | ARANESP SCEV 1SIR BOMCG 0,3ML Amgen BO3XA02 | DARBEPOETINA ALFA 12 193,
035691157 | ARANESP 5C EV 1SIR B0MCG 0,4ML Amgen BO3XAG2 | DARBEPOETINA ALFA 12 258,
035891171 ARANESP SCEV 1SIR 100MCG 0,5 ML Asngen 803XAD2 | DARBEPOETINA ALFA 12 323
035651195 ] ARANESP SCEV 1SIR 150MCG 0.3M Amgen B03XA02 | DARBEPOETINA ALFA 12 484,
035691218 | ARANESP 1 sifinga SC EV 300 meg 0.6 ml Amgen BO3XA02 § DARBEPOETINA ALFA 12 759,
035691310 | ARANESP 1 siringa SC EV 500 meg { ml Amgen 803%A02 | DARBEPOETINA ALFA 12 1.268,
B2TTT2096 GRANULOKINE 1SIR 30MU 0,5M Amgen L03AA02 | FILGRASTIM 30 127,
027772033 GRANULOKINE 1FL 30MU 1ML Amgen L03AA02 | FILGRASTIM 30 127,
716024 NEULASTA 1 penna SC 6 mg 0,6 mi Amgen LO3AAD2 | FHLGRASTIM 30bis 1489,
035716012 NEULASTA 1 figfa SC 6 mg 0.6 ml Amgen L03AA13 | PEGFILGRASTIM 30bis 1489,
036598023 MIMPARA JBCPRIOMG ~ Amgen HO5BX01 | CINACALCET ) PHT 285,
036598050 MIMPARA 28 CFR 60 MG Amgen HOSBX0T | CINACALCET PHT 526
036588098 MIMPARA 28 CPR 9D MG Amgen Ho5BX01 | CINACALCET PHT 790
035216353 NESPOQ SC1 penna 20 mcg 0,5 ml Dornpé Biotec BO3XA02 | DARBEPOETINA ALFA 12 64
035216441 NESPO SC1 penna 40 meg 0,4 mi Dompé Bictec B03XA02 | DARBEPOETINA ALFA 12 129
035216389 NESPOQ SC 1 penna 60 meg 0,3 ml Dompé Biotec BO3XA02 § DARBEPOETINA ALFA 12 a2
035216391 NESPO SC1 penna 80 meg 0,4 ml Dompé Biotec B03XAD2 | DARBEPOETINA ALFA 12 25¢
035216403 NESPO SC 1 penna 100 meg 0,5 mi Dompé Bictes BO3XA02 | DARBEPOEVINA ALFA 12 32
035216415 NESPQ SC 1 penna 150 meg 0,3 mt Domyp# Biolec B0O3XAD2 | DARBEPOETINA ALFA 12 48
035216427 NESPO SC 1 penna 300neq 0,6 ml Dompé Biotec BO3XADZ | DARBEPOETINA ALFA 12 75!
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16439 NESPO SC 1 penna 500 meg 1 ml Dompé Bioler BOBXAGY DARBEPOETINA ALFA 12 1266,07
16011 NESPO 1 siinga $C EV 10 meg 0,4 mt Dompé Biotec BO3XA02 | DARBEPCETINA ALFA 12 32,3
116035 NESPO 1siringa SC EV 15 mcg 0,375 ml Dompé Biotec BO3XA02 | DARBEPOETINA ALFA 12 48,47
116050 NESPO 1sitinga SC EV 20 meg 0,5 ml Dompé Biotec ‘ BO3XA02 | DARBEPOETIMA ALFA 12 64,61
16074 NESPO 1 siringa SC £V 30 meg 0,5 mi Dompé Biotec BO3XA02Z | DARBEPOETINA ALFA 12 96,92
116098 | NESPO 1 sifinga $C EV 40 meg 0,4 mi Dompé Biotec BOIXA0Z | DARBEPOETINA ALFA 12 g 129,23
216112 NESPC 1 siringa SC BV 50 meg 0,5 ml Compé Biotes BO3XADZ | DARBEPOETINA ALFA 12 161,55
216136 NESPO 1 siringa $C EV 60 meg 0,3 m) Dompé Biotec BO3XA02 | DARBEPOETINA ALFA 12 193,86 7
215151 NESPO ¥ siringa SC EV 88 meg 0,4 ml Dompé Biotec BO3XA02 | DARBEPOETINA ALFA 12 258,47
216175 NESPO 1 siringa SC EV 100 meg 0,5 ml Dompé Biotec BO3XA02 | DARBEPOETINA ALFA 12 323,09
216199 | NESPO 1 stinga SC EV 150 mog 0,3 sl Dompé Biotec BO3XA02 | DARBEPCETINA ALFA 12 48463 1
216213 NESPQ 1 siringa SC EV 300 meg 0,6 ml Dompé Biolee EOBXADZ DARBEPOETINA ALFA 12 759,64
216314 NESPQ 1 siringa SC EV 500 meg § mid Dompé Biotee BO3XA02 | DARBEPOETINA ALFA 12 1266,07
216075 NEUPOGEN 1 siringa EV SC 30.000.000 UL 0,5 mi Dompé Bictec LO3AAG2 | FILGRASTIM 30 127,95
216036 NEUPOGEN "30" 1 fiala £V SC 20.000.000 UL, 1wl Dompé Bioteg LO3AAD? | FILGRASTIM 30 127,95
717026 NEUPOPEG $penna$CEmg 0.6ml Dompé Siotec LO3AATS | PEGFILGRASTIM 30bis 1485,49
717014 NEUPCPEG 1filaSC6 mg 0,6 ml Dompé Biolee L03AA13 | PEGFILGRASTIM 30bis 1489.49
718021 PARAREG 28CPRRIV3IOMG Dompé Biotec HO5BX01 | CINACALCET PHT 285,35
719060 PARAREG 28 CPR REV 60 MG Dompé Biotec HO58X01 | CINACALCET PHT 526,80
719108 PARAREG 28 CPRRIV 80 MG Dompé Biotec HOSBX01 | CINACALCET PHF 750,21
35142 EPREX 1 sifinga EV SC 1.000 U.L 0,5 ml Janssen Cilag BO3XAOT | EPOETINA ALFA 12 16,54
15186 | EPREX 1siringa EV 5C 2000 UL 0,5m) Jangsen Citag BO3XAQ1 | EPOETINAALFA 12 33,05
5167 EPREX 1 siringa EV SC 3.000 141, 0,3 md Janssen Cilag BO3XA01 | EPOETINA ALFA 12 49,59
N5179 EPREX 1 siringa EV $C 4.000 UL 0,4 ml *| Janssen Cilag BO3XAOT | EPOETINA ALFA 12 66,15
115231 ) EPREX 1 sifnga EV 8C 5.000 L), 0,5 m! Janssen Cilag B803XA01 | EPOETINA ALFA 12 82,6%
15243 | EPREX 1 siringa EV SC 6.000 Ul. 0,6 ml Janssen Cllag BO3XAD1 | EPOETINA ALFA 12 89,19
15268 | EPREX 1 siinga EV SC 8.000 UL 0,8 Janssen Gilag BO3XAG1 | EPOETINAALFA 12 132,28
115181 EPREX 1 siringa EV §C 10000 UL 1 m! Janssen Cilag BO3XADT [ EPOETINA ALFA 12 165,40
15193 EPREX 1 fiala 40.000 Ul 1 ml Janssen Cilag BO3XA01 [ EPOETINAALFA 0sp2 667,57
‘52057 RISPERDAL B0CFR 1MG BIANCHE Janssen Cilag NOSAX08 | RISPERIDONE PHT 50,66
‘52069 RISPERDAL 60CPR 2MG ARANCION! Janssen Cilag NOSAX08 | RISPERIDONE PHY 93,33
52071 RISPERDAL S0CPR 3MG GIALLE Janssen Cilag NOBAX0B | RISPERIDONE PHT 140,80
52083 RISPERDAL ‘GOC?R 4MG VERD] Janssen Cilag NOSAX08 | RISPERIDCNE PHT 184,96
52085 RISPERDAL OS GTT 100ML 1MG ML Janssen Cllag NOSAXUB RISPERIDONE PHT 84,48
52§72 | RISPERDAL 1 fiafa 25 mg + 1 siinga 2 mi Janssen Cilag N0SAX08 [ RISPERIDGNE 0OSP2 157,41
52184 | RISPERDAL 1 fiala 37,5 mg + 1 siinga 2 mi Janssen Cilag NOSAXDS | RISPERIACNE 0SP2 203,11

+
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028752196 RISPERDAL 1 fida 50 mg = 1 siringa 2 ! Janssen Cilag NOSAXOB | RISPERIDONE 0spP2 253,8
034752061 REMINYL 56CPR RIV 4MG Janssen Cliag NOGDAO4 | GALANTAMINA BROMI DRATO 85 75
034752030 REMINYL 56CPR RIV 8MG Janssen Cilag . NOGDAOL | GALANTAMINA BROMIDRATO 8% 97.%
034752042 REMINYL S6CPR RV 12MG Janssen Cilag NOGDAD4 | GALANTAMINA BROMIDRATC B5
034430278 NECRECORMON 1 sidnga EV SC 1000 UL Roche BA3XAG1 | EPOETINABETA 12
034430262 NECRECORMON 1 sifinga EV SC 2.000 U1 Roche BOXAY | EPOETINA BETA 12
034430316 NEQORECORMON 1 siinga EV SC3.000 UL Roche BO3XAD1 { EPORTINABETA 12
034430417 NEORECORMON 1 siinga EV SC 4000 UL Roche BO3XAO01 | EPOETINABETA 12
034430330 NECQRECORMON 1 siringa EV 8C 5000 U.I. Roche BOIXAO1 | EPOETINA BETA 12
| 034430431 NEQORECORMON 1 siinga EV SC 6.000 L. Roche BO2XAOY | EPOETINABETA 12
.:’34430355 NEORECORMON 1 sifinga EV 8C 10,000 UL Roche B0IXAD1 | EPOETINA BETA i2
034430378 NEQRECORMON 1 siringa EV SC 20.000 U1 Roche BO3XAD1 | EPOETINABETA 12
034430456 NEORECORMON 1 siringa EV SC 30.000 U}, Roche BO3XAO0Y | EPOETINA BETA A2
035683059 PEGASYS 1 sifinga SC 135 meg 0.5 il +age Roche 103AB11 | INTERFERONE ALFA2A PEGILATO 32
035683073 PEGASYS 1 siringa $C 180 meg 0.5 m! + ago Rche LO3ABT1 INTERFERONE ALFA-2A PEGHATO a2
025839263 ROFERON A {sidnga SC 9.000.000 U105 ml Roche LO3ABG4 | INTERFERONE ALFA A 32 738
025839111 ROFERCM A 1siringa SC 3.000,000 31405 mi Roche 103AB04 | INTERFERCNE ALFA 2A 32 25,
025839212 ROFERON A 1sifinga 5C 6.000.000 L5 ml Roche LO3ABO4 [NTERFERONE ALFA 2A 32 49,
029836024 VESANOID 100 cps 10mg Roche LO1XXi4 | TRETINOINA
035739010 VALCYTE 80 cps riv 450 mg Roche J05AB14 | VALACICLOVIR
034405011 ALDARA 5% 12 BUSTINE MONOUSQ 250 MG Meda Pharma D06BB10 | IMIQUIMOD
026518011 ALFAFERONE 1F 1000000U1 1ML Alfa Wasswemann L03ABOY | INTERFERCNE ALFA N3
026518062 ALFAFERONE 1F 3000000Ui 1ML Alfa Wasswemann [03AR01 | INTERFERONE ALFA N3
026518050 ALFAFERONE 1F 6000000U! 1ML Aifz Wasswemann LO3ABO0T | INTERFERONE ALFA N3
.‘6270075 FLUXUM SC 6 SIR 0,3ML 3200U1 Alfa Wasswemans BO1ABO7 | PARMAPARINA
026270086 FLUXUM SC 6 SIR 0,4ME 4250U% Alfa Wasswemann BOtABOT | PARMAPARINA PHT" 24
026270030 FLUXUM $C 6 SIR 0,6ML 8400U Alfa Wasswemann BO1ABO7 | PARNAPARINA PHT* 32
032921049 FOSTIMON 10FL 7SUIOF 1ML Amsa st GO3GA4 UROFOLLITROPINA T4 14F
032921013 FOSTIMON 1FL 75U1F 1ML Amsa st GO3GA04 | UROFOLLITROPINA
(29485089 PROGRAF 30CPS 0,5MG Astellas LO4AADS | TACROLIMUS
029485048 PROGRAF 36CPS SMG Astellas LO4AADS | TACROUMUS
029485075 PROGRAF §0CPS 1MG Astellas L04AA08 | TACROLIMUS
929435063 PROGRAF 10 FIALE EV 5 MG 1 ML Aslellas 104AADS | TACROLIMUS
036967014 ELIGARD 7,5MG 15IR+15IR Astellas { wooaED? | LEUPRORELINA ACETATO 51 . 2 Sol]
036967026 __ ELIGARD - REMG 1SIR+{SIR Astelias LO?AEE}_Z LEUPRORELINA ACETATO 5t
SR e R M »- : TERINEE 7
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1113020 28CPRRIV 150 MG L02BB03 | BICALUTAMIDE PHT
1113018 28CPR RV 50MG 102BB03 | BICALUTAMIDE
5312024 UROMITEXAN IV 15F 44, 400MG Baxter VD3AFD1 | MESNA
0417034 DESFERAL IM IV 1FL 2G+F 20ML Biofutura Pharma sri VO3ACO! | BEFEROXAMINA MESILATO
0417022 DESFERAL BV 10FL500MG10F 5ML Biofutura Phama sr VO3ACOT | DEFEROXAMINA MESILATO
14318028 PROMETAX 56 CPS RIGIDE 1,5MG Biofutura Pharma s NOBDAOS - ; RIVASTIGMINA
34318055 PROMETAX 57 CPS RIGIDE 3MG Biofubura Phanma sd NOSDAD3 | RIVASTIGMINA 85
34318081 PROMETAX 58 CPS RIGIDE 4,5MG Biofutura Phama sr NOEDAO3 ] RIVASTHGMINA 85
34318117 PROMETAX 59 CPS RIGIDE 6MG | Biofistura Phamma si NOBDAO3 | RIVASTIGMINA &
18610079 | CARNITENE 2GMOML OS 10CONT Biofutura Pharma srl ABAADT | LEVOCARNITINA 8
33255011 MEMAC 5 28CPR 5MG BRACCO NOEDAOZ | DONEPEZIL 85 88,13
33255023 MEMAC 10 28CPR 10MG BRACCO NOGDAQ2 | DONEPEZIL 85 116,19
36582017 ABILIFY 28CPREMG BRISTOL M.S. HO5AX12 | ARIPIPRAZOLO PHT
36582029 ABJLIFY 28 CPR 10 MG BRISTOLM.S. NOSAX1Z | ARIPIPRAZOLO PHT
3658203t ABILIFY 28CPR15 MG BRISTOL M.8. NOSAX12 | ARIPIPRAZOLO PHT
36562094 ABILIFY 28 CPR #0 MG OROQDISPERSIBILE BRISTOL M.S. NOSAXi2 [ ARIPIPRAZOLO PHT
136582120 ABILIFY 28 CPR 15 MG ORODISPERSIBILE BRISTOL M.S. NOSAX12 | ARIPIPRAZOLO PHT
136562183 ABILIFY OS FL 150 ML IMGIML BRISTOL MS. NBSAX1Z | ARIPIPRAZCLO PHT
135380032 CLOZAPINA CHIES| 28CPR 100MG Chiesi NOBAHO2 | CLOZAPNA PHT 4,73 .
135390018 CLOZAPINA CHIES! 28CPR 25MG Chiesi NOSAHO2 | CLOZAPINA PHT 7,0%) vt
134368013 | PROVIGIL 30CPR 100MG Dompé §.p.A. NOGBAO7 | MODAFINIL PHT 8343
126962047 HUMATROPE 1CART BMG (18UI)+SIR Eli Lilly HOACOT | SOMATROPINA 39
2696201 HUMATROPE FL 1,33 MG{4UI}+F 2ML ER Lilty HO1ACDT | SOMATROPINA 39
33638091 ZYPREXA 28CPR RIV 10MG Eli Lilly NOSAHO3 | OLANZAPINA PHT
33638025 IYPREXA 28CPR RIV 2,5MG Efi Lilty NOSAHO3 | OLANZAPINA PHT
33638038 ZYPREXA Z8CPRRIV 5MG Eli Lilly NB5AHO3 | OLANZAPINA PHT
33638127 ZYPREXA VELOTAB 28CPR 10MG ORODISP, Eli Uy NOSAHOS | OLANZAPINA PHT
33638115 ZYPREXAVELOTAB 25CPR 5MG ORODISP. Efi Lilly NOBAHO3 | OLANZAPINA PHT
J7063070 | STRATTERA 28CPS 10 MG B Lily NGEBAOS  { ATOMOXETINA PHT
7063118 STRATTERA 28 CPS 18 MG Eli Lifly NOBBAOS | ATOMOXETINA PHT
7063157 STRATTERA 28CPS 25 MG Eli Lilly NOGBADS | ATOMOXETINA PHT
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037063195 | STRATTERA 2.CPS 4D MG Bty NOGBAGY | ATOMOXETINA
037063233 | STRATTERA 28 CPS 60 MG Ei Ly N0GBAGS | ATOMOXETINA
037082056 | STRATTERA 7CPS 10MS Sitily NOGBAGS | ATOMOXETINA
037063094 | STRATTERA 7CPS1BMG iy NOSBAOY | ATOMOXETINA
037063132 | STRATTERA 7CPS 25 MG El Lty NOGBAQO | ATOMOXETINA
037063171 | STRATTERA 7CPS0MG EiLily NOSBA0S | ATOMOXETINA
(35562014 | GONAPEPTYL DEPOT 1SIRIMSC 3,75 MG+ F SO Fering L02AEQ4 | TRIPTORELINA 51 165,
02604803 | LUTRELEF INIET FLO.SMGFLISIR Fering HO1CAO! | GONADORELINA ACETATO PHT 148,
MENOTROPINA (GONATROPINA

032003027 | MENOGON 0 1QF+10F 1ML Fering GO3GAG2 | UMANA) 74
(27743032 | ZOMACTON 5C 1F AMGHF 35 ML Fering HOTACOL | SOMATROPINA 3
_ lerasop4 | MEROPUR INIET $0F+10F 7501 Foning_ (03GAD2 _| GONATROPINA UMANA 7
03676080 | RENAGEL FL 180 CPR 800MG Genzyme BY, VO3AED? | SEVELAMER PHT
026736064 | FRAXIPARINA 2850 U1 6 SIRO3ML 68K BOIABOS | NADROPARINA PHT 18,
(26736076 | FRAXIPARINA 3,800 U1 6 SIR 0.44L 5K BOIABOG | NADROPARINA PHT 2,
026736102 | FRAXIPARINA 5,500 U1 10 SIR 1ML 68K BOTABGS | NADROPARINA PHT 56,
026736008 | FRAYIPARINA 570001 10 SIR DML &Sk BO1ABOS | NADROPARINA PHT 57,
(26736000 | FRAXIPARINA 7,600 UL 10 SIR 0,8ML K B01AB0G | NADROPARINA PHT
036456014 | FRAXODI 26IR SC 11400 U1, 0,6l GsK BO1ABOS | NADROPARINA PHT
036458040 | FRAXODI 25IRSC 15,200 UL 0,8 ml GSK BOTARGG | NADROPARINA PHT
036458077 | FRAXOD! 2 SIRSC 19,000 UL 1l a8k BOABOS | NADROPARINA PHT
034930054 | AVANDIA 2BCPRRIV 4MG GsK A0BGO2 | ROSIGLITAZONE PHT
034839114 | AVANDIA 28CPR RV 8MG 65K Af0BGOZ | ROSIGLITAZONE PHT
036166033 | AVANDAMET 112 CPR 1MG + 500 MG @sK A0B003 | ROSIGUTAZONESMETFORMINA | PHT
135168060 | AVANDAMET 112 CPR 2MG + 500 MG GSK AMOBD03 | ROSIGLITAZONE-METFORMINA | PHT
“36168072 | AVANDANET 56 CPR 2MG + 1000 MG sk A10BD03 | ROSIGEITAZONESMETFORMINA |  PHT
0365168084 | AVANDAMET 565 CPR 4MG + 1000 MG 6sK 108005 | ROSIGLITAZONESMETFORMINA _ | PHT
gespaol2 | ZELTREX . 500MG 42CPR RV GsK J05ASH | VALACICLOVIR 8
02503024 | ZELITREX 1000MG 21CPR RIY ask 105AB11 | VALACICLOVIR 84
034506016 | ZEFFIX 2BCPR RIV 100MG asK KSAFGS | LAMVUDINA 30bis
034506030 | ZEFFIX 05 FL240ML MG ML Gsk JOSAF05 | LAMVUDINA 32bis
035606173 | ARIXTRA 10 FIALE 10 MGIOSML a5k BOIAX05 | FONDAPARINUX PHT
035606033 | ARDCFRA. - 10 FALE 2.5 MGI0S M GsK BOIAXDS | FONDAPARINUX PHT
035606110 | ARDXTRA 10 FIALE SMGI0.4 ML asK SOUIAX05 | FONDAPARINUX PHT
035606146 | ARDTRA 50 FALE 7.5 MGI0G ML 65K BO1AXDS | FONDAPARINUX PHT
026995021 | DECAPEPTYL 1EL 375MG+2ML+SIR ipsen LOPAE04 | TRIPTORELINA
126000058 | DECAPEPTYL FL 11,25MG+2MLSIR Ipsen LOZAEOL | TRIPTORELINA EMBONATO
| 036563033 | NUTROPINAQ 1 cartucgla SC 10 mf2mt Ipsen HOSAGOY | SOMATROPINA
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395019 IPSTYL 1M 30 MG+ SOL 2ML+2AGHI+SIR Ipsen HO1CBO3 | LANREOTIDE ACETATO
1339134 | IPSTYL 18IRIM 120 MG Ipsen HO1CB03 | LANREOTIDE ACETATO
1399122 IPSTYL 1 SIRIM 80 MG lnsen HOTCEO3 | LANREOTIOE ACETATO
1399110 IPSTYL 1 SIRIM 80 MG Ipsen HR1CBO3 | LANRECTIBE ACETATO
464014 FLUTAMIDE 30 cpr 250 mg Ipsen L02BB01 | FLUTAMIDE
104049 LONGASTATINA 1FEV £C 1 MG SMLMULT Ralfarmaco HO1CB02 | OCTREOTIDE
$04037 [ LONGASTATINA 3FEVSCOSMGIML [falfarmace HO1CB2 | OCTREOTIDE
'104013 LONGASTATINA SFEVSC0,05MG 1 ML ftalfarmace HOtCBE2 { OCTREQTIDE
'104025 LONGASTATINA SFEVSCO,1MG 1ML Halfarmace HO1CBO2 | OCTREOTIDE
104088 LONGASTATINA LAR IMFL10MG + 2 F S0L Halfarmaco HO1CBG2 | OCTREQTIDE ACETATO
134090 LONGASTATINA LAR IM FL. 20MG ttalfarmaco HOHEB02 | OCTREOTIDE ACETATO
104102 LONGASTATINA LAR IM FL 30MG italfarmaco HO1CB02 | OCTRECTIDE ACETATO
"34" 1 fiala EV SC 33.600.000 U4. 1 m!+1
1053098 MYELOSTIM sitinga Halfarmaco LO3AAT0 | LENOGRASTIM
738070 ] SELEPARINA 10 siringhe SC 5.700 UL 0.6 ml Halfarmace BG1ABOS | Nadroparina calcica
738094 SELEPARINA 10 sitinghe SC 7.800 UK 0,8 m! Htalfarmaco BO1ABOS | Nadroparina calcica
738118 SELEPARINA 10 siringhe SC 9.500 UL 1t Htatfarmaco BO1ABOS | Nadroparina calcica
738017 SELEPARINA 6 siringhe SC 2.850 U.L.6,3 mi ltalfarmaco BO1ABOS | Nadroparina calcica
3738056 SELEPARINA 6 siinghe SC3.800 UL 04 mi lalfarmaco BO1ABOS | Nadroparina calcica
7083031 SANDOSTATINA 3FEVSCOSMG 1ML Novartis farma HOICRO2 | OCYREQTIOE
7083029 SANDOSTATINA SFEVSC 0, iMG 1ML Hovartis farma HO1CB02 | OCTREOTIDE
083017 SANDOSTAFINA SFEVSCO,05 MG ML - | Novartis farma HO1CB02 | OCTREOTIOE
7083043 SANDOSTAFINA 1 FEVSG0,2MG 1 ML Novartis farma H01CB02 | OCTREQOTIDE
1083082 SANDOSTATINA LAR IMFL 10 MG + SIR Hovartis farma HOICB02 | OCTREQTIDE ACETATO
7083094 SANDOSTATINA LAR M FL 20 MG + SIR Novartis farma HO1CBO02 | OCTREOTIDE ACETATO
7083106 SANDOSTATINA LAR IMFLIOMG+ SIR Novartis farma HO1CB0Z2 | OCTREQTIDE ACETATO
4078028 EXELON 56 CPS 1,5MG Novartis farma NOBDAO3 { RIVASTIGMINA
4078055 EXELON 56 CPS 3 MG Novartis farina NOSDAO3 | RIVASTIGMINA
4078081 EXELON 55 CPS 4,5MG Novartis farma NOGDAO3 | RIVASTIGMINA
4078117 EXELOM 56 CPS 6MG Novartis farma NOBDAO3 | RIVASTIGMINA
5373025 CERTICAN 60 cps 0,25 mg Novartis farma LD4AAT8 | EVEROUINUS
6373102 CERTYICAN 60 cps 0,75 mg Novartis farma L04AATS | EVEROLINUS
8824023 LEPONEX, 28 cpr 100 my Movartis farma NO5AHOZ | CLOZAPINA
8824011 LEPONEX 28cpr25mg Novarits farma NOSAH02 | CLOZAPINA PHT
8825077 STALEVO 180 epr 100mgi25mg Novarfis farma NO4BAO3 | LEVODOPA PHT
4234035 COMTAN . 100 ¢pr 200 mg Novariis farma NO4BX02 | ENTACAPONE PHT
7685068 NORDITROPIN SIMPLEXX 5MG 1,5ML Novo Nordisk HOTACOT | SOMATROPINA 33
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