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ACCORDO PER LA DISTRIBUZIONE DI FARMACI DA PARTE DELLE FARMACIE PUBBLICHE F
PRIVATE CONVENZIONATE IN NOME E PER CONTO DEL SSR E PER LO SVILUPPO DELLA LORO
INTEGRAZIONE NELLA FORNITURA DEL SERVIZIO CUP-WEB NELLE AZIENDE SOCIC SANITARIE
LOCALI 1,2,3,4,5

tra
A.LLSA. rappresentata dal Commissario straordinario
e
I'Unione Ligure delle Associazioni Titolari di Farmacia {di seguito detta anche“Unione”),
rappresentata dal Presidente pro tempore
e
la Rappresentanza regionale ASSOFARM (di seguito detta anche “Assofarm”), rappresentata
dal Delegato regionale pro tempore

!
VISTE |
Fart. 8 del D.L. 347/2001, convertito dafla L. n.405/2001, rubricato “Particolari modalitd di f
erogazione di medicinali agli assistiti”; /

Fart 8 del D.lgs. 30-12-1992 n.502 rubricato “Disciplina dei rapporti per Verogazione defle
prestazioni assistenziali;

%/;/;

.
II'D.P.R. 8 Luglio 1998 n.371 “Regolamento recante norme concernenti lFaccordo collettivo J
nazionale per la disciplina dei rapporti con le farmacie pubbliche e private”;
la L. 18/06/2009 n.69 Disposizioni per lo sviluppo economico, ia semplificazione, la
competitivita nonché in materia di processo civite. in particolare I'art, 11. (Delega al Governo in r};
materia di nuovi servizi erogati dalle farmacie nell'ambito del Servizio sanitario nazionale
nonché disposizioni concernenti i comuni con popolazione fino a 5.000 abitanti); : \“

i D.lgs. n.153/2009 individuazione di nuovi seevizi erogati dalle farmacie nell'ambito del
Servizio sanitaric nazionale, nonché disposizioni in materia di indennita di residenza per i
titolari di farmacie rurali, a norma dell'articolo 11 della legge 18 giugno 2009, n. 69 e |
successivi decreti ministeriali attuativi il D.M. 16 dicembre 2010 Erogazione da parte delle
farmacie di specifiche prestazioni professionali; il D.M. 8 luglio 2011 _Erogazione da parte delie
farmacie, di attivita di prenotazione delle prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale,
pagamento delle relative quote di partecipazione alla spesa a carico del cittadino e ritiro dei
referti relativi a prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriale e I D.M. 11 dicembre
2012 Criteri in base ai quali subordinare Fadesione delle farmacie pubbliche ai nuovi servizi, di
cui all'art, 1, comma 3, del decreto legistativo n. 153/2009.

il{BPCM) Decreto del Presidente del Consiglio dei Ministyi del 12 gennaio 2017 recante i nuovi
Livelli essenziali di assistenza — LEA, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale n. 65 del 18 marzo 2017
(Supplemento ordinario n.15), sostitutivo di quello del 29 novembre 2001;

I"art.1 del Decreto Ministers dell'econemia e delle finanze 17/03/2008 Revisione del decreto
ministeriale 18 maggio 2004, attuativo del comma 2 dell'articolo 50 della legge n. 326 del 2003
{Progetto tessera sanitaria), concernente il modello di ricettario medico a carico del Servizio
sanitario nazionale.




..

il D.L. 95/2012 Razionalizzazicne e riduzione della spesa sanitaria, in particolare l'art. 15
Disposizioni urgenti per l'equilibrio del settore sanitario e misure di governo delia spesa
farmaceutica.

la Determinazione AIFA 29/10/2004 Prontuario della Distribuzione Diretta destinati al
territorio, come successivamente integrata e aggiornata;

la L.R. 29 luglic 2016 n. 17 istituzione dell’azienda ligure sanitaria della regione liguria {a.li.sa.}
e indirizzi per il riordino delle disposizioni regionali in materia sanitaria e sociosanitaria” e in
particolare gli articoli nn.2 e 3 Finalith e Funzioni di A.Li.Sa e n.4 Funzioni della Giunta regionale
nei confronti di A.Li.Sa.

la L.R. 18 /31/ 2016, n. 27 “Modifiche alla legge regionale 7 dicembre 2006, n. 41 (Riordino del
Servizio Sanitario Regionale) e alla Legge Regionale 29 luglio 2016 n. 17 (istituzione
dell’Azienda Ligure Sanitaria) della Regione Liguria {A.Li.5a.} e indirizzi per il rierdino delle
disposizioni regionali in materia sapitaria e socio sanitaria”;

la Dgr n.6 del 31 /01/2017 recante gli indirizzi operativi per le attivita sanitarie e socio —
sanitarie per Fanno 2017, approvati da A.Li.Sa. con deliberazione n. 1/2017;

la Deliberazione di A.Li.Sa. n. 1/ 2017 contenente gh indirizzi operativi 2017 per le Aziende
socio-sanitarie, gli Istituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico e gli altri soggetti erogatori
pubblici ¢ equiparati;

fa Dgr n.7 del 31 /01/2017 di adozione degli indirizzi e delle direttive per le Aziende sanitarie ¢
gli altri soggetti erogatori pubblici o equiparati, di cui all'allegate A} “Principi e criteri per
{'organizzazione delle Aziende, Istituti ed Enti del SSR. Linee guida per ia redazione degli atti di
autonomia aziendale”;

fa Dgr n.228/2017 di atiribuzione di ulteriori funzioni ad Alisa in attuazione dell’art.3,comma3,
lett.p} della Lr. 37/2016 s.m.i,;

TENUTO altresi conto dei provvedimenti in materia di distribuzione di prodotti in nome e per
conto del 55R assunti dalla Giunta regionale negli scorsi anni e, in particolare, la Dgr. n. 108 del
3,02.2012 di approvazione e recepimento delll “Accordo Quadro Regionale: per la
distribuzione di farmaci da parte delle farmacie pubbliche e private convenzionate in nome e
per conto del Ssr e per lo sviluppo dell'integrazione delle farmacie pubbliche e private
convenzionate con il Ssr: servizio Cup-Web”, sottoscritto il 31 gennaio 2012 tra le medesime
parti, originariamente vigente fino al 31.01.2015 e prorogato fino al 31.12.2016 da quattro
successive deliherazioni: la n. §1/2015, la n. 150172015, la n, 349/2016 e la n.673/2016;

PREMESSA la volonta delle parti di riconoscere la natura sperimentale del presente Accordo,
almeno per i primi dodici mesi di sua applicazione, in ragione defle disposizioni e delle
procedure innovative che esso introduce;

DATO ATTO

che sono in corso a livello ministeriale i Tavori per il rinnove delia convenzione nazionale con le
farmacie pubbliche e privaie recepita con il DPR 371/98, che si svolgono nel rispetto anche di
guanto suggerito dall‘atto di indirizzo per il rinnovo di detta convenzione, {(approvato all'inizio
di questo anno dal Comitato di Settore Regioni-Sanita dopo il necessario coinvolgimento della
Commissione Salute della Conferenza delle Regioni), vale a dire delle modalita operative
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attraverso le quali sviluppare il nuovo ruolo della farmacia inserita in un sistema integrato, che
deve rappresentare la prima interfaccia del cittadino con il SSN e che dovra privitegiare la
professionalita sanitariz rispetto agli aspetti commerciali che non hanno connotazione
sanitaria;

che si ¢ in attesa della conclusione dei lavori del Tavolo sulta farmaceutica istituito presso il
Ministero dello Sviluppo economico proprio per frovare un equilibrio tra distribuzione diretta,
Dpc e convenzionata e dell’ ulteriore ‘sotto’ tavolo istituito presse FAifa al quale sono presenti
tutti i rappresentanti della filiera distributiva, per definire delle linee guida/raccomandazioni
sul tema Dpg;

che, pertanto, le parti intendono proseguire le trattative anche dopo la sottoscrizione del
presente Accorde per vagliare ia possibilitd di attuare a livelle ligure e verificare la sostenibilita
economica dell’individuazione di ulteriori possibili forme di collaborazione con le farmacie
pubbliche e private convenzionate, quali per esempio la distribuzione in nome e per conto dej
presidi per diabetici e per I'incontinenza, il tutto nell’osservanza dei nuovi LEA 2017 e delle
nuove norme in corso di definizione a livello nazionate;

ATTESO

che non appena diverranno esecutive fe disposizioni del presente accordo e dei documenti ad
essa correlati decadranno e non avranno pilt efficacia tutte fe norme, i provvedimenti e gli
accordi in precedenza assunti, prime tra iutte le modalitd operative e attuative dell’accordo
quadro regionale per la distribuzione in nome e per conto dei farmaci tramite le farmacie
pubbliche e private, sotioscritto in data 31 gennaio 2012, approvate con fa Dgr. n. 285/2014;

che, altresi, non avranno pil ragione di operare e quindi verranno automaticamente sciolte
tuite le commissioni aventi competenza nelle materie oggetto del presente accordo e attive a
livelio sia regionale che locale.

Tutto cid premesso, si conviene e stipula quanto segue:

Art.1
la liguria nel ricanoscere il ruolo professionale, capillare, continuo, efficiente e sicurc del
servizio svelto dalla Farmacia la individua come presidio territoriale e parte integrante del SR,
che opera in sintonia con gli obiettivi della Sanita Pubblica anche ai fini del contenimento e del
governo della spesa garantendo non sole consulenza, informazione e farmacovigilanza a favore
dei pazienti, ma anche collaborando alla rilevazione dei consumi farmaceutici nel modi previsii
dalla normativa vigente.

Art. 2
Le farmacie pubbliche e private convenzionate col SSR si impegnano a coliaborare attivamente
con Alisa e con la Regione per contribuire al governo e al contenimento della spesa mettendo a
disposizione il "sistema delle farmacie" che operano nell'interesse e a garanzia dells tutela del
cittadine, anche promuovendo iniziative e progetti innovativi.

Art. 3
Per garantire Fassistenza farmaceutica neile migliori condizioni di accesso possibiie e, al
contempo, assicurare il confenimento della spesa farmaceutica nei limiti previsti dalla
normativa nazionale, le Parti concordano che i farmaci inclusi dall’AlFA nel Prontuario
ospedale-territorio (di seguito detto PHT), sono acquistati dal capofila {definito C.U.) tramite {a




Centrale acquisti regionale {definita CRA) e sono distribuiti attraverso i canali previsti dalle
leggi vigenti;

Le parti ai fini della distribuzione dei farmaci, nonche degli ulteriori beni e prodotti di proprieta
del SSR che potranno essere individuati in momenti successivi, attraverso le farmacie
pubbliche e private aperte al pubblico si avvalgono dell’applicativo GopenDPC e GopenCare di
proprietd dell’Unione, fe cui funzionalita sono meglio specificate nel disciplinare tecnico che
verra sottoscritto successivamente al presente Accordo.

Art. 4
| farmaci PHT sonho distribuiti dalle Aziende Territoriali e Ospedaliere liguri oppure in nome e
per conto del SSR dalle farmacie private e pubbliche convenzionate nel rispetto dei seguenti
principi:

a) le Aziende Territoriali e Ospedaliere liguri sono tenute a fornire direttamente agli assistiti i
farmaci prescritti — ove previsto previa acquisizione del piano terapeutico da parte del
medico — pari al fabbisogno necessario limitatamente al primo ciclo terapeutico per il
periodo immediatamente successivo alla dimissione dal ricovero ospedaliero o alla visita
specialistica ambulatoriafe;

b) fa prosecuzione della terapia & garantita attraverso Ia distribuzione del farmaco prescritto
su ricetta SSN — ove previsto previa acquisizione del piano terapeutico da parte del medico
~ nella sede pit agevole e lberamente sceita dali‘assistito, di norma la farmacia
convenzionata, tramite il canale defla distribuzione in nome e per conto del S5R {detto
anche DPC);

¢} intutti i casiin cuiil paziente non accede alla struttura pubblica, le farmacie convenzionate
sono tenute ad assicurare la fornitura dei farmaci PHT necessari alla prosecuzione del
trattamento;

d) Vassistito non pud essere obbligato a recarsi presso le strutture delle aziende sanitarie
esclusivamente per [a fornitura dei farmaci necessari per la prosecuzione della terapia;

e} Vintroduzione presso ciascuna farmacia convenzionata di un ministock dei farmaci PHT
statisticamente erogati negli uitimi anni pit di frequente e anche in casi di urgenza tramite
il canale della convenzionata anziché quelio della DPC;

f) ai sensi delle modalita distributive dei farmaci PHT, non & possibile prescrivere su una
stessa ricetta SSN farmaci oggetto di DPC insieme ad altri farmaci,

g) per tutte le tipclogie di farmaci ercgabili in DPC, ad eccezione dei biosimilari, la
prescrizione medica si intende riferita al principio attivo e il farmacista che attua la DPC &
tenuto a dispensare la specialitd medicinale aggiudicataria delia gara e fornita dal
distributore. Sono fatte salve le situazioni nelle quali it medico prescrittore, per
documentate e motivabili esigenze terapeutiche del paziente, apponga 'indicazione di non
sostituibilit.

h) le parti siimpegnano a garantire - in misura proporzionale al numero e alla diffusione delle
farmacie sul territorio regionale - la distribuzione tramite il canale defla dpc di un
quantitativo minimo di n. 1.430.000,00 pezzi di farmaci del PHT, di cul aimeno
n.130.000,00 pezzi di NAO, con tolleranza per il periodo di attuazione sperimentale
dell’Accordo e di suo primo monitoraggio di una variabilita del 10% in pili o in meno.,

i} Le parti concardano Papplicazione della seguente clausola di salvaguardia: qualora la
specialita medicinale normalmente acquistata dal SSR non fosse disponibile nel deposito
del SSR presso il distributore, il farmacista pud fornire la medesima speciality medicinale
utilizzando il consueto canale convenzionale applicando la relativa quota di co-
pariecipazione alla spesa. Le ricette per le quali sonc state applicate le clausole di
salvaguardia in parola devono essere corredate dell'attestazione della riscontrata
mancanza del prodotto. le ricette spedite secondo i consueti canali convenzionali in




applicazione della clausola di salvaguardia vengono contabilizzate e liquidate in base al DPR
371/4998. Qualora la procedura di salvaguardia non trovi adeguata gfustificazione, la ricetta
viene inviata dalla Asl competente per territorio alla Commissicne tecnica. Se quest’ultima
non riscontra un'adeguata giustificazione il SSR rimborsa alla farmacia il prezzo di
aggiudicazione della specialitd medicinale, che avrebbe dovute essere distribuita “in nome
e per conto”, maggiorato del valore delVaggio per il servizio.
ldentica procedura viene seguita in caso di erogazione in convenzionata da parte della
farmacia di un farmaco che avrebbe dovuto essere erogato in DPC,

I} Latto professionale svolto dal farmacista e la prestazione effetiuata hanno prevalenza
nell’eccezionale disattesa di adempimenti previsti in convenzione o nel presente quadro’.

Art. 5
Per primo ciclo di terapia® si intende if guantitativo di farmaci classificati “A” e “A-pht” che i
Servizi Farmaceutici Aziendali e le Farmacle Ospedaliere sono tenute a fornire direttamente
agli assistiti per il periodo immediatamente successivo alla dimissione dal ricovero ospedaliero
o alla visita specialistica ambulatoriale nei limiti del fabbisogno necessario e nel rispetto dei
limiti convenzicnali.

{l fabbisogno necessario & stabilito in una confezione pari, comungue, a non piu di 30 giorni di
terapia e in caso di farmaci monodose al numero di pezzi necessario a garantire non pitt di 7 gg
di terapia.

Art, 6
Sono erogabili tramite s DPC i farmaci inclusi nell’ Elenco principale (A} e nell’Elenco ministock
{B) allegati al presente Accordo.
L'elenco A comprende le eparine a basso pesc molecolare per tutte le indicazioni registrate e i
nuovi anticoagulanti orali (NAQ); 3

| prodotti di cui al comma 1 sono acquistati dal capofila {C.U.} in base alle risuttanze delle gare
regionali;

Sone esclusi dal canale distributivo della DPC e per specifiche esigenze terapeutiche,
assistenziali, organizzative ed economiche continuano ad essere distribuiti tramite il canale
della distribuzione diretta da parte dei Servizi Farmaceutici Aziendali e dalle Farmacie
Ospedaliere i farmacdi di cui alt’allegato (C) unito al presente Accorde;

Sono esclusi dal canale della DPC e sono prescrivibili in regime di assistenza farmaceutica

convenzionata pur essendo inseriti nel PHT i farmaci il cui prezzo al pubblico sia inferiore a
€10,00 al lordo dell'IVA.

Sui farmaci oggetto del presente Accordo non si applica la disciplina sugli sconti® vigenti, ne’ le
forme di copayment previste per legge a carico dell’assistito.

Art. 7

L Aj sensi dell’art, 10, comma 10 deli’ Accordo Colletiive Narionale (DPR 371/98)
2 Ak sensi delfart.8 det di 347/20G1 convertito in L. 405/2001
3 inclusi | “NAQ™: farmaci classificati A-pht che prevedono obbligatoriamente il piano terapeutico.

1. 23/12/1996, n. 662 Misure di razionalizzazione delfa finanza pubbiica articole 1, comma 40 : prevede che sia trattenutz alie aziende
farmaceutiche, ai grossisti e ai farmacisti a titolo di sconto ura quota sull'importo al lordo dei ticket e al netio dell'IVA del prezzo di

vendita ai pubblico delle speciatitd medicinali di classe “a” distribuite a carico dei SSN.




La remunerazione del servizio reso dalfa farmacia prevede una quota fissa per confezione,
comprensiva anche della remunerazione del distributore intermedio definita con distinto
Accordo stipulato dai delegati di Unione, di Assofarm Liguria e dei Distributori intermedi.

A titole di remunerazione del servizio di DPC sono riconosciuti | seguenti onerl a carico del SSR:

a) Alle farmacie urbane, alle farmacie rurali sussidiate con fatturato superiore a €
387.342,67 e alle farmacie rurali non sussidiate®: € 3,99 a confezione + IVA;
b) Alle farmacie rurali sussidiate con fatturato inferiore a € 387.342,67 e aile urbane

“disagiate” ®: € 3,99 piu ulteriori € 0,50 a confezione + IVA,

Art. 8
Al fine di assicurare una sistematica azione regionale di governo e di coordinamento del
sistema con la partecipazione attiva di tutti i soggetti coinvolti & istituita presso ALSA una
Commissione Tecnica.

La Commissione Tecnica & composta da due rappresentanti per ciascuna parte coinvolta:
e N.2 perAlisa
e N.2 per e cinque Aziende Socio Sanitarie Locali
= N.2 per Unione e Assofarm

Le funzioni di presidente sono svolte da uno dei due rappresentanti di Alisa.

La funzione di segreteria della Commissione & svolta da un dipendente di Alisa, senza diritto di
voto. ’

Quaiora si ravvisi Ja necessitd di trattare questioni che riguardino anche la distribuzione
intermedia Ja Commissione & integrata da un rappresentante di detta categoria.

La Commissione si riunisce presso la sede di Alisa di norma all'inizio di ogni trimestre su
convocazione del presidente o a seguito di richiesta motivata inoltrata da una delle parti
firmatarie dell'Accordo.

La Commissione & costituita entro 30 giorni dalla sottoscrizione def presente accordo.

Per meglic espletare le proprie funzioni fa Commissione & abilitata ad accedere all’applicativo
GopenDPC, alle risultanze della rilevazione dei dati relativi al “flusso della distribuzione diretta”

istituito con DM 31.7.2007;

La Commissione ha le seguenti funzioni:

a) redigere ed aggiornare il Disciplinare Tecnico dell’Accordo;

b) monitorare 'andamento dell’Accordo;

c) monitorare il sistema di erogazione pitt conveniente per ciascun farmace in relazione al
prezzo di acquisto;

d) formulare proposte di aggiornamento dell’efenco dei farmaci da distribuire in DPC in
relazione agli esiti del monitoraggio ed all’esigenza di assicurare uniformita af sistema;

e) aggiornare gh elenchi A),B),C) di farmaci di cui ail’art.5;

f) ronitorare la prescrizione attraverso il sistema del Piano Terapeutico on line;

3. 221/68 da 3001 a S000 abitanti,
5 Art1,comma 40 1.662/1996 s.m.i..




g) gestire e risolvere ogni controversia generata da contestazioni in ordine alla regolarita
delle ricette oggetto delio specifico canale distributivo della DPC def farmaci, in conformita ai
principi e ai criteri fissati dal DPR. n. 371/1998 s.m.i.;

h) proporre indicazioni utili ad assicurare uniformita applicative dell’ Accordo nel territorio
regionale e superare criticita e difformita riscontrate;
)] predisporre reports finalizzati a fornire una proficua diffusione dei contenuti tecnico-
operativi dell’Accordo a tutti § soggetti interessati.
i) Semplificare te procedure di prenotazione con il sistema Cup-Web di cui ai successivo
articoio 15,

Art.9

Ai fini dei monitoraggio delle prescrizioni e dell’appropriatezza prescrittiva Unione e Assofarm
si impegnano, tramite le farmacie convenzionate a partecipare a progetti di monitoraggio delle
prescrizioni da effettuare tramite il sistema del “Piano Terapeutico on line”.

La Commissione Techica & competente a individuare i farmaci da monitorare attraverso il
Piano Terapeutico on line.

Il sisterna GopenDPC viene programmato per permettere alle farmacie di visualizzare le
informazioni del Piano Terapeutico (PT) del paziente concordate dalle parti in sede di
Commissione Tecnica.

le disposizioni del presente articele entrano in vigore successivamente al 1.01.2018 e,
comunque, alla data che verra concordata dalle Parti in sede di Comimissione Tecnica.

Art.10
La Regione Liguria tramite Alisa si impegna a:
a) definire, di concerto con le Aziende, tempi e modalita delle procedure finalizzate a
garantire il regolare approvvigionamento della filiera distributiva con riguardo ai farmaci
oggetio del presente Accordo al fine di assicurare massima disponibilita presso le farmacie dei
farmaci distribuiti in nome e per conto;
b) predispotre direttive alle Aziende, anche sulla base di indicazioni da parte della
Commissione Tecnica, al fine di assicurare I'uniformita del sistema e la prescrizione dei farmaci
del PHT esclusivamente su ricetta SSN nel rispetto dell’art.1 del DM 17/3/2008;
c) dare adeguate informazioni ai medici prescrittori {ospedalieri, di specialistica
territoriale, mmg/pls, guardia medica, etc...) sulle norme relative alla DPC e sulle condizioni e
clausole dell’ Accordo vigente;
d) coinvolgere Unione e Assofarm nelle scelte di politica sanitaria a livello di distretto per
I'educazione al corretto uso del farmace e pilt in generale per le iniziative di educazione
sanitaria;
e) coinvolgere le farmacie aperte al pubblico nello sviluppo dei piani di informatizzazione
def SSR con particolare riguardo ai sistemi centralizzati di prenotazione (CUP) e di riscossione
dei ticket.

Art. 11
Unione e Assofarm si impegnano framite le farmacie convenzionate a:
a) informare i cittadini, nel modo pill esaustivo possibile, sulle nuove modalita di

erogazione su ricetta SSN, redatta dal medico prescrittore, dei farmaci oggetto del presente
Accordo;

b) consegnare | farmaci del PHT prescritti secondo ie modalita di cui al D.P.R 371/1998,
previa apposita annotazione, solo nel casc in cui le Aziende non siano in grado di fornirli nei




tempi e nei modi concordati ¢ in caso di assoluta e motivata urgenza. Cio al fine di
salvaguardare la continuitd assistenziale e ferma restando la responsabilita del titolare o
direttore di farmacia nel richiedere tempestivamente I'approvvigionamento;

c) collaborare per l'informatizzazione dei processi sanitari, che comportano a livello
regicnale il coinvolgimento delle farmacie;

d) collaborare per dare corretta informazione ai cittadini sugli adempimenti connessi alla
regolare attuazione deila normativa in materia di tessera sanitaria e di fascicolo sanitario;’

e) collaborare a progetli regionali di farmacovigitanza voiti all'informazione dei cittadini
sul corretto uso dei farmaci;

f) collaborare con la Regione, sulla base di accordi da definire, relativamente agli

adempimenti stabiliti dalla L. 222/07 e dal DM 31.7.2007 ai fine di valutare la possibilita di
fornire su supporto informatico i dati della DPC secondo le specifiche tecniche del nuovo
tracciato “Flusso della Distribuzione diretta” {DM 31.7.2007 e relative direttive regionali);

g) collaborare con la ASL di appartenenza al fine di informare i cittadini sulle campagne di
prevenzione e su altre iniziative sanitarie che interessano diverse fasce di popolazione.

[noltre, relativamente agli aspetti itecnico-operativi, si impegnano tramite le farmacie
convenzionate a:

) tenere separate le ricette di farmaci concedibili con onere a carico del SSN da quelle
relative ai farmaci che rientrano nel presente Accordo, le quali devono canfenere tutti gl
elementi previsti dalla normativa nazionale sulla compilazione deile ricette e riguardare
esclusivamente i farmaci di cui al presente Accordo;

g consegnare alle ASL di competenza, in mazzeite separate, le ricette dei farmaci di cui
trattasi e emettere ta relativa fattura elettronica, allegandone una copia cartacea.

Art. 12
Ai fini dell’attuazione del presente Accordo secondo le nuove modalitd di remunerazione,
comprensiva anche del servizio reso dai distributori intermedi, Unione e Assofarm sono tenute
a produrre, entro il termine di 30 giorni daila settoscrizione del presente atto, 'Accordo da
lore sottoscritto con i Distributori Intermedi presenti nel territorio regionale di definizione
degli adempimenti in capo a guesti ultimi sotto 1l profilo tecnico, di acquisizione, conservazione
e consegna dei farmaci tramite il servizio di DPC

L'Accordo di cui al comma 1 deve essere condivise nelf ambite della Commissione Tecnica.

Art. 13
U'efficacia dell’ Accordo decorre dal 1 ottobre 2017 e termina il 30 settembre 2018.

L'Accordo potrd essere prorogato o rinnovato dalle parti con modifiche ed integrazioni previa
verifica defl’andamento della spesa e delle garanzie di assistenza farmaceutica nelle diverse
Aziende della regione relative all’anno di sparimentazione, fino al 30 settembre 2020,

U'Accordo potra essere rinegoziato —in tutto o in parte - prima della sua scadenza naturale su
richiesta delle Parti qualora il contesto di riferimento in materia di disciplina della spesa

7 Per il dettaglio degli adempimenti si rinvia alle disposizioni in materia di meniteraggio della spesa sanitaria & di

appropriatezza delie prescrizioni senitarie, disciplinato dafl'art. 50 del Decreto-Legge n. 269 del 30 settembre
2003 cotwertito, con medificazioni, in legge n. 326 del 24 novembre 2003 e da ultimo novellato dalf’ art. 3 comtue
3 DbJs 175/2014,

Ti Regolamento in materia di Fascicolo Sanitario Eletironico (FSE) & stato emanato con DPCM n. 179 del 29
settembre 2015 pubblicato sufla 6.U. dell' 11 novembre 2015 n, 263




farmaceutica cambi a seguito dellentrata in vigore di nuove norme nazionali efo della
definizione e sottoscrizione dei nuovi accordi collettivi nazionali previsti dalle leggi di settore.

Art. 14 Disposizioni finali per il servizio di DPC
Le Parti si impegnano a sastenere lo svolgimento e la realizzazione del programma concordato
e a risolvere eventuali controversie relative allinterpretazione del presente Accordo attraverso
reciproche consultazioni oltre che avvalendosi della Commissione Tecnica di cui alf'art. 8.

In caso di mancato rispetto delle condizioni definite nel presente accordo, con particolare
attenzione a quelle di cui all'art.4 lett.h), le Parti possono chiedere la rinegoziazione delle
condizioni dellaccordo sulla base delle risultanze del monitoraggio effettuato dalla
Commissione Tecnica ai sensi delf’art.8. '

Neleventuality che nen si riesca a risolvere bonariamente tali controversie efo si configuri
Finadempienza di una delle Parti sard possibile il recesso unilaterale dali’Accorde mediante
preawviso scritto di almeno 30 giorni e la messa in mora di quelia inadempiente mediante
raccomandata A.R.

ln caso di mancato adempimento nei successivi 60 giorni il rapperto con it soggetto
inadempiente potra essere legittimamente risolto su richiesta della parte danneggiata,

Per la risoluzione di tutte le controversie che dovessero insorgere tra le parti, non risolvibili in
via bonaria, sara competente in via esclusiva il Foro di Genova.

Art.15
La Regione Liguria tramite Alisa riconosce alle farmacie convenzionate I'ulteriore ruolo di
presidi sanitari polifunzionali idonei a svolgere attivita anche nel seitore della prenotazione
dei servizi sanitari.

Presso le farmacie convenzionate col SSR gli assistiti possono prenotare mediante il sistema
CUP/WEB prestazioni di assistenza specialistica ambulatoriate presso le strutture sanitarie
pubbliche e private accreditate, provvedere al pagamento delle relative quote di
partecipazione alla spesa a carico del cittadino e, ove previsto, ritirare i refativi referti.

La disciplina delle modalitd e delle condizioni di erogazione dei servizi di prenotazione, di
pagamento delle relative quote di partecipazione alla spesa sanitaria tramite il sistema Cup-
Web & concordata nelf osservanza delle previsioni e delle condizioni poste dal DM 8 luglio
2011 come segue:

¢ 1,50 €+ IVA per ogni prenotazione;

e 1,00 €+ VA aggiuntivo per la riscossione del ticket.

o 1,00 € + VA per 'eventuale cancellazione/modifica delia prenotazione.

L'erogarione di prestazioni ulteriori, le relative tariffe e fa remunerazione del relativo servizio
saranno concordemente esaminate e definite in separata sede tra i delegati di Alisa, di
Unione, di Assofarm e deile Aziende qualora ne sia rappresentata ia fattibilita e Fopportunita,

te funzioni fino ad oggi assoite dalla Commissione aziendale per la semplificazione delle
procedure di prenotazione con il sistema Cup-Web sono attribuite alla Commissione Tecnica
di cui all'art.8.
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Art.16 Norma di salvaguardia per il servizio CUP-WEB
F’ fatta salva la facoltd delle Parti di chiedere che siano apportate modifiche al presente
Accordo per ia parte relativa all'erogazicne del servizio CUP-WEB prima delfa data di sua
scadenza naturale a seguito deilentrata in vigore di norme nazionali, qualora il contesto di
riferimento in materia venga modificato in misura significativa dall’entrata in vigore di nuove
norme nazionali efo dalla sottoscrizione dei nuovi accordi collettivi nazionali, previsti dalle
feggi nazionali di settore e dal DM 8 ]pgtio 2011,

Per A.LLSAL:
it Commissario straordinario

Per I'Unione Ligure delle Assogzgézio{n*"i Titolari di Farmacia:
Il Presidente pro tempore___| ~ s :

T
S

Per la Rappresentanza Regionale di ASS ’?ARM f g

Il Delegato regionale pro tempore y Vs Y

Genova, e
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“ACCORDO PER LA DISTRIBUZIONE Di FARMACI DA PARTE DELLE FARMACIE PUBBLICHE E
PRIVATE CONVENZIONATE IN NOME E PER CONTO DEL SSR E PER 1O SVILUPPO DELLA LORO
INTEGRAZIONE NELLA FORNITURA DEL SERVIZIO CUP-WEB NELLE AZIENDE SOCIO SANITARIE
LOCALL 1,2,3,4,5” firmato per adesione dal rappresentante legale dell’ Azienda Socio Sanitaria
Locale 1.

LUOZO ovemmiresriimrreriereniinnns

Il Diretiore Generale del’Asl1
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“ACCORDO PER LA DISTRIBUZIONE DI FARMACI DA PARTE DELLE FARMACIE PUBBLICHE E
PRIVATE CONVENZIONATE IN NOME E PER CONTO DEL SSR E PER LO SVILUPPG DELLA LORO
INTEGRAZIONE NELLA FORNITURA DEL SERVIZIC CUP-WEB NELLE AZIENDE SOCIO SANITARIE
LOCALI 1,2,3,4,5” firmato per adesione dal rappresentante tegale dell” Azienda Socio Sanitaria
Locale 2:

LUBBO. i

I Direttore Generale dell’ Asi2
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“pCCORDO PER LA DISTRIBUZIONE DI FARMACI DA PARTE DELLE FARMACIE PUBBLICHE E
PRIVATE CONVENZIONATE IN NOME E PER CONTO DEL SSR E PER 1.0 SVILUPPO DELLA LORO
INTEGRAZIONE NELLA FORNITURA DEL SERVIZIO CUP-WEB NELLE AZIENDE SOCIO SANITARIE
LOCALI 1,2,3,4,5” firmato per adesione dal rappresentante legale dell’ Azienda Socio Sanitaria

Locale 3:
Addi, e,

LUOBO vt vaeeeeccee e

Il Direttore Generale dell’Asl3
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“ACCORDO PER LA DISTRIBUZIONE Di FARMACE DA PARTE DELLE FARMACIE PUBBLICHE E
PRIVATE CONVENZIONATE IN NOME E PER CONTO DEL SSR E PER LO SVILUPPO DELLA LORO
INTEFGRAZIONE NELLA FORNITURA DEL SERVIZIO CUP-WEB NELLE AZIENDE SOCIO SANITARIE
LOCALI 1,2,3,4,5” firmato per adesione dal rappresentante legale dell’ Azienda Socio Sanitaria
Locale 4:

Addi,. i,

If Direttore Generale dell’Asl4
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“ACCORDO PER LA DISTRIBUZIONE DI FARMAC| DA PARTE DELLE FARMACIE PUBBLICHE E
PRIVATE CONVENZIONATE iN NOME E PER CONTO DEL SSR E PER LO SVILUPPO DELLA LORO
INTEGRAZIONE NELLA FORNITURA DEL SERVIZIO CUP-WEB NELLE AZIENDE SOCIO SANITARIE
LOCALI 1,2,3,4,5” firmato per adesione dal rappresentante legale dell’ Azienda Socio Sanitaria
Locale 5:

Il Diretiore Generzle dellAsis




FARMACI PHT IN DPC

ATC DESCRIZIGNE PRINRCIPIO ATTIVO AlC DESCRITIONE SPECIALITA’ MEDICINALE
NO7BBO3  JACAMPROSATO 034208013 |[CAMPRAL*333MG 84CPR RIV.
A1OBHO4 {ALOGLIPTIN 043051123  [VIPIDIA*12,5MG 28 CPR

A10BHOA {ALOGLIPTIN 043051212 [VIPIDIA*25MG 28 (PR

AlDBHOZ [ALOGLIPTIN 043051034  [VIPIDIA®6,25MG 28 CPR

NOSAX12  |ARIPIFRAZOLD 036582183  |ABILIFY*1MG/ML OS5 150ML
NOSAX12 JARIPIPRAZOLO 044285056  |ARIPIPRAZOLD MYL*10MG 28CPR
MNO5AX12 JARIPIPRAZOLO 044285029  [ARIPIPRAZOLO MYI*5MG 28CPR
NO5AX12  JARIPIPRAZOLO 044285082 [ARIPIPRAZOLO MYL*15MG 28CPR
NOSAX12 [ARIPIPRAZOLO 043732039  |ARIPIPRAZOLO TEVF10MG 28 CPR GROD
NOSAXE?  [ARIPIPRAZOLO 043?32155 ARIPIPRAZOLO TEV*15MG 28 CPR OROD
NOSAHDS  JASENAPEINA 040761052  |SYCREST*10MG 60CPR SUS.
MOSAHOS  |ASENAPINA 040761025  |SYCREST*SMG 60CPR SUB.
BO1AC30 [ASSOCIAZIONI 039763091  [DUOPLAVIN*75MG/100MG 28CPR
GO3GA30 [ASSOCIAZIONI 038085015 |PERGOVERIS*150475UFSC 1FL
GO3GA3D |ASSOCIAZION] 038085039 |PERGOVERIS*150+75U1SC 10FL
NOGBADS  |ATOMOXETINA 037063308 {STRATTERA*100MG 14 CPS
NOBBAD9  JATOMOXETINA 037063310  [STRATTERA*100MG 28 CPS
NOGBAD9  {ATOMOXETINA 037063070 JSTRATTERA®10MG 28 CPS
NOGBADY  [ATOMOXETINA 037063056  |STRATTERA*1IOMG 7 CPS

NOBBAQS  [ATOMOXETINA 037063118  [STRATTERA*18MG 28 CP5
NOGBAGY  [ATOMOKETINA 037063094 |STRATTERA*18MG 7 CPS

NOGBADT  |ATOMOXETINA 037063157 [STRATTERA*2Z5MG 28 CPS
NOGBADS  [ATOMOXETINA 037062132 |STRATTERA*25MG 7 CPS

NOGBADO  JATOMOXETINA 037063195  {STRATTERA*40MG 28 CPS
MNOSBA0S  [ATOMOXETINA 037063171 |[STRATTERA*40MG 7 CPS

NOGBAOZ  [ATOMOXETINA 037063233 |STRATTERA*60MG 28 CP5S
NOGBAGS  [ATOMOXETINA 037063260 [STRATTERA*B0MG 14 CPS
NO6BADS  [ATOMOXETINA 037063272 [STRATTERA*80MG 28 CPS
B01AB1Z  |BENMIPARINA 035577028  |IVOR* 2500U1/0,2ML 10SIR.
BO1AB1Z2 |BEMIPARINA 0315577067  |IVOR* 3500U1/0,2ML 10SIR.
BO1AB12  |BEMIPARINA 035577105  [IVOR*25000U1/ML 10SIR.0,2ML
BO1ABTIZ |BEMIPARINA 035577143  |IVOR*25000U1/ ML 10SIR.0,3ML
BO1ABIZ? |BEMIPARINA 035577187 [IVOR*25000U1/ ML 105IR.0,4ML
LO2BB03 BICALUTAMIDE 038352023 |BICALUTAMIDE TEV*50MG 28CPR
LOZBBO3 BICALUTAMIDE 038352124  |BICALUTAMIDE TEV¥150MG 28CPR
10ZAEDL BUSERELINA 025540042  |SUPREFACT DEPGT 3 MESE*1 SIR
LOZAEQL BUSERELINA 025540028 |[SUPREFACT NASALE*1FL10G
L2AF0L BUSEREEINA 025540030 |SUPREFACTT1SIR. 6,3MG

LOZAEDL BUSERELINA 025540016 |SUPREFACT*SC 3FLS5,5 ML
A10BK02 [CANAGLIFLOZIN 043145022 [INVOKANA*100MG 30CPR
AL0BKGZ  |CANAGLIFLOZIN 043145061 | INVOKANA*3GOMG 30CPR
HOSBXD1  |CINACALCET 036598023  [MIMPARA*30MG 28 CPR
HO58X01  |CINACALCET 036598050  |MIMPARA*60MG 28 CPR

HO5BX0:  [CINACALCEY 036598098  |MIMPARA*S0MG 28 CPR

BO1ACO4  |CLOPSDOGREL 042557025 |CLOPIDOGREL AUR*75MG 28CPR
NOSAHOZ  [CLOZAPINA 026638221 (CLOZAPINA HEX*160MG 28 CPR
GO3GADY  [CORIFOLLITROPINA ALFA 039943016 |ELONVA*100MCG 15 0,5MLHAGO
GO3GA09 (CORIFOLLITROPINA ALFA 039943028 [ELONVA¥ISOMCG 15 0,5ML+AGO

farmaci PHT anche DPC
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GO3GAOB  |{CORIOGONADOTROPINA ALFA 035188085 |[OVITRELLE*250MCG/0,5MISCIPEN
ALOBKD1  |DAPAGLIFLOZIN 042494070 |FORXIGA*10MG 28CPR RiV
BO3XAD2 |DARBEPOETINA ALFA 035691359 |ARANESP* 20MCG 1PENNA 0,5ML
BO3XAD2 |DARBEPOETINA ALFA 035691575 |ARANESP* 20MCG 15 C/P 0,5ML
BO3XAG2  (DARBEPOETINA ALFA 035691599 |ARANESP* 30MCG 15 C/P 0,3ML
BO3XAD2 {DARBEPOETVINA ALFA 035691447 |ARANESPE* 4DMCG IPENNA 0,4ML
BO3XA02Z |DARBEPOETINA ALFA 035691613 |ARANESP* 40MCG 15 C/P 0,4ML
BO3XA02Z |DARBEPOETINA ALFA 035691637 |ARANESP* S0MCG 1S CfP 0,5ML
BO3XAD2 |DARBEPOETINA ALFA 035691385 |ARANESP* 60MCG 1PENNA 0,3ML
BO3XA02 |DARBEPOETINA ALFA 035691652 |ARANESP* 60MCG 15 C/P 0,3ML
BO3XA02 |DARBEPOETENA ALFA 035691397  {ARANESP* 80MCG 1PENNA 0,4ML
BO3XA02 [DARBEPOETINA ALFA 035691676 |ARANESP* 80MCG 15 C/P 0 4ML
BO3XA02 |[DARBEPOETINA ALFA 025691017 |ARANESP*1SIR. 0,4 ML 10MCG
BO3XA02 |DARBEPOETINA ALFA 035691403 [ARANESP*100MCG 1PENNA 0,5ML
BO3XAG2 |DARBEPOETINA ALFA 035691690 ARANESP*100MCG 15 C/P 0,5ML
BO3XAD? |DARBEPOETINA ALFA 035691411 |ARANESP*150MCG TPENNA 0,3ML
BOZXA02Z |DARBEPOETINA ALFA 035691738 |ARANESP*150MCG 15 C/P 0,3ML
BO3XA0D2 |DARBEPCETINA ALFA 035691423  |ARANESP*300MCG 1PENNA 0,6ML
BO3XA02 [DARBEPOETINA ALFA 035691753 {ARANESP¥300MCG 15 C/P 0,6ML
BO3XAOZ |DARBEPOETINA ALFA 035691435 |ARANESP*500MCG 1PENNA 1ML
BO2XA02 |DARBEPOETINA ALFA 035691777 |ARANESP*500MCG 15 C/P 1ML
VO3AC01 |DEFEROXAMINA 020417022 DESFERAL*IN 500MG/SML10F+10F
LO2BX02 DEGARELIX 039232020  |FIRMAGON*120MG 2EL+25+2AG
102BX02 DEGARELIX 039232018 |FIRMAGON*80MG 1FL+1S+1AG
MOSBX04  [DEROSUMAB 040108033 PROLIATGOMG,/ML 151R

HOEBAD2  |DESMOPRESSINA 027665025  |EMOSINT*INIETT.10F 20 MCG/ML
NOGDAD2Z  |DONEPETIL 041088042 {DONEPEZIL MYL* 5MG 28CPR OR
NOGEDAO2 |DONEPEZIL 038605109  |DONEPEZIL MYL* 5MG 28CPR RIV
NOGDADZ2  |DONEPEZIL 038605236 |DONEPEZIL MYL*10MG 28CPR RIV
NOGDADZ |DONEPEZIL 041088170  [DONEPEZIL MYE* 10MG 28CPR OR
C018BD07 [DRONEDARONE 039589039  |MULTAQ*400MG 60CPR RIV.
A10BS05 DULAGILUTIDE 043783024 | TRULICITY*0,75MG 4PEN 0,5ML
A10BIOS DULAGLUTIDE 043783075  |TRULICITY*1,5MG 4PEN PRER.
AL0BKO3 |EMPAGLIFLOZIN 043443136  {JARDIANCE*10MG 28CPR RIV
ALOBKO3 lEMPAGLIFLOZIN 043443047  [JARDIANCE*25MG 28CPR RIV
BO1ABOS  [ENCOXAPARINA 29131109  |CLEXANE T*10000Ul 5C 10 5IR.
BO1ABOS |ENOXAPARINA 029111085 JCLEXANE T*£000UI 5C 10 SIR.
BOLABOS (ENOXAPARINA 029111097 |CLEXANE T*BOOOW! SC 10 5IR.
BO1ABOS  [ENOXAPARINA 026966034 |CLEXANE*2000U1 AXA/0,2MLESIR
BO1ABOS |ENOXAPARINA 026966046  |CLEXANE*4000UI AXA/O,AMLESIR
BO1ABOS  |ENOXAPARINA 026966061  |CLEXANE*4200U AXAS0,4MLESIR
NOABX02 [ENTACAPONE 034231035 [COMTANT200MG 100 CPR
BO3XA0L [ERITROPOIETINA 038190450 [BINOCRIT*15IR. 100001/ 1ML
BO3XAD1 JERITROPOIETINA 038190474  |BINOCRIT*1SIR,20000U1/0,5ML
BO3XA01 |ERITROPOIETINA 038120512 BINOCRIT*15IR.40000U1/1ML
BO3XADL  |ERITROPOIETINA 038190359  {BINOCRIT* $15IR.5000U1/0,5ML
BO3XACL JERITROPOIETINA 038190373 |BINOCRITY 151R.6000U1/0,6ML
BO3XAD1  |ERITROPCIETINA 038190411 |BINOCRIT*15IR.8000U1/0,8ML
B03XA0L |ERITROPOIETINA 038190284  {BINOCRIT*65IR.1000U1/0,5ML
BG3IXAO1  |ERITROPOIETINA 038190308  |BINOCRIT*6SIR.2000U1/ 1ML
BO3XAD1  [ERITROPGIETINA 038130322  |BINOCRIT*6SIR.3000U1/0,3M1L
BO3XAO01  [ERITROPOIETINA 038190346 |BINOCRIT*65IR.A000U1/0,4ML

farmaci PHT anche DPC
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BO3XAOL  |ERITROPOIETINA 038190458  |BINOCRIT*1 SIR 30000/0,75 ML
BO3XA0L {ERITROPOIETINA 639474349  |EPORATIO 1SIR 100000

BO3XADL  [ERITROPOIETINA 039474376 |EPORATIO 1SIR 2000008

BO3XA0L [ERITROPOIETINA 039474402 |EPORATIO 1SIR 3000001

BO3XAD1  JER{TROPOIETINA 027015181  |EPREX*10000UL/ 1ML 1SIR.PRER
BO3XADL  |ERITROPOSETINA 027015142 [EPREX*1000U1/0,5Mb 1SIR.PRER
BO3XA01 |ERITROPOIETINA 0270815155 |EPREX*Z00041/0,5ML 1SIR.PRER
BO3XAOL |ERITROPOIETINA 027015167  |EPREX*3000UL/0,3ML 1SIR.PRER
BO3XAOL  [ERITROPOIETINA 027015282  |EPREX*40000UI/1ML 1SIR.PRER
BO3XA0L  |ERITROPOIETINA 027015179 |EPREX*4000UL/0,4ML 151R.PRER
BO3XA01 |ERITROPOIETINA 027015231 |EPREX*S000U1/0,5ML 1SIR.PRE
BO3XA01 |ERITROPOIETINA 027015243  JEPREX®6000UI/0,6ML 15IR.PRER
BO3XA0L |ERITROPOIETINA 027015268 |EPREX*8000U1/0,8ML 1SIR.PRER
BOZXAOL |ERITROPOIETINA 034430292  |NEORECORMON*IVSC SIR 2000U1
BO3XAOE [ERITROPOIETINA 034430316 |NEORECORMON*IVSC SIR 3000
BO3XAQL1 |ERITROPOIEFINA 034830417 [NEORECORMON*IVSCSIR 4000U1
BO3XA0L  [ERITROPOIETINA 0324430330 {NEORECORMONTIVSCSIR 50008
BO3XA0L {ERITROPOIETINA 034430431  [NEQRECORMON*IVSC SIR 6000U!
BO3XAOL |ERITROPOIETINA 034430355 | NFORECORMON*IVSC SIR 10000UI
803XA01  |ERITROPOIETINA 034430456 {NEORECORMON*IVSC SIR 3000001
BO3XA01 |ERITROPOIETINA 038383404 (RETACRIT*10000UI/LOMLIS/AG
BO3XA01 |ERITROPOIETINA 38381265  |RETACRIT*1000Ui/0,3ML1SIR/AG
BO3XAOL |ERITROPOIETINA 038381428 |RETACRIT*20000U1/0,5MLIS/AG
BO3XA0L  [ERITROPOIETINA 038381289  [RETACRIT*2000U1/0,6ML1SIR/AG
BO3XADL |ERITROPOIETINA 0382381430 IRETACRIT*30000U1/0,75ML1S/AG
BO3XADL |ERITROPOIETINA 1038381303 |RETACRIT*3000U/0,9ML1SIR/AG
BO3XAO1l |ERITROPOIETINA 038381442 |RETACRIT*40000U1/1,0MIIS/AG
BOAXAGL  JERITROPOIETINA 038381327 |RETACRIT*4000UL/0,4ML1SIR/AG
BO3XAOL  [ERITROPOIETINA 038381341  [RETACRIT*S000UI/0,5MLISIR/AG
BO3XAD1 |ERITROPOIETINA 038381366 |RETACRIT*6000UL/0,6MLISIR/AG
BO3XA01 |ERITROPOIETINA 038381380 |RETACRIT*8000UI/0,8MLISIR/AG
NO3AFO4  FESLICARBAZEPINA 039910171  |ZEBINIX*S00MG 30 CPR

LO4AALE  [EVEROLIMUS 036372025  CERTECAN*0,25MG GOCPR
L0AAALR  |EVEROLIMUS 636373227 |CERTICAN*0,25MG 60CPR DIS
104AA18  FEVEROLIMUS 036373102 |CERTICAN*0,75MG 6OCPR
A10BI01  |EXENATIDE 041276039  |BYDUREON*ZMG SC 4PEN+AGO
AL0BJO1  [EXENATIDE 041276015 |BYDUREON*2MG SC AXIKIT FL£5
A10BI01  |EXENATIDE 037568033  [BYETTA*10MCG 5C 1 PENNA
A10BJ01  JEXENATIDE 037568019  |[BYETTA*SMCG SC 1 PENNA
103AA02  [FILGRASTIM 027772033  {GRANULOKINE*30MU 0,3MG/MLFLL
L03AA02  |FILGRASTIM 027772096  |GRANULOKINE*30MU 1SIR. 0,5ME
LO3AAD2  FILGRASTIM 040358040 | NIVESTIM*30MU 300MCG/0,5MLIS
L03AAD2  [FILGRASTIM 040158077  NIVESTIM*48MU 480MCG/0,5ML1S
LO3AAD2  |FILGRASTIM 040158014  [NIVESTIM*12MU 120MCG/0,2ML1S
LD3AADZ  [FILGRASTIM 039125012 |ZARZIO¥1SIR0,5MLI0OMU

LO3AADZ  |FILGRASTIM 039125053 [ZARZIOT1SIR 0,5ME 45MU
103AAD2  |FILGRASTIM 039481082 |TEVAGRASTIM ISIR 30 MU 0,5 ML
LO3AADZ  [FILGRASTIM 039481104 | TEVAGRASTHW'S SIR 30 MU 0,5 ML
GO3GAOS  |FOLLITROPINA ALFA 043364025 [BEMFOLA®150U1/0,25ML 1PEN
GO3GADS [FOLLITROPINA ALFA 043364037 |BEMFOLA*225U1/G,375ML 1PEN
GO3GALS |FOLLITROPINA ALFA 043365049  |BEMFOLA¥300UL/0,50M1 IPEN
GO3GADS | FOLLITROPINA ALFA 043364052 |BEMFOLA*450U1/0,75ML 1PEN
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GO3GAOS  |FOLLITROPINA ALFA 043364013  |BEMFOLA*75UL/D,125ML 1PEN
GO3GA0S  |FOLUTROPINA ALFA 032392336 |GONAL F¥300Ul SC PENNA+CAR
GO3GADS  |FOLLITROPINA ALFA 032397348 |GONAL F*450UL SC IPENNA+CAR
GO3GA0S [FOLLITROPINA ALFA 032292274 (GONAL F*75U1 5C 10FLH10SIR
GO3GAOS |FOLLITROPINA ALFA 032392250 [GONAL F*7501 SC 1FLHLSIR
GO3GADS  {FOLLITROPINA ALFA 032392351 [GONAL FF900UI SC 1IPENNA+CAR
GO3GADS  [FOLLITROPINA ALFA 032392211  |GONAL F*SC 1050 Uif1,75 ML
GO3GADS [FOLLITROPINA ALFA 043028014 |OVALEAP 5C CART. 360UIf0,5 ML
GO3GADS  |[FOLLITROPINA ALFA 043025026 |OVALEAP SC CART.450U1/0,75 ML
GO3GAGS  [FOLLITROPINA ALFA 043029038 |OVALEAP SC CART. 900U1/1,5 ML
GO3GADE {FOLLITROPINA BETA 029520386 |PUREGON*300U1/0,36ML 1CART
GO3GAGE  [FOLLITROPINA BETA £20520298 |PUREGON®600UN0,72ML1 CART
GO3GAD6 |FOLLITROPINA BETA 029520400 |PUREGON¥300UL/1,08M1 1 CART
GO3GA06 {FOLLITROPINA BETA 029520234 |PUREGON*IM SC5FL100UI0,5ME
GO3GADE |FOLLITROPINA BETA 029520184 |PUREGON*IM SCSFL 50U10,5MiL
BO1AX05 |FONDAPARINUX 035606072 [ARIXTRA*1,5MG/0,3ML SC10SIR
BOIAXOS  |[FONDAPARINUX 025606173  |ARIXTRA*10MG/0,8ML 10 SIR
BO1AX05 |{FONDAPARINUX 035606033  |ARIXTRA*2,5MG/0,5MLSC 105IR.
BO1AXOS  FFONDAPARINUX 035606110 {ARIXTRA*SMG/G,4ML 10 SIR
BO1AX05 |FONDAPARINUX 035606146 |ARIXTRA*7,5MG/D,6ML 10 5iR
NO6DADA  |GALANTAMINA 035889136 [GALMORA 28 CPR 8 MG RP
NOGDACA  |GALANTAMINA 039889314 |GALNORA 28 CPR 16 MG RP
NOGDADA  |GALANTAMINA 039889504 |[GALNORA 28 CPR 24 MG RP
NOGDAGA (GALANTAMINA 034752042 |REMINYL*56 CPR RIV. 12 MG
NO6DADS  |GALANTAMINA 034752081 |REMINYL*SE CPRRIV. 4 MG
NOGDAD4A  (GALANTAMINA 034752030 {REMINYL*56 CPR RIV. 8 MG
A10BDO6  |GLIMEPIRIDE E PIOGUTAZONE 038365144 | TANDEMACT*30+2MG 28CPR
ALOBDO6  |GLIMEPIRIDE E PIOGLITAZONE 038345029 (TANDEMACT¥30+4MG 28CPR
HO1CADL |GONADORELINA 026520015 |KRYPTOUUR*SPR NAS 2FL10G+2ER
GONADOTROPINA UMANA DELLA
GO3GA0Z |MENOPAUSA (MENOTROPINA} 036749048 IMEROPUR*1200UI 1FL+25+18T
GONADOTROPINA UMANA DELLA
GDIGADZ |MENOPAUSA [MENOTROPINA) 036749036 |MEROPUR*600UI 1FL+1549T
GONADOTROPINA UMANA DELLA
GOIGADZ | MENOPAUSA {MENOTROPINA} 036749024 | MEROPURY75+75U1 10F+10FSCIM
GONADOTROPINA UMANA DELLA
GO3GAD2 [MENOPAUSA (MENOTROPINA) 043275041 |MERIOFERT*SCIM 1 F 150 I
GONADOTROPINA UMANA DELLA
GO3GAO2 |MENOPAUSA (MENOTROPINA} 042275015 MERIOFERT*SC M 1F 75 Ul
GONADOTROPINA UMANA DELLA
GO3GADZ |MENOPAUSA {(MENOTROPINA) 043275054 |MERIOFERT*SCIM S F 150 Ul
GONADOTROPINA UMANA DELLA
GOAGAD2 | MENOPAUSA {MENOTROPINA] 043275027 |MERIOFERT*SCIMSF 75 Ul
LO2AEO3 GOSERELIN 026471021 |ZOLADEX 10.8*1SIR.C/AGD PRGT
LOZAED3 GOSERELIN 026471019  |ZOLADEX 3.6%1SIR. C/AGO PROT
BOGBBLO  {IMIQUIMOD 041393012 {MMUNGCARE 12 855%
ALOAEO6  JINSULINA DEGLUDEC 042658029 | TRESIBA*100U/ML SPEN.3ML
AL10AEQS  |INSULINA DETEMIR 036850055 jLEVEMIR*100U/MLSFLEXPEN 3ML
AT0AEDG  JINSULINA GLARGINE 043658032  |ABASAGLARY100UI/MLSC 5CAR3ML
AL0AED4  |INSULINA GLARGINE 043658671  {ABASAGLAR*100UI/MLSC SPEN3ML
ALOAEDS  (INSULINA GLARGINE 643658121 {ABASAGLARY100UL/MLSC SPEN3ML
ALDAEDA  |INSULINA GLARGINE 035724246 [LANTUS SOLOSTAR*100U1/ML 5P
A10AEDA  [INSULINA GLARGINE 0357246069 LANTUS®100UL/ ML 5CAR OFTIPEN
AI0AECE  |INSULINA GLARGINE 035724121  |LANTUS*100U1/MLSC 1FL 30ML
Mﬂ JINSULINA GLARGINE 043192347 |TOUIEO*300UL/ML3 PEN
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LO3AB04 INTERFERONE ALFA-2A 025839111 [ROFERON-A*3MiUI 1SIR.0,5ML
LG3ABOA INTERFEROME ALFA-ZA 025839212 [ROFERON-A*GMUI ISIR. 0,5M1
LOZABOR INTERFERONE ALFA-2ZA 025839263 |ROFERON-A*OMUL1SIR. 0,5 ML
LO3ABDS INTERFERONE ALFA-2B 034832319 [INTRONA*I PENNA+ 12KIT 18MUL
103AB0O5 INTERFERONE ALFA-2B 034832345 |INTRONA*1 PENNA+ 12KIT 30MUI
LOIAB05 INTERFERONE ALFA-28 034832232  HINTRONA*1FL18 MUI
LOZABOS INTERFERONE ALFA-2B 034832194  [INTRONA®1FL 10 MUE
LO3ABOS INTERFERONE ALFA-2B 034832271 [INTRONA*IFL 25 MU}
CO1EBLY IVABRADINA 037061037 |PROCORALAN*SMG 56CPR
CO1EB1Y IVABRADINA 037061102 |PROCORALAN®7,5MG 56CPR
105AF05 LAMIVUDINA 043569019 [tAMIVUDINA MYL*100MG 28CPR
JOSAFGS LAMIVUDINA 034506030  |ZEFFIX*SMG/ML 05 SOL. 240ML
HO1CBO3  |[LANREQTIDE 029392018 [1PSTYL* 30MG/2ML 1FL+1F
HO1CBO3  {LANREGTIDE 029399110 |[IPSTYL® 60MG S5C1 SIR.
HO1CBO3  [LANREOTIDE 029399122  {IPSTYL® 90MG SC 1 SIR.
HOICBO3  [LANREOTIDE 029399134 [IPSTYL*120MG 5C 1 SIR.
VO3AED3  |LANTANIO CARBONATO 037097209 [FOZNOL¥*1000MG 90 CPR
VO3AED3  [LANTANIO CARBONATO 037087235 [FOZNOL*1000MG OS 80 BUST.
VO3AEC3  |LANTANIO CARBONATO 037097134 {FOZNOL*S00MG 90 CPR
VO3AENZ  [LANTANIO CARBONATO 037097096 |[FOZNOL¥750MG 90 CPR
VO3AEQ3  |LANTANIO CARBONATO 037097223 {FOZNOL¥*750MG OS5 90 BUST.
L04AA13 LEFLUNOMIDE 034702098 [ARAVA*100MG 3 CPR
LO4AAL3 LEFLUNOMIDE 041230107 |LEFLUNOMIDE MYL*20MG 30CPR
L03AA1C  [LENGGRASTIM 029059096 | MYELOSTIM 34*iFL 263MCG+1SIR
LOZAEDZ LEUPRORFEINA 036967040  |ELIGARD*22,5MG 1KIT+ISIR+VAS
L02AE02 LEUPRORELINA 036967065  |ELIGARD*45MG 1KITHISIREVAS
LOZAEDZ LEUPRORELENA 036567038  |ELIGARD*7,5MG 1KITHISIREVAS
LO2AEQ2 LEUPRORELINA 027066137 |ENANTONE*11,25MG/ML 1SIR
LOZAEQ2 LEUPRORELINA 027066125 |ENANTONE*3,75MG/ML 151R
1.02ZAEG2 LEUPRORELINA 039814013 {LEPTOPROL1IMP. 3,6 MG
LOZAEQ2 LEUPRORELINA 039814052  |LEPTOPROL1 IMP. 5 MG
A1GAAODL |LEVOCARNITINA - 01861007¢ |CARNITENE*2G/1HML OS 10CONT
LEVODOPA, INIBITOR DELLE
DECARBOSSILAS] E INIBITGRI DELLE
NO4BAD3  [COMT 044193124  [LEV/CAR/EN MYL*100+25+200MG
LEVODOPA, INIBITORI DELLE
DECARBOSSILAS! E INIBITORI DELLE
NCABAD3  {COMT 044193201 |LEV/CAR/EN MY 150+37,54200M
LEVODOPA, INIBITORI DELLE
DECARBOSSILASIE INIBITORI DELLE
N04BAO3  [COMT 044153288  [LEV/CARJEN MYL* 200+50+200MG
LEVODOPA, INIBTTORI DELLE
DECARBOSSILAS! E INIBITOR] DELLE
MOABAG3  (COMT 044193047  [LEV/CAR/EN MYL*50412 5+ 200MG
LEVODOPA, INIBITOR! DELLE
DECARBOSSILASI E INIBITORI DELLE
NO4BADZ  {COME 0443193086  |LEV/CAR/EN MYE¥75+18,75+200M
LEVODOPA, INIBITOR1 DELLE
DECARBOSSILASI E INIBITORI DELLE
NOABAO3  [COMT 043128483  |LEV/CARJEN TEV*125+31,25¢200
A108HO5 |LINAGLIPTIN 041401035  {TRAJENTA*SMG 28 CPR
LO3AALS LIPEGFILGRASTIM 0642919011 LONQUEX*6MG 15IR. 0,6ML
A10BIOZ LIRAGLUTIDE 039365010  |VICTOZA*6MG/ML 2PEN. 3ML
AL0BJO3 LIXISENATIDE 042657054  |LYXUMIA¥10420MCG SC 1PEN+1P
A10BI03 LEXISENATIDE 042657015  JLYXUMIA*10MCG SC LPEN 3ML
A10BJO3 LIXISENATIDE 042657639 [1YXUMIA*20MCG SC2PEN 3VIL
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GO3GAD7 [LUTROPINA ALFA 034951044 |LUVERIS*SC1FL75UE+1FL
GO3GA07 {LUTROPINA ALFA 034951057 |LUVERIS*SC3FL75UI+3H
NOGDXOL [MEMANTINA 035681055  |EBIXA*SMG/EROCGAZIONE SOL. 05
NOGDX0L |MEMANTINA 042776094  {MEMANTINA MYL*10MG 56 CPR
NOGDX0L |MEMANTINA 042776221  |MEMANTINA MYL*20MG 28 CPR
NOGDX01  |MEMANTINA 042932044 |MEMANTINA DOC 10MG/ML FLAC
ATDBD13  {METFORMINA E ALOGLIPTIN 043045172  |VIPDOMET*12,5/1000MG 56CPR
AL0BD13  |METFORMINA E ALOGLIPTIN 043045057  |VIPDOMET*12,5/850MG 56CPR
A10BD16  |METFORMINA E CANAGUFLOZIN 043375118 [VOKANAMET*150/1000MG GOCPR
A10BD16 |METFORMINA E CANAGLIFEOZIN 043375082  |VOKANAMET*150/850MG 60CPR
A10RD16 [METFORMINA E CANAGLIFLOZIN 043375056  |VOKANAMET*50/1000MG 60CPR
A10BD16 {METFORMINA E CANAGLIFLOZIN 043375029  |VOKANAMET*50/850MG 60CPR
AI0BDIS  |METFORMINA £ DAPAGLIFOZIN 043208091 [XIGPUO*5MG/1000MG 56 CPR
Al0BDIS METFORMINA E DAPAGLIFOZIN 043208038 {XIGDUO*SMG/850MG 56 CPR
A108D20 |METFORMINA E EMPAGLIFLOZIN 044229312 [SYNJARDY*12,5/1000MG SEXICPR
A10BD20 METFORMINA E EMPAGLIFLOZIN 044229223  |SYNJARDY*12,5/850MG 56X1CPR
AIOBD20  |METFORMINA E EMPAGLIFLOZIN 044229134  |SYNJARDY*5/1000MG S6XICPR
A16BD20  |METFORMINA E EMPAGLIFLOZIN 044229045  [SYNJARDY*5/850MG S56XK1CPR
A10BD11  |METFORMINA E LINAGLIPTIN 042203190  [JENTADUETO*2,5/1000MG S6CPR
ALOBD11  jMETFORMINA E LINAGLIPTIN 042203051 [JENTADUETO¥2,5/850MG 56 CPR
AIOBDOS [METFORMINA E PIOGLITAZONE 037225099 |COMPETACT*15/850MG 56CPR
A10BDL0  |METFORMINA E SAXAGLIPTIN 041689086  [KOMBOGLYZE*2,5/1000MG 56CPR
A10BDIC |METFORMINA E SAXAGLIPTIN 041689023 |KOMBOGLYZE¥2,5/850MG S6CPR
ALDBDO7 [METFORMINA E SITAGLIPTIN 038773038 |EFFCIB*50/850MG SGCPR
A1GBDO7  {METFORMINA E SITAGLIPTIN 038678102 |VELMETIA*50/1000MG S56CPR
A10BDO8 [METFORMINA E VILDAGLIPTIN (38252033  |EUCREAS* 50MG/ B50MG 60CPR
AL10BDOS |METFORMINA E VILDAGLIPTIN 038252096 |EUCREAS* SOMG/1000MG 60CPR
METOSSIPOLIETILENGLICOLE-EPOETINA
BO3XA03 {BETA 038348102 {MIRCERA*100MCG/0,3ML [V 5C
METOSSIPOLIETILENGLICOLE-EPOETINA
BO3XA03  {BETA 038348203  IMIRCERA*120MCG/0,3ML 1V SC
METOSSIPOLIETILENGLICOLE-EPOETINA
BO3XA03  |BETA 038348114 |MIRCERA*150MCG/0,3ML IV 5C
METOSSIPOLIETILENGLICOLE-EPOETINA
BO3XA03  |BETA 038348126  |[MIRCERA*200MCG/O3ML IV 5C
METOSSIPOLIETILENGHCOLE-EPOETINA
BO3XAD3  |BETA 038348138  [MIRCERA*250MCG/0,3ML IV SC
METOSSIPOLIETILENGLICOLE-EPOETINA
BGIXAGZ  |BETA 038348177 | MIRCERA*30MCG/0,3ML IV 5C
METOSSIPOLSETILENGLICOLE-EPOETINA
BO3XAD3 BETA 038348215 |MIRCERA*360MCG/0,6ML IV 5C
METOSSIPOLIETIEENGLICOLE-EPOETINA
BOIXAODS  |BETA 038348088 | MIRCERA*S0MCG/G,3ML IV 5C
METOSSIPOLIETILENGLICOLE-EPOETINA
BO3XA03  |BETA 038348090  |MIRCERA*7SMICG/0,3ML 1V 5C
NOGBAO7  {MODAFINIL 034369013 PROVIGI.*100MG 30CPR
BO1ABOG |[NADROPARINA 034668018  |SELEDIE 0,6*SC 25IR. 114004
BD1ABOS {NADROPARINA 034668044  |SELEDIE 0,8%SC 2SIR. 15200U1
BOLABOG  JNADROPARINA 0346568071  |SELEDIE 1*SC 2 SIR, 19000 Ul
BOIABOG  |NADROPARINA 026738017  |SELEPARINA*2850UH/0,3ML &5IR
BO1ABOS |[NADROPARINA 026738056  |SELEPARINA¥3B00UI/0,4ML 65IR
BCOLABOE  {NADROPARINA 026738070 |SELEPARINA*5700U1/0,6ML10SIR
BO1ABOG  [NADROPARINA 026738094 |SELEPARINATT600UI/0,8MLIOSIR
BOIABO6  [NADROPARINA 026738118  |SELEPARINAYI500U/1ML 105IR
ﬂ?BBOti NALTREXONE 025969039  |NALOREX*50MG 14 CPR RIV.
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ANTAXONE*10 MONODQSI 10 ML 50 MG

NO7BBO4  |NALTREXONE 025855065  |10ML

HO1CB02 |OCTRECTIDE 027104088 HLONGASTATINA LAR*10MG 1FL
HOLICBOZ [OCYREOTIDE 027104090 [LOMGASTATINA LAR*20MG 1FL
HO1CBO2  JOCTREQTIDE 027104102  [LONGASTATINA LAR*30MG 1fL
HO1CBO2  |OCTREOTIDE 040014021 |OCTREQTIDE BIN*0,1MG/ML 10F
HO1CBOZ  |OCTREQTIDE 040014033  [OCTREQTIDE BIN*0,5MG/ML 5F
HO1CBO2 |OCTREOTIBE 040014045 |OCTREOTIDE BIN¥0,2MG/ML 1F SML
ROLCBOZ |OCTREOTIDE 027083082  [SANDOSTATINA 1AR*10MGIFL1ISIR
HO1CBO2 |OCTREQTIDE 027083094  |SANDOSFATINA LAR*20MG1FL1SIR
HO1CBOZ |OCTREOTIDE 027083106  [SANDOSTATINA LAR*30MGIFLLSIR
NOSAHO3  [OLANZAPINA 040470128  |OLANZAPINATEV* 10 MG 28CPR
NOSAHO3  |OLANZAPINA 040470270  |OLANZAPINA TEV¥10MG28CP OROD
NOSAHD3  [OLANZAPINA 040470015 [OLANZAPINA TEV*2,5 MG 2BCPR
NOSAHU3 |OLANZAPINA 040470041  [OLANZAPINA TEV¥5 MG 28CPR
NOSAHO3  JOLANZAPINA 040470231  |OLANZAPINA TEV*5MG28CPR OROD
VO3AEDS  |OSSIDROSSIDO SUCROFERRICO 043564020 |VELPHORO*500MG 90 CPR
NOS5AX13 | PALIPERIDONE 028024016 [INVEGA*3MG 28CPRRP

NOSAX13  {PALIPERIDONE 038024067 {INVEGA*6MG 28CPR RP

NOSAXi3 |PALIPERIDONE 038024117 |[INVEGA*SMG 28CPR RP

HOSBX02 |PARACALCITOLO 036374054  |ZEMPLAR*1IMCG 28CPS

HO5BXGZ |PARACALCITOLD 036374080 |ZEMPLAR*2ZMCG 28CP5

HOSBXD2  |PARACALCITOLD 036374130  |ZEMPLAR*S5 MCG/ML 5FL 1ML
BOLABO7  [PARNAPARINA 026270076 |FLUXUM*6 SIR.0,3 ML 32000
BO1ABO7 |PARNAPARINA 026270088  |FLUXUM*6 5IR.0,4 ML 4250U1
BO1ABG7 |PARNAPARINA 026270050  |FLUXUM* 6 S18.0,6 ML G400UI
BOIABO7 |PARNAPARINA 026270126  |FLUXUM*6 SIR.0,8 ML 8500U1
LO3AAL1Z  |PEGFILGRASTIM 035716036 |NEULASTA*6MG SC1SIR. CP
LO3ABLL PEGINTERFERONE ALFA-ZA 035683059 |PEGASYS¥135MCG SC 1 SIR+AGO
LO3ABI11 PEGINTERFERONE ALFA-2A 035683097 |PEGASYS*135MCG SC 1PEN.
LO3AB1L PEGINTERFERONE ALFA-2A 035683073 PEGASYS*1B80MCG 1SIR-+IAGO
LO3AB1Y PEGINTERFERONE ALFA-2A 035682123  |[PEGASYS*180MCG SC 1PEN.
L03AB11 PEGINTERFERCONE ALFA-2A 035683150 |PEGASYS*90MCG S5C 1 SIR+AGO
103AB10 PEGINTERFERONE ALFA-2B 034852119 |PEGINTRON*1FL100MCG+1F
LO3AB10 PEGINTERFERONE ALFA-2B 034852160 [PEGINTRON®1FL120 MCG+1F
LO3ABLO PEGINTERFERONE ALTA-2B 034852210 |PEGINTRON*1FL1S50MLG+1F
LO3AB1D PEGINTERFERONE ALFA-2B 034852018 |PEGINTRON*1 FL5O MCG +1F
L02AB10 PEGINTERFERONE ALFA-2B 034852063 |PEGINTRON*1FL80OMCG+1F
LO3ABL0 PEGINTERFERONE ALFA-2B 034852311 {PEGINTRON*1PENNA 50MCG +AGO
LOZABIO PEGINTERFERONE ALFA-2B 034852350 |PEGINTRON*1PENNA BOMUCG +AGO
LO3ABL0 PEGINTERFERONE ALFA-2B 034852398 [PEGINTRON*1PENNA 100MCG +AGO
103A810 PEGINTERFERONE ALFA-2B 034852436 |PEGINTRON*1PENNA 120MCG +AGO
LO3AB10 PEGINTERFERONE ALFA-2B 034852475 PEGINTRON*1PENNA 150MCG +AGO
PO1CX01 PENTAMIDINA ISETIONATO 027625019 JPENTACARINAT 300 MG IMIV AER
NO2AX22 {PERAMPANEL 042581126  [FYCOMPA*10MG 28 CPR

NO3AX22Z  |PERAMPANEL 042581153 FYCOMPA*12MG 28 CPR

NO3AX22 |PERAMPANEL 042581013  |FYCOMPA*2MG 7 CPR

NO3AX22  |[PERAMPANEL 042581037 {FYCOMPA*AMG 28 CPR

NO3AX22 |PERAMPANEL 042581064 FYCOMPA®6MG 28 CPR

ND3AX22 PERAMPANEL 042581080  |FYCOMPA*BMG 28 CPR

A10BGO3  [PIOGLITAZONE 034946121  |ACTOS*a5MG 28 CPR

A10BGO3  |PHOGLITAZONE 040476037 PIOGLITAZONE MYL*15MG 28CPR
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ALOBGO3  JPIOGLITAZONE 040476121  |PIOGLITAZONE MYL*30MG 28CPR
ALOBDOS  |PIOGLITAZONE E ALOGLIPTIN 043030030 [INCRESYNC*12,5/30MG 28CPR
AL0BDOY  |PIOGLITAZONE E ALOGLIPTIN 043030218  [INCRESYNC*25/30MG 28CPR
BO1AC22  |PRASUGREL 039055090 [EFIENT*10MG 28CPR RIV.
BO1AC22  |PRASUGREL 038055025 |EFIENT*SMG 28CPR RIV.

NOSAHO4  JQUETIAPINA 041966036 |QUETIAPINA ACC*300MG GOCPRRP
NOSAHO4 |QUETIAPINA 041966222 |[QUETIAPINA ACC*50MG 60CPR RP
NOSAHDS  [QUETIAPINA 043057052 [QUETIAPINA MYL*150MG GOCPR
NOSAHO4 |QUETIAPINA 043057153  JQUETIAPINA MYL*400MG GOCPR RP
NOSAHOA  [QUETIAPINA 043057082 QUETIAPINA MYL*200MG 60CPR RP
NOSAHO4 [QUETIAPINA 040510265 |QUETIAPINA TEV*100MG GOCPR
NOSAHO4 JQUETIAPINA 040510683 |QUETIAPHNA TEV*200MG B0CPR
NOSAHOA |QUETIAPINA 040510152  |QUETIAPINA TEVF25MG 30 CPR
NOSAHG4  [QUETIAPINA 040510986  |QUETIAPINA TEV*300MG G60CPR
COIEBIB  |RANOLAZINA 038917011  |RANEXA*375MG S0CPR RP
COIEBIS  |RANOLAZINA 038917035 |RANEXA*500MG 60CPR RP
COIEB18  |RANGLAZINA 038917050 [RANEXA*750MG G0CPR RP
NO3A%Z1 |RETIGABINA® 041141058 [TROBALT*100MG 84 CPR RIV
NO3AX2%  [RETIGABINA* 041141072 {TROBALT*200MG 84 CPR RIV
MO3AX21  IRETIGABINAY 041141096  |TROBALT*300MG B4 CPR RIV
NO3AXZ1  |RETIGABINA® 041141110  |[TROBALT*400MG 84 CPR RIV
BO1ABOS  |REVIPARINA 028694038  |CLIVARINA¥SC 105IR 17501
BOL1AROS  [REVIPARINA 028694053  |CLEVARINA*SC 20SIR 4200U]
BO1ABOS |REVIPARINA 028694103 |CLIVARINA*SC 105IR. 6300U1
NOSAX08 |RISPERIDONE 040078182  |RISPERIDONE AUR*1MG 60CPR
NOSAX08  |RISPERIDONE 040078293 [RISPERIDONE AUR*2MG 6OCPR
NOSAX08  [RISPERIDONE 040078394 {RISPERIDONE AUR*3MG GOCPR
NOSAX08  IRISPERIDONE 0640078495  |RISPERIDONE AUR*4MG 60CPR
NOSAX08  |RISPERIDONE 037835030  |RISPERIDONE SAN*IMG/ML 100ML
NOGDAO3  [RIVASTIGMINA 034078283 |EXELON*13,3MG/24H 30CEROTT]
NOGDAO3  |RIVASTIGMINA 041673042  [NIMVASTID*1,5MG 56CPS
NOEDAD3  |RIVASTIGMINA 041673106  [NIMVASTID*3MG 56CP5
NOSDAD3  |RIVASTIGMINA 041280102  [RIVASTIGMINA ACV*4,5MG 56CPS
NOGDAO3  |[RIVASTIGMINA 041280140  |RIVASTIGMIMA ACV*6,0MG 56CPS
NOBDAOZ  [RIVASTIGMINA £41260023  [RIVASTIGMINA MYL4,6MG 30CER
NO6DADZ  {RIVASTIGMINA 041260062  |RIVASTIGMINA MYLY9,5MG 30CER
RO3DX07 |[ROFLUMILAST 040107029  |DAXAS*S00MCG 30CPR RIV,
A10BHO3  [SAXAGUIPTIN 039453129 [ONGLYZA*2,5MG 28 CPR
AL0BHOZ [SAXAGLIPTIN 039453028 JONGLYZA*SMG 28 CPR

VO3AEOZ  |SEVELAMER 039480664 |RENVELA*2,4G 60BUST

VO3AEQ2  |SEVELAMER 042374076  {SEVELAMER SAN*8DOMG 1X180CPR
LO4AALD  [SEIROLIMUS 035120320 |RAPAMUNE*0,5MG 100 CPR
LG4AAID  [SIROLIMUS 035120070 {RAPAMUNE*1MG 100 CPR
LOAAAL0  |SIROLIMUS 035120094 |RAPAMUNE*2MG 30 CPR
1D4AA10  [SIROLIMUS 035120017 |RAPAMUNE*OS 60 ML 1MG/ML
AI0BHOT  ISITAGLIPYIN 037793142 [JANUVIA*100MG 28CPR RIV,
A19BHO1  |SITAGLIPTIN 037794082  |XELEVIA 50 MG 28 CPR

A10BHOL  [SITAGLIPTIN 037794029  IXELEVIA 25 MG 28 CPR

HOIACOL  |SOMATROPINA 026844098 |GENOTROPIN KABIP.*1TBF5,3MG
HO1ACO1 [SOMATROPINA 026844237  |GENOTROPIN MINIQ.*4TBF 1,2MG
HOLACOL  (SOMATROPINA 02684424% |GENOTROPIN MINIQ. *ATBF 1,4MG
HOIAL01  [SOMATROPINA 026844252 |{GENOTROPIN MENIQ. *4TBF 1,6MG

farmaci PHT anche DPC

8/10




farmaci PHT anche DPC

HO1ACOL  |SOMATROPINA 026844264 |GENOTROPIN MINIQ*4TBF 1,BMG
HOIAC01 |SOMATROPINA 026844276 |GENOTROPIN MiNIL *4TBF 2,0MG
HO1ACOL  [SOMATROPINA 026844187 |GENOTROPIN MINIQ.*7TBF 0,2MG
HO1ACOL  [SOMATROPINA 026844199 [GENOTROPIN MINIQ.*7TBF 0,4MG
HOLACOL |SOMATROPINA 026844201 |GENOTROPIN MINIQ*7TBF 0,6MG
HO1ACO1  |SOMATROPINA 026844213 |GENOTROPIN MIMIQ.*7TBF 0,8MG
HOLACOL  jSOMATROPINA 026846225 |GENOTROPIN MINIQ*7T1BF 1,0MG
HO1AC01 |SOMATROPINA 026844163 |GENOTROPIN PEN¥12MG 1TBF
HO1ACO1 {SOMATROPINA 026844265 |GENOTROPIN PENNA PRER.12Z MG
HDIACO1 |{SOMATROPINA 026844340 |GENOTROPIN PENNA PRER. 5,3 MG
HO1ACO1  [SOMATROPINA 026962047 |[HUMATROPE*1 CART, GMG+ 15IR
HOLACOL  [SOMATROPINA 026962050 |HUMATROPE*1 CART. 12MG+ 15IR
HOIACD1 [SOMATROPINA 026962062 |HUMATROPE*1 CART. 24MG+ 1SIR
HOLACOL  |SOMATROPINA 027686082 |NORDITROPIN SIVIP¥15SMG/1,5 1C
HO1ACO1 |SOMATROPINA 077636068 {NORDITROPIN SIMP*SMG/1,5 1C
FORDITROPIN NORDIFLEX 5MG/1,5 ML 1
HOLACDL  |SOMATROPINA 027686118 [PENNA 1,5 ML
NORDITROPIN NORDIFLEX 15MG/1,5 ML 1
HO1ACO1  |SOMATROPINA 027686094  {PENNA 1.5 ML
HO1ACOL  |SOMATROPINA 036583033 NUTROPINAQ* 10MG/2ML 1CART
HO1ACO1  {SOMATROPINA 037106162 |OMNITROPE*SUREPAL CARIOMG1,5
HO1ACOL  [SOMATROPINA 037106109 |OMNITROPE*SUREPAL CARISMGL5
HO1ACOL  {SOMATROPINA 037106135  |ONMINITROPE*SUREPAL CARSMGLS
HDIACOL [SOMATROPINA 026863011 |SAIZEN 1,33*5CIM FL1,33MGH1F
HD1AC01 §S50MATROPINA 026863100 §SAIZEN B CLICK*1FL 8MGHLCART
HOIACOL [SOMATRGPINA 026863148  |SAIZENYS5,83MG/ML 1CAR.BMG
HO1ACO1l  [SOMATROPINA 027743032  JZOMACTON 4* 1FL AMG+1F3,5ML
LO4ADDZ  [TACROLIMUS 041180062 |{ADDPORT*0,5MG 30 CPS
Lo4aD02  |[TACROLIMUS 041180365 |ADOPORT*0,75 30 CPS
LpaADO2  [TACROLIMUS 041180187 |ADOPORT*iMG 60 CPS
LO4ADO2  [TACROLIMUS 041180466 [ADOPORT¥ZMG 30 CP5
LpaaD02  [TACROUIMUS 041180264 |ADOPORT*SMG 30 CP5
LOAADOZ  |TACROLIMUS 038218018 JADVAGRAF*0,5MG 30CPS RM
LO4ADO2  [TACROLIMUS 038218057 |ADVAGRAF*1MG GOCPS RM
LGaADDZ  [TACROLIMUS 038218119 |ADVAGRAF*3MG 30CPS RM
LO4ADO2  |TACROLIMUS 038218071 |ADVAGRAF*5MG 20CPS RM
L0AADDZ  [TACROLIMUS 043531019 |ENVARSUS*0,75MG 30 CPR
104AD0Z  [TACROLIMUS 043531058 |ENVARSUS*IMG 60 CPR
{04ADOZ  {TACROLIMUS 043531072  |ENVARSUSTAMG 30 CPR
Loaabg2  |TACROLIMUS 029485099  |PROGRAF*0,5MG 3C CPS
106AD02  |TACROLIMUS 020485075 |PROGRAF*1MG 50 CPS
104AD02  |TACROLIMUS 029485048 PROGRAF*5MG 30 CPS
104AD0Z2  |[TACROLIMUS 029485063  |PROGRAF*SMG/MLIV 10T 1ML
LOAADG2  [TACROLIBUS 040254029  JTACNI*0,5MG 30CPS
L0aADOZ  [TACROLIMUS 0402543120 {TACNI*iMG 60CPS
LAADO2  {TACRGLIMUS 040254169  [TACNI*5MIG 30CPS
D11AH01 |TACROLIMUS 035575012  |PROTOPIC UNG 0,03% 30G
Di1AHD1  {TACROLIMUS 035575063  |PROTOPIC UNG 0,1% 10G
D1iAHO1  |TACROLIMUS 035575036 {PROTOPIC UNG 0,1% 30G
GO3BAO3  |TESTOSTERONE 037314010 | TOSTREX 2% GEL
BOTAC24  LTICAGRELOR 040546044  |BRILIQUE¥S0MG S6CPR RIV.
NO4BX0L  |TOLCAPONE 033286049

@SMAR*ZLUD CPR 100 MG
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LOEXX14 TRETINOINA 029838024 |VESANOCID*10MG 100 CPS
LOZAEQ4 TRIPTORELINA 026999058  [DECAPEPTYL¥11,25MG/2ML IM1FL
LOZAED4 TRIPTORELINA 026995021  |[DECAPEPTYL*3,75MG/2ML IM1FL
LOZAEDA TRIPTORELINA 026995060 IDECAPEPTYL*22,5MG/2ML IM1FL
L02ZAED4 TRIPTORELINA 035562014 JGONAPEPTYL DEPOT¥153,75MG+1S
GO3XB02  JULIPRISTAL 042227013 |ESMYA*SMG 28 CPR

Go3GADd  JURDFOLLITROPEHNA 032921102 |FOSTIMON*150U1/ML 1FL+151R2A
G03GA0d  [UROFOLLITROPINA 032921114 [FOSTHVIONY 150U1/ML SFL+5SIR10
GO3GAD4  |UROFOLLITROPINA 032921138  |FOSTIMON*225UI/3ML 1FL+3S2A
GR3GADA JUROFCLUTROPINA 032921140  |FOSTIMON*225U1/1ML GFL+5510A
GO3GA04  |UROFOLLITROPINA 032921165 FOSTIMON*300UL/ 1ML 1FL+1524
GO3GA04A  JUROFOLLITROPINA 032921177 [FOSTIMON*300UI/ 1ML SFL5S10A
GO3GA04 |URODFOLLITROPINA 032921043  |FOSTIMON*75U1/ML 10FL+10F
G03GA04 |URDFOLLITROPINA 032921013 [FOSTIMON*751/VIL LFE+EF
J0SABL11 VALACICLOVIR 029503024  (ZELITREX*1000MG 21CPR RIV.
JO5AR1T VALACICLOVIR 023503012  {ZELITREX*500MG 42CPR RIV,
JO5AB14 VALGANCICLOVIR 035739010  {VALCYTE*450MG 60 CPR RIV.
JO5AB14 VALGANCICLOVIR 035739022  |VALCYTE*S0MG/ML POLV FL 12G
A10BHO2  |VILDAGLIPTIN 038144059  |GALVUS*S0MG 56 CPR

NOBAE®4  [ZIPRASIDONE 041339060  |ZIPRASIDONE SAN*20MG 56 CP5
NOSAEQ4  [ZIPRASIDONE 041339161 |ZIPRASIDONE SAN*40MG 56 CPS
NOSAEDA  {ZIPRASIDONE 041339262 {ZIPRASIDONE SAN*60MG 56 CPS
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FARMACI NEL MINISTOCK

-Eparine a basso peso molecolare :
dalteparina,enoxaparina,nadroparina,reviparina,bemiparina

-Clopidogrel
-Clopidogrel+acido acetisalicilico

-Valaciclovir
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FARMAC! PHT DISTRIBUITI ESCLUSIVAMENTE IN FORMA DIRETTA

e A deo ; T wisan | omic |- destrisonie ate
Farmaci PHT CARBAGLU*SCPR 200MG 035583030 AL6AAQS acide carglumico
Farmaci PHT CARBAGLU*60CPR 2000MG 035983028 ALGAADS acido carglumico
Farmaci PHT BONDROMNAT*2BCPR 50MG 036570012 MOSBADG acido ibandronico
Farmaci PHT CELLCEPT*OS 100CPS 250MG 029796012 LO4AADS acide micofenalico
Farmaci PHT CELLCEPT*(S SOCPR 500MG 029796024 {04AADG acido micofenoiico
Farmaci PHT GHMICOFENGLATO MOFF100CP5 250M 041342015 LOGAADE acido micofenolico
farmaci PHY G#MICOFENOU\TO’.“NOCPS 250MG (39770019 LOAAALRS acido micofenolico
Farmaci PHT GHEMICOFENGLATO*S0CPR 500MG RV 040009019 L04AADG acido micofenolice
farmaci PHT GHMICOFENOLATO*S0CPR 500MG RIV 038774016 LO4AADE acide micofenolico
Farmaci PHT MYFENAX*100CPS 250MG 039696012 LC4AADB acido micofenolico
Farmaci PHT MYEENAX*50CPR 500MG 039696036 L04AADG acids micofenolico
Farmaci PHT MYFCRTIC*100CPR 180MG GASTR 036511032 LO4AAQE acide micofenolico
Farmaci PHT MYFORTICTSOCPR 360MG GASTR 036511069 LO4AAQG acido micofenolico
Farmaci PHT HEPSERA*30CPR 10MG 035871018 JOSAFDS |adefovir dipivoxil
Farmaci PHT PRALUENT SC ipen 150 MG 1 ML 445000781C10AX 1A alirocumab
Farmaci PHT PRALUENT SC 1pen 75 MG 1 ML 44500015{C10AX14 alirocumab
Farmaci PHT PRALUENT SC 2pen 150 MG 1 ML 44500080{C10AX14 atirocumab
Farmaci PHT PRALUENT 5C 2pen 75 MG 1 ML £45000275C10AK14 alirocumab
Farmaci PHT VOLIBRIS*30CPR 10MG RV 038528042 CO2KX02 ambrisentan
Farmaci PHT VOLIBRIS*30CPR 5MG RV 033528028 CO2KX02 ambrisentan
Farmaci PHT XAGRID*100CPS 0,5MG 036745014 LO1XX35 anagrelide
Farmaci PHT OTEZLA 56 CPR RIV 30 MG 438670231L04AA32 apremilast
Farmaci PHT OTEZLA AX10+4X20+19X30 43867011 L04AA3Z apremilast
Farmaci PHT SPEDRA*12CPR 100MG 042876072 GO4BEL0 avanafil
Farmaci PHT SPEDRA*12CPR 200MG 042876108 GO4BELD avanafil
Farmaci PHT SIGMACILLINA* 1200000U1/2,5ML 033120092 J01CEDR benzilpeniciliina kenzatinica
Farraaci PHT CYSTADANE*FL OS 180G+3CUCCHIAI 037797014 A1BANDG betaina
Farmaci PHT TARGRETIN*FL 160CPS 75MG 035710019 LOIXX25 bexarotene
Farmaci PHT VICTRELIS*336CPR 200MG 041380015 JGSAEL2 hoceprevie
Faremaci PHT VICTRELIS*84CPS 200MG 041380027 JOSAEL2 boceprevir
Farmaci PHT TRACLEER*S6CPR 125MG 035609041 CO2ZKR0L bosentan
Farmaci PHT TRACLEER*SGCPR 62,5MG 035609027 CO2KXC1 bosentan
Farmaci PHY SUBOXONE*7CPR ZMG/0,5MG 5U8 037604016 NO7BC51 buprenorfina, asscciazioni
Farrnaci PHT SUBOXONE*7CPR 8MG/2MG SUB 037604030 NO7BC51 buprenorfina, associazioni
Farmaci PHT BERINERT*S00UL 1V 1FL+1F 039056015 BOGACOL Cl-inibitare
Farmaci PHT BERINERT*1500U1 +S0LV 3ML+SET 039056027 BOGACOL Cl-inibitore

CINRYZE EV 2 FL 500U+ ZFL 042017018 BOGACOL Cl-inibitore
Farmaci PHT GH#CAPECITABINA*120CPR 500MG 041262027 LO1BCO6 capecitabina
Farmaci PHT GHCAPECITABINA®1.20CPR 500MG 040997025 1L618C06 capecitabina
Farmaci PHT GHCAPECITABINA®120CPR S00MG 041927043 1O1BCOG capecitabina
Farmaci PHT GHCAPECITABINA®*120CPR SOOMG 042640274 LG31BCOG capecitabina
farmaci PHT GHCAPECITABINAT120CFR S00MG 041928045 tO1BCOS capecitabina
Farmaci PHT GHCAPECITABINA* 1 20CPR 500MG 040841185 LO1BCOG capacitabina
Farmaci PHT GHCAPECITABINA®120CPR S00MG 041937552 LO1BCO6 capecitabina

farmaci PHT solodiretta

AL c;\)

1/7




Farmact PHT GHRCAPECITABINA*120CPR 500MG 042286029 LO1BCC6 capecitabina

Farmaci PHT GHCAPECITABINA¥120CPR S00MG 042501357 Lo1BCCS capecitabina

Farmaci PHT GHCAPECITABINA*120CPR 500MG RI (42640185 LO1BCO6 capecitabina

Farmaci PHT GHCAPECIFABINA®EOCPR 150MG 041927029 LO18C06 capedilabina

Farmaci PHT GHCAPECITABINA®GOCPR 150MG 042501041 L0318C06 capecitabina

Farmaci PHT GHCAPECETABINA*GOCPR 150MG 041937350 LO1BC06 capecitabina

Farmaci PHT GHCAPECITABINA*G0CPR 150MG RiV 040997013 1018C06 capecitabina

Farmaci PHT GHCAPECITARINA*GOCPR 150MG RIV 042286017 LO1BCO6 capecitabina

farmaci PHT GHCAPECITABINA*G0CPR 150MG RIV 040841013 LO1BCO6 capecitabina

Farmaci PHT GHCAPECITABINA*GOCPR 3150MG RIV 042640209 LO1BCOG capecitabina

Faymaci PHT GHCAPECITABINA*60CPR 150MG RIV 042640058 LO1BCCS capecitabina

Farmaci PHT GHCAPECITABINA*GOCER 150MG RIV 041262015 103BCO6 capecitabina

Farmaci PHT GRCAPECITABINA*6UCPR 300MG 042501181 L0318C06 capecitabina

Farmaci PHT XELODA*120CPR 500MG 035219029 LO1BCO6 capecitabina

Farmact PHY XELODA*60CPR 150MG 035219017 1018C06 capecitabing

Farmaci PHT DAKLINZA*28CPR 30MG RV 043542032 JO5AX14 daclatasvir

Farmaci PRT DAKLINZA* 2BCPR 60MG RIV 043542036 JOS5AX14 daclatasvir

Farmaci PHT EXVIERA*S6CPR 250MG RIV 043840014 3050AX16 dasabuvir

Farmaci PHT EXJADE*28CPR 125MG DISP 037421017 VO3AC03 deferasirox

Farmaci PHT EXIADE*2BCPR 250MG DISP 037421031 VO3ACO3 deferasirox

Farmaci PHT EXJADE*28CPR 500MG DISP 037421056 VO3ACO3 deferasirox

Farmaci PHT FERRIPROX*100CPR 500MG 034525016 VO3ACO2 deferiprone

Farmaci PHT FERRIPROX*S0CPR 1000MG RIV 034525042 VO3ACO2 deferiprone

Farmaci PHT FERRIPROX*FE 250ML 100MGfML 034525028 YO3ACC2 deferiprone

Farmaci PHT XGEVA SCIFL 120 MG 1,7 ML 413006017 MO5BX04 denosumah

Farmaci BHT TECFIDERA*IACPS 120MG GASTR 043217013 NO7XX09 dimetilfumarato

Farmaci PHT TECFIDERAYS6CPR 240MG GASTR 043217025 NO7XX09 dimetilfumarato

Farmaci PHT  |PULMOZYME*GF 2500U 2,5ML INAL 029352010 |roscarz  joorrascalia ,
(desossiribonucleasi)

Farmaci PHY BARACLUDE*30CPR 1IMG 037221088 J05AF10 entecavir

Farmaci PHT BARACLUDEY30CPR RIV Q,5MG 037221076 JOSAF1C entecavir

Farmaci PHT VOTUBIA 2MG 30CPR 41397100{L0EXEL0 everalimus

Farmaci PHT VOTUBIA 3 MG 30 CPR 4139712411 01XE1D everalimus

Farmaci PHT REPATHA SC 2 PENNE 140 MG 1 ML 44317030{CI0AX13 evolocumab

Farmaci PHY GILENYA*28CPS 0,5MG 040949651 L0AAA27 fingolimod

Farmaci PHT FLUDARA*Z20CPR 10MG RIV 029552039 LO1BBCS fludarabina

Farmaci PHT COPAXONE*12SIR 1ML 40MG 1N 035412060 LO3AX13 giatiramer acetato

Farmaci PHT VENTAVIS*30F 1ML 20MCG INAL 036018091 BO1AC1L iloprost

Farmaci PHT VENTAVIS*30F 2ML 10MCG NEBUL 036013014 BO1AC11 floprost

Farmaci PHT VENTAVIS*3X30F 10MCG/ML INAL 036019040 BG1AC11 iloprost

Farmaci PHT GLWEC*12CCPS 100MG RIGIDE 035372059 LOIXEQL iratinib
immunogiobuline, umane

Farmaci PHT HYQVIA*FL 100MLHFLS pAL SCUT 042864031 106BAG1 noreali, per uso
intramuscolare
immunoglobuline, umane

Farmaci PHT HYQVIA®FL 20000+ FL 100ML SCUT 042804043 H6BA0L normall, per uso
intramuscolare
immunogiobuline, umane

Farmaci PHT HYQVIA®FL 300ML FL 15ML SCUT 042804055 J06BA0L norerali, per uso
intramuscolare
immaunogiobuline, umane

Farmaci PHT HYQYIA*FL SOMU+FL2,SML SCUT 042804029 J06BAOL normali, per uso

intramuscoiare
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immunoglohuline, urnane

Farmaci PHT BYOWVIARFL25M L+ L 1,25ML SCUT 042804017 JOGBAOL normali, per uso
intramuscolare

Farmaci PHT || i MUNORHO 300MCG M 1F+1F 023547018 |106B01 immunoglobulina anti b

Farmaci PHT b MUNORHO 300MCG M 1 SIR 027547044  |I0&RO1 immunoglobulina anti D

Farmaci PHT AVONEX*PENNE O,5ML 300MCG IN 033283045 LO3ABO7 interferone beta-la

Farmaci PHT AVONEX*4SIR G,50ML 30MCG 6MLUI 033283033 LG3ABO7 interferone beta-1a

Farmaci PHT REBIF¥12 SIR 6MIL 22MCG IN 034091037 LO3ABGY interferone beta-1a

Farmaci PHT REBIF*44MCG 12MIL Ul IN 1251R 034091064 LO3ABGY interferone beta-ia

Farmaci PHT EXTAVIATISFL 1,25ML 250MCG/ML 038545075 LO3ABOS interferone beta-ib

Farmaci PHT CRESEMBA¥14CPS 100MG 044528026 JO2ACO5 isavuconazolo

Farmaci PHT KALYDECO*56CPR 150MG RiV 043515026 RO7AX02 ivacaftor

Farmaci PHT KALYDECO*56 bs 50MG RIY 43519038|RCTAX02 ivacaftor

Fanmaci PHT KALYDECO™*S6 bs 75MG RIV 4351904GIRG7AXD2 vacaftor

Farmaci PHT GHKETOCONAZOLOG*60CPR 200MG 043781018 102AB02 ketoconazolo

Farmaci PHT GHLINEZOLID*10CPR 600MG RV 043621022 J01XX08 linezolid

Farmaci PHT GHLINEZOLID*10CPR 600MG RIV 043456021 161XX08 linezotid

Farmaci PHT GHLINEZOLID*10CPR 6OOMG RV 043122088 JGIXX08 linezolid

Farmaci PHT GHLINEZGLID*10CPR 600MG RIV 043491012 J01XX08 linezeolid

farmaci PHT GHLINEZOLID*10CPR 60O0MG RIV 044172017 JO1XX08 linezolid

Farmaci PHT 2YVOXID¥10CPR RIV 600MG 035416226 J01XX08 linezolid

Farmaci PHT ZYVOXID*FESOSP OS 100MG/5ML 035410075 J01XX08 tinezolid

Farmaci PHT LOJUXTA*28CPS 10MG 042920025 C10AX12 lomitapide

Farmaci PHT LOJUXTA*28CPS 20MG 042920037 C10ARX12 lomitapide

Farmaci PHT LOSUXTATIRCPS SMG 042920013 C10AX12 lomitapide

Farmact PHT OPSUMIT*30CPR 10MG RIV 043174022 CO2KX04 maciteatan

Farmaci PHT NEICALA SC1 FL 100MG 44648018{RO3DX09 mepolizumab

Farmaci PHT CYSTAGON*FL 100CPS 150MG U/0S 033314030 Al6AAQ4 mercaplamina

Farmaci PHT CYSTAGON*FL 100CPS S0MG U/OS 033314016 AL6AADS mercaptamina

Farmaci PHT UROMITEXAN®IV 15F 4L 400MG 025312024 VO3AF01 mesna

Farmaci PHT GHMETADONE HCL*G,1% FL 5L 029610019 NO7BCOZ metadone

Farmaci PHT GHMETADONE HCL*20ML 1MG/ML OS 029927175 NO78C02 metadone

Farmaci PHT GHMETADONE HCLF20ML 3MG/ ML OS5 029927213 NO7BCC2 metadone

Farmaci FHT GHMETADONE HCL*20ML SMG/ML OS 0629927237 NO7RCOZ metadone

Farmaci PHT GHMETADONE HCL*FL SML 0,5% SCi 029610096 NO7BCOZ metadone

Farmaci PHT GHMETADONE HCL*FLIO0ML SCH0,1% 029610045 NO7BCO2 metadone

Farmaci PHY GHMETADONE HCL*FLAOML SCIRO,1% 025610072 NO7B8CO2 metadone

Farmaci PHT GHMETADONE HCL*SCIR 0,1% F10ML 029610021 MNO7BC02 metadone

Farmaci PHT GIfMETADONE HCLYSCIR 0,1%F120ML 029610033 NO7BCOZ rmetadone

Farmaci PHT GEMETADONE HCL*SCIR 10ML C,5% 029610108 MO7BCO2 metadone

Farmact PHT GHMETADONE HCL*SCIR 20MLG,5% 029510110 NG7BCO2 metadone

Farmaci PHT CORMETO*250MG 50 CPS 043094010 V04CDo1 metirapone

Farmaci PHT GALAFOLD 123 mg 14 CP5rig 4488¢0171A16 migalastat cloridrato

Farmaci PHT 2AVESCA*BACPS 1I0MG 035758014 AL6AX06 miglustat

Farmaci PHT LYSODREN*FL 100CPR 500MG 036560011 LO1XKX23 mitolano

Farmaci PHT ORFADIN®60CPS 10MG 036870032 ALGAX0A nitisinone

Farmaci PHT ORFADIN*E0CPS 2ZMG (36870018 ALGAX04 nitisinone

Farmaci PHT ORFADIN*60CPS 50MG 036870020 AlBAX04 nitisinene

Farmaci PHY XOLAIR*SIR (,5ML 75MG SCUT 036892053 RO3DX0S5 omalizumab

Farmaci PHT ROLAIR*SIR 1ML 150MG SCUT 036892089 ROZDX0OS ormalizumab
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ambitasvir,paritaprevir e

GHRILUZOLO*SG6CPR 50MG RIV

Farmaci PHT VIEKIRAX*S6CPR 12,5/75/50MG 043841010 10567 ditonavir

Farmaci PHT SYNAGIS*¥L 0,5ML 100MG/ML 034529038 JOGBB16 palivizumab

Farmaci PHT SYNAGIS*FL 1ML 100M6G 034529040 ICEB81G palivizumab

Farmaci PHT SIGNIFOR*60F 0,6ML 1ML N SCUT 042032084 HO1CBGS pasireotide

Farmaci PHT SIGNIFOR*60F 0,9MG 1ML IN SCUT 042032122 HO1C805 pasireotide

Farmaci PHT SIGNIFOR*S0F 1ML 0,3MG IN SCUT 042032045 HQ1CBOS pasireotide

Farmaci PHT SIGNIFOR*FL 20MG 2ML IN M 042032134 HO1CBOS pasireotide

Farmaci PHT SIGNIFOR*FL 40MG 2ML IN 042032146 HOXCBOS pasireotide

Farmaci PHT SIGNIFOR*FL 60MG ZML IN 042032161 HO1CBOS pasireotide

Farmaci PHT PLEGRIDY*2PEN 1.25MCG 0.5M¢ 043527050 {03AB13 peginterferon beta 1a
Farmaci PHT PLEGRIDY*2SIR 125MCG G,5ML 043527035 LO3AB13 peginterferon betz 1a
Farmaci PHT PLEGRIDY*PEN 63MCGPENN 94MCG 043527073 LO3AB13 peginterferon beta 1a
farmaci PHYT PLEGRIDY*SIR 63MCG+SIR 94MCG 043527011 LO3AR13 peginterferon beta 1a
Farmaci PHT SOMAVERT*30FL 25MG+SOLY 8MIL IN 035726064 HOTAXO1 pegvisomarit
Farmaci PHT SOMAVERT*30FL 30MG+50LY 8iviL 035726088 HO1AX01 pegvisomant

Farmaci PHT SOMAVERT*30FL+30FLINI 8ML 10MG 035726013 HO1AXO01 pegvisomant
Farmaci PHT SOMAVERT*30FL+30FLIN: 8ML 150G 035726025 HO1AXD1 pegvisomant
Farmaci PHT SOMAVERT*FL+FLINI 8MIL 20MG 035726049 HO1AX01 pegviscmant
Farmaci PHT SOMAVERT*FL30+30FLINI 8M1L 20MG 035726037 HOZAXOL pegvisomant
Farmaci PHT SALAGEN*84CPR {6x14) 5MG 029526047 NO7AX01 pilocarpina

Farmaci PHT GRAZAX*75.000 SQT 05 30 LIOF 037610019 VO1AAD2 polline di graminacee
Farmaci PHT GRAZAX*75000 SQT OS 100 LIOF 037610023 YO1AADZ polline di graminacee
Farmaci PHT ORALAIR 100 IR + 300 IR 31 CPRSUBLING  |039857014 VO1AAG? polline di graminacee
Farmaci PHT ORALAIR 300 (R 30 CPR SBLING 039857026 VO1AAG2 poiline di graminacee
Farmaci PHT ORALAIR 300 IR 90 CPR SUBLING 030857038  [V01AAD2 polline di graminacee
Farmaci PHT NOXAFIL*24CPR 100MG 037058021 JO2A004 posaconazoio
Farmaci PHT NOXAFIL*FLL 105ML 40MG/ ML 0S 037053019 J02AC04 posaconazolo
Farmaci PHT NATULAN*50CPS 50MG 020846010 101XB0% procarbazina
Farmaci PHT HEMANGIOL*FL OS 120ML 3,75MG/M 043368012 CO7AADS propranofolo

Farmaci PHT STIVARGA*84CPR 40MG RIV 042925028 LO1XE21 regorafenib

Farmaci PHT COPEGUS*112CPR 200MG 035745049 JO5ABDA ribavirina

Farmact PHT COPEGUS*14CPR 400MG RIV 035745052 JO5ABD4 ribaviring

Farmaci PHT COPEGUS*168CPR 200MG FILM RiV 035745025 JB5AR04 ribavirina

Farmaci PHT COPEGUS*42CPR 200MG FILM RIV 035745013 JOSABO4 ribavirina

Farmaci PHT COPEGUS*S6CPR 4GDOMG RIV 035745064 JOSABO4 ribavirina

Farmaci PHT GHRIBAVIRINA*168CPS 200MG 039363039 JO5ABO4 ribavirina

Farmaci PHT GHRIBAVIRINA*42CPR 200MG RIV 039617030 JO5ABO4 ribavirina

Farmaci PHT GHRIBAVIRINA*S6CPR 400MG RiV 039617129 1054B04 ribavitina

Farmaci PHT GHRIBAVIRINA*84CPS 200MG 035363015 JOSABDA ribavirina

Farmaci PHT MODERIBA*168CPR 200MG 0422506011 JOSAR04 ribavirina

Farmaci PHT MODERIBA*SECPR 400MG RiV 042250023 J05ABD4 ribavirina

Farmaci PBT REBETOL*140CPS 200MG RIGIDE 434459026 JB5ABO4 ribavirina

Farmaci PHT REBETOL*168CPS 200MG RIGIDE 034453038 J05AB04 ribavirina

Farmaci PHT REBETOL*84CPS 200MG RIGIDE 034459014 JOSABO4 ribavirina

Farmaci PHT REBETOL*FL 100ML OS 40MG/ML 034453040 JOSABRO4 ribaviring

Farmaci PHT TIXTELLER*550MG 56 CPR 43924046{A07AA11 rifaximina

Farmaci PHT GHRILUZOLOFS6CPR 50MG RIV 040801019 NO7HNG2 riluzolo

Farmaci PHT GHRILUZOLO*S56CPR 50MG RIV 039929037 NO7XX02 riluznio

Farmaci PHT GHRILUZOLO* SECPR S0MG RIV 041549054 NO7XX02 rituzola

Farmaci PHT 041946031 NCG7XX02 riluzolo
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Farmaci PHY GERILUZOLO*56CPR 50MG RIV 041327026 NOTXX02 riluzolo

Farmaci PHT GHRILUZOLO*56CPR 50MG RV 040541070 NO7XX02 riluzolo

Farmaci PHT GHRILLUZOLO*S6CPR RIV 50MG 042155010 NO7XX02 riluzolo

Farmaci PHT RILUTEX*S6CPR RIV 50MG 032887010 NO7XX02 riluzolo

Farmaci PHT TEGLUTIK*FL 300ML 5MG/ML 05 042018010 NO7XX02 riluzolo

Farmaci PHT ADEMPAS*42CPR 0,5MG RIV 043333018 CO2KX05 rieciguat

Farmaci PHT ADEMPAS*42CPR 1,5MG RIV 043333071 CO2KX05 ricciguat

Farmaci PHT ADEMBAS*42CPR 1MG RIV 043333044 COZKX05 riociguat

Farmaci PHT ADEMPAS*42CPR 2,5MG RIV 043333133 COZKX05 rieciguat

Farmaci PHT ADEMPAS*42CPR 2MG RIV 043333107 COZKX05 riociguat

Farmaci PHT ADEMPAS*S4CPR 1,5MG RIV 043333083 COZKX05 riociguat

Farmaci PHT ADEMPAS*84CPR 1MG RIV 043333057 COZKX05 riociguat

Farmaci PHT ADEMPAS*84CPR 2,5MG RIV 043333145 CO2KX05 riaciguat

Farmaci PHT ADEMPAS*84CPR 2MG RIV 043333119 COZKA05 riociguat

Farmaci PHT ENTRESTO 24 MG+26 MG 28 CPR 044558017 CO9DX04 sacubitrilsvalsartan
Farmaci PHT ENTRESTO 49 MG+51 MG 28 CPR 044558029 CO9DX04 sacubitriltvalsarian
Farmaci PHT ENTRESTO 49 MG+51 MG 56 CPR 044558031 COIDX04 sacubitril+valsartan
Farmaci PHT ENTRESTO 97 MG+103 MG 56 CPR (144558068 COIDX04 sacubitril+valsartan
Farmaci PHT KUVAN*120CPR SOLUBIEI 100MG 038922023 AL16AXO7 sapropterin

Farmaci PHT KUVAN*30CPR SOLUBIL! 100MG 038922011 ALBAXO7 sapropterin

Farmaci PHT GHSIL.DENAFIE*8CPR 25MG RIV 042088031 GOABEO3 sildenafit

Farmaci PHT GHSILDENAFIL*8CPR 25MG RIV 042153041 GO4BEO3 stidenafil

Farmaci PHT GHSILDENAFILY8CPR 25MG RIV 041040041 GOABEO3 sildenafif

Farmaci PHT GHSILDENAFIL*SCPR 25MG RIV 041014046 GO4BEO3 sildenalfil

Farmaci PHT GHSILDENAFIL*SCPR 25MG RIV 041269034 GO4BED3 sildenafil

Farmaci PHT GHSH.DENAFIL*SCPR 25MG RIV 041047046 GOABEQ3 sildenafil

Farmaci PHT REVATIO*SOCPR 20MG RIV 036982015 GO4BED3 sildenafil

Farmaci PHY REVATIO*FL PV 32,07G 10MG/ML C 036982039 GOABED3 sildenafil

Farmaci PHY OLYSIO*28CPS 150MG 043441079 JOSAELS simeprevir

Farmaci PHT OLYSIO*7CPS 150MG 043441017 JOSAE14 simeprevir

Farmaci PET AMMONAPS*FL HPDE 250CPR 500MG 034701919 ALBAX03 sodio fenilbutirrate
Farmaci PHT AMMONAPS*FL HPDE 265G 940MG/G 034701033 A16AX03 sodie fenilbutisrato
Farmaci PHT PHEBURANE*483MG/G OSFL174G 042817017 AL6AX03 sodio fenilbutirrato
Fanmaci PHT SOVALDI*28CPR 400MG RIV 043196017 JB5AK15 sofosbuvir

Farmaci PHT HARVONI* 28CPR 90MG/400MG 043731013 JOSAXES sofesbuvir e ledipasvir
Farmaci PHT ADCIRCA*SECPR 20MG RIV 039598026 GO4BEDS tadalafit

Farmaci PHT CIALIS*12CPR 20MG 035672056 GO4BFOS tadalafii

Farmaci PHT TEYSUNO*126CPS 15+4,35+11,8MG 042291029 LO1BCS3 tegafur, associazioni
Farmaci PHT TEYSUNOF42CPS 154435+ 13, 8MG 042791017 101BCS3 tegafur, associazioni
Farmaci PHT TEYSUNO*42CPS 2045,8415,8MG 042291031 101BCS3 tegafur, associazioni
Farmaci PHT TEYSUNO*B4CPS 2045,8+15%,8MG 42291043 L01BC53 tegafur, associazioni
Farmaci PHT SEBIVO*28CPR GOOMG 037884018 JOSAF11 telbivudina

Farmaci PHT GHTEMOZOLAMIDE *50PS 100MG 039645052 LO1AX03 temozolomide
Farenaci PHY GHTEMOZOLAMIDE *5CPS 140MG 039649076 LOTAX03 temozolomide
Farmaci PRT GHTEMOZOLAMIDE*SCPS 180MG 039649090 LOIAXD3 temozclomide
Farmaci PHT GHTEMOZOLAMIDE *SCPS 20MG 039649037 LOTAXO3 temaozolomide
Farmaci PHT GHTEMOZOLAMIDE *5CPS 250MG 039649114 LO1AX03 temozolomide
Farmaci PHT GHTEMOZOLAMIDE*SCPS SMG 039649013 LO1AX03 temozolomide
farmaci PHT GHTEMOZOLOMIDE*5CPS 100MG 0839761097 101AX03 temozolomide
Farmaci PHT GHTEMOZOLOMIDE*5CPS 100MG 043333170 1D1AX03 temezolomide
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Farmaci PHT GHTEMOQZOLOMIDE*5CPS 100MG 039762101 LO1AXO3 termozolomide
Farmaci PHT GHTEMOZOLOMIDE*5CPS 160MG 039761299 LO1AXO3 temozolomide
Farmaci PHT GHTEMOZOLOMIGE*SCPS 140MG 039762149 LO1AX03 temnozolomide
Farmaci PHT GHTEMOZOLOMIDE*SCPS 140MG 039761135 LO1AX03 temozolonmide
Farmoci PHT GHTEMOZOLOMIDE*SCPS 140MG 041333079 LO1AX03 temozolomide
Farmaci PHT GHTEMOZOLOMIDE*SCPS 140MG 041333194 LOTAX03 temozolomide
Farmaci PHT GHTEMOZOLOMIGE*SCPS 140MG 039761313 LOZAX03 temozolomide
Farmaci PHT GHTEMOZGLOMIDESCPS 180MG 039761174 LO1AX03 ternozolomide
Farmaci PHT GHTEMOZCLOMIDE*SCPS 180MG 0431333218 LO1AX03 temozolomide
Farmaci PHT GHTEMOZOLOMIDE*SCPS 180MG 039762188 L01AX03 temozclomide
Farmaci PHT GHTEMOZOLOMIDE*SCRS 180MG 038761337 LO1AXG3 temozelomide
Farmaci PHT GHTEMOZCLOMIDE*5CPS 20MG 041333156 101AX03 temozolomide
Farmaci PHT GHTEMOZOLOMIDE*SCPS 20MG 039761275 101AX03 temozolomide
Farmaci PHT GHTEMOZCLOMIDE*5CPS 20MG 039761053 LO1AX03 temozolomide
Farmaci PHT GHTEMOZOLOMIDE*SCPS 20MG 039762051 LO1AXO3 temozolomide
Farmaci PHT GHTEMOZCGLOMIDE*SCPS 250MG 039762226 LO1AX03 temozolomide
Farmaci PHT GHTEMOZOLOMIDE®SCPS 250MG 039761212 LO1AX03 ternozolomide
Farmaci PHT GHTEMOZOLOMIDE®SCPS 250MG 039761352 LOTAKO3 temozolomide
Farmaci PHT GHTEMOZOLOMIDE*SCPS 25CMG 041333232 LB1AX03 temozolomide
Farmaci PHT GHTEMOZOLOMIDE*SCPS SMG 041333131 LGRAX03 temorotomide
Farmaci PHT GHTEMOZOLOMIDE*SCPS 5MG 035761010 LO1AX03 temozoiomide
Farmaci PHT GHTEMOZOLOMIDE*5CPS 5MG (039761251 LO1AXO3 temozolomide
Farmaci PHT GHTEMOZOLOMIDE*5CPS 5MG 039762012 LO1AXOS temozolomide
Farmaci PHT GHTEMOZOLOMIDE*FL 5CPS 100MG 041333055 LO1AX03 temozolomide
Farmaci PHT GHTEMOZOLOMIDE*FL 5CPS 180MG 041333093 LO1AX03 termozolomide
Farmaci PHT GHTEMOZOLOMIDE* FL 5CPS 20MG 041333030 101AX03 1iemozolomide
Farmaci PHT GHTEMOZOLOMIDE*FL 5CPS 250MG 041333117 LO1AX03 temozolomide
Farmaci PHT GHTEMOZOLOMIDE*FL 5CPS 5MG 041333016 LO1AX03 temozolomide
Farmaci PHT TEMODAL*SBUSTE 5CPS 100MG 034527150 LO1AXO3 temozolomide
Farmaci PHT TEMODAL*5CPS 140MG 034527174 LOTAX03 temazoiomide
Farmaci PHT TEMODAL*SCPS 180MG 034527198 LO1AXG3 ternczolomide
Farmaci PHT TEMODAL*SCPS 20MG 034527135 LO1AXG3 temozelomide
Farmaci PHY TEMODAL*SCPS 250MG 034527212 101AX03 temozolomide
Farmaci PHT TEMODAL*5CPS 5MG 034527236 101AX03 temozolomide
Farmaci PHT TEMOMEDAC*SCPS 100MG 042082053 LO1IAXO3 temozolomide
Farmaci PHT TEMOMEDAC*SCPS 140MG 042082077 LO1AXO3 termazolomide
Farmaci PHT TEMOMEDAC*5CPS 180MG 042082091 LO1AX03 termczoiomide
Farmaci PHT TEMOMEDAC*5CPS 20MG 042082038 LO1AX03 temozalomide
Farmaci PHT TEMOMEDACYSCPS 25GMG 042082115 LO1AX03 temozelomide
Farmaci PHT TEMOMEDAC*SCPS SMG 042082014 LO1AX03 temozolomide
Farmaci PHT AUBAGIC*28CPR 14MG RIV 042921027 LO4AA3L terifluniomide
Farmaci PHT BRAMITOB*56MONDO 300MG/AML (636646038 JO1GBGL tobramicina
Farmaci PHT TOBMSEF 300MG VL MONDO 034767018 JC1GBO1 tobramicina
Farmaci PHT TOBRAMICINA*SBF SML 300MG NEB 041632011 JOIGROY tobramicina
Farmact PHT HYCAMTIN*10CPS 0,25MG 033306061 LOIXKET topotecan
Farmaci PHT HYCAMTIN*10CPS 1MG 033306073 101XX27 topotecan
Farmaci PHT NAVELBINE*CPS 20MG MOLL 027265106 LO1CADS vinerelbina
Farmaci PHT NAVELBINE*CPS 30MG MOLU 027865118 LG1CADE vingrelbina
Farmaci PHT GHVARICONAZOLO* 28CPR 200MG RIV 042796387 JG2ACO3 voriconazelo
Farmaci PHT GHVARICONAZOLO*28CPR SO0MG RIV 042796159 102AC03 voriconazolo
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Farmsaci PHT GHVORICONAZOLO*28CPR 200MG 643930027 J02AC03 voriconazolo
Farmaci PHT GHVORICGNAZOLO* 28CPR 200MG RIV 042737027 J02ACO3 voriconazelo
Farmaci PHT GHVORICONAZOLO* 28CPR 200MG RIV 043454077 J02AC03 voriconazolo
Farmaci PHT GHYORICONAZOLO*28CPR 200MG RIV 042809145 J02AC03 voriconazolo
Farmaci PHT GHYORICONAZOLO*28CPR 200MG RIV 042626147 JOZACO3 voriconazolo
Farmaci PHT GHYORICONAZOLG* 28CPR 200MG RIV 042789228 J02AC03 voriconazelo
Farraaci PHT GHVORICONAZOLO™ 28CPR 50MG RIV 042626022 1028003 voriconazelo
Farmaaci PHT GHVORICONAZOLO® 28CPR SOMG RIV 043930015 1024003 voricanazelo
Farmaci PHT GRVORICGNAZOLO* 28CPR 50MG RIV 042789653 JOZ2AC03 voriconazolo
Farmaci PHT GHVORICONAZOLO® 28CPR 50MG RIV 042809057 J02AC03 vericonazolo
Farmaci PHT VEFEND*28CPR 200MG RIV 035628179 JOZACO3 voriconazolo
Farmaci PHT VFEND*28CPR 50MG RIV 035628054 J02AC02 variconazelo
Farmaci PHT VEEND*FE 456G 40 MG/ ML 035628268 102AL03 voricanazolo
Farmaci PHT WILZIN*250CPS 25MG 036694014 AIGAXDS zince acetato
Farmaci PHT WILZIN*250CPS 50MG 036694026 AL6AX0S zinco acetato
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