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— REGIONE LAZIO

7 Dipartimento Sociale

Direzione Regionale Tutela della Salute e Servizio Sanitario Regionale
Area Farmaceutica e cure primarie 4V-05

Roma, 9.11.06

Si comunica che a partire dal 15 novembre 2006 sara esecutivo il progetto regionale di
Distribuzione in nome e per conto delle specialita medicinali relativi ai principi attivi riportati
nell’allegato 1 di cui all’Accordo tra la Regione Lazio, Federfarma, Farmacie Comunali e
Farmacap, ratificato con DGR del 14 luglio 2006, n.425, di cui si rendono note, per
conoscenza, le modalita applicative.

L’Azienda USL RMA, come capofila per le Aziende USL del Lazio, acquistera i
farmaci con fustella riportante la dicitura “confezione ospedaliera”, per i fabbisogni regionali;
tali farmaci verranno successivamente esitati dalle farmacie convenzionate, dietro
presentazione di ricetta medica del SSN riportante la dicitura DP nelle caselle contraddistinte
da “tipo di ricetta”.

Sara cura del farmacista raggruppare le ricette con la prescrizione dei farmaci in
questione, in una apposita mazzetta contraddistinta con la sigla “DP”, per una
contabilizzazione delle stesse secondo le modalita previste dall’Accordo di cui alla DGR del
14 luglio 2006 n.425.

Qualora non fossero disponibili i farmaci di cui in oggetto per la “Distribuzione in
nome e per conto”, secondo le modalita definite dalla DGR 425/06, il farmacista € autorizzato
a consegnare gli stessi farmaci, reperibili nel normale ciclo distributivo, allegando alla ricetta
apposito documento giustificativo.Tali ricette saranno inserite in un’apposita mazzetta
contraddistinta dalla sigla “G”, al fine di poter essere contabilizzate alle condizioni previste
dalla Convenzione Nazionale e monitorate piu agevolmente.

In tale mazzetta il farmacista dovra inserire anche le ricette, recanti la prescrizione dei
farmaci di cui all’allegato 2 dell’ Accordo ratificato dalla DGR 425/06 (distribuzione diretta
da parte delle Az. USL) esitate a seguito dell’autorizzazione rilasciata da parte del Servizio
Farmaceutico dell’Azienda USL competente, per momentanea indisponibilita degli stessi
farmaci presso le stesse Aziende USL.

Si comunica che, al fine di una contabilizzazione separata delle ricette contraddistinte
dalla sigla “DP”, sara inserito nella Distinta Contabile Riepilogativa mensile il rigo 19 bis in
cui le farmacie riporteranno gl’importi spettanti previsti dalla DGR 425/06 (12% per le

farmacie urbane e 15% per le farmacie rurali) per il servizio reso.

Via Rosa Raimondi Garibaldi, 7 00145 Roma — tel. 06 51681



Elenco delle specialita medicinali per la Distribuzione "in nome e per conto” (Allegato 1 alla D.G.R. 425 del 14/07/06)
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RIC 7 [ Prepo aive AC— [ Bengrinazions T Contedion B
BO1ABO7 Pamaparina 026270076 FLUXUM 6 siringhe SC 3.200 U.1. 0,3 mi ALFA WASSERMANN
BO1ABO7 Pamaparina 026270088 FLUXUM 6 sifinghe SC 4.250 U.|. 0.4 ml ALFA WASSERMANN
BOTABOY Pamaparina 0262706090 FLUXUM 6 siringhe SC 6.400 U.I. 0,6 m! ALFAWASSERMANN
LO2BB03 Bicalutamide 031113018 CASODEX 28 cpr v 60 mg ASTRAZENECA
LO2BB03 Bicalutamide 031113020 CASODEX 28 cpr riv 150 mg ASTRAZENECA
LOZ2AED3 Goserelin 026471019 ZOLADEX "DEPOT" 1 siringa SC 3,6 mg ASTRAZENECA
LOZAED3 Goserelin 026471021 ZOLADEX "DEPOT" 1 siringa SC 10.8mg _ ASTRAZENECA
NOSAHO4 Queliapina 032944011 SEROQUEL Geprrivabmg ASTRAZENECA
NOSAHO4 CQueliapina 032944112 SEROQUEL 30 cprriv 25 mg ASTRAZENECA
NOSAHO4 Queliapina 032944035 SEROQUEL 60 cpryiv 100 mg ASTRAZENECA
NOSAHO4 Quetiapina 032944050 SEROQUEL 60 cpr riv 200 mg ASTRAZENECA
NOSAHO4 Quetiapina 032944100 SEROQUEL 60 corriv300mg ASTRAZENECA
NOSAH02 Clozapina 035390018 CLOZAPINA 28 cpr 25 mg. CHIESI
NOSAHD2 Clozapina 035390032 CLOZAPINA 28 cpr 100 mg CHIESI
NO5AHO3 Olanzapina 033638026 ZYPREXA 28 cprriv 2,5 mg EL] LILLY
NO5AHO3 Ofanzapina 033638038 ZYPREXA 28 cprriv 5 mg ELILILLY
NOSAHO3 Olanzapina 033638115 ZYPREXA "VELOTAB" 28 cpr orodispers 5 mg ELILILLY
NOSAHO3 Olanzapina 033638091 ZYPREXA "10" 28 cpr riv 10 mg ELILILLY
NOSAHO3 QOlanzapina 033638127 ZYPREXA "VELOTAB" 28 cpr orodispers 10 mg ELLILLY
LO2AED4 Triptorelina 035562014 | GONAPEPTYL DEPCT "DEPOT" 1 siringa IM SC 3,75 mg + 1 fiala solv FERRING
JOSAFQS Lamivudina 034506030 ZEFFIX glt 0s 240 m! 5 mg/ml GLAXOSMITHKLINE
JOSAFDS Lamivudina 034506018 ZEFFIX 28 cpr v 100 mg GLAXOSMITHKLINE
BO1ABOG Nadroparina calcica 026736064 FRAXIPARINA 6 siringhe 5C 2.850 U.L. 0,3 mi GLAXOSMITHKLINE
BO1ABOG Nadroparina calcica 026736076 FRAXIPARINA 6 siringhe SC 3.800 L1.1. 0.4 ml GLAXOSMITHKLINE
BO1ABO6 Nadroparina calcica 026736102 FRAXIPARINA 10 slringhe 9.500 U1 1 ml GLAXOSMITHKLINE
BO1ABO6 Nadroparina calcica (26736088 FRAXIPARINA 10 siringhe 5.700 U 1. 0,6 m GLAXOSMITHKLINE
BO1ABO6 Nadraparina calcica 26736090 FRAXIPARINA 10 siringhe 7.600 U.1, 0.8 mi GLAXOSMITHKLINE
BO1ABO6 MNadroparina calcica 036458014 FRAXODI 2 siringhe SC 11.400 U.I. 0.6 ml GLAXOSMITHKLINE
BO1ABO6 Nadroparina calcica 036458040 FRAXODI 2 siringhe SC 15.200 U.1. 0,8 ml GLAXOSMITHKLINE
BO1ABO6 Nadroparina calcica 036458077 FRAXODI 2 giringhe SC 19.000 U.I. 1 mi GLAXOSMITHKLINE
JO5AB11 Valaciclovir 029503012 ZELITREX 42 cprriv 500 mg GLAXOSMITHKLINE
JOSAB11 Valaciclovir 029503024 ZELITREX 21 cprrvig GLAXOSMITHKLINE
H01CBO3 Lanreciide 0293939018 IPSTYL 1 fiala IM 30 mg + 1 fiala solv + 1 siringa IPSEN
HO1CBO03 Lanieokide 029399108 IPSTYL 1 fala IM 60 mg + 1 fiala solv + 1 siringa IPSEN
HO1CB03 Lanreoiide 029399110 IPSTYL 1 siringa 1M 60 g IPSEN
HD1CB03 Lanreotide 029399122 IPSTYL 1 siringa M 80 ng IPSEN
HO1CBO3 Lanreotide 029399134 IPSTYL 1 siringa IM 120 mg IPSEN
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Elenco deile specialita medicinali per la Distribuzione "in nome e per conio” (Allegato 1 alla D.G.R. 425 del 14/07/06)

=1

Principio atlive: Al - Denominazion onfezione
Triptorelina 026993021 DECAPEPTYL 1 fiala 3,75 mg + 1 fiala solv 2 ml + 1 siringa
Triptorelina 026999058 DECAPEPTYL 1 fiala 11,25 mg + 1 fiala solv 2 ml + 1 siringa
BO1ABO6 Nadroparina calcica 026738017 SELEPARINA 6 siringhe SC 2.850 U.1. 0,3 mi ITALFARMACO
BO1ABO6 Nadroparina calcica (126738056 SELEPARINA B siringhe SC 3.800 U.1. 0,4 mi ITALFARMACO
BO1ABOG Nadroparina calcica 026738118 SELEPARINA 10 siringhe SC 9.500 U.l. 1 ml ITALEARMACO
BO1ABO6 Nadroparina calcica 026738070 SELEPARINA 10 siringhe SC 5.700 U.1. 0,6 ml ITALFARMACO
BO1ABO6 Nadroparina calclca 026738094 SELEPARINA 10 siringhe SC 7.600 U.1. 0,8 ml ITALFARMACO
HO1CBO2 Oclrectide 027104013 LONGASTATINA 5 fiale EV SC 0,05 mg 1 ml I'TALFARMACO
HD1CBO2 Octreatide 027104025 LONGASTATINA 5 fiale EV SC 0,1 mg 1 ml ITALFARMACO
HO1CBO2 QOctreotide 027104049 LONGASTATINA 1 fiala EV SC 1 mg 5 ml multid ITALFARMACO
HO1CBO2 Qctreolide 027104037 LONGASTATINA 3 fiale EV SC 0,5 mg 1 ml ITALFARMACO
HO1CB02 Qclreclide 027104088 LONGASTATINA "LAR" 1 flacone IM 10 mg + 1 siringa ITALFARMACO
HO1CB02 Octreotide 027104090 LONGASTATINA "LAR" 1 flacone 1M 20 myy + 1 siringa ITALFARMACO
HO1CBO2 Octreotide 027104102 LONGASTATINA "LAR" 1 flacone |0 30 mg + 1 siringa ITALFARMACO
NO5AX08 Risperidone 028752057 RISPERDAL 60 cpr 1 mg blanche JANSSEN CILAG
MOSAX08 Risperidone 028752095 RISPERDAL __gltos 100 ml 1 mg/ml JANSSEN CILAG
NDSAX08 Risperidone 028752069 RISPERDAL 60 cpr 2 mg arancioni JANSSEN CILAG
NOSAX0B Risperidone 028752071 RISPERDAL 60 cpr 3 mg gialle JANSSEN CILAG
NOSAX08 Risperidene 028752083 RISPERDAL 60 cpr 4 mg verdi JANSSEN CILAG
HO1CB02 Octrectide 027284064 SAMILSTIN 5 fiale EV. SC 0,1 mg 1 ml LPB
HO1CB02 Octreotide 027284088 SAMILSTIN 1 flaconcino mulfid 5 ml LPB
HD1CBO2Z Qctreotide 027284076 SAMILSTIN 3 fiale EV SC 0,5 mg 1 ml LPB
NOSAHO2 Clozapina 028824011 LEPONEX 28 cpr 25 mg NOVARTIS FARMA
NOSAHO02 Clozapina 028824023 LEPONEX 28 cpr 100 mg NOVARTIS FARMA
H01CBO2 Octreotide 027083017 SANDCSTATINA 5 fiale EV SC 0,05 mg 1 ml ‘NOVARTIS FARMA
HO1CB02 Ocireoiide 027083029 SANDOSTATINA 5 fiale EVSC 0,1 mg 1 ml NOVARTIS FARMA
HO1CB02 Octreotide 027083043 SANDOSTATINA 1 fiala EV SC 0.2 mg/ml NOVARTIS FARMA
HO1CB02 Octreotide (027083031 SANDOSTATINA 3 fiale EV SC 0,5mg 1 mi NOVARTIS FARMA
HG1CB02 Qctreotide 027083082 SANDOSTATINA "LAR" 1 flacone IM 10 mg + siringa NOVARTIS FARMA
HO1CBO2 Qctreotide 027083094 SANDOSTATINA "LAR" 1 flacone 1M 20 mg + siringa NOVARTIS FARMA
HO1CB02 Qclreotide 027083106 SANDOSTATINA "LAR" 1 flacone IM 30 mg + siringa NOVARTIS FARMA
B0O1ABO4 Dalteparina 027276031 FRAGMIN 6 siringhe SC 2.500 U.1. 0,2 m! PFIZER
BD1ABO4 Dalteparina (027276043 FRAGMIN 6 siringhe SC 5.000 U.I. 0,2 ml PFIZER
BD1AB04 Dalteparina 027276082 FRAGMIN 4 siringhe SC 10.000 U.1. 0,4 mi PFIZER
BO1AB04 Dalteparina 027276094 FRAGMIN 4 siringhe SC 12.500 U.l. 0,5 m! PFIZER
BO1ABO4 Dalteparina 027276106 FRAGMIN 4 siringhe SC 15.000 U.1. 0,6 ml PFIZER
NOSAH02 Clozapina 036638028 CLOZAPINA 28 cpr 25 mg SANDOZ
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Elenco delle specialita medicinali per la Distribuzione

In nome e per conto” (Allegato 1 alla D.G.R. 425 del 14/07/06)

A - Principio attive G Confezione _Ditta
NOSAHOD2 Clozapina 036638221 28 cpr 100 mg SANDOZ
LOZAED1 Buserelin 025540016 SUPREFACT 1 fiala SC 5,5 ml SANOFI- AVENTIS
LO2AED] Buserelin 025540030 SUPREFACT 1siringa SC 6,6 mg SANOFI- AVENTIS
LO2AED1 Buserelin 025540028 SUPREFACT soluz nasale 100 dosl 10 mgidose SANOFI- AVENTIS
LOZAED1 Buserelin 025540042 SUPREFACT "DEPQT 3" 1 siringa SC 9,9 mg SANOFI- AVENTIS
BO1ABOS Enoxaparina sodica 026966034 CLEXANE 6 siringhe 2.000 U.I. 0,2 m| SANOFI- AVENTIS
BO1ABOS Enoxaparina sodica (26966046 CLEXANE 6 siringhe 4.000 U.1. 0,4 m| SANOFI- AVENTIS
B01ABOS Enoxaparina sodica 029111046 CLEXANE T 2 fialesiringhe SC 6.000 U.1. 0,6 ml SANOF1- AVENTIS
BO1ABOS Enoxaparina sodica 028111059 CLEXANE T 2 fialeslinghe SC 8.000 U.). 0,8 ml SANCFI- AVENTIS
BO1ABOS Enoxaparina sodica 029111061 CLEXANE T 2 fialesiringhe SC 10.000 UL 1 mi SANOFI- AVENTIS
A10AEQ4 insulina glargine 035724121 LANTUS 1 carluccia SC 1000 U1, 10 mi SANOFI- AVENTIS
A10AEC4 Insulina glargine 035724069 LANTUS 9 carlucce SC 300 UL 3 mi SAMOF|- AVENTIS
A10AEQ4 Insulina glargine 035724107 LANTUS optisel 5 penne SC 300 U.L. 3 ml SANOF|- AVENTIS
BO1ABOS Reviparina 028694038 CLIVARINA 10 siinghe SC 1.750 .1. 0,25 SCHWARZ
BO1ABOS Reviparina 028694053 CLIVARINA 10 siringhe SC 4.200 U.1. 0,6 ml SCHWARZ
BO1ABO8 Reviparina 028694103 CLIVARINA 10 siringhe SC 6.300 Li.1. 0,9 ml SCHWARZ
BO1AB12 Bemiparina 035577028 IVOR 10 sivinghe SC 2500 U1, 0,2 m| SIGMATAU
BO1AB12 Bemiparina 035577067 IVOR 10 siringhe SC 3500 1J.1. 0,2 m) SIGMATAU
B01AB12 Bemiparina 035577105 IVOR 10 siringhe SC 5000 tJ.). 0,2 m| SIGMATAU
BO1AB12 Bemiparina 035577143 IVOR 10 siringhe SC 7500 U.). 0,3 ml SIGMATAU
301AB12 Bemiparina 035577182 VOR 10 siringhe SC 10000 1.1, 0,4 mi SIGMATAU
JO5AB11 Yalaciclovir 023498019 TALAVIR 42 cpr riv 500 mg SIGMATAU
JO5AB 11 Valaciclovir 029498021 TALAVIR 21cprrivig SIGMATAU
LO2AEQ2 Leuprorelina 027066024 ENANTONE 1 fiala IM SC 2 ml + 1 siringa TAKEDA
LOZAED2 Leuprorelina 027066048 ENANTONE 1 fiata IM SC 2 ml ¢ 1 siringa TAKEDA

1

La prescrizione delle eparine a basso peso molecotare & limitata alle indicazioni previste dalla Determinazione AIFA del 29 otiobre 2004

{continuazione a damicilio della terapia iniziata in Ospedale dopo intervento ortopedice maggiore)
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