Delibera del 16 novembre 2007, n.918.

Oggetto: Rinnovo dell’ Accordo per la distribuzione tramite le farmacie convenzionate
di farmaci di cui al PHT -Prontuario della distribuzione diretta-
(Determinazione AIFA del 29 ottobre 2004 ¢ successive modifiche ed
integrazioni), stipulato tre Regione Lazio, Federfarma Lazio, le Farmacie
comunali e Farmacap e ratifica degli accordi tra la Regione Lazio e le aziende
farmaceutiche produttrici e licenziatarie di alcuni farmaci del PHT per la
definizione dei prezzi di cessione.

LA GIUNTA REGIONALE

Su proposta dell’ Assessore alla Sanita;

VISTA la Legge Regionale del 18 febbraio 2002, n.6 e successive modifiche ed
integrazioni;

VISTO il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n.l “Regolamento di
organizzazione degli uffici e dei servizi della Giunta Regionale” e successive modifiche
ed integrazioni;

VISTO il decreto legge 18 settembre 2001, n.347, convertito, con modificazioni, dalla
legge 16 novembre 2001, n.405, recante interventi urgenti in materia di spesa sanitaria;

VISTO il PHT —Prontuario della Distribuzione Diretta per la presa in carico e la
continuita assistenziale H (Ospedale) —T (Territorio) di cui all’allegato 2 della
Determinazione del 29 ottobre 2004 dell’Agenzia Italiana del Farmaco e successive
modifiche ed integrazioni;

VISTA la Deliberazione del 14 luglio 2006, n.425 concernente Ratifica dell” “Accordo
per la distribuzione tramite le farmacie convenzionate di farmaci di cui al PHT
“Prontuario della distribuzione diretta” (Determinazione AIFA del 29 ottobre 2004, S.
O. n. 162 alla G.U. n. 259 del 4 novembre 2004), stipulato tre Regione Lazio,
Federfarma Lazio, Le Farmacie comunali e Farmacap, in data 2 maggio 2006;

VISTA la Deliberazione del 14 luglio 2006, n.426 concernente “Ratifica degli accordi
tra la Regione Lazio e le aziende farmaceutiche produttrici e licenziatarie per la

definizione dei prezzi di alcuni farmaci del PHT, di cui alla Determinazione AIFA del
29 ottobre 2004”’;

VISTA la Deliberazione del 24 ottobre 2006, n.691 di Integrazione e modifica della
Deliberazione del 14 luglio 2006, n.426;
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VISTA la deliberazione del 31 ottobre 2006, n.760 concernente la ratifica del
“Regolamento attuativo e disciplinare tecnico”. Modifica della DGR del 14 luglio 2006,
n.425, con sostituzione del “Regolamento attuativo”;

VISTA la Deliberazione del 27 febbraio 2007, n.124 inerente il Piano di Rientro
approvato dalla Giunta Regionale nella seduta del 12 febbraio 2007; prime misure
applicative dell’Obiettivo specifico 2.3 “Politica del Farmaco™.

VISTA la Deliberazione del 20 marzo 2007, n.197 concernente Integrazione e modifica
della DGR del 27 febbraio 2007, n.124. — inerente il Piano di Rientro approvato dalla
Giunta Regionale nella seduta del 12 febbraio 2007 ; prime misure applicative
dell’Obiettivo specifico 2.3 “Politica del Farmaco” e della DGR del 14 luglio 2006,
n.425.

CONSIDERATO che la durata del’Accordo per la distribuzione tramite le farmacie
convenzionate di farmaci del PHT di cui alla Deliberazione del 14 luglio 2006, n.425
aveva una validita di un anno, con possibilita di rinnovo per espressa volonta delle parti;

TENUTO CONTO dell’Accordo 2007/2008 per la distribuzione tramite le farmacie
convenzionate di farmaci di cui al PHT “Prontuario della distribuzione diretta”
(Determinazione AIFA del 29 ottobre 2004 S.0. n.162 alla G.U. n. 259 del 4 novembre
2004), siglato tra la Regione Lazio, Federfarma, Farmacie Comunali e Farmacap
finalizzato al proseguimento della distribuzione di farmaci del PHT con le modalita
indicate nello stesso accordo 2007/2008, di seguito indicato come Accordo 2007/2008;

TENUTO CONTO che nell’Accordo 2007/2008 sono riportati gli allegati 1 e 2 in cui
sono indicati i farmaci del PHT oggetto rispettivamente della distribuzione “in nome e
per conto” da parte delle farmacie convenzionate e della distribuzione “diretta” da parte
delle Aziende USL del Lazio ed il Regolamento Attuativo e Disciplinare Tecnico per la
distribuzione con modalita “in nome e per conto”;

PRESO ATTO del Piano di Rientro “Accordo ai sensi dell’articolo 1 comma 180 della
Legge 30 dicembre 2004, n.311” approvato dalla Giunta Regionale nella seduta del 12
febbraio 2007 e in particolare I’obiettivo specifico 2.3 —Politica del Farmaco;

TENUTO CONTO dell’Ordinanza n.2677 emessa in data 22 maggio 2007 dal Consiglio
di Stato sezione V riguardante la distribuzione dei farmaci contenenti fattori della
coagulazione che fanno parte del PHT;

CONSIDERATO che sono stati raggiunti accordi, tramite una scrittura privata siglata
tra la Regione Lazio rappresentata dal Direttore Regionale Programmazione Sanitaria
Politiche Prevenzione Sicurezza Lavoro e le Industrie Farmaceutiche appresso elencate,
per I'individuazione del prezzo d’acquisto da parte della Regione Lazio di farmaci,
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indicati negli allegati 1 e 2 dell’Accordo del 2 maggio 2006 e che tali accordi sono

depositati presso gli uffici regionali competenti per materia:

Alfa Wassermann S.p.A. Via Ragazzi del 99, n.5 40133 Bologna;

Amgen S.p.A. Via E. Tazzoli, 6 20019 Milano;

A.M.S.A. s.r.l. Passeggiata di Ripetta n.22, 00186 Roma;

Astellas Pharma S.p.A. via delle Industrie n.1, 20061 Corugate —MI;

Astra Zeneca S.p.A. Via F. Sforza —Palazzo Volta 20080 Basiglio — Milano;

Bristol-Myers Squibb S.p.A. via del Murrillo Km. 2,800 Sermoneta —LT;

Chiesi Farmaceutici S.p.A. Via Palermo, 26/A 43100 Parma;

Dompé Biotec S.p.A.Via Santa Lucia, 4 20122 Milano;

Eli Lilly Italia S.p.A. Via A. Gramsci, 731 50019 Sesto Fiorentino —FI;

Ferring Farmaceutici S.p.A. Via Senigallia, 18/2 20161 Milano;

Genzyme Therapeutics S.r.L. Via Scaglia Est, 144 41100 Modena;

GlaxoSmithKline S.p.A. via Fleming n.2, 37135 Verona;

Ipsen S.p.A.Via A. Figino, 16 20156 Milano;

Italfarmaco S.p.A. viale Fulvio Testi n.330, 20126 Milano

Jansen-Cilag S.p.A. Via M. Buonarroti, 23 20093 Cologno Monzese Milano;

Merck Serono via Casilina 123 Roma

Novartis Farma S.p.A. L.go U. Boccioni, 1 21040 Origgio Varese;

Organon Italia S.p.A. via Ostilian.15, 00184 Roma;

Recordati Industria Chimica e Farmaceutica S.p.A. Via Matteo Civitali, 1

20148 Milano;

e Sandoz S.p.A. L.go U. Boccioni, 1 21040 Origgio Varese;

e Sanofi Aventis S.p.A v.le Luigi Bodio, 37B 20158 Milano;

e Schering-Plough via Fratelli Cervi snc Centro Direzionale Milano Due Palazzo
Borromini 20090 Segrate Milano;

e Schwarz Pharma S.p.A. Via Gadames, 57 20151 Milano;

e Sigma Tau Industrie Farmaceutiche Riunite S.p.A. V.le Shakesperare, 47
00147 Roma;

e Takeda ltalia Farmaceutici Via Elio Vittorini, 129 00144 Roma,;

VISTA la nota del 17 ottobre 2007 con cui I’industria farmaceutica Roche S.p.A. sita in
p.zza Durante n.11, 20131 Milano, ha proposto la cessione alla Regione Lazio di
farmaci afferenti al PHT e riportati negli allegati 1 e 2 dell’ Accordo 2007/2008 ai prezzi
indicati nella stessa nota di comunicazione;

VISTA la nota del 14 novembre 2007 con cui I’industria farmaceutica Pfizer Italia
S.p.A. sita via Valbondione 113 Roma, ha proposto la cessione alla Regione Lazio di
farmaci afferenti al PHT e riportati negli allegati 1 e 2 dell’ Accordo 2007/2008 ai prezzi
indicati nella stessa nota di comunicazione;
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CONSIDERATO che sono stati raggiunti accordi, tramite una scrittura privata siglata
tra la Regione Lazio rappresentata dal Direttore Regionale Programmazione Sanitaria
Politiche Prevenzione Sicurezza Lavoro e le Industrie Farmaceutiche appresso elencate,
per I’individuazione del prezzo d’acquisto da parte delle strutture sanitarie del Lazio dei
medicinali contenenti i fattori della coagulazione che fanno parte del PHT e che tali
accordi sono depositati presso gli uffici regionali competenti per materia:

e Alpha Therapeutic Italia S.p.A. Via G. Carducci, 62M/2 56010 Ghezzano —PI,;
Bayer S.p.A. V.le Certosa, 210 20156 Milano;

Baxter S.p.A. VA. Cocchi, 7/9 Loc. Ospedaletto 56121 Pisa;

CSL Behring Italia Piazzale S. Tiirr, 5 20149 Milano;

Grifols Italia S.p.A. Via Carducci, 62d Loc.Fontina 56010 Ghezzano —Pisa;
Merck Serono via Casilina 123 Roma

Kedrion S.p.A. Localita Ai Conti 55020Castelvecchio Pascoli - Lucca;

Wyeth Lederle S.p.A. Via Nettunense, 90 04011 Aprilia —Latina;

RITENUTO necessario continuare la distribuzione di farmaci del PHT con le modalita
“distribuzione diretta” e modalita “in nome e per conto” gia definite nella Deliberazione
del 14 luglio 2006, n.425, nonché di incrementare i farmaci oggetto di tali distribuzioni
per far fronte agli obiettivi definiti nel Piano di Rientro;

RITENUTO di dover procedere alla definizione dei prezzi di cessione, da parte delle
aziende farmaceutiche produttrici e/o licenziatarie alle strutture sanitarie della regione
Lazio, dei medicinali contenenti i fattori della coagulazione;

DATO ATTO che la presente deliberazione, per la sua natura, non ¢ soggetta alla
procedura di concertazione con le parti sociali;

per quanto citato in premessa, all’'unanimita,

DELIBERA

1) Di ratificare I’Accordo 2007/2008 (allegato A al presente provvedimento che ne fa
parte integrante) per la distribuzione tramite le farmacie convenzionate di farmaci di
cui al PHT “Prontuario della distribuzione diretta” (Determinazione AIFA del 29
ottobre 2004 S.O. n.162 alla G.U. n. 259 del 4 novembre 2004), siglato tra la
Regione Lazio, Federfarma, Farmacie Comunali e Farmacap finalizzato al
proseguimento della distribuzione di farmaci del PHT, indicati negli allegati n.1 e
n.2 e con le modalita definite nel Regolamento Attuativo e il Disciplinare Tecnico
che fanno parte integrante dello stesso Accordo 2007/2008.
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2) In considerazione degli accordi siglati tra le aziende farmaceutiche e la Regione
Lazio nonché delle proposte di cessione avanzante da alcune ditte farmaceutiche, nelle
tabelle sottostanti sono riportati 1 prezzi di cessione alla Regione Lazio dei farmaci
ricompresi negli allegati 1 e 2 dell’ Accordo 2007/2008 di cui al punto precedente:

Azienda Farmaceutica Alfa Wassermann S.p.A.

Principio attivo ATC AlC Denominazione Confezione Pre;;zlg:giig::]gltiztz(;oper
Parnaparina BO1ABO7 026270076FLUXUM 6 siringhe SC 3.200 U.L 0,3 ml 1.29695
Parnaparina BO1ABO7 026270088[FLUXUM 6 siringhe SC 4.250 U.I. 0,4 ml 1.73057
Parnaparina BO1ABO7 026270090[FLUXUM 6 siringhe SC 6.400 U.1. 0,6 ml 2.30231
[nterferone o LO3ABOI 026518011|/ALFAFERONE 1 fiala 1000000 UI 1 ml 7.44000
[nterferone o LO3ABOI 026518062|{ALFAFERONE 1 fiala 3000000 UT 1 ml 22.35000
[nterferone o LO3ABOI 026518050{ALFAFERONE 1 fiala 6000000 UT 1 ml 44.69000

Azienda Farmaceutica Amgen S.p.A.

Prezzo di acquisto
Principio attivo ATC AlC Denominazione Confezione per la Regione

Lazio
[Darbepoetina alfa BO3XA02 035691017 ARANESP 1 siringa SC EV 10 mcg 0,4 ml 17.00
[Darbepoetina alfa BO3XA02 035691031 ARANESP 1 siringa SC EV 15 mcg 0,375 ml 25.50
Darbepoetina alfa B0O3XA02 035691056 ARANESP 1 siringa SC EV 20 meg 0,5 ml 34.00
Darbepoetina alfa BO3XA02 035691070 ARANESP 1 siringa SC EV 30 meg 0,3 ml 51.00
Darbepoetina alfa B03XA02 035691094 ARANESP | siringa SC EV 40 mcg 0,4 ml 68.00
[Darbepoetina alfa BO3XA02 035691118 ARANESP 1 siringa SC EV 50 mcg 0,5 ml 85.00
Darbepoctina alfa BO3XA02 035691132 ARANESP 1 siringa SC EV 60 meg 0.3 ml 102.00
Darbepoetina alfa i 035691157 ARANESP 1 siringa SC EV 80 meg 0.4 ml 136.00
Darbepoetina alfa BO3XA02 035691171 ARANESP 1 siringa SC EV 100 meg 0,5 ml 170.00
[Darbepoetina alfa BO3XA02 035691195 ARANESP 1 siringa SC EV 150 mcg 0,3 ml 255.00
Darbepoetina alfa___[BO3XA02 035691219]  ARANESP I siringa SC EV 300 meg 0.6 ml 402.00
Darbepoetina alfa i 035691310 ARANESP | siringa SC EV 500 meg 1 ml 670.00
[Darbepoietina alfa B03XA02 035691359 ARANESP sc 1pen 20meg 0,5ml 34.00
[Darbepoietina alfa B0O3XA02 035691447, ARANESP sc 1pen 40mcg 0,4ml 68.00
Darbepoictina alfa [B03XA02 035691385 ARANESP sc Ipen 60meg 0,3ml 102.00
Darbepoietina alfa __ [B03XA02 035691397 ARANESP sc Ipen 80meg 0.4ml 136.00
Darbepoietina alfa  [B03XA02 035691409 ARANESP sc lpen 100meg 0,5ml 170.00
[Darbepoietina alfa BO3XA02 035691411 ARANESP sc 1pen 150meg 0,3ml 255.00
Darbepoictina alfa o0 A02 035691423 ARANESP sc Ipen 300meg 0,6ml 402.00
[Darbepoietina alfa B03XA02 035691435 ARANESP sc 1pen 500mcg 1ml 670.00
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Azienda Farmaceutica A.M.S.A. s.r.l.

I . I . Prezzo di acquisto
Principio attivo ATC AlC Denominazione Confezione per la Regione Lazio
Urofollitropina G03GA04 032921013[FOSTIMOM 1 FLACONCINO 75 U.L 8.07727
Urofollitropina GO3GA04 032921049|FOSTIMOM 10 FLACONCINO 75 U L. 87.9901
Azienda Farmaceutica Astellas Pharma S.p.A.

Prezzo di acquisto

Principio attivo ATC AlC Denominazione Confezione per la Regione

Lazio

Leuprorelina L02AE02 03697026/M ELIGARD Iniett. Sir + sir. 22,5 mg 172.60918

Leuprorelina LO2AE02 03697014/M ELIGARD Iniett. Sir + sir. 7,5 mg 66.71572
Tacrolimus L04AA05 029485099 PROGRAF 30 cps 0,5mg 20.37
Tacrolimus LO4AAOS 029485099 PROGRAF 60 cps 1mg 87.16
Tacrolimus LO4AA0S 029485099 PROGRAF 30 cps Smg 202.22
Tacrolimus LO4AA05 029485099 PROGRAF 10 fiale ev Smg 1ml 264.11

Azienda Farmaceutica Astra Zeneca S.p.A.

Principio attivo ATC AIC Denominazione Confezione ps:‘igzsgigﬁglﬂ;tgo
Bicalutamide L02BB03 031113018 CASODEX 28 cpr riv 50 mg 1163400
Bicalutamide L02BBO03 031113020 CASODEX 28 cpr riv 150 mg 344.1200

Goserelin LO2AE03 026471019 ZOLADEX "DEPOT" 1 siringa SC 3,6 mg 88.6600
Goserelin LO2AE03 026471021 ZOLADEX "DEPOT" 1 siringa SC 10,8 mg 269.2500
Quetiapina NOSAH04 032944011 SEROQUEL 6 cpr riv 25 mg 2.0400
Quetiapina NOSAHO4 032944112 SEROQUEL 30 cpr riv 25 mg 13.2600
Quetiapina NOSAHO4 032944035 SEROQUEL 60 cpr riv 100 mg 39.7800
Quetiapina NO5AH04 032944050 SEROQUEL 60 cpr riv 200 mg 59.7000
Quetiapina NOSAH04 032944100 SEROQUEL 60 cpr riv 300 mg 119.6400

Azienda Farmaceutica Bristol-Myers Squibb S.p.A.

Principio attivo ATC AlC Denominazione Confezione ps:elgzsgigﬁglﬂztz?o
Aripiprazolo NO5AX12 036582017/E ABILIFY 5 Blister 28 cpr S5mg 7980
Aripiprazolo NOSAX12 036582029/E ABILIFY 10 Blister 28 cpr Smg 85.12
Aripiprazolo NOSAX12 03658203 1/E ABILIFY 15 Blister 28 cpr Smg 85.12
Aripiprazolo NOSAX12 036582094/E ABILIFY 10 Blister 28 cpr Smg 85.12
Aripiprazolo NOSAX12 036582120/E ABILIFY 15 Blister 28 cpr Smg 85.12
Aripiprazolo NOSAX12 036582183 /E ABILIFY os Blister 28 cpr Smg 79.80

Azienda Farmaceutica Chiesi Farmaceutici S.p.A.
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Lo . ATC S . Prezzo di acquisto
Principio attivo AIC Denominazione Confezione per la Regione Lazio
2.00
Clozapina INOSAHO02 035390018/CLOZAPINA 28 cpr 25 mg
Clozapina NOSAHO2 035390032JCLOZAPINA 28 cpr 100 mg 7.00

Azienda Farmaceutica Dompé Biotec S.p.A.

ATC Prezzo di acquisto
Principio attivo AlC Denominazione Confezione per la Regione

Lazio
[Darbepoetina alfa [BO3XA02 035216353[NESPO SC 1 penna 20 meg 0,5 ml 34.00
Darbepoetina alfa BO3XA02 035216441NESPO SC 1 penna 40 meg 0,4 ml 68.00
Darbepoetina alfa B03XA02 035216389]NESPO SC 1 penna 60 meg 0,3 ml 102.00
Darbepoetina alfa B03XA02 035216391[NESPO SC 1 penna 80 meg 0,4 ml 136.00
Darbepoetina alfa BO3XA02 035216403NESPO SC 1 penna 100 meg 0,5 ml 170.00
Darbepoetina alfa B03XA02 035216415NESPO SC 1 penna 150 meg 0,3 ml 255.00
Darbepoetina alfa B03XA02 035216427]NESPO SC 1 penna 300 meg 0,6 ml 402.00
Darbepoetina alfa B03XA02 035216439]NESPO SC 1 penna 500 meg 1 ml 670.00
[Darbepoetina alfa BO3XA02 03521601 1[NESPO 1 siringa SC EV 10 mcg 0,4 ml 17.00
Darbepoetina alfa BO3XA02 035216035NESPO 1 siringa SC EV 15 meg 0,375 ml 25.50
Darbepoetina alfa B03XA02 035216050NESPO 1 siringa SC EV 20 meg 0,5 ml 34.00
[Darbepoetina alfa BO3XA02 035216074[NESPO 1 siringa SC EV 30 mcg 0,5 ml 51.00
Darbepoetina alfa BO3XA02 035216098NESPO 1 siringa SC EV 40 mcg 0,4 ml 68.00
Darbepoetina alfa BO3XA02 035216112NESPO 1 siringa SC EV 50 meg 0,5 ml 85.00
Darbepoetina alfa B03XA02 035216136NESPO 1 siringa SC EV 60 meg 0,3 ml 102.00
Darbepoetina alfa B03XA02 035216151[NESPO 1 siringa SC EV 80 meg 0,4 ml 136.00
Darbepoetina alfa BO3XA02 035216175NESPO 1 siringa SC EV 100 meg 0,5 ml 170.00
Darbepoetina alfa BO3XA02 035216199NESPO 1 siringa SC EV 150 mcg 0,3 ml 255.00
[Darbepoetina alfa BO3XA02 035216213INESPO 1 siringa SC EV 300 mcg 0,6 ml 402.00
Darbepoetina alfa BO3XA02 035216314]NESPO 1 siringa SC EV 500 meg 1 ml 670.00

Azienda Farmaceutica Eli Lilly Italia S.p.A.

Principio attivo L . Prezzo di acquisto
ATC AlIC Denominazione Confezione per la Regione Lazio

Olanzapina INOSAHO3 033638026  [ZYPREXA 28 cprriv 2,5 mg 21.28

Olanzapina INOSAHO3 033638038  [ZYPREXA 28 cprriv 5 mg 42.57
"VELOTAB" 28 cpr orodispers

Olanzapina INOSAHO3 033638115  [ZYPREXA 5 mg 42.57

Olanzapina INOSAHO3 033638091 ZYPREXA "10" 28 cprriv 10 mg 85.14
"VELOTAB" 28 cpr orodispers

Olanzapina INOSAHO3 033638127  [ZYPREXA 10 mg 85.14
1 cartuccia IM SC 6 mg 18 U.L.

Somatropina [HO1ACO1 026962047 [HUMATROPE + 1 siringa 122.07

Azienda Farmaceutica Ferring Farmaceutici S.p.A.
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ATC Prezzo di acquisto
Principio attivo AIC Denominazione Confezione per la Regione
Lazio
Menotropina G03JA02 032903027|Menogon 10 fiale IM + 10 F 6.717 a fiala
Menotropina HP_ |G03JA02 036749024Meropur 10 fiale IM SC 75 UL+ 10 F 13.558 a fiala

Azienda Farmaceutica Genzyme s.r.|

ATC Prezzo di acquisto
Principio attivo AlC Denominazione Confezione per la Regione
Lazio
Sevelamer VO03AE02] 034676080 RENAGEL 180 cpr 800 mg 142.10
Azienda Farmaceutica GlaxoSmithKline S.p.A.
Principio attivo N . Prezzo di acquisto
ATC AlC Denominazione Confezione per la Regione Lazio
Lamivudina JOSAF05 034506030[ZEFFIX lgtt 0s 240 ml 5 mg/ml 24.07883
[Lamivudina JOSAF05 034506016|ZEFFIX 28 cpr riv 100 mg 56.12544
Valaciclovir JOSABI11 029503012[ZELITREX 42 cpr riv 500 mg 54.39966
[Valaciclovir JOSAB11 029503024/ZELITREX 21 cprrivl g 54.63633

Azienda Farmaceutica Ipsen S.p.A.

. . ATC L . Prezzo di acquisto
Principio attivo AlC Denominazione Confezione per la Regione Lazio
1 fiala 3,75 mg + 1 fiala solv 2
Triptorelina L02AE04 026999021 [DECAPEPTYL ml + 1 siringa 81.86
1 fiala 11,25 mg + 1 fiala solv 2
Triptorelina L02AE04 026999058  [DECAPEPTYL ml + 1 siringa 220.18
1 fiala IM 30 mg + 1 fiala solv +
Lanreotide HO1CBO03 029399019  [IPSTYL 1 siringa 142.66
[Lanreotide [HO1CBO03 029399110  [IPSTYL 1 siringa IM 60 mg 639.01
Lanreotide H01CBO03 029399122 IPSTYL 1 siringa IM 90 mg 689.69
Lanreotide HO1CB03 029399134  |IPSTYL 1 siringa IM 120 mg 689.69
Somatropina HO1ACO1 036583033  [NUTROPINAQ 1 cartuccia SC 2 ml 10 mg/2 ml 198.16

Azienda Farmaceutica |

talfarmaco S.p.A.

ATC Prezzo di acquisto
Principio attivo AlC Denominazione Confezione per la Regione
Lazio
. . . 8.81

[Nadroparina calcica BO1AB06 026738017|SELEPARINA 6 siringhe SC 2.850 U.1. 0,3 ml

Nadroparina calcica  [BOIAB06 026738056/SELEPARINA 6 siringhe SC 3.800 U.L 0.4 ml 11.89

Nadroparina calcica  |B0O1AB06 026738118|SELEPARINA 10 siringhe SC 9.500 U.L 1 ml 26.00

Nadroparina caleica  |BO1AB06 026738070|SELEPARINA 10 siringhe SC 5.700 U.L 0,6 ml 26.26

Nadroparina calcica  |BO1AB06 026738094/SELEPARINA 10 siringhe SC 7.600 U.L 0,8 ml 29.811

Octreotide H01CB02 027104013LONGASTATINA |5 fiale EV SC 0,05 mg 1 ml 13.67

Octreotide HO1CB02 027104025[LONGASTATINA |5 fiale EV SC 0,1 mg 1 ml 25.44

Octreotide HO1CB02 027104049|LONGASTATINA |1 fiala EV SC 1 mg 5 ml multid 41.82
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Octreotide HO1CB02 027104037ILONGASTATINA |3 fiale EV SC 0,5 mg I ml 81.86
Octreotide HO01CB02 02710408SJLONGASTATINA  ['LAR" 1 flacone IM 10 mg + 1 siringa 357.56
Octreotide HO1CB02 027104090]LONGASTATINA  |'LAR" 1 flacone IM 20 mg + 1 siringa 616.34
Octreotide HO1CB02 027104102JLONGASTATINA  ['LAR" 1 flacone IM 30 mg + 1 siringa 800.87

Azienda Farmaceutica Janssen-Cilag S.p.A.

ATC Prezzo di acquisto
Principio attivo AlC Denominazione Confezione per la Regione
Lazio
Risperidone INOSAXO08 028752057, RISPERDAL 60 cpr 1 mg bianche 23.02
Risperidone INOSAXO08 028752095 RISPERDAL lgtt os 100 ml 1 mg/ml 38.4
Risperidone INOSAXO08 028752069 RISPERDAL 60 cpr 2 mg arancioni 42.42
Risperidone INOSAX08 028752071 RISPERDAL 60 cpr 3 mg gialle 63.99
Risperidone INOSAXO08 028752083 RISPERDAL 60 cpr 4 mg verdi 84.06
Epocetina alfa [BO3XA01 027015142 EPREX 1 siringa EV SC 1.000 U.1. 0,5 ml 7.9
Epoetina alfa B0O3XA01 027015155 EPREX 1 siringa EV SC 2.000 U.1. 0,5 ml 15.8
Epoetina alfa BO3XA01 027015167 EPREX 1 siringa EV SC 3.000 U.I. 0,3 ml 23.7
Epoetina alfa BO3XA01 027015179 EPREX 1 siringa EV SC 4.000 U.I. 0,4 ml 31.6
Epocetina alfa [BO3XA01 027015231 EPREX 1 siringa EV SC 5.000 U.1. 0,5 ml 39.5
Epoetina alfa BO3XA01 027015243 EPREX 1 siringa EV SC 6.000 U.1. 0,6 ml 47.4
Epoctinaalfa  |pg3x 401 027015268 EPREX 1 siringa EV SC 8.000 U.L 0,8 ml 63.2
Epoctinaalfa |pg3x 01 027015181 EPREX 1 siringa EV SC 10.000 U.L 1 ml 79.00
Epoetinaalfa  Jgo3x 0] 027015282 EPREX 1 siringa 40.000 UVML 1 ml 243.66

Azienda Farmaceutica LPB Istituto Farmaceutico s.r.l.

ATC

Prezzo di acquisto

Principio attivo AlIC Denominazione Confezione per la Regione Lazio
Octreotide HO1CBO02 027284064 SAMILSTIN 5 fiale EV SC 0,1 mg 1 ml 24.17
Octreotide [HO1CBO02 027284088 SAMILSTIN 1 flaconcino multid 5 ml 45.43
Octreotide HO1CB02 027284076 SAMILSTIN 3 fiale EV SC 0,5 mg 1 ml 77.77
[Deferoxamina VO3ACO1 020417022 DESFERAL 10 fiale IM EV 500mg 27.64
[Deferoxamina VO3ACO1 020417034 DESFERAL 10 fiale IM EV 2 gr + 1 flac 11.05

Azienda Farmaceutica Merck Serono

. . ATC L . Prezzo di acquisto
Principio attivo AlC Denominazione Confezione per la Regiong Lazio
1 fiala 1,33 mg 4UI + 1 fiala
Somatropina HO1ACO1 026863011 SAIZEN solvente 1ml 32.09
Somatropina HO1ACO1 026863100 SAIZEN 1 fiala 8 mg + 1 cartuccia 188.00

Azienda Farmaceutica Novartis Farma S.p.A.
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ATC Prezzo di acquisto
Principio attivo AlC Denominazione Confezione per la Regione
Lazio
. 4.02

INOSAHO02 Clozapina 028824011 [LEPONEX 28 cpr 25 mg

INOSAH02 Clozapina 028824023 |LEPONEX 28 cpr 100 mg 13.26

HO01CB02 Octreotide | 027083017 [SANDOSTATINA |5 fiale EV SC 0,05 mg 1 ml 13.67

HO1CB02 Octreotide | 027083029 [SANDOSTATINA |5 fiale EV SC 0,1 mg 1 ml 25.44

HO1CB02 Octreotide | 027083043 [SANDOSTATINA |1 fiala EV SC 0,2 mg/ml 47.82

HO1CB02 Octreotide | 027083031 [SANDOSTATINA 3 fiale EV SC 0,5 mg 1 ml 81.86

[HO1CB02 Octreotide 027083082 [SANDOSTATINA "LAR" 1 flacone IM 10 mg + siringa 357.56

H01CB02 Octreotide | 027083094 |[SANDOSTATINA  |'LAR" 1 flacone IM 20 mg + siringa 616.34

H01CB02 Octreotide | 027083106 [SANDOSTATINA  |'LAR" 1 flacone IM 30 mg + siringa 800.87

Azienda Farmaceutica Organon Italia S.p.A.

ATC Prezzo di acquisto
Principio attivo AlIC Denominazione Confezione per la Regione
Lazio
N , 157.95
[Follitropina Beta GO3GAO06 029520234 |PUREGON 5 fl s.c. i.m. 100 U.I. 0,5ml
Follitropina Beta G03GA06 | 029520400 [PUREGON 1 cartuccia s.c. 900 U.L 0,8ml 296.47
Follitropina Beta G03GA06 | 029520398 [PUREGON 1 cartuccia s.c. 600 U.L 0,72ml 197.65
Follitropina Beta G03GA06 | 029520386 [PUREGON 1 cartuccia s.c. 300 U.L 0,36ml 98.82
Follitropina Beta G03GAO6 | 029520184 |PUREGON 5 fl s.c. im. 50 U.L 0,5ml 78.99

Azienda Farmaceutica Pfizer Italia s.r.l.

ATC Prezzo di acquisto
Principio attivo AlC Denominazione Confezione per la Regione
Lazio
Somatropina  [HO1ACO1 026844187 |GENOTROPIN Miniquick 0,6 UI 7 tubofiale 0,2 mg 30,02
Somatropina  |HO1ACO1 026844199 |GENOTROPIN Miniquick 1,2 Ul 7 tubofiale 0,4 mg 65.21
Somatropina  [HO1ACO1 026844201 |GENOTROPIN Miniquick 1,8 UI 7 tubofiale 0,6 mg 86.21
Somatropina  [HO1ACO1 026844237 |GENOTROPIN Miniquick 3,6 UI 4 tubofiale 1,2 mg 102.41
Somatropina  [HO1ACO1 026844213 |GENOTROPIN Miniquick 2,4 UI 7 tubofiale 0.8 mg 122.02
Somatropina  [HO1ACO1 026844249 |GENOTROPIN Miniquick 4,2 UI 4 tubofiale 1,4 mg 125.94
Somatropina  |HO1ACO1 026844098 |GENOTROPIN Kabipen 16 UI 5,3 mg 114.45
Somatropina  [HO1ACO1 026844252 |GENOTROPIN Miniquick 4,8 UI 4 tubofiale 1,6 mg 146.50
Somatropina  [HO1ACO1 026844225 |GENOTROPIN Miniquick 3 UI 7 tubofiale 1,0 mg 158.78
Somatropina  |HO1ACO1 026844264 |GENOTROPIN Miniquick 5,4 UI 4 tubofiale 1,8 mg 167.63
Somatropina  |HO1ACO1 026844276 |GENOTROPIN Miniquick 6 UI 4 tubofiale 2 mg 188.81
Dalteparina  [BOIAB04 027276031 |[FRAGMIN 6 siringhe SC 2.500 U.L 0,2 ml 4.7
Dalteparina  |BO1AB04 027276043 |[FRAGMIN 6 siringhe SC 5.000 U.I 0,2 ml 7.47
Dalteparina  |BO1AB04 027276082 [FRAGMIN 4 siringhe SC 10.000 U.L 0.4 ml 10.49
Dalteparina  |BO1AB04 027276094 |[FRAGMIN 4 siringhe SC 12.500 U.L 0,5 ml 13.11
Dalteparina  [BOIAB04 027276106 |[FRAGMIN 4 siringhe SC 15.000 U.L 0,6 ml 15.74
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Azienda Farmaceutica Roche S.p.A.

ATC Prezzo di acquisto
Principio attivo AlC Denominazione Confezione per la Regione
Lazio
[Epoetina beta  [BO3XAO01 034430278]NEORECORMON 1 siringa EV SC 1.000 U.L. 7.90
[Epoetina beta  [BO3XAO01 034430292INEORECORMON 1 siringa EV SC 2.000 U.L. 15.80
[Epoetina beta  [BO3XA01 0344303 16]NEORECORMON 1 siringa EV SC 3.000 U.I. 23.70
Epoetina beta  |B03XAO01 03443041 7NEORECORMON 1 siringa EV SC 4.000 U.IL. 31.60
[Epoetina beta  [BO3XA01 034430330NEORECORMON 1 siringa EV SC 5.000 U.L. 39.50
[Epoetina beta  [BO3XAO01 03443043 1]NEORECORMON 1 siringa EV SC 6.000 U.L. 47.40
[Epoetina beta  [BO3XA01 034430355INEORECORMON 1 siringa EV SC 10.000 U.L 79.00
Epoetina beta  |B03XAO01 034430379INEORECORMON 1 siringa EV SC 20.000 U.L 149.20080
[Epoetina beta  [BO3XA01 034430456(NEORECORMON 1 siringa EV SC 30.000 U.I. 221.81880
[Dornase alfa  |RO5CB13 029352010PULMOZYME 6 fiale 2500 U.L 124.58754
[Valganciclovir [JOSAB14 035739010{VALCYTE 60 cpr riv 450 mg 624.0000
Interferone alfa-
2a LO3AB04 025839111{ROFERON 1 SIR 3MUI/0,5ML 13.7430
Interferone alfa-
2a [LO3AB04 025839212|ROFERON 1 SIR 6MUI/0,5ML 26.9730
Interferone alfa-
2a L03AB04 025839263[ROFERON 1 SIR 9MU1/0,5ML 40.32900
Peginterferone
alfa-2a LO3ABI11 035683059|PEGASYS 1 SIR +AGO 135MCG 132.50756
[Peginterferone
alfa-2a L03ABI11 035683073|PEGASYS 1 SIR +AGO 180MCG 176.69184

Azienda Farmaceutica Recordati Industria Chimica e Farmaceutica S.p.A.

ATC Prezzo di acquisto
Principio attivo AlC Denominazione Confezione per la Regione
Lazio
Valganciclovir JOSABI14 035740012[DARILIN 60 cpr riv 450 mg 624.0000
Azienda Farmaceutica Sandoz S.p.A.
ATC Prezzo di acquisto
Principio attivo AIC Denominazione Confezione per la Regione
Lazio
Clozapina NOSAHO02 036638029 CLOZAPINA 28 cpr 25 mg 2.20
Clozapina NO5AHO02 | 036638221 CLOZAPINA 28 cpr 100 mg 7.50

Azienda Farmaceutica Sanofi-Aventis S.p.A.

ATC Prezzo di acquisto
Principio attivo AlC Denominazione Confezione per la Regione
Lazio
Enoxaparina
sodica B01ABOS 026966046 CLEXANE 6 siringhe 4.000 U.I. 0,4 ml 17.23
Buserelin L02AEO1 025540016 SUPREFACT 1 fiala SC 5,5 ml 8.79
Buserelin L0O2AEOQ1 025540030 SUPREFACT 1 siringa SC 6,6 mg 147.03
Buserelin LO2AEO1 025540028 SUPREFACT soluz nasale 100 dosi 10 mg/dose 18.58
Buserelin L02AEO1 025540042 SUPREFACT "DEPOT 3" 1 siringa SC 9,9 mg 247.97
Insulina
glargine A10AE04 035724121 LANTUS 1 cartuccia SC 1000 U.L. 10 ml 29.25
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Insulina

glargine A10AE04 035724069 LANTUS 5 cartucce SC 300 U.L. 3 ml 43.89
Insulina

glargine A10AE04 035724107 LANTUS optiset 5 penne SC 300 U.L. 3 ml 43.89
Insulina 035724160 LANTUS

glargine A10AE04 OpticliX 100 UI 5 cartucce 43.89
Insulina 035724246/E LANTUS

glargine A10AE04 Solostar 100 U/ml 43.89

Azienda Farmaceutica Schering-Plough S.p.A.

ATC Prezzo di acquisto
Principio attivo AlIC Denominazione Confezione per la Regione

Lazio
Interferone alfa-2b LO3ABOS 034832194 INTRON-A 1 FL IV 10MUI 53.60
Interferone alfa-2b LO3ABOS 034832232 INTRON-A 1 FL IV 18MUI 3ML 89.35
Interferone alfa-2b LO3ABOS 034832271 INTRON-A 1 FL IV 25MUI 2,5 ML 123.42
Interferone alfa-2b LO3ABOS 034832319 INTRON-A 1 PENNA IV 18MUI +12 KIT 100.68
Interferone alfa-2b LO3ABOS 034832345|INTRON-A 1 PENNA IV 30MUI +12 KIT 166.40
[Peginterferone alfa-2b LO3AB10 0348521 19]PEGINTRON 1 FL SC 100MCG+1 FL 147.27
Peginterferone alfa-2b LO3ABL0 034852160[PEGINTRON 1 FL 120MCG+1 FL 176.72
Peginterferone alfa-2b LO3AB10 034852210PEGINTRON 1 FL 150MCG+1 FL 220.72
Peginterferone alfa-2b LO3AB10 034852018|PEGINTRON 1 FL 50MCG+1 FL 80.71
Peginterferone alfa-2b LO3AB10 034852069|PEGINTRON 1 FL 80MCG+1 FL 129.03
Peginterferone alfa-2b L03AB10 034852398|PEGINTRON 1 PENNA 100MCG+1 AGO 147.27
Peginterferone alfa-2b LO3AB10 034852436|PEGINTRON 1 PENNA 120MCG+1 AGO 176.72
Peginterferone alfa-2b LO3AB10 034852311|PEGINTRON 1 PENNA 50MCG+1 AGO 80.71
[Peginterferone alfa-2b LO3AB10 034852350[PEGINTRON 1 PENNA 80MCG+1 AGO 129.03

Azienda Farmaceutica Schwarz Pharma S.p.A.

ATC Prezzo di acquisto
Principio attivo AlC Denominazione Confezione per la Regione
Lazio
Reviparina  |[BO1ABOS 028694038 CLIVARINA 10 siringhe SC 1.750 U.1. 0,25 12.15
Reviparina |BO1AB08 028694053 CLIVARINA 10 siringhe SC 4.200 U.L. 0,6 ml 30.97
Reviparina  |[BO1ABOS 028694103 CLIVARINA 10 siringhe SC 6.300 U.L. 0,9 ml 45.17
Azienda Farmaceutica Serono S.p.A.
ATC Prezzo di acquisto
Principio attivo AlIC Denominazione Confezione per la Regione
Lazio
Follitropina alfa DNA ricombinante | GO3GAOS5 032392351 GONAL F 900 U.L sc. | penna + cart 312.08
Follitropina alfa DNA ricombinante | GO3GAO05 [ 032392211 GONAL F 1050 U.I. /1,75 ml 361.79
Follitropina alfa DNA ricombinante | G03GAO05 032392374 GONAL F 75 UL 10 f 260.06
Follitropina alfa DNA ricombinante | G03GAO0S5 032392348 GONAL F 450 U.I. sc. 1 penna + cart 156.04
Follitropina alfa DNA ricombinante | GO3GAOS5 032392336 GONAL F 300 U.I. penna + cart 104.02
Follitropina alfa DNA ricombinante | GO3GAO5 032392122 GONAL F 150 U.L. sc. 10 fl+ 10 fl 1ml 505.93
Follitropina alfa DNA ricombinante | G03GAO05 032392262 GONAL F 75 U.L sc. 5 f1 + 5f1 1ml 130.04
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Follitropina alfa DNA ricombinante | G03GAO0S 032392250 GONAL F 75 Ul sc. 1 fl+ 1 sir 26.01
Lutropina alfa GO3GAO7 | 0349510571  Luverls [P Ulse.3f1+31 62.25
Lutropina alfa GO3GAO7 | 034951044f  LUvERls |73 Ul sc. 1fl+ Lsir 20.75

Azienda Farmaceuta Sigma Tau Industrie Farmaceutiche Riunite S.p.A.

ATC Prezzo di acquisto
Principio attivo AlC Denominazione Confezione per la Rc_agione
Lazio
BO1AB12 Bemiparina 035577028 IVOR 10 siringhe SC 2500 U.L. 0,2 ml 11.01
[BO1AB12 Bemiparina 035577067 IVOR 10 siringhe SC 3500 U.L. 0,2 ml 16.46
[BO1AB12 Bemiparina 035577105 IVOR 10 siringhe SC 5000 U.L. 0,2 ml 23.52
BO1AB12 Bemiparina 035577143 IVOR 10 siringhe SC 7500 U.I. 0,3 ml 35.25
BO1AB12 Bemiparina 035577182 IVOR 10 siringhe SC 10000 U.L. 0,4 ml 47.01
JOSAB11 Valaciclovir 029498019, TALAVIR 42 cpr riv 500 mg 54.39
JOSAB11 Valaciclovir 029498021 TALAVIR 2l cprrivl g 54.63

Azienda Farmaceuta Takeda Italia farmaceutici S.p.A.

ATC Prezzo di acquisto
Principio attivo AlC Denominazione Confezione per la Regione
Lazio
[LO2AE02 [Leuprorelina 027066024ENANTONE 1 fiala IM SC 2 ml + 1 siringa 75.42
[LO2AE02 Leuprorelina 027066048[ENANTONE 1 fiala IM SC 2 ml + 1 siringa 202.88

2) In considerazione degli accordi siglati tra le aziende farmaceutiche e la Regione
Lazio nonché delle proposte di cessione avanzante da alcune ditte farmaceutiche,
nelle tabelle sottostanti sono riportati i prezzi d’acquisto da parte delle Strutture
Sanitarie del Lazio dei medicinali contenenti i fattori della coagulazione che fanno

parte del PHT:
Azienda Farmaceuta Alpha Therapeutic Italia S.p.A.
ATC Prezzo di
Principio attivo AlIC Denominazione Confezione acquisto per la
Regione Lazio

[Fattore VIII di coagulazione
del sangue umano dal
frazionamento del plasma B02BD02 [ 033077013JALPHANATE 1 fiala EV 250 U.L + 1 fiala solv 5 ml 127.50
[Fattore VIII di coagulazione
del sangue umano dal
frazionamento del plasma B02BD02 [ 033077025|ALPHANATE 1 fiala EV 500 U.L + 1 fiala solv 5 ml 255.00
Fattore VIII di coagulazione
del sangue umano dal
frazionamento del plasma B02BD02 [ 033077037)JALPHANATE 1 fiala EV 1.000 U.L + 1 fiala solv 10 ml 510.00
Fattore VIII di coagulazione
del sangue umano dal
frazionamento del plasma B02BDO02 [ 033077049]ALPHANATE 1 fiala EV 1.500 U.L + 1 fiala solv 10 ml 765.00
[Fattore IX di coagulazione del
sangue umano liofilizzato B02BD04 [ 029250040ALPHANINE 1 fiala EV 500 U.IL. + 1 fiala solv 243.50
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Fattore IX di coagulazione del

sangue umano liofilizzato B0O2BDO04 [ 029250053]JALPHANINE 1 fiala EV 1.000 U.I. + 1 fiala solv 487.00
[Fattore IX di coagulazione del 1 fiala EV 1.500 U.IL. + 1 fiala solv 10 ml + 1
sangue umano liofilizzato B02BD04 [ 029250014/ ALPHANINE siringa 730.50
Azienda Farmaceuta Bayer S.p.A.
ATC Prezzo di
Principio attivo AlC Denominazione Confezione acquisto per la
Regione Lazio
[Fattore VIII di coagulazione
del sangue umano da KOGENATE
ingegneria genetica B02BD02 [ 034955017 BAYER 1 fiala EV 250 U.IL + 1 fiala solv + 1 kit 169.50
[Fattore VIII di coagulazione
del sangue umano da KOGENATE
ingegneria genetica [B0O2BDO02 [ 034955043BAYER 1 fiala EV 250 U.L + 1 siringa + 1 kit 169.50
[Fattore VIII di coagulazione
del sangue umano da IKOGENATE
ingegneria genetica B02BD02 [ 034955029 BAYER 1 fiala EV 500 U.L + 1 fiala solv + 1 kit 339.00
[Fattore VIII di coagulazione
del sangue umano da KOGENATE
ingegneria genetica [B0O2BDO02 [ 034955056 BAYER 1 fiala EV 500 U.L + 1 siringa + 1 kit 339.00
[Fattore VIII di coagulazione
del sangue umano da KOGENATE
ingegneria genetica B02BD02 [ 034955031 BAYER 1 fiala EV 1.000 U.I + 1 fiala solv + 1 kit 678.00
Fattore VIII di coagulazione
del sangue umano da KOGENATE
ingegneria genetica B02BDO02 [ 034955068 BAYER 1 fiala EV 1.000 U.I. + 1 siringa + 1 kit 678.00
Azienda Farmaceuta Baxter S.p.A.
ATC Prezzo di
Principio attivo AlC Denominazione Confezione acquisto per la
Regione Lazio
Complesso protrombinico gy ppy | 23288032 PROTROMPLEX| ) 10 EV 500 UL + 1 fiala soly 20 m
lumano TIM 3 155.00
Fattore VIII di coagulazione
del sangue umano da B02BD02 [ 036160012 ADVATE 1 flacone EV 250 U.L + 1 flacone solv
ingegneria genetica 187.50
[Fattore VIII di coagulazione
del sangue umano da B02BD02 | 036160024 ADVATE 1 flacone EV 500 U.I. + 1 flacone solv
ingegneria genetica 375.00
[Fattore VIII di coagulazione
del sangue umano da B02BD02 | 036160036 ADVATE 1 flacone EV 1.000 U.L. + 1 flacone solv
ingegneria genetica 750.00
[Fattore VIII di coagulazione
del sangue umano da B02BD02 [ 036160048 ADVATE 1 flacone EV 1.500 U.I. + 1 flacone solv
ingegneria genetica 1125.00
Fattore VIII di coagulazione IMMUNATE
del sangue umano liofilizzato B02BDO02 [ 029225036 STIM PLUS 1 fiala EV 1.000 U.IL + 1 fiala solv 510.00
Complesso protrombinico g0y 5ryo3 | 024744056 FEIBATIM3 | 1 fiala EV 1.000 U.L + 1 flaconcino solv 20 ml
antiemofilico umano attivato 1113.00
[Fattore IX di coagulazione del IMMUNINE
sangue umano liofilizzato B02BD04 [ 029117025 STIM PLUS 1 fiala EV 600 U.L + 1 fiala solv 292.45
[Fattore VII di coagulazione PROVERTIN UM
del sangue umanoglioﬁlizzato BO2BDOS | 024748042 TIM 3 | fiala EV 500 U.L 424.29

14




Delibera del 16 novembre 2007, n.918.

Azienda Farmaceuta CSL Behring S.p.A.

ATC Prezzo di
Principio attivo AlC Denominazione Confezione acquisto per la
Regione Lazio
Fattore VIII di coagulazione
del sangue umano da HELIXATE
ingegneria genetica BO2BDO02 [ 034956019 NEXGEN 1 flaconcino 250 U.I. + 1 flaconcino solv + kit 159.50
Fattore VIII di coagulazione
del sangue umano da HELIXATE
ingegneria genetica B02BDO02 [ 034956021 NEXGEN 1 flaconcino 500 U.I. + 1 flaconcino solv + kit 339.00
Fattore VIII di coagulazione
del sangue umano da HELIXATE
ingegneria genetica B0O2BDO02 [ 034956033 NEXGEN 1 flaconcino 1.000 U.I. + 1 flaconcino solv + kit 678.00
Fattore VIII di coagulazione
del sangue umano liofilizzato |B02BD02 | 033657026 BERIATE P |"500" 1 fiala EV 500 U.I. + 1 fiala solv + set 240.00
Fattore VIII di coagulazione
del sangue umano liofilizzato [BO2BD02 | 033657038] BERIATEP  ['1000" 1 fiala EV 1.000 U.L + 1 fiala solv + set 480.00
Fattore VIII di coagulazione
del sangue umano liofilizzato [B02BD02 [ 026600054 HAEMATEP |1 fiala EV 500 U.IL. 1 fiala solv 15 ml + set 255.00
Fattore VIII di coagulazione 1 fiala EV 1.000 U.IL. + 1 flaconcino solv 15 ml +
del sangue umano liofilizzato [B02BD02 [ 026600041 HAEMATEP |set 510.00
Fattore IX di coagulazione del
sangue umano liofilizzato [B02BD04 | 028142026f MONONINE |1 fiala EV 500 U.L + 1 fiala solv 5 ml + kit 225.00
[Fattore IX di coagulazione del [BO2BD04
sangue umano liofilizzato 028142038] MONONINE [l fiala EV 1.000 U.I. + 1 fiala solv 10 ml + kit 450.00
Azienda Farmaceuta Grifols S.p.A.
ATC Prezzo di
Principio attivo AlC Denominazione Confezione acquisto per la
Regione Lazio
[Fattore VIII di coagulazione
del sangue umano liofilizzato |[B02BD02 | 033866056(FANHDI 1 fiala EV 500 U.L + 1 siringa 255.00
[Fattore VIII di coagulazione
del sangue umano liofilizzato |B02BD02 | 033866068{FANHDI 1 fiala EV 1.000 U.I + 1 siringa 510.00
Azienda Farmaceuta Kedrion S.p.A.
ATC Prezzo di
Principio attivo AlC Denominazione Confezione acquisto per la
Regione Lazio
Complesso protrombinico [UMAN
umano B02BD 023309103|COMPLEX D.I. [l fiala EV 500 U.L + 1 fiala solv 20 ml 155.00
Fattore VIII di coagulazione
del sangue umano liofilizzato |B02BD02 | 023564166fEMOCLOT D.I. |1 fiala 500 U.IL + 1 fiala solv 10 ml 255.00
[Fattore VIII di coagulazione
del sangue umano liofilizzato |B02BD02 | 023564178EMOCLOT D.I. |1 fiala 1.000 U.L + 1 fiala solv 10 ml 510.00
Fattore IX di coagulazione del
sangue umano liofilizzato B02BD04 [ 025841077|AIMAFIX 1 flaconcino EV 200 U.I. + 1 fiala solv 5 ml + set 92.00
Fattore IX di coagulazione del
sangue umano liofilizzato B02BDO04 [ 025841089|AIMAFIX 1 fiala EV 500 U.L + 1 fiala solv 10 ml + set 243.00
[Fattore IX di coagulazione del 1 flaconcino EV 1.000 U.I. + 1 fiala solv 10 ml +
sangue umano liofilizzato B02BD04 | 025841103JAIMAFIX set 503.00
Azienda Farmaceuta Wyeth Lederle S.p.A.
ATC Prezzo di
Principio attivo AlC Denominazione Confezione acquisto per la
Regione Lazio
[Fattore VIII di coagulazione
del sangue umano da
ingegneria genetica B0O2BD02 [ 034421014REFACTO 1 fiala EV 250 U.L + 1 fiala solv 4 ml 172.3700
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[Fattore VIII di coagulazione

del sangue umano da

ingegneria genetica B02BD02 | 034421026|REFACTO 1 fiala EV 500 U.I. + 1 fiala solv 4 ml 344.7300
[Fattore VIII di coagulazione

del sangue umano da

ingegneria genetica B02BD02 [ 034421038 REFACTO 1 fiala EV 1.000 U.1. + 1 fiala solv 4 ml 689.4700
INonacog alfa B02BD09 [ 033535016BENEFIX 1 flac EV 250 171.7200
INonacog alfa B02BDO09 [ 033535028BENEFIX 1 flac EV 500 343.4400
[Nonacog alfa B02BD09 [ 033535030 BENEFIX 1 flac EV 1000 686.8900

4) Per i farmaci indicati nella tabella appresso riportata, che rappresentano i nuovi
farmaci per la distribuzione con modalita “In nome e per conto” inseriti nell’allegato
1 dell’ Accordo 2007/2008 di cui all’allegato A del presente provvedimento, ¢
consentito un periodo di 60giorni di regime transitorio a duplice via di distribuzione,

finalizzato allo smaltimento delle scorte giacenti nelle farmacie convenzionate:

ATC DESCRIZIONE
A10AEOQ5 INSULINA DETEMIR
G03GAO02 MENOTROPINA
G03GA04 UROFOLLITROPINA
GO03GAO05 FOLLITROPINA ALFA
G03GAO06 FOLLITROPINA BETA
GO03GAO07 LUTROPINA ALFA
LO4AA05 TACROLIMUS
NO5AX12 ARIPIPRAZOLO

Di pubblicare la presente deliberazione, che ha validita dalla data della sua adozione, sul
Bollettino Ufficiale della Regione Lazio, nonché di renderla nota sul sito web della
Regione Lazio all’indirizzo www.regione.lazio.it nel link dedicato alla sanita tra le

“Ultime notizie”.
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