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OGGETTO: Recepimento “Regolamento attuativo e disciplinare tecnico 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.0. 1. 162 alla
G.U. n. 259 del 4 novembre 2004) recepito con Decreto Commissariale U0002 del
14.01.2009 e con Decreto Commissariale 00017 del 23.03.2011

IL DIRETTORE REGIONALE PROGRAMMAZIONE
E RISORSE DEL SSR

SU PROPOSTA del Dirigente dell’ Area Politica del Farmaco;
VISTO lo Statuto della Regione Lazio;

VISTA la legge regionale 18 febbraio 2002, n. 6 “Disciplina del sistema organizzativo della Giunta
del Consiglio e disposizioni relative alla dirigenza ed al personale regionale” e successive
modificazioni;

VISTO il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n. 1 “Regolamento di organizzazione degli
uffici e dei servizi della Giunta” ;

VISTO il decreto del Presidente in qualitd di Commissario ad acta n° U0002 del 14 gennajo 2009
che ratifica I'accordo 2009/2010 per la distribuzione tramite le farmacie convenzionate di farmaci
di cui al PHT “Prontuarjo della distribuzione diretta” (Determinazione AIFA del 29 ottobre 2004
S.0.1.162 alla G.U. n. 259 del 4 novembre 2004), siglato il 23 dicembre 2008 tra la Regione Lazio,
Federfarma, Farmacie Comunali, di seguito indicato come Accordo 2009/2010;

VISTO il Decreto U0014 del 23 marzo 2011 “Recepimento Accordi fra Regione Lazio e Industrie
Farmaceutiche per I'acquisto dei farmaci di cui al PHT “Prontuario della distribuzions diretta®
(Determinazione AIFA del 29 ottobre 2004 S.0. n.162 alla G.U. n.259 del 4 novembre 2004);

VISTO il Decreto U0017 del 23 marzo 2013 “Ratifica Nuovo Protocolle di intesa per la
distribuzione tramite le farmacic convenzionate di farmaci di cui al PHT -Prontuario della
distribuzione diretta- (Determinazione AIFA del 29 ottobre 2004 e successive modifiche ed
integrazioni), stipulato tra Regione Lazio, Federfarma Lazio e le Farmacie comunali”;

DETERMINA

Per le motivazioni espresse in premessa, che si intendono integralmente accolte,
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- di ratificare Dallegato “Regolamento attuativo e disciplinare tecnico dell’accordo per Ia
distribuzione tramite le farmacie convenzionate di farmaci di cui al PHT” ~ Prontuario della
distribuzione diretta (Determinazione ATFA del 29 ottobre 2004 s.0. n. 162 alla G.U. n. 259 del 4
novembre 2004) recepito con Decreto Commissariale U0002 del 14.01.32009 ¢ con Decreto
Commissatiale 00017 del 23.03.2011” parte integrante della presente determina.

IL DIRETTOREREGIONALE VICARIO
(dy’ Faptizio Ferri)

REGOLAMENTO
ATTUATIVO
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REGOLAMENTO ATTUATIVO E DISCIPLINARE, TECNICO
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
8.0. n. 162 ALLA G.U, N, 259 DEL 4 NOVEMBRE 2004) RECEPITO CON DECRETO
COMMISSARIALE U0002 DEL 14.01.32009 E CON DECRETQ COMMISSARIALE

00017 DEL 23.03.2011

TRA

LA REGIONE LAZIO rappresentata dal Direttore Regionale Dipartimenio Programmezione
Economiea e Sociale dott. Guide Magtini

ADF rappresentata dal dott. Walter FARRIS

FEDERFARMA SERVIZI rappresentata dal Presidente dott, Paolo TAGLIAVINL

FEDERFARMA LAZIO rappresentata dal doit. Franco Caprino

CONFSERVIZI LAZIO rappresentata dal Direttore dott, Massimo Serafini

Premesso

che tta la Regione Lazio, la Federfarma Lazio e le Farmacie comunali & stato sottoscritto un
Protocollo di intesa per I’acquisto e la distribuzione di medicinali ai sensi dell’art. 8 della legge
16 novembre 2001, n. 405 d’ora in avanti indicato core Protocollo,

si conviene quanto gegue:

ASL ecapofila

L’ azienda sanitatia locale RMA individuata dalla Regione, come Asl capofila, si impegna ad
ascquistate 1 farmaci in elenco dalle ditte produttrici, in base el prezzo e alle modalita di

g

preced

dalle ditte con la Regione, sulla stima dei dati di

consumo storico forniti dagli organi regionali con particolare attenzione a quelli relativi alle
eparine a basso peso molecolare la cui prescrizione sia stata cffettuata a seguito di intervendi
ortopedici maggiori. Si impegna altresi a monitorare tutte le fasi di gestione del processo,
avvalendosi di adeguati supportj informatici forniti dalle aziende capofila individuate, in modo

Ieffettivo tisparmio sulla spesa previsto da tale accordo, individuare e correggere laddove

da poter svolgere una funzjone di controllo, gestione ed elaborazione statistica aita a verificare \

possibile gli elementi di criticith del sisterna. Enoltre svolgerd un’attivitd di vigilanza sullo
stoccaggio dei farmact in oggetto con visite periodiche presso le strutture accreditate, segnalando

alla Regione eventuali itregolaritd

Aziende fornitrici

W ¥

Gli ordinativi relativi alla fornituta verranno inviati alle ditte a mezzo fax, o altro mezzo anche
elettronico ritenuto idoneo ¢ comunque disciplinato dalla normativa vigente, Ricevuti gli ordini
le ditte avianno 24 ore lavorative per dare conferma all’amminisirazione confracnie e ai
distributori capofila della ricezione della fornitura ordinata, comunicando in tale contesto il
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numero univoco assegnato all’ordinative medesimo, la data ordine intesa come data e ora di
ricezione dell’ordinativo di fornitura in questione, nonchs la data ultima prevista per la consegna
che deve avvenire entro il termine perentorio di sette giorni lavorativi, a decorrere dalla “data
ordine”.  La ditta fomittice si impegna o rispettare le norme internazionali 1SO 9000 per la
gestions e l'assicurazione della quelitd, a predisporre tutti gli strumenti e le metodologie,
comprensive della relativa documentazione, atti a consentire all’amministrazione coniraente, per
quanto di propria competenza, di monitorare la conformitd deile forniture alle norme previste nel
contratto e negli ordinativi di fornitura; di eseguire la fornitura dei beni e la prestazione dei
servizi oggetto del contratto in tutti i luoghi che verranno indicati negli ordinativi emessi
dall’ Amministrazione contraente; di rendere disponibili entro dieci giorni lavorativi dal
ricevimento di apposita richiesta seritta dall’ Amministrazione contraente, tutte le indicazioni ed
ogni eventuale altro dato inerente agli ordinativi ricevati nell'ultimo bimestrs. A titolo
esemplificativo il numero complessivo degli ordinativi evasi/inevasi/sospesi, il prezzo unitario
netto e le quantita fornite di ogni singolo prodotto. '

3 - Azjenda Capofila.

Al fine di poter garantire una corretta distribuzione dei farmaci oggetto detl’ Accordo su tutto il
territorio regionale le parti firmatarie riconoscono 1esigenza di individuare, nell’ambito delle
aziende df distribuzione intermedia aderenti al presente regolamento, due aziende definite quali
“capofila”, FEDERFARMA SERVIZ] e ADF. La consegna della fornitura presso Je due aziende
capofila, FEDERFARMA SERVIZI e ADF, dovra essere corredata per ciascun ordinativo da un
Documento di trasporto che riporterd una distinta dei beni forniti con il codice AIC di ciascun
prodotio, la quantitd consegnata, nonché il numero univoco assegnato dal fornitore all’ordine a
cui i riferisce la consegna. La merce viaggia a rischio & pericolo del fornitore, il quale dovea
adottare pertanto tutte le precauzioni necessatie per evitare che la merce subisca alterazioni
durante il trasporto. Al ricevimento della mexce presso i punti di consegna saranno effettuati i
controlli a campione quali-quantitativi da parte del personale del distributore intermedio. In caso
di impossibilit di procedere ad un accurato controllo, per via dell’imballaggio e/o per la quantita
degli articoli, anche & consegna avvenuta ed accetiaia, ove emergesse qualche non conformita dei
prodotti e/o delle relative quantitd rispetto all’ordinativo, la merce potrd essere contestata al
fornitore dal distributore intermedio entro e non oltre tre giorni lavorativi dalla data di avvenuta
consegna riportata sul doeumento di trasporto dall’accettante. E'obblige del distributore
intermedio procedere all’insetimento dei farmaci consegnati ne! sistema web-dpe nel pilt breve
tempo possibile e comunque non oltre 24 ore dalla consegna (fa fede il timbro di ricezione). 1l
distributore dovra comunicare tempestivamente alla ASL committente 1’anomalia riscontrata ¢ 1a
merce contestata dovrd essere sostituita dalla ditta fornitrice entro tre giomi lavorativi, Le
azjende capofila poi provvederanno alla distribuzione dei farmaci in oggetto presso i distributori
intermedi aderenti. Nell’esplicare tale attivita di stoccaggio accentrato Ic aziende capofila, oltre a
tispettare tutte le norme di buona gestione e conservazione del “bene” farmaco di proprieta della
Regione, dovranno dotarsi di un sistema informatizzato che permetta una visibilith itnmediata ¢
continuativa da parte della Asl comunittente della congruitd tra merce ordinata e stoccata ,
nonché dei flussi di uscita e quindi delle giacenze in tempo reale per una corretta gestione degli
ordini

2 Jf

Le Aziende capofila dovranno essere in grado di proporre alla Regione/ASL i fivelli di scorta
minima ¢ la necessitd di riordinoe per ciascun medicinale, segnalando tempestivamente ogni
aspetto di criticitd che possa influize negativamente sulla disponibilith dei medicinali nei
confronti def cittadini,

A fronte del servizio su descritto le aziende di distribuzione intermedia aderenti al presente
regolamento si inypegnano a riconoscere alle Aziende capofila un rimborso degli oneri sopportati
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c.alcolato in misura percentuale sul prezzo al pubblico al netto del’TVA. per ciascuna confezione
ricevuta. Tale rimborso sard quantificato, in separata sede, dalle associazioni di categoria
firmatarie interessate sulla base degli effettivi costi sopportati.

4~ Aziende di distribuzione intermedia aderenti,

Saranno le due aziende capofila a gestire i rapporti con i distributori intermedi che 4, loro volta
saranno responsabili del bene “farmaco® di proprieta detla Regione fino alla consegna presso le
farmacie sia per quel che riguarda le modalitd di trasporto e conservazione, sia per problemi
riguardanti la mancata. consegna, Ia rottura delle confezioni e 1a non rispondenza tra giacenza di
magazzino e farmaci in uscita. Sard cura del distributore verificare che tutte le confezioni siano
dotate di fustello a lettura ottica aunullato con Ia dicitura: Confezione Ospedaliera. I prodotti in
oggeito dovranno essere collocati in uno spazio dedicato ed esclusivo nel rigpetto delle norme di
buona consetvazione previste dalla Farmacopes, con particolate attenzione alla scadenza dei
farmaci in deposito, avendo cura di comunicare alla Asl capofila i prodotti che presentano una
data. di scadenza inferiore a sei mes, e alla corretta temperatura di conservazione prevista dalle
schede tecniche dei farmaci in questione. Nell’esplicare tale attivica di stoccaggio i distributori
intermedi aderenti, scelti dalle farmacie tra quelli accreditati, devono consegnare i farmaci in
oggetto alle farmacie richiedenti, assumendo a proprio carico le spese detivanti da eventuali
danneggiamenti durante il trasporto, ¢ mancata consegna della confezione di farmaco
garantendone il recapito nel minor tempo possibile e comunque, salvo casi di difficoltd
comprovata, entro un tempo massimo di 24 ore lavorative, cotne normalmente avviene per Ia
consegna delle altre commesse.

Qualora il distributore intermedio abbie interrotto le fomiture alla farmacia per mancato
pagamento o cessazione del rapporto, potrd non fornire il medicinale o i medicinali richiesti
previa comunicazione contestuale alla farmacia richiedente ¢ alla ASL Capofila RM A, a mezzo
fax o mail, chiedendo a quest’ultime la modifica dell’elenco dei distributori selezionati dalla
farmacia stessa dandone comunicazione alla farmacia richicdente.

T distributoxi inoltre dovranno fornire in tempo reale su supporto informatico gli artivi i carichi,
le glacenze, 1 gestione teenica (mancanti, arrivi parziali, rottl, avariati, scaduti ete.), le consegne
effettuate alle farmecie, nonché gli eventuali resi effettvati da queste ultime. Dovranno inoltre
autorizzare il petsonale incaticato dalla Asl capofila a visionare [ modalita di stoccaggio e le
giacenze.

5 = Copertura dei rischi e responsabilita dei singoli aderenti,

Le aziende di disttibuzione intermedia aderenti garantiranno la copertura dei rischi di perimento
o detetioramento dei prodotti oggetto del presente regolamento.

In ogni easo ciascun aderente & responsabile, nei confronti della Regione Lezio, per il perimento
o deterioramento dei prodoiti affidati e per ogni altro danno di od indiret
cagionato nell’espletamento degli impegni assunti in ordine al deposito, allo stoccaggio, alla
movimentazione ed alla consegna dei prodotti.

6~ Remunerazione, / ﬂ%
i

La Regione Lazio riconosee alle farmacie:
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a) un rimborso degli oneri complessivi di distribuzione (sie. intermedia che finale) di € 6,00
(euro 56i/00) a confezione al netto di IVA:
- per i farmaci con prezzo al pubblico inferiore o uguale a € 25,00 gid presenti in DPC di
cui al Protocollo di Intesa recepito con Decreto Commissariale U 0017 del 23.03.201 1;
- perifarmaci con prezzo pubblico superiore a € 25,00 ed inferiore o uguale 2 € 50.00

b) uti timborso degli oneri complessivi di distribuzione (sia intermedia che finale) espresso
come percentuale al netto di IVA del prezzo al pubblico al netto di TVA:
- 11,50% (undici/50 percento) per i farmaci con prezzo al pubblico superiore a € 50,00 ed

inferiore o uguale ad € 154,94;

8,50% (otto/50 per cento) per i farmaci con prezzo al pubblico superiore a € 154,94 ed

inferiore o nguale ad € 300,00;

~ 6,00% (sei/00 per cento} per i farmaci con prezzo al pubblico superiore a € 300,00 ed
inferiore o ugnale ad € 600,00; .

- 4,00% (quattro/00 per cento) per i medicinali con prezzo al pubblico superiore ad € 600,00
ed inferiore o uguale ad € 1000,00;

¢) un rimborso degli oneri complessivi di distribuzione (sia intermedia che finale) di € 30,00
(euro trenta/00) a confezione al netio di IVA per i farmaci con prezzo al pubblico superiore
ad € 1000,00 (euro mille/00);

d) per le farmacie rurali sussidiate con fatturato annuo con il SSR al netto dellTV A, inferiore a €
387.342,64 le fasce di remunerazione del servizio della distribuzione in pome e per conto,
espresso come percentuale del prezzo al pubblico, al netto di IVA, comprensive delle quote
di competenza della farmacie e del distributore intermedio sono:

- di € 6,00 (euro sei/00) a confezione al netto di TVA per i farmaci con prezzo al pubblico
inferiore o uguale a € 25,00 gia presenti in DPC di cui al Protocollo di Intesa recepito con
Decreto Commissatiale U 0017 del 23.03.2011;

- 16,00% (sedici/00 percento) per i farmaci con prezzo al pubblico inferiore o uguale ad €
600,004

- 5,00% (cinque/00 per cento) per i medicinali con prezzo al pubblico superiore ad €
600,00 ed inferiore o uguale ad € 1000,00;

- € 30,00 (euro trenta/00) a confezione al netto di IVA per i farmaci con prezzo al
pubblico superiore ad € 1000,00 (eure mille/00).

Come espresso nel punto 1 del Protocollo di Intesa, recepito con Decreto Commissariale n,
V0017 del 23.03.2011, la Regione si impegna a riallineare progressivamente i pagamenti ai
termini convenzionali garantendo, da subito, un riallineamento ad una tolleranza massima di 90
gg ed un regolare flusso di cassa (almeno una DCR el mese), fatto salvo il diritto al
riconoscimenito degli interessi per ritardato pagamento rispetto alla scadenza convenzionale. In
caso di pagamenti oltre i 60 gg in qualsiasi momento st jvo al 31/03/2012, e comunque sino
al termine del contratto, alle fasce di remunerazione dell'8,5%, del 6% e del 4% sard applicata
una maggiorazione aggiornandosi automaticamente a 9,0%, 6,5%, 4,5%.

A fronte dei servizi su riportati, le farmacie convenzionate riconosceranno ai distributor]
intermedi che effettueranno la distribuzione, una remunerazione pati a quanto  stabilito
dall’accordo sottoscritto dalle parti ¢ allegato al presente di cui & parte integrante (allegato A).

7 ~ Farmacie.
Le farmacie, nell’ambito di tale accordo, si impsgnano a trasmettere gli ordini relativi ai fanmaci

in questione el distributore intermedio prescelio per via telematica 0, in case di impossibilita,
I'invio dell’ordine & consentito anche tramite fax/tel. Grazie al tracciato telematico il sistema

=
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evidenzia in tempo reale la disponibilitd del prodotto e solo nel caso in cui i distributori
accreditati in un numero compreso tra 2 e 4 non siano in grado di evadere la richiesta e dopo che
il sistema in modo automatico abbia verificato la disponibilitd presso le due aziende di
distribuzione capofila; il farmacista, a causa della mancata digponibilitd del prodotto in oggetio
tei tempi massimi consentiti, potrd crogare le confezioni reperibili nel normale circuito
distributivo in regime convenzionale, allegando alla ricetta la certificazione della carenza nel

circuito  disiributivo. Le ricette con tale dicitwra dovtanno essere poste secondo il
raggruppamento gid indicato dalla Regione. Qualora vengano erogati farmaci di proprieta della
farmacia, in assenza delle certificazioni attestanti la del prodoito, Ia remunerazione

non verrd corrisposta alla farmacia e le verra addebitata la differenza tra il costo del farmaco che
avrebbe comunque sostenuto la regione e quanto corrisposto alla farmacia al netto delle eventuali
quote di compartecipazione ove previste in base alle tipologie di esenzione indicate sulle ricette.
Le famacie avranno 30 giorni di tempo dall’eventuale comunicazione di rettifica per produrre
ricorso alla commissione di cui all’art 3 dell’accordo recepito con Decreto Commissariale U0002
del 14.01.2009 e sue successive modifiche o integrazioni.

Le farmacie sono inoltre tenute a controllare Ia corretta compilazione della ricetta che dovra
contenere tutti gli elementi previsti dalla. normativa vigente e apporre all’atto della spedizione i
fustelli ottici riportanti la dicitura “confezione ospedaliera®,

1l reso dei farmaci consegnati alla farmacia avverra nei seguenti casi e afle seguenti condizioni:
1} in caso di richiesta o invio erratp entro 24 ore dalla data di consegna,

2) in caso di mancato titiro da parte del paziente eniro 10 giorni dal termine di validita della
ricetta.

Il reso deve essere accompagnato da una dichiarazione sullo stato di buona conservazione. 1l
reso si intende accettato nel momento in cui il disttibutore intermedio lo prende in carico, da quel
momento la corretta consetvazione o il perimento sono responsabilitd del distributore.

Le ricette contenenti farmaci in oggetto dovranno essere consegnate entro { tempi previsti dalla
vigente normativa in mazzette separate.

La farmacia chiude la ricetia sul sistema web-dpc entro il termine di contabilizzazione del mese
di competenza.

La contabilizzazione, fatti salvi casi eccezionali, di norma si effettua nel mese di competenza
della prescrizione.

8 - Contestazioni ricette farmacie, &

Le ricette spedite dalle farmacie e oggetto di contestazione saranno esaminate dalla Commissione
paritetica di eul all’accordo recepito con decreto Commigsariale U0002 del 14.01.2009, punto 3.

In nessun caso 1’addebito alla farmacia pud esgere superiore al costo effettivamente sostenuto
dalla ASL Capofila Roma A, tenendo tuttavia conto di unma tolleranza derivante da una

fisiologica percentuale di errore.

Per ’avvio del nuovo accordo sottoscritto con il protocollo di intesa del 04.03.2011 e zecepito
dal Decreto Commissariale U0017 del 23.03.2011 il termine ultimo per lo smaltimento scorte & 1
30/06/2011 sia per le farmacie, per quanto concerne i farmaci che passano dalla convenzionata
alla DPC, sia per le ASL, per quanto concerne i farmaci della classe ATC BO3XA che passano
dalta DD alla DPC che per la ASL RMA per i farmaci con un prezzo pubblico inferiore a

9 - Avvio deli’accordo e nuovi inserimenti.
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€ 25,00 che passano dalla DPC alla convenzionata .

Per quanto riguarda i suovi inserimenti si rimanda all’allegato B, parte integrante del presente
documento.

10 - Prodotti in deppia via: chiarimenti precisazioni

Per quanto concerne i prodotti in doppia via si conferma quanto disciplinato dal decreto U002
del 14.01.2009 e dalle successive eitcolari esplicative fatta eccezione del easo in cui sulla ricetta
siano preseritti due prodott diversi, uno in convenzionata e I*altro nell’eienco DPC. in doppia
via, ma con clausola urgente o senza sigla DP negli appositi spazi. Si potrd spedire la riceita
convenzionatmente con enitambi i prodoiti senza arrecare ulteriore disagio al eittadino. Per gli
antipsicotici atipici in urgenza & possibile solo Ia monopteserizione.

11 - Durata dell’accordo

11 presente regolamento avra durata pari a quella dell’ Accordo. In caso di emanazione di norme
legislative o regolamentari nonché di provvedimenti inistrativi, sia nazionali che regionali
che provochino modifiche ai contenuti dell’Accordo, le parti firmatarie si impegnano ad
incontrarsi per verificare la necessita di apportare eventuali modifiche od integrazioni al presente

regolatento.

12 - Adeguamento software

Al fine di ottemperate a quanto siglato nel protocollo d’intesa in merito alla tracciatura del
codice fiseale e alla disponibilita dei piani terapeutici on line per i favmaci di cui alla classe ATC
BO3XA01 & HOIAC saranno commissionate le modifiche necessaie allo sviluppo del portale
WEB DPC,

Una volta disponibile la funzionalitd del piano terapeutico on line non sara pit obbligatorio
allegare il piano terapeutico all’atto della spedizione per i medicinali i cui alle ATC BO3XA01 e
HOLAC,

Trattandosi di accordo tra le parti, le farmacie, come riportato nel protocollo di intesa, §
rileveranno il codice fiscale solo ed esclusivamente qualora il cittadino presenti la tessera
sanitaria. In caso di mancanza di tessera sanitaria non vi & obbligo per la farmacia di acquisire il

codice fiscale sul portale WEB DPC.

13 - Sostituzione farmaci

Farmaci equivalenti
In caso di farmaco equivalente non disponibile presso il circuito distributivo DPC il farmacista
potra proporre all*utente la sostituzione con altro farmaco equivalente disponibile nella filiera
DPC.
1 principi attivi che potranno essere interessati sono:

s Dbicalutamide

* clozapina

s risperidone
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14 - Privacy

La Regione Lazio ai sensi della legge 196/2003 incatica Federfarma Lazio per il tratiamento dei
dati contenuti nei sistemi WEB-CARE e WEB.DPC.

Federfarma Lazio dichiara e garantisce che trattera i dati contemuti nef sistemi WEB-CARE e
WEB-DPC nel pieno rispetio della legge 196/2003. Dichiara inolire che il solo scopo del
trattamento ¢ Ja itacciatura delle prestazioni a favore della Regione Lazio e si obbliga a non
comunicars e/o diffondere a terzi i dati medesimi.

15 - Commissione tecnica

Le parti firmatatie del Protocollo di Iniesa istituiscono una Commissione tecnica composta da
due rapp i per ogni organizzazione con il compito di definire e garantire le pi
convenienti e funzionali modalita di circolazione dei farmaci tra 1 diversi operatori, fornendo, nel
contempo, la massima trasparenza alla Regione Lazio. La commissione dovia elabotare, in
armonia con quanto previsto dal presente regolamento ¢ dall’ Accordo, procedure operative piy
dettagliate alle quali dovranno attenersi i diversi operatori della filiera. La Commissione avra,
altresl, il compito di verificare *andamento dell’accordo e sepnalare alle parti firmatatie possibili
interventi correttivi.

16 ~ Claussla finale

Il Protocollo di Intesa del 04.03 prevede una serie di adempimenti quali la tempistica dei

I ti e la loro centrali la distribuzione dei presidi del nomenclatore, dei vaccini

anti influenzali e I'attivazione dei servizi tramite le farmacie, Ia oui realizzazione in toto &
fale in quando condizioni che hanno concorso alla firma del Protocollo stesso.

Pertanto le parti si impegnano a calendarizzare gli incontri per la realizzazione di tutte le

prevision del Protocollo di Intesa secondo il presente schema: .

a) di istituire, entro il 30/4/2011, und commissione che effettui una analisi per I'introduzions in
via sperimentale, entro il 30/06/2011, di molecole ex OSP2 tra quelle inserfic in PHT con
provv. AIFA del 2/11/2010;

b) dare immediato avvio, di concerto con 1’ Assessorato alle Politiche Sociali, all’individuazione

—entro il 30.06.2011- delle modalith per rendere operativo I’crogazione da parte delle

Farmacie convenzionate, a far data dal 30.09.2011, temuto conto anche delle necessita

tecniche dell’inclusione in DCR, di presidi per l'incontinenza previsti dal nomenclatore

tariffario ¢/0 ad esso riconducibili;

individuare, con il supporto della centrale acquisti, ulteriori settori merceologici da inserire,

per la distribuzione attraverso le farmacie valutando la spettanza alle farmacie anche

aftraverso un eventuale tetto di spesa per singolo paziente;

d) instaurare entro il 30,04.2011 1’apposita commissionie con le rappresenianze sindacali delle

farmacie, le competenti Direzioni Regionali e le altre figure professionali coinvolte, per

rendere operativo a partire dalla campagna vaccinale 2011, la distribuzione dei vaccini
antinfluenzali da parte delle farmacie;

ceniralizzare i pagamenti a livello repionale a partire da quelli dovutt per il mese di Gennaio

2011,

9
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Per quanto non espressamente trattato il tale accordo @ regolamentato dai precedenti decreti
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commissariali e dalle rigpettive circolari esplicative.
Tale regolamento attuativo entrerd in vigore dal 30/04/2011 al fine di ottimizeate Vintero
processo,

Roma 24.pl. Jdoih
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ALLEGATO ‘& .

. ACCORDO SULLE QUOTE PERCENTUALI DI REMUNERAZIONE FARMACIE.

GROSRISTI IN RIFERIMENTO ALL' ACCORDD PER LA DISTRISUZIONE TRAMITE
LE FARMACIE CONVENZIONATE B FARMACL DX CUI Al PHT "PRONTUARIO
DELLA DISTRIBUZIONE DIRETTA"
Doereto Commissariale V0002 Del 14.01.2009 ¢ Protocotlo Di lirtesa Reglons Lazio ~
Federfarma Lagio Del 04.03.2011

TRA

ADF rappreseniata dat dott. Walter FARRES

FEDERFARMA SERVIZI rappresentaia dal datt, Paoio TAGLIAVING
FEDERFARMA LAZIO rpprescatata dal dott. Franco Caprine
CONFSIEAVYZ) LAZIO appresentain dal doll, Massiino Serafing

1n riferimento alls revisione dell'accordo per )a Distribuziono per Conto di <ui al Decreto
Commissariale U002 del 14.61,2008, spiioseritio con apposito Profocollo di Intesa tra |a Regions
Lazlp, Pedecfanng Lazio ¢ Confservizi Lagio In data 04.03.2011, che prevede anche la
rimodulazione dells fusce di remunerazions che 12 Regions Lazio riconogce alle Firmacie,

1o parti convengono quanio ssgue:

7 far dute dalla rimndulnzmne dalla fasu di remunerazione per lo farmacio, questaltime
ol che affetiwerd | servizle di Disiribuzlone Per Canto,

wn remnAsEzions parh

€ 1,00 a confezione
54,94 ,10% del pp dedvato

sino u € 56,00

14 € 300,00 260% dul pp delvaio
500,00 354 del pp deivato
1.000,00 00% dol pp dotval

€ 7,50 3 confuzlone

pp! prezzo pubblico

Datte remunerazioni si intendono al nerlo deld’iva.
La relative fattore del distributore intermedio saranmo liguidste dalls farmacle nei templ coneardati
daflz singola farmacia con | props fornifer,

ADF
doit. Walter PARRIS
B A
FEDERFARMA LAZIO
datf. Franco Caprino

¥



Allegato B

[ Bl i
PIGGLITAZONE CLORIDRATO £

i

e AIOBDOS | 037225099 | COMPETACT 15 MG/R50 MG CPR

FIOGLITAZOME CLORIDRATOE | A j0mp0s | 038520057 | GLUBRAVA 15 MG/850 MG CPR
PIOGLITAZONE CLORIDRATO E
A, AIOBDOG | 038345029 |  TANDEMACT I0MGHMG CPR
SITAGLIPTING METFO
e T AIOBDO7 | 038672109 TANUMET 56 CPR 30 MG+1000 MG
SITAGLIPTING METFORMINA | ATGSD07 | 038775038 EFFICTH 56 CPR 50 MO/B30 MO
SITAGLIFTING METFORMINA | A1OBDO7 | 038773103 EFFICIE 56 CPR 50 MG/1000 M
SITAGLIPTIN: METFORMMNA.

PN A108D07 | 038672034 TANUMET 56 CPR 50 MG+E50MG
SITAGLIPTIN+METFORMINA | AI0BDO7 | 038678102 VELMETIA 56 COMPRESES0 MG+1000
SITAGLIPTINMMETFORMINA | AIOBDO7 | 038678037 VELMETIA 56 COMPRESES0 MG+E50

500 + 1000 MG
METPORMINA+ VILDAGLIPTIN | A10BDO08 | 038252096 EUCREAS COMPRESSE RIVESTITE CON
FILM
SOTIG + 850 MO COMPRESSE
METFORMINA+ VILDAGLIPTIN | A10BD0S | 038252033 EUCREAS I o
FIOGLITAZONE CLORIDRATO | ATORGUS | 03453601 ACTOS 3 VG 28 CPR 15 MG
GLITAZONE CLORIDRATO | AL0BGO3 | 034946044 | ACTOS 30 MG 23 CPR 30MG
PIOGLITAZONE CLORIDRATO | A10BG03 | 034046121 | ACTOS 5 MG 23 CPR A3 MG
(OGLITAZONE CLORIDRATO | A[0BGO3 | 03495801 GLUSTIN 15MG CPR
(OGLITAZONE CLORIDRATO | ALOBGO3 | 03495804 GLUSTIN J0MG CPR
SITAGLIPTIN A0BHO1 | 03844814 TESAVEL 38 CPR 100 MG
SITAGLIPTIN FOSFATO
o, ALOBHOI | 037793142 JTANUVIA 28 CPR 100 MG
STFAGLIPTIN FOSFATO TO5TIG 28 COMPRESSE
oI r AIOBHOI | 037794144 XELEVIA o RS
VILDAGLIPTIN AT0BT02 | 038144050 GALVUS 30MG COMPRESSE
SAXAGLIPTIN ALDBE03 | 030453028 ONGEYZA 23 CPR 3 MG
EXENATIDE ALDBX04 1037568019 BYETTA SCPEN § MCG/1,3 ML
EXENATIDE ATOBXOZ | 047568033 BYETTA SCIPEN 10 MCG2,4 ML
TIRAGLUTIDE ATOBX07 | 039365010 VICTOZA 7 PENNE PRERIEMPITE 3 ML
PRASUGREIL BOIAC22 | 039055025 EFIENT 38 CPRRIV 5 M
PRASUGREL BOTAC22 | 039055050 EFIENT 78 GPR RIV 10 MG
FONDAPARINUX SODICO | BO1AXOS | 035606033 | ARIXTRA 10 FIALE |  STRTNOHE PRERIEMPITE
FONDAPARINUX SODICO | BOIAXOS | 035606060 | ARIXTRA 10FIALE |  SINNOIE PRERIEMPLTE
FATTORE IX DT
COAGULAZIONE DEL SANGUE | DO2BD04 | 038324036 FIX NOVE 1FIALA 1200 UF
UMANO LIOFILIZZATO
IVBFTORE UMANO G- Somos | om0seons Po—— FLPOLVEIFL [OVL ACQUA
FPOETINA ALTA BUAXADI | 0384941 AT AMED TSR 10000 U1 1 ML,
EFOETINA ALFA BO3XAOL | 03849401 ABSEAMED Y SIR 1000 01 0,5 ML
EPORTINA ALFA BOSXACL | 03845103, ABSEAMED 1 SR 2000 UL | ML
FPOETINA ALI BOIXADL | 03849405 ABSEAMED SIR 3000 UT0,) ML
EFOETINA AL BOSXAO! | 038494074 | ABSEAMED SIR 4000 UT0.4 M1,
EPGETINA ALFZ BOIXAO! | 038494008 | ABSEAMED SIR 3000 U1 0,5 ML
BPOETINA ALF2 BOIXACL | 038494112 | ABSEAMED STR 6000 U1 0.6 ML
EPOETINA AL BO3XAOL | 038497136 | ABSEAMED SIR 8000 U 0,8 ML
EPOETINA ALFA BO3XAOL | 027015155 EPREX | SIRINGA B 0 UL
EPOETINA ALFA BO3XAGL | 027015167 EPREX 1SIRINGAEV 5C3.000 U1
EPOETINA ALFA BO3XAOL | 027015179 EPREX | SIRINGA B o 00U
EPOETINA ALFA BOIXAO! | 027015231 EPREX | SIRINGA BV 2C 3000 UL
EPOETINA ALFA BOSXADL | 027015243 EPREX [ SIRINGAOEW 6000 UL
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EPOETINA ALFA BO3XA01 | 027015268 EPREX ! smmo%%vdf 800001
oM
EPOETINA ALFA BO3XA01 | 027015181 EPREX ! SIRINGA BV SC 10.000 UL 1
BPOETINA ALFA BOSKAOL | 027015282 EPREX ! SIRMIGA BV SC 4000
EPOETINA BETA BUIXACL | (34430297 | NEORECORMON | T SIRINGA EV SC 2000 UL,
EPGETINA BETA BOIXAOL | 034430316 | NEORECORMON | 1 SIRINGA EV SC 3,000 U1 |
EPOETINA BETA BOSXAOI | 034430417 | NEORECORMON | i SIRINGA BV SC 4000 (.|
EPOETINA BETA BO3XAQI | 03430330 | NEORECORMON | T SIRINGAEV SCS000 U |
EPOETINA BETA BO3XAOL | 03443043] | NEORECORMON |1 SIRINGAEV SC 6005 U
BPOETINA BETA BI3XAO1 | 034430385 |~ NBORECORMON | 1 SIRINGAEV 5C 105000
EPOETINA BETA BO3XAL | 034430375 | NEORECORMON |1 SIRINGAEV SC 20,000 U1
EPOETINA BETA BU3XAOL | 034430456 | NEORECORMON | 1 SIRINGAEV SC 30,000 U
EPORATIO 1 SIRTNGA PRER, 10000 UE/ 1
EPOETINA TETA BosXA0l | ossazanl | o SEORATIO RIR
EFORATIO TSR PRERTEMPITA 20000 UT
EPOETINA TETA BOSKAD | osgenmine | o SPORATIC TEMPI]
- EPORATIO T STRING A PRERIEMPITA
EPOETINA TETA BOSKAOL | Oiounzs | o EORATIO A PRERTEM
FEPOETINA BOAXAO] | GIRIBI06 RETACRIT X M
EPOETINA BOAXAOL | 038381051 RETACRIT 00 ULDIML
EPOETINA BU3XAOL | (38381073 RETACKI ; ML
EPOETINA BO3XAL | 038381090 RETAC 000 U.L/05ML
EPOETINA BOIXAD] | 038381115 RETAC 000 U.1/0,6ML
BPOETINA BOSXAOL | 038381137 RETAC 000 T1L/0,8ML
EFOETINA BO3XAOT | 038381152 | RETACRY 10,000 UL/ ML
EPOETINA BO3XACL | (38381176 |~ RETACRY 20000 U170,3ML
EPORTINA BO3%A01 | 038381188 RETACRY 30,000 U1/0,73ML
EPOETINA BOIXAOT | 038381190 RETACRI 46,000 UL/ IML
ERITROPOIETINA BOSXAO! | 038190031 BINOCRIT B e OLUZ INIETT.
ERITROPOIETINA BoaXAO! | 038190056 Bivocrrr | S00TVOAML SOLUZ INIETT.
ERITROPOIETINA BO3XAOL | 038190070 BINoCRIT | #0TUIAME SOLUZ. INTETT.
ERITROPOIETINA BISXAOL | 038190094 BINOCRIT SIOOIVOM. SOLUZ INETT:
ERITROPOIETINA BOSKAOL | 03190118 | mmiocmir | SWOONVREML SOLUZ INIETT,
ERITROPGIETINA BOIXAO! | 038190132 BNocrir | BO0OVOEML SOLUZ INTETT.
ERITROPOIETINA BO3XA0l | 036190157 | mmiockir | [0O0OUIIML SOLUZ INIETT.
ERITROPOIETINA BOXAD | 0IBBRI BINOCRIT 2000001/0,3ML
ERITROPOIETINA BOIXACT | 038190233 | BINOCRIT 300000176, 75ML
ERITROFOIETINA BO3XAQT | 038100258 BINGCRIT 4000001/ ML
DARBEPOETINA ALFA BO3XAO2 | 035691617 ARANESP } SIRINGA SCEV 10 MCC 04
DARBEPOETINA ALFA BOSXAG2 | 035691056 ARANESP ! SIRINGA SCEV2OMCG 03
DARBEPOETINA ALFA BOIXA02 | 035691070 ARANESP 1 STRINGA SCEV 30 MCG 0,3
DARBEPOETINA ALFA BO3XA02 | 035691094 ARANESP 1 SIRINGA SCEV 40MCG 04
DARBEPOETINA ALFA BOIXAO2 | 035691118 ARANESP 1 SIRINGA SC EV SOMCG 0.3
DARBEPOETINA ALFA BOIXAM2 | 035651132 ARANESP TSIRINGA SCEV 60MCG 0,3
DARBEPOETINA ALFA BOIXAO2 | 035691137 ARANESP 1 SIRINGA SCEVS0MCG 04
DARBEPOETINA ALFA BOSXA02 | 035691171 ARANESP 1 SIRINGA SC EV 100 MOG
DARBEPOETINA ALFA BO3XA02 | 035691195 ARANESP ! SIRINGA SC BV 150 MCG
_oamL |
DARBEPORTINA ALFA BOIXA0 | 035691219 ARANESE 1 SIRINGA SC BV 300 MCO
- e bttt ]
DARBEPOETINA ALFA BOIXAO2 | 035691310 ARANESP PSIRINGA SCEV 300 MCG T
DARBEPOETINA ALFA BOIXAD. | T33691355 ARARESE SC 1PN 20MCG 030
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DARBEPOETTNA ALFA BOSXALS, || 035691447 “ARANESP SC TPEN 40MCG 0N
DARBEPOETINA ALFA BO3XAUS | 035691385 ARANESP SCTPEN GOMCG 0.3ML
DARBEFOETINA ALFA BO3XA02 | 035691397 ARANESP C IPEN 80MCG OAML
DARBEPOETINA ALFA BOIXA0) | 035691405 “ARANESF C IPEN 100MCG 0,5ML.
DARBEPOETINA ALFA BOSXADS | 033691411 ARANESP C1PEN 150MCG 0.3ML.
DARBEPORTINA ALFA BOIXADZ | 035691423 ARANESP C 1PEN 300MCG 0,6ML.
DARBEPOETINA ALFA BOIXA0S | 035691435 ARANESP G 1PEN S00MCG IML

METOSSIPOLIETILENGLICOLE- :
oI GL BOIXA03 | 038348088 MIRCERA SOMCG 8.115.0,3ML
METOSSIPOLIETILENGLICOLE-
PO L BO3XAQ3 | 038348050 MIRCERA 75MCG S.11S.03ML
METOSSIPOLIETILENGLIGOLE-
S OLISTILENGL BOSXAGT | 038348102 MIRCERA 100MCQ $.118.0,3ML
METOSSIPOLIETILENGLICOLE-
S OLETILENG BOSXAO3 | 038348203 MIRCERA 120MCG §.118.0,3ML
METOSSIPOLIETILENGLICOLE-
oL HILENGL BO3XAD3 | 038348114 MIRCERA 150MCG 5.115.0,3ML
VETOBSIPOLIETILENGLICOLE-
OB BOSXAO3 | 038348126 MIRCERA 200MCG 8.118.03ML
METOSSIFOLIETILENGLICOLE:
O ENGL. BO3XA03 | 038348138 MIRCERA 250MCG $.118.03ML
METOSSIPOLIETILENGLICOLE-
OLIGTILENGL BOIXA3 | 038348177 MIRCERA 30MCG S.11S.0,3ML
METOSSIPOLIETILENGLICOLE-
R TILENGL BOIXAO3 | 038348215 MIRCERA 360MCG 8.118.03ML
DRONEDARONE COIBDO7 | 039589039 MULTAQ A00MG CPS RIVESTITE CON
TVABRADINA CRIEB17 | 037060035 | CORLENTOR 5 CPRRIV 5 MG ALLP
IVABRADINA COIEBI7 | 037060100 | CORLENTOR SECPRRIV 7,5 MG ALL
IVABRADINA COIERIT | 937061037 |  PROCORALAN | 5036 CPR RIVESTITE CON
IVABRADINA COIEBI7 | 037061102 | PROCORALAN 7,3 MG 36 CER RIVESTITE
IMIQUIMOD DOSEB10 | 034405011 | ALDARACREMA 12 BUSTE 250 MG
DESMOF%?S%‘}&&“”"TO HOIBAO2 | 027665025 | EMOSINT 20 MCG 10 FIALE 20 MCG/1 ML
DESMOP %n;?g?é&cmmo HOIBAO? | 027665013 | BMOSINT 4MCG 10 FIALE 4 MCG/1 ML
GONGDORELINA FOICADL | 026320015 | KRYPTOCUR FLAGONE 106 + 3 FIALE.
OCTREOTIDE
OCTREQTIDE HOICBO2 | 038113027 oD 0.1MG/5 FIALE
GCTREDTIDE
OCTREOTIDE HOICBOZ | 038113041 e 0.5 MGI5 FIALE
OCTREOTIDE R e 1 MG/1 FIALE
GCTREDTIDE TOI0B02 | 038100045 TREQIECT SSTR TME. 6,1 MOIML
CINACALCET HosBX0!1 036558023 IMPARA 28 CPR 30 MG
CINACALCET FOSBX01 | 036398050 TMPARA 78 CPR 60 MG
CINACALCET HOSBX01 | 036598008 IMPARA 28 CPR9OMG
PARACALCITOLO HOSBXO02 | 036374054 ZEMPLAR 1MCG CARSLEMOLLI - 26
PARACALCITOLO HOSBX02 | 036374080 ZEMPLAR 2MCG CAPSULE MOLLT -2
PARACALCITOLO TO3BX0Z | 036574015 ZENPLAR SF LML
IMMUNOGLOBULINA ANTLD | J0cBEO1 | 021574035 |  pagTopuLn | ! SRPRERIEMPITAT250 UL
TMAMUNGGLOBULINA UMANA TVNMGUNG REO 300
N Ao ANy TOSBEO! | 022547018 NORI 1 FLACONE 300 MCG
TMMUNOGLOBULINA ANTED [ 106pm01 | 033867021 IGAMAD IM 1 SIR 15000 U2 ML
TRETINGINA TOT5X1d | 02983024 VESANOM 0 MG 100 CPS
BICALUTAMIDR LO7BBO3 | 040072035 | DICALUTAMIDE 150MG
BICALUTAMIDE Lo2BBo3 | odomory | PICALUTAMIDE 50MG
BICALUTAMIDE LozBB03 | 039726245 | DICALUTAMIDE 2R CPR 150 MG
BICALUTAMIDE LO2BB03 | 0aggsondg | PICALUTAMIDE 150M0
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BICALUTAMIDE LozBB03 | 03830028 | PICALUTAMIDE 50MG
AFEDEX TOSBBU: | 038336045 SAFEDEX ICPREIV 30MG
AFEDEX L02BB03 | 033336165 SAFEDEX 2RCPR RV, 150MG
FILGASTRIM LOSAAQ | 035125012_|_ ZARZIO 30 M) 30MU/O3 M.
FILGASTRIM LO3AAO2 | 039135031 | ZARZIO 8 MU 8 MUM,S ML,
GRANULOKINE 30 | T SIRINGA PRERIEMPTTA 0.3
FILGRASTIM L03AAG2 | 027772006 o L ERERIEN
GRANULOKINE 30 TFLACONCING
FILGRASTIM L03AA02 | 027772033 LOx NETA e o AU
RATIOGRASTIM —
| F.LASIRINGA
FILGRASTIM RCAT) L03AA2 | (38734012 | RATIOPHARM® PRERTEMPITA 30 MUI
(FILGRASTIM (300MCG/0,5 ML)
XM02) S ML)
TEVAGRASTIN TFLASIRINGA
FILGRASTIM (DC.IT) L03AAOZ | 030481092 |  (FILGRASTIM PRERIEMPITA 30 MUI
(B00MCGI0S ML)
LENOGRASTIM T{3AATO | G28686044 | GRANOCYTEHA Fa3,6MIT
LENOGRASTIM LO3AAL0 | 039035006 | MYELOSTIM 34 F 33,6Mi0
6 MG SOLUZ. INIETT. 1 SIR
PEGFILORASTIM LO3AAL3 | 035716012 NEULASTA P ot o d S
SIROLIMUS L04AAID | 035120070 |  RAPAMUNE Mo st ™
TVG 30 CPS RIV CONFILM
SIROLIMUS LO4AAIO | 035120094 |  RAPAMUNE o T
SROLIMUS LOJAAID | 035120017 | RAPAMUNE oM, | O3TL6OMLI30SIR DOSH
LETLUNOMIDE, TO4AATS | (34707098 | ARAVA T00MG | T00MG 3 CPS RV CONTILM
LEFLUNOMIDE LOJAATY | 034762074 | ARAVA 20 MG | 20 MG 30 CPS RIV CONFIL M
0,25 M COMPRESSE
EVEROLIMUS L04AATS | 036373227 CERTICAN NP RE:
EVEROLIMOS TOAAAIR | 036373025 CERTICAN 0,25 MG COMPRESSE
EVEROLIMUS LO4AATS | 036373102 CERTICAN 0,75 MG COMPRESSE
LRVODOPA + CARBIDOPA
AR NO4BAOS | 036825242 STALEVO 75MG/18.75 MG/200 MG
TEVODOPA + CARBIDOFA
e CARBIT NOABAOS | 036825077 STALEVO 100MG/25 MG/200 MG
TEVODOPA + CARBIDOPA
N Ehera NO4BAO3 | 036325255 STALEVO 125MG/31.25 MG/200 MG
* LEVODOPA + CARBIDOPA
e ARBIT NOBAOY | 036825115 STALEVO 150MG/37.5 MG/200 MG
TEVODOPA + CARBIDOPA
T NOBADY | 036825216 STALEVO 200MG/50 MG/200 MG
TEVODOPA+ CARBIDOFAT
e CARBIL N04BADS | 036825038 STALEVO SOMG/2.5 MG/200 MG
TOLCAPONE 100 MG NOBXOL | 033280090 TASMAR 100 COMPRRSSE RIVESTITE
ENTACAPONE NOIBX0) | 034231055 COMTAN 100 CPR 200 MG
ZIPRASIDONE NOSAEOA | 034935383 ZBLDOX, FGMG 36 CPS RIGIDE
ZIPRASIDONE NOSAE04 | 034935472 ZELDOX. A0MG 36 CPS RIGIDE
ZIPRASIDONE NOSAEO4 | 034935561 ZELDOX. 50MG 56 CPS RIGIDE
RISPERTDONE NOSAXO0E | 037978020 | RISPERIDONE MYL 60 CPR | MG
RISPERIDONE NOTAX08 | 037978044 | RISPERIDONE MYL. B0 CPR2MG
RISPERIDONE NOSAX08 | 037978069 | RISPERIDONE MYL. 80 CPR A MG
RISPRRIDONE NO5AX08 | 037578083 | RISPERIDONE MYL 60 CPR 4 MG
GDAFINIL N06BA0T | 034369013 PROVIGIL 30 CPR 100MG
ATOMOXETTNA NO6BAOY | 037063118 | STRATTERA 23CPS 13MG
ATOMOXETINA NOGBAD | 037063157 | STRATTERA, 28CPS 25MG
ATOMOXETINA NOGBADD | 037063155 | STRATTERA 28CFS 40MG
ATOMOXETINA NO6BAG | 037063233 | STRATTERA 35CPS 60MG
ATOMOXETINA NOG6BAQO | (37063036 | STRATTERA 7CPS 10MG
ATOMOXETINA, NOSBAQS | 037063084 | STRATTERA. 7CP3 16MG
ATOMOXETINA N06BA09 | 037063132 | STRATTERA FCPS 2IMG
ATOMOXETINA 6BADS | 037061171 | STRATTERA 7CPS 400G
DONEPEZIL, 06DA02 | 033234119 ARICEET ORODISPERSIBILE (0 MG
DONEPEZIL, 06DA02 | 033254044 ARICED ORCDISPERSIAILE 5 MG
DONEPEZIL, NO6DAL2 | 033234020 ARICEPT, 10 MG 28 CP:
DONEPEZIL. 06DA02 | 033254018 ARIGED MG 28 CPS
DONEPEZIL 0GDAL2 | 035233112 MEMAC FECPR ORODISP. [0MG
ONEPEZIL 06DA03 | 033255047 MEMAG 33 CPR ORODISP. 5 MG
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DONEPEZIL 06DAD3 | 133255003 MEWAC 28 CPR 1M,
DONEPEZIL, NOSDA02 | 033255011 MEMAC 38 CPR 5 MG
RIVASTIGMING NOGDAGS | 034075028 EXELON 1510 COMPRESSE
RIVASTIGMINA 06DIAD3 | 034078055 EXELON MG COMPRESSE
RIVASTIGMINA NDADAQS | (34075081 EXELON 4,5 1G COMPRESSE
RIVASTIGMINA NOGDAS | 034078117 EXELON 6 MG COMPRESSE
46 MG 24 ORE CEROTTS
RIVASTIGMINA No6DA0 | 034078168 EXELON MG 24 ORE CEROY
5.5°MG 24 ORE CEROTTO
RIVASTIGMINA NOGDIAD3 | 034078206 EXELON R
RIVASTIGMINA
TR o) NO6DA03 | 034318028 |  PROMETAX 56 CPS RIGIDE 1,5 MG
RIVASTIGMINA
TR TS AB0) NOSDAGS | 034318055 |  PROMETAX 56 CPS RIGIDE 3 MG
RIVASTIGMINA
AT ) NOSDAO3 | 034318081 |  PROMETAX 56 CPS RIGIDE 4,5 MG
RIVASTIGMINA
AR N6DAO3 | 034318117 |  PROMETAX 56 CPS RIGIDE 6 MG
ALANTAMINA N0SDAGE | 63475211 REMINTL CATSULE 8 MG TP
ALANTAMINA NOCDAO | 075213 REMINYL CAPSULE 16 MG RP
ALANTAMIN NOSDAGL | 03475217 REMINY CAPSULE 24 MG RF
ALANTAMIN NOGDAGE | D347520% REMINYL 5 CAPSULE, 12 MG RIV
ALANTAMIN. NOGDAGT | 03475208 REMINYL, 36 CAPSULE 4 MG RIV
ALANTAMINA NOSDADA | 034752030 REMINVL, 56 CAPSULE 8 MG RIY
SMG/EROGAZIONE -
MEMANTINA NO6DXal | 035681055 EBIKA AL
MEMANTINA NO06DX01 | 035681081 EBIXA 10MG 56 CPS RIVESTITE CON
MEMANTINA NOSDXO1 | 035681105 EBIXA ZOMG 28 CPS RIVESTITE CON
TANTANIO CARBONATO | VI3AES1 | 0T7007iH FOZNGL. 50 CPR 500 MG
LANTANIO CARBONATO | VO3AEQ4 | 037057209 FOZNOL 50 CPR 1000 MG
LANTANIO CARBONATO | VO0BAEDS | 037057096 FOZNOL 50 CPR 7500 MG
MESNA 400 MG VOAFOL | 025312024 | UROMITERAN | 400MG/SMLSOL DNEET. PER
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ALLEGATO A

ACCORDO SULLE QUOTE PERCENTUALI DF REMUNERAZIONE FARMACIE-
GROSSISTI IN RIFERTMENTO ALL! ACCORDO PER LA DISTRIBUZIONE TRAMITE
LE FARMACIE CONVENZIONATE DI FARMACL DY CUL AL PHT "PRONTUARIO
NELLA DISTRIBUZIONE DIRETTA"
Decreta Commissariale U002 Del 14,01,2009 & Protacotio D Xatwsa Reglong Lavlo -
Pedarfarnsa Laglo Del 04.03.2011

TRA

ADY rappreseniata dat dett. Walter FARRIS

FEDERFARMA SERVIZI rappresentata dof datt, Paolo TAGLIAVINT
FEDERFARMA LAZIO rappresentats dud dotl. Franco Caprine
CONFSERYIZI LAZIO mppresentala da) dolt, Massimo Scrafini

In rifirimento alle revisione dell'accotdo per la Diswibuzione per Conto di «wi al Diggrclo
Commisserials 1002 del 14.01,2000, solioseritio con appasita Praiceolla di ntees tra Ja Reglone.
Lazio, Wedorfarma Lazio e Confservizl Lazio In data 04.03.2011, che. prevede anche [a
rimodulazione delfle fasce 4l renmmerazione che la Reglone Loz riconosce alle Farmacts, -

Iz parti convengono quanto fegve:
s far dats defla rimodulaziens deffe fases i remunerazione per lo farmacie, guest'ollime

Heonoseeviino wll digtribuzione intermedin cho offettuerd il servizio di Distribuzlone Per Conto,
wna ramvnAmRZione park &;

Sino 2 € 50,00 ‘ 01,00 8 confezions
da €50,0] a €15494 .1 0% del pp deivato
dn € 154,04 2 € 300,00 . 260% del pp delvate
da € 300,01 a € 600,00 135% del pp deivata
da € 600,01 4 € 1.000,00 00% dol pp deivato
offre € 1,000,0 € 7,30 2 confoztong

pp! prezza pubblico

Diette remueerazioni si intendono al rietto dell’iva,
La relativo fatture del distributore intexmedio saxanno lguidats dalls Tuemaele wel tempi concardati
dafla singola fanmasia con { proprd forntord,

ADF
dott, Walter FARRIS |

LA~

FEDERFARMA LAZID
datt, Franco Caprino




