MEDICINALI ESCLUSIVAMENTE IN DPC

1. Numero massimo pezzi per ricetta in base all’esenzione (patologia 3 pz. max, patologia 016 interferoni 6 pz.);

2. Se sulla stessa ricetta sono prescritti un farmaco inserito nell’elenco DP ed un altro diverso (a carico del SSN), I'assistito
sceglie, tra i due, il medicinale che vuole ritirare. Se il prodotto DP € mancante o la ricetta riporta la dicitura urgente si
possono distribuire entrambe i medicinali;

3. Non é dovuta la differenza rispetto al prezzo di riferimento;

4. In caso di documentata mancanza nel ciclo distributivo della confezione DP, si allega alla ricetta la notifica di mancante e si
dispensa la confezione di proprieta della farmacia. Dal 01.01.2014 e dovuta la differenza rispetto al prezzo di riferimento.
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ABSEAMED PT online

ACTOS 28CPR 45MG

ADVAGRAF

ALDARA CREMA

ALFAFERONE

ARANESP PT online

ARAVA

ARICEPT

ARIXTRA

BARACLUDE PT online
BICALUTAMIDE CHIESI/MG/SUN/ TEVA
BINOCRIT PT online

BRILIQUE

BYDUREON

BYETTA

CASODEX

CERTICAN

COMPETACT

COMTAN

COPEGUS PT online

CORLENTOR

DAXAS 30CPR RIV 500MCG
DESTEZIL

DECAPEPTYL

DONEPEZIL MG/TEVA/ZENTIVA
DONEPEZIL TEVA 28CPR 5MG/10MG
EBIXA

EFFICIB

EFIENT

ELIGARD

EMOSINT

ELIQUIS PT online

ELONVA

ENANTONE

EPIVIR PT online

EPORATIO PT online

EPREX PT online

EUCREAS

EXELON

LEFLUNOMIDE 30CPR 20MG MEDAC PHARMA
LEFLUNOMIDE 30CPR RIV 20MG MYLAN
FIRMAGON INIET 1FL 80MG+1SI
FIRMAGON INIET 2FL 120MG+2SI
FOSTIMON

FOZNOL

FOZNOL OS POLV 750MG/1000MG
GALVUS

GENOTROPIN PT online
GLUBRAVA

GONAL-F

GONAPEPTYL

GRANOCYTE

GRANULOKINE

HEPSERA PT online
HUMATROPE PT online
IGAMAD

IGREDEX

IMMUNORHO

IMUNOCARE

INTRON A

IPSTYL

JANUMET

JANUVIA

JENTADUETO 2,5/100 MG
KOMBOGLYZE 56c¢pr riv 850/1000mg
KRYPTOCUR

LAMIVUDINA 28cpr 100MG TEVA
LANTUS

LEPTOPROL 3.6/5 MG SANDOZ
LEVEMIR

LIZIDRA

LONGASTATINA
LONGASTATINA LAR

LUVERIS

LYXUMIA

MEMAC

MEMANTINA 10MG/20MG MYLAN
MENOGON

MEROPUR

MIMPARA

MIRCERA PT online

MULTAQ

MYELOSTIM

NEORECORMON PT online
NEULASTA

NIVESTIM 12/30/40 MU
NORDITROPIN PT online
NUTROPINAQ PT online
OCTREOTIDE HOSP 5FL 0,05MG/1ML
OMNITROPE PT online
ONGLYZA 28cpr riv 5mg
ONGLYZA 28cpr riv 2,5mg
PARTOBULIN

PEGASYS

PEGINTRON

PERGOVERIS

PRADAXA PT online
PROCORALAN

PROGRAF

PROLIA 1SIR 60MG/ML C/PR
PROMETAX

RIVASTIGMINA TEVA 56 CPS 1,5MG/3MG/4,5MG/6MG

RIVASTIGMINA 30 CER 4,6/9,5 MYLAN
PROVIGIL

PUREGON

RANEXA 60 CPR 375MG RP
RANEXA 60 CPR 500MG RP
RANEXA 60 CPR 750MG RP
RAPAMUNE
RATIOGRASTIM

REBETOL PT online
RECOMBINATE

REMINYL

RETACRIT PT online
RIBAVIRINA PT online
ROFERON

SAFEDEX

SAIZEN PT online
SAMILSTIN
SANDOSTATINA
SANDOSTATINA LAR
SATREXEM

SEBIVO PT online
STALEVO

STRATTERA

SUPREFACT sir/spray
TALAVIR

TACNI 30cps 5mg/60cps 1mg
TACNI 30CPS 0,5MG

TACROLIMUS MYLAN 30CPS/60CPS 0,5MG/5MG/1MG

TANDEMACT

TASMAR

TESAVEL
TEVAGRASTIM 1SIR/5SIR 30 MU 0,5ML
TEVAGRASTIM 1SIR 48 MU 0,8ML
TRAJENTA

TREOJECT
UROMITEXAN
VALACICLOVIR MG
VELMETIA

VESANOID

VICTOZA

VIREAD PT online
XELEVIA

ZARZIO

ZEFFIX

ZELITREX

ZEMPLAR

ZOLADEX

ZOMACTON PT online
XARELTO PT online
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MEDICINALI IN DISTRIBUZIONE PER CONTO DOPPIA VIA SE SULLA RICETTA E’
RIPORTATA LA DICITURA DP - EPARINE

1. Numero massimo pezzi per ricetta in base all’esenzione riportata (patologia 3 pz. max);

2. Se sulla stessa ricetta sono prescritti un farmaco inserito nell’elenco DP ed un altro diverso (a carico del SSN), I'assistito
sceglie, tra i due, il medicinale che vuole ritirare. Se il prodotto DP € mancante si possono distribuire entrambe i
medicinali;

3. Non é dovuta la differenza rispetto al prezzo di riferimento;

4. In caso di documentata mancanza nel ciclo distributivo della confezione DP, si allega alla ricetta la notifica di
mancante e si dispensa la confezione di proprieta della farmacia. Dal 01.01.2014 e dovuta la differenza rispetto al
prezzo di riferimento.

Dispensare il prodotto DP se il Medico indica DP in ricetta; in assenza della dicitura
DP, dispensare le confezioni di proprieta della farmacia, dal 01.01.2014 e dovuta la
differenza rispetto al prezzo di riferimento.

/ v CLEXANE 4000 Ul \

v/ CLIVARINA tutti i dosaggi

v FRAGMIN 5000, 7500, 15000, 1000, 12500
v FRAXIPARINA 3800, 5700, 7600, 9500

v FRAXODI 19000,

v FLUXUM 6400,

v IVOR tutti i dosaggi

\\/ SELEPARINA 3800, 5700, 7600, 9500 /
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R armacin & R e Prowinain



MEDICINALI IN DISTRIBUZIONE PER CONTO DOPPIA VIA CON DICITURA

“URGENTE"

max solo 1 pz.);

possono distribuire entrambe i medicinali;
Non e dovuta la differenza rispetto al prezzo di riferimento;

Numero massimo pezzi per ricetta in base all’esenzione riportata (patologia 3 pz. max solo in DPC; dicitura URGENTE
Se sulla stessa ricetta sono prescritti un farmaco inserito nell’elenco DP ed un altro diverso (a carico del SSN), I'assistito

sceglie, tra i due, il medicinale che vuole ritirare. Se il prodotto DP € mancante o la ricetta riporta la dicitura urgente si

In caso di documentata mancanza nel ciclo distributivo della confezione DP, si allega alla ricetta la notifica di mancante
e si dispensa la confezione di proprieta della farmacia. Dal 01.01.2014 é dovuta la differenza rispetto al prezzo di

riferimento.

Se il

IN ROSSO I NUOVI INSERIMENTI
ANTIPSICOTICI: dicitura urgente max 1 confezione

Medico annota “Urgente” in ricetta, dispensare le confezioni di proprieta della
farmacia, dal 01.01.2014 é dovuta la differenza rispetto al prezzo di riferimento.

~

ABILIFY

ARKOLAMYL

BELIVON

CLOZAPINA CHIESI/HEXAL

INVEGA

LEPONEX

OLANZAPINA 28 cpr 2,5mg/5mg/10mg LILLY/MYLAN/SUN/TEVA
QUETIAPINA 30/60 cpr TEVA/MYLAN

RISPERDAL

RISPERIDONE mYLAN/SANDOZ/TEVA

SEROQUEL (attenzione dosaggio 25mg 6¢p € escluso dalla DPC)
SEROQUEL 25MG 30cp

SEROQUEL RP

SYCREST

ZELDOX

ZYPREXA

~

FATTORI COAGULAZIONE: dicitura urgente max 2 conf.

"

ADVATE

AIMAFIX KOGENATE
ALPHANATE MONONINE
ALPHANINE PROTROMPLEX
BENEFIX PROVERTIN UM
BERIATE P REFACTO
BERINERT TALATE
EMOCLOT UMANCOMPLEX
FANHDI

FANHDI INF FL 1500

FEIBA

FIXNOVE

HAEMOCTIN

HAEMATE

HELIXATE

IMMUNINE

Federfarma
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MEDICINALI IN DISTRIBUZIONE DIRETTA DALLE ASL

1. Possibile dispensazione in farmacia con autorizzazione ASL, allorché ASL sprovvista;
Sono inoltre in DD da parte delle ASL tutti i farmaci ex-osp2 NON INSERITI NELL” ACCORDO e successivamente inseriti
con apposita determina AIFA nel Prontuario Ospedale Territorio. Attualmente questi farmaci possono essere dispensati
in farmacia a carico del cittadino.

DARILIN
DESFERAL 0,5
PULMOZYME
RENAGEL
RENVELA
VALCYTE

Federfarma

di Farmacia di Roma e Provincia




