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ifica degli accordi tra la Regione Lazio ¢ lc ariende farmaceutiche produttrici e
rcendutarie per la definizione dei prezzi di alcuni farmaci del PIIT, di cui alla
Determinazione ATFA del 29 ottobre 2004,

LA GIUNTA REGIONALE

proposta dell’ Assessorc alla Sanité;
VISTA la Legge Regionale del 18 febbraio 2002, 1.6 ¢ successive modifiche od integrazioni;

VIST 1l Repolamento Regionale 6 settembre 2002, n.l “Regolamento di organizzazione degli
uffict e dei servizi della Giunta Regionale™ ¢ successive modifiche ed inteprazioni;

VISTO il decrelo Jegge 18 scttembre 2001, n347, convertito, con modificaziom, dalla legee 16
navembre 2001, n.403, recante interventi urgendi 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 otrobre
2004 dell” Apenzia Haliana del Farmaco:

TENUTO CONTO dell’dccorde per fa distribuzione tramite le farmacie convenzionate di Sfarmact
di cui al PHT “Prontuario defla disiribuzione divetta” (Determinazione AIFA del 29 otiobre 2004
S.0. n.162 alla G.U. n. 259 del 4 rovembre 2004), siglato il 2 maggio 2006 tra Regione Lazio,
Federfarma, Fannacic Comunali e Farmacap,  ratificatec  con  propria DGR

n....k. 2.5 del A 0% 2po0 b;r -QJ_L‘

TENUTO CONTO che negli allegati 1 ¢ 2, che fanno parte integrante dell” Accordo di cui al punto
precedente, sone riportati i due elenchi di farmaci che fanno parte del PHT oggetto rispeflivamente
della distribuzione “in nome ¢ per conto” da parte delle farmacie convenzionate e della
distriburione “diretta™ da parte delle Aziende USL del Lauzio;

CONSIDERATO che sono stati raggiunti accordi, tramite una scrittura privata siglata tra la Regione
Lavio rappresentata dal Direttore Regionale Tutela della Salute & SR ¢ le ndustric Parmaceutiche
appresso elencate, per I'individuazione del prezzo d’acquisto da parte della Regione Lazio di
tarmaci, indicati nepli allegati 1 e 2 dell’ Accordo del 2 maggio 2006,
* Alfa Wassermann S.p.A. Via Ragazzi del 99, 0.5 40133 Bologna (Allegato 1
Alpha Therapeutie Italia S.p.A. Via G. Cardueci, 62M/2 36010 Ghezzano Pl {ullegato 2};
Amgen S.p.A. Via E. Tazzoli, 6 20019 Milano {Allegato 3},
Astra Zemeca S.p.A. Via F. Sforza —Palazzo Volta 20080 Basiglio - Milano (Allegato 4);
y Baxter S.p.A. VA. Cocchi, 7/9 Loc. Ospedaletto 56121 Pisa {Allegato 5);
i Bayer 5.p.A. V.le Certosa, 210 20156 Milano {Allcgato 6),
Chiesi Farmacentici 8.p. A, Via Paicrmo, 26/A 43100 Parma (Allepato R
Dompé Biotec S.p.A.Via Santa Lucia, 4 20122 Milano {Allegato R),
¢ Eli Lilly Italia S.p.A. Via A. Gramsci, 731 50019 Sesto Fiorentino £ irenze (Allegato 9),
* Ferring Farmaceutici S.p.A. Via Senigallia, 18/2 20161 Milano {Allegato 10),
* Genzyme Therapeutics S.r.L. Via Scaglia Bst, 144 41100 Modena {Allegato 11};
* Grifols [talia S.p.A. Via Cardncci, 624 Loc.Fontina 56010 Ghezzano —Pisa (Allegato 12);
+ [ndustria Farmaceutica Serono S.p.A. Via Casiling, 125 00176 Roma {All? ;
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.p.AVia A, Figino, 16 20156 Milane {Allceato 14);

n-Cilag 8.p.A. Via M Buonarroti, 23 20093 Cologno Monzese Milano (Alleguto 15);
rien 8.p.A. Localita A Conti  55020Castelvecchio Pascoli Lucca (Allegato 167;

» LPB Ist. Farmaceutico srl L.ge U, Boccioni, i 21040 Origgio Varese (Allegato 17);
Novartis Farma 8.p.A. Lgo U Boccloni, 1 21040 Qriggio Varese (Allegato 18);

Novo Nordisk Farmaceutici 8.p.A. Via Elio Villoriani, 129 00144 Roma (Allegato 19);
Plizer Ttalia S.r.L. Via Valbondione, 113 00188 Roma {Allegato 20);

Recordati Industria Chimica ¢ Farmaccutica S.p.A. Via Matteo Civitali, 1 20148 Milago
(Allegato 21);

Roche 8.p.A. V.]e G.B. Stucchi, 110 20052 Monza (M) {Allegato 22,

Sandoz 8.p.A. L.go U. Bocciont, I 21040 Qriggio Varese {Allegato 23):

Sanofi Aventis S.p.A  vle Luigi Bodio, 373 20158 Milano (Allegato 24);

Schwarz Pharma §.p.A. Via Gadames . 57 20151 Milano {(Allegalo 25);

Sigma Tau Ve Shakesperare, 47 00147 Roma (Allegato 26);

Takeda Ttalia Farmaceutici Via Glio Viltonini, 129 00144 Roma {Allegato 27);

Wryeth Lederle 8.p.A. Via Nettunense, 90 (4011 Apriliz —Latina (Allegato 28);

ZLB Behring Italia  Piazzale 8. Tiirr, 5 20149 Milano (Alegato 29}

RITENUTO pertanto di ratificare gli accordi tra Ja Repione Lavio e le Industric Farmaceutichc
indicati nel punle precedente;

DATG ATTO che la presente deliberazionc, per la sua natura, non & soggetta alla procedura di
concertazione con le parti sociali;

per quanto citalo in prenicssa, all’unanimitd,
DELIBERA

Di ratificarc gl accordi, che famno parte integranic del presentc provvedimento, siglati tra la
Regione Lazic rappresentata dal Dircttore Regionale Tutela della Salute ¢ SSR ¢ le Industric
Farmaceutiche appresso elencate, per Vindividuazione del prezzo d’acquisto da parte della Regione
Lavio di farmaci, indicati negli allegati 1 & 2 dell’ Accordo del 2 mageto 20046;

* Alfa Wassermann 8.p.A. Via Ragazzi del 99, n.5 40133 Bologna (Allegato 1);

Alpha Therapeutic Italia $.p.A. Via G. Carducai, 62M/2 56010 Ghezzano Pl (allegato 2);
Amgen S.p.A. Via E. Tazzoli, 6 20019 Milano (Allegato 3);

Astra Zeneca S.p.A. Via F. Sforza —Palazzo Volta 20080 Basiglio — Milano {Allegato 4);
Baxter S.p.A. VA, Cocchi, 7/9 Loc. Ospedaletto 56121 Pisa {Allcgato 5);

Bayer 8.p.A. Ve Certosa, 210 20156 Milano { Allegato 8);

Chiesi Farmaceutici 8.p.A, Via Palermo, 26/A 43100 Parma (Allegato 7);

Dompé Biotee 8.p.A.Via Santa Lucia. 4 20122 Milano { Allegato 8);

Eli Lilly Italia 8.p.A, Via A. Gramsci, 73} 50019 Sesto Fiorentino Firenze {Allegato 9);
rring Farmaceutici S.p.A. Via Senigallia, 1872 20161 Milano (Allegato 10);

Genzyme Therapeutles S.r.L. Via Scaglia Est, 144 41100 Modcna (Allegato 11);

Grifols Italia S.p.A. Via Carducei, 62d Loc.Fontina 56010 Ghezzano - Pisa (Allegato 12);
Industria Farmaceutica Seronn 8.p.A, Via Casilina, 125 00176 Roma {(Allegato 13);

Ipsen 5.p.A.Via A Figino, 16 20156 Milaho (Allegato 14):;

Jansen-Cilag S.p.A, Via M Buonarroti, 23 20093 Cologno Monzese Milano (Allegato 15,
Kedrion 8.p.A. Localita Ai Conti  55020Castelvecchio Pascoli Lucca {Allegato 16);
LPB Ist. Farmaceutico srl L.go U. Boccioni, 1 21040 Origgio Varese (Allegato 17);
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vprtis Farma 5.p.A. L.go U. Boccioni, | 21040 Origgio Varese {Allegato [8);

o Nordisk Farmaceutiei S.p.A. Via Elic Vittoriani, 126 00144 Roma (Allegato 19);

izer Ttalia S.r.L. Via Valbondione, 113 0018% Roma (Allegalo 20);

* Recordati Industria Chimica ¢ Farmacentica 8.p.A. Via Matleo Civitali, 1 20148 Milano
{Allegato 21},

Roche S.p.A. Vie GB. Stucchy, 110 20052 Monva (MI} (Allegatn 223,

Sandoz 8.p.A. L.go U, Boccioni, I 21040 Origgio Varese (Allegato 23);

anofl Aventis S.p.A vl Luigi Bodio, 37B 20158 Milano (Allegalo 24);

' Schwarz Pharma $.p.A. Via Gadames , 57 20151 Milano (Allegato 25):

Sigma Tau V.le Shakesperare, 47 00147 Roma (Altegato 26);

Takeda Italia Farmaceutici Via Elio Vittorini, 129 (10144 Roma {Allegato 27);

*  Wyeth Lederle S.p.A. Via Nettunense, 90 04011 Aprilia —Latina {Allegaty 28);

¢ ZLB Behring Ttalia Piazzale 8. Tifr, 5 20149 Milano {Allegalo 29);

I Responsabili delle Aziende UST. sono tenuli a dare la massima applicazione alla distobuzionc
diretta dei farmact di cul all’allegato 2 dell’Accordo per lo distribuzione tramite le farnacie
convenzionafe di favmaci di cui al PHT “Prontuario deffa disiribuzione divetto ™ (Fleterminazione
AIFA del 29 oteobre 2004 5.0 n 162 afla G.UL n. 239 del 4 novembre 214}, ratificato con propria
DR n.,..:{3_1_5._.__{1eI,J,1£.'.Q}.i-.‘lmg.,awalendnsi dei propri serviz farmaceutici ospedalieri o
terriloriali.

I pubblicare la presenic deliberazione, che ha validila dalla data della sua adoaone, sul Bolletting
Ufficiale della Regione Lazio, nonché di readetla nota sul sito web della Regione Laziv
all'indirizzo www.regione lazio it net link dedicato alla sanita tra Ic “Ultinie notizie™.

Ii. PRESIDENTE: F.to Pielro MARREZDG
IL SEGRETAELCG: ['.tn Jomanico Antonio CUZAUE]
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ALLEG. alla DELIB. N. “’2:6.. ,QLI? A{%n{u 4_

DEL ... 4. LUG,. 2008 wwms

ordo quadro fra Regione Lazio e Industrie Farmacentiche per I'acquisto dei farmaci
ndicatf negli allegati 1 e 2 delP Accordo del 2 maggio 2006 tra la Regione Lazio, Federfarma,
Farmacie Comunali ¢ Farmacap per la distribuzione tramite Ie Farmacie convenzionate di

tarmaci di cui al PHT “Prontuario della distribuzione dirctta * (Determinazione AIFA del 29 p
ottobre 2004 8.0. n.162 alla G.U. n.259 del 4 novembre 2004). E
=
£
Scrittura privata, fra: a
Regione Lavio, rappresentata dul Direttore Regionale Tutela della Salutc e 5SR, con sede fegale ? E '
in Roma via Cristoforo Colombo 212 cap. 00145 C.F. e . IVA 80143490581
E el
tr%'
Alfa Wassermann S.p.A., 40133 Bologna Via Ragazzi del 99 n §, PIVA O1189820689, nelia E'
persona del Dott. Roberto Mazzucato nato a Adeia (RO) il 03.05.1956, con procura n. 15350, —y

repertorto 0. 80189 pepistrata a Bologna il 18.03.109%

per

i"acquisto dei medicinali dj seguito riportali, che fanno parte deil’ Accordo del 2 maggeio 2006 s la
Regione Lazio, Pederfarma, Farmacie Comunali ¢ Farmacap per la distribuzione tramite lo
Farmacic convenzionate di farmaci di cui a] PHY "Prontuario della distribuzione diretta
{Determinazione ATFA del 29 ottobre 2004 5.0 n.162 alia G.UJ. n.259 de! 4 novembre 20047

ATC l Principio sttivo AIC { Cenaminaziana Confeziong
BO1ABO7 [Parnapaiina _026270076FLUXUM |6 siringie SC 3.200 UL 0.3 ml_
BO1ABOT |Pamaparina 0262 70088(FLLXUM 6 sitinghe 3C 4.250 U.1. 0,4 m| |
IBO1ABOY |Parnaparina 026270030[FLUXUN 6 slringhs SC 5,400 UL 0.6 mi
Premesso

Che la Regione Lazio intende attivare, tra le misure finalizzate al contenimento delia spesa

farmaceutica, la disttibuzione di aleun farmaci del PHT inseriti nell’accordo del 2 naggio 2000,
con modalith diverse;

Che 1 farmaci indicati nell’allegato 1 dell’accordo del 2 maggio 2006 saranno distriboiti per il
tramite delle farmacie convenzionate aperte al pubblico con modaliid definita “in nome o per conto”
ed 1 farmaci indicati nell"allegato 2 dello stesso accordo saranno distribuiti con modalitd definita
“distribuzione direttn” direttamente dJalle Arziende Sanitarie del Lazio:

Che & ferma intenzione da parte deila Regione Lazio di non intaccare gli attuali ivellj d; aksistenza

ai cittadini ¢ che { farmaci egectto del presente accordo richiedono un controllo ricorrents del
Pazicnte,




¢ in scadenza la gara regionale per la fornitura di specialitda medicinali ed emoderivati ¢ che &
tenziome dell’ Assesrorato alla Sanith di non inserire nells nDuova gara ceniralizzata, attoalmente in
fase istruttoria, i farmaci del PHT indicati neli’aceordo del 2 maggio 2006;

Che i presente accordo tra ta Alfa Wassermann S.p.4 ¢ la Regione Lazio ha carattere sperimentate.
con validitd di anni uno ¢ con possibilita di rinnovo per espressa volontd delle parti.

ny wrdod 1ng

Tutto ¢io premesso, le parti Convengono quanto segue:

L'Industria Farmaceutica Alfa Wassermann S.p.A., 40133 Bologna Via Ragazzi del 99 n.5, pIVA
D1189820689, si impegna a fornire alla Regione Lazio i farmaci appresso indicati per la
distribuzione “in nome ¢ per conto™ ai sepuenti prezzi:

o

£

=

Prezzi per la digtribuzione [n i'-';

Principie attivo AlC Denominazione Confezione nome & par canto [n edro al T

_ . _ . netto dell'IVa =

iPamaparina 026270076FLUXUM g siringhe SC 3.200 L1 0.3 ml 86162 &
Parnaparina 026270088 FLUXUM |6 siringhe SG 4.250 U1, 0.4 mi g8

Parnaparina_ 026270090FLUXUM _ [gsidnghe SC6.400 Ul 0.6m | 1533702

Al Tine di evitare utilizzazioni diverse da qoelle della distribuzione “in nome e per conta”, lae
confezioni delle specialith medicinali di cuj sopra. dovranno sssere dotate di fustelle adesive
annullate con la dicitura “Confezione aspedaliera”, in modo tale da renderle facilmente distinguibili
dalle conferioni in normale distribuzione.

L’Azienda USL Capofila, ordineri direttamente alla ditta Alfa Wussermann S.p.A i quantitativi dei
farmaci per la distribuzione “in nome & per conto”necessarl ad assicurare 1a continuith assistenziale
al pazientl in trattamento con tali farmaci,

Il pagamento per 1 farmaci in questione & concordato, secasmdo quanto stabilite dalla normativa
vigente in materia. entro il terming dj 00 £g {uovania giorni) dalla data di teevimentio della fattura.

Il presente accordo assumera valore dall’approvazione deila Delibera di ratifica del “Accorda per la
distribuzione iramite le farmacie convenzionale i farmaci i cui al PHT “Prontuario della
distribuzione diretts” (determinaziona AIFA del 29 ottobre 2004 5.0, n, 162 alla G.U. . 259 dal 4
novembre 200437,

Fer la Regione Lazio
Silvio Natoli............

Per la Alfa Wassermann §,p.A.
Dott. Roberto Mazzucato.. .......

..................
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ordo quadry fra Regione Lazio e Industrie Farmaceutiche per Pacquiste dei farmact
leati negil allegati 1 e 2 dell’Accordo del 2 maggio 2006 tra 1a Regione Lazio, Federfarma,
armacic Comunali e Farmacap per la distribuzione tramite le Farmacie convenzionate di
farmaci di cui al PHT “Prontuario della distribuzione direita * (Determinazione AIFA del 29
attobre 2004 8.0, n.162 alla G.U. 1.259 del 4 novernbre 20043,

Scrittura privata, fra: .

Eegione Lazio, rappresentaia dal Direttore Regionale Tutela della Salute ¢ S8R, con sede icgale
in Roma via Cristofore Colombao 2172 cap. J0145 C.I. ¢ P, IVA 80143490581

it
=)
e £
i
Alpha Therapeutic ltalia S.p.A. sita in 20122 Milano Corso di Porta Vittoria, O Codice fiscale ¢ ¢
PAVA 13182730451 nella persona di Giunnuzzi Roberto nato a Taranto il 24.03.1956, in posscsso Ei_-_
di Procura repertorto n, 9451, raceolta n. 875 del 14.01.2002. v
per
"acquista dei medicinali di seguito riportali, che fanno parte dell’ Accordo del 2 maggio 2006 tra la
Regione Lazio, Federfarma, Farmacie Comunali e Farmacap per la distnbuzione tramite lo
Farmacie convenzionate di farmaci di ewi al PHT “Prontuario della distribuzione diretig*
{Determinazione AIFA del 29 attobre 2004 8.0, 1162 alla G.U. n.259 del 4 novembre 2004):
ATC Principio attive AlC Denominazione Confeziong
Fallere VIIE di coagulazione del
sanguc umanag dal frazivnamenio L fanla EV 250 UL 0 | flula soly §
BUZBD02  [del plasty | O3FTINIALPUANATE |ml
Vatlors VI df coagulazions del
Rallzus umann dal frazionamenio Phiala BV 500 TIL - 0 fiala solv 5
BOIBDGZ  del plasma o 033077025 AL PHANATL  |mi
Fattore VI di cogulazione del
sange umand Jal frazionamenio Piiala BV LOO0 L + | fiala solv
BOZBD02 el plasma _ 0330T7TMNALPHANATE 10 ol
Fattore VI di coagulazione del '
Sangue urnano dal frazionamento I fiala BV LSOO TLL + | fiala sal
BODLG? el plasma U330T7049IALPHANATE |10 mI
. Fatlore IX i coagularione del
BOZRINA  lsangue umana liofilizzulo (29250040ALPHANINE |1 fiala FV 500 ILL 4 1 fialg soly
Fattore X di coapulazione del T
BOIBDO4 |sangue umanos licfilizzato- L U2ISTHISIAT PHANINE || fiala EV 1000 UL + 1 fals solv
Fartore IX di coagulazions del | fiala BV 1500 UL + | fiala salv |
|BU'2I-]DO{ SEngue uinano lioliizzate (SISO AT PHANINE |10 ml + | sitinga . Cdn i #\\
e NE
Premesso G e
ol

S i;t{
Che la Regione Lazio intende attivare, tra le misure finalizzate al contenimento della spegi=>-
farmaceutica, la distribuzione di alcuni farmaci del PHT inseriti nell’accordo del 2 maggio 2006,
con modalita diverse,
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A 1 farmaei indicati nellallegate 1 dell’accordo del 2 maggio 2006 saranno distribuiti per i)
wikamite delle farmacie convenzionate aperte al pubblico con modalita definita “in nome e per conto™

ed i farmaci indicati nell’allegato 2 dello stesso accordo saranno distribuiti con modaliti definita
“distribuzione diretta™ diretlamente dalle Aziende Sanitarie del Lazio;

C-he & ferma intenvione da parte della Regione Lazio di non intaccare ghi attoali lvelli di assistenza

al cittading ¢ che i farmaci oggetto del presente accordo richiedono un controllo ricorrente del
paziente;

Che e i scadensa la gara regionale per fa fomnitura di specialith medicinali ed emoderivati ¢ che &
micnzione dell’Assesseorato alta Sanitd di non inserire nella nuava gara centralizzata, attualmente in
Tasc istruttoria, 1 {farmaci del PHT indicati nell’sceordo del ? maggio 2006;

Che il presente accordo tra la Alpha Therapentic Ttalia S.p.A ¢ la Regione Tazio ha carattere
sperimentale, con validita di anni une ¢ con possibilita di dnnovo per espressa volonta delle parti.

Tutto cio premesso, le parti convengono quanto segue

I”Indusiria Farmaceutica Alpha I'herapeutic ltaiia S.pAL sita in 20122 Milano Corso di Porta
Vittoria, 9 Codice fiscale e p IVA 13182750151, si impegna a forire alla Repione Lazio I farmaci
appresso indicali per la distnbuzione diretta da parte delle Aziende Sanitaric del Lazio ai seguenti
jol g=rara}

- - | o 1 Prezzo a confazionel
. rer la distribuzlone
Principic attlve AlC Denominazione Confazione diretta
in euro al natto
L ) |. ) . - _, dell’IvA
Fatture VI di coagulazione .
! I - L]

del sangue umann ¢l B330770 1 3ALPHANATE ;oi?l‘? :;1:' 250 UL~ 1 fiala L0,
trazionamento del plasma o . N
Vaore VI di coagularinns .

de) sangue umana dal ON07702SATPUANATE | [RREVISOOUL+ LGl ] o0 00

; solv 5 mil

frazionamento deb plasia . _
L atiore VT di coagulazione s N
del sangue umano dal (BT TALPHANATE ] fala BV 1000 UL +1 560,000

o ftata solv 10 ml :
fiazioenamento del plasia
Fattore VI di coagulazione 3 Py
de) sangiie umano dal U330TT049ALPHANATE || TRl EV 1300 UL 1 £40,0000

- fiala soly 10l
frazionamento del plasma . _ )

B I dj lazj - a BV j YL+ 14
‘]:‘mmrL di congulazions del 039256040 AT PHLANINE | ﬁt:ll.i E3 S0 UL + 1 fiala 250,000
sanguc umana liekilizzato _ - solv o T
Fatore 1X di coaguluzione del - | fiale EV 1.000 LI + |

: 5

sangie umane liafilizzaro 1 GZQES[}[-F._S.’ M"PHA‘NH‘_IE finla solv y . 5'5."[#,1]1]{!0 o
Fattore [X di coapuluzione del a ) | Bala EV 150 UL +1
sangue umatw liofilizzate L}E'L..‘illljlljlﬂfAI.PHA‘.NINL fala salv £ ml + | siringa _ TS“’““UU__

[ prezzi del medicinali di cui sopra potranno essere nuovamente concordali contestualmente ad
eventuall modifiche degli stessi stabilite dall’ Agenzia Ttaliana del Farmaco.
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L 4ol it “Confezione Ospedaliera’.

—

¢ i evitare utilizzazioni diverse da quelle della distribuzione dirctia, le confezioni delle
lita medicinali di cui sopra, dovranno recare stampigliato sul conferionanento secondario, Ia

\'-‘5}!
a

Le Aziende Sanitarie del Lazio a fronte delle esigenze proprie, faranne richiesta direllumente alla
Alpha Therapeutic ltalia 8.p.A, dei quantitativi di farmaci neccssari ad assicurare la continuitd
assistenziate, tramite In distribuzione diretta e per 1"uso ospedaliero delle stesse Az, UST..

| prezzi dei tarmaci indicati in tabella, si intendono univoci sia per I'utilizzo per la distribuzione
diretta ¢ sia per i consumt interni degli ospedali delle Az, USL ¢ delte Az. Ospedaliere.

Il pagamente per i farmaci in questione & concordato, secondo quanto statnlile dalla nonmativa
vigente in materia, entro il termine di 90 gg {novanta giorni} dalia data di rccvimento della fattura,

Il presente accordo assumera valore dall’approvazione della Delibera di ratifica del “Accorda per fa
distribuzione tramite le farmacie convenziomate di farmaci di cui al PHT “Prontuario della
distribuziome dirctta” (determinaziove AIFA del 29 ottobre 2004 s.o. n. 162 alla G.U. [ 259 del 4
novembre 200477,

Per la Regione Lazio,
Silvie Natali...................

L N N N N LY AR I

Perla Alpha Therapeutic Italia S.p.A. T
Roberto Giannuzsi....oeianonan., . THERAR
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ALLEG. abs BELIB. N. h26. EU]
T4 LUG. 2006

DEL cvvevireaemtrnmeerime it S—

o quadro fra Regione Lazio e Industrle Farmaceutiche per Pacquiste dei farmaci
1 nogli allegati 1 ¢ 2 dell’Accordo del 2 magglo 2006 tra la Regione azio, Federfarma,
- acie Comunall e Farmacap per la distribuzione tramite Je Farmacie convenzionate di

farmaci di cui al PHT “Prontuario della distribuzione diretta “ (Determinazione AEFA del 29
oftobre 2004 8,0, n,162 alla G.U. n.259 del 4 novembre 2004).

Scrittura privats, fra:

Regione Lazio, rappresentata dal Direttore Regionsle Tutela della Salute e S8R, con sede legale
in Roma via Cristoforo Colombo 212 cap. 00145 C.F. e P. IVA B014349058]

v

Amgen S8.p.A. sita in Via B, Tazzoli 6 20154 Milano Codice fiscale ¢ p.IVA 10051170156 nella
persong &1 Roberto Barattolo nate g Bari il 30 luglio 1973, in possesso di Procura del 04 luglio
2004.

per

I"acquisto dei medicinati di seguito dportati, che famno parte dell’Accordo del 2 maggio 2006 tra la
Regions Lazio, Federfarma, Parmacie Comunali e Farmacap per la distribuzione framite le
Famacie convenzdonate di farmaci di cui al FAT “Pronteario della diswibuzione direta”
(Determvinazione AIFA del 29 ottobre 2004 8.0, n.162 alla G.U, 1,259 del 4 novembre 2004):

a;eu;ﬁ;m‘un@um eidod 13g

ATC Frinclpio ative AlC Denominaziang Genfazions
BOaXA02 |Darbepostina alfa 035631017| _ARAMESP |1 sinnpa 5C EV 10 mea 0,4 mi
BOIXAO02 |Darbepoetina alfa 035601031 ARANESP i1 siringa SC EV 15 mcg §,375 mi
BOAXADRZ [Darbapaeting gifa (35891066 ARANEEBP N slringa SC EY 20 mag 0,5 ml
BO3XA0Z |Darbgpoetina sifa 0358910701 ARAMNESP |1 siringa SC EV 3Q mey 0,3 ml
BO3XA02 |Darbepoetina alia 035687094 ARAMWEEF |1 ﬁlr]n_ga SC BV 40 mep 0,4 mi
BO3XA02 Darbaposting affa 35681118  ARANESP |1 siringa SC BV 50 mcg 4,5 mi
BO3XAD2 |Darbepostine glfa 035691132 ARANESP |1 sidnga 5C EV 60 mog 0,3 ml
BO3XA02 |Darbepoaatina alfs 035681167 ARANESP |1 slringa 5C EV B0 mag 0.4 m|
|BO3XADS |Darbepesting alfa 035621171 ARAMESP |1 slringa SC BV 100 meg 0,5 mi
BO3IXADZ [Darbepoeting alfa 025621185 ARANESP 1 siringa SC EV 180 men 0,3 mt
B0IXA02 _Derbeposting alla 035891219 ARAMESP H siinga SC EV 300 mcg 0.6 mi
B803XA02 Darbepoeting alfa 0356213107 ARANEEP |1 siringa SC EV 500 meg 1 ml
BO3XADZ  [Darbgpoieting alfa (035691369 ARANESP |sc 1pen 20mog 0.5ml
BO3IXAQ2  |Darbspoieting alfa 035881447 ARAMNESF st 1pen 40meg ¢.4ml
BO3XADZ  |Darbepoieting aifa 035681385  ARANESFE _ |zc 1pen 80mcg 0. 3mi
BO3XAD2 IDarhepuiatIna alfa 033601397 ARANESP  |sc 1pen 80mcg 0,4m!

BOaxAQ2 Dybepai&ﬂna alfa 0356914088 ARANESP Isc 1psn 100mog 0.5m!
BO3xAQZ  |Darbepoieting alfa 0360814111 ARAMESPE (=20 1pen 160meg Q,3md
[pasxa02 _[Darbepoietina alfa 035691428 ARANESP . |sc 1pen 300mog 0.6ml
{B303XA02 |Darbepoletina aifa 036681435 ARANESP lsc 1pen 500meg 1ml B
T
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Premesso

: 3 Regione Lazio intende attivare, fra le misure finalizzate al contenimento della gpesa
farmaceutica, la distribuzione di aleuni farmaci del PHT {nseriti nell*sccordo del 2 magyio 2008,
con modulith diverse;

w

DT BIAOs o

- -
.‘1%

Che i farmaei indicati nell’allegato | dellaccorde del 2 magglo 2006 sararmo distribugti per il
wamite delle farmacie convenzionate aperte a! pubblico con modalita definita “in nome & per conto™
ed i farmael indicat] nell’allogato 2 dello stesso accorde sararing distribuiti con modality definiia
“distribunzione divetta” direttaments dalle Ariende Sanitarie del Lazio;

!
Che & ferma intenzione da parte della Regione Lazio di non intaccars gli attuali livellj di agsistenza Y,
al ciftedini e che i firmaci opggetto del presente accordo richiedono un conirollo ricorrente def @’
peziente, aa
Che ¢ in scadenza Ia gara regionale per la fornitura di specialith medicinali ed emoderivari e che & r;.

intenzione dell’ Assessorato alla Samitd di non inssrire nella nitova Eara ¢entralizzata, attealmentes iy
fase istruttoria, i farmaci del PHT indicafi nell’accordo del 2 maggio 2006:

Che il presente accordo tra la Amgen S.p.A. e la Repione Laxio ha carattere sperirmentale, con
validita di unii uno e con possibilits di donovo per espressa volenta delle parti.

Tutto cid premesso, le parti convengono quanto scgue

L’[ndustria Farmaceutica Amgen 8.p.A. sita in Via B, Tazzoli 6 20154 Milano Codice fiscale o
P-IVA 10051170156 si impepna & fornire alla Regione Lazio i furmaci appresso indicati per la
distribuzione diretta da parte delle Aziende Sanitarie del Lazic ai seguenti prezzi:

i | i Préz:o a confeziono, par
_ la distribuziones “diretta”,
Principio attiva AlG Danominazione Confezlona n eurp af netin {m",wj
Darbspoetina aifa 035631017 ARANESP 1 sirfnga 5C Ev 10 meg 0.4 mi 1740000
Darbapoetina alfa|035691031] ARANESE | 1 siringa §€ EV 16 meg 0,376 ml 26, 10000
Darbepogtine &lfa|035891056] ARANESP 1 siringa 5C BV 20 meg 0,5 ml 34, 80000
Darbepoeting alfa [C3E691070| ABANESP I sirfnga SC BV 20 mcg 0,3 i B2, 20000
Darbepoeting alfa|035691004] ARANESPE 1 sirlnga SC EV 40 meg 0,4 ml EE.EDELDE
Darbepoerina gifal035691118] ARANESP 1 slringa SC EY 50 mcg 0,5 ml 87,00q00
Darbepoetina alfa 035691132 ARANESR 1 siringa SC EV 80 mog 0,3 mI 1{1'4,4DDQE
Darbepoatina alfa;03562115%7 ARANESP 1 siringa 8C EV 80 meg 0,4 ml 139.20000
Derbepaoeting atfa|036891171) ARANESP | 1 siings SC EV 100 meg 0,5 mi 1?4,oauoco>[
\Darbepoetina olfal035621198] ARANESF | 1 skinga §C v 150 meg 0,3 ml 361,0000
Parbepoeting alfa | 035691299] ARANESP 1 sifinga SC EV 300 mecy 0.6 m! 427,60000
Dearbgpoeting alfa | 035681310 ARANESP 1 glinga 5C EY 500 meg 1 mi 712,50000
Darbepoigtina alfz| 035601368 ARANESP §¢ 1pen 20meg 0.5ml 34,80000
Darpepoieting alfa | 035891447] ARANESP s¢ Ipen 40meg 0,4m) 68,60000
Darbepoleting alfa! 035691385] ARANESP $¢ 1pen 60meg 0,3ml 104,40000
Darbepoloting slfa | 035091367] ARANESF g¢ 1pan E0meg 0.4ml 139,20000
Darbopoietine alfal 036691408 ARANESP 8c.1pan 100meg 4.5m! 1?4.13001)2'
E;Eepoietina alfa| 935601411 ARANESF 53 1pan 150meg 0,3mi 261,00004
Darbspoietine aifa | 035681423 ARANESP sc tpen 300meg 0,6ml 427, 50000
Darbepaolatina alfa 035691435 ARANESE ge 1psn 500meg 1md ?12,50{1%
V@q 2
157585169
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Alfine di evitar utilizzazioni diverse da queile della dishibuzione diretta, Te confezioni dalle
speefalits medicinall di cui S0pre, dovranno recars stampigliato sul confezionamento secondarig, la

a “Confezione Ospedaliery”,

Le Aziende Samitarie del Lazio, a fronte dalle esigenze proprie, favanng richiesta direttamente ally
Amgen S.p.A dei quantitativi di faymaci necessart per assicurare la continuita assigtenziale, tramite
la distribuzione diretia ¢ per I'uso ospedaliero delle stesse Az, USL.

I prezzi dei farmaci indicati in tabella, si intendono univoci sia per Putilizzo nella “distribuzione
diretta” & sia per { consumi interni degli ospedali delle Az, USL e dolle Az, Ospadaliers.

[l pagamento per i farmaci in questione & concordato, secondo quanto stabilito dalls normativa
vigents in materia, entro il termine di 90 £g (novanta giomi) dalla data di ricevimenta dellg fatrura,

I presente accordo assumera valore dall’approvaziong dela Delibera di ratifics del “Accordg perla
distribuzions tramite e farmacie convenzionate di farmaci di cui sl PHT “Prontuatio della
distribuzione diretta” (determinazione AIFA del 29 ottobre 2004 s.0. n, 162 afla G.U. 0. 259 del 4
nevembre 2004,

Per 1a Regione Lazio,
Silvie Natoli...........

Per la AmgenS.p.A,
Raberto Barattc}u{ -
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“Wecordo quadro fra Regione Lazio e Industrie

Té:T” farmaci di enj a1 PHY

R

' N .
L, 23k 12080 | AR AATINTCA PTE s S5 . 95;

o -
Aﬂiﬂa & 4
e Farmacentiche per I'acquisto dei farmaci
“Mndicati negli allegati 1 ¢ 2 del’ Accordy de] 2 maggio 2006 (ra Iy Regione Lagjo, Federfarma,
Aarmacie Comunalj e Karmacap per Ja distribuzione framite le Farmacie convenzionage di
“Proutuario deila distribuzione diretts
ottobre 2004 8.0, n.162 alla G.U. 1.259 del 4 noventbre 20(4),

(Determinazione ATFA del 29

o ey e

..-.._;t

Scrittura privata, fra:

P}

1ye

Regione Lazio, tappresentata dal Direttore Regionale Tutela della Salate ¢ $5R, con sade legala
in Roma via Cristoforo Colombs 212 cap, 00145 QF. e P, IVA 80143490581

£

Palazzo Volia, Codice Fiscale ¢ p.IVA
1973, in possesso dj

medicinaii di seguiio riportati, che fanno parte dell’ Accordo de] 2 maggio 2006 tra 1a
la distribuzions tramits le
della distribuzione direga®

Pacquisty det
Regione Lazio, Federfarma, Famagie Comupali « Farmacap per
Farmacio converzianate di farmaei di eui g PHT *“Prontuario

”
.
f’ "" 3 :- ] :.]%ﬁ;

(Determinazione ATFA del 29 onobre 2004 8.0. 1,162 alla G,U. n.259 de] 4 novembre 2004); q@’\
ATC Principla attive AlC I Denominaziona Confeziane —I {&DJ 5
LOZBRgS Bicallamids 091113018 CASODEX 2Beprivsomg |~ lo
Lozea0) Bicalutamide 021113020 CABOD 28 cow niv 150 m R ==
| Lozargg Goserglin 026471019 ZOLADEX 'DEPOT" 1 skinga SC 9,8 mg =
| LozaEas Gosergfin 026471081 ZOLADEX "DEPOT 1 giringa SC 10,9 s |
NO5AH)4 Quotiaging 0329449011 SERDQUEL CPr fiv 25 1 E."_:.}
| MOgAHO4 Cuetlsging 032544113 SEROCEL 30 cprriv 25 mg o
NOSAHO4 | Quatiaping U32844035 SEROGUEL B cpriv 100 mg e w__
NOSAHD4 | Gugtiapna (132944050 SERQOUEL 60 cpr riv 200 g
| Nosario | Quettapina 032944100 1 $EROQUEL BQcorrvaogmg | W
=
Premesso

Che la Regione Lizio intende attivare, tra jo misure finatlzzate gl
farmacentica, 1 distribuzione di aleun; farmaci de]
con modalith diverse;

) contenimento della Spesa
PHT ingeriti nell'accorde del 2 magoio 2006,

Che i famgaci indicati nell’aliesats 1 dell"accordg
tramite delle farmacie convenzionate aperts a) Pubblico con modalita dafinita “in ome e per comty”™
ed { farmact indicaii well'allagaio 2 delig stesso
“distribuzione dirstta” direttamente dalle Aziende Sanitarie del Lazip:

Che & ferma intenzioge da parte dells Regione Tazio di nog intaccare gli attnalj Irvelii di assistenza . ¥ &5
4 cittadind ¢ che i furmag aggetto -
paziente;

Che & in scadenza 13 gard regionale per la fornitura dj specialith medicinal; :
intenzione dell Assessorato alla Sanita di nop insetire nella nuova garg cenitralizzata, Qirealmente\g s,
Tase istruttoria, i farmaci def PHT indicati nell’accordo de] 2 magglo 200¢; S

“..,-""
-

del pregente accordo richiedonn U controllo ricorrente dgl,

ed emoderivat] a chl.:"“fﬁ;' o

~

|
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| -4he il presents accordo tra Ia Astra Zeneca S.p.A e 1a Regione Lazio ba carattore §perimentals, con
Tutto ¢id premesso, le parti COnveNgone quanto segue:
L'Industria Farmacention Astrs Zeneca S.p.A., 20080 Basiglio Milano Via F. Sforra- Palazzo

Yolta, Codice Fiscale ¢ pIVA 00733390155 s impegna 2 fornire alla Regione Laziy ; fannaci
appresso Indicati per la distribuzione “{n nome o per conto™ ai sepuenti prezzi:

Prezzi 4 confoziong
Principic attvo At (Denominazions Confezlane ":;r':e‘ﬂ‘;'::’g:[ﬁ;"
- ouro al hatto dell'iva
Bitalternide | $81113018 | CASODEX __2Bepriiv 50 mg 1 1’%
Bisalutamige g31113620 |  CASODEX 28 opr riv 150 mg 345
Goserefin 026471019 | ZOLADIX | “DEPOT 1 sifinga 8C 5.6 m 89,22
Guseralin 026471021 | ZOLADEX | *DEFQT" 1 slinga SC 10,6 mq ﬂﬂ%
Cuskiapina 032944011 | SEROGUEL 8 opf 1iv 25 mog 2
Quetlagina 032944112 | SEROQUEL 30 epr riv 25 mg 18,35
Guetiaping (62844085 | SERQQUEL | 60 cpr riv 100 mg 4&-%
| _Quetiapina 032544050 | BEROOUEL 80 cpr riv 200 mg 4,
[ Quetiopina | 08944300 | SenoqueL 80 opr riv 300 g 120,42

Al fine di evitare utiMzzazioni diverse dz quelle della distribuzione “in nome e per couto”, le
confezioni delle spacialitd medicipali di cui sopre, dovranno essere dotate dj fustelle adesive
arnullate con la dicitura “Confezione Qspedaliera”, n modo fale da renderle facilmente
distinguibili dalle confezioni in normals distibuzione.

L’Azienda USL Capofila, ordiners diretlamente alla ditta Astra Zeneca Sp.A 1 quantitativi dei
farwaci per la distribvzione “in BOMe & per conto"necessan ad assicurare Ia continuita assistenziale
al pazienti in trattamento con tyli farmaci,

I pagamento per { farmaci in fuestione & coneordato, secondo quantd stabilito dalla norgativy
vigente in mataria, entro il termine di 90 gg (movanta giorni) dalla data di ricevimento della fattors.

Il presente accordo assumers valore dell'approvazions della Delibera dj ratifica del “Aceordo per i
distribuzione tramite Jo farmacie convenzionate di farmaci & cui al PYT “Promtuario dellg
distribuzione diretta” {determinazions AIFA del 29 ottobre 2004 5.0. o, 162 alla G.U. i 259 del 4
novembre 2004)”,

Perla Regione Lazio
Silvio Natoli................

Per la Astra Zeneca SpA
Giorgio Lorenzett]....,..... \ .
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! Accordo quadre fra Regione Lazio e Industrie Farmaceutiche per I’acquisto dei farmaci
indicati negli allegati 1 e 2 dell* Accordp del 2 maggie 2006 tra la Regione Lazio, Federfarma,
. Fatmacie Commnali e Farmacap per la distribuzione tramite le Farmacie convenzionate di
farmaci di cui al PHT “Prontuario della distribuzione dirctta  (Determinazione ALFA det 29
- -attobre 2004 8.0, n.162 alla G.U. n.259 del 4 novembre 1004y,

L

Scrittura privata, fra:

Regione Lazio, rapprescntata dal Direttore Regionale Tutela della Salute ¢ SSR, con sede lepale in Roma
via Cristoforo Colombo 212 cap. 00145 CF. ¢ P IVA 80143490581

i

persona di Daniela Clanciulli nata a Napoli 1 21/01/1963, in pesscaso di Procura repertorio n, #6953

Baxter 8.p.A. sita in 00196 Roma Viale Tiziano 25, C.F 00492340383 e p.IVA 00907371009 nolia ?
a9

raccolta n. 3373 registrata a Roma 1] 03/06/2003. =
o)

per

"acquisio dei medicinali di seguite riporati, che fanno parte defl’ Accordo del 2 maggio 2006 ir2 1a Regione
Lazia, Federfarma, Fartnacie Comunali e Farmacap per la distribuzione tramite le Farmacie convienzinpate di
farmac di cui al PIIT “Prontuario dells distribuzione diretta’* (Detertminazione ATFA del 29 ottobre 2004
5.0. 0.162 alia .1, n.259 del 4 novembre 2004):

ATC Principio attive Al Daneminazlans Confezione
BO2EDOZ Fattore Wi di cpagl::lazlona del 027128026 HEMOFIL M 1 fiala E¥ BOC UL + 1 fialz
sangua umano licfilizzatn . salv 10 ml
Fattore VIl di coagulazigne deol 1 fiata BV 1.000 U1 + 1
[po26002 sangue umans liofilizzato 27123014 ] HEMOFIL M fiala salv 10 m| K‘-DI !
E 1 L i H H
BOZED Complessa protrombinico wmana 02328480332 FHDTHEJP-.;F‘L X TIM 1 fiala EE;;S%E:LI +1fiala) 6N i
. - - - ) —— E E
BozgDoz (Fakore VIl oi ca.agulazmnel del 035160072 AGVATE 1 flacons EV 2B0 UL 4+ : %=
Fangue umano da ingegreria penstica _ i flacone salv ] =t
B02BDG2 Fattore WHI di {:Dagu[azlone_ def | pas180024 ADVATE 1 flecons BV BOG UL + 1 . Nf
o . 4S8NgUE umans da ingegneria genatics flancne solv 0 iy
i ! . ) = :
BOYBOOD Fattore Vill di cnagulazmne._ del ) 036160056 ATNVATE 1 flacane EV 1,000 U T, + 14 m oo
] EAngue umans 43 ingegneria genetica i i flacone salv ) Y )i
I " . . . | i
BOZBL0Z Fattara VIN o coagulazmne_ del | oustenoas ADVATE Y flacons EV 1.500 U1, + 1 = o o
] Sangue umano da ingegneria gencticg . ] L ] flacone solv . T g
B02E00% Fattara Y| di c:_:-a-;.rltjlazlona el 0299 75096 IMALMATE STIM 1 fiala E"uf' 1,000 1L 1 1 o5 H
Sangue umano lifilfizzatn ] ] PLUS 1. fiala salv . E
Complesso protrombinico T fiala BV 1.000 11LJ, 4 1 =1
3 ) - : ]
E{):?EID.D antiemofilico umano attvate 024?445355 FEIETG. TIM 3 _flaconeine sl 20 mp | = H
Fattore |x i cobgulazizne daol sangLs IFMMUMINE 518 1 figla EV 602 ULl + 1 figla
EGEBDD% umang lofilzzats 0291 1?02_5 . PLus . 5oy .
Fatears VIl di caagulazions: dai FROWVERTIM U TIN )
O ’
E?B (0] sangue umano liofiizzate . {}24?48{}.4‘.-2 . 3 . . 1 fiala E"u"_EDO Wl |
Fattore VIl di coagulazions det 1 flagone BV 250 U.I_ 4 1
oa - ) ,
A BUEE. 2 lsangus umana da ingegnsria genetica Q2BERETDI0 RECOMBINATE  fhacone solv
Fattore W di cosgulazions ded 1 flacone BV 500 L), + 3 .
BOZBEDC? ’ ; ’ st
b2 FANGUS Umanc da ingegnatia genstlca DEBE_'E?OEZ RECOMBINATE flacone soly T
Fattore Vil di cosgulazions del 1 flacone BV 1.000 U1, + H - T
B 0z ; . B -
Q2B sEngue umano da ingagneria genatica EIEHE.EI?OS-EI RECOMEINATE flscons solv .

Premesso

e I
N EE
Che la Regione Lazio intende attivare, ira le miguse finalizzate al contenimento deila spesa farmaceutica, a
ﬂ, diswribuzione di alcuni farmaci del PET inseriti nell’accordo de) 2 maggio 2006, con modalit diverse;




he 1 fatmaci indicati nell’allegato i dell’accordo do] 3 maggic 2006 saranno distribuit per il tramite dellc
i cle convenzionale aperte al pubblico con modalita definita “in nome e per canto” ed | Gumaci indicati
elfallegate 2 dello stesso accordo saranno distribuiti con modalitd derinita “distribusione diretta™
- tgitamenie dalle Aziende Sanilarie dal Lazio,
- - b
~ Che ¢ ferma intenzione da panie della Regione Lazio di non intaccare pfi stiuali livelli g; Bssistenza ai
cittadin e che i farmaci nggelto del presente acconde richicdone un controllo ricorrente el paziente;

Che ¢ in scadenza la gara tegionale per la fornitura di spectalita medicinali ed emoderivati e che & intenzione
dell’Assessorato alla Sanitd di non inserire nella nuova para centralizzata, attualmente in [age istruttoria, i
farmact del PHT indicati nell'accordo del 2 maggic 2004,

Che il presente aceordo tra la Baxter S.p.A. ¢ la Regione Tazio ha camtterc sperimentale, con validiti di anni
una & con pogsibility di rinnovo per espressa volonta delfe parti.

Tutto 16 premesso, le parti conven gono guanto segue

[’ Indusida Farmaccutica Ruxrer S.pAL con sede legale in 00196 Roma Viale Tiziano 25, C.F. 60492340583
ep IVA Q0907371008 5 inpeima a lomire  sub indice ally disponibilitd di prodatto in quanto trallasi di
produtti cnoderivati suscenibili di transitoria carenzs - 2lly Regione Lazio i famuci appresso indicati per la
distrbuzione ditetta da parte delle Aziende Sanitage ded Lazio ai seguenti prezei:

juoo e1dod g
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JJeusro e 2

Prezzo a confazions per
Principio attive AN Denominazione Condezione ta distrlbuziona diretta

— - - . . . . in aure &l netto dell'IVA |
iyl L T e N T
nans ity O oo | 020117026 IIVINE ™t e £V 650 Y maes
Eamp!assn‘prqtmtnbinica UTTERNE 02?288032 ;H.!E:ILHSMPLE ;J.JTI:DIEJE%OS_”U"' 1 _ 155,00 ]
Efd_ﬂ%i:;?ﬂﬂﬁ:;;&' f‘a“Q“". 03616001 2|ADVATE L“ﬁfg;f}f:ﬂﬁ?f Y-t 18750 |
A el T o S v L R
]
E?ﬁﬁfﬁé‘;ﬁ‘,@?ﬂjﬁ’;zfﬁ T8 | 036160048 ADVATE L.f'f’jf;f;ﬂ;;"ﬁl'lfm Vel 112800
otz | Gaozzsosel UAATE 1 & o001 T [
E:im;g::t?qgrtgtmfﬂhin'—ma_rmfmm“im 024744056 FEIBA T 3 ::;:Ldﬁﬁ:‘;n'nigﬁ'jér; _ 130
el TR v A T S R
E::;?:: |:';|frii?zizcaizgumime Idal sange 0237_"48042_ Effﬁﬂ';'” 'Ifialz.a. EY 500 L. 424,29. |
i do iora genston. | 028607010[sECotBNATE]L T £V sole | Non disponisie
e dn et gy | 929987023 ecommaTel| e 05001
Gsponibie |

Al Lne &i evitare wilizzazioni diverse
medicinali di cui sopre, dovranna r

“Confezions Uspedalivra”.

Le Aziende Sanitarie del Laro, a fronte delle esi
S.p-A dei quantitativi di Farmaci necessan per

diretta e per i*wso ospedaliers delle stesse Az 1UST,

da quelle della distribuzione diretta, le confezioni delle
ceare stamnpigliato sul confezicnamento secondario, la

specialit
dicitura

genze proprie, faranno richiesta direltamente alla Baxier
assicurare la continuity assistenziale, iramile I

distribuzione

Tt



I prezzi dei farmact indicati in tabelia, i intendono wnivoci sia per I'utilizzo nella “distribvzione diretta” e
sia per 1 consumd interni degli ospedalj delle Az, USL e dalle Az {epedaliere,
T

H-pagamento per i farmaci in questione & concordato, secondo quante stabilito dalla normativa vigente in
< 4fateria, entro il termine di 90 gg (tovanta giorni) daila data di ricevimento della fattura,

Il presemie accorde assumerd valore dullapprovazionc della Delibera di ratifica del “Accordo per le

distribuzione tramite le farmacie convenzionate di farmaci di cui al PHI “Prontuario della distribuzione
diretta” {determinazione ATFA det 29 attabre 2004 5.0, o, 162 alla GLUL o 259 del 4 novembre 2004,

Newa Boxter:

La Baxter si rende disponibile a prafivare, n presenza di condizion varlageiove di pacamenty, wno sconto

proporzicnale af tempi df pagamenio come T A

Pagmmente a 90 gg:
o IV evtra seonte Fui prodotd, FROVERTIN, PROTOMPLEY
«  30%% extra scomta sui prodoti IMMUNATE -IMMUNINE
Pagamento ¢ 60 gp:
v 22% extra scomto sl prodotit PROVERTIN, PROTOMPLEY
» AU extra seonto suf prodorti IMAMUNATE _IMAMUNINE

S fntendono parte integrante del NELUERLD aocord.
Lo OH seomtil eventnalmente concordati varannn erogari solo dopo Peffettivo avveryto
PRgAmenio, in sconle merce sugli ordint suceessivo
2. La Baxter xi vende disponibile a fornire alle Regione TLazio mensilmente o trimesoralmente
un resoconto degli ording evasi per cliente
3. Noasi gqocettano revi
4. Minimo importe d ordine 2000 €

L 'eventuale carenza el prodonti emoderivati data te specificita del Ioro processo prrchutive non pud exsere
frapratabile all " defenda.

L’Indusiria Farmaceutica Baxter S.pAL siorende inolire disponibile ad effettuare per i farmaci appresso
indicati, uno sconte in merce sul prezzo nportato nella tabella pari al 26,75%, dopo Iavvenuto pagamento
enlre 50 giomi dall’ emissione dolle fatture, _

-Prezzu a confezipne por ]
Principic attive AIC Denotninaziona Confezione la distribuzions diretta

In euro 8l natto dafl VA |

Complasso protrombinics antiemofiics 1 fiala £V 1.000 UL 1

umans attivate N . 0247 A40B8|FEIRA, TIM 3 1 flagancing solv 20 mi 1,? 13,00
Fattere VHI i coagulaziona ided Fange 1 figla BV 00 U1 + 1

lumahag liotifzzato ] 027128026 HEMGFIL M_ _|fiala solv 10 mt ) ] 350'1_1
Fattore VI di coapulezions de| sangue 1 fiala €V 1.000 U 4+ 700,22

umana iofiizrato | O2?1.28{)14HEMOFIL M

1 fizla sely 10 ml

Peria Regiome Lazio,
Silvio Natoli....................

B R

Per la Baxter S.p, A,
Daniela Cianciulli.........

Roma, il, A€~ 0 F = Joc
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ALLEG. alla DELIB, N, {4 26 !’,u( ﬂi@gd Vo €
o DEL .......J 4.1 11G.2008.

cordo guadre fra Regione Lazio e Indusirie Farmaceuiiche per Pacquisto dei farmaci
picati negli altegati 1 ¢ 2 dell’ Accordo del 2 maggio 2006 {ra la Regione Lazio, Federfarma,
i darmacie Comunali ¢ Farmacap per la distribuzione tramite le Farmacie convenzionate di
= farmaei di cui al PIET “Prontuario della distribuzione diretéa (Determinazione AIFA del 29
ottobre 2004 8.03, n.162 alta G, U. 1.259 de] 4 novembre 2004),

03 erdod 133

Scriftura privata, fra; \

Regione [azto, rappresentata da Direttore Regionale Tutela della Salute ¢ SSR » won sede lepale in Rorma

via Crisloforo Columbo 212 cap. 00145 C.F. e P. TVA §014340058] o
=
-
¥ a
12,
o . . . - . - . C =
Bayer 5.0.A. sita in 20156 Milano viale Certosa 130 C. T ¢ P.IVA 05849130] 57, nella pursena di Paglianiti B
Dremenico Antomio nito a §. Calogero (CZ), '8 maggie 1935, in possesse di Procura Speciale rpertorio &
n. 192844, raccolta n. 23733 del 16 febbraio 1996,
per
I"acquisto dei medicinali di seguilo riporiaii, che fanng parte deli’ Accordn del 2 magpio 2006 ua la Hegione
Lazio, Federfanma, Fanmacic Comunali ¢ Farmacap per la distribuzione tramite ls Farmacic convenzionate di
farmaei di cui al PHT “Prontuario della distribuzions diretia® (Detertninazion: AIFA del 29 attobre 2004
5.6 n.162 alla G.U. n.259 def 4 novembra 2004): L
ATC Priniciple attive AlC Denominazione Contfeziono
Fattore V1T di coagulezione del sargie 1 fiala EV 250 10T, + 1 figlg
[BO2B0G2  |vmana da ingegnerla genatica 034555017\ KOGEMNATE BAYER  |solv + 1 kil N
Fattors VIl di coagulazione del sangue 1 figta EV 250 UL + 1 sinnga
BOZED02  umane da ingayneriz genslica _ GI4956043KOGENATE BAYER |+ { kit _
Faltore VI di coagulazione del sangua 1 fiala BV 500 1], + 1 fiala
[BOZBDO0Z  Jumano da ingegnaria gehefica 1. DA4GER0I0IKOGEMATE BAYER  |salv + 1 kit . L
Fattore VI di ceagulazions del sangue |1 fiala Ev 500 LLL + 1 siinga
BO2BDOZ  Jumane da ingenneria genetica _ D34530056KOGENATE BAYER [+ 1 kit i
Fattors VIl di coanulazione dal sangue 1 figda EV 1000 UL + 1 figia R
[B0ZBDO2  Jumano da ingegneria genetica | U34SR0 KOGENATE BATER  [sofv + 1 kit _ - ELF
Fattore VIl di coagulazione del SAnGLUC [ fiala B 1000 O] +1 Pl Hf .,
BOZEDLZ  Jumaing da ingegneria genetica ) D340JS0GEKOGEMATE BAYER  |siringa + 1 kit N Y E‘.L.E
AT
SR
Premesso ;5

Che la Regious Lazio intende attivare. ira le misure finglizzute al ctmienimento della spesa farmaceuliza, lads
distribuzione di aleuni farmaei del PHT inseriti nell accordo dal 2 maggio 2006, con modalita diverse;

Che 1 farmaci indicati nellallegato 1 deli’accordo del 2 maggin 2006 saranne distribuiti por il tramite delle
tarmacie convenzionate aperte al pubblico con modalita definila “in nome ¢ per conto™ ed i tarmaci indicati
nell’allegato 2 delio stesso accordo saranno distribuil; con modalita defiits “distribuzione diretta™
direttamenie dalle Aziende Sunitaric del Lazin;

Che & ferma intenzione da parte deila Regione Lazio di non intaccare gli atuali livelli di assistenzs ai
cilladini ¢ chw: i farmaci oggetto del presente accorde richiedono un controllo ricorrerie del paziente:

Che & in scadenza la gara regionale per la fornitura di specialitd medicinali ed emoderivati ¢ che & intenzione
dell’ Assessorato alla Sanitd di non inserire nella noova gara centralizzata, atialments in fase istruttoria, i
[armaci del PHT indicaii pell*accordo del 2 maggio 2006;

m Che il presenic aceordo tra la Bayer S.p.A e la Regione Lazic ha carattere sperimentale, con validita di anni
une € con possibilitd di rintovo per espressa valonta delle parii.



A Tutto cio premesso, le parti convengono quanlo segue:

St

" L’Industia Farmaceutica Bayer S.p.A, sita in 20156 Milano Viale Certosa, 130 Codice fiscale e PIVA
05849130157, si impegna a fornire alla Regione Lazio 1 farmaci appresso indicati per la distribuzione dirctia
da parte delle Azicnde Sanitarie del Lazio ai scguenti [prezzi;

Al fine di evitare utilizzazioni diverse da quelle della distribuzione diretta, le confedoni deile specialita
medicinali i cui sopra, dovrmno recare  stampiplisto sul confezionatmento secondario, la dicitura
“Confezions Orpedalicra’.

Le Aziende Sanitarie del Lazio, a fronde dells csigenze proprie, furanno richiesta direttamente alla Bayer
S.p.A, dei quantitativi di farmac necessari per assicurare la continuita assistenziale, tramite la distribuzionc
diretta e per I'uso ngpedalicro delle stesse Az USL.

1 prezzi dei farmaci indicati in 1abella, i intendono univoct sia per Petilizzo nella “distribusions diretta” e
sia per I cansumi interni degli ospedali delle Az TJSL e delle Az, Crspedaliore.

Il pagamcnte per i farmaci in (questionc & concordate, secondo quanto stabilito daila normative vigentc in
materia, entro il ermine di 90 g (hovanta giorni) dalla data di ricevimento della Tuttura,

11 presente accords assumerd valore dall*approvazione Jella Delibera di ratifics del “Accorde per la
distribuzione ramite le farmacic convengonate dj farmaci di cui sl PHT “Pronioario della disiribuzione
chiretta” (determinazione AIFA del 29 oitobre 2004 = o, n. 162 alla G.AJ n, 25% del 4 novembre 2004y,

Per la Reglone Lazio
Silvio Natoli...........covvueenss .

Per In Bayer S.p. A

Domenico Antonio I‘aglianiti....b waﬁwﬁc}‘fw Lt

Roma, il. “{ (Q"' O?"' 9\@96

Piezzo a confezione ger la
Principlo attivo AlC Denominazions GConfezione distrlbczlone diretta
) ) _ _ in auro al netto deli'IVA |
Fattora Wl di coaguiazicns dal 1 fiata EV 250 U1, + 1
EangLie un;s;r;c; :;igamgegnmua 03495501 F|KIDGENATE BAYER fials ol + 1 Kit 169,50
Fattors VIl di coagulaziens ded ' y '
Bangue umana da ingegheria | (34955043 KOGENATE BAYER | | ﬁa:: ri‘;ﬁfﬂ l;'“'l *+t 189,60
genstica N _
Fattora VIl d coagulazigna del |
sangue umano da Ingegreria 034 055020|KOGENATE BAYER 1hala Ev 50G UL + 1 333,00
enetica fala saly + 1 kit
Faltore VIl f coagulazine del ' o i : _
sangue umano da ingegrieria | 034955056/KOGENATE BAYER | | T2 EV 52':’11}"(:;- +1 339,00
o .. genetion o | Finhaa I
Fattore VIl di coagulazione dal ]
sangue umano da ingegnaria | 034855031|KOGENATE BAYER | 1 12 EV 1|GEGH€!£ 1 678,00
. genstica |a£! sl i . ]
Fattore ||| ¢i coagulaziona del . '
sangue Lmano da ingagnaria | 03495506RKOGENATE BAYER | | fm';ﬁ:gﬂ”f el 678,00
ganelica ) ) ]
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izpetordn guadro fra Reglone Lagio e [ndustrie Farmaceatiche ter Puequisto dei farmaci indicati =
ncgli aflegati 1 € 2 dell’ Accorde del 2 naggio 2606 tra la Regione Lazin, Federferma, Farmacie I~
Comumali e Farmacap per la disteibuzione tramite le Farmacic convenzianate di farmaci di cui af 2
PUT “Promaarie dells distrbuzione diretia (Determigazione ATFA del 29 aftobre 2004 5.0, E{,
n.162 slta G.L. n.25Y del 4 novemlrs 2004), =
'\g
\
Scrittura privata, fra %
=
Kegione Lazio. reppreseniala dat Dirertore Regionale Tuteta della Salute e SSR eimn sede lenale in 7=,
Rama vin Cristoforo Colombo 212 cap, 13145 CF. ¢ P TVA 8014320035 ] n=a
oy

¢

Clilest Farmaceulicl S.p0AL, siticin 25 100 Para Via Palermo 26 A CEop VA ME13300345, nelle
personz di Muura Bruseld nate a Romz (Rropil 20771950, in possCss0 A Provuna Speciule rzmsirata o
Fasmma D 1001272004 4] 12 101625

pEr

Facqutsto dei medicinali i seguiio ripotiat, che fango pate dedl Accordo deb 2 magaio 2006 wa la
Rogiene Luin, Fulerfurma, Farmacie Comunali o Farmacap per la diswibuziors tramile Te Farmacic
cohvenzionate di farmact di ewi al PHT "Promuarie della distribuzione direfa | Determinazione AlFA
del 29 gitobre 2004 5.0, n 162 alla G115 5,259 del 4 novembre 2004

-1

A Priavaploe attive Al : Prenumizalenz Ve Fisi ey
NOS&HO2 Ciozesina | 035380013 GLOZAPING 2Bopr2smg T
INOSAHE2 [Clozapine . 035390032CGLOZAPING 28 apr 100 mg |
Prenmesso

Che ta Regione Lavio inlende attivarz, fra o miswre fnalizzare al conenimento dedia speat Bnmauceuljog,
ladistmibusione di aleunt famnct del PLET inseriti neli‘accordo dol 2 inagps 20060, con modality diverse;

Che i faemaci indices nell’allegate | delaceordo del 2 maggio 200 saranna distribuin pev A hamine
dedle larnaeie convenziomte aperte of pubblico con modaliid definita “in nome = per comte” ed | farting
indtcati nell’atlepato 2 dello siesso accardo saranne distribuiti con modalith definit “distribuzione
dirvita” irettamenty Jalle Arivade Sanitarie del Luzio:

Che ¢ terma enzione da parte della Regione Lazio di non intaceare oli attuali Tvelti di assistens i
cirading ¢ che § farmact oggeito def presente aceordo richledone un controlin ricoreente del ratentiy;

Clie & m scadenzu Ia gara regionaic per b frniturg Ji specialita medivipali ed emaderivali ¢ che &
intensione dell’ Assessoralo alla Sanitz Jf non insedre nelle nuova earg ventralizenn, altealinesic g Gasg
ismntona, o farmaer del PHT indieari neli"accordo del 2 maogpio 2006




LA presente aecurde tra la Chics Farmaceutici 8.p.4 ¢ Iz Regione Lazia ha caramars sprerientale, pon
vllidied di anni unev e con possibilith di rianove PEE eipressa volond deile panmi,

Tutto ¢id premesso. Je PArts convengono guanto segue:
Plindustria Farmmacentica Chizs: Farmaceutict S.p.a., sita m 43100 Panma Vig Malermo 244 Codize

Piscale ¢ p.IVA 01511360345 g @ fornire alla Reglone Laso | fumaci APPIESSO Indicati per dy
destribuzione “in nome o Per contn” aj sexuenli prezzi;

o

— et

Prozet a vooleeinne L ta

Prineinis aitivy . AIC [henganingzone £ oniziu ! dis “hu"‘r',!n.ﬂf 1A atne ¢ e E

i ; : oo™ in vuro ul neyn i

! ! 5 detF IV g ‘ e
Cosehen | USS00ts  CLOZAPRA T Tacwasmg T . 333
Clozapina ... DBE360032°  C1.OZARINA 28 ¢pr 110 mg 1167,

Al fioe di evitne utilizzazion deverse div quelle delke distihszione i rome Eopur cona”, e comforipu
delle specialitd medieinali dj cu HOPTi, devienno essere dotate df fustell: adesive arthitttlate cens |z diciiurg
“Cenfezione Ospedufiera™, in mado tale du rendedde faciimeniv distrguibil datle confezionl in nommale
tistribuzione,

|*Azienda GSL Cupoliln. ondines drestamente alla ditta Chissi Farmaceunc: S.pA - gmantitativi dej
Fumaci per la distrihuzione iy NBIMC ¢ por conta™ necessurl ad dssteurore lo contingitd assistenziule u
PAZEERL i teattaniento con Lalj Farmaaci,

1 pagameniu per | fermaci in yuesibone & concordulo, seeonds quanlu slahill lulla normativa vigoae in
Materia. enws i tertmine di 90 Bu (movanta gioeni) dalla doca di nrevimenio dolla 1A

[T presente wccordo asstmcrd s o Jallapprovazione detle Doliborg dj ralifica ifel “Avcorde per i
disinfiusione mamile le fammacie convaiyionate di farmact Ji cui af PRI “Prontuaio della distribuzione
dieztl” |delermunazione AIFA del 20 re 2004 s.0.m0 182 alla G2, 259 del d oy etmhre 204",

Per la Repiony Lasio
Silvie Natol.................... .\

Per la Chiesi Farmacewiict 5. }
Matura Brouseli,,, 770 T it S

L

Remw, [l 2 /0%
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AILLEG. alla DELIB. v, B2 6 &% A%fff &

- -
Alcordo quadro fra Regione %aziolaén ys'@‘)‘g%mateu'ﬂche. Per Pacquisto del farmacg
ieati negli allepati | ¢ 2 dell’ Aceordo del 2 maggio 2006 tra 1a Regjope Lazio, Federfarma,

- Byrmacie Comunali e Farmaeap por Ia distribuzions aamite te Farmacle convenzionate gi
| Marmacl di eoi a) PHT “Prontuario della distribuziong diretia « {Determingzione AlFA del 29

&

ottobre 2004 8.0, n_162 nlla G.U. 1,259 dal 4 novembre 2004),

Berittura privata, fra:

Regione Lazio, rappresentata dal Direttore Regionale Tutetn deflg Salute e BER, con sode legale
in Romag vig Cristoforg Colombo 212 cap. (10145 C.F. e P IVA 80143420581 :

per

Uacquisto dei medicinali di seguito riportati, che funno parte deli’ Accordo del 2 mageio 2006 tra Iy
Regione Lagio, Federfarma, Farmacie Connmnali e Famnacap per la diswibuzions tramite le
Farmacie convenzionare di farmaci H ey al PAT “Prontuaric dells distribuzione direma™
{Determinazione ATFA dat 20 oltcbre 2004 8.0. n.162 alla G.U. 1.259 del 4 novembre 2004y

ATC Prinzipic aitive MG Panomkiaziona Confezione
BQ3XAD2 Darbapoatina alfa QBEMBIRIANES PO 5C 1 penna 20 meg 0.8 mi
BO3XAQ2 Datbepoating aifp |__ 03521644 1NEBFD ISC 1 penna 40 meg 0.4 m
BOSXA02 Darbepoeting affa D35218384|NESFO SC 1 penna 60 meg 0.3 m
BO3XA02 |Derbepoeting aifg 035218301|NESPO I3C 1 panina 80 mog 0,4 mi 1‘
BOSXAQ2 iDarhspoeting alfa 035216403NESPQ 8C 1 penna 100 meg 0.5 mi
DOIXAD2 IDarbaposting alta DBEM164 15 NESPO 153G 1 penna 150 meg 0,3 mf
F03XA0Z Darbepostina alfa 035218427 NESPD _SC 1 penna 300 mog 0.6 m)
TO3XA02 |Darbeposting alfa | _035216438NESPD $C 1 panina 800 meg 1 mi |
.ﬁ___.,ﬂaxqu_[ga_rbem,am.a_ﬁg_ml_@az_rﬁc_: IWEBPO |1 siinga SGEY 10 mog G a
FO3XA02 Darbgpoeting gffa | 036216035 NESPG — {1 8Uinga SC EY 15 mog 0,378 mil
BO3XAOZ |Derbeggetina sifa 035216050NESFO 1 sirings SC EY 20 meg 0,6 my_ |
BIBXAD2 |Darbepostina alia 03621607 dNESPO 1 sirings 8¢ EV 20 mag 0,5 m
BO3XA02 Barbeposting alfa Q362 T009B|NESPO | 8ifings SC EV . 40meg 0.4 ml
BOAXAOZ Darbepoetina aifa | DIGZI6TIANESPO |y siringa BC kY 5Q maug 0,5 mi
BO3XAQ2 Derbeposting aita 0362167 IGNESFC ]y $iringa ST EV 60 meg 0,8 mi
BOIXA02 Derbepoeting alts | 0aBa16151] MESPO |1 sivinga SC EV B0 meg 0.4 ml
EQ3XAQZ |Darbeposting alfe Q36216176NESEO 1 sirings S€ EV 100 rmeg 0.5 mi |
EQ3XAQ2 Darbepoeting alfa 838218 195NESFD 1 sidnga BC BY 180 mey 0.3 m)

EOIXAN2 |Derbepoeting sifa O3621621NESFO ™ 1 Sitinga G EV 300 mog 0,8 il
BUBXAD2 [Datbepoeting aifs | Gasp16814INESPG 1 #iringa 8€ BV 500 maq 1 m|

D) FOLLOTo0AM | g S TG LEIST 0es g,
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A Premesso

:

4B la Regione Lapio intende attivare, tra fe miswre finalizzate al contenimenty della spesa S
. fefmacentics, Ja distibuzione dj aleuni farmaci ge PHT inserit] nell’accordo del o maggio 2006, E-
L]

S

=

t:on modality, diverse;

Che 1 farmaci indicar] nell’allegato 1 tdell’aocordn dgl 2 maggio 2006
‘raraite delle farmacie eonvenzionate aperte a Pubblico con modajita defin]
vd i farmagi indicati uall’aliepate 2 dello SLEBE0 aCLONIG suranng diztrilwit
~distribuzione dirpgts” direttamente dalle Aziende Senitarie del Lazio; '

Che & ferma intenzione da parte deila Regione Lazio di non intaceare pli atmmali livelli

=
i assistenss E
41 Citfadini ¢ che i farmaes oggetto del presente accordn richiedono un controllo rieommente: Je

Che & in scadenzy la pard Yeglonale per in fornitara di specialitd medicinalj ed emoderivail ¢ ghe 2
intenzione dell’ Assessorato alla Sanitd di nop inserire nells nuova pary Centralizzata, attuaimente in
fase istruttords, 1 farmaci del PRT indicac nell’accordo del 2 maggia 2006;

(“he il presenty avcordo tra la Dompe’ Bioter 5.p.A. ¢ la Regione T.azio ha carattere sperimeniale,
con validia di anni ugo e cog possibilit di tinnovo per FSpressa volonta delle parti

Tufto cid premesso, le parti convengono quanto segye

L Industria Fanmaceutica Liompe’ Biofec S.p-A. sita in 20122 Milane Via San Marting 12-124
Codice fiscale e p.IVa o1 38000154, i impegna a4 forgire ally Regione Lazio i fammac nppresse
iadicati per la distribyzione diretts da parte dells Aziende Sanitarie del Lazio al szguenti prezzi:

Prazd a aonfuzione Ber

Inazien
[ ]

Pringipio attivo Condarinng la distribuziong *diretta”
In sure ol nette dokrva,
Darbepoeting alfa | 035216353 NESPO SC 1 penna 20 meg 65 ml — | _3amo00p
arbepoetina eifa 035218441 NESPQ I1SC 1 penna 40 megldm | wsggong L
Darbapostina glfs - 935218389 NESPO < | PENNa 80 meg 0,3 mi 1 10440000
Darbeposting alfa 035218391 [NESPQ 4 mi ___13%,20000
arbienoeting gify 1 085218403INESPO 15 1 penna 100 mog 0.6 mi . 17400000
Darbeposting atrq 9352164 15NESPC nna 150 meg 3 ml N 261,‘&0#&0____
Learbeposting aifa 035218427, NEBPQ  _ ISC 1 penna 300 megd6m 427,50000
Rarbepoeting alfa __ 035216439 NEBPG fina $00 meg 1 mi | ?12,5Wﬂ~ﬂ‘___
Darbeposting alfs | 03631807 1’NF§;2EQ__ 1 sltinga SC Ev 1Omeg 02t |~ 77.40000 __
Darbeposting alfa | 0955 18033INESPG 1 altinga $C BV 15 me 0,375 m)

Darbspogtina alfa | 088218080NESPO
Darbepoetina alfg 035216074NESPQ .
Datbepoating aifa Q352 18098NESFO .
Darbeposting aifa 03621611 2NESPO
Darbepdetina aifa | 03521 G136NESPO

1. sltinga SC BV 20 mog 0.6 mi |
1 8iringa SCEV 20 meg 0,5 m1 |
1 sirlhos S By A meg 0,4 rr
1 siringa $C &V 50 meg 0,5 m)
1 siringa SC EV 60 meg 6,3 m)

Harbepoeting alig 0352 16151INESPOD 1 sifinge SC EV 80 meg 0.4 m) ’ L
Llarbenaeting aifs CI521817BINESPD 1 sirings 8C EV 100 rmeg 0.5 m! 174 00000 i
Narbepoeting pifs 0362168199NESPG 1 siringa 80 BV 150 meg 0,3 my 26T.00600
Yarbepoeting alfs 03621621 INESPC 1 titinga 8C EV 300 Meg06m | 42750000
Darbeposting affa | 035218414 NESPO 1 giringa G £v S00magim

Tf;.&ﬂﬂﬂﬂ
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2

ey
_ .ﬂ.!;}ﬁne di evitare utilizzazioni diverse
. 4 Meolalitd medicinali di cui 80pra, dovr
" Bigitora

da quelle della distribuzione ditetta, lo confewioni dells
“Confezione Ospedaliorg”

A0 Tecare stampigliato sul confezionamento secondario,

fa

L prezzi del farmaci indicati in tabella, si intendono univuci
Hiretta” o sin per | consumi interni degli ospedali delle Az 1S

Fa-l
sia per D'utilizzo nells “distnbuzione =
L ¢ delle Az, Qspedaliore, {E_‘
I pagamanto per | farmaci in quesions © concardalo, secondn quanto stabilito dalla normativs e
' Jigente in materts, entro i) teriine di 90 gp (novanta giorni) dalla daty & riceviments dolia fatmuca, *
1 presente accordo assumer; valore dall approvazione deila Delibera di ratifica del ©
Listribuzione tramite Je farmacie vony
listribuzione diretta™

‘Accordo per la
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{detertdnazione AIFA dal 29 o
Anvvembre 2004),

rofifarnio delly
obie 2004 s.q. 0 162 alla .

Ul . 259 del 4
“r la Regione Lagio,
:IFIKIVIE' Natﬁﬁll‘rillrrr'! u. e “ida [
bf z
Yerla Dompe’ Biotec S AL Q_ui QLN i
futﬂmo Mﬂiﬂ.‘anat'Ill'r!l‘l"lll‘ll!l'lll' illl'llll'l‘tl i#!it:,f::_:::'!ll iy iw LR N
DOMPE BIGTED soa
L PROCURATORE
Agtonis
toma, IIJQ/D}IC’Q .
v = ,.-T%\
RN
fra 1'*. . :., :
1 I:_I : N
S M
Ligsd
3
VE ¢ P ey FOTLMIDAEE ] Y Tony

BESLESEY TGYR Brigl wesssiugp



ALLEG. ala DELIB. N. 1406 M(jﬁ\ﬁ&% g

oe...] 4.LUG. 2008 -

iﬁrdu quadre fra Regione Lazio e Indusiric Farmaceutiche per Pacquiste dei farmaci
i ati negli alfegati 1 e 2 dell’Accordo del 2 maggio 2006 tra 1a Regivne Lazio, Federfarma,
“Farmacic Comunali e Farmacap per la distribuzione tramite le Farmacie convenzionate di

&, SFrmact di cui al PUT “Prontuario della distribuzione diretta © (Determinazione AITA del 29

ottobre 2004 8.0, n.162 alla G.U. n.259 del 4 nevembre 2004),

Scrittura privata, fra:

Regione Lazio, rappresentala dal Direttore Regionale Tutela della Sahyte ¢ SSR, con sede legale
in Roma via Cristoforo Colombe 217 cap. O0145 CF. ¢ P IVA 80143490581

¥

Eli Lilly Irahia 8.p.A. sita in 50019 Sesto Fiorentino Firenze Via A. Gramsci, 731b Codice fiscule ¢
PV A 00426150488 nella persona di Giovanni Berrilli nato a Calitr AV 12.02.1948 i
possesso di Procura repertorio n. 14665 registrata a Fircnze il 26.01.2001.

per

i"acquisto dei medicinali seguito nportati, che fanno parte dcli’ Accordo del 2 mageio 2006 tra la
Regione Lazio, Vederfanma, Farmacie Comunali e Farmacap per la distribuzione tramitc Je
Farmacic convenzionate di f{armac di cui al PHTU “Prontuario dells distribuzione diretta®
(Determinazione AIFA del 29 oitobre 2004 8.0. n.162 alla G.U. 1.259 de] 4 novembre 2004):

ATC Prineipio attivo AlC Neneminazisne Confezigne
INOSAHO3 |Olanzapina (33638026 ZYPREXA . 28 oprriv 2,5 mg -
NOSAHO2 [Olanzapinag | 033638038 ZYPREXA 28 cprriv 5 mg ]
"WELOTAE" 28 cpr orodispars b
NOLAMO3 Olanzaping 033638115 IZYPREXA jmg - L ]
MOBAMO3Z |Olanzapina . |O3363B091 ZYPREXA “10" 28 eprriv 10 mg -
"WELQTABR" 28 cpr arodispers 10
MOSAHO3 [Qlanzapina . _|022838127 ZYPREXA . _mg —_ ]
_ 1 cartuecia IM SC 6 mg 18 U1,
meu Somutropina 026962047 HUMATROPE |+ 1 siringa

Premesso

Che la Regione Lazio injende attivare, tra le misure finalizzate al contunimento della spesa
farmaceutica, la distribuzionc di aleuni Farmaci del PHT inseriti nellaccordy del 2 maggio 2006,
con modalitd diverse;

Che 1 farmaci indicati nell’allegato | dell'accordo del 2 maggio 2006 saranno distribuiij per il
tramite delle farmacie convenzionate aperte al pubblico con modalita definita “in nome & per conto™
ed i farmaci indicati nelltallegaio 2 dello stesso accordo sarame distribuiti con modalitd definita
“distribuzione diretta” direttamente Jalle Aziende Sanitarie de] Lazio;
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% & ferma intenzione da parte della Regione Lazio di non intaccare gh attuali livelli di asvistenza
ittadini e che i farmaci vggelte del presente accordo richiedong un controllo ricomrente del

Che ¢ in scadenza 1a gara regionade per la furnitura di specialita medicinali ed emoderivati ¢ che &
intenzione deil’ Assessorato alla Sanila di non inserire nella nuova 2ara centralizzata, attualmente in
fase istruttoria, i farmaei dej PHT indicati nell’accordo de| 2 maggio 2006;

Che il presente accordo tra 1a EIi ] y Italiz S.p.A. ¢ la Repione Lazio hy caratiere sperimentale,
con validitd di anni uno e con possibiliti di Tnnevo per espressa volonta delle parti.

Tutto cid premesso, le parti convengono quanto SEgUE

L’Industria Farmaceutica Ffj Lilly Tralia S.p A, sita in 50019 Sesio Fiorenting Firenze Vig A
Gramsel, 731b Codice fiscale e p.IVA (0426150488, si impepna a fornire alla Regione Lazio |
tarmaci appresso indicat] per la disiibuziene dircita da parte delle Aviende Sanitarie de Lazio ai
seguenti preze:

T — — — T Prezzn a canfesione perta
Principio artive AIC reneminazions Couferipne distribuzions diretta
S - — — —_— Inewro o netio delfiva,
. 1 cartuceia IM SC 6 mg 18
pomstonine paosozosspunaatnore || e T Se 12204

Al fine di evitare wiilizzazioni diverse da guelie della disiribuzione diretia, le confezioni delle
specialitd medicinali dj cui SOpTa, dovranno recare stampigliasto sul comfezionamento secondaric, 1a
dicitura “Confezione Ospedaliora”.

Le Aziende Sanitarie del Lazio, a fronte delle csigenze proprie, faranno richiesty direttamente alla
Eli Lilly [talta S.p.A. dei quantitativi di farmaci necessar] Per assicurare la continuitd assisten s ale,
tramite la disiribusione diretta ¢ per 'uso ospedaliere delle stesse Az, US[

I prezzi dei farmaci indicati nells tabella soprastante, st intendono umvoct sia per 'utilizzo nella
“distribuzione dirctla” e sia per | comsuni interni degli ospedali delle Az, UST, o delle Az,
Ospedaliere.

L'Tndustria Farmacewiea Kl Lifly Iralia S.p.A. si impegna a formire i farmaci, ai prezsi appresso
indicati, alla Wegione Lavio che cliztiverd la distribuvione “in nome e per comto™:

- T T T — e T R
Principio attjvo AlL Denoniinazione Confezione ' djStrfhuzm':];:E Jome & per
B ) ) - ) in vurs & natte dell VA
Olanzaping ~ | 039838026 ZYPREXA |28 cprriv 2.6 mg [ 2147
Qlanzapina | 033638088 [ZYFREXA 128 apr tiv 5 mg 428 ]
Olanzapina 033638115 [ZYPREXA | YELOTAB" 28 cpr 42,84

| T __ . |oredispers & mg . _
033638091_5%& "10" 28 cpr riv 10 mg L __Biﬁ&____ _
VELOTAB" 28 cpr 85.68 J

Clanzaping

lOIanzapina 033638127 ZYPREXA

R _— .

arodispers 10 mg

Al fine di evitare utilizzazioni diverse da quetle della distribuzione “in nome € per conto”, Je
confesioni delle specialitd medicinal] di cui sopra, dovranno csserc dotate di fustelle adesive
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anfiullate con o dicilura “Confezione Ospedaliera”, in modo tale (a renderle  lacilmente
ighnguibili dalle confezioni in normale distribuzione,

ienda USL Capofila, ordiners direttamente alla ditta Eli Lilly Italia S.p.A. i quantitativi dei
Cchltmact per la djstribuzione “in norme e per conto”necessar] ad assicurare la continuits assistenziale
%77 ai pazienti in trattamento con tali fimaci,

&
H
2
)
o
]
5

Il pagamento dei Tammaci in guestione ¢ concordato, secondo quanto stabilito dalla normativa
vigente in materia, entro il termine i 90 gg {novanta giomi} dalla data di rficevimento deilu fattura.

Il presente accordo asswmerd vaiore dall ‘approvazione della Delibera di ratifica del “Accordo per la
distribuzione tramite le farmacic convenzionate di farmaci di cui al PHT “Prontuario della
distribuzione diretta” (determinazione ATFA del 29 oltobre 2004 s.0. n. 162 alla Gl . 259 del 4
novembre 2004 '

a“
3.
%,
=]
I
—
o

Perla Regione Lazio,
Silvio Natoli.......c..ovuueenennsnn,

Per la Eli Lilly S.pA,
Giovanni Berrilli.......... ... .

Roma, il 4 Q
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Acgordo quadro fra Regione Lazig e Industric Farmacentiche per lacquisto dei farmaci
indcari negli allegati 1 e 2 deil’Aceordo del 2 maggio 2006 tra Ia Regione Lazio, Federfarma,

Pmacic Commali ¢ Farmacap per la distribuzione tramite le Farmacie convenzionate di
fgraci di cui al PHT “Prontuario deila distribuzione diretta ** (Determinazione AIFA del 29

737 ¥Yottobre 2004 8.0. 1.162 alla G.U, n.259 del 4 nevembre 2004),

Scrittura privata, fra:

Regione Lavio, rapprosentata da) Direttore Regionule Tutela delly Satute e 851, von sede legale in Roma
via Cristofore Colombo 212 ciap. 0145 CF. e P, IVA ¥ 1434905851

=

Ferring Farntaceutici S.p.Asita in 2016] Milano Vig Senigallia 182 Codice fizcale ¢ p.Iva
FOO7GT6940153 nella persuna dj Danicle Bottiai nato 4 Alaird it 23/12/] Y67, it possesso di Procura
registrata a Milano il 23 maggic 25

per

Vacquisto dei medicinali o seguito ripertati, che fanne parie deil"Accordn del 2 muggio 2006 i la Reygione
Lazig, Federfarma, Farmacic Cormunali e Farmacap per la distribuzione tramite le Farmacie convenzionate ;
farmaci di ¢ui a] PIIT “Peontuario della distribuzione diretts” (Determinazione ATFA del 29 ottabre 2004
8.0, 10162 alla G.U. n.259 del 4 novenibre 243

ATC Principis attive ATC IDrenonilnazione Confezinne

HO1ACO 1 Somatropina 027743032 [ZOMACTON 1 fiala 8C 4 mg + 1 fiala solv 3.5 ml
GONAPEPTYL ["DEPQOT" 1 siringa IM 8C 3,76 mg +
LOZAE04 |Teiptorolina | 035662014 |pepoT {fiain soly

Premesso

Che la Regione Lazio intende altivire, tra i misure finalizzate 4| contenimenty della spesa farmnaceutica, 1a
distribuzione di aleuni farmaei del PITT inseriti nellaccordo del 2 maggio 2006, con modaljts divarge;

Che i farmaei indicati nell’alleguto { dell’accorda del 2 mageio 2006 saranno distribuit per il framite delle
farmacie convenzionate aperte al pubblico von modalils definita “in pome e per conto™ ed i famiaci ingjcal]
nell’allegato 2 dello stesso accorde saranno distribuiti con madalitd definita “distribmzione irediy”
dircitamente dalle Azicnde Sanitarie del Lazi:

Che ¢ fermna intenzione da parte della Regione T.azio di non intaccare i atiali livelli dg; Assislenzy aj
cittadini e che 1 farmaei aggetto del presente uccordo richicdona un cuntrollo ricorrente del paziente:

Che ¢ in scadenza la gars regionale per la fomitura df specialith medicinali od emoderivati e che ¢ intenzione

dell’ Asseasorato alia Sanjta di noa inserire nelly nuova 8ura centralizzata, attualmenie in fase istrutloria, i
farraaci del PHT indicati nell'accordo del 2 maggio 2004

Che il presente accordy tra |y Terving Farmacenticg S.pAL ¢ la Repione Lavio ha carattere sperimenlale, con
validita di anni uno e con possibilitd di rinnovo per aspressa volontd delle parti,

Tutto cid premesso, 1e parti convengono quanto segue: “I
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stria Fanmaceutica Ferring Farmaceutici S.p.AL sita in 20161 Milano Via Senigallia 182 Cndice
sgdle e pIVA ITOT676940153, si linpegma a fornire alia Regione Lazio i farmaci appresso indicati per 1a
stribuzione direita da parte delle Aziende Sanitade del Lazio ai seguenii jrezzi:

Prezzo a cnnfniinna per
AlC Denominazione Confezione la distribuzione diretta
—.— | eure bl netto dell'ivA

ina_| 027743032 ZOMACTON 1 fiata SC 4 mg + 1 fiala sofv 3.5 __. 109,38

Al fine di evitare wilizzazion diverse da quelle della distribuzione direfta, le confezioni delle speciality
medicingli di cuj sapra, dovoanne recare stampigliate sul confezionamento secondardo, da dicilums
“Confezione Ospedaliera”.

Le Aziende Sunitate def Lazio, a fronte delle esi fenze proprie, faranuo richiesia direttamente alla Ferring
Farmacentici Sp.A. dei quantitativi dj lurmaci necessari per assicurare la conlinuitd assistenziale,
tramite la disttibuzione diretta o per 'uso ospedalierc delle stesse Az, USL.,

I'prezzi dei farmaci tndicati in tabella, si Intendono wnivoci sia per Putilizzo nelta “distribuzionc
diretta™ e sia per i congumi interni degli ospedali delic Az, USL e delle Az Qspedaliere,

L'Induwstria Fammacenlica Ferring Farmaceutici S.pA. sl impegma a fornire alla Regione Lazio i Cirmaci
Bppiesso indicati per ta distribuzione “in, ROME € per conto™ al scguenii prozzi:

l’ri:ncipiﬂ I-‘rezzr:n -] canfez'iunﬂ per fa'_
Eriy AlC Denominazione Confezioos distribuzions “in neme & per contg™
atthve in ourg al nstto doll YA

. - GONAPEPTYL  OEPOT™ 7 sifinga M SC
Tnptt:rreh.na {_}355_6_2014 EPOT 3.7 my + 1 fiala solv 106.29

Al fine di evitare utilizzazion; diverse da quelle delly distibuzione “in nome e per codito”, le confesioni delle
specialitd medicinali di cyi sopra, dovramno essere dotate di [ustelle adesive annullate con la dicitura
“Confezione Ospedaliers”, In modo tale dy renderle facilmente distinguibili dalie confezioni in nortnale
distnbuzione.

L*Azienda USI. Capofila, ordiners ditettarnente alla ditin Ferming Farmaceutici 3.0 T quantitativi de
farmaei per ia distribuzione “ip BOMC € par conto™necessari ad assicurare 1a CONUMNG assisicnziale g
pazicnti in trattamento con tali farmuac],

N pagamento per i fanoaci per la “distribusione direya” o per la “distribuzione in nome e per conto™ &
conicordio, seconde quanio stabilito dalla nonmativa vigenle in materia, entro il {ertine i 96 gz (novanly
giomi) dally datu di rcevimento dells fatrura.

I presente accorde assumery valore dall'approvadiene della Delibera i eatifica det “Accordo per la
distribuzione tramite e farmacie convenzionate di timmaci di cui ol PHT “Prontuario della distribuzione
diretra” {detcrminazione AIFA del 2¢ S I 5.0, 1. 162 alla G.U. p 25% det 4 novembie 2004y,

Per la Regione Lazio,
Silvio Natohi....c..ovvnneniiin )

Per la Ferring Farmacentic S.p.4,
Daniele Bottind. . ..,

o

Roma, il {
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; ci di cui al PAT “Prontuarioe delia distribuzione diretta (Datmmw
. Llr Ll :
ﬁé bre 2004 §.0. n.162 alla G.U, 0,250 del 4 nevemnbre 2004), DIPARTIMENTO SOCIALE iﬁf
[
| I 1LY, 2606 , =
Scrittura ptivata, fra; P S/}*éjjg"";
B o | 1O A s
AT TTTTETRA :'P
Regione Lazio, rappresentata dal Direttore Regiohale Tutela dellg Salute e S8R, con sede légale
In Roma viz Cristoforo Colombo 212 cap. 00145 CF, e P. IVA 2014349058] 2
E []
i

Genzyme s.r.l sita in 41 100 Modena Via Scagliz Est, 144 Codice fiscale 02314550969 ¢ pivA %‘
(2514260369 nella persons di Riccardo Palmisano nato a Ferrara il 03/04/ 1959, con funzieni di =

Amministratore Delegate,

per

Pacquisto dei medicinali di seguito riportati, che fanno parte dell’ Accordo del 2 maggio 2006 ira la Q?\

Regione Lazio, Federfanua, Farmacie Comunali ¢ Farmacap per la distribuzione ramite le
Farmacie convenzionate di farmaci di cuj al! PHT “Prontuario dells distribuzione dirctea®

38

(Determinazione AIFA del 29 ottobre 2004 8.0. m162 alla G,U. 1.259 del 4 novembre 2004): X o
; P Eo
' . = &
ATC | Principle attive AIC Denominazione Confezione o L‘:‘T
. = =i
VO3AEO2 Sevelamer | 034676080 |  RENAGEL 180 cpr 600 mg _ it
g
e
Premesso I
- |
: = 8
Che la Regione Lazio intende attivere, tra le misure finalizzate al contenimento deils spesa
farmaceutica, la distribuzione di aleuni farmaci del PHT inserit neil’acecordo del 2 maggio 2008,
con modalits diverse;
Che i farmaci indicati neil’allegato 1 dell’accordo del 2 maggio 2008 saranno dismibuiti per 1l
ramite delle farmacie copvenzionate aperte al pubblico con modalitd definita “in DOME & PEr conto™
ed 1 farmaei indicati oell’allegato 2 delio stesso accordo sarano distribuiti con modalitd definjes
“distribuzione diretta” direttaments dalle Aziende Sanitarie de] Lazio;
Che & ferma intenzione da parte della Regione Lazio di non intaccare gli attuali Livelli di assistenws
al cittading e che i farmpe Ogetio del presente accords richiedono wn controllo ricorrente ded
paziente;
Che & in scadenza la gara regionale per la fornitura di specialith medicinali ed emoderivat ¢ che &
intenzione dell’ Assessorato aflg Sapita di non inserire nells rova Eara centralizzats, attyahmente in
fase istruttoris, i farmaci de] PHT indicati nell’accordo del 2 maggio 2006; R
-t - R _,,::\
.I,..-_\_.L
L :- th[
15p4851590 v
EQ/T@ oky FALLNIOPHEY S v3dv @EPEEIISIP B1:ET 9007 /L68/.0



Ache il presente accordo tra la Genzyme srl e g Regione Lazig ha carattere sperimentale, con
Srplidit df anni uno & cop possibilit di rrmove Der esprossa volonti delle parti.

Palf
i

Tutto cio premesso, le parti convengono quanto segue

L’Industria Farmacentica Genxyme 8.1, sitg in A1100 Modena Via Scaglia Est, 144 Codice fiscale
02314550969 ¢ p.IVA 025 14260360, s impegna a fornire alla Regione Lazio i farmeaci appressg g
indicati per la distribuzione diretta da parte delle Aziende Sanitarie del Lazjp SSEUEnt prozzi: :

| . Prezzo a cenfaziong per fa
J P?::F:Flu AIC Denomizaziope Confezions dstribuzicns diraty
- o — — i eure al netin def'iva
H
[Sevelamer 034676080 RENAGEL 180 cpr 800 mg 143,00 ]
— v TERA —_— — —_ —

T

Al fine di evitare utilizzazioni diverse dg quelle della distqbuzione diretta, le confezioni delje
specialitd medicingli di ey BOpra, dovranno recaye stampigliato sul confezionamento secondario, la
dicitura “Confezione Ospedaliara.

I prezzi dei fanmaci indicati in tabella, si intendono univoci sia per L'utilizzo nella “distribuzione
diretta™ ¢ sia per i consumi Jatern: degli ospedali delje Az, USL e daile Az, Ospedaliere.

1l presente accordo agg ‘approvazione della Delihera di ratifica del “Accordo per s

Per la Regione Lazin,
Silvie Natoli........,........

Per la Genzyme 81l
Ricieardo Palmisano
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rdo guadre fra Regione Lazio e Industrie Farmacentiche per Pacquiste dei farmaci
cati negli allegati [ ¢ 2 dell’Accordo del 2 maggio 2006 tra la Regione Lazio, Federfarma,
macic Comunali e Farmacap per la distribuzione tramite le Farmacie convenzlonate di y
maci di cui al PHT “Prontuario della distribuzione diretta (Determinazione AIFA del 29 ::
=]

£3

*“ottobre 2004 5.0. n.162 alla G.U. n.259 del 4 overnbre 204). 3

Scrittura privata, fra: @/
Repione Lazio, rappresentata dal Direttore Regionale Tutela della Sahute e 8SR, con sede legali: in Roma K

8

o}
via Cristoforo Colombo 212 eap. 00145 C.F. & P. [V A 8014349058 %
3
=

ne ]

B
Grifols 8.p.A. sila in 56010 Ghezzane Pisa Vis Carducc 624 Localind Fontina Codice [iscale 10852800150 &
PV A G1262550507 nella persona di Tempesia Mareo nate a Genova il 16 novenibre 195 %, in possesso di

Procura repertorio 1. 25516, raccotta . 2727, registrata o Pisa i1 13 fehbraio 2006,

per

Vacquisto dei medicinali di seguite fiporati, che fanmo parte dell* Accordo del 2 magpio 2006 tru la Regione
Lazio, Federfarma, Farmacie Comunali ¢ Farmacup per 1a distribuzione tramite le Farmacie convenzionate di
farmact di cui al PHT “Proniuario della digtribuzione diretta” (Determinazione AIFA del 29 atlobre 2004 ‘g\
8.0, 0162 alla G 1259 del 4 novembre 2004Y:

_ 1 kg! ]
ATC Prinspio attive AlC Deneminazione Confezione Ni ,
Fattore VI di coagulazlene del 1 fiala BV 500 U1, + fiala Q’ %

BO2R002 jsangua umano ligfilizzate 033868029(FANHDY Mo . = 52
Fattare VIN di coagulazions del 1 fiafa BV BOC L 4 1 ve] f

BOZBDN2 |sangue umana fiofikzzato .| o33seeoselFanHDl sitinga_ } - 58
Fattors VI di coagulazions del 1 fiale EWV 7,000 U1 + ur —
BO2BDOZ_sangun vmano lisfilizzato || 93286503 1[FANHDI ffizla 10 m! N -
Fattare VIl di coagulazions del 1 fiala BV 1.000 4,0, 1 3 = :

[Bo28002 |sangue umano liofllizzate I 0338660GEFANHD| __siringa N ; R
£ :

a

wd . d

| L}

Premesso - e

Che la Regione Lagio infende allivare, tra le misure finalizzate ul comlenimento della spesa farmaceutica, i
distritusione di aleuni faraiaci del PHT inseriti nell*acoordo del 2 maggio 2006, con modalita diverse:

Che i farmaci indicati nell’aflegato 1 dell'accordo del 2 maggio 2006 sarannc distribuitt per il tramite delle
fannacie convenzionate aperte al pubbiico con modality definita “in fome ¢ per comlo” ed 1 fanmaci indicati
nell’allegato 2 dello stessu accordn saranno distribuiti con modalith definita “distribuzions diretia”
dircttametite dalle Aziende Sanitarie def lLazio;

Che & ferma intenzione da parte della Regione Lazio di non inlaccare gli attuali livelli di assistenza ai
cittadini e che i farmaci ogpetto del presente accordo richiedono un controlio reorrente del pazietite;

Che ¢ in scadenza la gara negionale per la fornitura di specialith medicinali ed emoderivali & che & intenzione
dell’Assessorato alla Sanitd di non imserire nella nuova gara centralizzata, attualmente in fase istruttoda, i
farmaci del PHT indicati nél accorde del 4 maggio 2006;

Che il presente sccordo ira’'la Grifols 3.p-A. ¢ fa Regione Lazi ha caratiere spm@qﬁg%mn validita di anni
une € con possibilitd di rinnovo per espressa volorta delle parti. IUREEER I



g Tutto ci6 premesso, le parti convengono quanto segue

L Industria Farmaceutics Grifols S.p.A., con sede legale in 56010 Ghezzano Pisa ¥ia Cardueei 62d Localita
Fontina Codice fiscale 10852890150 & pIVA 01262580507, si impegna a fornire alla Regione Lazio i
[armaci appresso indicali per 1a distibuzionc diretta da parte delle Aziende Sunitarie det Lazio aj seguenti
prezzic

Y B 1y

I ) | ' ' Prazze a confoxione
per la distribuzions
Principlo attivo AIC Denominaziong Confozione diretta
in aure al nattg )
) o ) . ) el G
Fattara VIl di coagulazione del 1 fiala EW 500 UL, 4 Fara =L
G
sangue umane liofilizegto 033866029/FANHDI 10l ) 280 0000 Uhu.._..
: - P : : il e : ] i
Fattora W di c?aglq_.llazlnne del 033BE6056EANHD) 1. tlmra Ev 500 B + 1 280.,0000 £
RNGue umano ligfiizzate ] ___lsiringa N i &
Fattore WHE o c?ag}glazmne clat 08386603 1|FANHLI 1 fiala EY 1.000 101, + fiala 560,G000
sangue umane liofilizzate ) ) 10 ml ] N ] )
Fattore VIN dj c-_:rag_u;_,rlazmnﬂ tal 033866068 |FANHDI ‘:_ flala EV1.000 U0 1 : 660,0000
Bongus umang licfifizzatg ] H ) [siringa ) [ . )

I prezzi dol medicinali ¢ cui SOpra polranne essere nuovamenle adeguati conlestuabmente nd eveniuali
tnodifiche degli stessi stabilite dall”Apenzia Ttaliana del Farmaco,

Al fine di evitere wtilizzaziom diverse da quclle della distribuzione diretta, le contezioni delle specialitd
medicinali di ol supra, Jovranng recare starpdpliato sul conferionamento sveondario, la dicitora
“Comfezions ad uvo exefirivo aspedaliero™ (Timbro dif annullo della fustella),

¢ Aziende Sanflarie del Lazio, 4 fronte delle vsigenze propric, furanno richiesta direttamente alla Grifols
S.p.A. der quanlitativi & farmaci necossari Per assicurare la continuith assistenziale, tramite Ja distribuzione
diretta ¢ per I'uso ospedaliero delle stesse Az, USL.

I prezzi dei farmaci indicati in iabetla, &1 intendono univoci sia per Putilizzo nelia “distribnzione drefta” o
sia per i consumi internt depli ospedali delle Az, 1IST, e delle Az Ospedalicre.

Ii pagumento per i farmaci in questione & concordato, seconde quande stabilito dally nottnativa vigente in
materia, entro il lermine di 90 pg (novanta glomi} dalla data di icevimenta della (attursa,

Il presente accordo assumerd valore dall’approvazione della Delibera di ratifica del “Accorda per la
distribuziune tramite le farmacie convenzionaie di farmaci di cui al PHI “Pronteado dells distribuzione
diretta” (determinazions ATFA def 29 atlobre 2004 5.0. 1. 162 alla G.UJ 1. 258 del 4 novembre 2000y,

e
Per 1a Regione Lazia, o

Silvio Natoli,.o...vunennnn. ..., N5

o,

iy

<
%

i L L

Per la Grifols S.p.A,
Marco Tempesta,,,
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;A§cordo guadro fra Regione Lazio e industric Trmaceutiche per Pacquisto dei farmaci
,* iddicati negli allegati 1 e 2 del* Accordo del 2 maggio 2006 tra la Regione Lazio, Federfarma,
- Farmacle Comunali e Farmacap per la distribuzione tramite le Farmacie convenziopate di

32" farmact di ewi al PHT “Prontuario della distribuzione diretta © (Determinazione AIFA de] 29 '~

ottobre 2004 8.0, u.162 alla G.1J. 0.259 del 4 novembre 2004). '

Scrittura privata, fra:

Regione Lazio, rappresentata dal Direttore Regionale Tutela della Salute e SSR. con seds icgale
in Roma via Cristofuro Colombo 212 cap. 00145 C.F. e P. TVA 8014340058 1

v

wad
ol
b
i
o
—
ia

Industria Farmmaceutica Serono S.p.A. sita in 00176 Roma Via Casilina, 125 Codice fiscale
(GO399800580 & p.IVA 00880701008 nella persona di Alvise Barharo nalo a Venezia il 24.009,1948,
m possesso di Procura Speciaie, reperlorio n.67419, rogito 13353, regisirata a2 Roma il
O3. 1412003,

per

'acquisto dei medicinali di seguite riportati, che fanno parte dell’ Accordo del 2 maggio 2000 tra la
Regione Lazio, Federfarma, Farmacie Comunali e F armagap per la distribusions tramite lo
Farmacie convenzionate di farmaci di cui al PHY “Prontuario dells distribuzione diretta®
{Determinazions AIFA del 29 ottobre 2004 8.0, n.162 alla G.U. 1,259 del 4 novembre 2004):

ATC Principin aliive AlC Denominasione Conleziane

iHd LACO] |Somatropina _ 02686301 LSAIZEN - 1 fiafa 1.33 mg 4 ULL + 1 fiala solv | ml
HO1ACD [Sormatroping G26E63023SATZEN 3 flale [.33 mg 4 UL + 3 figle solv 1 m] |
HOLACH |Somatoping _ 026863 OIS AIZEN ! fiala Bg 4 1 cartuccia J o L*?\
T A
L

Premesso )
Che la Regione Lazio intende attivare, tra Je misure finalizzate al contemimento della Spesa___'__,-ff./ i
tarmaceutica, la disiribuzione di aleuni farmaci del PHT inseriti nell’accordo del 2 maggia 2006,
con modalita diverse;

Che 1 farmaci indicati nell'allegato | dell'accordo del 2 maggo 2006 saranno distribuiti per il
tramite delle farmacie convenzionate aperte al pubblico con madalitd definita “in nome o per conto™
ed i farmaci indicati nell’allegato 2 dello stesso accordo saranmo distibuiti con modalild definita

“disiribuzione divetta” direltamente dalle Aziende Sanitarie del Lazin,

Che ¢ ferma intenzione da parte della Regione Lazio di non intaceare gli attuali livelli di assislenza
ai cittadini ¢ che i farmaci ogeetto del presente accordo richiedono un controlilo ricorrenle del
pazienie;

Che & in scadenza la gara regionale por 1a fornitura di spectalitd medicinali ed emoderivati e che &
intenzione dell’ Assessorato alla Sanita di non inserire nella nuova gara centralizzata, allualmente in
fase istrultonia, i faomadai del PHT indicati nall’accordo del 2 maggio 2006;



- spetimentale, con validitd di anni uno e con possibilitd di rinnovo per espressa volonta dellg padi,

. -
\—|
B~

L/

C_hm- presente accordo tra FIndustria Farmaceutica Serono S.p.A. e la Regione Lazio ha carattere

Tutto ci¢ premesso, le parti convengono quanto segue

L’ Industria Farmaceutica Scrona S.p.A. sita in (0176 Roma Via Casiling, 125 Codice fiscale
Q0399500580 e p.IVA 00880701008, si impegna a fornire alla Regione Lazio | farmaci appresso
mmdicali per la distribuzione direita da parte delle Ariende Sanitarie del Lavio ai seguenti prezzi:

0Jri0d eldod g

h Prezzo a canfezione per ia|
Principio attiva AlC Denominazion: Confezione distribuziene “dirgtta”
o 4. _ In euro al netto dell’'vA AN
. s lhalal,23me 4 11T + 1 =
Sonmtrl:-pu.:a. ) DEGSGEGIISM!._.I?-_N falasolv 1l ?!E,!?S‘I}[I =4
J o
Somatropina 1268630235 ALZIN dale L3 mg AUL+3 L o Dispanibile
- Jiiale saly 1 ml e
Somalroping ! 026563 100[SATZEN _ | fiala 8 mg + 1 cartuccia | 2044500 |

Al fine di evitare wtilizzazioni diverse da quelle della disiribuzione dirctia, le confezioni delle
specialitd medicinali di cui sopra, dovranne recare stampigliato su! confezionamento secondario, la
dicitura “Confezione Qspedaliera”.

Le Aziende Sanitaric del Lazio, a fronte delie esigenze proprie, faranno richiesta direttamente alla
Industria Farmaceutica Scrono Sp.A. del quantitativi di farmaci necessari per assicurare la
continuith assisienziale, tramite a disiibuvione diretta e per 1"uso ospedaliero dello stesse Az, USL.

I prezzi dei farmaci indicali in tabella, si intendono univeci sia per 'utilizzo nella “distribuzione
direlta” e sia per i consumi interni degli ospedali delle Az. USL & delle Az, Ospedaliere.

1l pagamente per 1 farmaci in questione & concordalo, secondo guanto stabilile dalla normativa
vigenle in materia, entro il termine di 90 gg (novanta giorni) dalla data di ricevimento della fattura,

I} presente aceordo assumerd valore dallapprovazione della Delibera di tatifica del “Accordo per la
distribuzione framite le farnacie convenzionate di farmuci i cui al PHT “Prontuario dcia
distribuzione diretta” (deteeminazione ATFA de pttobre 2004 s.0. n. 162 allu G, n. 259 del 4
novembre 2004)".

Per iz Repgione Lazio,
Silvlo Natoli...ocoov i mniiveinsiiinina.s)

Per {a Industria Farmaceutica Scrono Sp.A.
Alvise Barbaro.......coivciiiiimininvinnienenen
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DEL. v LUG. 2008, ..o

ottobre 2004 5.0} n.162 alka G.U. 1.259 del 4 novembre 20043,

Regione Lazio, rapprescatata dal Direttore Regionale Tutela della Salute ¢ SSR, con sede legale

Scrittura privata, fra:

in Roma via Cristoforo Colombao 212 cap. 00143 CT. e P. TVA 8014349058

Ipsen S.p.Ac sita in 20156 Milano Via A, Figino Codice fiscale 05619050585 « pIVA
07161740159 nella persona di Maurizio Metti nato a Salerno 11 13/09/1945, Legale Rappresentante

c

¢ Presidente del Consiglio di Amainistrazione della Tpsen S.p.A.

acquisto dei medicinali di seguito riportati, che fanno parte dell’ Accordo del 2 nagpgio 2004 tra la
Ecpione lazin, Federfarma, Farmacie Comunali e Famiacap per la diswibuzione tramite le
Farmacic convenzionate di farmaci di ecui al PHT “Prontuaric dells distnbuzione dirctia™

per

(Determinazione ATFA del 29 ottobre 2004 8.0. n. 162 alla G.11 0.259 del 4 novembre 2004):

Che la Regione lazio intende attivare, ua le misure finalizzate af contenimento deila spesa
farmaceutca, Ta distribuzione di aleuni fatmaci del PHT inseriti nell"accordo de] 2 maggio 2006,

coit modalitd diverse:

Che 1 farmaci indicati nell’atlegato 1 dell’accorde del 2 maggio 2006 saranno distribuiti per il
Rblico con modalitd definita “in nome e per conto”

accordo saranno distribuiti con modalith definita
anitarig'del Tazio;

tranute delle farmacie epnvenzionate aperte at p
ed i tarmaci indicati nell’alleeato 2 dello stessd
“distribugione diretta™ direttamente dalle Aziend

ATC Principiv attivo AIC Denominazione Confezione
1fiala3d,75 mg + 1 talasalv 2 ml +
LOZAED4  |Triptoreling 0268093021 DECAPEFTYL 1 siringa . »
11lala 11,25 myg + 1 fiala salv 2 ml +
LO2AER4  [Triptorehing 026980058 [DECAPEPTYL 1 siringa o o
; 1 fiala IM 30 g + 1 fiala sohv + 1
HOTCBG3 L anrectide 028389019 |IPSTVL siringa )
1 fiaka it 80 mg + 1 fiala solv + 1
HO1CBO3  [Lanreotide 029388108 IPSTYL siringa _
HO1CEO3 | [Lanreotidn G29308110 HPSTYL 1 siringa IM 60 g
HO1CEO3 _ Lanreotide 020389122 |IPSTYL 1 girlnga IM 80 mg
HX1CB03  |Lanreotide 028385134 |IPSTYL 1 siringa IM 120 mg
HO1ACH  {Somatropina 0265823033 MUTROFINAQ 1 cartuccia SC 2 ml 10 mg/2 mi
Premesso

, | ML&&%{U{

ordo quadre {ra Regione Lario e Industrie Farmaceutiche per Pacquisto dei farmaci
icati negli allegati 1 ¢ 2 dell’Accordn del 2 maggio 2006 tra la Regione Lazio, Federfarma,
armacie Conmnali e Farmacap per la distribuzione tramite le Farmacie convenzionate di
farmact di cui al PHT “Prontuario della distribuzione dirvetta * (Determinazione AIFA del 29

Juod B[dod g

JEGISLI0, [[E



Ché & ferma intenzione da parte della Regione Lazie di non intaccare gii attuali livelli di assistenza
afittadini e che i farmaci oggetto del presente accorde richiedono un controlle ricorrente del

-"p@éienta;

Che ¢ in scadenza la gara replonale per la fornitura di specialith medicinali ed emoderivati ¢ che &
tenzione dell’ Assessorato alla Sanita di non inserire nella nuova gara centralizzata, attualmente in
tase istruttocia, 1 farmaci del PHT indicati nell’accordoe del 2 maggio 2006;

Che il presente accordo Lra la Ipsen S.p.A. e la Regione Lazio ha carattere spoerimentale, con validita
di anni une ¢ con possibilith di rinnove per espressa volonta delle parti.

Tutto c10 premesso, le parti conven £0no quanto segue
L'Industria Farmacenlica Ipsen S.p.A. sita in 20156 Milano Via A, Figino 16 Codice fiscale

U5619050585 ¢ p.IVA (17161740159, si impegna a fornire alla Regione Lazio i farmac APPISsset
indicati per la distribugione diretta du parte delle Aviende Sanitatie de] Lazio & seguenti prezzi:

i ) Prezzo a confezione pef la
Principio attivo AlC Deovminazione Coenfezione distribuziong diretia
in eurc al netto delliva

1 cartuccia 3C 2 mi 10

Samatropina MUTROPINAG 183,41

mg/2 ml

038583033

Al fine di evitare ufilizzazioni diverse da quelle della distribuzione diretta, le confezioni delie
specialita medicinali di cut sopra, dovranne recare stampigliato sul confezionamento secondari, la
dicitura “Cenfezions spedaliera”.

Le Aziendc Sunitacie del Lazio, a fronte delle esipenze proprie, faranno richicsta direttamente alla
Ipsen 8.p.A dei quantitativi di fammaci necessari per assicurare la continuiti assistenziale, wamite la
distribuzione diretie e per I'uso ospedalicro delle stesse Az, USL.

I prezzi dei furmaci indicati in tabella, i intendono univoci sia per Iutilizzo nella “distribuzions
diretta” e sia per 1 consumi interni degli ospedali delle Az. USL e delle Az, Ospedalicre.

L'Industria Farmacentica Ipsen S.p.A. si impegna a fornire alla Regione Lazio i farmaci appresso
indican per la distribuzione “in nome ¢ per conto™ ai sepucnti prezzi:

realdients
urigd

Pregzo a Eunfaxrone pér la
Principin acilve Al Denmuibazione Cunfezione distnbuziugimignnumu & per
_ . in euro al nette delliVa
. . 1 fiala 3,75 mg + 1 fiala solv 2
Triplorelna ﬂES?BQDH DECAFEPTYL ml + 1 shinga 8238
. . 1flala 11,26 mg + 1 fiala saly
1'Fli|.|i>turel|na _?%?BQQDEB DEQAPEF'TYL 2 m + 1 siringa 221,57
Lanrectide | 020aggota| pstyL | lela IM 30 mg+1Tiala solv 244,19
+ 1 siringa
: 1 fiala IM 60 mg + 1 fiala soly . .
Lanreftlde 204359708 {PSTYL + 1 siringa Non in commercio
Lanreotide | D29399110 IPSTYL 1 siringa IM 80 rng 643,05
 .Lanreatide | 020399122 IPSTYL _ |1 giringa IM 90 mg 694,05
Lanrectids | 029399134 IPSTYL |1 s|ringa IM 120 mg 594,05
IFFEN S.p.




A
AMrine di evitare utilizzazioni diverse da quelle della distribuzione *“in nome e per conto”, le
cofifezioni delle specialita medicinali di cui sopra, dovranno essere dotate di fustelle adesive
#hnullate con la dicilura “Confezione Ospeduliera”, in modo tale da renderle facilmente
7 distinguibili dalle confezioni in nosmale disteibuzione.

L’ Azienda USL Capolila, ordinerh direttamente alla ditta Tpsen S.p.A. i quantitativi dei farmaci per
la distribuzione “in nome ¢ per conlonecessari ad assicurare la continuitd assistenziale ai pazienti
in tratumnento con Lali fanmaci.

N pugamento dei farmaci per la “distribuzione diretta™ ¢ per la “distribuzione in nome ¢ per conto @
cancordato, secando quanto stabilito dalla normativa vigente in materia, entro il termine di 90 gp
(novanta gtorni) dalla data di ricevimento della fattura.

Il presente aceordo assumerd valore dall’approvazione defla Delibera di ratifica del “Accotdo per la
distribuzione ramite le farmacte convenzienate di farmaci di cwi al PHT “Prontuario della
distribuzione diretta” (determinazione AIFA del 29 ottobre 2004 s.0. n. 162 alla G.UL 1. 259 del 4
novetnbre M4,

Per la Regione Lazio,
Silvio Natol......vvvinnn X .

Par la lpsen S.p.4, :
Maurizio Motti.....oooiiiiievninirnand
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Azdordo quadro fra Regione Lazio ¢ Industrie Farmaceutiche per Pacquisto dei farmaci
/fﬂcatl negii allegati 1 e 2 dell’ Accordo del 2 maggio 2006 tra la Regione Lazio, Fedﬁerfarma,
- Farmacie Comunali Farmacap per la distribuzione tramite le Farmacie convenzionate di
* Farmaci di cui al PHT “Prontuarlo delia distribuzione diretta “ {Determinazione ATFA del 24
attobre 2004 S.0. n.162 allz G.U, 0.259 del 4 noverbre 2004).,

Scrittura privata, fra:

Aeursiio, rﬁ?_{,}gum EII0) Jo g

Regione Lazio, rappresentaia dal Direttore Regionale Tutela della Salute ¢ S8R, con sede legale
in Roma via Cristofore Colombo 212 cap. 00145 C.F. 2 P, IVA 801434903%]

¢

Janssen- Cilag S.p.A. sita in 20083 Cologno Monzese Via Michelangelo Buonareti, 23 Codice
fiscale (962280590 ¢ p IV A 02707070963 nella persona di Massimo Scaccabarozzi nato 2 Milano
131051960, Amminisiratore Delegato della Societd.

per

P'acquisto dei medicinali di seguito niportati, che fanmo parte dell Accordo del 2 maggie 2006 tra ta
Regione Lavzio, Federfarma, Farmacie Comunali ¢ Farmacap per ia distribuzione tramite le
Fannacie convenzionate di farmaci di cuj al PHT “Prontuario deila distribuzione direiia®
(Determmazione ATFA del 29 otiobre 2004 5.0, n.162 alla G.U. n.259 del 4 novembre 2004):

ATC Frincipio attlvo AlC D&nom;n azion Confezione

INOSAXOS  |Risperidone .028752057 |RISPERDAL |60 cpr imgblanche _
NO5AX08  Risperidone 028752085 |RISPERDAL [gtt os 100 m! 1 meim) ]
NOSANDE Risperidone U2B752089 |[RISPERDAL |50 &pr 2 g arancioni
MOSAXDE  [Risperidona — | 028732071 RISPERDAL $¢ cpr 3 mg gialle —
NUSAXO8  [Risperidone o (28752083 |RISPERDAL B0 cpr 4 my verdi _ _
BOIXAOY _[Epostinaaifa | 027015142 [EPREX 1 siringa EY SC 1,000 U1, 0,5 |
BO3XAO| Epostivaalife, | 027015155 |EPREX ! sifinga EV 8C 2.000 U.l.0.5m1 |
BO3XA01 [Epoeting alfa 027015167 [EPREX 1 siringa EV SC 3.000 UL 0,3 mi
BO3xA01 |Epostinaalfa 027015041 |EPREX 1 fiala EV SC 4.000 U, 1 ml_
BUSXA _ Epostina alfa L 027015179 |[EPREX 1 sirlnga EV 8C 4.000 LLLadmi
BO3XAD1 |Epoefinaalfa | 627015231 |EPREX 1 sitinga EV 8C 5000 U, 0.5 ml
BOIXAO1 |Epostina alfa 027016243 [EFREX 1.slringa EV §C 6.000 U1 0.6 mi

. BOSXAOT_ |Epoetinaalfa | 027015268 [EPREX 1 siringa EV SC 8.000 UL 0.8 m_
BO3XADt |Epoetinaalfa | 027015181 [EPREX .__[1sringa EV SC 10.000 Ul 1
BOSXAQ1 |Epostina alfa 027296146 |GLOBUREN |1 siringa SC EV 1.000 U, 05mi "o
BO3XAQT IEpoetinaalfe | 027296159 |OLOBLIREN 1slinga SC EV 2.000 UL 05 m | L
BO3XA01 Epostinaalfe | 027296161 |GLOBUREN 1 sitinga SC EV 3.000 U103 m) |
SOSXADT \Epostinaalfe T 027296173 [GLOBUREN |1 siringa SO EV 4 000 Uioam
BOIXAQT |Epoetinaalfa | 027206235 |GLOBUREN |1 slringa SC EV 5.000 UL 05 ml | i
JROSXAD1 [Epoetinaaifa | 027296247 |GLOBUREN sitinga 8C EV 6.000 UL 0.8 mI |
[BO3XA01 |Epostina alfa 027296262 |GLOBUREN |1 siringa SC EV 8.000 UL 0.6 m |
BO3XAD1 [Eposting afa [ 027296185 JGLOBUREN 1 siringa sC EV 10000 Ui 1l |

Premesso

,;@q [
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{Iﬂité?la Fegione Lazio intende attivare, tra le misure finalizzate al contenimento della spesa

con nmodahil diverse;

-, farmaceutica, la distribuzione di alcuni farmaci del PHT inseriti nell’accordo del 2 maggio 2006,

Che i farmact indicati nell’allegato 1 dell’accordo del 2 maggio 2006 saranno distribuiti per il
tramite delle farmacie convenzionate aperte al pubblico con modalita definita “in nome ¢ per conto’

ed 1 farmaci indicati nell’allegata 2 delle sicsso accordo saranno distribuiti con modatitd defini

“distribuzione divetta” diretlaments dalle Aziende Sanitaric del Lazio;

Che ¢ ferma intenzione da parle della Regione Lazio di non intaccare gli alluali livelli di sssistenza
aj cilladini e che i farmaei oggetto del presente aceordo nichiedons un controllo ricorrente dei

pazienie:

Che e in scadenza la gara regionale per la fornitura di specialita medicinali ed emoderivati ¢ che &
intenziome dell” Asscssoralo atla Sanita Jdi non inserire nella nuova para contralizzaty, attualmente in
fase istmittoria, i farmaei del PHT indicati nell’accorde del 2 maggio 2006;

Che il presente accordo tra 1a Janssen- Cilag 8.p.A. ¢ 1a Regione Lazio ha carattere sperimientale,
con validita di anni uno ¢ con possibilita di rinnove per espressa volonta delle parti.

Tutto ¢ié premesso, le parli convengeno quanto segue

L’Industria Farmaceutica Janssen- Cilag S.p.A. sita in 20093 Cologno Monzese Via Michelangelo
Buonarroti, 23 Codice fiscale 00962280590 ¢ p.IVA 02707070963, si impegna a fornire alla
Regione Lazio i farmaci appresso indicati per la distribuzione direita da parte delle Aziende
Saoitarie de! Lazio ai seguenti prezzi:

Prezzs a confezlone
per la distrbuzlone

Principic aftlvo AlC Denominaziene Confeziono dlratta
L - o . in ouro al netto dell'TVA
Epoetina alfa 0270156142 |EPREX 1 sifinga BV SC 1,000 UL 06 ml | 510 —
Epoelina alfa 027015155 |[FPREX 1 sfrlnga EV §C 2.000 UL, 0,5 ml _ 16,20
Epoetina alfa 027015167 [EPREX 1 sitinga EV SG 3.000 U} 0,3 ml 24,30
Epoeting alfa 027015041 [EPREX 1 fiala EV SC 4.000 U 1 m Non in commercio’
Epoetina alfa 027015179 [EPREX 1 sitinga EV SG 4.000 U.1, 0.4 ml 32,40
Epoetina alfa 027015231 |EPREX 1 siringa EV SC 6.000 U.I. 0,5 ml | 40,50
Epoetina alfa 027015243 [EPREX 15linga EVSCB.000U.06ml | 48,60
Epostina alfa | 027015268 [EPREX 1 sirlnga EV SC 8.000 UL 0.8 m! 64.80
Epoetina alfa | 027015181 [EPREX |1 shinga EV SC 10,000 U, 1 | 81,00
Epogtinaalfa | 027296146 IGLOBUREN 1 sifinga SC EV 1.000 UL 0.5 ml | Non in comimercio
Epoetina alfa 027296159 |GLOBUREN |1 sitinga SC EV 2,000 LLL 0.5 m!__| Non in commercio.
Epoeting zifa 027296181 |GLOBUREN |1 siringa SC EV 3.000 U1, 0,3 m__| Nén in commercio
Epoetina alfa 027296173 [GLOBUREN |1 siringa SC EV 4,000 UL, 0,4 ml_ | Non in commercic’
Epoefing alfa 027296235 |GLOBUREN |1 sitinga 8C EV 5.000 1J.). 0.5 m| Non In commercio |
[Epoeting alfe 027296247 IGLOBUREN 11 siringa SC EV 6,000 UL, 6,6 mi | Non in commercio
Epoetina alfa 027296262 |GLOBUREN _ |1 siringa SC EV 8.000 UL 0,8 ml | Non in commerclo
Epoatine alfa | 027R96185 IGLOBUREN |1 sifinga SC EV 10.000 U1 1 mi | Non In commercio
Al fipe di evitare utilizzazioni diverse da quelle della disiribuzione direita, le confezioni dellc

speciality medicinali

di cui sopra, dovranne recare stampigliato sul

dicitura “*Confezione Ospedaliera”,

confezionamento secondario, 1a




£

ssen- Cilag S.p.A. dei quantitativi di farmaci necessari per assicurare la conlinuita assistenziale,

T ‘Aziende Sanilarie del Lazio, a fronte delle esigenze proprie, faranno richiesta dirctiamente alla

iramitc la distribuzione diretta e per 'uso ospedaliero delle stesse Az LISL.

I prezzi dei farmaci indicati in tabella, si intendono univeci sia per 'utilizzo nella “distribuzionc

dirctta” e sia per i consumt interni degli ospedali delle Az TISL ¢ delle Az Ospedaliers.

L’ lndustria Farmaceulica Janssen- Cilag S.p.A sl impeyna a fornire alla Regione Lazio 1 farmact
appresso indieati per la distribuzione “in nome ¢ per conto™ ai seguenti prezzi:

Prezza a cenfexione por la
distrihuzioneg "in nome & per
conto™
in aurn al netta dell' VA

24,39
40,68

4493

Princlpio attive AlC Danominazions Canfezlans
Risperidons 028752057 [RISFERDAL B0 cpr 1 mg bianche
Rispertdong 028752095 RISPERDAL  [gtt os 100 ml 1 mgfmi
Risperidone 0287520689 [RISPFERDAL B0 cpr 2 my arancioni
Risperidone 028752071 JRISPERDAL |60 cprd mg gialls
Risparidone (28752083 RISPERDAL  [60 cpr 4-my verdi

67,79

83,05

Al fine di evitare ulilizcarzioni diverse da quelle delta distribuzione “in nome e per conto”, lo
confezioni delle specialith medicinali di cui sopra, dovranno csserc dotate di fustelle adesive
annullate con la dicitura “Corfezione Ospedaliera”™, in modo tale da renderte facilmerte
distinguibi)i dalie confezioni in normale distnbuzione.

L’'Azienda USL Capofila, ordinerd direttamentc afla ditta Janssen-Cilag S.pA 1 quantitativi del

farmaci per 1a distribuzione “in nome ¢ por conto”necessart ad assicurare la conlimiits assistenziale

ai pazienti in trattamento con tali farmaci.

Il pagamento dei [armaci per 1a “distribuzione dirctta”™ ¢ per ia “distribuzions n home ¢ per conlo” &

concordate, secondo quanto stabilite dalla normativa vigenle in maleria, entre il termine di 90 ge
{novanta pitorni) dalla data di vicevimento della fattura,

[ presente accordo assumcerd valore dall’appravarione della Delibere di ratinea del “Accordo per fa
disiribuzione tramite le farmaciz convenzionate di farmaci di coi al PHT “Prontuario della
distribuzione diretta” {determinazione AIFA del 29 ottobre 2004 s.o. n. 162 alla (.11, n. 259 dol 4

novembre 2004)".

Per la Regione |azio,

Silvio Natodie. oo oree v i verenn e .

Per la Janssen. Cilag S.p.A,

Massimo Scaceabarozzi..... -

J[EUISII0, [iE _@uua eidod X0g
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Allegats 4¢
* Accordo quadro fra Regione Lazio e ledustrie Farmaceutiche per Pacquisto dei Tarmaci
i ti negli altegati 1 e 2 dell’Accordo del 2 maggio 2006 tra la Regione Lazio, Federfarma,

acie Comunali ¢ Farmacap per la distribuzione tramite le Farmacie convenzionate di oy

) ¢i di cui al PHT “Pronfuario della distribuzione diretta “ (Determinazione AIFA del 29 Z
v $obre 2004 8.0. n.162 alla G.U. 0.259 del 4 novembre 2004). 5
i T
E:!!

Scrittura privata, fra; =]

=

E

Regione 1.azio, rapprosentzia dal Direttore Regionale Tutela della Salute ¢ SSR, con sede legale in Roma _

via Cristoforo Colombo 212 cap. 00145 CF. e P. [VA 3414343058 ] N

¢ )

£

=

Kedrion S.p.A. sita in Localita ai Conti 55020 Castelvecchio Fascoli —Barga (Lucca) Codice fiscale e p.iVA '
01779530166 nefla persona di Alberto Gaspari nato a Roma i) 22/11/1954, con funzioni di Capo Arca e in
possesso di Procura n. {31317 raccolta n, 23972 registrata & Viarepeio if 05.08.2004.

per

Facquisto dei medicimali di seguito riportatt, c¢he fanno parte dell” Accorde del 2 maggio 2006 tra 1z Region:
Lazio, Federfarma, Fanmacic Comunali e Farmacap per la distribuzione tranute e Fammacic convenzonate i
farmaci di cui al PHT “Prontuario della distribuzione direttz”™ (Determinazione AIFA del 29 oliobre 2004
§5.0.n.162 alfa G, n.259 def 4 novembre 2004):

f&ff

ATC Principlo attive AlC Denominaziona Confezicne ‘:f oy
BO2BD Compalesso prorombinico Lmano ) nrzzaumm]umu COMPLEX DI, [{ fiala EV 500 UJ. + 1 fiaks sobv 20 il | = ‘:..E,'
Fattors VIl df coagulazions del sangus .
IBOZED02  jumena lioflizzato . | O238B4T66EMOCLOT D 1 fial2 500 U] + 1 fiala sobv 19 md o 3
Fattore Vil t soaguiazione def sangue i o
BOZACNZ  jumano liofiizzals UZ3SBAITHEMOCLOT DI | ity 1.000 LLi. + 1 fala sobv 10l | o5 i
Fattore IX di coaguiazione del 2angue 1 faconaine EV 200 UL, + 1 falasoly | o T
BO2BO04  jumana hefilzzate ) __I25BA1077|AIMAFIX 5 i + e = i
Fattare X di coaguazions del sanrue 1 fiaka BV 500 U4, + ¥ fiala sohy 10 m) . :
BO2BDU4  |uimano fofikzzato _ 025041088 AIMAF| % o |#set _ 18 i
Fattore 1 di coaguiaziona del SANRLG 1 fleconcing BV 1.000 UL + 1 figls —
[BOZBDI4 ang lioflizzaty Q2584 110HAIMAFL, 10 ml + set Z A
Premesso

Che la Regione Fazio intende atlivare, 1ra ls misure finalizzate al contepimento della spisa farmaceutica, la
distribuzione di atcuni farmaci del PUIT inseriti nell*accordo del 2 maggo 2006, con modality diverse:

Che i farmaci indicati ncll’allegato 1 dell’accorde del 2 magzir 2006 saranno distribuiti per i1 tramitc delle
farmacie convenzionate aperte al pubblico con modalita definita "Il nome ¢ per conto” ed i farmaci indicatt
neil’alicgato 2 delle stesso accordo sarammo distriboiti con modalitd definita “distribuzione diretia™
direttamenie dalle Aziende Saniiare del Lazio;

Che ¢ ferma intenzione da parte delia Regione Lazio di non intaccare gil attuali livelli di assistenza ai
cittadini ¢ che i farmaci oggetto del presente aceordo richicdono wn controllo tcorrente del pazicnle;

Che ¢ in scadenza la gara regionale per la fornitura di specialila medicinali ed emoderivati ¢ che & intenzione
dell’Assessorato alla Sanitd di nor iuscrire neifa nuova para centralizzata, atlualmente in fase istrutioris, i
farmaci del PHT jndicati nelFaccordo del 2 maggio 2006

Che il presemte sccordo I:ra.: la Kedrion SpA. cla Regions Lazio ha carattere spenimentale, con validita i
anni uno ¢ con possibilita dirnnovo per espressa volontd delle parti. TOE e



Tutlo c10 premesso, le parti convengono quanto segue

-,
x

Y
L’ Wduptria Farmaceutica Kedrion S.p.A., con sede legale in Localita ai Conti 55020 Castelvecchio Pascoli —
Bucod/ (Lucca) Codiec fiscale ¢ pIVA 01779530166, si impegna a formire alia Regione Lazio i farmaci
Bppesso indicati per la distribuzione diretta da parte delle Aziende Sanitarie del Lazio ai seguenti prozzi:
o Prezzu a confezlone per la

Frinciplo attiva AlC Denominazione Confezione digtribuzicne dlretia
. . . . _ . . Ineure
Complesse protrombinico LA 1 flala EV SO0 U, + 1
umane 23309103 OMPLEX D.1. st solv 20 mi 155,00 )
Fatiora VIl di coagulezione
del sangus umano 023564166EMOCLOT D). || O’:j'?nﬁﬂll UL+ 1 fiala 255,00
ligfillzzats ! _ _ N _
Fattore VI di coagulazione
el sangue umano 023664178EMOCLOT .1, 1 Bala 1000 UL > 1 fiala 510,00
Mollazal | o _ R —
Fattore X di coagulazione .
del sangte uimana 02564107 TIAIMAFIX ! paoncine EV 200 L. + 82,00
liofllkz=zato § _ . _
Fatiore | di caagulazions
del sangue umano 025841089 AIMAFIX :iaﬁj':ﬂfﬂ%[’?nwg .t 243,00
llefilizrate _ _ ) - .
Fattore | X di coagulazione .
de! sangue umano 026641103|AIMAFIX | Jacancine BV 1.000 U.). 503,00
Nofilizzate o ]

Al fine di cvitare uhilizzazioni diverse da quelle della distribuzione dirctta, le confezioni delle specialild
medictnall di cui sopra, dovranno recars slampighiato sul confidonamento secondario, a2 dicitura
“Canfezione (spedatiera”™

Le Aziende Sapitarie del Lazio, 2 fronte delle esigenz¢ proprie, faranno richicsta direttamente alla Kedrion
S.p.A del quantitativi di farmaci necessar per assicurare la conlinuitd assislenziale, tramite la distribuzione
dirclta e per 'uso ospedaliero delle stesse Az, USL.

I prezzi dei farmaci iadicati in tabella, si inlendono uzivoci sia per utilizzo aella “distribuzione diretta™ ¢
813 per i consumi interni degli ospedali delle Az, USL ¢ delle Az Qspedaliere,

Il pagamento per i farmaci in questione & concordato, secondo quanto stabihto dalta normativa
vigente in materia, entro if termine di 90 £g (novanta giorni) dalla data di ricevimento delfa fattura,

I presentc accordo assumerd valoce dall’approvazione della Delibera di ratifica del “Accordo per la
distnbuzione tramite le farmacie convenzionate.d: act di e al PIIT “Prontario dellz distribuzions
diretta”™ (determinazione ATRA del 29 ottobr€ 2008588, 162 alla G.U. n. 250 de] 4 novembre 200407,

Per la Regione Lagzio, :
Silvio Natoli.......,...... S : - e 7

Perfa Kedrion S.p.A, /7 /
Alberto Gaspari..... /”d/z"/% .
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LI,
DEL....1.4.LIG. 2008,
2232 Accordo quadro fra Reglone Lazic ¢ [ndustrie Farmacoutiche per "acquisto del farmaci
- indlcati negli allegati 1 e 2 dell*Accordo del 2 maggio 2006 tra la Reglone Lazie, Federfarma,
Farmacie Comunali ¢ Farmacap per Ia distribuzione tramite le Farmacie convenzinnate d
farmaci di cui al PHT “Prontuarto della distelbuzione diretta “ (Determlinazione AIFA del 29
ottobre 2004 S.0. n.162 alla G.U. n.249 de! 4 novembre 20{4).

A ALLEG. alia DELIR. N, Lz‘ﬂf?: QD? 5&{ ! QJ@L /ﬁz

'
x

Scrittura privata, fra:

Regione Lazio, rappresentats dal Direttors Reglonale Tutela della Salute & S8R, con sede legale
in Roma via Cristoforo Colombo 212 cap. 00145 C.F, e P. IVA B014249053].

-

iefa/;;?zmn;} vicfod yay

c

LPB Istituto Farmacentico S.rl., sita in 21040 Origgio Varese Largo U, Boccioni [ CF.
00738480151 & p.IVA 02457830129, nella persona di Anna Marla Maestroni nato a Lainate (MI)
i109.03.1949, in possesse di Procura repertorio n. 57320, registrata  Milano, i] 18.02.2003.

.."g‘gﬁl!;ﬂiﬂg

per

Vacquisto dei medicinali di Seguito riportati, che fanno parte dell' Accordo de] 2 maggio 2006 tra ja
Regione Lazio, Faderfarma, Parmacic Comunali ¢ Farmacap per la distribuzione tramite le
Parmacie convenzionate di farmacl di cui al PHT “Pontuario della distribuzione diretta®
(Determinazione AIFA de] 29 ottobre 2004 5.0, n.162 alla G.U, n.259 daf 4 novembre 2004);

ATC Prizeipiy atdve { AIC Deneminnzlang Confezlom
HMCBG2 |Detragtide Q27284057 SAMILSTIN 5 flals EV SC 2,95 mg 1 mi
HICBOZ2 |Deirsoiide 027284064  SAMILSTIM SliaEVSC0Imgtml
HICBOZ2 otreotida 027284088 SAMILSTIN 1 flaconcing mutld 5 m)
HO1CB02_ octractide 0272040761 SAMILSTIN | 3 fials BV 5C 0,5 mg { mi

Premesso

Che la Regione Lazio intende attivare, tra le misure finalizzate al contenimento della Spesa
farmacentice, la distribuzione dj aicuni farmaci del PHT inseriti nell'accordo del 2 maggio 2008,
con modalité diverse:

Che i farmaei indicay nellallegato 1 deli'sccorda def 2 maggio 2006 saranno distribuit per il
tramite delle farmacie canvenzionate apette al pubblico con modalith definita “in nome o per conto”
ed i farmaci indjcat nell’allegato 2 deilo stesso accordo seranno distribuiti con modalitd definits
“distribuzione diretta” direttamente dalle Aziende Sanitarie del Lazio;

Che & ferma intenzione da parte della Regione Lazio di nop intaccare gli atroali Gvelii di azgistenza
ai cittadini & che i furmac Oggetio del presente accordo richiedono un controlle ricorrente dej
paziente; e



o] 4
)

.o

i ;:.,'J-éfa & in scadenza {a gara regionale per la fornilra i spacialith medicinali ad emoderivati & che &
intenzione dell’ Assessorata alla Senith di non mserire nella nuova gera centralizzata, attuslmente in
fase istruttoria, i farmaci del PHT indicar nell'accordn del 2 maggia 2006;

Che il presente accordo tra I'LPB lstituwio Farmaceutico S.r.l. ¢ [a Regione Lazio ha caranere
sperimentale, con validitd di anni uno & con possibilita di rinnove per espressa volontd delle pani;

Che la Regione Lazio provvedari a concordare successivamente con le case farmaceutiche modalit
€ tempi di distribuzione e pagamento dai farmaci acqlistati.

Tutto ¢id premesso, Ic parti Convengono quanto segue:

L'Industria Parmaceutica LER Istituto Farmaceutics S.r.l.., sita in 21040 Origgin Varese Largo U. Bocciani
1 CF. 00738480151 ¢ p.IVA 02457830129 ¢} impegna a fomire alla Regione Lazio | farmaci appeesso
indicat! per i distribuzione “in nome ¢ per conto™ ai seguenti prezzi:

amusﬁpﬂiugﬁuﬂ@ﬂdm o

y Prq;d A torfedann per fa
Principin dlstribuglone “In nome g per
sttu\':]ﬂ AIC Denomlnn;lupe Coolerlone comto” In eoro 8l ntl.lﬂp
Aol IVA
Cetrpotids | 027284052 | SAMILSTIN | & finie EV SC 0,05 mg 1 mi Non In commerclo
Qotregilds | 027284064 | SAMILETIN 5 fiale EVSC 0,1 mg 1 ml 25,81
Octrectide | G272n4003 SAMILSTIN 1 flaconelng multid & mi 48,13
Cclreotide | 027234078 SAMILSTIN 3 flale EY SC 0,5 mq 1 ml 82,38

Al fine di evitare utilizzazioni diverss da quelle dells distribuzione “in nome e per conto”, le confezioni della
speclalitd medicinali di cui sopra, dovranno essere dotate di fustelle sdesive annullate con fa diciturs.
“Confezione Ospedaliere”, in modo tale da rendecle facilmente distinguiblli dalle confeziont in normale
distribuzione.

L*Azienda USL Capefila, ordineri direttamente alla dites LPB Istitute Farmaceutico S.r.1. i quantitativi dei
farmaci per fa distribuzions “in noms e per conto"necessar] ad assicurars la continuith assistenziale aj
pezienti in waitamento con tall farmaci,

U pagamento per i farmaci in questione & concordato, secondo quanto stabilito dalla normativa vigents in
Mmateria, entro il termina dj 90 g (novanta piormi) dalla dats di reavimento della fagturs,

i presente accorde assumerd valore dall'approvazione della Delibera di ratifica del “Accordo per la
distribuzione tramite le farmaciz convenzionate di farmaci di cui al PHT "Prontuatio della distribuzicne
diretta” (determinaziona AJFA del 29 oftobrs Ji- 162 alla 3.U. . 259 del 4 novembre 2004)".

Per 1a Regione Lazio
Silvlo Natobi...........coevrcervennnnn,

Perie LPB Istjtuto Farmaceuvtico 5.r.]
Anna Maria Muestroni......crvine, o 2PN A Y il

Roma, il J%‘{Q‘%[QQ
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A ALLEG. o112 DELIB. N, %22,

;5 DEL. v fe k- U PG

. -#Accordo quadro fra Regione Lazlo & Industrie Farmaceutiche per i'acquleto dei Farmaci

indicat negli allegat] 1 e 2 deli’Accordn def 2 maggla 2006 tra la Reglone Lazlo, Federfarma,
Farmacle Comunali e Farmaeap per a distribuzlone tramite fe Farmacie convenzionate di
farmaci di cul al PHT “Prontuario della distribuzlone diretta {Determlnazione AIFA del 29
ottobre 2004 8.0, 1.162 alla G.U, n.259 del 4 novembre 2004).

25
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=
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Scrittura privata, fra:

Regione Lazie, rappresentata dal Direttore Regionale Tuteln della Salute ¢ SSR, con sede legale
in Roma via Cristoforo Colombuo 212 cap. 00145 C.F, ¢ P. IVA £0143490581

¢

B NLIC, f1B

Novartis Farma S.p.A. sitain 21040 Onggio (VA) Large Umberto Boccioni 1 Codice Fiscale
07195130133 e p.IVA 02385200122, nella persona di [leninTognoni nata a Rho (MI) il
27.08.1572, con funzioni di Procuratore.

per

I'scquisto dei medicinali di seguito riportati, che fanno parte dell’ Accordo del 2 maggio 2006 tra ia
Regiono Lazio, Federfarma, Farmacie Comunali o Farmacap per la distribuzione tramite le
Farmacie comvenzionate di farmaci di cui #l PHT “Prontumrc della distribuzione diterts"
(Determinazione ATFA del 29 ottobre 2004 5.0, n.162 alla G.U, n.259 de! 4 novembre 2004);

ATC Princlpia attiva AIC Denominaxiang Confazlans
03AHO2  [Clozapina 02682401 {JLEPONEX 28 cpr 26 mg
INESAHOZ [Clozapina 028824023 EFONEX 28 ope 100 mg
HO1CB02 _ (Octractide 02708301 7ISANDOSTATINA |5 fiale EV SC 0,05 mg 1ml
HO1CBOZ  [Qctrestide Q27083024SANDOSTATINA |5 fialg EV 8C 0,1 mg 1 mil
HNCBO2 [Oetraotids 027083042SANDOSTATINA |1 flala EV 5C 52 mg/mi
HO1GBOZ2 Wctreotids 02708303 1ISANDOSTATINA {3 fisle EV SC 0,5 mg 1 m|
“LAR" t flacone M 10 mg + 2 fiale
HG1CBO2 Dctreotid D2F0R3DS6|SANDOSTATINA  |solv
HOICB02 [Qutreotids 0270830828ANDOSTATINA _|'LAR" 1 flacens IM 10 mq + slrlnga
ll-l "LAR" 1 flacone M 20 mig + 2 figle
01CB0Z2  [Cotregtide 0270B3066[SANDOSTATINA _ |saky
HOMCBO2  [Oetgotive 027083024SANCOSTATINA 'LAR* 1 flacone IM 20 mg + slringa
"LAR" 1 flacane IM 30 mg + 2 fizle
HOICBO2  Octrectide 027083070ISANDOSTATINA  [salv P

SANDOSTATINA 'LAR" 1 flacons IM 30 mg + singa

[HG1CBOZ [Octreotide 0270831

Premesso

Che la Regione Lazio jntende attivare, tra le misure finalizzate &l contenimento della spesa
farmaceutica, la distribuaione di alcunt farmaci de! PHT inseriti nell’accorde del 2 maggio 2006,
con modalith diverss;

Che i farmasi indicati nell’allegato I dell’accordo del 2 maggio 2006 saranno distribudd per il
tramits delle farmacie convenzionste sperte al pubblico con modalith dafinite “in nome e per conto™
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*oed i farmsci indiegti n
“distribuzione direea’

Che # fenma intsnzione da

8i cittadini e che | farmaci oggeito del presente

paziente;

Che & in scadanza 13
imtenxigne dell’ Assessorato alla
fage istruttoria, i farmaci da] P

gara regionale per la fomitur

ell’allegato 2 dallo stesso ace
" direttamnente dalle Aziende Sanitarle de! Lazip:

rarie della Regione Lazio di non intacesre

Sanith di nom inserire n
HT indicati nell'aceordo del 2 maggio 2006;

gli attuali Hvelli di assistanze

ordo saranna distribuiti con modality definita

accordo richisdone up controllo ricorrente del

& di specialith mediginali

¢d emodenivati & che &

slla nuovs gare ceniralizzaty, atualmanta in

Che il presenta acenrdo tea 15 Novartis Farma S.p.A. 2 la Regione Lazio ha caraters sperimentale,
con validita di anmi uno e con possibilitd di rinnovo per espressa voloned delle parti.

Tutto cid premesso, le parti convengono quanto segue;

L’ Industria Farmaceutica Novargs
Boceioni 1 Codice Fizcale

Farma §.p.A,

Lazio i farmaci appresso indjcat per la distribuzion

07195130153 e p.IVA 02385200122, si

sita in 21040 Oniggio

(VA} Largo Umberto

Impegna a fomire alla Regione

& “in nome e per conte” & seguent prezzi:

F T = Frezzl nl Wﬂ.’:ﬁma
1a distrlbuzions
P:tnfvgi a AlC Denominazions Confezione F'a":in nome 8 per
conta” In qura af
neta deil'lvA
. Clozeping 028824011}t EPONEX 28cpraSmg 4,26
Clorapina .. D28824023 L EPONEX 28 cpr 100 mg 14,05
Octraotide 02708301 7/SANDOSTATINA |5 halg EV SC 0,05 mg 1 m 13,75
Cuotreotida P27083029 SANDOSTATINA | fisle EV S 8.1 mg 1 mi _ 25,61 ]
L Qctrentide Pa7083048ISANDOSTATINA )1 flata BV 5C 0,2 mgsm) 48,13
Octrestide (27083031 /SANDOSTATINA |3 1als EVSCamg 1 mi 92,38
'LAR" 1 flacone M 1G mg + | Non In commettio
. Oetreotide 027083056, 3ANDOSTATINA 12 fiala soly
"LAR* 1 flacone IM 10 mg + 354,82
Ogtraotide 027083082 SANDDSTATINA fringa |
LAH" 1 flacone IM 20 mg +| MNon in eommerclo
Ocirgotide | OE7083068SANDOSTATINA 12 flaig 5oy . —
"'LAH' 11lacons IM 20 mg + 620,23
Cetreotide —. OB7083054)SANDOSTATINA siMnge i
‘LAR" 1 flanone IM 30 ma2 +| Non In commerclo
Oatreotids DZ7085070SANDOSTATINA |2 fils solv o
"LAR" 1 flacona 1M 30 mg + 005,93
Cotreatice 0270831 OBISANDOSTATINA finga ¥

Al fine di evitars utilizzazion;

eonfezioni delle

anoullets con la gjeir
distinguibili detle confe
L’ Azienda USL Capofil
farmas! per Ia distribuz;

diverse du quelie
specialith medicingli dj
“Confezione

& pazienti in trettamento:con tali farmagci.

cul sopra, dovranno essere dot

Ospedaliera”, in modo tale
oni in normale distribuzions,

4 ordinerd direttamente zila dirg

d4ne “in nome e per conto™necess

deila distribuzione

“in n
ate di fustelle adesive
da renderle facilmente

omnE e per conto”, je

Novartis Farma S.p.A. i quentitativi dsj
ard ad assicurare ia Continuith agsistenziale
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Rl | pagamento per i farmaci in questione & concardato, secondo quanto stabilito della normativa
vigente in materia, entro il termhine di 90 g (novanta giomni} daila data di rieavimento dolla fattura.

LI presente accordo assumerd valore
distribuzione tramite

e1dod> 138

*

dali’approvazione della Delibera di ratifica del “Accordo per la

le farmacie convénzionate i farmaci di cui 2l PHT “Prontuario della N
distribuzione direrta” (determinazione AIFA def 29 otiobre 2004 s.0. n. 162 allg G.U. n. 250 del 4
novembre 2004)", 5
o
2.
TS,
Per Ja Regione Lazio o
Silvio Natoli....... Frrrsnranees by
Per la Novartis Farma S.p.A

Henia Topgronl.........
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cordo quadre fra Regione Lazio e Industrie Farmaceutiche per Pacquisto def farmaci
icat negli allegati I & 2 dell’Accordo del 2 maggio 2006 tra 1a Regione Lazio, Federfarma,

-"r . h-;h_-
.. y¥armacie Comunali e Farmacap per Ia distribuzione tramite le Farmacie convenzionate df &
2= farmaci di cui al PHT “Prontusrlo della distrdbnzione diretta * (Detormimnzione AIFA del 29
ottobre 2004 5.0, n.162 alla G.U. 1.259 dal 4 novembhre 2004), ME
o

Scrittura privata, fra:

Regione Lazio, rappresentata da) Direttore Regionale Tutela della Salute e 8SR, con sede legaie
in Roma via Cristoforo Colombe 212 cap. 00145 C.F, ¢ P. IVA 80143400581

BLIO, Hg’ﬂ@m

r
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b

€

e

Novo Nordisk Farmaceutici S.p. A, sita in via Elio Vittorini, 129 cap 00144 Roma Codice fiscale
03918040589 e p.TVA 0126098 nella persona di Goretti Franco nato aRoma, i108.12.1952in
possesso di Procura repertorion, 60114 raccolta n.9734 registrata & Roma 11 02.12.2004.

per

"acquisto dei medicinali di seguito riportati, che fanno parte dell’ Accordo del 2 maggio 2006 tra la
Regione Lazio, Federfarma, Farmacic Comunali e Farmacap per la distdbuzione tramite le
Fatmacie convenziotate di farmaci di ewd al PHT “Prontnario dclla distriburionce diretta®
(Determinazione ATFA del 29 oftobre 2004 8.0. n.162 alla G.U. n.259 del 4 novembre 2004):

ATC Principin attiva AlC Denominazione Confexlane

§ NORDITROFIN
SIMPLEX

HO1ACD1 |[Bomatropina 0275BB0O68 1 cartuccia 5 mg 1,5 ml

Premesso

Che la Regione Lazin intende atfivare, tra le misure finalizzate al contemimento dells spesa
farmaceutica, la distribuzione di alenpi farmaci del PHT inseriti nell’accordo dol 2 mageio 2006,
con modaliia diverse;

Che i farmaci indicati nel’allegato 1| dell*accordo del 2 maggio 2006 saraono distibuiti per il
tramite dellc farmacie convenzionate aperte sl pubblico con modalitd definita “in nome = per conto™
ed i farmaci indicati nell'nflegato 2 dello stesso accorde saranno distribuiti con modalith definita
“distribuzione diretta” diretlamente dalie Aziende Sanitarie del Lazio;

C‘:he_é f‘a_n:r}a intenzione da parte della Regione Laxio di non intaccare gli attvali livelli di assistenza
ai cittadinj e che | fanmuci oggetto del presente accordo richiedono un controllo ricorrentc del
paziente;

Che & in scadenza 1a gara regionale per la fornitura di specialitd madicinati =g empderivati ¢ che &
inteqziune ddl’ﬁssessoram alla Sanita di non inserire nella noova gara centralizzata, attizalmente in
fase istruttorta, i farmaci del PHT indieati nell’sccorde del 2 maggio 2006;

woos
T



oc .

ric.

LA R NUR 4 lu el Rl o bl Ry PELE

(;;ﬁe il presente accordo tra la Novo Nordisk Farmaceutici S.p.A. e la Regicne Lazio ha caraltere
spetimentale, con validita dj anni uno e con possibilitd di innove per cspressa volontd delie parti.

‘Tutto i) premesso, le parti convengono quanto segue

L'Industria Farmaceutica Nove Nordisk Farmaceutici 5.p.A. sita in via Elio Vittotini, 129 cap
00144 Roma Coedice fiscale 03918040589 ¢ p.IVA 0126098, si impegna n fomire alla Regione
Lazio 1 farmaci appresso indicati per la distribuzione diretta da parte delle Azende Sanitarie de)
[Lazio ai scguenti prezzi,

Fﬁzzu a mnfn:ionn:par In

Principia attive| AIC Denominazions Confezione dlatribuzions "diretta”,
in aury al netto dell'ivA

1 0276880/NORDITROFIN

Somatroplna

1 cantuccia 5 mg 1,6 ml 120,60

BB{SIMPLEX !

Al fine di evitare wtilizzazioni diverse da quelle della distribuzione diretia, le confezioni deile

specialith medicinali di cui sepra, dovranno recare stampigliato sul confezionamento secondario, [a
dicitura " Confezione Ospedaliora®.

Le Aziendc Sanitarie del Lazio, a fronte delle esigenze proprie, faranno richiesta direttamente alla
Novo Nordisk Farmaceulici 8.p.A dei quantitativi di farmaci necessari per assicurare la coptinuiia
assistenziale, tramite 1a distribuzione diretta & per I'uso ospedaliero delle stesse Az, USL.

} prezzi dei farmaci indicati in tabella, si intendono univoci sia per Putitizzo nefla “distribuzione
diretta™ e sia per { consmni interni degli nspedali delic Az USL & delle Az. Ospedaliere.

Il pagamento per I farmaci in questione & concordato, secondo quanto stabilito dalla normativa
vigente in materia, entro il termine di 90 gg (novanta giorni} daita data di ricevimento dells fattura.

I presente accordo assumerd valore dall*approvazione deila Delibera di ratifica del “Accordo per la
distribuzione tramits le farmacie convenzionate di farmaci di eui al PHT “Prontuario della
distribuzione diretta™ (determinazione ATFA del 29 ottobre 2004 s.0. p. 162 alls G.U. n. 25 del 4
noverntbre 2004)7.

Per la Regione Lazio,
Sitvio Natodic....ccovviininnnnon, )

Per la Novo Nerdisk Farmaceutici S A,
Franco Goretti...cc.vueveeneeeorsnnnn,
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5 Acenrdo ‘madro fra Regione Lazio e Industrie Farmsaceutiche per I’acqujzftu del farmaci
 indicati neglf allepati 1 e 2 deli’ Accordo del 2 magpio 2008 tra lg Reglone Lazio, Faderfarma,
Farmacie Comunali e Farmacap per la distribuzione tramite le Farmacle convenziogate di
farmuci df cui al PHT “Frontuario della diztribuxione diretta “ (Determinazione AJFA dei 29

ottobre 2604 8.0, n.162 1la G.U. n.259% dsl 4 novembrs 2004,
Scrittura privata, fra:

Regione Lazlo, rapprasentata da) Direttore Repionale Tutels della Salute e S3R, con sodz legale
in Roma via Cristoforo Colombo 212 cap 00145 C.F, ¢ P. IVA 3014345058)

&

Plizer Italia S.r. sita in 00128 Rome Via Valbondione, 113 Codias fiseals 06254380157 ¢ pIVA
2 persona di Riceardo Tropea nato 2 Roma il 29.02.1956, it possesso di Procura

Spadsﬂmpmﬁuﬂﬁfﬁ‘rwmﬁﬁrﬁ TEgisiratd 2 Civilaveoohia J124.2001,

per

ortali, che fanno parte dell*Accordo del 2 maggio 2004 tra Ia

Regione Lagio, Federfarme, Fmrmacie Comunalj o Farmacap per la distribuzione tramite le
Farmacie convenzionate df firmael o i al PHT “Prontuario della distribuzione direrta @J\
{Determinazione AIFA dot 20 ottobre 2004 5.0, 1.162 alla Q.U 1,259 de) 4 novembre 2004y

l'asquisto def medicinali di seguito rip

ATC  |Priacipio sttive ATC Denomingrions Cronfazlone ‘]

HO1ACDY Somatrapine | 026844053 GENOTHOPFIN _ ["KABIVIAL" 1 whofials 1,3 m '
HOTACO1 Sometroping | 026p44787 GENOTROPIN _ [MINIQUICK® 7 tuboTiaie £C 0,2 m
HO1ACO1 [Semevoping | 026844199 GENOTROPIN _ ["MINIOVICK" 7 tubofials SC 04 m
01ACO1_Somstropina_ | 028844201 GENOTRORIN _ I"Mintolick® 7 whafiela 5C 0.6 m
HO1ACOT Bomstrapine | 028844237 GENOTROPIN _["MINIQUICKZ 4 tubotials € 1,2m
01ACO1_Sematroping 026844213 JGENOTROPIN _I"MINIGLICK" 5 tuboflale 5C 0,8 mg -
HRIACO1 Bometrepina 026844249 |GENOTROPIN "MINIQUICK™ 4 tebotiale SC 1.4 m
HO1ACO] [Somatropina | U28844008 GENOTROPIN _ ["KABIPEN™ 1 tubofiely 5,3 mg
HO1ACO1 [Somatropina | 0268 13262 [GENOTRORIN _ "MINIGUICK” 4 tuboflals 5C 1,6 ma
HOTACOT Somatroping 028844228 CMINIIICK ™ 7 fubotlals SC 1 mg
HO1ACO1 Somatroping 028844284 (GENDTROPIN "MINIQUICK " 4 tubofiale £C 1.8 mg
HO1ACOY Bomatroning 028844278 GENCTROPIN "MINIGUIZK" 4 tubofiale 5 2 mg

BOI1ABOA Dsiteparina | 027278091 FAAGMIN I8 sinngh SC 2505 Ul 0,2 mi
BCH AB04 Ralteparing Q2T276043 FRAGMIN B sirnghe B0 S.000UL o ml

426

UG 2005,

ALLEG. aia beyyg,
141

DEC .14

BOVARQ4 [Deieparing Q27276087 FRa Min 4.siringhe SC 10,00 DU O.4m

027278084 FRAGMIN 4 sirinahe SC 12,500 1. 0.8 mi

BO1AB04 |Daltepsring 027278106 [FRAGMIN 4 glinghe $C 16.006 U1, 0.8 my
Premesso

Che le Reglone Luzlia Imtende attivare, trg Ie misure finalizzate a contenlmentn dallg 3peza
Parmacentics, la dstibuzione A louni farmaci dal PHT ingerity neli’sceordo del 2 maggis 20086,

con medalitk diverse, o
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Che i farmaci indicafi neliallegato 1 dell'aceorde del 2 maggio 2006 saranng distribuie per ii
wamite delle farmacie convenzionats aperte al pubblico con modalith definfta “in nomes ¢ per eonto”
ed 1 farmaci indicatj nellallegato 2 dello steaso accorde sarampo distribuitl oon modalith definits

“distedbuzions diretta” direttamente dalle Aziende Sanfturie del Lazio;

Che & forma intenzione da perte della Regione Lazio di non intaccars gli atuali livelli di 2gsistenzs  *
&l cittadini ¢ che | farmasi Ogaetto del presente ascordo richiedono up controllo Hoorrente del

paziente; ‘
Che ¢ in scadenza Ja gam regiongle per la fomitura df specialitd medicinali od emoderivali e che &

intenzione dal)’ Assessorato alla Sanith di non ingerire nella nugva Bara centralizzata, sttualmente iz
fase istruttoris, | farmaci del PHT indjoais nell*aecordo del 2 maggio 2005

Iy s y

jg;&

ELg)

P Stro, 1

Che it presente sccordo tra 1a Pizer Halla $.p.A. £ {a Regione Lazio ha carattere spetimentale, con
validitd 4! anni vne ¢ con possibilits ¢ rinnavo per espréssa volontd delle parti,

L'Industria Farmacewtica Pfizer Ralia 8.rl sita in 00188 Roma Via Valbondione, 113 Codice
fiscale 06954380157 o pIVA DI731570581, & impegna 2 formire alla Regione Luzio | farmaci
appresso indicati per la distribyzione diveits da parte delle Aziende Sanitacie de! Lazio ai sepuenti

prezzi;

e Prazza a fisla por I3
IPﬂuﬁpin Attivo AlC Draeminazione Conferioue in I::ﬁn;'n:f;m
dell"IVA

, B . : Nen in
Sormatroping 026844023 [GENOTROPIN ‘KABNIAL 1 wbofislg 1,3 mg J produzions !

Semetrogina_ | 026844187 |GENOTROPIN  IMINIOUIEK™S tubofials 8C 0.2 m
Son [--OTROPIN_ A .
Somatropine | 026844189 }ssmomopm MINIQUICK™ 7 tubetielo SC 0,4

ma
Somatropine | 028844201 [GENGTHDF!N /K" 7 tubcfiela 5C 0,8 } 13,25600
a | -
Somatraping I GEHB'H.?EI?JEENDTHDPJN .mF':JNIQUICKZ 4 tubofiate SC 1,2 : 27,557 44
T F .

"MINIQUICK™ 7 tubofiale SC 0.8

[Sometropine | 026844213 {GEN{:TRQP:N

Sometropina ' 026844248 [aENUTnnFm :;nmruumw:uhoﬁaru 5C 1,4

?Eunlatrupfna | 026844008 |GENOTROPIN [KABIPEN" 1 tubofiala 5.3 mg

omatropin [ 026844252 {aswc‘rnomw rr;mmumcx* 4 tubsfiale SC 1,8
me:mpina | 028844275 JBENOTRORIN  PMIAUIEKS 7 Whotiale € 1 mg
5

omatropina I 0285844264 ’GEN{}TROF]N ’;’g‘“'m‘fﬂ“""mhnfiafﬁ SC 1.8

[Semaroping | 026844278 |GENOTROPIN MINIQUICK” 4 tubeatiste 5C 2 mg

Al fine di evitare Fﬁ!izza!.ginni diverse da quelle della distribuzione diretta, le conferioni delle
Epecielith medicineli dj tul;30pra, doveanng reesre Stampigliato sul confezionamento secondario, la
diclture “Confizions Ospedaliara™,
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o Le Axiende Janitarle dol Lazio, a fronte delle esiganze proprie, faranno richiesta direttamenta afla

Pfizer talia S.p.A dei quantitativi di fumac] DEcessari per avsiourare Ja contimuita assistenziale,
tramite la distribuzione dirett e per J'uso ospedaliers delle stesse Az, USL.

I prezzi dei farmaci indiceti in mballa,' si intendono univoe! sia per 1"utifzzo nella “disttibuzione
diratta” e sla per i consuni intern] degli ospedali dells Az, USL o delle Az. Qapedaliere.

LIndustria Fermaceutica Pfizer Halin 8.1 8 impegna a fornire ala Regione Lazio 1 farmaoi
ressa indicati per la distribuzione “in nome e pev conte” al seguent pressi:
Prindipia Al Piwzzo & confeziors por lg

s onfexrione diytribuzlane “in nome & par ppmg
2Hve in durg of newts dofl' VA

rﬂarteparlna I[Dz?z?ﬁﬂiﬂhFHAGle Il : .
[ & siringha SC 8.060 U, 0.2

Dalteparing ]ﬂﬁ?z:—‘ﬁMErFHAGMIN mi
4 siringhe SC 10000 Ul 0.4 20,4874

Dalteparing JDZ?Q?I’:‘I‘.‘IE; FRAGMIN m

14,57780

+H90633625254 10/07/2006 15238 #8581 P,007/007

AFEA FARMACELTICA FAG  Ad/d4

§ siringhe SC 2,600 U], 0,2 B 13780

10, W@Juna e1dod Jag

ews

] [ - fheiingha SC 12500 UL GF — — rmmn
fiarmparma AFRAGKMIN _]W-g%

AF 4 siringhe SC 16.000 U.), 0.5 30.6820
027276 108[FRAGAIIN mi

|Datteparing

Al fine dj evirare utilizzazion divetse da quelle della distibuzione “in nome ¢ per conto™, le
confeziomi delle speciality Tedicinali di qui sopre, dovranno essers dotate di fustelle adegive
annullate con la dicipura “Confezione Ospedaliora”, in mode tale ds rendeds facilmente
distinguibili dalle confeniont n normale distihuzione,

L’ﬁzim{la USL Capofila, ordinera direitamente allz ditta Pfizer Italia S.p.1. I quantitaiivi dei farraaci
per la distribuzione “in nome o per vonto™necessar] ad assicurare la continuis aysistenziale af

parienti in trattamento con tali farmaci,

I pagarnemto per | farmaci per Ja “distribuzions direws” o pur la Ydistribuzione {n nome o jpar conto' &
concordatn, sezondo quanty stebilito dalla nomnativa vigenle in materfs, entro i) tarmine g 90 gg (movanta
gromi) dalla data di ricevinento della fannz,

n presente accordo assumerd valgre dali’approvazione della Delibera di ratife del “Accordo perla
d,llstn'buzfon:: Tamite le farmacie convenrionate di fammael d4i cuf o PHT “Prontuarin deila
distfbuzione diretts™ (determinazione AIFA de] 29 otiobre 2004 5.0, 1. 162 alla QU . 259 del 4
novanbre 2004)",

Per la Regione Lazio, 5
Sil"ﬂﬂNﬂtﬂ]’fh-'u.u....u ke Q AR L LR LY T
| | )2 .
'I .
Per la Phizer 8.p.a, /g\/[ - o .
Riﬂﬂﬂ'ﬂﬂ TI'UPBI---J-H i‘”l'll-!‘l-i!!'#li-l 'lpi-l--ll|lii.il--liIl-I-l--!Iliilll!i---'r-!!'lil"llll-l'l-ll'l
i %“;;h

ana,ﬂ.iﬁb?{g%....”....
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do quadro fra Regionce Lazio ¢ Industrie Farracentiche per 'acquisto dei farmaci

ati neghi allegati 1 ¢ 2 dell’ Accorde del 2 maggio 2006 tra Ia Regione Lazio, Tederfarma,

: macie Comunali ¢ Farmacap per ta distribuzione tramite le Farmacie convenzionate di
Farmact di cui al PHT “Prontuario della distribuzione diretta * (Neterminazione AIFA del 19
ottobre 2004 5.0, n.162 alla G.U, n.25% del 4 novembre 2004).

-

Scrittura privata, fra:

Regione Lazio, rappresentata dal Direltore Regionale Tutela della Salnic e S8R, con sede legaie
in Roma via Cristoforo Colombo 212 cap. 00145 C.F. e P, IVA R0143490581

e

Recordati Industria Chimica e Farmacentica S.p.A. sita i 20148 Milano Via Maiteo Crvitali, |
Codice fiscale e p.TVA 007482101 50 nella persona di Mario Cirille nato 4 Catanzaro 11 18.2.55, in
possesso di Procura registrata a Desio il 17.12.99 11, 2255 serie 2.
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per

"acquisto dei medicinali di sepuito riporiati, che fanno parte dell’ Accordo del 2 maggio 2006 tra la
Regione Lazio, Federfarma, Farmacic Comunali e Farrmacap per la distribuzione tramite le
Farmacic convensdonate i farmaci di coi al PHF “Prontuario della distribuzione diretta
(Determinazione AIFA del 29 ottobre 2004 8.0. n.162 alla G.U. n.259 del 4 novembre 2004):

ATL( Principio attive AlC Benominazione Confezione
JOSAB14 Valganciciovir D3574001 2[CARILIM B0 epr riv 450 mg
Premcsso

Che la Regione Lazio intende atrivare, tra le misure finalizzate al contenimento della 5pesn
farmaceutica, la distrbuzione di aleuni farmaci del PIL inseriti nell’accordy del 2 maggio 2006,
con modalitd diverse;

Che 1 furmaci indicati nell’allegate: 1 defl’accordo de| 2 maggio 2006 saranno distribuiti per i
tramite delle farmacie convenzionate aperte al puhblico con modalita definits “in nonie ¢ per conto™
ed t {farmaci indicati nell'allegato 2 dello stesso accorda sarannd distribuiti con modalitd definita
“distribuzione diretln” direttamente dalle Azicnde Sanitarie del Lazio,

Che & ferma intenzdone da parte della Regione Lazio di non intaccare gli attuali livelli di assistonzu

ai cittadint e che i farmaci oggeitu del presente accordo richicdono un controlle ricorrente del
pazicnile;

Che & in scadenza la gara regionale per la tomiturs di specialitd medicinali ed emoderivati ¢ che &

inteazieme dell” Assessorato alla Sanita di non inserire nells nugva gara centralizzata, attuaimoente in
fase istruttoria, i farmaci del PHT indicati nell’accordo del 2 maggio 2006,

L




,;‘g:
ClreAPresente accordo tra la Recordati Industria Chimica e Farmaceuiica S, p.AA. e la Regione Lazio
hy ¢d¥itterc sperimentale, con validita di anni uno ¢ con possibilita di rinnovo per ospressa volonta
- dette parti,

Tutto ¢i6 premesso, le parti convengono quanto segue

¢
L’ Industria Farmacentica Recordati Industria Chimica e Farmaccuatica S.p.A. sita in 20148 Milane P
Via Matteo Civitali, 1 Codice fiscale e pIVA 00748210150, si impegna a fornive alla Regione -
Lazio 1 farmact appresso indicati per la distribuzione divetta da parte delle Aziende Sanitarie del ¥
Laz10 ai seguenti prez7i:

i, ' s Frezzo a confeziona E-er la
I'rinelpiv attivo AlC Denominazi Conferinne i distribuzl¢he diratta
- . e . - | —___in guro al natte del' Iva
Valganciclovir | 036740012[DARILIN 8¢ cpr riv 450 mg 75,0000 o

Al fine di evitare vtifizzazioni diverse da quelle della distebusiome dirctia, le confezioni delle 9
specialith medicinali di cui sopra, doveanno recare slampigliato sul confezionamento sccondario, 1a b
dicitura “Caafezione Ospedaliera™.

Le Aziende Samiarie del Lazio, a fronte delle esigenze proprie, faranno richiesta diretiamente alla
Recordati Industria Chimica © Farmaceutica Sp.A dei quantitativi di Tarmaci necessari per
asgicurarc la continuitd assistenziale, tramite la distriburzione direta e per use ospedalicro delle
stesse Az, USL.

I prezzi dei farmaci indicati in tabella, si intendono univoci sia per lutilizzo nella “distdbuzione
diretta™ ¢ sia per i consumi intemi degli uspedali delle Av, USL ¢ delle Az. Ospedaliere.

Il pagamento per | farmaci in questione ¢ concordato, seconds quanio stabilito dalla normativa
vigenle in mataria, entro il termine di 90 gy (novanta giomi) dalla data di Seevimenta della fatiura,

I presenic secordo assumerd valore dall”approvarione della Delibera di ratifica del “Accorde per la
distribuzione tramitc le farmacie convenzionate di farmaci & cui al PHT *Prontuario della
distribuzione diretta” {delerminazione AIFA dcl 29 ottobre 2004 s.0. n. 162 alla G.1. o, 259 dcl 4
novernbre 20043,

Per la Regione Lazio,
Silvio Natoh,covniiiiciniiiniiii e

........................................

Per la Recordati Industria
Chimica ¢ Farmaceutica S.p A,
Mario Cirillo

---------------------------------------------------
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" Accorde quadre fra Reglone Lazio e Industric Farmaceutiche per I'acquiste dei farmaci
indicati mell'aliegato 2 dell’Accordo del 2 maggio 2006 tra la Regione Laziv, Federfarma,
Farmacie Comunali ¢ Farmacap per la distribuzione tramite le Farmacie convenzionate di
furmeci di cui al PHT “Prentnario della distribuzione diretta * {Determinazione AIFA del 29
oitohre 2004 8.0, n.162 aila G40 n.239 del 4 povembre 2004).

Scrittura privata, fra:

Regione Lazio, tappresentata dal Diegtiore Regrionale Tutela della Salute & S8R, con sede legals in Roma
via Cristoforo Colombo 212 cap. 00145 CF. s P. IVA 80143460581

e

JeUISLIO |[¥ a@dm »d

Roche B.p.A. sita in 20131 Milano Piazza Durante, 11 Codice fiscale & p.IVA 00747170157 in persona dei
suoi precuratori Dr. Fulvio La Bella nato a Milano il 2 maggio 1961, codice fiscale LBL FVF 61EO2 F20Q5E
¢ Dr. Giovanai del Monte nato 2 Campobasso i1 13 dicembre 1943, codice fiscale DLMGNN43TI3B519P,

per

I'acquista dei medicinali di seguita -iportati, che fanno parte dell’ Accordn del 2 maggio 2006 tra fa Regions

Lazio, Federfarma, Fermacie Comunali & Farmacap per ln distnbuzione tramile le Farmacio convenzionate di
farmaci di cui 1 PHT “Prontuario della distibuziene diretta™ (Determinazione AIFA del 29 oftobre 2004 S\
5.0, n 162 alla G} n.25% del 4 novembre 20047

ATC Prinaiplo attlve AT Dencminazione Canfezione g !
E03xA01 [Eguetina bets 034430278NECRECORMON | sifinga EV SC 1.000 UL ""‘j{ g
B0AXAL1_[Epoelina beia 034430282 NEQREGURMON |1 siringa £V SC 2.000 U = %
BO3IXA01 [Epoeting heta 03443031GNEORECORMON |1 sliinna Ev SC 3.060 U.L. o o
BU2XAO1 [Epoetng bala 024430417INEORECORMON _ {1 sirinna EY $C 4.000 U . - %
BU3XAD! Epostina beta (34430330|NEORECORMON __ |1 singa EV € £.000 U, =
BO3AAQY |Epoetina byta 034430431 NEQRECORMON |1 sifings EV EC 6,000 LLL = *-i
BO3XAD1 |[Epaetina beta U344 20356NECRECORMON |1 sidnga EV SC 10.000 U1, ] < v
BOIXAD [Epusting beta 93443037GNEORECORMON |1 gifnga £V S 20.000 U, Lta :
BO2XAD1 Enoeting beta J44NAEEMECRECORMON |1 siringa EY 3C 30.000 LL1. -1 T
ROSCE13 [Domase alfa D29352010/PULMOZ Y ME B tale 2500 LI, < 0.
HO5AB14 |Valgancichmr IBETIGRVALCYTE 50 cpr ey 450 mgy

Premesso

Che Is Repgione Lazin intende attivase, tra 1 misure finalizzate al contenimento detla spesa farmaceutlca, ln
distribuziong di gleuni farmaci dol PIT inseritl neli’aceordo del 2 maggio 2006, con modalita diverse;

Che i farmael Indicati nell’allegatc 2 dell’accordo del 2 maggio 2006 saranno distribuiti con medalita
definita “distribuzione diretta™ direttamenie dalle Aziende Sanilarie del Lazia;

Che & ferma intenzione da parie della Regione Lazio di non intascare gli atlnali livelli di assistenza ai
cittadini ¢ che i farmaci oggetto del presente accordo richiedono un controllo ricorrente del paziente;

Che ¢ in s¢adenza la gam regicnals per la fornitura di speclalitd medicinali ed emoderivati e che & intenzione

dell’ Assessorato alla Senith ¢i non inserire nelle nuova gara centralizzate, Hitualmente in fase {struttoria, i
farmaai del PRT indicati nell’accordy del 2 maggio 2006

xl,- y :. . 1',. Do
[ . : L
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.. @he 11 presente accordo tra la Rochs 8.p.A. ¢ la Regiona Lazio ha carattere sperimentale, con validit &i anni
““uno ¢ con pogsibilita di rinnovo per espressa volontd delle parti,

Tutto ¢id premesso, le parti convengono quanio segue

L'Indusiria Farmaceutica Roche $ p.A. sita in 20131 Milanc Piazza Durante, 11 Codice fissale e pIVA
DU747170157, si impegna a fomice alla Regione Lazio | furmaci appresso indicati per 1a distribuzione diretta  +
da parte delle Aziende Sanitarie del Lazio ai seguenti prezzi:

1

" [Prazzo n confezione per la
Prnaipto attivo AlC Donominaziang Confezione | distribuzbone “diretta”
| ineure al netta dall'fyA

[Epostina beta 0344202 78INEORECORMUN t siringa EY §C 1.000 1.1, 8,08
Epacting belz 0A4420282NEQRECORMON |1 sirlnga BY 80 2.000 .1 16,16
Eposting bala 344203 16NEDRECORMON 1 siringa EV §C 3.000 U1, 24,24
Epzatina beta 03443041 TNEQRECORMON |1 siringa EV SC 4.000 W.I. kI Y]
Epoetina beta | ga4420330NEORECORMON |1 sifinga BV SC 5000 U.I, 40,40
Epouting béta 034430 NNECRECORMON (1 sirngs EY SC B.000 LLL 43,48
[Epoetina bela ¢34430355NECRECORMON 1 slringa BY SC 10.000 UL, §0,80
Epvelrmbeta |  (34430074NEORECORMGN [ siringa EY SC 20.000 U, 150,00
Epoolirabeta | 034430456NECRECORMON [1siinga EV 8C @0000U). | 220,00
Lomasa alfa EEEH?O1{J|F'ULM{}Z‘(ME B flale 2500 U.), o 10450320
[Vaiganciciovir 0357390 10[VALCYTE 60 cpr fivASOmg 300,00

Al fine di evitare ntilizzazioni diverse da guelte della distribuziong dlreita, le confezioni delle specialita
medicinali di eui sopra, dovranme recare stampigliate sul conftzlonamento secondario, la dicitura
“Conferlone Ospedolierd”.

Le Aziende Sanitane del Lazio, a fronte delle esigenze proprie, faranno richiesta direttamente alia Roche
5.p.A. dei quantitativi di farmaci necessan per assicurare la continuitd assistenziale, tramite la distribuzione
diretta g per I'uso ospedaliers delle stesse Az USL.

I prezzi dei farmaei indicati in tabella, si intendono univoei sla per Putilizzo nella “distribuzione diretta™ ¢
sla per T conswmi interni depli ospedali delle Az USL e delle Az, Ospedaliere.

Tl pagamento per | farmagi in questione ¢ concordato, seconde quanto stabilito dalla normativa vigente in
materia, entro il termine di 90 gg {novanta giorni) dalla data di ricevimenio della fattura,

il presente accordo assumerd valore dall’approvazione della Delibera di ratifica del “Accordo per la
distribuzione mamite le farmacie convenzionate di farmaci di cui al PHT “Prontuario detla distribuzione

Perla Regione Lazio,
Silvio Natslic...ovverinrnreen

Per la Roche 8.p.A.
Dr. Fulvio La Bella.....

Dr, Gipvanni Gel MOBEE. ... .ccovvvarinsrrrarnsnrenn

Ruma,ii.Abl.g}ﬁ(d-?.,.....,,.. | i
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Accorde ¢uadro fra Regione Lazio e Industrie Farmaceutiche ger acquisto dei farmac
indicati negli allegati 1 e 2 dell’ Aceardo de) 2 maggie 2006 ira 1a Reglona Lazln, Federfarma,
Farmacie Comanali ¢ Farmacap per la distribuzlone tramite Je Farmaois convenzlonnte di
faxmaci di cul 2! PHT “Prontusris dells distribuzions diretts “ {Determinazione AIFA del 29
ottobre 2004 8.0, n.162 allu .U, n.259 del 4 novembie 2004).

2 grdod Jog

Scritturs privata, fra;

Regione Lazio, rapprescntata dal Diretiore Reglonale Tutela della Salute e 85R, con seds logale
m Rome via Cristeforo Colombo 212 cap, 00145 C.F. e P. IVA 30143490581

Afeulsiio Jje au@ﬂ

=

Sandoz 5.p.A., sita in 21040 Origgiv Varese Largo U. Boccioni | C.F, 007951 70158 & p.TVA
02685300123, neila persona di Giovanni Maria Corsini nats a Capliari 11 19 dicembie 19535, in
possesse di Procura Speciale registrata & Milanoe il 07.02.2008, _

per

acquisto del medicinali di seguito fportat, che farmo parte dej]’Accordo del 2 magglo 2006 tra fa
Regione Lazio, Federfarrna, Farmecic Comunali e Farmmecap per Ja distribuzionc tramite le
Farmacie convenzipnate di farmaci di cui el PHT “Proptustio delle diattlbuzione diretta® |

(Determinazione AIFA del 29 ottobre 2004 S.0. 1,162 alla G.U. n, 259 del 4 novembra 2004): ﬁ I
i

_ ] ' |~ ek

ATC Fricdpio ekivn AlT Danaminaziona Canfrtionn =

% o

NOSAHD2 Clozppina 036636020 | CLOZAPINA 28 opr 25 g ] e
NOBAHQ2 |  Clozapina___ [ 036838221 | CLOZAPINA 28 opr 100 mg 7 =
T

s

Chat

Premesso o i

d o

Che 14 Regione Lazio intende attivare, tra le migure finelizzate al eontenimenty dally Spesa = 0

furmacenticn, 1a distriburione di Aaleuni farmael del PHT inseriti nell’aceordo del 2 maggio 2006,
con modalita diverse:

Che i frmac! indiceni nell’allegato 1 deli’accordo daj 2 roageio 2006 saragno distribuitl per i
tramite delle firmacle vonvenzionete aperte al pubblico con modulith definita “in nome » per conto®
ed { fanunact indicatl nall'allegato 2 dello stesso accorde ssrenno distribuiti con modafitd definita
“distribuzione dirette” girettaments dalls Aziende Sanitace del Lazia;

Che & ferroa intenzione da parte della Reglone Lazio di non intaccare gli attoali livelli di assistenza

ai cittadini & che § farmaci ogpeity del presenic accordo tehiedono un controllo sjemrents del
prziente;

Che ¢ in ssadenza 14 gara replonalo per la formitura & spevieiitd medicingj od amoderivet e ohe &
intenzione dell’ Assesjoraty slla Sangth df non inserire nella nuova gara centralivgzate; attualmente in
fase istrttioria, | farmiol del PHT indiceti nellaccordo def 2 maggio 2006;

LI
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Che 11 presente accordn tra la Sandoz 5.p.8 ¢ la Regione Lazio ha carattere sperimentale, con
validitd df amli upo e con possibilith di rinnovio per espressa volonth dell& parti.

Tutto cid premesse, le parti convengono quanto segue:
1 'Idusttia Farmaceutica Sandoz 8.p.A., sits in 21040 Qriggio Varese Latge U, Boccioni 1 C.F.

00795170158 e p.IVA 02689300123 i impegna a fornire alla Regione Lazlo 1 faroadf eppresso
indicati per la distibuzione “in nome ¢ per conbe™ al seguentd preeai:

Frezzl per 1a
dintribvazions “in pomis ¢
per conko® fnosuro Al
naite del"IVA

Clozaping | 036638025 | CLOZAPINA 28 cpr 25 Mg 2,20
Clozepina 036538221 CLOZAFIMNA 28 cpr 100 mg_ 7.56

Principin attivg ATC Uehisilnadnng Conderinmn

Al fine di evitare utilizzazioni diverse dz guelle della distibugione “in tiohe & per conta”, la
cotifizioni delle specialith medietnali di cui sopra, dovranno essere dotate di fustelle adesive
amullate con 1a divitura “Confezione expedaliera™, in modo tale da renderls focilmente distinguibili
daile confezion! in mormale distribuzione. . ' '

L’ Azienda USE Capofils, ordinerd divettarnente alle ditta Sandoz S.p.A i quantitativi def faunaci
per la distibuzione “in nome e per conto™necessari ad agsierare la continmits assistenziale ai
pazienti in trattamerto con tali firmael. - . - :

Il pagemento ‘per { famaci-in questione & concordato, sedondo quanto stabilito dalla normativa
vigente in materia, eniro il tevmine di 90 gg I(m-"-*anta giomni)} dalia data di tieevimento della fatturs.

1l presemte accordo assumerd valore dal}'approvazione della Delibaga di ratifica del “Accordo perla
distibuzions tramite le farmace comvenzionate di farmaci di cuf ol PHT “Prontvano deila

distribuzions diretta” (detemninazione AIRA del 29 otiobre 2004 5.0. n. 162 alla G.U. 1. 259 del 4
Hoverabre 2004)°, - -

Per la Regione Lazio
Sitvio Natodie.. oo coriiiicnies veriennans

Tekdidunnlnnare

Sandoz §.p.A,
! iargo Umberio Ao
1@'{{:1’!(:-\‘\ aan niluz-ll-?in-.' ::3:[;3;;“[1&:} !

Per 1a Sandoz 8,p.A
Glovann! Maria Corsini..... .., ...
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Acporde quadre fra Regione Lazio ¢ Industrie Farmaceutiche per Pacqnisto dei farvaci &

- fndieati negli allegati 1 & 2 dell’Accordo del 2 maggio 2006 tra ls Regione Lazio, Federfarma, 2
* Farmacie Comunali e Farmacap per la distribuzione tramite le Farmacie convenzionate di =,
farmuci di cui a1 PHT “Prontuario della distribuzione direita ¢ (Determinazione ATFA del 25 f_i;
ottobre 2004 8.0 1.162 alla G.1. 0,252 del 4 novembre 2004). S
Scrittura privata, {ra:
Regione Lazic, rappresentata dal Direttore Regionate Tutela della Salnte ¢ SSR, con sede legale
in Rotna via Costofore Colombo 212 cap. 00145 CF. e P TVA 80143490581 rEﬁ.
gi
< o)
Sanoii-Aventis, sita in 20158 Milano Viale Bodie 37B C.F.e p.TVA 00832100151, nella persona di
CalatiDr Maurizio... ... .. .nato a Legnano (Mi).... il... ... 200754, ...
.con Ranzior: i, Procuratore........................
per
I’acquisto dei medicinali di seguito riportati, che fannc parte dell’ Accordo del 2 maggio 2006 tra la
Regione Lazio, Federfarma, Farmacie Comunali ¢ Farmecap per la distribuzionc tramite le
Fermacle convenziomate di fwmaci di i al PHT “Promtuario della distribuzione diretia® _
(Determinzzione AIFA del 29 oltobre 2004 8,0 n.162 alla G.U. 1,259 del 4 novembre 2004): S\
ATT Frivcipic attive ARC Ocnominazione Confezions s
BH1ABDS { Ennxaparng sodica | 026366034 CLEXANE i -‘S..lﬂllgha 200000, 02 ml SN | !
BO1ABOS | Enoxapating scdica | 026986048 CLEXANE G siringhe 4.000 UL 04 Ml | -3 e
2 figlesidnghe SC 6000 L. 0.8 ]
BO1AB05| Enoxaparing sodica | 029111046 | CLEXANET mi o &
2 fialesifinghe SC 8.000 U1 0,8 et
BEO1ABLS | Enoxaparing sodica | 020111058 CLEXANE T il _ S =hi
2 fralesiinghe SC 10.000 U1 ¢ S
BO1ABOS | Enoxaparing sodica | 028111061 GLEXANET I o~
LO2AED Buserslln 025540018 EUPREFACT 1 fiala $C 55 ml _ “f - E
LO2AED Buserslln 125540030 EUFREFACT 1 slvinge 5C 6.6 mg ﬁﬁ.: t
luz nasale 100 dosi 14 T
LOZAEQ] Buserslin | 025540028 |  SUPREFACT dose = A
LO2ALO1 Buserelin 025540042 SUPREFACT DEPOT 3" 1 siinga SC 9.9 mg
AN0AEDS | Intuling glamine | 035724121 LANTLIS 1 cafuegia SC 1000 UL 19 ml
A10AEO4| insulina glarging | 035724089 LANTUS E cartucee SC 300 UL 3 mi
loptiset 5 panne SC 300 L. 3
A10AEDY |  insuling dlargine | 035724107 LANTUS mil |
Premesso

Che la Regione Lazio intende attivare, ira le misure finslizzate al comemmento della spesa
farmaceutica, 1 distsibuziene di aleuni farmeci del PHT inseriti nell”accordo del 2 maggio 2006,
con modality diverse,
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. f”ﬁ i farmaci indicati nell’allegato 1 dell’accordo del 2 maggio 2006 saranno distribuiti per il

. - *framite delle farmacie convenzionate aperte al pubblico con modalita definita “in nome & per cogto”

ed i Farmaci indicati nell’allegato 2 defle stesso accordo saramo distribuiti con modalitd definita
“distribuzione diretta” direttamente dalle Aziende Sanitarie del Lazio,

Che & ferma intenzione da parte della Regione Lazio di non intaccare gli attuali livelli di assstenza
ai cittadini & che i farmaci oggeito del presente accordo richiedono un confrollo rigorrente del
paziente;

Che & in scadenza Ia gara regiongle per la fornitura di specialith medicingli ed emoderivali ¢ che &
imtenzione dell” Asseasorato 2lla Sanith di non ingerire nella suova gara centralizzata, attualmente in
fase istruttoria, 1 farmaci del PHT indicati nell’ aceordo del 2 maggio 26G06;

Che il presente accordo tra iz Szpofi-Aventis. e la Regione Lazio, fatto saivo di condividere le
clausole del contratto di fornityra che dovra essere firmato fin le paril, ha carattere sperimentale,
con validita di anni uno e con pessibilita di rionovo per espregsa volontd dolle parti.

Tutto cid premesso, le parti convengono quanto segue:
L'Industria Farmaceutica Sanofi-Aventis, sita in 20158 Milane Viale Bodic 37B CFe pIVA

00832100151 5 impegnz a fornire alla Regions Lazio i farmaci appresso indicai per la
distribuzione “in nome e per canto” a1 scguenti prezzi.

- ) T T PrazA a confenione prr la
Principic attive AlC m":"m"“ Canfezlone pfrw:f :::Tamrfn
del’YA
Encxapanina sodica | 026966084/CLEXANE 6 siinghe 2,000 U0 02mi | 9,14 ]
[ Encxaparina sodica | 02696604B/TLEXANE  Bsiinghe 4000 UL 04mi | @ 17,34 |
2 fialesiinghe SC 6.000 L., 7,40
| Enoxaparing sotica | Q2911 104BICLEXANET 0.6 il .
3 figlesiringhe SC 8.000 L. 8,41
| Enpxaparina sodica | 0203 110691SLEDANET  08m¢ | . |
2 figlesiinghe SC 10.000 .. 1 9,51
_Engxaparing sodica | 02911108 HCLEXANET _ jml . —
Buserelin 025640016SUPREFACT |(falagC5sm | &3
" Buserelip | 025540080 SUPREFACT W sifinga $086mg_ | 155,75
soluz nasale 100 dosl 10 19,62
__Busersiin | 025640028 SUPREFACT |mgfdose o . _ |
DEPOT 3" 1 sidnga SC 5.9 262,70
___ Buserglin 2554004 4SUPREFAGT g _ _ A
| Insullna glargine | Q3572412HLANTUE |1 cartucdia 8C 1000 L., 10 mi 29,44
__tnaulina glprgie. | 0357240801LANTUS I5 cartugee SC 300 LI, 3 mi 417
opfiset 5 pennie S€ 300 UL 3 44,17
__ingulina giargine | 033724107 ANTUS mi -

Al fine di evitare utilizzazioni diverse da quelle della distribuzions “in nome € por como”, l&
confeziow, delle specialiti medicinali di cui sopra, dovranuo essere dotate di fustelle adesive
anpmllate con la dicitura “Confizione ospedaliers”, in modo tale da renderls facilments distinguibili
dalle confezioni in normale distribuzions.
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: /B‘} Azienda USL Capofila, ordinerd direttamente allg ditta Sanofi-Aventis. | quantitativi dej farmaci

_ per ln dismibuzione “in nome & per conto necessari ad assicurare la continuity asgistenzigle ai
"""" ' pazienti in trattamento con tali farmaci.

I pagamento per i farmaei in guestions & concordeto, secondo quants stabilito della nommativa
vigerte in materia, entro il termine di 90 88 (novantz giorni) dalla data &i ricevimento della fattura,

1l presente gccordo assumer valare dall’approvazione della delibera di ratifica de Accordo per la
digtribugione tramile lo farmac.e convenzionate di farmaci di cni al PRT “Prontuaric della
distriduzione diretta” (Determinazione AIFA del 20 oltobre 2004 3.0. n,162 alla G1J, n.259 de| 4
novembre 2004},

Q\q
.
12,
=]
m..
—
4.)

Per la Regione Lazig
Silvia Natohi.............ceecvrerennnnn,

Peria Sanofi-Aventis
Calati Maurizip .........7"

Roma, il ... 12 Luglio 200
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Aceordo quadra fra Regione Luzle ¢ Industrle Farmacentiche per Pacqulsto dei farmaci
mdleat! nepli allegati 1 ¢ 2 dell’Accordo del 2 maggio 2006 tra Ia Regione Lazio, Nederfarma,
Farmacie Comunall ¢ Farmacap per la distribuzione tramite le Farmacie convenzionate di
farmaci di cul 2] PHT “Prontuario dells distribuzione diretta < {Determinazione AIFA del 29
ottobre 2004 3.0. n.162 alla G.U. 0.259 del 4 novembre 2004},

105 Fa g

£

Scrittura privata, fra:

Eﬁ/@ﬁﬂ [

Regione Lazio, rappresentata dal Direttore Regivnule Tutela della Salute e SSK, con sede legale
in Rema via Cristoforo Colanybo 212 cap, 00145 C.F. e P. IVA 30143490581

¢
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Sthwarz Pharma S.p.A., sita in 20151 Milano Via Gadames, 57 29A C.F.e pIVA 07254500155,
nelta persona di Franca Rabbri nata a Milane il 07/01/1956, con funzioni di Procuratore Speciale,

per

'acquisto dei medicinali di $egUite riportati, che fanno parte del’ Aceordo del 2 mappio 2006 tra la
Regione Lazio, Federfarma, Farmacie Comunali e Farmacap per la distribuzione tramite le
Farmacie convenrionate di farmucl di cui al PHT “Prontusrio dells distribuzione diretts”
(Determinazione AIFA del 29 ottobre 2004 $.0. 1,162 alla G.U. 0.259 do] 4 navembre 2004);

AT Printipin aptho AT et sdclon e Cunlezirme
BOtABDS  Reviparna 02868453ECLIVARINA 1¢ siringhe SC 1.750 111 0,25 .
BOMABOR  |Reviparing 02B684053CLIVARINA 10 slinghe SC 4.200 L1, 0,6 mi T
BC1A808  |Reviparna 028894 1030LIVARINA 19 siringhe SC 6.300 U1 0.2 ml o o,
Premesso '

Che la Reglone Lazio intende atfivare, tra le miswre finalizzate al contenimenty dells speas’ -
farmaceutica, la distribuzione di alenni farmaci del PHT insediti nell accorde del @ maggio 2006,
con modalith diverse;

Che i farinaei indicati nelPallegaro ! deli'sccordo del 2 maggie 2006 saranno distribuitt per i)
tramite delle farmarie convenzionatc aperte al pubblico con modalith definita “in nome e per conto”
od i tarmasi indicati nell’allegato 2 dello sicsso accordy saranno distribyiti con modalitd definita
“distribuzione diretta” direttamente dalle Aziende Sanitagc del Lawiy;

Che & ferma intenzione du parte della Regione Lazio di non intaccare oli attuali livelli di assistenza
ai ciltadind ¢ che i farmaci nggetto dcl presente gecorde richiedono un controlle ricorrente del
paziente,

Che & in scadenzsa lu gara regionale per la foraitura di specialita medicinali ed emoderivati ¢ che &
intenzione dell* Asséssorato alla Sanith di non inserire nella nugva gara centralizzaia, attualmente in
fase istruttoria, i farmaci del PHT indicad nell’accordo dal 2 maggio 2006;

2T d BSESEYTSSE FBSEARR 2R ATddNS HlEEHAZSHHDS (8§58 T ARRD-B -4 @



Che il presente accordo tra 1a Schwarz Pharma S.p.A e Ia Regitine Lazlo lia carattere spetimentals,
con validita di anni uno e con possibilit di rinnovo pet espressa volontd delle parti,

Tutto cid premesso, le parti convengono quanto segue:

L'Industria Furmaceutica Schwarz Pharma Sp.A., sita in 20151 Milano Via Chdames, 57 24A
C.F.e pIVA 07254500155 =i impegna a formire alla Regione Lazio i farmaci appresso indicati per la

distribuziane “in nome e per conto” ai seguonti prezi;

Prezzl g confezlons per

Principio . . la disiribuziane “in
attive AlC Denunimiaivae Curilenione BaMIG ¢ pOr SRGEDT in

enro ak notin dell* VA

.

Reviparing U2860403BCLIVARINA N0 siringhs 5C 1.750 U4 0,85 | 4281
Reviparing 02B6940S3CLIVARINA (10 slringhe SC 4.200 U.1. 6,6 ml 32,65
[Reviparina | 026834 103CLIVARINA 10 siringhe SC 6.300 1)1 0.9 mi 47,64

Al Tine di evitare ntilizzazioni diverse da quelle deila disttibuzione “in nome e per conto”, le
confezioni delle specialith medicinali di cui sopra, dovranne essere dotate di fusteile adesive
annullate con la dictura “Conferione Ospedaliera”, in modo taic da renderde facilmente
distinguibili dalle vonfezioni in normale distribuzione.

L'Azienda USL Capofila, ordinerd divettamente #lla ditta Schwarz Pharma S.p.A I quantitativi dei
farmaci per la diswibuzione “in nome e per conto " necessan ad assicurare la continuith xssistenziale
ai pazienti in trattamento con tali farmaci,

[ pagamento per { farmaci in questione & concordat, secondo quanto stabilito dalla normativa
vigenie in materia, entro il termine di 90 gg (novanta glorni} dalla data di rigevimento defla fattura,

I preserte accorda assumera valore dall’spprovazione delia Detibera di ratifica del “Acvordy per la
distribuzione tramite le farmacie convenzionate di farmaci di cui al PHT “Pronfuario della
distribuzione diretta™ {determinazjome-AlFA dol 29 ottobre 2004 g.0. 0. 162 alla G.U. n, 259 del 4

novembra 20041, P E&&O

Per 1a Regione Lazio
Silvio Natoliv.....vuve ...

SCHWARZ PHARMA S.p.A.

11 Procutaiire .

Per 1a ~ehwars Phan"a SF;’L Froncid Fﬂ% ;
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Aceordo quadre fra Regione Lazio ¢ Industrie Farmaceutiche per Pacquisto dei farmaci
Indlent] neglt allegati 1 & 2 defl* Accordo del 2 maggio 2006 tra 1a Regione Lazio, Federfarma,
Farmacie Comunili e Farmacap per 11 distribuzione tramite le Farmacie convenzionate di
farmaci di eni al PHT “Prontuario dellz distribuzione diretta % (Deferminazione AIFA del 29
ottobre 2004 5.0, n.162 afla G.U. n.259 del 4 novembre 2004),

Scrittura privata, fa:

ke
1
;.I
]
o
i
[
)

Regione Lazio, rappresentata da! Yrettore Repionale Tutela della Salute e SSR, con sede legale
in Roma via Cristoforo Colorbe 212 cap. 00145 CF. ¢ F. IVA 80143490581 _

e

VTN, 11,

Sigma-Tan Industtie Farmacentiche Riunite 5.p.A., con sede legale in Roma, Viale Shakespeare n. 47-
00147, capitala sociale Euro 15.860.000 interamente versata, isctitta ol Registro delle Imprese di
Roma al 1. 00410650584 (gia n. RM0O91-1957-1468) ed al R.E.A. al n. 205785, titolars del Codice
Fiscale n. 00410650584 e della Partita 1V.A. n. 00885531004, in persona del Vice Presidente
Operafive Dott. Emilio Platt, nato a Pincenza il 22/03/1937, munito degli occorrenti poter
canferitipli con delibera del Consiglio di Amministrazione dal 27/04/2006

per

P'acquisto dei medicinalj di seguito riportati, che fanno parte dell’ Aceardo del 2 maggio 2006 tra [a
Regione Lazio, Federfarma, Farmacie Comunali e Farmacap per la distribuzione tramite le
Farmacle conveneionate di farmaci di o al PHT “Prontusdo dellz distribuzione diretta®
(Determinazione AIFA del 29 ottobre 2004 8.0, n.162 alla G.U. 1.259 del 4 novembre 2004):

ATL Principin sttivo AT Deoominawicut Coatczione
|E!U1AE1§ Bemiparina 035577028]VOR 10 sifnghe SC 2500 1L.). 0,2 ml
BO1AB12 |Bem|paring (025577067VOR 10 siringhe SC 3500 U.1. 0,2 ml
E0O1AB12  |Bemiparing 035577 105VOR 10 gitinghe SC 5000 U.L. 0,2 m

AB12_ Bemiparina 023577143VOR 10 skinghe SC 7500 UL 0,3 mi
BO1AB12  Hemiparing 035577182IVOR 10 sivingha SC 10004 U1, 0,4 m!
HOSAB11 [Valacictovir 02949801 SITALAVIR 42 cpr riv 500 mg
JOTABI1  |Valaciclovir 029498021 TALAVIR 21 cprrivig

Premesso

Che la Regione Lazio intende attivare, tra le myisuse finalizzate al contemimento della spesz
farmaceutica, la distribuzione di alewni farmaci del PHT inseritl nell’accordo del 2 magpio 2006,
con medalita diverse; r

Che i farmaci indicati nell’allegato 1 dell’accordo del 2 maggio 2006 saranno disteibuiti per il
tramite delle farmacie couvenzionate aperte al pubblico con modalifa definita “in nome e per conto™
ed i farmacl indjoati neli’allegato 2 dello stesso aceordo saranno distribuiti con modalith dsfinita
“distribuzione diretia” direttamente dalle Aziende Sanitarie del Lazio;

Che & ferma intenzione da parte della Regione Lazio di non intaccare gli attuali Livelli df agglstenze
al cittadini e che i farmaoi oggetto de! presente scoordo richiedono un eeutrollo. ricorrente del
paziente; :
Che & In seadenza la gara repionale per la fornitura di speciallts medicinali ed emoderivati e che &
intenzions dell' Assessprato alla Sanith di hon inserire nella nuova gata centralizzatg, attualmente in
fase istruttoria, i farmaci del PHT indicat{ nell'accordo del 2 maggic 2006, - ¢
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Al

Che il presente actordo tra la 81
lia carattere sperimertale, con v.

dalle parti.

L’ Industria Fammaceutica
Shakespeare 47 — 00147, Codiee Fiscale
alla Regione Lazio i farmaoi appresso

11817

o |
DIRVYENDITE OSF.EAR973935%51

Tutto cid premesso, le

partl conveng
Sigma-Tae Industrie Farmaceutichs
00410650584 e P, IVA 00885531004, 5i impegna a fornire
indicatt per lg distribuzione “in nome ¢ per conto” ai seguentl

MR ES9 P, 2

gma-Tau Industrie Farmaceutiche Riunite §.p.A ¢ la Regione Lazio
alidit3 dj anni wno e con posaibilttd di rinnove Per esprassa volonti

Cik0. quanto segue:
Riunite §.

p-A. sita in Rome - Viale

a=

.-

JeULiLIo, [[e aﬁ@

02 BIi0D A3

L1

_,4-;'?

Pregzl:
| B Frezzl per In ‘

Benominaz distribuzione “in nome

Princlipio atlive AIC Confegiane
lane E per eonta” in ewre al
| _ netts delI VA

Bemigarina | 035577028 WOR 10 siringhe §C 2500 UL 0,2 mi 1,28982 5 U I
Bemiparing | 035877067 IVOR 10 sirlnghe 3C 3500 UL1. 0,2 mi 1,91836 a W.i.
Bemiparina | 035677105 WOR 10 alringhe SC 5000 U.|, 3,2 mi o 274000 a LI,
Bemiparina | 036677143 IVOR 10 siringhe 8C 7500 U,1. 0,3 mi 4,10591 a {).).
Bemiparing 035577182 OR 10 sitinghe SC 10000 UL 0.4 mi 54753 a L]
Valaciclovlr | 029499013 | TALAVIR 42 cprrivE0O my 57,62 a confez.
Valacldavir | 029488021 | TALAVIR 2tcpriivip §7,87 a confoz)

Al fine di evitare utilizzazioni diverse da quelle della distribuzione “in nome & per conto”, le
confezioni delle specialits medicipali di cus sopre, dovrannn essere dotate di fustells adesive
annullate con la dicltwa “Confezione Ospedaliera™, in modo tals da rendotle facilmente
distinguibili dalle confezioni in normale distribuzione,

L'Azienda USL Capofila, ordinerd direttaments alla Sigma-Tay Industrie Farmacentiche Riunite
8.p.A i quantitativi dei farmaci per iz distribuzione “in nome o per conto” necessari ad assicurars Ja
continuita assistenziale ai pazient! in trattamento con talf farmaci,

II pagamento per { farmaci in questione & cencordato, seconds quanto stabilito dalla normativa
vigents in materia, entro il termine di 59 BE (novanta giorni) dalla data di rigevimento della fattura,

Il presents aceordo assumers valore dall’approvazione della Dealibera di ratifica del “"Accordo per la
distribuzione tramite le farmacle comvenzjonae di farmaci dl cui al PHT “Proptuario delin
distribuzione diretts™ (determinazigne-AIFA del 29 ottobre 2004 5.0, n. 162 alla G.U, n. 259 del 4

nevembre 2004), ~E e ——

r L]'l' "L :;; ,:-.-:-m"‘"-_" ]
Per Is Regione Lazio Py T gy ML

Stlvio Natoli fﬂ_,.‘ﬁ:wm £ 14;52 gt
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Per la Sigma-Tau Industrie Farmaceutiche Riunite 3.p.A.

G
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lukeda Italia Farmaceutici S.p.A. . YL-L 4
hY WVia Eho Vittonm, 129 . 2 Z

00144 ROMA
. [scivta’ sogmetia allatiite’ di razlone
“venllaento dl Taked Pharnadaedlanl Company Hed. Jagnn)
AqPorde quadre fra Regione Lazio e Industrie Farmaceutiche per ’acquisto dei farmaci
indicati negli allegati 1 ¢ 2 dcll’ Accordo del 2 maggio 2006 tra la Regione Lazio, Federfarma,
Farmacie Comunali ¢ Farmacap per la distribuzione tramite le Farmacie convenzionate di
farmaci di cui al PHT “Prontuario della distribuzione diretta * (Determinazione AIFA del 29

ottobre 2004 S0, n.162 alla G.1. n.25% del 4 novemhbre 2004).

2 eidod Jag

Scrittura privata, fra: v

bl

\a

Regioue Lazio, rapprescitaia dal Direttore Regionale Tutela delia Saluie e SSR, con scde legale

&

i Roma via Cristoloro Colombo 212 cap. 00145 CF. e P. 1VA 80143490581 o
R

e g

.E'

Takeda Italia Farmaceutici S.p.A., via Elio Vitloring, 129 00144 Roma, c.f 01751900877 ¢ p.IVA E
oy

(05478451003, nella persona di Schastiane Maurizio Castorina nato a Catania il £1/04/1954,con
funaom di Presidente od Ammministratore Delegato,

per
I"aequisto dei medicinali di seguito riportati, che fanno parte dell’ Accorde del 2 maggio 2006 tra la

Repione Lamo, Federfarina, Furmacie Comunali ¢ Farmacap per la distibuzione tramite I
Farmacie convenzionate di fammaci di cui al PHT “Prontuario delia distribuzione diretta®

&7

(Determinazione AIFA del 2% oftobre 2004 8.0. n.162 alla G.U. n.259 del 4 novembre 2004): (of
o
AT I'fincipio attiva Al Lrenaminaziene Conlezlone -.:j“ln:
LOZAEDZ  [Leuprorelina 027066024 ENANTONE 1 fiala IM SC 2 ml + 1 siringa =
LOZAED2 |leuprorelina | (027D6804BENANTONE 1fiala IM SC 2 mi + 1 siringa % g}
Rt
T ERE
A
Premesso A
| -
T
o< 3

Che la Regione Lazio intende altivare, tra lo misure finalizzate al conienimento della spesa
farmaccutica, la distribuzione di uleuni fanmaci del PHT inseriii nell’accordo del 2 maggio 2006,

con thodalith diverse;
Che i farmaci mdicali nel’allegaio 1 dell’sccordo del 2 maggio 2006 saranmo distribuiti per il

tramite defle farmacie convenzionale aperte al pubblico con modalita definita “in nome ¢ per conlo™
ed | farmaci indicati nell’allegato 2 dello stesso accordo sarammo distribuiti con modalita definita

“distribuzione diretta” direitamente dalle Aziende Sanitaris del Lazio;

Che & ferma mienzione da parte della Regione Lazio di non intaccare gli attaali livelli di assistenza
ai cittadinf e che [ farmaci oggetto decl presente accordo richiedono un controllo ricorrente del

paziente;

b



C g |
Takeda Italia Farmaceutici 5.p.A,
- via Elo Vittonm, 128

144 ROMA
A (RN e ikls Mfatilvie' 21 dirtloan
f -snringzt ks ol Taback Pharmacsutioul Gompany Lid, Jupan

€ & in geadenza 1a gara regionale per Ta fornitura &f specialitd medicinali ed emoderivali e che &
- intenzione dell’ Assessorato alla Sanita di non inserire nella nuova gara centralizzata, attualmente in
fasc istruttoria, i farmaei del PHT indicati nelt’accordo del 2 maggio 2006, '

Che 11 presenie accordo tra la Takeda Italia larmacecutici S.p.A ¢ la Regione Lazio ha caratiere
spenimentale, con validitd di anni ano ¢ con possibilitd di tinnovo per espreasa volontd detle parti; k

02 e1dod Jag

Tutto ¢id premesso, le parti convengono quanto segue:

L’Industria Farmaceutica Takeda [talia Farnmacentici 8.p.A., via Elio Vittorini, 129 00144 Roma,
o DTSTR08TT e p.IVA 05478491003, si impegna a fornire atla Regone Lavio 1 farmiact appresso
indicall per la distribuzione “in nome c por conto™ a1 seguentt preva:

AeusSyro, s

17 Prezzi per ia distribuzlona
Frineiplo atrive AR ]J'miz:‘;“ﬂ Conlezlone in noma @ par conta In
; ' euro at netto dell’lva
Leuprareling 027086024[ENANTONE [1 fiata IM SC 2 ml + 1 siringa 79,89
Leuprorelina 027DEG048ENANTONE |1 fiala IM SC 2 ml + 1 siringa ...21450

Al fine di evitare utilizzazion diverse da quelle della disiobuzione “In nome ¢ per conio”, le
confezioni delle specialitd medicinali di cul sopra, dovranne essere dotate di fustelle adesive
annullate con la dicitwra “Confezione Ospedaliera”, in modo tale da tenderle facilmente
distinguibili dalle confezioni in normale distribuzione.

L'Arienda USL Capotila, ordinerd diretiamente alla Societd Takeda Italia Farmaceutici S.p.A i
guantitativi der farmaci per la distribvzione “in nome e per conto”necessarl ad assicurare la
continuifd assistenziale ai pagiend in trattamento con tali farmaci.

Il pagamento per t fammaci in questione & concordato, secondo quanto stabilito dalls nonmativa
vigents in materia, entro il tenmine di 90 g (novanta giomi) dalla data di ricevimento della fattura.

Th presente accordo assumera valore dall*approvazione della Delibera di ratifica del *Accordo per la
disinbuzions tramite le farmacie convenzionate di farmaci di ow al PEHT “Pronluario della
distinbuwaone diretta™ (delerminasions AIFA del 29 ottobre 2004 s.o0. n. 162 alla G.U. n. 259 del 4
novembre 2004)7,

Perla Regione Laxio
Silvie Natali...oocviiiiiiiinn o,

Per la Takeda Italia Farmaccutici S.p.A.
Sebastiane Maurizio Castorina....coviviiieniinniin



.\ | ‘féqt}%fﬂ\to 28

‘Acetrdo quadro fra Reglone Lazio e Industrie Farmaceutiche per 1'acquisto dei Farmaci
in_d‘;}ti negli allegati 1 e 2 del’Accordo del 2 maggio 2006 tra Ia Regione Lazio, Federfarma, e
Farhacie Comunali e Farmacap per Ia distribuzione tramite (e Farmacie convenzionate di &
farmacl di cui al FHT “Prontnario della distribuzione diretta © (Determinazione AIFA del 29 £
ottobre 2004 8.0. n.162 alla G.U. n.259 del 4 novembre 2004). ﬁ
[

Scrittura privata, fra:

¥
&

Regione Lazio, rappresentata da Direttore Regionale Tutela dells Salute ¢ SSR , con sede legale :":
in Roma via Cristoforo Colombo 212 cap. 00145 C\F. e P. [VA 8014349058 ] By
iy

e 3

L)

Wyeth Lederlc 8.p.A. sitain Aprilia 04611 Latina via Nettunense 99 Codice fiscale 00130300874 ¢
p.IVA 01793330596, nelia persona di Carmagnini Alessandro nato a Massa Marittima {GR} il
29.11.45, in possesso di Procura Speciale repertotio n . 12407, dei 04.01.20035,

per

"acquisto dei medicinali di seguito tiportat, che fanno parle dell’ Accordo del 2 maggio 2006 tra la
Regione Lazio, Federfanna, Farmacie Comunali e Farmacap per lz disinhuzione tramite le
Fannacie convenzionate di farmaci di cni al PHT “Prontuario della distribuzione diretta®
(Determinazione AIFA del 29 otiobre 2004 S.0. 1,162 alla (211, n.259 del 4 novembre 2004);

Hag g@;

l i =
ATC Principio aftive AlC Denominazione Confeziona = g
Fattore VI dl cuaguiézlone da sangue ) E :c:‘ng

BO2BD02  |umana da Ingeonora genetica 1 03442101 4REFACTO 1 fiala BV 250 Wt + 1 fialz spiv 4 mi | ﬁ i
Faltore VINl di coagulazione del sangue o T

BOZBLO2  umane da ingagheria genellea D344202G6IREFACTOD 1 fiala BV 500 LML + 1 fiala solv 4 mt o -
Fattore ¥l di coagulazione del sangue 1 fala BV 1.000 UL + 1 fiala solv 4 =T

BOZEDOZ  |umana da Ingeonetla genetica . 034424 02REFACTO ml — 7
i H

o T

e
Premesso T U

Che la Regione Lazio intende attivare, tra le misure finslizzate al conienimento della spesa
farmaccutica, la distribuvione di alcuni Famaci del PHT inserit] neli’sccordo del 2 maggio 2006,

con modalita diverse;

Che 1 farmaci indicati nell’allegato ! dell’accordo del 2 niaggio 2006 saranno distribuiti per il
tramite delle farmacie convenzionate aperte al pubblico con modaliti definita “in nome e per conto”
ed 1 furmaci indicali nell’allegato 2 dello stesso accorde saranno distribititi con modalitd definita
“distribuzieme diretta” direttamenie dalle Aviende Sanitarie del Lazio;

Che ¢ ferma intenzione da parte delia Regione Lazio di non intaccare gli atiuali livelli di assistenza
ai cittadini € che i farmaci oggetto del presente accordo rchicdono un controllo ricorrente del

paziente; e

-+



-

" AChe ¢ in scadenza la gara regionale per la fomitura di specialith medicinali ed emoderivali ¢ che &
" intenzionc dell” Assessorato alla Sanitd di non inserire nella nuova gara centralizzata, altualmente in
fase istruttoriy, 1 farmaci del PHT indicati nel¥ accordo del 2 mageio 2006:

Che il presentc accordo tra la Wyeth Lederle S.p.A e la Regione Lazio ha carattere sperimentale, ,
com validita di anni uno e von possibilitd di rinnovo per cspressa volontd delle parti.

Tutto ¢id premesso, le parti convengono quanto segue:

L’Industria Farmaceutica Wyeth Lederle 8.p.A, sita in Aprilia 04011 Latina via Nettunense 90
Codice fiscale 00130300874 e p.IVA 01793330596, si impegna 4 fornire alla Regione Tazio i
(armaci appresso indicali per la distribuzione diretta da parie delle Aziende Sanitarie del Lazio ai
sepuentt prezzi:

Denominazi Prozzo a confezlone per la
Principlo attivo AC bt “’I:;"ﬂz' Confezione distrlbuzicne diretta
. ° e in guro al netto dell'IVA
Fadlare W df coagulazione del
sengue umano daingogneria (034421014 [REFACTO |} Hak BV 250 LLL + 1 flala solv 174,3750
genatica . e
Faflore W dl coagulazione del
sangue umano da ingegnieria 034421026 [REFACTe || M8 EVS00UL + 1 fiala solv 342,7500
genstica . -
Fattova Wil i coagulazicne det
sangue umano da ingogneria (034421038 [REFACTO || 11812 EVI.000 Lt + 1 fiala 645,5000
genetica 0000000000 | is

Al fine di evitare utilizzazioni diverse da quelle della distribuziene diretta, le confezioni delle
specialitd medicinali di cui sopra, dovranno recare stampigliato sul confezionamento secondario, la
dicitura “Confezione Ospedaliera™.

Le Aziende Sanitane del Lazio, a fronte delle esigenze proprie, faranno richiesta direttamente alla
Wyeth Lederle 8.p.A dei quantitativi di farmaci necessari per assicurare la continuitd assistenziatc,
tramite la distribuzione dirctta e per 1'use ospedaliere delle stesse Az, TS]..

I prezzi dei farmaci indicati in tabella, si intendono univoci sia per 'untilizzo nella “distribuzione
diretta” e sia per 1 consumi interni degli ospedali delle Az. USL ¢ delle Az. Ospedaliere.

1l pagamenio per i farmaci in questione & concordato, secondo quanto stabilito dalla normativa
vigente in materia, entro il termine di 90 gg (novanta giorni) dalla data di recvimento della fatiura.

il presente sccordo assumerd valore dall’approvazione della Delibera di ratifica del “Accordo per la
distribuzione (rumile le farmacie convenzionate di farmaci di cui al PHT “Prootuaric della
distribuzionc dirctta” (doterminazione AIFA del 29 ottobre 2004 s.0. 0. 162 alla G.U. 1, 259 del 4
novemnbre 200437,

Per la Regione Lazio _
Silvio Natoli........coivineniniena)

Per [a Wyeth Lederle S.p A
Alessandro Carmagnini...... errrrrarain .

Roma, il ..
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DEL ....J.4.LUG. 2008......

-y -

Aceordo quadro fra Regione Lazio ¢ Industrie Fermaceatiche per Pacguisto del farmaci .-
Indicatl negli allegati 1 e 2 dell* Arcorda del 2 maggle 2006 tra la Reglone Lazio, Federfarma, L
Farmacle Comunall ¢ Farmacap per la distribuzions tramite le Farmacle convenzlompte di 2
farmaci di cnl a] PHY “Prontuario della distribuzione diretty (Determinazione AIFA dal 29 =,
ottolre 2004 5.0. £.162 all2 G.U. 0.259 de! 4 novembre 2004). ;
g
. .
Scrittura privata, fra: ' )
Regione Lazio, rappeesentasa dal Direttore Regionale Tutelr della $nlute e 8SR, con sede legale _'a::
in Roma via Crlstoforo Colombe 212 cap. 00145 C.F. e P. IVA 801424903581 = |
EP
¢ 2

ZLB Behring 8.p.A, sita in 20149 Milano Pinzzale S, Tirr 5 Codice Fiscale e Partita IV A {
2642020156 nella persona df Cesare Pistcane nato g Napoli i1 27.11.1961, in possesso di Procuta ;
Speciale registrata a Milano al n. 3549 jl 07.06.05. '

per

L
Pacquisto dei medicinali di seguito riportati, che fanno parte dell’ Accordo del 2 magglo 2006 tra la J
Regione Lazio, Federfarma, Farmacie Comunali e Farmacap per la distribuzicne tramite ie !
Farmacie convenzlonale di farmael di eul al PHT “Promiuatio della distribozions direta®
(Determmazione ATFA del 29 oitobre 2004 8.0, 0,162 alls G.U. 1259 de] 4 novembre 2004): |

-— i
ATS #rinclplo etfivo Alc Panarinezione i Gonfazions }
Feltara VIl &1 goagulaziones ded sangus . . |V Macenging 250 U + 1 '
BO2BLG2  jumana da ingenerla gansticy D34056018HELICATE NEXGEN  Maconsiio soly + kit |
F attgra Vil gt dongulazions del zsangus 1 faconclng B0 UL 4 1 |
B02B002 _ lumang da Ingagneria fenetica Q24236021 HELIXATE NEXGEN _ [flaconsing sah + ki o |
Fatiors ViI| ol acaguiaziors del nangue flagemcing 1,000 L1+ 1 _ |

BU2BO02  Jumans llotizzato DIIEATOZOPERIATE P

T .
BOPEDD2 _ lurang da Ingeqneria ganetica (34855038 1HELIXATE NEXQEN [Necpneiny soiv + ki ' _
Faitcra VIN di seegutnzions del cangue "SG0" 1 flaia EV BOO U1, + 1 i
fa Boly + g4 |
l'ilﬁw 1Tl l&‘U

Fattora VI ol acaguiaziane del senyia TH6 LT .
BRZEDE  |umang iofillzzats 03385/ UIRBERIATE B 1 figla polv + ant .
Fattore Vil df soagulazicna del sangue 1 flam £V E00 U1, 1 hiela solv _
BO2BDOZ  [umane Nioflizats 028000054 AEMATE P 20 i + ot |
Fattors Vil di ¢oagulazions del mangue o [ ela EVIDOONT 4
BOZBDOZ junanc foflizzats 028800041 HAEMATE P a .
Fattoru X di corgulazions tel eangis 1 |

BO2BO04_ lumang Hoflfzzaks Q28 14203 MONDNINE

—

BOZBOOY  [vmans lioAlrzain _ uzawuzﬁﬁomomms ¥ 5 mil + kit fo
(‘ Faitors IX o aseguaziche dal sangus E ﬂi&n Lo+ flala : J

Premesso

Che Ja Regione Lazio intende attivare, ta le misyre finalizzate al contenimento della spesa
farmacentics, 18 distribuzione di aleuni farmaci del PHT inseriti nell'accordo del 2 magglo 2008, "
con modallta diverse; '

Che i farmaci indicati- nell’allegato 1 dell’accordo del 2 maggio 2006 saranno dlatribuiti per i
tramijte delle farmacie convenzionate aperte &1 pubblico con modalitd definita “in nome o per conto™
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ed i farmaci indicsti neli’sllegato 2 dello stesso geoordo saranno distribuit! con modality definita
“distribuzione diretra” direttamante dajle Aziende Sanitarie del Lazio; '

Che & ferma intenzions da parte della Regiote Lazio 4 non intaccare glt attuali livellf di assistenza
2i cittadini e che i farmagi ogeetio del presente accordo richledono un controllo ricorrente del

pezients;
Che ¢ in scadenza |a gara regionale per la forniturs di specialitd medjeinali ed emoderivat] e cha &

intenzione dell* Assepsorato slle Hanith di non inserire nella nuova gara centralizzata, attnalmente in
fuse Istruttoria, i farmaci da] PHT indicat! nell accordo del 2 maggic 2006;

Che il presente secondo tra Iz ZLB Berhing 5.p.A. ¢ la Regione Lazio hs carattere si::::rimcntale,, con
validita di anni wno e con possibilita di rinnovo r espressa volonta delle parti,

Tutto cid premesso, Ie parti convengonoe quanto segue

L’Industria Parmaceutica 2113 Behring 8.p.A. sita in 20149 Milano Piaczale 8. Tirr 5 Codice
Figcale e Partita IVA, 02642020156, sl impagna a fomnire aila Regione Lazio i farmac} appresso
indicati per la distribuzione diretta da parte delle Aziende Sanitarie dei Lazio ai geguehtf prezzi:

| [ Prezzo a confezlons |
. P! lo dintribuzions
Frintipio altjvo Alg Danominazians confuzione diratta
Ia suro ol netlo
. dall'/A
adtore Vil dl coaguinzione def
¥ Macancing 253 L1, + 1
n:gglui:a umana 34 (ngagnaria 034938018) HELIXATE NEXSEN laconging soly + ki 170,70
Fakiors Vil & cospulaZions dei 1 flaconcing 860 U1, + 1
amh:u umano da ingagrars 034B58021) HELIXATE NEXGEN flaconoing aoly + kit . 341,00
atture VI oi Congulaztona ded ] '
1 flagoncing 1,000 W.L + 1
EAngUe umang da ingegnarla 034958003 HELIXATE NEXGEN Faconcing ol + ki 885,00

attore WHI ol coagulazions del 033657020 BERIATE P "G00 1 fiale BY 500 U1 + 1 | NoR In commaorcke in

angus urmans lofilirzato fizla golv + aat Itallg _1
Fattora Wil ol ooagulazions dal ] “1000" 1 fiefa BY 1.000 L1 ¢
argua Umaro iofllezeate 033957038 BERIATE P 11alg goly + gat 280,00
Fatiers Wil ol coagutszions dai 1 flats EV GO0 V1. 1 Tala saly|
Utg Umano iioflizzato R26E00DE4|  HAEMATE P 20 + st 28408
FeHore W dl coaguteziona daj 028500041 HAEMATE P 1iiala BY 1.000 0.1, + 1 868,44

fiacancing paly 38 mi + sat

pENgLY Umane deflizzals _I
T lale B 530 UL + 1 fmia | Nog in commere|o In

Fartera [X df coagulazions dal
BEnLG Umane lefizzat 028142028 MONONINE ach § mi + kil Halls
Fattern [X di coaguiazions da| 1 flale v 1,000 U1+ 1 fisfa |-

BN urmang loflizzate U2B142008  MONGNINE 20[v 10 i+ kit 480,00

Al fine di evitare wiilizzazioni diverse da quelie della distribuzione diretta, le confagiont delle
specielitd medicinali di euj sopra, dovranne recare stamipigliate sul confezicnamento secondario, fa
dicituty “Confezione Oupedallera”, :

Le Aziende Sanitarie del Lazio, 2 fronte dells eeigenze proprie, facanno richlests direttamente allg
ZLB Borhing S.p.A dei quantitativi d; farmaci necessar] per assicurars Ia continuitd assistenziale,
tramite ig distribuzione divetts ¢ per ['uso ospedaliers delle stesse Az, USL, _

Tprezzl dei farmaci indipati in tabelia, s intendono ynivoed sia per Putillzzo nella “disteibuzione
diretia™ e st per i consumi intemnj degli ospedali delle Az, USL e delle Az, Ospedaliere,
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1l pagamento per | farmaci in guestione & concordaio, gecondo guanto siabilito dalls normativa
vigenic in miatetia, entro 1] termine di 90 g8 (novanta glornd) dalla data di risevimento della fatjura,

} presenie accordo assumera valore dell'approvazione della Delibers di ratifica dej "Accordo per Ia
distribuzione tramite le farmacle convenzionats dj farmaci di cul ] PHT “Progtuatio della

distribuzicne diretia™ (determinazions AIFA del 29 ottobre 2004 8.0, n. 162 alla G.U. n, 259 del 4

ftovembie 2004)",

Per la Regione Lazig,
Sﬂviﬂnﬂtﬂli"n ----- L L T

Per la ZLB Bething 8.p.A,
Emal'l‘.l’i!ﬂl:a]]e ------- L N N E T PN T T LT
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