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Aggiornamento elenco medicinali non coperti da brevetto (prezzi di riferimento).OGGETTO:

20/03/2018DATA:

0036441NUMERO:

Protocollo generaleREGISTRO:

ASL_BOAOO:

FRONTESPIZIO PROTOCOLLO GENERALE



Azienda USL di Bologna 
Sede legale: via Castiglione, 29 - 40124 Bologna 
Tel +39.051.6225111 fax +39.051.6584923 
Codice fiscale e partita Iva 02406911202

 Assistenza Farmaceutica Territoriale e Vigilanza
Via Sant'Isaia, 94 - 40123 Bologna 
Tel. + 39.051.6597357 fax +39.051.6597366 
servizio.farmaceutico@ausl.bologna.it -
farmaceutica.territoriale@pec.ausl.bologna.it 
 

Si  invia in allegato l’elenco in oggetto, approvato con determina regionale n.  co3659  del 19 marzo 2018,
mpleto dei prezzi di riferimento in vigore dal .20 marzo 2018

Le organizzazioni in indirizzo sono cortesemente inviate a darne diffusione presso i Titolari/Direttori delle
farmacie di rispettiva pertinenza.

Rispetto all’ultimo aggiornamento sono stati aggiunte in elenco nuove confezioni di riferimento dei seguenti
principi attivi :

-          30 UNITA' 0,4 ML 0,3 MG/ML - USO OFTALMICO SOLUZIONE BIMATOPROST   (S01EE03)
 
ed è stata rimossa dall’elenco in esecuzione della sentenza del TAR Lazio n.2546/2018 la seguente
confezione di riferimento:
 
-          28 UNITA' 20 MG/ML USO PARENTERALE GLATIRAMER   (L03AX13)
 
Si segnala invece la variazione del prezzo di rimborso per le seguenti confezioni di riferimento:
 
-     14 UNITA' 500 MG - USO ORALE   (  €) CLAROTROMICINA   (J01FA09)        - 2,34
 
-          28 UNITA' 100 MG - USO ORALE   (  €) CLOZAPINA               (N05AH02) - 0,93

Ringraziando per l’attenzione, si porgono cordiali saluti.
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