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VISTA
Unico

VISTE:

VISTI i

la lr. 11T agosto 2015, n. 23 di modifica della I.r. 30 dicembre 2009 n. 33 (Testo
delle leggi regionali in materia di sanita)”, che all'art. 9 prevede:

I'attivazione di modalitd organizzative innovative di presa in carico della
persona cronica e fragile, in grado di integrare le risposte ai bisogni,
garantendo continuitd nell’accesso alla rete dei servizi e appropriatezza
delle prestazioni sanitarie, sociosanitarie e sociali, assicurando anche
I'infegrazione e il raccordo tra le diverse competenze professionali sanitarie,
sociosanitarie e sociali coinvolte sia in ambito ospedaliero che territoriale;

la necessita di attivare, anche con progressiva e graduale messa a regime,
modalitd innovative di presa in carico della persona, adottando un sistema
di classificazione delle malattie croniche per categorie clinicamente
significative e omogenee, cui corrisponda una modalita di remunerazione
omnicomprensiva delle prestazioni necessarie per la corretta gestione
dell’ assistito;

l'attivazione di piani di cura e costruzioni di reti che integrino prestazioni
sanitarie, sociosanitarie e sociali;

I'Intesa, ai sensi dell’art. 8, comma 6, della legge 5 giugno 2013, n. 131 fra il
Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano
concernente il nuovo Patto per la Salute per gli anni 2014-2016 (Rep. N.
82/CSR del 10 luglio 2014);

I'Intesa, ai sensi dell’art.1, comma 553, della legge 28 dicembre 2015, n.208,
tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e di Bolzano sullo
schema di decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri di
aggiornamento dei livelli essenziali di assistenza (LEA) (Rep. Atti n. 157/CSR
del 07.09.2016), decreto il cui iter di approvazione € in corso di
perfezionamento al momento dell'approvazione del presente documento;

seguenti atti di programmazione regionale:

Programma Regionale di Sviluppo (PRS) - approvato con d.c.r. n. IX/56 del
28 settembre 2010;
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Piano Socio Sanitario Regionale (PSSR) 2010-2014- approvato con d.c.r. n.
IX/88 del 17 novembre 2010 la cui validita e stata prorogata dalla d.g.r. n.
X/2989 del 23 dicembre 2014 fino all’approvazione di un nuovo Piano;

RICHIAMATI i seguenti provvedimenti regionali:

la DGR n. X/4662 del 23.12.2015, “Indirizzi regionali per la presa in carico

della cronicita e della fragilitd in Regione Lombardia 2016-2018" (di seguito

“Piano Regionale della cronicita e fragilitd”), che ha fra i suoi obiettivi quelli

di:

- implementare percorsi di presa in carico, promuovendo in un’oftica di
continuita ospedale territorio un’organizzazione in grado di definire
percorsi strutturati e individualizzati in funzione del bisogno;

- sviluppare un’'organizzazione dei servizi sanitari e sociosanitari nei
confronti del malato cronico in una logica orientata ai bisogni della
persona cronica e della sua famiglia, per prevenire I'insorgenza della
malattia, ritardarne la progressione e ridurre la morbositd, la mortalita e
la disabilitd prematura, anche in una logica di raccordo con il sociale;

- individuare ftipologie differenziate di risposta in funzione dei diversi
bisogni di salute, prevedendo I'erogazione dei servizi in relazione alle
effettive necessita assistenziali di specifiche categorie di pazienti, che
tenga conto del livello dirischio, della complessita clinica;

- individuare strumenti di governance innovativi per la gestione della
persona fragile, attraverso l'integrazione della rete dei servizi sanitari e
sociosanitari, rafforzando il ruolo di programmazione territoriale delle
ATS;

la DGR n. X/5513 del 02/08/2016 *“Ulteriori determinazioni in ordine alle linee
guida regionali per I'adozione dei piani di organizzazione aziendale
strategici delle Agenzie di Tutela della Salute (ATS), delle Aziende Socio
Sanitarie Territoriali (ASST), degli IRCCS di diritfto pubblico della Regione
Lombardia e di AREU" che rimarca il ruolo delle nuove ASST nella presa in
carico omnicomprensiva della cronicitd, con riferimento specifico ai
pazienti con contatti ripetuti interni/esterni all’ospedale “frequent user”,
attraverso un rinforzo dei processi orizzontali tra livelli di erogazione atti a
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garantire integrazione e continuita delle cure;

* la DGR n. X/4191 del 16/10/2015 ad oggetto *“Ulteriori indicazioni relafive alla
sperimentazione dei presidi ospedalieri territoriali (POT)” con la quale, e stata
approvata la metodologia per la definizione delle Tariffe CReG nell’ambito
della sperimentazione dei Presidi Ospedalieri Territoriali;

* la DGR n. X/5954 del 05/12/2016 “Determinazioni in ordine alla gestione del
servizio sociosanitario per l'esercizio 2017" che declina tra gli obiettivi del
2017 prioritariamente:

- la stratificazione della domanda in 5 classi che, attraverso I'introduzione
di una tariffa di presa in carico per pazienti cronici e budget di cura per
pazienti fragili, consenta anche di rivedere il sistema tariffario, non piu
basato in via esclusiva sul riconoscimento per le prestazioni erogate, ma
anche sulla tipologia di bisogni cui le prestazioni nel loro complesso
rispondono;

- la riorganizzazione della filiera erogativa fra ospedale e territorio
attraverso la presa in carico della persona, evitando la frammentazione
dei processi;

 la DGR n. X/6105 del 09/01/2017 “Approvazione del documento “Piano
Regionale di Prevenzione 2014-2018” che approva un programma specifico
alla prevenzione della cronicita (Programma 6) quale ambito di infervento
strategico di promozione della salute e di prevenzione nel percorso di presa
in carico;

CONSIDERATO che sul piano operativo occorrerd promuovere un'organizzazione
focalizzata su una logica unitaria di superamento dei fradizionali confini
ospedalieri limitati agli interventi in acuzie o in elezione, assicurando l'integrazione
tra ambiti sanitari e sociosanitari mediante il coinvolgimento di molteplici discipline
e figure professionali, e cio al fine di garantire la presa in carico del paziente lungo
I'intfero percorso diagnostico-terapeutico e assistenziale;

RITENUTO pertanto di riorganizzare la filiera erogativa fra ospedale e territorio
attraverso la definizione di percorsi di presa in carico del paziente, evitando la
frammentazione dei processi e la suddivisione dei servizi fra area ospedaliera e
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territoriale;

DATO ATTO che I'obiettivo di cui sopra deve essere raggiunto dagli attori coinvolfi
aftraverso I'implementazione di modelli organizzativi che consentano di
assicurare:

* la presa in carico della persona nel suo complesso, anche attraverso la
valutazione multidimensionale laddove ritenuto necessaio;

* una lettura trasversale dell’ organizzazione, rinforzando processi orizzontali fra
diversi servizi, e livelli di erogazione atti a garantire alla persona la necessaria
infegrazione e continuita di curag;

+ la logistica dei flussi informativi, rendendo disponibili dati/informazioni a
supporto della gestione dei percorsi di cura, lungo le varie fasi del processo
erogativo, per garantire efficienza e appropriatezza;

CONSIDERATO che dalle ultime valutazioni epidemiologiche, basate sui consumi di
servizi da parte dei soggetti cronici € emerso che le principali patologie possono
essere raggruppate in 62 categorie, come da allegato parte integrante;

STABILITO che:;

+ con successivo provvedimento di Giunta Regionale verranno definiti i
requisiti di idoneita alla presa in carico che dovranno essere garantiti dai
soggetti gestori;

* i soggeftti sanitari e sociosanitari accreditati e/o a contratto, ivi compresi i
MMG in forma associata, in possesso dei requisiti definiti dalla Giunta,
potranno presentare entro il mese di maggio 2017 le proprie candidature a
svolgere le attivitd di presa in carico alle ATS territorialmente competenti a
seguito di pubblicazione di specifici bandi;

+ entro il mese di giugno 2017 le ATS sulla base delle candidature pervenute
stileranno I'elenco dei soggetti che anche con modalitd aggregate siano
idonei alla presa in carico del territorio di competenza;

RITENUTO opportuno in fase di prima applicazione, a partire dal mese di febbraio
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fino al mese di giugno 2017:

avviare alcune attivitd del modello di presa in carico nelle ASST e/o nelle
strutture sanitarie private accreditate, anche, laddove possibile, attraverso |l
coinvolgimento di realtd operanti a livello territoriale quali MMG e unitd
d’offerta sanitaria e sociosanitaria;

individuare preferibiimente I'ambito di applicazione della attivitd del
modello di presa in carico nelle 11 classi di patologie riportate nell’allegato
n.1, in relazione alle specificita territoriali, fermo restando che eventuali
modalitd organizzative di presa in carico gid avviate con riferimento alle
restanti classi di patologie, potranno proseguire assicurando I'efficacia del
percorso per i pazienti e la sostenibilitd del processo dal punto di vista
organizzativo;

VALUTATO di estendere successivamente, da luglio a dicembre 2017 I'ambito di
applicazione della sperimentazione alle ulteriori patologie riportate nell’allegato
n.1, coinvolgendo le ASST e i soggetti accreditati e/o a contratto per i quali I'ATS
abbia riconosciuto l'idoneitd al percorso di presa in carico a seguito di
manifestazione d'interesse;

DATO ATTO che l'integrazione dei servizi e il coordinamento della presa in carico
dovrd essere garantita mediante:

la sottoscrizione del Patto di cura con il Gestore;

la programmazione personalizzata del percorso di cura attraverso un Piano
Assistenziale Individuale (PAI);

il reclutamento aftivo della persona, presa in carico globale e follow-up
proattivo attraverso funzioni di case manager e un Centro Servizi, anche per
garantire il raccordo funzionale e informativo con i vari livelli di cura;

la modalita di remunerazione a percorso di presa in carico, modulabile sui
bisogni clinico-assistenziali;

CONSIDERATO che:
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« |l Patfto di cura € un atto formale, un accordo sottoscritto tra la persona e |l
gestore che consente di esprimere il consenso alla partecipazione alla
modalita di presa in carico presso il Gestore;

« il PAl € un documento di sintesi del programma annuale di diagnosi e cura,
attraverso il quale il medico responsabile della presa in carico documenta
la tipologia e cronologia degli interventi diagnostico-terapeutici necessari
alla persona sulla base del quadro clinico. Il PAI € pubblicato sul Fascicolo
Sanitario Elettronico “FSE”;

CONSIDERATO altresi, che il flusso PAI consente all’ ATS di:

1. verificare I'appropriatezza del programma di cura e la sua congruenza con
altri protocolli di riferimento rispetto alla domanda di salute;

2. monitorare la compliance della persona e il livello di aderenza della
persona al processo di cura e alla terapia;

3. valutare l'impatto su outcome di salute, costo e soddisfazione della
persona;

STABILITO che l'iter procedurale della presa in carico della persona prevede i
seguenti passaggi:

per I'ATS:

1. 'ATS riceve la stratificazione della popolazione assistita nell’ambito
territoriale di competenza da parte di Regione Lombardia, che assegna
ciascun soggetto ad una fascia a diverso livello di complessita e di
domanda, in relazione ai bisogni individuati e verifica e controlla il livello di
stratificazione attribuito alla persona;

2. I'ATS valuta e seleziona i Gestori piu adatti alla presa in carico dei singoli
assistiti attraverso specifici bandi;

3. I'ATS fornisce informativa alla persona relativamente ad un numero di
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4.

5.

Gestori per la presa in carico per la successiva libera scelta da parte della
persona;

I'ATS monitora, controlla e verifica i flussi di rendicontazione delle attivitQ;

I'ATS € garante, coerentemente con gli indirizzi forniti dalla Giunta regionale,
della predisposizione del Piano di Assistenza Individuale;

per il Gestore:

1.

il Gestore sottoscrive il Patto di cura, di durata annuale non tacitamente
rinnovato, con la persona e secondo gli indirizzi forniti dalla Regione
predispone il Piano di Assistenza Individuale (PAl);

. il Gestore, qualora diverso dal Medico di Medicina Generale, lo informa

dell’avvenuta presa in carico del suo assistito e del relativo PAI consultabile
in qualunque momento framite il Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE); il
Medico di Medicina Generale puo eventualmente integrare le informazioni
contenute nel PAI, provvedendo a darne informativa al Gestore, ma non
modificarlo essendo la responsabilitd del PAl in capo al Gestore;

. il gestore per garantire la liberta di scelta del cittadino garantisce allo stesso

un'‘ampia gamma di punti di offerta congruentemente con le attivita
previste dal Piano di Assistenza Individuale;

RITENUTO pertanto di approvare il documento, allegato parte integrante e
sostanziale al presente provvedimento, che definisce gli indirizzi per il governo
della domanda nei percorsi di presa in carico e individua i seguenti cinque livelli di
stratificazione dei bisogni della persona:

fragilitd clinica e/o funzionale con bisogni prevalenti di fipo ospedaliero,
residenziale, assistenziale a domicilio;

cronicitd polipatologica con prevalenti bisogni extra- ospedalieri, ad alta
richiesta di accessi ambulatoriali infegrati/frequent users e fragilita
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sociosanitarie di grado moderato;

cronicita in fase iniziale prevalentemente monopatologica e fragilita
sociosanitarie in fase iniziale a richiesta medio-bassa di accessi ambulatoriali
integrati e/o domiciliari /frequent users;

soggetti non cronici che usano i servizi in modo sporadico (prime visite);

soggetti che non usano i servizi, ma sono comunque potenziali utenti
sporadici;

STABILITO che le sperimentazioni CReG attualmente in atto proseguiranno per |l
2017, cosi come previsto nella DGR n. X/5954 del 05/12/2016, e che nel 2018 la
tariffa sard adeguata al modello di presa in carico approvato con il presente
provvedimento;

VALUTATO di mantenere inalterati i flussi di rendicontazione per il percorso di presa
in carico gid vigenti;

DATO ATTO che con successivi provvedimenti saranno:

stabiliti i requisiti per I'idoneita dei gestori alla presa in carico;

definiti con riferimento al Centro Servizi, i requisiti iniziali, le caratteristiche e
la dotazione tecnologica ed organizzativa;

fornite le indicazioni per la valutazione dei dati sperimentali nel corso del
2017 attraverso la predisposizione di indicatori di processo e di esito;

predisposti i modelli del Patto di cura e del Piano Assistenziale Individuale
(PAI) attraverso apposito facsimile;

definite le modalita per la formazione di tutti gli attori coinvolti in ordine
alle modalita di presa in carico;

istituito il gruppo di lavoro tecnico presso la Direzione Generale Welfare,
coordinato dalla Direzione Generale Welfare, con la partecipazione della
Direzione Generale Reddito di Autonomia e Inclusione Sociale e delle ATS,
per verificare le varie fasi di attuazione del modello al quale
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parteciperanno rappresentanze dei MMG, delle Associazioni degli enti
erogatori accreditati privati e delle ASST;

RICHIAMATA infine la necessita di provvedere, con successivo provvedimento, alla
destinazione delle risorse che la DGR n. X/5954 del 05/12/2016 “Determinazioni in
ordine alla gestione del servizio sociosanitario per l'esercizio 2017 ha stabilito con
riferimento alla “Macroarea delle attivita della presa in carico”, per un importo
fino a 175,80 ml/Euro, cosi come declinato al punto 8 del paragrafo 2.3.3
(Finanziamento della gestione sanitaria e socio-sanitaria);

VAGLIATE e fatfte proprie le predette considerazioni;

A VOTI UNANIMI espressi nelle forme di legge,

DELIBERA

1) di approvare il documento, allegato, parte integrante e sostanziale al presente
provvedimento, che definisce gli indirizzi per il governo della domanda nei
percorsi di presa in carico, garantisce la libertd di scelta del paziente e
individua i seguenti cinque livelli di stratificazione dei bisogni della persona:

fragilitd clinica e/o funzionale con bisogni prevalenti di tipo ospedaliero,
residenziale, assistenziale a domicilio;

cronicitd polipatologica con prevalenti bisogni extra- ospedalieri, ad alta
richiesta di accessi ambulatoriali integrati/frequent users e fragilita
sociosanitarie di grado moderato;

cronicitd in fase iniziale prevalentemente monopatologica e fragilita
sociosanitarie in  fase iniziale a richiesta medio-bassa di accessi
ambulatoriali integrati e/o domiciliari /frequent users;

soggetti non cronici che usano i servizi in modo sporadico (prime visite);

soggetti che non usano i servizi ma sono comunque potenziali utenti
sporadici;
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2) di approvare altresi gli allegati, parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento, che rappresentano le tariffe di presa in carico (allegato 1), gli
algoritmi per la classificazione dei pazienti (allegato 2) e la rappresentazione
sintetica dei consumi attesi per le 62 patologie (allegato 3);

3) distabilire che:

con successivo provvedimento di Giunta Regionale verranno definifi i
requisiti di idoneita alla presa in carico che dovranno essere garantiti dai
soggetti gestori;

i soggetti sanitari e sociosanitari accreditati e/o a contratto, ivi compresi i
MMG in forma associata, in possesso dei requisiti definiti dalla Giunta,
potranno presentare entro il mese di maggio 2017 le proprie candidature a
svolgere le attivita di presa in carico alle ATS territorialmente competenti a
seguito di pubblicazione di specifici bandi;

entro il mese di giugno 2017 le ATS sulla base delle candidature pervenute
stileranno I'elenco dei soggetti idonei alla presa in carico del territorio di
competenza;

4) di dare atto che in fase di prima applicazione, a partire dal mese di febbraio
fino al mese di giugno 2017:

verranno avviate alcune attivitd del modello di presa in carico nelle ASST
e/o nelle strutture private e accreditate anche attraverso il coinvolgimento
di realta operanti a livello territoriale quali MMG e unita d’offerta sanitaria e
sociosanitaria;

verra individuato preferibiimente I'ambito di applicazione della aftivita di
presa in carico nelle 11 classi di patologie riportate nell’allegato n.1, in
relazione alle specificitd del territorio, fermo restando che eventuali
modalitd organizzative di presa in carico gid avviate con riferimento alle
restanti classi di patologie, potranno proseguire assicurando |'efficacia del
percorso per i pazienti e la sostenibilitd del processo dal punto di vista
organizzativo;
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5)

6)

/)

di estendere successivamente, da luglio a dicembre 2017 I'ambito di
applicazione della sperimentazione alle ulteriori patologie riportate
nell’'allegato n.1, coinvolgendo tutte le ASST e i soggefti accreditati e a
contratto per i quali I'ATS abbia riconosciuto I'idoneitd al percorso di presa in
carico a seguito di manifestazione d’'interesse;

di dare atto che l'integrazione dei servizi e i| coordinamento della presa in
carico, dovrd essere garantita mediante:

« la sotftoscrizione del Patto di cura con il Gestore;

« la programmazione personalizzata del percorso di cura attraverso un Piano
Assistenziale Individuale (PAI);

« il reclutamento attivo della persona, presa in carico globale e follow-up
proattivo attraverso funzioni di case manager e un Centro Servizi, anche
per garantire il raccordo funzionale e informativo con i vairi livelli di cura;

* la modalitd di remunerazione a percorso di presa in carico, modulabile sui
bisogni clinico-assistenziali;

di stabilire che I'iter procedurale della presa in carico della persona prevede i
seguenti passaggi:

per I'ATS:

1. 'ATS riceve la stratificazione della popolazione assistita nell’ambito
territoriale di competenza da parte di Regione Lombardia, che assegna
ciascun soggetto ad una fascia a diverso livello di complessita e di
domanda, in relazione ai bisogni individuati e verifica e controlla il livello di

stratificazione attribuito alla persona;

2. I'ATS valuta e seleziona i Gestori piu adatti alla presa in carico dei singoli
assistiti attraverso specifici bandi;

3. I'ATS fornisce informativa alla persona relativamente ad un numero di
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Gestori per la presa in carico per la successiva libera scelta da parte della
persona;

4. I'ATS monitora, controlla e verifica i flussi di rendicontazione delle atfivitd;

5. I'ATS e garante, coerentemente con gli indirizzi forniti dalla Giunta regionale,
della predisposizione del Piano di Assistenza Individuale;

per il Gestore:

1. il Gestore sottoscrive il Patto di cura, di durata annuale non tacitamente
rinnovato, con la persona e secondo gli indirizzi forniti dalla Regione
predispone il Piano di Assistenza Individuale (PAl);

2. il Gestore qualora diverso dal Medico di Medicina Generale (MMG) lo
informa dell’avvenuta presa in carico del suo assistito e del relativo PAI
consultabile in qualungue momento tramite il Fascicolo Sanitario Elettronico
(FSE); il Medico di Medicina Generale pud eventualmente integrare il PAl,
provvedendo a darne informativa al Gestore, ma non modificarlo essendo
la responsabilita del PAl'in capo al Gestore;

3. il Gestore per garantire la liberta di scelta del cittadino garantisce allo stesso
un'‘ampia gamma di punti di offerta congruentemente con le attivita
previste dal Piano di Assistenza Individuale;

8) di dare atfto che le sperimentazioni CReG attualmente in atto, proseguiranno
per il 2017 cosi come previsto nella DGR n. X/5954 del 05/12/2016, e che nel
2018 la tariffa sard adeguata al modello di presa in carico approvato con il
presente provvedimento;

9) di stabilire che i flussi di rendicontazione rimarranno inalterati per il percorso di
presa in carico;

10)di dare atto che con successivi provvedimenti saranno:

12



RegioneLombardia
LA GIUNTA

- stabilifi i requisiti per I'idoneita dei gestori alla presa in carico;

« definiti con riferimento al Centro Servizi, i requisiti iniziali, le caratteristiche e
la dotazione tecnologica ed organizzativa;

+ fornite le indicazioni per la valutazione dei dati sperimentali nel corso del
2017 attraverso la predisposizione di indicatori di processo e di esito;

« predisposti i modelli del Patto di cura e del Piano Assistenziale Individuale
(PAI) attraverso apposito facsimile;

« definite le modalita per la formazione di tutti gli attori coinvolti in ordine alle
modalita di presa in carico;

« istituito il gruppo di lavoro tecnico presso la Direzione Generale Welfare,
coordinato dalla Direzione Generale Welfare, con la partecipazione della
Direzione Generale Reddito di Autonomia e Inclusione Sociale e delle ATS
per verificare le varie fasi di attuazione del modello al quale
parteciperanno rappresentanze dei MMG, delle Associazioni degli entfi
erogatori accreditati e delle ASST;

11)di dare alfresi atto che, con successivo provvedimento, si provvederd alla
destinazione delle risorse che la DGR n. X/5954 del 05/12/2016 “Determinazioni
in ordine alla gestione del servizio sociosanitario per I'esercizio 2017" ha stabilito
con riferimento alla “Macroarea delle afttivitd della presa in carico”, per un
importo fino a 175,80 mil/Euro, cosicome declinato al punto 8 del paragrafo
2.3.3 (Finanziomento della gestione sanitaria e socio-sanitaria);

12)di disporre la pubblicazione del presente provvedimento sul B.U.R.L. e sul sito
web della DG Welfare.

IL SEGRETARIO
FABRIZIO DE VECCHI

Atto firmato digitalmente ai sensi delle vigenti disposizioni di legge
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| bisogni della persona e la domanda di salute
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PRESA IN CARICO E CRONICITA

| bisogni della persona e la domanda di salute

Uno dei principali limiti ravvisati nell’attuale sistema risiede nella frammentazione della rete d’offerta che
talvolta si mostra poco adeguata a rispondere alla domanda di salute (complessa) che le persone esprimono.
L'occasione fornita dalla L.R. n. 23/2015 di ridefinire la rete d’offerta impone, quindi, un ripensamento radicale
del sistema nella prospettiva della personalizzazione delle risposte e della differenziazione territoriale. In
guest’ottica la nuova articolazione aziendale deve saper agire secondo il paradigma per cui territori diversi
esprimono domande diverse, cosi come alla specificita di un bisogno o di categorie di bisogno, deve
corrispondere una risposta differenziata, anche in termini di intensita nel lavoro di presa in carico.

Occorre ripensare l'articolazione della rete dei servizi a partire dal bisogno della persona ed individuare
quindi modelli di cura e presa in carico fondati sull’appropriatezza rispetto alla domanda. Deve essere,
pertanto, superata la logica “verticale” delle cure, intese come una sommatoria di singoli atti diagnostici,
terapeutici ed assistenziali a cui corrisponde un numero uguale di responsabilita, in funzione dell’attuazione
di un modello in cui la presa in carico si basa sulla capacita di mettersi a “fianco” del paziente,
accompagnandolo ed indirizzandolo, in una logica di unica responsabilita di presa in carico rispetto ad una

molteplicita di attivita e servizi.

Si tratta di un processo di cura che prendendo avvio dall’elaborazione della mole di dati, sanitari e non, in
possesso di Regione Lombardia, progressivamente strutturati nel Fascicolo Sanitario Elettronico,
(opportunamente integrato con tutti i dati relativi ai LEA erogati per il soggetto e arricchito con informazioni
codificate in modo univoco e quindi facilmente elaborabili e confrontabili), assicura la piena accessibilita (e
certificazione) alla storia clinica e alla diagnostica effettuata.

Infatti, articolare la rete sulla base dei bisogni di salute dei cittadini e sulla diversa intensita del livello di cura
e di accompagnamento, significa strutturare risposte che siano costantemente guidate dalle informazioni

sullo stato della persone durante tutto il percorso di presa in carico.



DAL GOVERNO DELL'OFFERTA AL GOVERNO DELLA DOMANDA

In tutti i sistemi sanitari avanzati I'incremento delle tecnologie e delle conoscenze mediche ha comportato
una logica di sviluppo fortemente orientata alla specializzazione dell’'offerta che, anche in Regione
Lombardia, ha visto la crescita di numerose eccellenze nel sistema sociosanitario; tale sviluppo ha
parallelamente determinato la necessita di interventi di regolamentazione dell’offerta ospedaliera e

territoriale, in linea con quanto avviene a livello nazionale.

L’elemento fortemente innovativo introdotto dalla L.R. 23/2015 e che trova corrispondenza nei nuovi assetti
di sistema (ASST e ATS), riguarda la volonta del legislatore di operare un cambio di paradigma, evolvendo da
un sistema orientato all’offerta verso un sistema proattivo, orientato alla presa in carico di fasce diverse di
utenza in relazione ai rispettivi bisogni di cura e assistenza e finalizzato a migliorare I'accessibilita ai servizi e

assicurare la gestione integrata dell’intero percorso del paziente.

La Giunta Regionale ha gia adottato una serie di atti per avviare I'attuazione della nuova modalita di presa in
carico: gli “Indirizzi regionali per la presa in carico della cronicita e della fragilita in Regione Lombardia” (DGR

n. X/4662/2015) piuttosto che le “Linee guida per I'adozione dei POAS” (DGR n. X/5113/2016).

Gli obiettivi strategici risultano confermati cosi come quanto gia avviato nelle diverse sperimentazioni del
CReG. Con questo documento si vogliono offrire indicazioni di tipo piu operativo alle diverse categorie di
soggetti coinvolti, analizzando il processo di presa in carico soprattutto dal punto di vista della

rappresentazione della domanda, a partire dall’ individuazione:

o della popolazione target
e deicriteri e delle procedure della stratificazione

e del nuovo percorso di cura

Quello che si sta sviluppando in Lombardia & un nuovo modello di governance che, intende superare I'attuale
frammentazione dei servizi per realizzare un’effettiva integrazione del percorso del paziente aldila dei classici
strumenti di razionalizzazione dell’offerta. In quest’ottica la risposta assistenziale non deve essere centrata
solo sulla malattia (e quindi sulle necessarie specializzazioni d’offerta), ma va programmata in funzione della
domanda di salute, diversificata per tipologie specifiche di pazienti e personalizzata in base ai bisogni

individuali e al contesto familiare e sociale.

Non sara quindi sufficiente regolamentare i servizi attraverso le procedure gia acquisite di accreditamento
istituzionale e i tradizionali strumenti di programmazione, negoziazione e controllo, ma vanno previste
modalita aggiuntive di regolamentazione finalizzate anche a validare i soggetti idonei a gestire la presa in

carico.



La conoscenza approfondita delle attitudini di consumo (di prestazioni sanitarie e sociosanitarie) tipiche delle
varie fasce di utenza, ci consente di focalizzare I'attenzione non esclusivamente sull’ «appropriatezza» delle
prestazioni erogate rispetto a standard di riferimento evidence-based (PDTA), ma di valutare anche se un
Piano Assistenziale Individuale (PAI) e sufficientemente personalizzato e «adeguato» rispetto ai bisogni

individuali.



IL NUOVO MODELLO GESTIONALE DI PRESA IN CARICO LOMBARDO

Il nuovo modello di gestione individua il ‘gestore’ responsabile della presa in carico, oltre a nuove modalita
di remunerazione dell’intero percorso alternative alla tradizionale remunerazione a prestazione. Dopo una
prima fase di sperimentazione dei nuovi percorsi, il modello di presa in carico &, infatti, destinato ad evolvere
secondo un approccio bottom-up, che valorizza i modelli predittivi, correlando le variabili gia utilizzate
(cronicita principale e numero di co-morbilita) con altri dati (quali ad esempio I'eta anagrafica, I'indice di

fragilita, le condizioni economico sociali, etc).

L’evoluzione del sistema verso modelli predittivi dei bisogni consentira di addivenire ad una definizione dei

PAIl sempre pil corrispondente alla domanda di salute della persona.

Per articolare la rete dei servizi in funzione dei bisogni di salute di specifiche tipologie di pazienti, la Regione
implementera modelli gestionali diversificati di cura e di accompagnamento della cronicita, accomunati da
un’ottica di sviluppo di “sanita d’iniziativa”, con interventi adeguati e differenziati in rapporto a livelli

differenziati di domanda e bisogni.

Il nuovo modello di cura conferma e fa evolvere alcuni dei principi gia presenti nella realta lombarda. Si pensi,
ad esempio, al ruolo di regia, verifica e controllo della ATS, piuttosto che alla liberta di scelta che il cittadino
esercita con l'individuazione del soggetto Gestore da cui farsi prendere in cura (sistema che permette di
garantire anche la parita pubblico - privato).

Fortemente innovativo risulta inoltre il principio di Responsabilizzazione clinica ed economica del Gestore e
del paziente (empowerment), introdotto attraverso la sottoscrizione di un Patto di Cura per I'attuazione di
un PAI (Piano Assistenziale Individuale). Solo il cittadino, infatti, puo dare I'avvio o concludere il percorso di
presa in carico, eventualmente facendo richiesta motivata all’ATS per la sostituzione del proprio Gestore.

E’ da tener presente che questa nuova modalita di gestione non elimina la modalita tradizionale di
prescrizione ed erogazione delle prestazioni, ma vi si affianca, andando gradualmente a farsi carico solo di
alcune fasce di popolazione (tendenzialmente i livelli 1, 2 e 3 come di seguito illustrato).

Infatti i modelli gestionali che si stanno introducendo per la presa in carico di una persona richiedono che la
stessa si trovi in una condizione morbosa e/o di disabilita e fragilita irreversibile, lento decorso, senza
possibilita di risoluzione (né di guarigione, né di morte a breve scadenza) e riguardano, pertanto, condizioni
permanenti e persistenti nel tempo e non problematiche transitorie della persona e della famiglia.

La presa in carico, quindi, si rivolge a persone in condizioni di tipo duraturo ed irreversibili, di prevalente
natura sanitaria o socio sanitaria. Le patologie che saranno progressivamente oggetto di presa in carico sono
62 e rappresentano tutte patologie che sono emerse come principali dalle ultime valutazioni

epidemiologiche. In fase di prima applicazione, al fine di coniugare la garanzia di efficacia per i pazienti e la



sostenibilita del processo dal punto di vista organizzativo, il modello di presa in carico si rivolgera alle seguenti
11 principali cronicita che riguardano oggi circa 2 milioni di cittadini: Insufficienza
respiratoria/ossigenoterapia, scompenso cardiaco, diabete tipo | e tipo Il, cardiopatia ischemica, BPCO,
ipertensione arteriosa, vasculopatia arteriosa, vasculopatia cerebrale, miocardiopatia aritmica, insufficienza
renale cronica. Inoltre, in una fase successiva si rivolgera a quelle situazioni che richiedono cure prolungate
e persistenti e supporti prevalentemente di tipo socio sanitario (es. ADI, centri diurni, attivita ambulatoriali
e/o semiresidenziali, cure intermedie) quali anziani fragili con diagnosi di demenza, soggetti in eta evolutiva
con sindrome di autismo o infine soggetti tossicodipendenti con doppia diagnosi.

Non sono in questa prima fase inclusi nel modello di presa in carico le attivita di tipo sociosanitario:
residenziale persistente (RSA, RSD, comunita per tossicodipendenti).

Per quanto riguarda le patologie neurodegenerative pil frequenti (SLA, SMA, SM, distrofie muscolari ...) gli
attuali algoritmi di classificazione verranno aggiornati in modo da avere una stratificazione della complessita

e dei bisogni correlati piu adeguata ad un percorso efficace di presa in carico.

Ruoli e funzioni dei principali attori del Modello

Il ruolo della Direzione Generale Welfare

e Definisce, con specifici atti, tempi e modalita di sviluppo ed attuazione del modello gestionale

Opera la stratificazione della popolazione che poi rassegna alle diverse ATS competenti e ne cura i

relativi aggiornamenti

Definisce i requisiti specifici per la presa in carico ed i criteri per I'idoneita dei gestori alla presa in

carico

Coordina la predisposizione degli strumenti (patto di cura, PAIl, piattaforma operativa per la

condivisione delle informazioni, etc...)

Definisce la Tariffa per la presa in carico

Il ruolo dell’ATS

Ha il ruolo centrale di regia sull’attuazione del modello nell’ambito territoriale di competenza

Verifica la stratificazione e la classificazione della popolazione in relazione ai bisogni individuati, e

aggiorna le eventuali riclassificazioni sulla base delle segnalazioni da parte del Gestore;

Valuta e seleziona i Gestori in relazione ai vari ambiti, sulla base degli ulteriori requisiti definiti dalla

Giunta per il riconoscimento dell’idoneita alla presa in carico;

Cura l'informativa ai pazienti e il raccordo con i MMG;



e Monitora e controlla I'attivita del Gestore, e degli enti coinvolti nella presa in carico anche in termini
di appropriatezza;

e Verifica i flussi di rendicontazione anche ai fini della remunerazione delle attivita;

e |stituisce un’apposita Commissione che ha tra i propri compiti la verifica delle procedure
implementate, la gestione di eventuali contenziosi o di motivate sostituzioni del Gestore, le richieste

di aggravamento delle patologie ecc...

Il ruolo dei soggetti Gestori
| soggetti responsabili della presa in carico dovranno essere accreditati e/o a contratto e garantire, con
intensita ed accentuazioni differenziate a seconda dei diversi livelli di stratificazione della domanda, le

seguenti principali funzioni:

e Sottoscrizione del patto di cura con il paziente e qualora emergano incoerenze propone una
rivalutazione della classificazione proposta;

e Definizione del piano di assistenza individuale (PAI) comprensivo di tutte le prescrizioni necessarie al
percorso;

e Coordinamento e attivazione integrata dei nodi della rete erogativa dei servizi sanitari, sociosanitari
in relazione ai bisogni individuali rilevati, prevedendo anche il raccordo con i servizi sociali;

e Erogazione di prestazioni sanitarie e sociosanitarie afferenti ai diversi livelli essenziali di assistenza,
direttamente o tramite partner di rete accreditati e/o a contratto;

e Monitoraggio dell’aderenza del paziente al percorso programmato;

e Garanzia della relazione proattiva con il paziente, anche attraverso la prenotazione delle prestazioni,
il coordinamento dei diversi partner di rete al fine di rispettare la programmazione delle
prestazioni/servizi previste nel Piano di Assistenza;

e Garanzia di servizi volti ad assicurare l'accesso alla medicina diffusa, quali ad esempio la
telemedicina;

e (Case management in raccordo con le professioni sanitarie, in termini di responsabilita clinica e di
accompagnamento del paziente in relazione alla complessita clinica e ai bisogni assistenziali e relativa
classe di appartenenza;

e |l Gestore per garantire la liberta di scelta del cittadino assicura allo stesso un’ampia gamma di punti

di offerta congruentemente con le attivita previste dal Piano di assistenza individuale.

Il ruolo del MMG

o Mantiene il ruolo di riferimento del paziente, assicurando le funzioni previste dalla convenzione

nazionale;



e Puo essere il gestore diretto della presa in carico (il terzo livello, ferma restando la liberta di scelta
del cittadino, € riservato in via preferenziale ai MMG in forma associata che possono anche candidarsi
per gli altri livelli come evidenziato nella tabella di seguito riportata);

e Pud avere un ruolo di raccordo con gli altri soggetti titolari della presa in carico del paziente
(prevalentemente per i livelli 1 e 2) prendendo atto, condividendo e integrando le informazioni
presenti nel PAIl, potendo beneficiare, in quest’ultimo caso, di un eventuale remunerazione in
accordo con i singoli gestori. Nel caso la persona necessiti di ulteriori prescrizioni non ricomprese nel

PAI, queste dovranno essere condivise tra il MMG, e il Gestore.
Il ruolo del paziente

e |l paziente, sceglie il Gestore del suo percorso di cura, col quale sottoscrive un Patto di Cura che viene

confermato o disdetto annualmente e si responsabilizza all’attuazione del PAL.

Si ribadisce, infine, che i soggetti Gestori della presa in carico dovranno essere selezionati dalle ATS sulla
base di specifici requisiti di idoneita stabiliti dalla Giunta Regionale che dovranno essere adeguati al livello di
domanda e alla natura prevalente del bisogno sanitario e/o sociosanitario per il quale ci si candida a garantire
la presa in cura. Gli Enti gestori nel percorso di presa in carico devono essere in grado di assicurare l'intera
filiera di servizi di cui il cittadino necessita, sia in ordine a bisogni sanitari che sociosanitari, prevedendo anche
il raccordo coni servizi sociali e con il mondo dell’Associazionismo e del Volontariato anche attraverso accordi
convenzionali.

In coerenza con il modello delineato dalla L.R. 23/2015, i soggetti accreditati e/o a contratto che potranno
candidarsi per il ruolo di Gestore della presa in carico, saranno diversificati in funzione del livello di
complessita e della prevalenza della tipologia del bisogno: se prioritariamente di natura “sanitaria” o
“sociosanitaria”. In particolare, ASST ed ospedali privati potranno di norma candidarsi alla presa in carico di
complessita di livello 1 e 2, purché in possesso dei requisiti di idoneita che dovranno essere definiti. Anche
gestori sociosanitari potranno di norma prendersi carico di complessita di livello 1 e 2 rispettivamente per
anziani fragili, demenze e persone con disabilita. La Medicina generale & prevalentemente candidabile per la

presa in carico del livello 3.

In particolare i soggetti gestori devono garantire in proprio una significativa quota dei servizi necessari senza

incremento di offerta accreditata e a contratto con il Servizio Sanitario Regionale.

Per meglio chiarire la dinamica del percorso di presa in carico, si riportano le seguenti esemplificazioni:
1) Persona non affetta da particolari patologie e classificata in livello 4 e 5: a seguito di un improvviso
picco ipertensivo viene ricoverata in Ospedale per emorragia cerebrale. Da questo evento si genera
un cambio di livello ed ha avvio la presa in carico da parte del gestore “scelto”. Questi ha il compito

di definire e stendere il PAI, prevedendo, oltre al primo percorso di riabilitazione intensiva in ambito



2)

ospedaliero, I'attivazione, all’atto della dimissione al domicilio, di un diverso setting assistenziale,
finalizzato a garantire la continuita delle cure, verosimilmente assicurate da un gestore
sociosanitario, attraverso interventi multipli di tipo riabilitativo/neuroriabilitativo/educativo.

Persona anziana con diagnosi di demenza in stadio iniziale, classificabile al livello 3, in carico al MMG
e con un costante care giving assicurato dalla famiglia. A seguito di una caduta accidentale, viene
ricoverata in ospedale per la ricomposizione della frattura del femore. Durante la degenza la
sintomatologia legata alla demenza si aggrava e la persona, al momento della dimissione, presenta
un quadro di evidente peggioramento complessivo con accentuati disturbi della sfera cognitivo
comportamentale che ne rendono problematico il rientro al domicilio. Il gestore sanitario concorda
con la famiglia I'opportunita di un ricovero di Cure intermedie, finalizzato ad una stabilizzazione delle
condizioni cliniche generali, al termine del quale, potrebbe rendersi necessaria I'attivazione di
ulteriori servizi, in ambito sociosanitario, quali la RSA aperta e/o la frequenza part time presso un

CDL.



STRATIFICAZIONE DELLA DOMANDA e CLASSIFICAZIONE DEI PAZIENTI

Metodologia

I modello di gestione della cronicita adottato si basa sull’ipotesi che la risposta a differenti livelli di domanda,

e quindi fabbisogni, sia da ricercare in diversi set assistenziali.

La creazione di cluster omogenei di domanda € stata realizzata utilizzando due assi dimensionali, relativi il
primo alla patologia cronica prevalente (codice CReG), il secondo alla presenza o meno, ovvero alla quantita,

di comorbilita, ovvero di condizioni di fragilita di tipo sociosanitario associate a patologie croniche.

Inoltre, come riportato nel paragrafo di illustrazione delle tariffe, oltre alle patologie croniche gia oggetto di
codifica CReG, saranno introdotte nel sistema di tariffazione alcune specifiche condizioni di fragilita
sociosanitaria, in particolare riconducibili all’area degli anziani non autosufficienti, delle demenze, delle

disabilita, dell’autismo: quest’ultime saranno integrate successivamente con i dati di chiusura del 2016.

Per ciascun cluster si sono elaborate le componenti dei consumi storici per i diversi ambiti ambulatoriale,

ospedaliero e farmaceutico, da poter utilizzare quali mattoni elementari della tariffa di presa in carico.

Alle componenti di spesa di natura sanitaria, successivamente si aggiungeranno le principali

prestazioni/servizi di tipo sociosanitarie (ad esempio ADI, Cure intermedie, CDI, CDD ecc.).

Classificazione dei malati cronici

La classificazione e l'identificazione dei malati cronici e effettuata utilizzando gli algoritmi della Banca Dati

Assistito (BDA) modificati secondo le modalita riportate nell’allegato 1) del DDG N.3061 del 17/4/2015.

Ai fini della valutazione della presenza di eventuali condizioni di fragilita sociosanitaria, si fa riferimento agli

strumenti gia in uso.

Stratificazione e livelli di complessita

A partire dal modello di classificazione CReG, i soggetti vengono raggruppati sulla base dei seguenti elementi:

e |a patologia principale;
e la presenza di eventuali elementi di fragilita sociosanitaria;
e il livello di complessita, definito in base al numero delle comorbilita o alla presenza di particolari

condizioni di fragilita-

Quest’ultimo, in particolare, suddivide i soggetti, a parita di patologia principale, in base a tre livelli di

complessita decrescente nel seguente modo:



e Livello 1: soggetti ad elevata fragilita clinica in cui sono presenti oltre la patologia principale almeno tre
comorbilita (quattro o piu patologie complessive) ovvero una fragilita clinica piu lieve associata ad una
condizione di particolare fragilita.

o Livello 2: soggetti con cronicita polipatologica in cui € presente la patologia principale e una o due
comorbilita (due o tre patologie complessive) o in cui & presente una condizione di fragilita sociosanitaria
non aggravata da un quadro polipatologico.

e Livello 3: soggetti con una cronicita in fase iniziale, presenza della sola patologia principale.

Tale classificazione coincide con quanto emerso dalla sperimentazione CReG, nella quale si & rilevato che
degli oltre 200.000 soggetti presi in carico il 90% degli arruolati & rappresentato da cronici mono- o bi-

patologici.

Per la presa in carico dei soggetti appartenenti ai tre livelli di complessita si definisce un modello di
remunerazione in cui la “tariffa modulabile” viene composta in base al bisogno specifico del singolo soggetto
(ad esempio per un bisogno ambulatoriale e ospedaliero la tariffa sara composta dalla somma delle due

componenti), ossia:

e Llivello 1: prevalenti bisogni di tipo ospedaliero, residenziale, assistenziale a domicilio (integrazione
dei percorsi ospedale / domicilio / riabilitazione / sociosanitario);

e Livello 2: prevalenti bisogni extra-ospedalieri ad alta richiesta di accessi ambulatoriali integrati e
semiresidenziali (coordinamento e promozione del percorso di terapia, prevalentemente
farmacologica e gestione proattiva del follow-up);

e Livello 3: bisogni medio bassi di accessi ambulatoriali integrati (percorsi ambulatoriali riservati / di

favore, controllo e promozione dell'aderenza terapeutica).



In sintesi i cittadini lombardi possono essere classificati, in base alla loro domanda di salute, su cinque
livelli di stratificazione. La stratificazione della domanda consente anche di ripensare in senso proattivo
il sistema regionale della prevenzione, al fine di anticipare la domanda di salute con idonee azioni
personalizzate da rivolgersi a quella fascia di persone che oggi sono qualificabili come “non consumatori”
ovvero “consumatori occasionali”. Sotto questo profilo la sanita digitale, sulla base delle informazioni
raccolte e delle conseguenti correlazioni, offre una pluralita di soluzioni che consentono di agire
tempestivamente per promuovere la salute, prevenire le malattie e incoraggiare ambienti favorevoli a
stili di vita sani, tenendo conto del principio comunitario “la salute in tutte le politiche”. L’attivazione di
percorsi preventivi personalizzati, sulla base della segmentazione della domanda, permette altresi di
monitorare gli interventi in tempo reale ed individuare in anticipo le anomalie per porre in essere le

conseguenti azioni correttive.

Tabella 1. Domanda, bisogni e pertinenza prevalente

No
N PERTINENZA
Pazienti/ DOMANDA BISOGNI PREVALENTE
Utenti

Struttura di
Cronicita poli- Coordinamento e erogazione e
patologica con promozione del percorso MMG
prevalenti bisogni di terapia
extra-ospedalieri, ad | (prevalentemente Strutture
. alta richiesta di farmacologica e di sanitarie e socio
Livello2 | 1.300.000 : -, s Lo
accessi ambulatoriali | supporto psicologico - sanitarie
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!\lo . PERTINENZA
Pa2|ent.|/ DOMANDA BISOGNI PREVALENTE
Utenti
Soggetti ‘non cronici’
che usanoiserviziin | Accessibilita a tutte le Territorio
Livello 4 3.000.000 | modo sporadico Agende ambulatoriali
(prime visite/accessi disponibili sul territorio (MMG)
ambulatoriali veri)
Soggetti che non
. usano i servizi, ma Sono solo “potenziali Territorio
Livello 5 3.500.000 | sono comunque .
potenziali utenti utenti (MMG)
sporadici

Rientrano nel Livello 1 varie condizioni morbose di complessita tale da richiedere cure ospedaliere o
residenziali (in emergenza-urgenza o in reparti ad alta intensita di cura o di alta specializzazione), una
lunga fase riabilitativa e un follow-up territoriale nei casi in cui si risolva la fase acuta, con necessita
di interventi di tipo sociosanitario o, nei casi terminali, di cure palliative domiciliari e hospice. Si tratta
di pazienti fragili, non autosufficienti con bisogni che richiedono forte integrazione dei percorsi tra
area sanitaria e sociosanitaria. Per quanto riguarda la domanda sociosanitaria, rientrano ad esempio
in questa fascia: es. anziani in condizioni di dipendenza, pazienti affetti da demenza severa e pazienti
con grave disabilita, minori affetti da autismo, malati psichiatrici complessi. Si tratta in tutti i casi di
condizioni con importanti necessita assistenziali e bisogni di presa in carico globale estesa anche alla

famiglia.

Rientrano nel Livello 2 pazienti poli-patologici, con malattie croniche gia complicate o con pil
condizioni morbose concomitanti che richiedono [lintervento frequente dello specialista
ambulatoriale per il follow-up e la stabilizzazione di malattia. La gestione di questi pazienti richiede
il raccordo continuo tra piu professionisti del livello specialistico e territoriale, per il coordinamento
delle terapie e il conseguente follow-up. Per quanto riguarda la domanda sociosanitaria, possono
rientrare in questa fascia pazienti affetti da tossicodipendenza con doppia diagnosi e pazienti affetti
da demenza e disabilita di grado moderato.

Nel Livello 3 rientrano i pazienti con mono-patologia cronica in stadio iniziale (ad esempio,
ipertensione non complicata) che richiede supporto all’auto-cura, monitoraggio frequente, o
interventi di promozione della salute o di prevenzione secondaria (ad es. screening). Tali pazienti
trovano naturale e prevalente risposta nell’ambito territoriale delle Cure Primarie. Per quanto
riguarda la domanda sociosanitaria, possono rientrare in questa fascia pazienti affetti da demenza in
fase iniziale che necessitano, pertanto, di prestazioni di natura prevalentemente diagnostica e di un
accompagnamento con supporto al care giver.

Il Livello 4 riguarda la fascia di soggetti ‘non cronici’ che usano i servizi in modo sporadico (prime

visite/accessi ambulatoriali, etc.).



e |l Livello 5 riguarda la fascia di soggetti che non usano i servizi, ma che sono comunque potenziali

utenti del sistema.



IL PROCESSO DI PRESA IN CARICO

| diagrammi che seguono illustrano in modo schematico il modello gestionale di presa in carico lombardo,

declinando le fasi consecutive del processo.

Fase 1- Stratificazione della popolazione e modalita di accesso

, SE'-EZ'dOmETS LIBERA SCELTA DEL
START | STRATIFICAZIONE VALUTAZIONE aparte celAT: PAZIENTE FINISH
L \ dei Gestori adattie .
(:) da partediRL | da parte dell’'ATS invio | peril Gestoreperla (:)

della popolazione e dei Progetti/Gestori , presain carico
INVIO allATS id A dellINFORMATIVA e " .

a idonei dellINVITO al singolo all |nte!'no dellalista
. fornita dell’ATS

paziente

L’ATS riceve la stratificazione della popolazione assistita nell’ambito territoriale di competenza da parte
di Regione Lombardia che assegna ciascun soggetto ad una fascia a diverso livello di complessita in
relazione ai bisogni individuati. Per gli utenti che rientrano in uno dei primi tre Livelli di domanda, I'ATS

seleziona i Gestori piu idonei alla presa in carico dei singoli assistiti.

La lista dei Gestori, cosi redatta anche con attenzione alla prossimita, viene inviata da ATS al paziente
insieme ad un’informativa, avendo cura di coinvolgere anche il Medico di Medicina Generale. A tutela
della liberta di scelta, sara in ogni caso il paziente a scegliere il Gestore della presa in carico all’interno di
quelli gia accreditati e idonei (per ogni ambito di prossimita). La tabella che, nel paragrafo precedente,
stratifica la domanda, essendo costruita sui dati storici rappresenta un’istantanea che comprende
pazienti in condizioni stabili (prevalenti), pazienti aggravati e pazienti all'insorgenza della loro patologia
(incidenti). | pazienti arruolabili sono quindi quelli classificabili al momento stabilito per I'arruolamento

(pazienti prevalenti).

| nuovi pazienti (incidenti) sono evidentemente curati ed assistiti, ma la presa in carico con Patto di cura
e PAl avviene all’inizio dell’anno solare successivo all’esordio della malattia, sempre che la stessa descriva

una condizione di cronicita / fragilita persistente ed irreversibile.

| pazienti arruolati con un PAI ed una tariffa stabiliti possono nel corso dell’anno avere una rivalutazione
della loro classificazione e tariffa solo nel caso in cui si verifichino degli eventi che li portano ad essere
riclassificati nel primo livello di complessita con necessita di remunerare anche le attivita di ricovero. La
DG Welfare con specifico atto individuera nel dettaglio queste condizioni secondo il principio sopra

espresso.



Fase 2- Arruolamento

START

dei suoi bisogni clinico-assistenziali a garanzia di una presa in carico effettivamente adeguata al livello

di complessita, e in relazione alla tipologia di offerta disponibile c/o il Gestore.

Se il paziente e valutato come ‘idoneo’ il Gestore procede al suo arruolamento tramite la sottoscrizione
di un Patto di Cura e la stesura del PAL. In caso di incongruenza tra la classificazione fornita e lo stato di
salute del paziente al momento dell’arruolamento, il Gestore si rivolge all’apposita Commissione istituita
in ATS per I'eventuale riclassificazione e reindirizzo ad altro nodo della rete. Se non direttamente
coinvolto come referente della presa in carico, il MMG deve essere in ogni caso informato dell’avvenuta

presa in cura del suo assistito da parte del Gestore; puo inoltre prendere visione del PAl in qualunque

INVIO Commissione
divalutazione ATS

VALUTAZIONE
del paziente da parte
del Gestore

NO

ARRUOLAMENTO
in carico al Gestore

Sottoscrizi
» one Patto
di cura

Patto di
cura

momento tramite il Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE).

Predisposizione
PAI
in carico al Gestore

Registrazione
arruolamento

FINISH

@

Pubblicazione
PAI su FSE

Prima di procedere all’arruolamento del paziente, il Gestore scelto dal paziente effettua una valutazione
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Fase 3 - Organizzazione del percorso di cura (iterativo)

4 Accesso guidato alle prestazioni

Gestione

Supporto alle richieste del

>
AMMINISTRATIVA paziente e dei care-giver

4 Gestione dell'agenda sanitaria

Erogazione delle prestazioni
previste nel PAI

- Y
START | ORGANIZZAZIONE

Supporto a servizi di telemedicina
»  del percorsodicura

SI.{ Modifiche al PAI

e

) 15 CLINICA e fornitura di presidi al domicilio
in capo al Gestore Ridefinizione
e eventuale | Presa in carico da parte di altro
Flusso informative * Vicihe offollove-uo ‘ problematiche NO nodo della rete
cliniche
‘ ﬁ{ Conferma del PAl precedente
NO
FINISH
o Indicatori di processo ‘
T INVIO ad altro percorso
4 Indicatori di esito ‘

La Figura 3 illustra come viene organizzato il percorso di cura grazie anche al supporto di un Centro
Servizi, elemento qualificante per la gestione proattiva del percorso, attraverso alcune funzioni di tipo
sia clinico che amministrativo, e mediante il monitoraggio costante del processo e dei suoi esiti, a tutela
dell’aderenza al PAI. Viene in tal modo avviato un processo dinamico e virtuoso nel quale la
programmazione clinico-assistenziale del PAl evolve e si modella in concomitanza all’evoluzione dei

bisogni individuali del paziente (personalizzazione).
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Tutti i PAl dei pazienti arruolati devono essere pubblicati sul Fascicolo Sanitario Elettronico dell’assistito
e registrati nel DataWareHouse Regionale in formato elettronico per assicurare a tutti gli operatori

autorizzati la possibilita di accedervi in qualsiasi momento.

Fase 4 — Monitoraggio, controllo e remunerazione

MONITORAGGIO

START CONTROLLO

Arruolamento da parte del’ATS sulla Appropriatezza REMUNERAZIONE
O Prescrizioni base dei flussi o del Gestore per la OFINISH
Erogazioni informativi (osservato percorso e verifica presain carico
vs programmato) rendicontazione

Dal momento dell’arruolamento tutte le informazioni relative a prescrizioni ed erogazioni vengono
registrate utilizzando i flussi gia in essere. La condivisione di tali informazioni tra tutti gli attori avverra
utilizzando e potenziando quanto gia implementato nel DataWareHouse regionale. La remunerazione

delle attivita svolte da ciascun Gestore sara effettuata dall’ATS.

Per gli enti erogatori Gestori della presa in carico la remunerazione della tariffa di presa in carico avverra
con acconti mensili sulla base delle regole attualmente vigenti; tutti i soggetti erogatori coinvolti nella

presa in carico dei pazienti continuano ad essere finanziati per acconti mensili dalle ATS di riferimento.

Il soggetto titolare della gestione della presa in carico avra quindi acconti relativi alle quote di presa in
carico dei pazienti con i quali ha sottoscritto il patto di cura, mentre gli altri erogatori coinvolti nella filiera
sono pagati dall’ATS per le prestazioni che erogano. Ne deriva che a consuntivo la remunerazione per il
soggetto gestore della presa in carico viene calcolata sottraendo dalla tariffa della presa in carico le

prestazioni erogate dagli enti coinvolti e gia remunerate direttamente dalle ATS.
Per i MMG ¢ necessario distinguere il diverso ruolo che possono avere in questo percorso:

o Nel caso in cui siano gestori della presa in carico la remunerazione ¢ pari all’'8% della tariffa;
e Nel caso in cui il paziente sia preso in carico da un altro Gestore, il MMG potra percepire sulla

base di eventuali accordi sottoscritti con il Gestore, una quota della tariffa di presa in carico.

Solo a seguito dei risultati dell’attivita di monitoraggio e controllo finalizzata a verificare
I'appropriatezza del programma di cura (congruenza con PDTA o altri protocolli di riferimento), i

livelli di compliance e aderenza al PAI, I'impatto su outcome di salute, di soddisfazione del paziente



e di spesa, potra essere corrisposto al soggetto gestore un eventuale margine, individuato come
differenza positiva tra i costi attesi dalle tariffe ed i costi complessivamente sostenuti per la presa in

carico dei pazienti dallo stesso arruolati.

Per le sperimentazioni CReG attualmente in atto proseguiranno per il 2017, cosi come previsto nella DGR
n. X/5954 del 05/12/2016, e che nel 2018 il percorso e la conseguente tariffa saranno adeguati all’attuale

modello di presa in carico.

| dati necessari alla verifica della attuazione del PAl restano quelli raccolti tramite i debiti informativi oggi
consolidati e vigenti per le attivita sanitarie e socio sanitarie. Gli stessi vengono integrati mensilmente
nel FSE del cittadino preso in carico e quindi permettono di verificare 'andamento osservato della presa

in carico rispetto a quello atteso dal PAI.



GLI STRUMENTI DEL MODELLO

La presa in carico integrata delle cronicita richiede al soggetto gestore del Piano Assistenziale Individuale
(PAI) di interagire, sia in fase di definizione del percorso, sia in fase di attuazione e monitoraggio dello stesso,

con uno o pil altri soggetti erogatori di prestazioni sanitarie e sociosanitarie, con I'ATS per le attivita di

propria competenza, con il cittadino anche tramite il Fascicolo Sanitario Elettronico (FSE) e con il Medico di

Medicina Generale (MMG) qualora non sia il gestore.

Tale modello di interazione organizzativa richiede un supporto informatico integrato ed interoperabile a vari

livelli, costituito da tre componenti:

1. Una soluzione applicativa di base per la presa in carico, che supporti:
o le attivita di inserimento del paziente nel percorso di gestione;
o la definizione del patto di cura, con contestuale consenso all’alimentazione del FSE;
. la definizione e aggiornamento del PAI;
. il monitoraggio e il controllo (sia internamente per I'ente gestore, sia verso I'ATS per le

attivita di relativa competenza).
2. Una soluzione di prenotazione che deve permettere

o al gestore di effettuare per ogni paziente cronico preso in carico la prenotazione (anche

tramite Contact Center Regionale) delle prestazioni previste nel PAI;

o I"aggiornamento dello stesso PAl interagendo con la soluzione applicativa di cui sopra e con

le soluzioni di gestione dell’erogazione delle prestazioni presenti a livello aziendale;

3. una componente di consultazione in ambito SISS, ovvero dei PAI all'interno del FSE (in particolare

verso altre strutture erogatrici e verso i Medici di Medicina Generale) e I'interazione con il cittadino.

I nuovi modelli gestionali, pur se diversificati in rapporto al bisogno prevalente e quindi in capo a diversi

Gestori/nodi della rete d’offerta, hanno alcuni elementi comuni:

1. Patto di Cura e Piano Assistenziale Individuale (PAI)
2. Centro Servizi

3. Modello di remunerazione



Patto di Cura e Piano Assistenziale Individuale

Il Patto di cura e I'atto con cui gestore e paziente condividono I'avvio e le modalita della nuova presa in carico.

Il PAI (documento di sintesi del programma annuale di diagnosi e cura) viene predisposto dal medico
referente della presa in carico e rappresenta uno strumento clinico-organizzativo di “presa in carico” del

paziente. In particolare uno strumento:
- organizzativo di pianificazione di interventi personalizzati;

- di comunicazione e coordinamento organizzativo tra tutti coloro che intervengono, a vario titolo,
nel percorso di cura all’'interno della rete d’offerta (MMG, specialisti, servizi sociali, ecc.);

- di empowerment del paziente;

- utile al monitoraggio e verifica dell’appropriatezza.

| Modelli fac-simile del Patto di Cura e del PAIl saranno approvati ed eventualmente aggiornati con decreti

della Direzione Generale Welfare.

Centro Servizi

Il Centro Servizi supporta il Gestore a tutela dell’aderenza al PAI e assicura al paziente:

e supporto nella gestione delle prestazioni sanitarie e sociosanitarie previste dal PAI;

e gestione dell'agenda sanitaria (prenotazioni, contatto telefonico per ricordare appuntamenti e
accertamenti, fornitura a domicilio di presidi sanitari e sociosanitari, ecc.);

e supporto a eventuali servizi di Telemedicina;

e supporto alle richieste personali e/o del care giver attraverso interventi di operatori esperti, d'intesa

con il medico responsabile della presa in carico.
Garantisce inoltre la gestione dei flussi informativi.

Al fine di superare la fase sperimentale che ha caratterizzato questi ultimi anni nell’adozione di strumenti di
telemedicina, Regione Lombardia intende disciplinare, con successivo atto, questa area di attivita del Centro
Servizi, andando a definire strumenti, modalita, prestazioni e costi delle stesse che dovranno essere erogate

nei confronti delle persone prese in carico attraverso tecnologie di medicina diffusa.

Al fine di massimizzare I'efficienza del modello del Centro Servizi, la Giunta provvedera all’adozione di uno
specifico provvedimento volto a garantire una copertura minima di popolazione presa in carico presso

ciascun Centro che consenta ottimizzazioni di costo a parita di risultati dell’efficacia.



Indicatori di valutazione

La DG Welfare definira con successivo provvedimento gli indicatori da utilizzare per le attivita di monitoraggio

e valutazione del percorso. Saranno presi in considerazione i seguenti ambiti di valutazione:

e Arruolamento (raggiungimento di valori soglia da definire)

e Selezione (rappresentativita del case-mix)
e Presain carico (congruenza nella fase di programmazione e di erogazione del PAI)

e Esito (efficacia del percorso in termini di salute, qualita percepita, utilizzo dei servizi, ecc.).



IL SISTEMA DI FINANZIAMENTO

e La stratificazione della domanda e la classificazione dei pazienti richiedono la modifica/integrazione
del sistema di finanziamento delle prestazioni oggi prevalentemente basato sulle tariffe (DRG o sulle
tariffe sociosanitarie) e sulle funzioni non tariffabili.

e la stratificazione della domanda in 5 classi permette anche di rivedere, ottimizzandolo, il sistema
tariffario che non sara basato in via esclusiva sulle prestazioni erogate (DRG), ma anche sulla tipologia
di bisogni, cui le prestazioni, nel loro complesso rispondono, attraverso lI'introduzione di una tariffa

di presa in carico per pazienti cronici e budget di cura per pazienti fragili.

In altri termini, € necessario far evolvere il sistema da una logica a «silos» a una logica di «processo
integrato». | modelli di erogazione e finanziamento delle prestazioni devono consentire di ridurre
I'inappropriatezza clinica ed organizzativa e di ridefinire i modelli di remunerazione passando dal costo
per prestazione al costo per la patologia. In tale contesto, modelli innovativi di remunerazione, ovvero di
rimborso non della singola prestazione erogata, ma di un set predefinito di prestazioni e servizi associati
ad una tariffa omnicomprensiva, possono concorrere al perseguimento di obiettivi di sostenibilita e

qualita dell’assistenza erogata.

Calcolo della Tariffa

Per ciascuna categoria di soggetti definita (62 patologie principali con tre differenti livelli di complessita)
vengono analizzati i costi sanitari lordi relativi all’lambito ambulatoriale (incluso PS, MAC e BIC), ospedaliero,

farmaceutica convenzionata e File F.
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Figura 3. Esempio di trasformazione logaritmica ed eliminazione dei valori estremi

Allo scopo di normalizzare la distribuzione dei costi individuali, che si presenta asimmetrica a destra, questi

sono stati sottoposti a trasformazione logaritmica, eliminando poi gli outlier, ossia i soggetti ipo ed iper-



consumatori (ovvero il cui logaritmo dei costi € inferiore al valore medio meno 1 deviazione Standard o
superiore al valore medio piu 1,3 Deviazioni Standard). La media dei costi individuali risultanti rappresenta la

componente tariffaria di presa in carico per la specifica categoria.

La tariffa di presa in carico verra integrata successivamente con i dati di chiusura del 2016 anche per la
componente sociosanitaria, che sara sommata, secondo lo schema in tabella 2 per la determinazione della
tariffa complessiva relativa al fabbisogno del soggetto cronico.

Tabella 2. Composizione della Tariffa

Ambulatoriale | Farmaceutica | Ospedaliera | Sociosanitario*
Territoriale **

Livello 1 Sl

4 o piu Comorbilita / S S S|

fragilita

sociosanitaria

Livello 2 Sl
Sl Sl

2 o0 3 Comorbilita

Livello 3
S S
Monopatologici

* La componente sociosanitaria sara inserita a seguito della chiusura dei dati 2016

** riferimento per eventuale margine
Il valore di ogni tariffa comprende una quota aggiuntiva che, in fase di prima applicazione, viene individuata
in una percentuale del 8%, atta a tenere in considerazione i costi di gestione relativi alla presa in carico del
soggetto cronico. La percentuale del 8% viene mutuata dai risultati delle rilevazioni dei costi effettuate negli
anni per aggiornare le tariffe delle attivita di ricovero e cura e di specialistica ambulatoriale, ed & compresa
entro l'intervallo ritenuto adeguato dalla Corte dei Conti in occasione di alcune specifiche espressioni della

stessa.

La remunerazione dei soggetti erogatori avverra tenendo conto del valore della tariffa, elaborata come
precedentemente descritto, nel rispetto delle regole di finanziamento, ovvero del ticket pagato dall’assistito,

delle diverse scontistiche, e piu in generale, tenendo in considerazione le regressioni tariffarie di sistema.

La “tariffa di presa in carico” non ¢ la definizione del totale dei costi necessari per sostenere la conduzione
del PDTA teorico specifico per la patologia, ma & calcolata sulla base dei consumi storici osservati ed
opportunamente normalizzati dal punto di vista statistico, comprende per i tre diversi livelli di stratificazione
della domanda tutti i costi relativi ad una presa in carico complessiva del paziente affetto da una specifica

patologia principale.

La tariffa lorda, per ciascuna patologia principale e per ogni livello di complessita, & riportata in Allegato 1



ALLEGATO 1

Codice AMB livello1 |AMB livello2 |AMB livello 3 *¥ :
) i " . FAR livello 2 | **FAR livello 3 i Fkk
4 valori espressi in |valori espressi i lori ii **FAR livello 1 q ivello RIC livello 1 & i *, i .
Patologia NOME PATOLOGIA o valor siin :Z:)" espressiin | CTEEIETE valori espressi in valori espressiin |valori espressi in COEFFICIENTE WIS%. I’Vello.-? 8%. Ilvello.z *89 livello 3
01 TRAPIANTATI ATTIVI 7.082 ELIg euro euro ricovero livello 1 calesriess i vercdleseies ] boloplesoressin
02 IRC - DIALIS : 5.820 983 4.473 2.632 chio G euro euro
o LISI 33.345 33.223 32.690 20 - 1.402 60.828 77,975270% 566,52 465,60 78,6
A OECATA T SIEANTISS 23 2228 0 1030 1.778 1.171 12.258 75,249082% 266761 2657.8 e
MALATTIE DEL SANGUE E DEGLI ORGANI - 9.449 8.597 2321 9.637 41,467577% 131,93 2 2605,10
05 EMATOPOIETICI 1451 906 - 110,31 47,30
06 HIV POSITIVO ED AIDS CONCLAMATO 2130 1.468 401 1.043 383 85 7.798 34,720416% 11
07 TRAPIANTATI NON ATTIVI 1873 1313 1.181 1.055 347 63 10.579 39.894636% 176'04 = 22,9
] ) : ) 3 0,42
08 DIABETE MELLITO TIPO 1 COMPLICATO 1328 563 3.234 2.369 963 8.129 41,0116949 17al 94,51
NS : 997 753 2.342 1 . 0 149,86 105,06 45,05
UFFICIENZA -588 1.021 13.388 63,636364% 106,24
09 RESPIRATORIA/OSSIGENOTERAPIA 890 618 424 : 79,73 60,22
w NEOPLASIA ATTIVA = — 1.187 666 157 10.177 64,252180% 71,1
11 NEUROMIELITE OTTICA - . 1.945 1.293 733 375 . 2 23,42 33,95
1474 To0a o 9.747 65,820930% 136,29 1
12 ANEMIE EM 096 1.240 491 ; JLE 15563
OLITICHE IMMUNI 552 . = 260 13.511 51,428571% 117,94 97,8
13 SCLEROSI MULTIPLA To80 — - 933 540 88 10.270 1.598174% —aca 23 87,65
14 VASCULOPATIA ARTERIOSA a1 ‘633 42120 1.056 458 % 13.639 40.210256% 87108 61,87 27,12
16 DIABETE MELLITO TIPO 2 COMPLICATO 1.095 988 58‘-; 1.197 731 373 11.452 53,690510% 67'28 §0’48 97,63
17 INSUFFICIENZA RENALE CRONICA 739 = > 1.654 1.106 409 9.183 49,902753% 87'58 70'67 274
MALATTIE DELLE GHIANDOLE ENDOCRINE, 05 1.249 786 319 8.942 53.131324% o3 9,00 46,99
DELLA NUTRIZIONE, DEL METABOLISMOE ' 408 24
18 DISTURBI IMMUNITARI
1.039 602
19 CIRROSI EPATICA 939 71 230 949 458 101 5.796 26,498423% 8
20 SCOMPENSO CA 621 1.054 552 y 7 299 18,16 34,38
RDIACO 164 7.382 44,4943239
o 740 587 450 1.420 :494323% 75,10 61,69 49,68
SINDROME DI CUSHING : 992 593 9.117 53,4 9 - .
2 SCLEROSI SISTEMICA — 790 697 783 443 243 ) o — 26,92 36,04
2 Tors To99 P = 5.284 26,250000% 79,47 63,20 55,78
VASCULOPATIA CEREBRALE 501 200 5.087 33 9 y :
” 674 522 407 1.024 : ,007335% 126,01 87,96 68,72
SPONDILITE ANCHILOSANTE 1 : 670 372 9.429 44,2392789 ) :
= 077 625 462 806 : 1239278% 53,89 41,74 32,55
CARDIOPATIA VALVOLARE 387 138 5.495 21 9 - -
- 739 568 a1 co1 . 142857% 86,17 49,96 36,97
PANCREATITE CRONICA 447 129 15.019 31,5 9 - .
= . 887 640 508 1352 : ,552851% 59,15 45,47 27 30
ASCULOPATIA VENOSA : 712 296 6.706 28,4 9 - .
e 868 676 543 981 : ,402367% 70,92 51,22 40,66
DEMENZE m 535 199 6.433 31,0104539 - -
> 50 362 302 972 ,010453% 69,47 54,08 23,41
CARDIOPATIA SCHENICA = o X 718 533 7.598 55,915493% 36,04 ' .
30 MIOCARDIOPATIA ARITMICA 2 1.232 853 587 7830 % > : 28,94 24,19
31 DIABETE INSIPIDO 821 615 461 1.133 708 31 . 655097% 57,70 40,20 28,97
863 524 .500 29,077118% 65,71 -
32 MIOCARDIOPATIA NON ARITMICA . 349 1.856 1.105 923 6.684 231404969 : 49,21 36,87
= 04 172 326 1163 ,140496% 69,05 41,90 27,96
PARKINSON E PARKINSONISMI . 653 329 6.178 22 9 ) y
34 EPILESSIA 648 477 364 1.459 1.090 1.052 195319% 64,33 37,73 26,07
= T =20 e o : . 7.357 24,456522% 51,83 38,16 29,13
NANISMO IPOFISARIO 766 455 319 ' 731 398 5,571 22,279793% 62.10 ey .
36 MALATTIE DEL SISTEMA CIRCOLATORIO 1 2.101 2120 5.011 3.523 18,6440687 ' It 2.0
37 MIASTENIA GRAVE 0% 671 392 1.086 617 184 e oLz 3641 25,54
= 895 628 451 1.066 601 17,948718% 80,46 53,67 31,33
MORBO DI ADDISON : 776 438 4.699 9 y -
™ 50 745 564 446 908 2 : 25,454545% 7157 5027 TR
L 4 238 4.122 17,5824189 :
20 462 304 1.105 . % 59,61 45,16 35,70
ARTRITE REUMATOIDE 732 523 e : 753 364 4.977 17,006308% 59,30 6 -
41 PSORIASI E ARTROPATIA PSORIASICA 660 467 317 774 437 187 4.377 15,187377% 58,59 41':9 2,30
MALATTIE DEL SISTEMA NERVOSO E DEGLI 769 378 165 4.728 13,184584% =80 81 30,56
42 ORGANI DI SENSO 830 571 ' 22 22
43 EPATITE CRONICA 900 o 364 669 318 106 2.943 21,621622% 6
44 DIABETE MEL 1 459 635 310 : 6,37 45,67 29,12
: MO TIPO 1 o 55 = a 75 4.206 10,621242% 72,01 48,88 3
5 LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO :565 1.001 883 3.000 3 ; : : 6,72
95a o5 "y o - i 1,111111% 62,98 33,56 25,34
4.417 14,965986% 76,33 48,39 36,55




46 COLITE ULCEROSA E CROHN (IBD) 748 534 384 1.043 666 454 3.362 18,670886% 59,82 42,70 30,68
47 ALZHEIMER 427 433 336 912 933 719 5.510 22,222222% 34,18 34,67 26,87
48 IPERCOLESTEROLEMIE FAMILIARI E NON 679 371 265 675 448 244 3.949 10,869565% 54,32 29,65 21,23
MALATTIE DEL SISTEMA OSTEOMUSCOLARE E
49 DEL TESSUTO CONNETTIVO 1.034 684 532 882 379 160 5.398 9,333333% 82,72 54,73 42,54
50 DIABETE MELLITO TIPO 2 754 392 320 888 582 281 4.574 11,676181% 60,29 31,32 25,63
52 MALATTIA DI SJIOGREN 788 644 478 577 365 195 3.507 16,216216% 63,07 51,51 38,23
53 IPER ED IPOPARATIROIDISMO 575 437 465 485 276 150 4.739 10,218978% 45,99 34,92 37,17
54 MALATTIE DELL'APPARATO GENITO-URINARIO 801 849 463 447 468 188 1.837 100,000000% 64,05 67,90 37,02
55 MALFORMAZIONI CONGENITE 647 663 473 249 263 99 3.869 16,666667% 51,78 53,02 37,85
56 IPERTENSIONE ARTERIOSA 740 471 277 703 349 228 2.748 12,105263% 59,24 37,70 22,12
57 NEOPLASIA FOLLOW-UP 575 580 523 161 170 169 3.055 14,285714% 46,02 46,39 41,88
MALATTIE DELLA PELLE E DEL TESSUTO
58 SOTTOCUTANEO 411 423 318 134 144 151 2.985 0,010000% 32,88 33,86 25,43
59 NEOPLASIA REMISSIONE 440 444 363 116 120 100 2.718 0,010000% 35,20 35,49 29,06
60 IPOTIROIDISMO 428 430 313 261 262 72 2.845 0,010000% 34,27 34,41 25,07
61 TUMORI 422 439 540 286 263 49 3.188 0,010000% 33,78 35,14 43,20
62 MORBO DI BASEDOW E IPERTIROIDISMI 423 427 317 113 120 53 2.784 0,010000% 33,86 34,20 25,34
63 ASMA 413 415 243 225 225 163 2.267 0,010000% 33,06 33,22 19,48
64 TIROIDITE DI HASHIMOTO 409 409 306 50 50 53 2.766 0,010000% 32,75 32,75 24,49
65 MALATTIE DELL'APPARATO DIGERENTE 275 275 275 46 46 46 2.235 0,010000% 22,03 22,03 22,03

calcolato sulla tariffa ambulatoriale

*k

utilizzata solo come riferimento per eventuale
margine

la tariffa viene attribuita al singolo caso
applicando il coefficiente della colonna
successiva




Traccianti Classificazione Patologie

ALLEGATO 2

01 KO1_ANA ANAGRAFICA DECEDUTI Tipo eliminazione = 'D' anno decorrenza = anno
BDA
01 K01_SDO SDO-MODIM DECEDUTI MODIM ='4' anno decorrenza = anno
BDA
02A KO2A_ESE ESENZIONI TRAPIANTATI ATTIVI |052* 0-2 yrs
02A KO2A_DRG SDO-DRG TRAPIANTATI ATTIVI (302;103;495;480;481;512;5 0-2 yrs
13
02B KO2B_ESE ESENZIONI TRAPIANTATI NON 052* 2-10yrs not 02a
ATTIVI
02B KO2B_DRG SDO-DRG TRAPIANTATI NON 302;103;495;480;481;512;5 2-10yrs not 02a
ATTIVI 13
02B KO2B_DIA SDO-DGI E DGII [TRAPIANTATI NON V42.0;V42.1;,V42.6;V42.7,V4 2-10yrs not 02a
ATTIVI 2.8%;V42.3;V42.4;,V42.5;V42
.9
03B KO3B_ESE ESENZIONI INSUFFICIENZA 023%;031.403;031.404 0-10 yrs not 03a
RENALE CRONICA
03B KO3B_DRG SDO-DRG INSUFFICIENZA 316;317 0-5yrs not 03a
RENALE CRONICA
03B KO3B_DIA SDO-DGI E DGl |INSUFFICIENZA V56*;585%;586* 0-5yrs not 03a
RENALE CRONICA
03B KO3B_ATC FARMA INSUFFICIENZA VO3AEO02;VO3AEO03;VO3AEO1 0-1yrs not 03a
RENALE CRONICA S AEECBA:HOSBXEIHESBXE2-{BD
DB>50%}
03A KO3A_AMB |AMBULATOR INSUFFICIENZA almeno 70 prest.ni di 0-1yrs
IALE RENALE CRONICA- 3995%-5498*
DIALISI
04 KO4_ESE ESENZIONI HIV POSITIVO ED 020* 0-10yrs

AIDS CONCLAMATO




04 K04_ATC FARMA HIVPOSITIVOED  [J05AB14;105AE*;J05AR*;J05 0-1yrs
AIDS CONCLAMATO |AG*;J05AX07 (30% DDD)
04 K04_DRG SDO-DRG HIVPOSITIVO ED  [488;489;490 0-5 yrs
AIDS CONCLAMATO
04 K04_DIA SDO-DGI E DGIl [HIVPOSITIVOED  [042*;v08 0-5yrs
AIDS CONCLAMATO
05A KOSA_ESE  |ESENZIONI NEOPLASIA ATTIVA  [048* 0-1yrs
05A KOSA_ATC1 |FARMA NEOPLASIA ATTIVA  [LO1* (escluso LO1ABO1 and 0-1yrs
LO1AAO1)
05A KOSA_ATC2 |FARMA NEOPLASIA ATTIVA  [L01ABO1;L01AA01 0-1yrs NO SE ESE:
006.710;045.
696;028.710;
047.710.1;04
6.340
KOSA_ESE_  |ESENZIONI NEOPLASIA ATTIVA  [006.710;045.696;028.710;0 0-1yrs
svi 47.710.1;046.340
05A KOSA_DIA  |SDO-DGIE DGII [NEOPLASIA ATTIVA |140*-208*; V580*; V581* 0-1yrs
05A KOSA_INT  [SDO-PROC NEOPLASIA ATTIVA  [9925* 0-1yrs
05A KOSA_AMB  |AMBULATOR  [NEOPLASIA ATTIVA [9925%;9224*;92251%;92271 0-1yrs se no ESE e no
IALE *,92273*%;92275%,92283*;9 DIA e no INT e no
2284*;92285*;92286*;3899 ATC
1;38992;8901M;897C1;9229
H;9229J;9229K;92291;9229
M;MAC01;MAC02;MAC03; MACO4
058 KOSB_ESE ESENZIONI NEOPLASIA 048* 1-5yrs not K05a
FOLLOW-UP
05B KOSB_DIA  |SDO-DGI E DGII [NEOPLASIA 140*-208*; V580*; V581* 1-5yrs not K05a
FOLLOW-UP
05B KOSB_INT ~ [SDO-PROC NEOPLASIA 9925* 1-5yrs not K05a
FOLLOW-UP
058 KOSB_ATC1 |FARMA NEOPLASIA L02*; LO1* (escluso LO1ABOL and [1-5 yrs not K05a

FOLLOW-UP

LO1AAO1)




05B KO5B_ATC 2 FARMA NEOPLASIA LO1AB01;L01AA01 1-5yrs NO SE ESE:
FOLLOW-UP 006.710;045.
696;028.710;
047.710.1;04
6.340
between -1 and
-5yrs; not KO5a
KO5B_ESE_ ESENZIONI NEOPLASIA 006.710;045.696;028.710;0 1-5yrs
SVI FOLLOW-UP 47.710.1;046.340
05B KO5B_AMB |AMBULATOR NEOPLASIA 9925%;9224%*,92251%;92271 1-5yrs se no ESE e no
IALE FOLLOW-UP *,92273%;92275%;92283*;9 DIA e no INT e no
2284%;92285%;92286%*;3899 ATC; not KO5a
1,38992;8901M;897C1;9229
H;9229J;9229K;9229L;9229
M:MACO01;MAC02;MACO03; MAC0O4
05B KO5C_ESE |ESENZIONI NEOPLASIA 048* 5-10 yrs not KO5b and not
REMISSIONE KO5a
05B KO5C_DIA [SDO-DGI E DGII |NEOPLASIA 140*-208*; V580%*; V581* 5-10yrs not KO5b and not
REMISSIONE KO5a
05B KO5C_INT |SDO-PROC NEOPLASIA 9925* 5-10 yrs not KO5b and not
REMISSIONE KO5a
05B KO5C_ATC1 |FARMA NEOPLASIA LO1* (escluso LO1AB01;L01AA01) [5-10 yrs not KO5b and not
REMISSIONE BETWEEN -5 AND -10YRS KO5a
05B KO5C_ATC 2 FARMA NEOPLASIA LO1ABO1;L01AA01 5-10 yrs NO SE ESE:
REMISSIONE 006.710;045.
696;028.710;
047.710.1;04
6.340
between -5 and
-10yrs; not KO5b
and not K05a
KO5C_ESE_ SVI|ESENZIONI NEOPLASIA 006.710;045.696;028.710;0 5-10yrs
REMISSIONE 47.710.1,046.340
05B KO5C_AMB [AMBULATOR NEOPLASIA 9925%;9224%;92251%;92271 5-10 yrs se no ESE e no
IALE REMISSIONE *,92273%,92275%;92283%;9 DIA e no INT e no
2284%;92285%;92286%;3899 ATC; not KO5b
1;38992;8901M;897C1;9229 and not K05a
H;9229);9229K;9229L;9229
M:MAC01;MAC02;MACO03; MACO04
06A KO6A1_ESE [ESENZIONI DIABETE MELLITO 013.250 (eta inizio ese 0-10yrs
TIPO 1 <35aa)
06A KO6A1_DRG [SDO-DRG DIABETE MELLITO 295 0-5 yrs

TIPO 1




06A KO6A1_DIA ([SDO-DGI E DGII |DIABETE MELLITO 250.01;250.03;250.11;250.1 0-5yrs
TIPO 1 3;250.21;250.23;250.31;250
.33
06A KO6A1_ATC [FARMA DIABETE MELLITO A10A*(DDD>50%) 0-1yrs
TIPO 1
06B KO6B1_ESE |ESENZIONI DIABETE MELLITO 013.250 (eta inizio ese 0-10 yrs
TIPO 2 >=35aa)
06B KO6B1_DR G |SDO-DRG DIABETE MELLITO 294 0-5yrs
TIPO 2
06B KO6B1_DIA |SDO-DGI E DGII |DIABETE MELLITO 250.00;250.02;250.10;250.1 0-5yrs
TIPO 2 2;250.20;250.22;250.30;250
.32
06B KO6B1_ATC [FARMA DIABETE MELLITO A10B* (DDD>50%) 0-1yrs
TIPO 2
06A KO6A2_DR G |SDO-DRG DIABETE MELLITO 285 0-5yrs
TIPO 1 COMPLICATO
06A KO6A2_DIA |SDO-DGI E DGIlI |DIABETE MELLITO 250.41;250.43;250.51;250.5 0-5yrs
TIPO 1 COMPLICATO [3;250.61;250.63;250.71;250
.73;250.81;250.83;250.91;2
50.93;362.01-363.07;357.2
06A KO6A2_ATC |FARMA DIABETE MELLITO NO3AX16 or NO3AX12 (DDD>30%) |0-1 yrs
TIPO 1 COMPLICATO
06A KO6A2_AM B |AMBULATOR DIABETE MELLITO 1433;1434;1475;96591;965 0-1yrs
IALE TIPO 1 COMPLICATO |92;96593;96594;96595;965
96
06B KO6B2_DR G |SDO-DRG DIABETE MELLITO 285 0-5yrs
TIPO 2 COMPLICATO
06B KO6B2_DIA |SDO-DGI E DGIl |DIABETE MELLITO 250.42;250.40;250.50;250.5 0-5yrs
TIPO 2 COMPLICATO [2;250.60;250.62;250.70;250
.72;250.80;250.82;250.90;2
50.92;362.01-363.07;357.2
06B KO6B2_ATC [FARMA DIABETE MELLITO NO3AX16 or NO3AX12 (DDD>30%) |0-1 yrs
TIPO 2 COMPLICATO
06B KO6B2_AM B |AMBULATOR DIABETE MELLITO 1433;1434;1475;96591;965 0-1yrs
IALE TIPO 2 COMPLICATO |92;96593;96594;96595;965
96
06B KO6B1_DU M DIABETE MELLITO
TIPO 2
07A KO7A_ESE |ESENZIONI IPERTENSIONE 031.401;031.405;D31.401;D 0-10 yrs

ARTERIOSA

31.405




07A KO7A_ATC [FARMA IPERTENSIONE C02AC01;C02CA04;C03*;CO 0-1yrs
ARTERIOSA 7*;C08C*;C09* - (DDD >
50%)
07A KO7A_DRG [SDO-DRG IPERTENSIONE 134 0-5 yrs
ARTERIOSA
07A KO7A_DIA [SDO-DGIE DGII [IPERTENSIONE 401*;403*;405* 0-5 yrs
ARTERIOSA
07B KO7B1_ESE |ESENZIONI CARDIOPATIA 002,414 0-10yrs
ISCHEMICA
078 KO7B1_ATC |FARMA CARDIOPATIA CO1DA*(DDD>50%) 0-1yrs
ISCHEMICA
07B KO7B1_DIA [SDO-DGIE DGII [CARDIOPATIA 410*-414* 0-5yrs
ISCHEMICA
07B KO7B1_INT [sSDO-PROC CARDIOPATIA 36* 0-5yrs
ISCHEMICA
07B KO7B2_ESE |ESENZIONI CARDIOPATIA 002.394;002.395;002.396;0 0-10 yrs
VALVOLARE 02.397;002.424;002.745;00
2.746;002.747;002.V42.2;00
2.v43.3
07B KO7B2_INT [SDO-PROC CARDIOPATIA 35+ 0-5 yrs
VALVOLARE
07B KO7B2_DIA [SDO-DGIE DGII [CARDIOPATIA 394*-397*;745*- 0-5yrs
VALVOLARE 747%, 7465422433
07B KO7B3_ESE |ESENZIONI MIOCARDIOPATI A [002.426;002.427;002.V45.0 0-10yrs
ARITMICA
078 KO7B3_ATC |FARMA MIOCARDIOPATIA  [CO1B* (DDD>50%) 0-1yrs
ARITMICA
07B KO7B3_DIA |[SDO-DGIE DGII [MIOCARDIOPATIA  [426*;427*;v45.0* 0-5yrs
ARITMICA
07B KO7B3_INT [SDO-PROC MIOCARDIOPATI A  [3765;3766;3768;3770;3787; 0-5 yrs
ARITMICA 3789:3796
07B KO7B3_AM B |AMBULATOR  [MIOCARDIOPATIA 89481 0-1yrs
IALE ARITMICA
078 KO7B4_ESE |ESENZIONI MIOCARDIOPATI A [031.402;031.403;002.416;0 0-10 yrs
NON ARITMICA 02.417;002.429.4
07B KO7B4_ATC |FARMA MIOCARDIOPATI A [C02KX01;C02KX02;C02KX03; 0-1yrs
NON ARITMICA GO4BE03;G04BE08;B01ACO9
(DDD>50%)
078 KO7B4_DIA |SDO-DGIE DGII [MIOCARDIOPATI A |402*:404%;415%;416%;417*; 0-5 yrs

NON ARITMICA

425%;4294




07C KO7C_ESE |ESENZIONI SCOMPENSO 021,428 0-10 yrs
CARDIACO
07C KO7C_DIA [SDO-DGI E DGII [SCOMPENSO 428* 0-5 yrs
CARDIACO
07C KO7C_ATC1 |[FARMA SCOMPENSO CO9A*;C09C* (DDD>50%) 0-1yrs and (KO7C_ATC2
CARDIACO or KO7_ATC3)
07C KO7C_ATC2 |FARMA SCOMPENSO CO3CA*;C03CB*;CO3EB* 0-1yrs and KO7C_ATC1
CARDIACO (DDD>50%)
07¢ KO7C_ATC3 |FARMA SCOMPENSO C07AG02;C07AB02;CO7ABO 7 0-1yrs and KO7C_ATC1
CARDIACO (DDD>50%)
07B KO7D1_ESE |ESENZIONI VASCULOPATIA 002.440;002.441.2;002.441. 0-10 yrs
ARTERIOSA 4;002.441.7;002.441.9;002.
442;002.444;002.447.0;002.
447.1;002.447.6
078 KO7D1_DIA |SDO-DGIE DGII [VASCULOPATIA 440%;441%;442%;443.1; 0-5yrs
ARTERIOSA 443.2%;444%;445%;447*
07B KO7D1_INT |SDO-PROC VASCULOPATIA 3924; 3925; 3926;3950; 0-5 yrs
ARTERIOSA 3951;
3952;3954;3956;3957;3958;
3971; 3972; 3973; 3974;
3979;3990
07B KO7D2_ESE |ESENZIONI VASCULOPATIA 002.452;002.453;002.459.1 0-10 yrs
VENOSA
07B KO7D2_DIA |SDO-DGIE DGII |VASCULOPATIA 452%;453%:459.1* 0-5 yrs
VENOSA
07B KO7D3_ESE |ESENZIONI VASCULOPATIA 002.433;002.434;002.437 0-10 yrs
CEREBRALE
07B KO7D3_DIA |SDO-DGIE DGIl |VASCULOPATIA 430*-438* 0-5 yrs
CEREBRALE
08A KO8A_ESE |ESENZIONI ASMA 007,493 0-10 yrs
08A KOSA_ATC1 |[FARMA ASMA R03DCO3;R03DCO1 0-1yrs




08A KOSA_ATC2 |FARMA ASMA RO3* (DDD>30%) Eta < 45 0-1yrs
aa
08A KOSA_DIA |SDO-DGIE DGII [ASMA 493* 0-5 yrs
08B KOSB_ATC |FARMA BPCO RO3* (DDD>30%) Eta >=45 0-1yrs
aa,
08B KO8B_DIA [SDO-DGI E DGII [BPCO 491%;492*%;494%;496* 0-5 yrs
08C KO8C_ESE |ESENZIONI INSUFFICIENZA 024.518.8;024.518.81 0-10 yrs
RESPIRATORIA/O
SSIGENOTERAPI A
08C KOSC_DIA [SDO-DGIE DGII [INSUFFICIENZA 518.83 518.84 0-5 yrs
RESPIRATORIA/O
SSIGENOTERAPI A
08C KO8C_ATC |FARMA INSUFFICIENZA VO3ANO1 spesa di almeno 400 |0-1 yrs
RESPIRATORIA/O  |euro
SSIGENOTERAPI A
09A KO9A1_ESE |ESENZIONI EPATITE CRONICA  [016* 0-10 yrs
09A KO9A1_DIA |SDO-DGIE DGII |EPATITE CRONICA  [070* 0-5 yrs
09A KO9A1_ATC [FARMA EPATITE CRONICA  [LO3AB04;L03AB05;L03ABO6; 0-1yrs
LO3AB09;L03AB10;L03AB11;
LO3AB12;L03AB60;L03AB61
(DDD>50%)
09A KO9A2_ESE |ESENZIONI PANCREATITE 042* 0-10 yrs
CRONICA
09A KO9A2_DIA |SDO-DGIE DGII |PANCREATITE 577,1 0-5 yrs
CRONICA
09A KO9A2_ATC |FARMA PANCREATITE AO9AA* (DDD>50%) 0-1yrs not K05a-
CRONICA KO5b-KO5¢
09A KO9B1_ESE |ESENZIONI CIRROSI EPATICA  |008* 0-10 yrs




09A KO9B1_DIA |SDO-DGI E DGIl |CIRROSI EPATICA 571.2571.5571.6 0-5yrs
571.8;572.3;456.0;456.1;45
6.2

09A KO9B2_ESE |ESENZIONI COLITE ULCEROSA E |009* 0-10 yrs
CROHN (I1BD)

09A K09B2_DIA |SDO-DGI E DGIl |COLITE ULCEROSA E |555%*;556* 0-5yrs
CROHN (IBD)

09A KO9B2_ATC [FARMA COLITE ULCEROSA E |AO7EA almeno 2 erogazioni 0-1yrs
CROHN (IBD)

10A K10A_ESE |ESENZIONI EPILESSIA 017,345 0-10 yrs

10A K10A_ATC [FARMA EPILESSIA NO3ABO02 or NO3AX14 (DDD>50%) |0-1 yrs

10A K10A_DIA |SDO-DGI E DGIl |EPILESSIA 345* 0-5yrs

10B K10B_ESE |ESENZIONI PARKINSON E 038;038.332 0-10 yrs
PARKINSONISMI

108 K10B_ATC |FARMA PARKINSON E NO4* (DDD> 30%) 0-1yrs
PARKINSONISMI

10B K10B_DIA |SDO-DGI E DGII |PARKINSON E 332.0;332.1 0-5yrs
PARKINSONISMI

AD K10C_ESE |ESENZIONI ALZHEIMER 029.331.0 0-10 yrs

AD K10C_ATC |FARMA ALZHEIMER NO6D (DDD >30%) 0-1yrs

AD K10C_DIA |SDO-DGI E DGII [ALZHEIMER 331,0 0-5yrs

10D K10D_ESE |ESENZIONI SCLEROSI MULTIPLA 046,340 0-10 yrs




10D K10D_ATC |FARMA SCLEROSI MULTIPLA |LO3AB07;L03AB08;L03AX13; 0-10yrs
LO4AA27;L04AA23
10D K10D_DRG |SDO-DRG SCLEROSI MULTIPLA 013 0-5yrs
10D K10D_DIA |SDO-DGI E DGII |SCLEROSI MULTIPLA (340%*;341.9 0-5yrs
AA K10E_ESE |ESENZIONI NEUROMIELITE 041.341.0 0-10 yrs
OTTICA
AA K10E_DIA |SDO-DGI E DGII NEUROMIELITE 341,0 0-5yrs
OTTICA
AD K10F_ESE |ESENZIONI DEMENZE 011.290.0;011.290.1;011.29 0-10 yrs
0.2;011.290.4;011.291.1;01
1.294.0
AD K10F_DIA |SDO-DGI E DGII |[DEMENZE 290*;294* 0-5yrs
11A K11A_ESE ESENZIONI ARTRITE 006* 0-10yrs
REUMATOIDE
11A K11A_DIA SDO-DGI E DGII |ARTRITE 714.0;714.1;714.2;714.30;7 0-5yrs
REUMATOIDE 14.32;714.33
11B K11B_ESE ESENZIONI LUPUS 028* 0-10 yrs
ERITEMATOSO
SISTEMICO
11B K11B_DIA SDO-DGI E DGII [LUPUS 710,0 0-5yrs
ERITEMATOSO
SISTEMICO
AA K11C_ESE ESENZIONI SCLEROSI SISTEMICA |047* 0-10 yrs
AA K11C_DIA SDO-DGI E DGII |SCLEROSI SISTEMICA |710,1 0-5yrs




AA K11D_ESE ESENZIONI MALATTIA DI 030* 0-10 yrs
SJIOGREN

AA K11D_DIA SDO-DGI E DGII |MALATTIA DI 710,2 0-5yrs
SJIOGREN

AA K11E_ESE ESENZIONI SPONDILITE 054* 0-10 yrs
ANCHILOSANTE

AA K11E_DIA SDO-DGI E DGII |SPONDILITE 720,0 0-5yrs
ANCHILOSANTE

AA K11F_ESE ESENZIONI MIASTENIA GRAVE |034.358.0 0-10 yrs

AA K11F_DIA SDO-DGI E DGII |MIASTENIA GRAVE  |358,0 0-5yrs

AA K11F_ATC FARMA MIASTENIA GRAVE |NO7AA02 (DDD>50%) 0-1yrs

AT K11G_ESE ESENZIONI TIROIDITE DI 056* 0-10 yrs
HASHIMOTO

AT K11G_DIA SDO-DGI E DGII |TIROIDITE DI 245,2 0-5yrs
HASHIMOTO

AA K11H_ESE ESENZIONI ANEMIE EMOLITICHE |003* 0-10 yrs
IMMUNI

AA K11H_DIA SDO-DGI E DGII |[ANEMIE EMOLITICHE |283,0 0-5yrs
IMMUNI

AA K11I_ESE ESENZIONI PSORIASI E 045* 0-10 yrs
ARTROPATIA
PSORIASICA

AA K11I_DIA SDO-DGI E DGII |PSORIASI E 696* 0-5yrs
ARTROPATIA
PSORIASICA

AA K12A_ESE ESENZIONI ACROMEGALIA E 001* 0-10 yrs

GIGANTISMO




AA K12A_ATC FARMA ACROMEGALIA E HO1CB* (DDD >50%) 0-1yrs
GIGANTISMO
AA K12A_DIA SDO-DGI E DGII |[ACROMEGALIA E 253,0 0-5yrs
GIGANTISMO
AA K12B_ESE ESENZIONI DIABETE INSIPIDO 012* 0-10 yrs
AA K12B_DIA SDO-DGI E DGII |DIABETE INSIPIDO 253,5 0-5yrs
AA K12C_ESE ESENZIONI MORBO DI ADDISON |022* 0-10 yrs
AA K12C_DIA SDO-DGI E DGII |MORBO DI ADDISON |255,4 0-5yrs
AA K12D_ESE ESENZIONI IPER ED 026* 0-10 yrs
IPOPARATIROIDI
SMO
AA K12D_DIA SDO-DGI E DGII |IPER ED 252.0;252.1 0-5yrs
IPOPARATIROIDI
SMO
AT K12E_ESE ESENZIONI IPOTIROIDISMO |027* 0-10 yrs
AT K12E_ATC FARMA IPOTIROIDISMO [HO3AAO01 (DDD>30%) 0-1yrs
AT K12E_DIA SDO-DGI E DGlI IPOTIROIDISMO [243;244* 0-5yrs
AA K12F_ESE ESENZIONI SINDROME DI 032* 0-10 yrs
CUSHING
AA K12F_DIA SDO-DGI E DGII |SINDROME DI 255,0 0-5yrs
CUSHING
AT K12G_ESE ESENZIONI MORBO DI 035* 0-10 yrs

BASEDOW




AT

K12G_DIA

SDO-DGI E DGII

MORBO DI
BASEDOW

242.0%;242.1*;242.2%;242.3

*

0-5yrs

AA

K12H_ESE

ESENZIONI

NANISMO
IPOFISARIO

039*

0-10yrs

AA

K12H_DIA

SDO-DGI E DGl

NANISMO
IPOFISARIO

253,3

0-5yrs

121

K12|_ESE

ESENZIONI

IPERCOLESTEROL
EMIE FAMILIARI E
NON

025*

0-10yrs

12|

K12I_ATC

FARMA

IPERCOLESTEROL
EMIE FAMILIARI E
NON

C10AA* (DDD>50%)

0-1yrs

121

K12I_DIA

SDO-DGI E DGII

IPERCOLESTEROL
EMIE FAMILIARI E
NON

272.0;272.2;272.4;272.9

0-5yrs

13

K13A_ESE

ESENZIONI

MALATTIE INFETTIVE
E PARASSITARIE

RA*

0-10 yrs

13

K13B_ESE

ESENZIONI

TUMORI

RB*

0-10 yrs

13

K13C_ESE

ESENZIONI

MALATTIE DELLE
GHIANDOLE
ENDOCRINE, DELLA
NUTRIZIONE, DEL
METABOLISMOE
DISTURBI
IMMUNITARI

RC*

0-10 yrs

13

K13D_ESE

ESENZIONI

MALATTIE DEL
SANGUE E DEGLI
ORGANI
EMATOPOIETICI

RD*

0-10yrs

13

K13F_ESE

ESENZIONI

MALATTIE DEL
SISTEMA NERVOSO E
DEGLI ORGANI DI
SENSO

RF*

0-10yrs

13

K13G_ESE

ESENZIONI

MALATTIE DEL
SISTEMA
CIRCOLATORIO

RG*

0-10 yrs




13

K131_ESE

ESENZIONI

MALATTIE
DELL'APPARATO
DIGERENTE

RI*

0-10yrs

13

K13J_ESE

ESENZIONI

MALATTIE
DELL'APPARATO
GENITO- URINARIO

RJ*

0-10yrs

13

K13L_ESE

ESENZIONI

MALATTIE DELLA
PELLE E DEL TESSUTO
SOTTOCUTANEO

RL*

0-10yrs

13

K13M_ESE

ESENZIONI

MALATTIE DEL
SISTEMA
OSTEOMUSCOLA RE
E DEL TESSUTO
CONNETTIVO

RM*

0-10yrs

13

K13N_ESE

ESENZIONI

MALFORMAZION |
CONGENITE

RN*

0-10 yrs

13

K13P_ESE

ESENZIONI

ALCUNE CONDIZIONI
MORBOSE DI
ORIGINE PERINATALE

RP*

0-10 yrs

13

K13Q_ESE

ESENZIONI

SINTOMI, SEGNI E
STATI MORBOSI MAL
DEFINITI

RQ*

0-10 yrs

14

K14_DRG

SDO-DRG

PARTORIENTI

370;371;372;373;374,375

0-1yrs

15

K15_ALTR O

ALTRO - NON
UTENTE

0-1yrs

16

K16_ALTR O

ALTRO - UTENTE
CONSUMATORE

0-1yrs




ALLEGATO 3

PAT_PRIN LIVELLO PROFILO_DESC N_ASSISTITI MEDIA_CONSU MEDIA_CONSU  |MEDIA_CONSU
CIPALE MO FARMA MO RIC

01 PRIMO LIV, -ANTITROMB----CORTICOST SISTEMICI 485 5.154,59 8.665.78 42.489.49
01 PRIMO LIV, ----CORTICOST SISTEMICl-----oomom oo 219 4.228 66 10.651,82 5127324
01 PRIMO LIV, ANTITROMB: 189 3.766.83 5.658.72 31.606,31
01 SECONDO LIV, ----CORTICOST SISTEMICl-----oomom oo 416 2.641,32 7.417,29 47.452,40
01 SECONDO LIV, -ANTITROMB----CORTICOST SISTEMIC| 403 3.185.82 6.729.45 37.489.27,
01 SECONDOLIV. f-----ooooooooor ANTITROMB----ooooooooooo oo 169 2.503,63 6.275.35 42.488.42]
02 PRIMO LIV, -ALTRO 1.965 1.968,05 31.415.20 8.108.71
02 PRIMO LIV, ———-VITAMINE----SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----~ANTITROMB-BETABL-------------DIURETICI-CALCIO ANTAGONISTI-- 329 2.304,98] 23.475.33 13.088,04/
02 PRIMO LIV, ———-VITAMINE-——-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--—-ANTITROMB-BETABL-———————————| DIURETICI-———- 190 2.065.73 30.044.78] 10.635,59|
02 PRIMO LIV, ———-VITAMINE--—-—----—-ANTITROMB-BETABL-------------DIURETICI-CALCIO ANTAGONISTI-- 132 2.061,07 25.601,05 9.457,54
02 PRIMO LIV, ———-VITAMINE-——-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--—-ANTITROMB-BETABL. 122 1.888.31 37.24831 6.602,38
02 PRIMO LIV, VITAMINE----SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-------- DIURETICI-CALCIO ANTAGONISTI-- 121 2.230,31 26.620,03 8.075,48
02 PRIMO LIV, ———-VITAMINE-——-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--—-ANTITROMB-BETABL. CALCIO ANTAGONISTI-- 118 2.114.01 35.923,53 8.455.16
02 SECONDO LIV, -ALTRO 2.309 1.760,68] 30.986,46 441071
02 SECONDO LIV, ———-VITAMINE-——-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--—-ANTITROMB-BETABL-———————————| DIURETICI-CALCIO ANTAGONISTI-- 220 2.008.10 22.781.32 8.621.39|
02 SECONDO LIV, —-—-VITAMINE----SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST|----ANTITROMB-BETABL-------—-—---DIURETICI---—- 112 1.705,96 20.419.47 4.877, 8_8l
02 SECONDO LIV, ———-VITAMINE-—————-ANTITROMB-BETABL--——————————-DIURETICI-CALCIO ANTAGONISTI-- 102 1.759,09 25.019.83 6.632,29
02 TERZO LIV, -ALTRO 394 1.183.77 29.008,29 2.687,99
04 PRIMO LIV, -ALTRO 455 9.556.88] 1.863.47 4.082.49
04 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI----oomomoeoee oo 207 8.204.94 1.43497 2.096,34
04 SECONDO LIV, - VITAMINE- oo 131 9.304.92 175351 1.608.87
04 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI-VITAMINE 100 8.619.35 1.211.16 1.207,12
04 TERZO LIV, -ALTRO 46 4.006.82 657,36 116193
05 PRIMO LIV, -ALTRO 544 1.053,57 1.320,11 2.655,79
05 SECONDO LIV, -ALTRO 359 462,39 1.082,38| 902,13
05 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI----ommmmeoeee oo 291 316,89 52921 394,89
05 SECONDO LIV, ANTITROMB 289 385,90 887,79 1.441,86
05 SECONDO LIV, ———-VITAMINE - 242 363,11 1.409,54 608,54
05 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI ANTITROMB 153 441,66] 610,60 747,86
05 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI------------—-ANTITROMB-BETABL-------------------- 144 620,90 840,38 1.041,99
05 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI. BETABL. 101 399,43 580,51 781,57
05 TERZO LIV, -ALTRO 214 137,44 762 Zﬂ 311,57
05 TERZO LIV, ANTITROMB 186 105,57 570,58 809,32
05 TERZO LIV, 172 71,80 341,95 189,05
05 TERZO LIV, - VITAMINE-—-oeoeeeeeee oo 131 117,61 1.067,37 326,13
05 TERZO LIV, ANTI INFIAMM/REUMAT---—ooo oo 124 82,83 561,29 600,91
05 TERZO LIV, 117 77,98 338,47 55,97]
06 PRIMO LIV, 1.276 1.074 7j 2.288,00 3.520,79
06 PRIMO LIV, it 105 792,57 1.776,68 2.598,07
06 PRIMO LIV, -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL-----------ooooooo 103 1.281,51 1.904,98 9.62883
06 SECONDO LIV, 1.020] 285,65 1.747,06) 950,01
06 SECONDO LIV, — 986 262,16 137432 574,52
06 SECONDO LIV, ---SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI---------- 759 35191 1.237,63 491,75
06 SECONDO LIV, VITAMINE----SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI- 586 380,84 1.340,92 251,66
06 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI-VITAMINE--=-oommmmm oo 513 290,55 1.423,39 440,12
06 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST|-----------ooeo oo 343 434,55 1.179.71 25427
06 SECONDO LIV, ANTITROMB. 298| 319,42 1.873,63 3.805,18
06 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB: 283 616,49 1.454,01 2.157,78
06 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI-VITAMINE----SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI- 277 487,03 1.313.84 389,04
06 SECONDOLIV. |- SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB------ 216 476,00 1.515,99 154411
06 SECONDO LIV, ———-VITAMINE----SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST|--—-ANTITROMB--------ooommomoee o 201 527,53 1.548,09 1.111,70
06 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI ANTITROMB: 184 366,40 1.613,95 2.555.47
06 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI-VITAMINE----SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB--------ooooee oo 182 625,65 1.539,60, 1.004,17
06 SECONDO LIV, ——-VITAMINE ANTITROMB: 165 364,65 2.306,95 3.551,60
06 SECONDO LIV, -ALTRO 94 408,16 1.836,51 1.899,43
06 TERZO LIV, ——-VITAMINE 1.862 68,09 1.264,68] 276,59
06 TERZO LIV. ——————-ANTI INFIAMM/REUMAT. 636 69,85) 1.270,12 401,69
06 TERZO LIV, ——-VITAMINE-ANTI INFIAMM/REUMAT--ooooooem oo 272 93,76 1.299047 269,34
07 PRIMO LIV, -ALTRO 2.385 3.221,26) 2.119.61 3.414,15
07 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL 131 3.193,55 1.570,96 4.399.71
07 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI-VITAMINE----SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL-CORTICOST SISTEMICl-------emmoeo- 121 3.814.47) 2.299,50] 5.768,26)
07 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI-VITAMINE--—-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI---—-ANTITROMB-BETABL----------————————— 101 3.738,65 1.782,39 2.544,92
07 SECONDO LIV, -ALTRO 2.885 2.791,35) 1.529,68) 1.33547
07 SECONDO LIV, - VITAMINE-—---oooeeeee oo 249 1.62494 1.607,31 815,14




PAT_PRIN LIVELLO PROFILO_DESC N_ASSISTITI MEDIA_CONSU MEDIA_CONSU  |MEDIA_CONSU
CIPALE MO FARMA MO RIC

07 SECONDO LIV, 228 1.72166 831,40 514,39
07 SECONDO LIV, ORTICOST SISTEMICI 2181 1.786,98 2.881,60 2.510,50
07 SECONDO LIV, ANTITROMB: 147 1.957.16 1.662,59 2.637,10
07 SECONDOLIV. f-----ooooooooo ANTITROMB----CORTICOST SISTEMICl-----ooooooee- 122 2.405,09 2.634.44 2.405,67
07 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI--————-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--—-ANTITROMB-BETABL--—-—-—-—-—-—-————— 113 2.339 'id 1.236,18 2.263.89
07 SECONDO LIV, - VITAMINE--- —-——-CORTICOST SISTEMICl----ommoo oo 112 2.171,77 2.267,54 1.310,12
07 SECONDO LIV, BETABL. 110 2.266.97 1.155.48 42922
07 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI BETABL 108 1.394 20 1.030,50 667,69
07 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI. ANTITROMB 103 2.424.16] 1.171,04 2.026.95
07 TERZO LIV, -ALTRO 152 91327 667,96/ 690,86
08 PRIMO LIV, -ALTRO 311 2.364.72 1.324.48] 7.864.41
08 SECONDO LIV, -ALTRO 516 1.649.63 1.017,70 2.732,99
08 SECONDO LIV, - —-FARMACI DIABETE-. 105 1.207.54 1.107.65 1.405.41
08 TERZO LIV, --FARMACI DIABETE- 254 999,90, 757,03 842,18
08 TERZO LIV, 56 1.08327 672,89 2.090 73|
09 PRIMO LIV, 956 1.045.39 1.177.15 5.963,95
09 PRIMO LIV, -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--—-ANTITROMB-BETABL. —-DIURETICI-———- 407 1.457.64 1.066,53 8.347. 28|
09 PRIMO LIV, --—-ANTITROMB-BETABL-----——- DIURETICI-———- 266 1.147,76 896,39 9.652,54
09 PRIMOLIV, |- ANTITROMB-BETABL-———————————-DIURETIC|-——— 228 115331 753.78| 8.057. 18J
09 PRIMOLIV. |- ANTITROMB------oooooo| DIURETICI---—- 227 127177 957,74 6.672,07
09 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI. ANTITROMB; DIURETICI-———- 194 1.24304 906,16 6.772,01
09 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB -—-—-DIURETICI---——- 184 1.500,12 1.07821 7.148 65]
09 PRIMO LIV, 153 141874 1.006,35 9.061,95
09 PRIMO LIV, 147 1.256,18 111421 6.600,83
09 PRIMO LIV, 126 1173 73 1.110,67 6.547.68
09 PRIMO LIV, ----ANTITROMB----oooooooooooooo 111 1.15083 1.324.44 7.910 OEI
09 PRIMOLIV. |- SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--—-ANTITROMB----------------DIURETIC|-——— 100 1.525,30 1.086,98 6.035,66
09 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI-- e 695 509,11 588,90 3.471,46
09 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI-- NTITROMB-BETABL-------------DIURETIC|---—- 669 877,82 626, 18J 5.552,41)
09 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI ANTITROMB: DIURETICI--—-- 486 778,70 618,79 3.950,57
09 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI. ANTITROMB 406 662,94 677,57 3.558.11
09 SECONDO LIV, ANTITROMB: DIURETICI----- 388] 785,13 71515 4.731,05
09 SECONDO LIV, ANTITROMB 336 658,74 1.112,67 6.720,93
09 SECONDOLIV.  f-----oooeooooo ANTITROMB-BETABL-------------DIURETIC|---— 309 771,42 740,79 6.499,87
09 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI----------——-ANTITROMB-BETABL--------------—-———- 279 782,09 701,41 3.809,61
09 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI BETABL 239 52324 501,12 2.560,77
09 SECONDO LIV, DIURETICl-—-—-—- 234 656,29 664,72 5.271,41
09 SECONDO LIV, ---------—-—--DIURETIC|-—-— 225 607,16 57833 3.693,04
09 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI BETABL. DIURETICl-——— 148 702,22 693,61 5.209,55
09 SECONDOLIV.  f-----oooeooooo ANTITROMB-BETABL------oooomooomo oo 134 713,18 1.050,66 5.064,36
09 SECONDO LIV, BETABL. 126 590,84 879,90 4.981,72
09 SECONDO LIV, BETABL DIURETICI----- 100 543,04 1.309,94 4.227,36
09 TERZO LIV. -ALTRO 224 180,47 528,73 2.741,17
09 TERZO LIV, -DIST OSTRUTT VIE RESP- 117 130,25 500,01 5.224.46
10 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI----——-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL. 4.318] 1.429,99 2.182.30 7.054,79)
10 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB: 2.605 1.400,09 2.140,39 5.875.37
10 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI ANTITROMB. 2.367, 1.29&&' 2.14091 6.583,47)
10 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI-- NTITROMB-BETABL-----oooooooooooo 2.041 1.200.21 2.140,85 7.884,55
10 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI-- - 1.918| 1.145 9ﬂ 1.737,92 3.055,67]
10 PRIMO LIV, ANTITROMB: 1.524 1.300,76 2.354.39 7.740,93
10 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST|---mmmmmmee oo 1.266 1.220,02 1.678,98| 2.407,80)
10 PRIMO LIV, - -——-ANTITROMB-BETABL----—-——— — 1.262 1.20541 2.125,51 7.870,57
10 PRIMO LIV, - -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL----------oooooe- 1.217 1.342,62 2.272.77 6.774,80
10 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI BETABL. 848| 118193 1.994,96 4.12973
10 PRIMOLIV. |- SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB--------—-—- 835 1.340,37 2.216,15 6.406,51)
10 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI- BETABL- 785 1.220,76 1.860,41 3.150,32
10 PRIMO LIV, BETABL 610] 1.118,60 2.117,94 5.308,53)
10 PRIMO LIV, - -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-- 370 1.210.16 1.738,96 3.132,26
10 PRIMO LIV, - -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST 304/ 1.138,89 1.979,12 3.278,97,
10 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI----ommomoeeee oo 14,070 619,70 1.555.21 1.747.87
10 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI ANTITROMB. 10.994 726,38 1.706,55 4.803,26
10 SECONDO LIV, J-ACE INIBITORI------momoo, ANTITROMB-BETAB! 9.832 8@ 1.731,82 4.762,19
10 SECONDO LIV, ORTICOST SISTEMICI----—-— 9.520 739,17 2.354,55 2.731,16)
10 SECONDO LIV, ANTITROMB: 7.158 692,02 2.042,06 5.559.41
10 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI BETABL 5.871 671,17 1.565,84 2.034,86)
10 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI--------------————-CORTICOST SISTEMICl-------oooo- 5.204 77533 2.647,13 2.712,22




PAT_PRIN | 0 o PROFILO_DESC N_ASSISTITI MEDIA_CONSU  |MEDIA_CONSU  |MEDIA_CONSU
CIPALE MO EARMA MO AMB MO RIC

10 SECONDOQ LIV, - -ANTITROMB----CORTICOST SISTEMIClezzzmzomemeemeee 4307 887,40 3.479.42 6.874.63
10 SECONDO LIV. - ANTITROMB-BETABL--o--mzemommooee 3.965 729,98 1.754,89 4.916,28|
10 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI--------—-—-ANTITROMB----CORTICOST SISTEMICl-zmomemeemeemeee 3.746 927,01 3.147,68 5.832,59
10 SECONDO LIV. BETABL: 3.101 627 ogl 1.667,69 2.109,94
10 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI- NTITROMB-BETABL-CORTICOST SISTEMIC 3.037 1.014.79 3.046,12 5.696,43
10 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-. —-BETABL-CORTICOST SISTEMICI 1.989 818,80| 2.883.35 3.152,20
10 SECONDOQ LIV, - _ANTITROMB-BETABL-CORTICQOST SISTEMICI-- 1.696 912.38| 2.972.23 6.450,40
10 SECONDO LIV. ——--BETABL-CORTICOST SISTEMICl--zzoeomemzemeeee 1.512 756,82 2.826,99 3.034,36
10 TERZO LIV, ANTITROMB 6.122 305,00 2.056,14) 561571
10 TERZO LIV. ——-—--—-—-—-CORTICQST SISTEMICI 4,544 406,00 411187 3.601,39
10 TERZO LIV, 3.477 38135 1.87132 184977,
10 TERZO LIV. 1.925 461,16 3.531.79 3.082,39
10 TERZO LIV, 1773 502.86] 3.867.16 7.444.90
10 TERZO LIV. - 1.326 395,14 2.280.31 5.672.25
10 Terzollv, ANT! INFIAMM/REUMAT-------ANTITROMB----CORTICOST SISTEMICl-zommzemeommee 697 586,84 4.188.39| 6.745.88|
13 PRIMO LIV, -ALTRO 252 1.068,95| 1.064,66 5 960,63
13 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI---ANTITROMB 147 123213 916,70 6.48375
13 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI-. NTITROM 114 1.012,98 914,05 7.076,45
13 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI- 101 1.037 sj 111052 372374
13 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- 872 429 7§| 810,30 2.415,08
13 SECONDOQ LIV, ———-VITAMINE--- 683 452,04 1.360,.87 2.862 99|
13 SECONDO LIV. —--—-—-ANTI INFIAMM/REUMAT. 407 506,29] 1.086.45 2.133.98
13 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-VITAMINE--- 305 532,06 918,02 2.505,59
13 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI--—-ANTI INFIAMM/REUMAT 254 51631 891,36 2.165,15
13 SECONDOQ LIV, ——-VITAMINE-ANTI INFIAMM/REUMAT 251 536,57 1.341,80 382180
13 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-VITAMINE-ANT! INFIAMM/REUMA 135 602,95 1.250,50) 2.439.36
13 TERZO LIV. 801 100,90 1.148 48] 944,68
13 TERZO LIV, ORTICOST SISTEMICI 484 91,38] 1.539.01 1.142 1§|
13 TERZO LIV. ANTI INFIAMM/REUMAT-----on--o-. 354] 97,75 1.067,40 577,60)
13 TERZO LIV, [ 7 VT — CORTICOST SISTEMICI 174 115,42 1.781,03 1.607 7_§I
13 TERZO LIV. —--VITAMINE-ANTI INFIAMM/REUMAT: 160 131,14 1.478,04/ 1.232,88)
13 TERZO LIV, -~ ANT! INFIAMIM/REUMAT ------------CORTICQST SISTEMIClozomoozememeeee 109 111,28 1.597,83 1.005,11

13 TERZO LIV. - ALTRO 55 171,39 1.860,58] 1.137.64
14 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPID| ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL---ozozomeee DIURETIC----- 3.395 1.41925 948,92 8.092,01

14 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI- 2.753 1.190,35 835,86 4.125,10
14 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI- 1.562 1.197.38] 828,92 3.707,03
14 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI- DIURETICl---—- 1.222 1.421,59 899,84 5.748,58|
14 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI- —--ANTITROMB-BETABL-------—-—---DIURETICI 1.126 1.157.75 989,81 8.14881]
14 PRIMOLIV, e SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI---ANTITROMB-BETABL -----------DIURETICl----- 1.110 1.322.03) 881,41 7.122,60
14 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI ANTITROMB DIURETICl---—- 776 1.205,50) 841,16 7.159,80
14 VI A [— ANTITROMB-BETABL-------------DIURETICl----- 727 1.093,01 949,39 7.68321
14 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI ANTITROMB 701 987,03 841,57 4,654,95
14 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI--------=----ANTITROMB-BETABL --r-onemememmemeeee 696 937,15 865,44 4.917,07
14 PRIMO LIV, -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI---—-ANTITROMB-BETABL- 693 1.077.26 925,66 352831

14 PRIMO LIV. ANTITROMB DIURETICl-——- 530) 119314 881,82 6.860,69
14 VI XA — SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--—-ANTITROMB--occmeememmememeeeee 461 1.124,46 1.016,33 4,385.33
14 PRIMO LIV. ANTITROMB 458 1.042,52 1.119,54 6.163,70
14 PRIMO LIV, -ALTRO 408 1.022,16] 795,43 4.847,57
14 PRIMO LIV. - -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--—-ANTITROMB-- —DIURETICl-———- 394 1.330,67, 845 58| 5.752,46
14 PRIMO LIV, - - ANTITROMB-BETABL -o-cozemeememeeoeoe 284 970,61 1.065,.20 4,545,40
14 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI--—--—-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--o--BETABL--ommemm oo oee 273 1.007,60 719,15 2.432.71
14 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI- 230) 978,03 927,61 3,455,97
14 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI--———-—-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI- 204] 1.053,51 657.78] 2.355.41
14 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI- 172 1.112.33 817,36 6.373,04
14 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI BETABL. 139 811,59 593,02 3.71633
14 PRIMO LIV, ACE INIBITORIzmeozemememmemeem oo DIURETIC e 128] 1.163,52) 716,09 4.869,88|
14 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI BETABL DIURETICl----- 111 989,61 782,34 5.305,15
14 PRIMO LIV, ———DIURETICl-—-— 109 1.021.21 947,74 6.483,.80
14 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI--————-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST! 105 1.23568 920,27 4.079,15
14 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI- 4,473 837,20 624,02 3.645.45
14 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- 2.588| 774 3f| 605,88| 2.478.70
14 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-------5OST MODIF LIPID| ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL---occmcomeme CALCIO ANTAGONISTI-- 2.473 971,48 713,41 4,199,34
14 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB 1.926 636,64 686,19 3.068 4§|
14 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI--—-——-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST! CALCIO ANTAGONISTI-- 1.814 881,34 637,69 3.011,69
14 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- - ANTITROMB-BETABL—-——-——--. 1.745 655,03 706,04 4.880,76
14 SECONDOQ LIV, ANTITROMB. 1.580 628,65 758,46 4,365 ssl
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14 SECONDOQ LIV, - -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI---—-ANTITROMB-BETABL- 1.187 76035 641,44 3,507,50

14 SECONDO LIV. - -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB--------- 1.182 687,46 649,48| 3.111,66

14 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI ANTITROMB CALCIO ANTAGONISTI-- 1.018 721,69 666,43 3.594.90

14 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------------ANTITROMB-BETABL------------—--CALCIO ANTAGONISTI-- 882 751,31 77323 4.666,23

14 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-zozemememe oo 875 575,67 596,96 2.331.18]
14 SECONDO LIV. 812 598,40 666,70 5.107,33

14 SECONDOQ LIV, -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI- 681 647,38] 553,00 173423

14 SECONDO LIV. -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI- 536 696,39 533,79 1.789,05

14 seconpolly, [ SQST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--—-ANTITROMB-BETABI - ALCIO ANTAGONISTI-- 503 79923 658,51 3.273.00

14 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI BETABL. 495 478,46 565,37 2.510.81

14 SECONDOQ LIV, -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-=--zozon-o-----CAI CIQ ANTAGONISTI-- 494 773,04 632,55 3.29573

14 SECONDO LIV. 426 702,24 630,76 4,502,06

14 SECONDOQ LIV, —--CALCIO ANTAGONISTI-- 413 54722 524,70 2.497,.87

14 SECONDO LIV. -———————-CALCIO ANTAGONISTI-- 390) 708,13 567,27 1.81094

14 SECONDOQ LIV, 359 602,58] 502,58| 1.787.66|
14 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-----—-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST ——-—-——--CALCIO ANTAGONISTI-- 348 808,85 57873 2.295.93

14 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI BETABL. CALCIO ANTAGONISTI-- 311 563,02 52951 3.500.52

14 secoNpo L, e ANTITROMB-BETABL----------—----CALCIO ANTAGONISTI-- 298 646,32 736,92 4,198,49)|
14 SECONDOQ LIV, BETABL. 200) 50015 706,82 342942

14 SECONDO LIV. 195 620,46 650,48| 3.322.17

14 SECONDOQ LIV, 178 580,05 546,41 2.17361

14 SECONDO LIV. 166 591,06 650,50 1.84125

14 SECONDOQ LIV, -CALCIO ANTAGONISTI-- 104 61829 468,12 3.184.17]
14 TERZO LIV. 1.641 420,01 478,77 1.918.40

14 TERZO LIV, ANTITROMB 560) 261,83 417,84 2.724.98

14 TERZO LIV. -ACE INIBITORI----ozzooo- ANTITROMB--omomemoemememooee 450 33836 42523 2.204,90

14 TERZO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--—-ANTITROMB 446 463,54 457,20)

14 TERZOLV. e SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI---ANTITROMB-rzoozomemee- 420 32551 459,05

14 TERZO LIV. ACE INIBITORI-ememmemeememmemeem e 384] 25277 357,12

14 TERZOLV. e SQST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-zzmzememzemeee 226 315,08] 33412

14 TERZO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST 226 365,67 352,90 672,40

14 TERZO LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL--cmmmcmzemmmmee 200) 562,52 477.78| 1.63043

14 TERZO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB CALCIO ANTAGONISTI- 186 401,91 404,66 1.840,49

14 TERZO LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPID| ANTAGONISTI--—-ANTITROMB 184 572,65 546,12 2.200,54

14 TERZO LIV. -ACE INIBITOR|------------ANTITROMB-BETABL-- 177 406,75 459,94] 1.977,59

14 TERZO LIV, —--—-—-ANTI INFIAMIM/REUMAT-----—-ANTITROMB- 174 284,02 631,93 2.900.20

14 TERZO LIV. ACE INIBITOR|=-rmsemememmememammemeememoe-CALCIO ANTAGONISTI-- 150 34599 348,97 901,21

14 TERZO LIV, -ACE INIBITORI--—-ANT! INFIAMM/REUMAT-------ANTITROMBzrzzozcmmmemm oo 150 37346 540,49 1.950,19

14 TERZO LIV. -ACE INIBITORI----ANTI INFIAMM/REUMAT-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI---ANTITROMB-cremsemaememmemaemees 130 540,98] 52981 2.095,80

14 TERZO LIV, —--—-—-ANTI INFIAMIM/REUMAT-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST----ANTITROMB:-zmzomemmememeemeeae 123 411,34 558,86 2.103.76

14 TERZO LIV. -ACE INIBITORI---ANTI INFIAMM/REUMAT-mexmmmemmemmmemm e 118 319.82 490,08| 2.188,47]
14 TERZO LIV, -ACE INIBITORI BETABL: 108] 311,99 422,03 1.076,91

14 TERZO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--—-ANTITROMB-BETABL: CALCIO ANTAGONISTI-- 107 604,34 496,13 1.801,22

14 TERZO LIV, - -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI---—-ANTITROMB-BETABL- 104 436,08 577,00 2.001.96

14 TERZO LIV. ANTITROMB CALCIO ANTAGONISTI-- 102 353,02 411,85 2.759,57

14 TERZO LIV, o= ANTI INFIAMM/REUMAT cocmzememm oo 100 248.70] 600,49 1.621,86

16 PRIMO LIV. - ALTRO 1.657 1.543 18] 1.054,42 302558

16 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI-------50ST MODIF LIPID| ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL-----—-FARMAC| DIABETE----DIURETICI----- 1.232 1.962,86 1.02357 7.244.96

16 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI- ANTITROMB-BETABL--——-—-FARMACI DIABETE-- 600 1.715,92 972,43 3.561,88|
16 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPID| ANTAGONISTI----ANTITROMB---------FARMACI DIABETE----DIURETICl---—- 540) 1.93821) 1.008,63 483520

16 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI- ——--ANTITROMB-BETABL-------FARMACI DIABETE----DIURETICl----- 416 1.655,91 884,44 7.060,94

16 VI XA — SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL---—-—-FARMAC| DIABETE--—-DIURETICl---—- 414 1.928.94 998,32 5.882.66

16 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI- 342 1.654,97, 1.304.22 621151

16 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI- 339 1.640,96) 933,01 3.083.42

16 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB FARMACI DIABETE----DIURETICl----- 314 1.635,91 944,80 512315

16 PRIMO LIV, ACE INIBITORIecmemmemeememm oo 280) 1.426,70 1.169,61 1.39091)

16 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB 277 1.521,58 1.40822 2.905,39

16 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL-cmmmcmcemmmemes 271 1.406,92) 1.222,29 2.980,06

16 PRIMO LIV. - -ANTITROMB-BETABL--—-—-FARMACI DIABETE----DIURETICl-—-— 268| 1.626,58] 878,58| 7.063,07

16 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI ANTITROMB DIURETICl-—-—- 256 167410 1,206,220 5.24807)]
16 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI----o--—--—--ANTITROMB-BETABL----—-—-—--DIURETICl-—- 251 1.576,71 1.285.94 5.982,38]
16 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI-------SQST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMBz-zcmzomeomememeemeeee 241 1.556,42) 1.106,11 2.604,43

16 PRIMO LIV. ANTITROMB DIURETICl-——-- 209 1.739.18] 1.052,40 4.729.77

16 VI X A — SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB---—----—-FARMAC| DIABETE---DIURETICl-—-- 200) 1.960,27, 865,03 3.863.41

16 PRIMO LIV. ANTITROMB FARMACI DIABETE-——-DIURETICl--——- 191 1.560,54 673,67 6.969,67

16 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--—-ANTITROMB--zemmmemcemees DIURETICl-—-—- 190 1.706,72) 1.41359 4,587,43
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16 pRMOLIV, | ANTITROMB-BETABL-------------DIURETICI-. 187 1.404,04 1.132.20 4.653,10
16 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI-----------—-ANTITROMB-BETABL---—-- 169 1.410,22) 1.273,59 4.815.84
16 PRIMO LIV, ANTITROMB. 165 1,540,43 152843 4.159.76)
16 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB FARMACI DIABETE---—-oooo- 163 1.486,34 1.035,54) 3.990,13]
16 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI- 147 1.470,07| 891,46 4.004,90
16 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI- oo -FARMACI DIABETE--oooooooe 135 1.400,95| 906,91 2.902,86)
16 PRIMO LIV, -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL- 129 1.521.48] 1.327,10 3.904,78|
16 PRIMO LIV. _DIURETICI-—-—- 125 1.757,17, 1.194,05 5.41527]
16 PRIMO LIV, FARMACI DIABETE----DIURETICl----- 115 1.803,13) 895,99 3.037,85)
16 PRIMO LIV. FARMACI DIABETE--oocoooo- 111 1.582,02 870,78 1.607,54
16 PRIMO LIV, 106 1.528.64 1.463,38] 3.562,32
16 PRIMO LIV. 105 1.605,58 1.164,35 2.865,71]
16 PRIMO LIV, 101 1.575.20 1.051,57 4.757,59
16 PRIMO LIV. -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTlzzooomomeooae FARMACI DIABETE--—-DIURETICl---—- 100) 1.754,25) 934,40 3.744,13)
16 SECONDOQ LIV, -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL-------FARMACI DIABETE--cocooooo 4,185 1.485 96| 916,72 3.372.36)
16 SECONDO LIV. 4.026 849,53 843,18 82125
16 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-------SQST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB -FARMACI DIABETE-- 2,682 1.402,07| 863 48| 1.983 08|
16 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-----—-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI- FARMACI DIABETE--ooooooo- 2.402 1.204,07| 823,53 716,37,
16 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI ANTITROMB 2.398 989,90 999,17 2.346 57I
16 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- 2.089 986,06 809,81 1.112.88
16 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-------SQST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL--zcozoemoememmeee: 1.975 1.163,40 1.130,84/ 2.942,72)
16 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-----------ANTITROMB-BETABL- ooz ooomomeooe 1.648| 978,46 1.128,67 2.597,79
16 SECONDOQ LIV, ANTITROMB 1.623 1.045,65! 1.113.92 3.716.32)
16 SECONDO LIV. ACE INIBITORI--—---------ANTITROMB---—--—-—| FARMACI DIABETE--oooooo- 1.564] 1.153,41] 846,21 2.403,65)
16 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI BETABL 1.491 834,86] 902,47 790.08|
16 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB--zomomemzomeoemooeo 1.392 1.097,73] 1.038,83 1.885.47]
16 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- - 1.389 939,02 909,31 617,52
16 SECONDO LIV. FARMACI DIABETE---oooooo: 1.278| 1.318,32 861,19 1.064,41]
16 SECONDO LIV. 1.183 1.200,95] 876,76 3.252,65)
16 SECONDO LIV. 861 979,09 801,25 1.343,32)
16 SECONDO LIV. —-ene-BETABL------FARMACI DIABETE--romemeeev 841 1.075,49 804,91 1.053,64
16 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-------BETABL--ooomzomemeoooeoee 833 924,34 1.015.35 891,43
16 SECONDO LIV. BETABL. 823 926,16 856,69 1.445,95)
16 seconpolly.,  fo SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL-------FARMAC| DIABETE---cooooooc 747 1.401,90 912,66 3.055,74)
16 SECONDO LIV. - ANTITROMB-BETABL--—-—-—-— 738 989,66 1.076,25 2.85392
16 SECONDO LIV. -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST] 631 1.086,48 953,64 1.200,75|
16 SECONDO LIV. -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB- 594 1.104,28] 1.091,59 2.533 00,
16 SECONDO LIV. -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB- ARMACI DIABETE---oooooo 571 1.301,34 858,16 2.604,36)
16 SECONDO LIV. ANTITROMB FARMACI DIABETE. 564 1.062,20) 739,27 2.846,19)
16 SECONDO LIV. -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL-------—-. 564 1.117,35) 1.053,43 2.216,94
16 SECONDO LIV. -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTl---------------FARMACI DIABETE. 551 1.166,47] 820,85 1.194,72)
16 SECONDO LIV. —-—-ANTITROMB-BETABL-----—-FARMACI DIABETE-. 347 1.151.78] 726,51 4.184,67
16 SECONDO LIV. - -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----——-BETABL-. 281 923,39 904,31 656,86)
16 SECONDO LIV. 252 1.104,45) 795,97 1.956 5£|
16 SECONDO LIV. 244 1.179,25) 925,27 1.166,49
16 TERZO LIV. 3.280 451,41 752,49 1.083,38
16 TERZO LIV. 1.757 562,94 789,97 962,51
16 TERZO LIV. 565 661,41 882 58] 1.129,01]
17 PRIMO LIV. _-DIURETICI--—-TERAP CARDIACA 1311 1.519,03 879,84 7.823.10
17 PRIMO LIV. -ALTRO 1.251 1.124.88| 719,95 3.630,18]
17 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPID| ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL----------—-- DIURETICI---—- 1.029 1.402,42) 800,75 4,959,95
17 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI----------ANTITROMB-BETABL-------------DIURETIC|----TERAP CARDIACA 651 1.271.24 756,82 7.343,59
17 pRMOLIV. | SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--—-ANTITROMB-BETABL- TERAP CARDIACA 616 1.468,26) 768,91 5.696,87}
17 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL 616 1.225.41] 699,44 2.745.17,
17 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI- —--ANTITROMB-BETABL--------——--DIURETICl---— 526 1.14791 726,98| 521718
17 pRIMOLIV. | ANTITROMB-BETABL-------------DIURETICI---TERAP CARDIACA 477 1.199,37] 730,29 6.476,10
17 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI--—----SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--—-ANTITROMB —-DIURETICl--——- 472 1.350,69) 763,41 4.187,38|
17 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB --DIURETICI---TERAP CARDIACA 450 1.478,83) 756,50 5.135.27]
17 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB DIURETICI 437 1.163,28| 67527 5.337,85)
17 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB DIURETICI----TERAP CARDIACA 433 1.229,40 683,48 5.461,23)
17 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL-----o-ooeoeoeeooe TERAP CARDIACA 431 1.374,34 791,79 4.568,97
17 PRIMO LIV. B -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL------------DIURETICl---—- 407 1.286,76) 786,67| 4.486 55
17 PRIMO LIV. - —-—-ANTITROMB-BETABL----—--———--DIURETICI---— 404 1.174,71] 681,88 5.479,90
17 PRIMO LIV. ANTITROMB. DIURETICI----TERAP CARDIACA 348 1.22551 662,98 5.004,22]
17 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI------—-SOST MODIF LIPID| ANTAGONISTI----ANTITROMB---zmomememememeoeo 332 1.116,59 705,98 1.756,11]
17 PRIMO LIV. ANTITROMB. DIURETICI---- 307 1.215,94) 592,80 4.700,44
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17 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI ANTITROMB 244 1,002,90 657,23 3.054,30)
17 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI--eormeemememememrmemmem e eme e 231 923,44 761,49 1.905,44)
17 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB TERAP CARDIACA 221 1.262,09 697,00 2.182,84
17 pRIMOLIV. | SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI---—-ANTITROMB---------——---—-DIURETICI---TERAP CARDIACA 213 1.427,36) 735,40 3.956,01
17 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI- - ANTITROMB-BETABL--o-o-—- 193 1.036,34 731,35 3.447,01]
17 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI---—-—-SOST MODIF LIPID| ANTAGONIST| 189 1.102,16] 617,54 1.360,98
17 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI- DIURETICI- 184/ 1.216.71] 570,71 5.099,57]
17 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI------—-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST|-------BETABL------------DIURETICI---— 176 1.422,77, 820,31 2.692,98]
17 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI BETABL DIURETICI- 152 1.016,06/ 790,06 444132
17 PRIMO LIV. - DIURETICI-—-— 148] 1.180,95| 787,42 4.815,01
17 PRIMO LIV, - -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL-- 148 1.123.80] 762,73 3.210.44)
17 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI-----—-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI- 147 1.066,18] 713,59 1.918,35|
17 prMOLYV, SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-- 141 1.434,.99 673,89 4.762,11
17 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI- 140) 1.358,36 732,48 1.205,85|
17 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI ANTITROMB TERAP CARDIACA 130 963,01 785,38 3.579.21]
17 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI BETABL 119 913,76 685,56 2.234,51]
17 PRIMO LIV, - -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITRQMB-BETABL- _-TERAP CARDIACA 118 1.217.36] 915,47 2.769,93
17 PRIMO LIV. - - ANTITROMB oz omememoem oo 115 951,80 822,60 4.523,50
17 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI-------o---ANTITROMB-BETABL--------ocoo------ TERAP CARDIACA 101 1.076,12) 648,75 3.491.11]
17 PRIMO LIV. BETABL DIURETICI-—-— 100) 1.220,15 863,22 4.772,06
17 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-------SQST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL----cocoo-—- DIURETICl---—- 2.170 1.010.87] 695,46 5.248,97)
17 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- ANTITROMB-BETABL----—--------DIURETICl---—- 1.386 764,52 651,02 5.120,65|
17 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI- 1.344] 544,08 424,83 83527
17 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTl-omememzomememmm oo 1.323 659 sq 422,91 474,95
17 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-------SQST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL DIURETICI-CALCIO ANTAGONISTI-- 1.271 1.113,52) 707,07 4.942.65
17 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL 1.166 873,53| 572,53 1.678,67,
17 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPID| ANTAGONIST|----ANTITROMB-BETABL-------ozen-oov CALCIO ANTAGONISTI-- 829 991,06| 639,89 2.314,08|
17 SECONDO LIV. —-DIURETICl----- 797 782,44 574,87 3.961,80)
17 SECONDO LIV. ST IT: TR o e — CALCIO ANTAGONISTI-- 731 583,34 514,29 966,59
17 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB DIURETICI 716 752,01 543,47 3.816,24
17 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI---—---SOST MODIF LIPID| ANTAGONISTI 713 771,85 45577 605,70
17 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB 692 799,60 573,41 1.341,72)
17 SECONDOLIV.  Joooooe SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL--- 674 955,93 679,26 4.292,55
17 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-----------ANTITROMB-BETABL---------—---DIURETICI-CALCIO ANTAGONISTI-- 670 868,94 662,90 499342
17 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTl------BETABL---nzmzemememaeneme 658 700,05] 501,67 81191
17 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB 620 661,26] 603,45 2.393,59)
17 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI---—--—-SOST MODIF LIPID| ANTAGONISTI--—-ANTITROMB. —-CALCIO ANTAGONISTI-- 581 892,23 579,78| 1.584,04
17 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB DIURETICI-CALCIO ANTAGONISTI-- 556 1.092,69 690,03 2.938,74
17 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI BETABL. 546 548,33 449,44 849 78]
17 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB---ozooooeozoee DIURETICl--—- 528] 961,31 634,39 2.754,37,
17 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB DIURETICI-CALCIO ANTAGONISTI-- 522 808,07 558,01 3.856,49
17 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI------BETABL----------------CALCIO ANTAGONISTI-- 522 818,49 496,44 522,84
17 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- DIURETICl-—-— 489 646,01/ 456,60 1.870,29
17 SECONDO LIV. ANTITROMB DIURETICI 480 699,16] 438,49 3.737,91]
17 SECONDO LIV. ACE INIBITORI-----------—-ANTITROMB-BETABL----omememmemeoee 446 655,28| 587,74 2.565,96)
17 SECONDOQ LIV. -ACE INIBITORI BETABL CALCIO ANTAGONISTI-- 445 592,05) 508,28 959,79
17 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB CALCIO ANTAGONISTI-- 415 731,46 516 ogl 2.474.32
17 SECONDOQ LIV. -ACE INIBITORI BETABL DIURETICI---—- 401 654,54 467,58| 2.919,40
17 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- DIURETICI-CALCIO ANTAGONISTI-- 388 701,26) 552,30 1.974,75)
17 seconpollv.  foo SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL-- \URETICI-CALCIO ANTAGONISTI-- 364 998,72 729,34 3.433,55)
17 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI------—-SOST MODIF LIPID| ANTAGONISTI------—-BETABL- -DIURETICI-CALCIO ANTAGONISTI-- 362] 964,49 587,22 1.432.33
17 SECONDOQ LIV. -ALTRO 358| 81176 648,35 1.868,04
17 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPID| ANTAGONIST|-------BETABL-------------DIURETICl---— 355 848 50 532,37 1.621,68
17 SECONDOQ LIV. ANTITROMB. 349 635,41 593,20 3.121,94
17 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------S0ST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--ozomememomememeee | DIURETICI-CALCIO ANTAGONISTI--- 340 92364 537,37 1.245 56|
17 SECONDOQ LIV. -ACE INIBITORI BETABL DIURETICI-CALCIO ANTAGONISTI-- 337 775,29 580,90 2.360 :gl
17 SECONDO LIV. -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTl-zzomemmzemememeee DIURETICI--——- 327 773.85) 534,49 1.013,99)
17 SECONDOQ LIV. —-DIURETICl----- 326 694,42 605,08] 3.34428]
17 SECONDO LIV. -ANTITROMB-BETABL-- CALCIO ANTAGONISTI-- 284 743,99 680,50 2.684,50
17 seconpollv. oo ANTITROMB-BETABL-------------DIURETICI-CALCIO ANTAGONISTI-- 264 82232 639,22 428557
17 SECONDO LIV. ANTITROMB DIURETICI-CALCIO ANTAGONISTI-- 262 860,73 557,03 3.077,95)
17 seconpollv.  foo SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL--cozooooeoemoeoeoee 254 743,69 500,70 1.691,80
17 SECONDO LIV. BETABL DIURETICI-—-— 241 618,60 512,85 3.236,73)
17 SECONDOQ LIV, oo CALCIO ANTAGONISTI- 235 587,70 48976 1.407 4§|
17 SECONDO LIV. -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-- 230 665,39 542,37 1.096,23]
17 SECONDOQ LIV, -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-- 189 888,60 595,59 1.671.21]
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17 SECONDOQ LIV, -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB---z---------—-DIURETICI-CALCIQ ANTAGONISTI-- 186 935,42 766,15 2.970,91
17 SECONDO LIV. DIURETICI-CALCIO ANTAGONISTI-- 177 712,56 627,28 2.308.81
17 SECONDOQ LIV, BETABL. 173 598,70 63§‘1_3-| 1395 81
17 seconpo L, o ANTITROMB-----onoozooeoo--CALCIO ANTAGONISTI-- 166 708,56 646,63 3.271.25
17 seconpolly, [ SQST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--=-ANTITROMB-z-ozemeemoeo-DIURETICl oo 166 875.76| 555,88] 2.331.36]
17 SECONDO LIV. BETABL: DIURETICI-CALCIO ANTAGONISTI-- 163 632,06 609,97 1.653,24
17 SECONDOQ LIV, - -ANTITROMB-BETABL- - 159 698,65 712,83 4,217,901
17 SECONDO LIV. - -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST] 158] 653,90 626,11 1.927.72
17 SECONDOQ LIV, -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST|-- -CALCIO ANTAGONISTI-- 154 73024 442,56 57591
17 seconpbo v, [ SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-------BETABL 145 598,83 624,63 751,63
17 SECONDOQ LIV, BETABL. CALCIO ANTAGONIST] 139 57315 462,93 1.732.43
17 SECONDO LIV. - -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI 136 792,53 588,04 1.663,70
17 SECONDOQ LIV, - -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST| 117 699,52 444,.74] 634,64
17 SECONDO LIV. -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-- 106 858,27 629,54 143517
17 TERZO LIV, -ACE INIBITORI- 1.574 26225 329,02 483 46|
17 TERZO LIV. -ACE INIBITORI-. CALCIO ANTAGONISTI-- 580) 361,99 355,48 97521
17 TERZO LIV, -ACE INIBITORI-VITAMINE: - 48 34899 504,26 759,80
17 TERZO LIV. -ACE INIBITORI BETABL. 389 336,15 352,08| 842,71
17 TERZO LIV, -ACE INIBITORI BETABL. CALCIO ANTAGONISTI-- 285 437,53 407,57 1.393 16|
17 TERZO LIV. -ALTRO 272 426,37 625,11 989,19
17 TERZO LIV, T 270 315,90 601,01 1.957.24
17 TERZO LIV. oo CALCIO ANTAGONISTI-- 260) 282,16 388,90 998,59
17 TERZO LIV, -ACE INIBITORI-VITAMINE=-zozomemzemeomemmeoe oo CALCIO ANTAGONISTI-- 204/ 444,69 513,81 1.014.80
17 TERZO LIV. BETABL. 163 27739 409,80 824,04
17 TERZO LIV, -ACE INIBITORI-VITAMINE: BETABL. 155 408,97 490,94] 958,97
17 TERZO LIV. BETABL. CALCIO ANTAGONISTI-- 152 340.38] 315,69 838,25
17 TERZO LIV. - VITAMINE=--oeememmememeememeemeemem--CALCIO ANTAGONISTI-- 146 393,04 696,80 1.374.97,
18 PRIMO LIV, -ALTRO 444 939,27 1.049.32 1.717,10
18 SECONDO LIV. ACE INIBITORI-ememmemeememmemeem e 638 383,42 566,83 431,49
18 SECONDO LIV. T — 407 483,90 1.000,68] 805,75
18 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI BETABL: 299 546 68| 631,16 953,07
18 SECONDO LIV. BETABL. 178] 36827 1.140,55 838,08
18 SECONDO LIV. ~ACE INIBITORI-VITAMINE=--cmemmememammem oo 147 504,14 813,80 71§§|
18 SECONDO LIV. -ALTRO 120 54679 922,24 77493
18 TERZO LIV. —emeneno-DIST OSTRUTT VIE RESP=remsemmmemaemammameemees 261 85,10 565,22 512,64)
18 TERZO LIV, -ALTRO 235 152,52 889,16 498,68
18 TERZO LIV. ——-VITAMINE 233 116,96| 604,66 54895
18 TERZO LIV, ORTICOST SISTEMICI 175 11345 462,90 362,65
18 TERZO LIV. ———-—-ANTI INFIAMM/REUMAT----n--c—- 153 113,89 450,24] 237,76]
19 PRIMO LIV, -ALTRO 1111 1.030,02 916,14 3.186,86
19 PRIMO LIV. -ACE INIBITOR|-------------ANTITROMB-BETABL-------FARMACI DIABETE----DIURETICl----- 185 1.417.33 948,58 4.533,87
19 PRIMO LIV, FARMACI DIABETE---omoooen 151 914,79 751,14 792,11
19 PRIMO LIV. ARMACI DIABETE----DIURETICl----- 148 1.225 07, 1.077,12] 2.693.23
19 PRIMO LIV, - 135 850,98| 700 9§| 2.114.77
19 PRIMO LIV. 128] 1.041,91) 965,73 4.568,24
19 PRIMO LIV, DIURETICl-—-—- 125 1.064,84 910,78| 6.215,40
19 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB FARMACI DIABETE-—-ooomoe 120 1.129,09 795,10 2.73358
19 VXA — ANTITROMB-BETABL--------—--—-DIURETICl---—- 119 1.057,15 1.128.90 5.178,50
19 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI- -ANTITROMB-BETABL-- 119 1.122.70 830,66 1.425.27]
19 PRIMO LIV, 112 1.042 78] 136105 4.421.48|
19 PRIMO LIV. ANTITROMB-BETABL--o-ooommmemomee 110 969,93 944,69 2.077,40
19 VXA [— ANTITROMB-BETABL-----—-FARMACI DIABETE----DIURETICl----- 109 1.297,05 1.044,60 5.137,95
19 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB 108 943,53 897,90 3.434,85
19 SECONDOQ LIV, 1.559 447,32 508,85 78525
19 SECONDO LIV. 1.355| 522,89 765,85 2.675:33
19 SECONDOQ LIV, BETABL: DIURETICl--— CER| 606,82 919,31 2.750.88]
19 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI BETABL. 746 52521 636,23 591,32
19 SECONDOQ LIV, BETABL: 501 445,60 699,10 896,79
19 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB 499 603,22] 681,41 2.432,.84
19 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI- -ANTITROMB-BETABL 472 691,89 818,11 2.289.13]
19 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- -ANTITROMB-BETABL- DIURETICl-—-— 442 767,84 921,82 3.894,.97
19 SECONDOQ LIV, ANTITROMB: 441 544,36 785,98| 2.716.48|
19 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI BETABL. DIURETICl-——-- 436 61421 787,44 2.280,55]
19 SECONDOQ LIV, AT o) R DIURETICl-—— 405 566,22 628,24 2.104,6
19 SECONDO LIV. —-DIURETICI---—- 336 685,10 878,99 3.64311
19 SECONDOQ LIV, ANTITROMB. DIURETICl-—— 304] 713,99 890,08] 4.44438|
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19 seconpolv, oo ANTITROMB-BETABL--ooemmzememmeeoe 243 600,01] 913,08] 2.081,14)
19 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB DIURETICl--——- 238 682,16) 745,74 3.350,00)
19 TERZO LIV, B T — 482 217,07 757,01 1.141.56|
20 PRIMO LIV. - ALTRO 2.083 1.356,44) 67231 4.301,52
20 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-DIST QSTRUTT VIE RESP-ANTITROMB-BETABL-------FARMACI DIABETE----DIURET 518 1.760,96] 854,03 5918382
20 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI--—-—-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL--—--—-FARMACI DIABETE----DIURETICI---- 490 1.423,42) 769,53 4.938.31]
20 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI- -DIST OSTRUTT VIE RESP-ANTITROMB-BETABL. —-DIURETICl----- 288 1.344.41] 854,50 7.262.02
20 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI-----—-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-DIST OSTRUTT VIE RESP-ANTITROMB-BETABL---------—--DIURETICl---—- 272 1.535,24) 910,67 5.866,89
20 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI----------DIST QSTRUTT VIE RESP-ANTITROMB---zooococoooe DIURETICl---—- 242 1.497,53) 662,01 446275
20 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI- 237 1.849,01] 905,23 5.179,59
20 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI- 216 1.620,43 858,93 6.843,19
20 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI- NTITROMB-BETAB FARMACI DIABETE-——-DIURETICI 189 1.301,03 725,07 4.057,08]
20 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI- IST OSTRUTT VIE RESP-ANTITROMB 188 1.570,54) 596,58 3.918,55]
20 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPID| ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL-------------DIURETICI---- 181 1.164,42) 905,43 4.817,03
20 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI-------SQST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-DIST QSTRUTT VIE RESP-ANTITROMB--ozzmememeooe DIURETICl---- 155 1.570,42] 743.15] 453394
20 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI- —--ANTITROMB-BETABL--------—--DIURETICI---— 149 1.169,33] 716,08| 5.349,04
20 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI-------SQST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB FARMACI DIABETE----DIURETICI- 148 1.432.35 639,93 323561
20 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL-------FARMACI DIABETE----ocooo- 142 1.313,63 769,65 3.071,73)
20 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI ANTITROMB FARMACI DIABETE----DIURETICl----- 127 1.232.20 626,30 4.571,96]
20 PRIMO LIV. - _DIST OSTRUTT VIE RESP-ANTITROMB-----------—-—-DIURETICl--—-- 122 1.293,87] 483,57 6.724,66)
20 PRIMO LIV, - -DIST OSTRUTT VIE RESP-ANTITROMB-BETABL DIURETICl----- 119 1.392,76/ 592,53 7.244.83
20 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI- - ANTITROMB-=-ooooeoemooe DIURETICl--——- 106 1.036,74 594,48 5.201,61
20 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL ARMACI DIABETE----DIURETIC----- 4223 1117 zgl 589 58| 2.629.79
20 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL —--DIURETICl-—-—- 3.947 959,59 643,22 3.608,06/
20 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-------SQST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL —---DIURETICI----TERAP CARDIACA 3.940 1.133.86) 717,57 5.197,85)
20 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL ARMACI DIABETE---DIURETICI----TERAP CARDIAC 3.549 1.267,88 672,37 4.188 47
20 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- —--ANTITROMB-BETABL-------------DIURETICl----- 3.073 874,28 608,18] 3.240,07|
20 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL-------FARMACI DIABETE----oocoo: 3.019 1.011,02 481,06 1.297,76)
20 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- - ANTITROMB-BETABL-------------DI|URETICI----TERAP CARDIACA 3.000 960,46] 682,87 4.406,31
20 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL----ozomeoeoeoeoee 2.698] 869,03 578,89 1.907,90
20 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB DIURETICI--——- 2.155 942,31 535,51 2.969,36|
20 SECONDO LIV. -ALTRO 2.000! 927,15 502,38 3.211,83]
20 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB DIURETICI--—-TERAP CARDIACA 1.749 1.008,76| 568,63 3.000,43]
20 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPID| ANTAGONIST|----ANTITROMB-BETABL-------FARMACI DIABETE--------TERAP CARDIACA 1.270| 1.197,60 539,83| 1.987,77,
20 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST|----ANTITROMB-BETABL----zznememmmemene TERAP CARDIACA 1.202 1.093,12 651,58 2.543,32
20 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- DIURETICI--- 1.183 927,11 440,06 1.638,24]
20 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- —-—-ANTITROMB-BETABL-------FARMACI DIABETE----DIURETICl----- 1.177 943 36| 586,31 2.702,14
20 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB---------o---DIURETICl---o- 1.175 994,10 582,74 2.562,50)
20 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- - ANTITROMB-BETABL-------FARMACI DIABETE----DIURETICI----TERAP CARDIACA 1.154 1.023,64 621,39 3.505,20)
20 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--—-ANTITROMB —-—--DIURETICI--—-TERAP CARDIACA 1.151 1.154,65) 644,34 3.070,76)
20 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB ARMACI DIABETE--—-DIURETICI---—- 1.087 1.13093 547,86 1.574 6§|
20 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI BETABL DIURETICI- 1.057 788,59 490,96 1.953,96]
20 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI---—--—-SOST MODIF LIPID| ANTAGONISTI FARMACI DIABETE---oo-oov 1.023 905,76] 376,93 581,78
20 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-----—-SOST MODIF LIPID| ANTAGONIST| EARMACI DIABETE----DIURETICl----- 943 998,17 447,57 1.021,51
20 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- - ANTITROMB-BETABL------——- 901 789,70 640,45 2.082,17,
20 SECONDOQ LIV. -ACE INIBITORI BETABL 894 682,63 485,87 91824
20 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-------——- FARMACI DIABETE-—--DIURETICI--—-TERAP CARDIACA 18| 1.211,85] 579,86 2.170,26)
20 seconpollv. oo ANTITROMB-BETABL-------------DIURETICI---TERAP CARDIACA 812 979,16 611,99 493051
20 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB FARMACI DIABETE-——-DIURETICl--—-- 747 950,94 491,61 2.060,80)
20 SECONDOQ LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPID| ANTAGONISTI-------BETABL-. - 709 771,44 470554 860,26
20 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI------—-SOST MODIF LIPID| ANTAGONISTI------—-BETABL- -DIURETICI-——-— 674 877,23 570,18] 1.528,57,
20 seconpollv. oo ANTITROMB-BETABL-------------DIURETICl---—- 673 89397 559,53 4.669,11
20 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB FARMACI DIABETE-——-DIURETICI--—-TERAP CARDIACA 592 1.021,40 523,67 2.010,66,
20 SECONDOQ LIV. ANTITROMB DIURETICI----TERAP CARDIACA 580 987,47 490,76 4.565,12
20 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- ETABL---—-—-FARMACI DIABETE-——-DIURETICl----- 552 825,15 414,55 994,19
20 SECONDOQ LIV. -ACE INIBITORI- FARMACI DIABETE----DIURETICl---—- 519 87321 399,98] 893,87
20 seconpotly.  f SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL-------——----DIURETICI--—-TERAP CARDIACA 516 1.077.87 695,81 4.846,59
20 SECONDOQ LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--ozozooeoc -FARMACI DIABETE----DIURETICl---—- 515 1.015,45] 445,43 815,18
20 SECONDO LIV. ANTITROMB DIURETICI 452 97377 462,72 421076
20 SECONDOQ LIV. -ACE INIBITORI- NTITROMB-BETABL---co----ooo---TERAP CARDIACA 419 881,04 701,71 2.583,34
20 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- —-BETABL---——-FARMACI DIABETE------ooo- 417 817,79 452,72 467,21
20 SECONDOQ LIV. -ACE INIBITORI BETABL DIURETICI----TERAP CARDIACA 378] 875,76 505,86 2.929.12
20 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI--—----—--—-ANTITROMB-BETABL-----—-FARMACI DIABETE--------——- 374 854,76 504,33 2.116,99
20 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI -DIURETICI---- 356 935,77 48191 1.257,62]
20 SECONDO LIV. - -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL-------FARMACI DIABETE----DIURETICI-—-TERAP CARDIACA 306 1.142,17) 628,37 5.377,73)
20 SECONDOQ LIV, -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL- —--DIURETICI---- 303 934,57 593,20 3.646,34]
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20 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI- DIURETICI----TERAP CARDIACA 277 929,81 394,22 1.947,56]
20 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST|------—-BETABL---—-—-FARMACI DIABETE----DIURETICI--—-TERAP CARDIACA 269 1.149,40 520,40 2.663 q;I
20 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST! DIURETICI----TERAP CARDIACA 229 1.028,63| 592,76 3,970.74)
20 seconpolly.  f SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI---—-ANTITROMB-BETABL---—-—-FARMACI DIABETE----DIURETICl--—- 204 1.029,25| 634,59 3.644.18|
20 SECONDOQ LIV, -ANTITROMB-BETABL:------FARMACI DIABETE----DIURETICI----TERAP CARDIACA 202 1.012.88] 545,94 418381
20 SECONDO LIV. DIURETICI-—-— 199 951,60 501,02 415176
20 SECONDOQ LIV, ANTITROMB. 177 83593 44424 4.473.99
20 seconpolly.  f SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--—-ANTITROMB---------——-—-—-DIURETICI---TERAP CARDIACA 177 1.186,60) 558,28] 3.672,45)
20 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI ANTITROMB 170 864,18] 478,65 431954
20 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- 165 864,80 472,63 2.875,22)
20 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI- ARMACI DIABETE----DIURETICI----TERAP CARDIACA 161 920,40 45113 2.544,55|
20 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- FARMACI DIABETE-. -TERAP CARDIACA 158| 958,43 605,84 2.504,09
20 seconpolv, o ANTITROMB-BETABL-------FARMACI DIABETE----DIURETICI 152 924,11 482,94 3.590,14)
20 SECONDO LIV. BETABL DIURETICI-—-— 145 886,59 507,51 3.018,74
20 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-------SQST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-------BETABL-------FARMACI DIABETE --ooooc- TERAP CARDIACA 140) 1,06024 43471 989,18
20 SECONDO LIV. 132 937,33 586,58 4131 48|
20 SECONDOQ LIV, 128 998,72 468 48| 3.744,88
20 SECONDO LIV. -TERAP CARDIACA 117 920.28] 455,16 1.306,90)
20 SECONDOQ LIV, ANTITROMB FARMACI DIABETE----DIURETICI----TERAP CARDIACA 116 1.116,53) 464,95 3.624,67,
20 [Toe e XU A [ — DIURETICI----TERAP CARDIACA 115 982,20 454,29 3.285,91]
20 SECONDOQ LIV, ANTITROMB TERAP CARDIACA 110 783,99 264,78| 4.064,52
20 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--ozomomemomooeooe| DIURETICI----TERAP CARDIACA 105 1.091,08 553,63 2.332,57,
20 seconpolv, o ANTITROMB-BETABL--oocmmoememmeeoe 103 83227 457,97 4.075,09
20 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB---------------—-—-—--TERAP CARDIACA 102 1.111.37] 583,17 3.376.27,
20 SECONDOQ LIV, ANTITROMB FARMACI DIABETE----DIURETIC----- 101 1.006,86] 499.68| 4.764,39
20 SECONDO LIV. BETABL DIURETICI----TERAP CARDIACA 100) 820,57 376,21 3.454,43)
20 TERZO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL. 7.236 620,43 34824 1.222,54
20 TERZOLIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL 5.490 672,41 473,69 2.674,56)
20 TERZO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL. —-DIURETICI--—-TERAP CARDIACA 4.059 779.66| 576,84 4.207,04
20 TERZOLIV. -ACE INIBITORI- -ANTITROMB-BETABL- DIURETICl-—- 3.860 537,91 488,19 2.380,84
20 TERZO LIV. -ACE INIBITORI- -ANTITROMB-BETABL-- DIURETICI--—-TERAP CARDIACA 3.403 622,35) 589,51 3.224,85
20 TERZOLIV. -ACE INIBITORI BETABL 3.221 393,51] 271,92 318,49
20 TERZO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL----zznememmmemme TERAP CARDIACA 2.236 761,14 447,44 2.143,17]
20 TERZOLIV. -ACE INIBITORI BETABL DIURETICI---- 2.212 450,95 330,90 957,52
20 TERZO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI 2,174 525,14 286,95 351,56
20 TERZO LIV. -ACE INIBITORI- - ANTITROMB-BETABL--------—-. — 1.714) 484,65 452,93 1.313,85)
20 TERZO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB DIURETICI--——- 1.533 542,69 398,71 1.368,43)
20 TERZO LIV. ACE INIBITORI--ozzozzememozooeoemoo oo DIURETIC oo 1.448| 45578 304,44 579,40
20 TERZO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB DIURETICI----TERAP CARDIACA 1.436 591,64 482,89 1.543,87
20 TERZOLIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST|-------BETABL--o---------DIURETICI---- 1.315 574.25] 363,20 1.049.78|
20 TERZO LIV. - ALTRO 1.311 544,06] 416,94 2.406,52
20 TERZOLIV. -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB --DIURETICl---—- 892 642,11] 432,36 1.288,95)]
20 TERZO LIV. —-DIURETICI--—-TERAP CARDIACA 887 747,70 530,55 2.293,75)
20 TERZOLIV. 753 605,01] 560,05 1.810,71]
20 TERZO LIV. 615 587,53 515,85 3.944,59
20 TERZO LIV. 555 568,52 337,32 2.587,09
20 TERZO LIV. 477 541,20 349,87 406,09
20 TERZO LIV. 455 532,47 477,71 2.765.25)
20 TERZO LIV. 349 700,34 575,62 4.356,80
20 TERZO LIV. 347 692,32 359,29 2.406,42)
20 TERZO LIV. 290 620,84 490,42 3.609,36)
20 TERZO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--o---BETABL--oozozeooemoeoos TERAP CARDIACA 286 676.48| 375,60 1.052,89
20 TERZO LIV. -ACE INIBITORI BETABL TERAP CARDIACA 274 515,47 311,01 667,97,
20 TERZO LIV. -ACE INIBITORI- DIURETICI----TERAP CARDIACA 273 520,24/ 264,87 710,44
20 TERZO LIV. ANTITROMB DIURETICI----TERAP CARDIACA 261 538,39 451,41 2.535,00,
20 TERZO LIV. ANTITROMB. DIURETICI---- 208] 513,63 393,03 2.854,83
20 TERZOLV.  Jeeeee SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL----oemememememeee 152 560,74 508,62 1.668,24
20 TERZO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB 147 502,38| 42531 2.850.18]
20 TERZO LIV. -ACE INIBITORI- 127 410,91 381,43 2.566,72
20 TERZO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB TERAP CARDIACA 120 566,65) 473,12 2.172,63)
20 TERZOLV. | ANTITROMB-BETABL----emeoeomememeee 113 494,09 416,54 2.385,07,
22 PRIMO LIV. 317 928,83 1,522.90) 1.886.71]
22 SECONDO LIV. 1.475 532,59 1.207,36/ 985,97
22 SECONDOQ LIV, CALCIO ANTAGONISTI-- 118 464,72 1.329,70 572,50
22 SECONDO LIV. CALCIO ANTAGONISTI-- 117 308,65) 926,00 334,63
22 SECONDOQ LIV, ——----—-CALCIO ANTAGONISTI-- 109 421,83 957,23 432,64
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2 TERZO LIV, - ALTRO 557 211,90 941,69 560,02

23 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL----zommzemmeoee 1.264 1.048.47 715,19 3.921,98

23 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI-----—-SOST MODIE LIPIDI ANTAGONISTI--—-ANTITROMB-BETABL 911 1.190.72) 77974 4,726,95

23 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI-----—-SOST MODIF LIPID| ANTAGONISTI----ANTITROMB--------. 759 1.063,74 702,68| 3.477.38]
23 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB--mccmeomomeme oo 573 1.191.28] 77221 3,927.35

23 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB 553 965,21 714,41 4.248,9)]
23 PRIMO LIV, - -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--—-ANTITROMB-BETABL- 471 976,55 748,86 4.599,93

23 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI-------------ANTITROMB-BETABL---oomoozemmmmoooe 467 973,55 725,97 4.711,75

23 PRIMO LIV, -ALTRO 438 928,07 659,29 4.462,99

23 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI---mzmzee- ANTITROMB-zomzomemm oo oo TERAP CARDIACA 413 661,94 422311

23 PRIMO LIV, ANTITROMB 393 568,63 5.021,07

23 PRIMO LIV, - -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI---—-ANTITROMB-BETABL- _-TERAP CARDIACA 327 734,32 3.919,96

23 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI--o---------ANTITROQMB-BETABL--------o--—--—--TERAP CARDIACA 309 71933 4,462,80

23 VXTI A [— ANTITROMB-BETABL----emommeoeeee 306 638,22 533422

23 PRIMO LIV, -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB=zzcmzomemmemzomeemeeee 283 715,61 3.733.44

23 PRIMO LIV, 274 520,43 3.153,03

23 PRIMO LIV, 224/ 637,24 4,58535

23 PRIMO LIV, 210 627,43 411271

23 PRIMO LIV, ACE INIBITORI=cmzememmmem oo 202 613,45 3.401.18]
23 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI- 128] 551,24 2.190,63

23 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI- 123 555,26 2.314.04

23 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI BETABL. 103 562,71 2.011,32

23 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI---ANTITROMB 3.763 531,32 2.297,07

23 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-----—-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--—-ANTITROMB-BETABL 3.400) 57823 2.712,53

23 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI ANTITROMB 2.861 513,97 3,056,14

23 secoNpoll,  leo ANTITROMB--zommmemzememm oo 2.780) 572,72 4.184,03

23 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB CALCIO ANTAGONISTI-- 2.436 540,89 2.569,64

23 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI-----—-SOST MODIF LIPID| ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL: CALCIO ANTAGONISTI-- 2.093 629,02 3.074,44

23 SECONDO LIV, feememee SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB--ozzmememmmemememeee 1.806 614,33 2.685.16]
23 SECONDO LIV. ACE INIBITORIzmemzemememm e 1.766 454,66 2.597,66

23 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB CALCIO ANTAGONISTI-- 1.652 510,62 3.151,65

23 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI----oz--o----ANTITROMB-BETABL coooomemeememmmeeoe 1.651 634,14 54391 3.267,93

23 SECONDO LIV. - -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL----somemmemomemnes 1.422 714,79 558,01 2.718,96

23 SECONDO LIV. - —-ANTITROMB-BETABL ---cozemememmemeee 1.228] 614,14 536,13 4.102,32

23 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI 1.145 617,20 48352 1.514,66|
23 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- —--ANTITROMB-BETABL------------——--CALCIO ANTAGONISTI-- 952 72874 57231 4.339,19

23 SECONDO LIV. ACE INIBITOR|=-rmsemememmememammemeememoe-CALCIO ANTAGONISTI-- 884] 545 28] 436,60) 2.532,83

23 SECONDO LIV, ANTITROMB CALCIO ANTAGONISTI- 737 63333 474,63 2,870,551

23 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI CALCIO ANTAGONISTI-- 664 681,42 45178 2.44861]
23 SECONDO LIV. - -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-- 623 613,43 508,68 2,275,551

23 SECONDO LIV. - —------CALCIO ANTAGONISTI-- 617 700,80) 532,27 2.154,65)

23 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------5OST MODIF LIPID| ANTAGONISTI--zz--BETABL-mmmemzemememmeoee 616 681,15 47517 2.116.31

23 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI BETABL 585 543,87 516,02 2.650,80

23 SECONDO LIV. - -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI---—-ANTITROMB-BETABL- -CALCIO ANTAGONISTI-- 552 77981 550,45 3.461,60

23 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI BETABL. CALCIO ANTAGONISTI-- 402 564,48| 535,55 3.055,56

23 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-------BETABL--- CALCIO ANTAGONISTI-- 308| 731,43 561,41 2.418.10

23 SEcONDOLV. ANTITROMB-BETABL---—-—----———-CALCIO ANTAGONISTI-- 374 687,19 498,66 3.927,77

23 SECONDOQ LIV, BETABL: 364 520,15 42521 3.927,46

23 SECONDO LIV. - CALCIO ANTAGONISTI-- 323 531,44 498,43 2.774,43

23 SECONDOQ LIV, -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST----o-BETABL-omomemeememeee 222 520,00 455,07 2.168,10

23 SECONDO LIV. BETABL. CALCIO ANTAGONISTI-- 171 530,62 382,15 2.786,29)]
23 SECONDOQ LIV, -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-- -CALCIO ANTAGONISTI-- 164 626,07 431,79 1.662,43

23 SECONDO LIV. CALCIO ANTAGONISTI-- 106 55161 45187 2.24657

23 TERZO LIV, -ACE INIBITORI- 2.124 465,13 444,34 2.013,.89

23 TERZO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB 1.950 363,13 404,47 2.240,.86

23 TERZO LIV, ACE INIBITORIecmemmemeememm oo 1.865 26475 331,80 171893

23 TERZO LIV. ANTITROMB 1.817 297,28 479,59 3.037,84

23 TERZO LIV, 1.431 360,76 457,88| 1.893.14

23 TERZO LIV. 1.074 368,37| 34624 1.580,59)
23 TERZO LIV, -ACE INIBITORI- 1.024 554.78] 465,67 2.812,49

23 TERZO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB 841 426,46 397,66 308322

23 TERZO LIV, oo CALCIO ANTAGONISTI-- 803 32334 334,06 2.871,58

23 TERZO LIV. -ACE INIBITORI----—--SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--—-ANTITROMB-BETABL----cmmemzommmme 782 538,96 426,79 1.974.75

23 TERZO LIV, — 740) 295,14 407,56] 1.879 4§|
23 TERZO LIV. 571 421,27 441,52 2.735,57

23 TERZO LIV, 561 325.87 353,79 2.396.78|
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23 TERZO LIV, -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-—--ANTITROMB-BETABL - CALCIO ANTAGONISTI-- 502 617.68] 52690 2.309,89)
23 TERZO LIV. -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTl---r--ro-ero-r----CALCIO ANTAGONISTI-- 78] 428,65 33842 1.877,88|
23 TeRZOUV. | ANTITROMB-BETABL oo 369 361,29 434,06 2.892,65]
23 TERZO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTl------BETABL--c-meemoeememmes 351 430,00 356,25 1.49532
23 TERZO LIV, -ACE INIBITORI-—————————-ANTITROMB-BETABL —————-—CALCIO ANTAGONISTI-- 337 51034 46624 3.924,87]
23 TERZO LIV. -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB=----------—-—--CALCIO ANTAGONISTI-- 327 458,06 489,30 2.267,78)
23 TERZO LIV, - CALCIO ANTAGONISTI-- 325 275,82 356,38 2.199,61]
23 TERZO LIV. -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL-—-----orooooeoe 325 430,59 479,01 1.641,49
23 TERZO LIV, ANTITROMB CALCIO ANTAGONISTI-- 318 366,10 279.63 2.467.72)
23 TERZO LIV. BETABL 299 250,36 357,51 2.240,97
23 TERZO LIV, -ACE INIBITORI BETABL CALCIO ANTAGONISTI-- 281 415,85 451,99 3.023,50)
23 TERZO LIV. _ACE INIBITORI----—--SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-——----BETABL- _CALCIO ANTAGONISTI-- 223 513,01 419,98] 3.149,2))
23 TERZO LIV, -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI 184] 338,26] 383,80 96717
23 TERZO LIV. -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-—--ANTITROMB-BETABL- CALCIO ANTAGONISTI-- 181 531,01 524,91 1.404,02
23 TERZO LIV, ~SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST! CALCIO ANTAGONISTI-- 160) 373,45 362,59 1.260.26|
23 TERZO LIV. - ANTITROMB-BETABL-——--——-—-—-CALCIO ANTAGONISTI-- 135 409,97 487,68 4.315.79
23 TERZO LIV, BETABL CALCIO ANTAGONISTI-- 130) 320,80 31564 311439
23 TERZO LIV. - ALTRO 87 43232 53884 2.574,25)
24 PRIMO LIV, _ALTRO 135 804.59) 1.033.62 1.198,53]
24 SECONDO LIV. - ALTRO 260 45554 836,44 637,86
24 SECONDO LIV, 225 341,12 606,36 326,69
24 SECONDO LIV. 132 354,12 397,05 178,64
24 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI---ANT!I INFIAMM/REUMAT 128 414,62 55340 569,77
24 TERZO LIV, —--——ANTI INFIAMM/REUMAT 298] 137,13 431,44 155,27
24 TERZO LIV, _ALTRO 226 163.48| 57072 355,22
25 PRIMO LIV. 1.702 765,43 754,23 3.413,60)
25 PRIMO LIV. -50ST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--—-ANTITROMB-BETABL 400 81811 653,17 3.013,05
25 PRIMO LIV. IURETICI----TERAP CARDIACA 211 986,32 935,03 10.644,27
25 PRIMO LIV. _ACE INIBITORI- TERAP CARDIACA 197 948,15 887,63 5.657,63
25 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI- DIURETICI--—- 195 868,05 762,63 515413
25 PRIMO LIV. ACE INIBITORI---------—-—-ANTITROMB-BETABL-—------—- 154 714,69 655,14 1.84035
25 PRIMO LIV. -5OST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL- 150 705,86 686,46 2.002,61

25 PRIMO LIV. -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--—-ANTITROMB-BETABL-----------~-DIURETICl----- 134 760,13 656,02 3.449,99
25 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI---ANTITROMB 131 837,95 671,64 1.862,72
25 PRIMO LIV. -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--—-ANTITROMB-BETABL----------—--DIURETICI--—-TERAP CARDIACA 105 911.26] 893,34 5.019,90
25 PRIMO LIV. - ANTITROMB-BETABL------—-—-DIURETICI-—-TERAP CARDIACA 102 752,61 887,17 6.375,52)
25 SECONDO LIV. -50ST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--—-ANTITROMB-BETABL------eoeeooemoee 2.179 618,74 610,69 2.756,41]
25 SECONDO LIV. - ANTITROMB-BETAB 1.926 439,46 632,37 3.401,02)
25 SECONDOLIV, [t ANTITROMB-BETABL - 1.665 347,88] 644,00 3.957,15)
25 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB 129 441,63 598,49 1.777,50
25 SECONDO LIV, - SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-——-ANTITROMB-BETABL-———----oooooooee 1101 517,29 589,26 2.777,59)
25 SECONDO LIV. ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB--r-crmoeemoermooeees 1.044 601,35 572,87 1.494,03
25 SECONDO LIV. ANTITROMB 1.037 367.92 651,92 2.148 44|
25 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- 772 345,29 450,49 836,17
25 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI BETABL 640 366,37 469,46 1.505,03
25 SECONDO LIV. BETABL 520 274,44 484,70 1.009,86
25 SECONDO LIV, [ SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-----c--—-—- 459 500,04 581,48 1.432,07
25 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- 347 544,41 392,19 1.646,88|
25 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- 277 504,50 422,56 1.010,10
25 SECONDO LIV. - 216 418,84 381,89 807,34
25 SECONDO LIV. 188 41328 482,19 1.292,79
25 TERZO LIV. ————---DIST OSTRUTT VIE RESP--rocoemoommoemoeooeeee 1.948 64,35 317,01 115041
25 TERZO LIV. ANTITROMB 1.255| 123.18] 466,62 111423
25 TERZO LIV, -ACE INIBITORI- o8| 160,07 300,02 42501
25 TERZO LIV. 905 179,34 438,83 576,69
25 TERZO LIV, ACE INIBITORI--—--——-—-ANTITROMB-BETAB 736 256,75 450,43 556,38)
25 TERZO LIV. BETABL 725 121,71 321,29 31845
25 TERZO LIV, -ACE INIBITORI ANTITROMB 722 222,76 43429 97592
25 TERZO LIV. -ACE INIBITORI BETABL 472 206,74 324,46 475,32
25 TERZO LIV, - ALTRO 346 216,16 47834 1.034,96
25 TERZO LIV. ———————--DIST OSTRUTT VIE RESP-ANTITROMB-rersemmsemmaemmeemees 119 145,26 527,44 1.655,39
26 PRIMO LIV. - ALTRO 271 1.364,54 887,34 1.566,70
26 SECONDO LIV. ACE INIBITORI=-oeomeemmeemmeeeoeeeeeeeeeeeee 584 679,91 52824 133554
26 SECONDO LIV. FARMACI DIABETE- - 319 803,81 58510 173084
26 SECONDO LIV. - FARMACI DIABETE- 237 974,79 570,95 945,81
26 TERZO LIV, - ANTI INFIAMM/REUMAT oo 142 33914 514,96 1.287,58]
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27 PRIMO LIV, -ALTRO 906 1,006,80 883,73 1.991,41]
27 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB 138| 864,85 922,26 1.902,24)
27 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL 131 1.01824 878,68 141534
27 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI------—-SOST MODIF LIPID| ANTAGONISTI----ANTITROMB-------— 124/ 921,55 842 E' 1.182,20
27 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI ANTITROMB 2.021 519,35] 642,08| 1.042,23]
27 seconpollv. ANTITROMB--oooommomememeoeoee 1.795 528,68 735,76 1.897,79
27 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI- -ANTITROMB-BETABL-. 726 573,74 672,69 1.548,23]
27 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB--zomomemomememooeo 724 639,98] 635,49 945,60
27 seconpolv, o ANTITROMB-BETABL--oocmmzememmeeoe 473 535,09 750,10 1.461.28|
27 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL----ozomeoeoooooo 461 740,72 683,37 1.192,07|
27 seconpolly,  fo SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-zoozzmemmzomeoemee 442 562,17 669,56 916,45
27 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- 415 356,82 389,60 953,84
27 seconpolly,  fo SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL--cozooooemmeemoe 216 615,29 652,60 1.171,22)
27 SECONDO LIV. - ALTRO 158| 498,63 427,82 796,09
27 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI BETABL 133 425,39 371,31 515,12
27 seconpollv.,  f SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--ozooeoeoeeooe 116 382,25 422,15 34524
27 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI- 114 507,43 42316 93,86
27 TERZO LIV. - 1.966 211,72) 585,69 604 FI
27 TERZO LIV, - 323 265.38| 693,45 805,86
27 TERZOLIV. - ANTI INFIAMM/REUMAT cozom oo oo 132 147,32 429,16 116,68
28 PRIMO LIV, -ALTRO 902 980,41 44075 4.751,10
28 seconpollv. ANTITROMB--oooommomemememeoee 1.865 741,83 361,50 3.907,56)
28 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI ANTITROMB 1.852 785,34 407,55 4288 48|
28 SECONDO LIV. B T T e — 843 689,64 386,82 3.029,05|
28 TERZO LIV, ANTITROMB 1.177 545 36| 32223 3.433.49|
28 TERZO LIV. ~ACE INIBITORI-----oo - ANTITROMB- oo oo 890 619,42 366,77 3.562 18I
28 TERZO LIV. T — 806 513,47 34821 2.593,16]
29 PRIMO LIV. -ALTRO 3.026 1.173,40 693,79 2.047,89
29 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST|----ANTITROMB-BETABL-------FARMAC| DIABETE-----znnoo- 589 1.166,29 682,85 2.160,51]
29 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL ARMACI DIABETE--—--———--TERAP CARDIACA 522 1.325,40 728.38] 2.054,53]
29 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL. TERAP CARDIACA 348 1.184,55 754,63 2.618,26|
29 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL----ozomeoeoeoeoee 274 1.010,51 664,33 2.550,50)
29 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-DIST OSTRUTT VIE RESP-ANTITROMB-BETABL-------FARMACI DIABETE 261 1.373,40 731,07 2.056,29)
29 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-DIST OSTRUTT VIE RESP-ANTITROMB-BETABL-----—-FARMACI DIABETE K 249 1.543,33) 838,17 1.830,81
29 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-DIST OSTRUTT VIE RESP-ANTITROMB-BETAB - TERAP CARDIACA 238 1.396,60 794,84 2.802,10
29 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-DIST OSTRUTT VIE RESP-ANTITROMB----------. ERAP CARDIACA 201 1.519.32 742,01 2.087,45)
29 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-DIST OSTRUTT VIE RESP-ANTITROMB-BETAB 201 1.262,70 793,29 2.220,00)
29 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB TERAP CARDIACA 191 1.300,16 645,95 1.518.88|
29 PRIMOLIV., e SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL-------FARMACI DIABETE--------- TERAP CARDIACA 172 1.287,94 685,60 2.483,83
29 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI---ANTITROMB--zozoozmzomememoeoos TERAP CARDIACA 161 1.181,15) 723,17 1.495,83]
29 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-DIST OSTRUTT VIE RESP-ANTITROMB----------FARMACI DIABETE----------TERAP CA 156 1.519,88| 736,51 2.443 85
29 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB ARMACI DIABETE--oooooooe 136 1.185.31] 822,72 1.519,79
29 PRIMO LIV. - -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL- --TERAP CARDIACA 128 1.136,05 736,73 1.944,21
29 PRIMO LIV. B -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL-------FARMACI DIABETE-- 120 1.116,12) 738,52 1.879,38
29 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI-----—-SOST MODIF LIPID| ANTAGONISTI-DIST OSTRUTT VIE RESP-ANTITROM 111 1.26829 810,67 1.682 31I
29 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI----------DIST QSTRUTT VIE RESP-ANTITROMB--zozooemzomememzoneos TERAP CARDIACA 104/ 1.290,30 653,54 1.854,78
29 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI--—----SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL 17.603 851,21 486,71 1.329.31
29 SECONDOQ LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL —-TERAP CARDIACA 9.438 1.016,09 558,10 1.832,40
29 SECONDO LIV. - -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL- 5.543 778,54 493,11 1.311,07|
29 SECONDOQ LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB 4.964 822,17 496,95 1.021,77]
29 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI--—----SOST MODIF LIPID| ANTAGONISTI--—-ANTITROMB TERAP CARDIACA 4.006 985 38| 543,63 1.171,31]
29 seconpollv.  foo SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL-- ERAP CARDIACA 3.482 914,73 541,20 1.764,96)
29 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-----—-SOST MODIF LIPID| ANTAGONIST| BETABL-. - 1.801 761,77, 426,26 583,38|
29 SECONDOQ LIV. -ACE INIBITORI- -ANTITROMB-BETABL-. -TERAP CARDIACA 1.786 805,94 504,74 1.300,00)
29 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB TERAP CARDIACA 1.752 825.88| 44375 1.124,84
29 seconpollv.  foo SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-zzomzzmemmzooeoeoeee 1.544] 783,44 544,18] 1.002,11
29 seconpotly.  f SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB------------—-————————-TERAP CARDIACA 1,515 910,45 506,19 1.157,78]
29 SECONDOQ LIV. -ACE INIBITORI------------ANTITROMB-BETABL----ooozooo- 1.484] 693,86) 508,14 1.332,86)
29 SECONDO LIV. ANTITROMB TERAP CARDIACA 1.085 816,32 416,80 1.066,54
29 SECONDOQ LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--o---BETABL--oozozeoeoemoeooe TERAP CARDIACA 1.063 876,65 476,87 765,93
29 seconootlv. ANTITROMB-BETABL----—--------—————--TERAP CARDIACA 1.040) 793,14 448,94 1.360,31
29 SECONDOQ LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB 777 699,73 542,02 1.340,73)
29 SECONDO LIV. ~ACE INIBITORI--ozoozem oo TERAP CARDIACA 761 740,39 369,01 499,61
29 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI- - 717 739,25 426,57 596,42
29 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI--—-—-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI- -TERAP CARDIACA 677 901,42 388,65 694,77,
29 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI BETABL TERAP CARDIACA 561 757,89 41322 686,63
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29 SECONDOQ LIV, - ANTITROMB-BETABL--------- 546 698,51 598,28] 1.46820
29 SECONDO LIV. -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST 541 687,11 403,37 631,05)
29 seconpouv, e TERAP CARDIACA 448 749,20 348,14 858,80
29 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI BETABL 444 620,12 482,60 725,73
29 SECONDOQ LIV, ANTITROMB. 424 736,61 647,57 1.901.26|
29 SECONDO LIV. 403 820,54 47525 723,63
29 SECONDOQ LIV, 388 659,83 46131 1.078,49
29 SECONDO LIV. 313 706,94 389,62 731,34
29 SECONDOQ LIV, 311 732.46| 458,08 561,74
29 seconpollv.  f SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--ozozooooooooooo oo TERAP CARDIACA 252 802,30 463% 700,62
29 SECONDOQ LIV, BETABL 172 635,27, 570,48 852,97
29 TERZO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL 15.013 625,13 357,65 1.019,41]
29 TERzOLV, SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL-- 7.576 536,79 329,55 959,78
29 TERZO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--—-ANTITROMB 4.437 577,72 351,79 881 osI
29 TERZO LIV, -ACE INIBITORI-------SQST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL---ocozomememeoee TERAP CARDIACA 4269 756,85) 408,87 1.344,66]
29 TERZO LIV. - -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL- - TERAP CARDIACA 2.335 686,22 390,22 1.146.20
29 TERZO LIV, - -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB- 2.326 502,83 353,14 944,57
29 TERZO LIV. -ACE INIBITORI- ———-TERAP CARDIACA 1.588| 747,40 403,78] 949,36
29 TERZO LIV, -ACE INIBITORI-------SQST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI- 1.523 537,70 312,40 402,11
29 TERZOLIV. ACE INIBITORI------------ANTITROMB-BETABL------—---—- 1.039 42537 362,33 832,41
29 TERzOLV, SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB---zozoozooooooo-- TERAP CARDIACA 869 670,19 381,47 1.103,05!
29 TERZO LIV. ACE INIBITORI-----------ANTITROMB-BETABL----------—-—-—-—-TERAP CARDIACA 828 589,44 334,82 595,98
29 TERZO LIV, -ACE INIBITORI ANTITROMB TERAP CARDIACA 78§| 584,09 322,58] 531 zﬁl
29 TERZOLV. SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI------BETABL oo 698 458,65 296,26 357,58]
29 TERZO LIV, ANTITROMB TERAP CARDIACA 637 525,78 289,83 631,23
29 TERZO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-------BETABL--------------——-TERAP CARDIACA 614 674,70 306,96 333,41]
29 TERZO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB 609 416,18] 402,60 770,60
29 TERZOLIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTl-zomememzomememmz oo 605 507,21 339,53 372,14
29 TERZOLV. e ANTITROMB-BETABL------------------TERAP CARDIACA 577 530,51/ 331,60 853,08]
29 TERZOLIV. ST NIT:Th o TERAP CARDIACA 577 479,29 223,86 186,41
29 TERZO LIV. 487 389,71 415,68| 908,47
29 TERZOLIV. TERAP CARDIACA 457 402.38] 224,40 159,00
29 TERZO LIV. -ACE INIBITORI BETABL TERAP CARDIACA 452 511,13 284,69 286,34
29 TERZOLIV. -ACE INIBITORI BETABL 392 373,06 388,49 643,44
29 TERZOLV. Jeeo SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--msmmemememmemememmeememeee 385 44520 336,25 291,69
29 TERZO LIV. ANTITROMB 380 379.38| 44825 1.301,23]
29 TERZOLV. Jeeo SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-------BETABL- -TERAP CARDIACA 367 576,21 305,37 226,48|
29 TERZO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI- ————-—-TERAP CARDIACA 344 638,83 303,20 292,01
29 TERZO LIV. BETABL TERAP CARDIACA 341 43977 263,06 385,21
29 TERZOLIV. B T TR e — 321 362,28 380,08] 619,26]
29 TERZO LIV. BETABL 191 319,25] 491,75 299,33
29 TERZOLIV. 184/ 560,25) 356,13 529,45)
30 PRIMO LIV. 2.095 1.12545 796,74 1.884,25
30 PRIMO LIV. 138 1.200,07| 996,80 2.066,58|
30 PRIMO LIV. 11% 1.166,71] 702,34 1.071,45)
30 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB TERAP CARDIACA 108 1.015,75! 832,94 1.575,44)
30 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB TERAP CARDIACA 2.615 738,63 625,58] 1.016,93
30 SECONDOQ LIV. -ACE INIBITORI- -ANTITROMB-BETABL-. - 2,292 648,19 599,46 1.095,81
30 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- -ANTITROMB-BETABL-. -TERAP CARDIACA 1.929 762,74 713,21 1.159,10
30 SECONDOQ LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL---oozomeoeooeoeoee 1.653 780,23 611,03 880,52
30 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- TERAP CARDIACA 1.504/ 616,93 465,63 439,11
30 SECONDOQ LIV. ANTITROMB. TERAP CARDIACA 1.465 705,98| 668,04 1.198,76/
30 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPID| ANTAGONISTI----ANTITROMB---omeomemememeeoo- TERAP CARDIACA 1.386 865,93 632,85 801,82
30 SECONDOQ LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB CALCIO ANTAGONISTI-TERAP CARDIACA 1.369 785,06 651.18] 995,10
30 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB 1.356 666,24 564,42 1.473,87,
30 seconpollv. oo ANTITROMB-BETABL--ooooemzomeomeoo 1.315 645,82 682,17 1.579,45)
30 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL-----o-ooeoeoeoooe TERAP CARDIACA 1.190 915,51 67826 905,87
30 SECONDOQ LIV. TERAP CARDIACA 1.181 564,16) 543,51 584,76)
30 SECONDO LIV. TERAP CARDIACA 1.175 697,29 726,42 1.376,41]
30 SECONDOQ LIV. —-o-ooo--CALCIO ANTAGONISTI-- 1.090) 699,76) 652,49 1.228,52
30 SECONDO LIV. 1.025 538,72 457,31 1.348,19]
30 SECONDOQ LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB CALCIO ANTAGONISTI-- 1.011 718.26) 560,33 1.199,80
30 SECONDO LIV. ANTITROMB 938 669,61 612,97 2.085,59
30 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI- —--ANTITROMB-BETABL---------------CALCIQ ANTAGONISTI-TERAP CARDIACA 868 859,37 745,59 1.431,66]
30 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI--—--—-SOST MODIF LIPID| ANTAGONISTI--—-ANTITROMB CALCIO ANTAGONISTI-TERAP CARDIACA sss_l 942,15 696,91 981 87|
30 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB 854 708.36| 592,12 1.241,65|
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30 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI BETABL 851 498,16 51677 1.016,12
30 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI------—-SOST MODIF LIPID| ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL—------ooooo CALCIO ANTAGONISTI-- 804 854 7§| 602,03 1.047,66)
30 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB CALCIO ANTAGONISTI-- 685 824,56| 606,96 1.155.88|
30 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI--—---SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--—-ANTITROMB-BETABL —-—-CALCIO ANTAGONISTI-TERAP CARDIACA 648 997,95 757,16 1.126,90
30 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI BETABL TERAP CARDIACA 629 615,93 530,70 502,44
30 SECONDO LIV. BETABL 608 536,35) 561,48 1.302,41]
30 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI- CALCIO ANTAGONISTI-TERAP CARDIACA 593 698,44 496,48 485,68
30 seconpolly.  f SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--—-ANTITROMB-BETABL- 591 732,11] 642,39 618,28
30 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST! ERAP CARDIACA 586 738,06) 48179 297,73
30 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- oo CALCIO ANTAGONISTI- 585 57_1‘§| 444,97 1.460,82)
30 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST! - 515 653.26] 47320 915,14
30 SECONDO LIV. - -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL- - TERAP CARDIACA 481 814,14 702,72 1.105,27]
30 SECONDOQ LIV, - -SQST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB- ERAP CARDIACA 469 817,67 687,29 900,00
30 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI- - 462 608,07 448,22 1.151,63]
30 SECONDOQ LIV, ANTITROMB CALCIO ANTAGONISTI-TERAP CARDIACA 458 713,96) 679.78 1.275.90
30 seconpollv. o ANTITROMB-----—---—-------—-CALCIO ANTAGONISTI-- 420 698,73 573,73 1.341,00
30 SECONDOQ LIV, BETABL TERAP CARDIACA 397 500,18] 561,78| 652,47,
30 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI BETABL CALCIO ANTAGONISTI-- 384 550,33 500,13 1.553,90)
30 seconpolv, o ANTITROMB-BETABL-------------—-CALCIO ANTAGONISTI-- 341 614,73 57837 1.609,00
30 SECONDO LIV. - ALTRO 299 614,24 516,00 698,19
30 seconpolly,  fo SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-zoozememmzooemenee 295 723,32 615,09 1.262,60
30 seconpollv.  fo SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-ozooeoemoeooe - TERAP CARDIACA 294 662,00 491,12 446,08
30 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST] BETABL- TERAP CARDIACA 273 774.72) 467,39 415 63'
30 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST|--ozooooooooe ALCIO ANTAGONISTI-- 264 726,61 466,43 1.530,65|
30 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI BETABL CALCIO ANTAGONISTI-TERAP CARDIACA 253 694,09 533,05 537.28]
30 seconpollv. o ANTITROMB-BETABL----—------—-—-—-CALCIO ANTAGONISTI-TERAP CARDIACA 249 727,43 684,06 1.028,35)
30 SECONDO LIV,  foremeoo SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST|---zznmmmemeee 249 622,90 52812 1.308,83|
30 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-----—-SOST MODIF LIPID| ANTAGONIST| ---CALCIO ANTAGONISTI-TERAP CARDIACA 249 832,82 470,22 361,02
30 SECONDOLIV.  Joooooe SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-—-—-—-BETABL- 246 559,26 525,87 582,45)
30 SECONDO LIV. -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI------BETABL---------o------CALCIO ANTAGONISTI-- 234 714,55) 513,75 1.495,45)
30 SECONDO LIV. ————-CALCIO ANTAGONISTI-- 230 578,20 398,59 1.071,11]
30 SECONDO LIV. oo CALCIO ANTAGONISTI-TERAP CARDIACA 179 632,36 565,01 399,40
30 SECONDO LIV. -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI---ANTITROMB-BETABL-. ———-CALCIO ANTAGONISTI-- 179 702,31 582,97 1.678,18|
30 SECONDO LIV. -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB--------. CALCIO ANTAGONISTI-TERAP CARDIACA 174/ 807,56 732,36 849,29
30 SECONDOLIV.  Jooooe SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-------—-——- ALCIO ANTAGONISTI-- 165 707,58 642,47 1.196,32]
30 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPID| ANTAGONISTI-------BETABL-. —----—-CALCIO ANTAGONISTI-TERAP CARDIACA 158 824,57 541,26 751,35)
30 SECONDO LIV,  foreoeooe SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL-----nncmememeeo CALCIO ANTAGONISTI-TERAP CARDIACA 141 891,94 792,47 1.580,29
30 SECONDO LIV. BETABL CALCIO ANTAGONIST| 138 485 sﬂ 576,87 1.614,62)
30 SECONDO LIV,  foeemeoo SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI------BETABL------------------TERAP CARDIACA 127 651,28 493,80 361,76)
30 TERZOLIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB TERAP CARDIACA 4161 532,55) 494,44 688 48|
30 TERZO LIV. TERAP CARDIACA 3.907 281,95) 316,17 302,39)
30 TERZOLIV. -ACE INIBITORI- NTITROMB-BETABL--oomomememooeo 3.308 462,76 503,71 835.77|
30 TERZO LIV. -ACE INIBITORI- eoeoeoenenemeeeeoe- TERAP CARDIACA 3.07ﬂ 426,58] 332,55 239.26|
30 TERZOLIV. ANTITROMB TERAP CARDIACA 2.971] 425,86 493,69 884,41
30 TERZO LIV. ACE INIBITORI----------—-ANTITROMB-BETABL----------——-————-TERAP CARDIACA 2.828] 573,11 590,11 1.114,17)
30 TERZOLYV. e ANTITROMB-BETABL--ozooeoomeooee 2.344 374,75 531,96 999,50
30 TERZO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB 2.333 401,85 488 43 1.266,26]
30 TERZO LIV. ACE INIBITORI--coemzomememzo oo 2.178 287,23 323,04 1.039,44)
30 TERZO LIV. - -ANTITROMB-BETABL-- TERAP CARDIACA 2.050 468,69 567,07 1.149,95|
30 TERZO LIV. ANTITROMB. 1.651 354,30 534,13 1.679,66]
30 TERZO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPID| ANTAGONISTI----ANTITROMB---ozemmemememeeoo- TERAP CARDIACA 1.610 656,91 551,47 766,00
30 TERZO LIV. -ACE INIBITORI BETABL 1.582 314,41] 338,18 80324
30 TERZO LIV. BETABL 1.547 223,67, 373,67 1.043,61]
30 TERZO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL 1.478 578,47 538,18 751,73
30 TERZO LIV. -ACE INIBITORI BETABL TERAP CARDIACA 1.247 471.28] 395,87 394,71
30 TERZO LIV. BETABL TERAP CARDIACA 1.212 315,06] 385,10 409,72
30 TERZO LIV. -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI- TERAP CARDIACA 1.148 717,04 614,93 750,91
30 TERZO LIV. -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST 830 586,24 378,26 339,17,
30 TERZO LIV. 807] 518,25) 478,55 820,66
30 TERZO LIV. 778| 460,06 517,84 714,55)
30 TERZO LIV. TERAP CARDIACA 710 549,31 538,64 651,46
30 TERZO LIV. ERAP CARDIACA 612 436,80 373,42 190,74
30 TERZO LIV. -ACE INIBITORI---—-—-SOST MODIF LIPID| ANTAGONIST| 611 410,39 386,34 1.054,25)
30 TERZOLV. SQST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL--- TERAP CARDIACA 610 599,14 606,98 737,05)
30 TERZO LIV. -ACE INIBITORI---———-SOST MODIF LIPID| ANTAGONIST| — 543 469,33 369,76 831,15
30 TErRzOLV. e SQST MODIF LIPIDI ANTAGONISTl-zzozzmememzooe 491 317,84 382.76] 1.032,63]
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30 TERZO LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI------BETABL- TERAP CARDIACA 447 621,52 43535 341,31
30 TERZOLIV. | SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--—-ANTITROMB-----o---—- 446 43596 453 88| 858,58]
30 TERZO LIV, -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-- - 442 335,34 369,01 513,74
30 TERZO LIV. - -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-- _TERAP CARDIACA 255 476,16 380,14 343,73
32 PRIMO LIV, -ALTRO 965 1.163,05! 768,50 1.239,90)
32 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- 3.008] 54517 450,01 437,50
32 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-. -FARMACI DIABETE. 1.768 671.18| 375,02 146,07
32 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI BETABL 1.594] 512,67 487,54 446,59
32 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITQRI-zzmemzmzooememoeoemme oo CALCIO ANTAGONISTI-- 1.478 593,20 43941 42677
32 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- 1.378| 578,01 369,97 257,26)
32 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI- 1.238 603.78| 45843 300,90
32 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- 1.003 672,56) 556,57 1.495,55|
32 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST] 1.076 732,39 406,81 188,52
32 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI------------—-—-FARMACI DIABETE-------CALCIO ANTAGONISTI-- 1.008| 747,91 398,10 226,15)
32 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI- CALCIO ANTAGONISTI-- 820 588,36| 348,04 313,70
32 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI------—-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST| a7 E— 795 608,44/ 430,17 273,02
32 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI- —-BETABL----—--FARMACI DIABETE- 780 588,07 390,35 326,47,
32 SECONDO LIV. - ALTRO 752 729,42 539,10 1.450,63]
32 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI BETABL CALCIO ANTAGONISTI-- 728 586,16| 52377 385,82
32 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB--------—-FARMACI DIABETE oo 717 747,44 488,00 732,82
32 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-------SQST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-------BETABL.---. CALCIO ANTAGONISTI-- 706 812,00 348 33| 147,65
32 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL-------FARMACI DIABETE----ocooo- 695 813,56 503,81 518,66)
32 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST] 645 717,10 53803 1.062,64
32 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-----—-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI- ALCIO ANTAGONISTI-- 628 657,51 461,66 291,74
32 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-------SQST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB---------- EARMACI DIABETE-------CALCIO ANTAGONISTI-- 57d 842,92 462,79 557,36|
32 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- - ANTITROMB--------------—---CALCIO ANTAGONISTI-- 568| 695,31] 555,01 1.593,01
32 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- - ANTITROMB-BETABL---znememammememeeae 549 656,98 622,71 1.324,40
32 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL 545 736,68 563,29 726,83
32 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL. ARMACI DIABETE--————-CALCIO ANTAGONISTI-- 496 925,76 503,12 498,48|
32 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI----coooooooo-BETABL------FARMACI DIABETE-------CALCIO ANTAGONISTI-- 456 629,12 382,54 226,36
32 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB FARMACI DIABETE----mmeenv 432 650,56| 467,97 1.099,97|
32 SECONDO LIV. ANTITROMB 412 697,71 605,82 2.519,70
32 SECONDO LIV. oo o.CALCIO ANTAGONISTI-- 408 595,79) 432,20 573,74
32 SECONDO LIV. BETABL 403 545,62 548,63 771,43
32 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-----—-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI- CALCIO ANTAGONISTI-- 403 771,29 592,11 909,55
32 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI- -CALCIO ANTAGONISTI-- 362 697,15) 469,37 243,97
32 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB FARMACI DIABETE-------CALCIO ANTAGONISTI-- 322 702,04 494,88 1.303,11
32 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- —--ANTITROMB-BETABL-------FARMACI DIABETE---oooooo: 308] 671,37, 484,36 748,61
32 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPID| ANTAGONIST|----ANTITROMB-BETABL------roaenoov CALCIO ANTAGONISTI-- 296 87127 610,77 994,86)
32 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI------------ANTITROMB-BETABL----------------CALCIO ANTAGONISTI-- 295 736,90 584,76 1.577,12)
32 SECONDOLIV. fooooee, ANTITROMB-BETABL----nmeemmeee 229 661,34 578,34 2.118,21]
32 SECONDO LIV. BETABL CALCIO ANTAGONISTI-- 221 484,87 444,24 424,47
32 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------------ANTITROMB-BETABL-------FARMACI DIABETE-------CALCIO ANTAGONISTI-- 218 732,00 494,86 807,33
32 SECONDO LIV. ANTITROMB CALCIO ANTAGONISTI-- 195 685,27 522,42 1.739,05|
32 SECONDO LIV. -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-----—-BETABL- 176 586,76) 542,07 293,20
32 SECONDOQ LIV. BETABL-------FARMACI DIABETE -cooooooc 155 620,01] 33894 156,01
32 SECONDO LIV. ANTITROMB-BETABL--—oooomemeoeeeeoee 152 685,82 605,59 1.424,44
32 SECONDOQ LIV. 148| 612,06] 334,41 259,38|
32 SECONDO LIV. - 134 654,14 503,67 1.049,35|
32 SECONDOQ LIV. CALCIO ANTAGONISTI-- 131 575,27, 331,43 433,69
32 SECONDO LIV. ETABL--——-—-FARMACI DIABETE----o-oooe 127 467,07 320,55 116,72
32 SECONDOQ LIV. -SQST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-zzzooozooooooo-FARMACI DIABETE-------CALCIO ANTAGONISTI-- 127 699,01 448,07 226,72
32 SECONDO LIV. - BETABL-----—-FARMACI DIABETE-----—-CALCIO ANTAGONISTI-- 126 685,42 441,24 184,19
32 SECONDOQ LIV. B -FARMACI DIABETE 122 775.25) 484,04 725.11]
32 SECONDO LIV. - BETABL------——---—-—-CALCIO ANTAGONISTI-- 119 627,12 495,53 544,38|
32 SECONDOQ LIV. - ANTITROMB-BETABL--------------CALCIO ANTAGONISTI-- 114 651,64 695,45 1.377,17,
32 SECONDO LIV. -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-- —-————-CALCIO ANTAGONISTI-- 113 621,13 367,74 303,39
32 SECONDOQ LIV. B -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-- 108| 672,27, 413,39 465,56
32 SECONDO LIV. - BETABL-————--FARMACI DIABET CALCIO ANTAGONISTI-- 102 555,66) 37827 254,98|
32 TERZO LIV. -ACE INIBITORI----coc- 8.871 246,64 234,74 162,36
32 TERZO LIV. -ACE INIBITORI BETABL 4.570 287,15) 240,41 190,67
32 TERZO LIV. -ACE INIBITORI- oo CALCIO ANTAGONISTI- 3.922 305,17, 230,06 172,70
32 TERZO LIV. -ACE INIBITORI---—-—-SOST MODIF LIPID| ANTAGONISTI 2.738] 349,29 241,95 105,74
32 TERZO LIV, -ACE INIBITORI----ANTI INFIAMM/REUMAT-zozzzeoemmm oo 2.489 289,15) 340,18 24827
32 TERZO LIV. -ACE INIBITORI BETABL CALCIO ANTAGONISTI-- 1.872 361,46 264,60 196,72
32 TERZO LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-------BETABL---- 1.776 391.88| 270.77] 120.16]
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32 TERZO LIV, -ACE INIBITORI ANTITROMB 1.501 319,01 387,63 984,10
32 TERZO LIV. -ACE INIBITORI--—-ANTI INFIAMNM/REUMAT. BETABL 1.256 331,34 364,14 198,04
32 TERZO LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTlczzzzzmzmemmmememeneoe CALCIO ANTAGONISTI-- 1115 416,76 250,07 115,20
32 TERZO LIV. BETABL 1.103 222 4§| 272,23 138,16
32 TERZO LIV, -ACE INIBITORI----ANTI INFIAMM/REUMAT--. ---CALCIO ANTAGONISTI-- 1.000) 359.76] 34358] 321,82
32 TERZO LIV. NTITROMB-BETAB 960 358,66) 402,73 849,10
32 TERZO LIV, 840 245,03 22827 223,87
32 TERZO LIV. -ACE INIBITORI--—-ANTI INFIAMM/REUMAT-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI- 821 386,82 371,43 252,30
32 TERZO LIV, -ACE INIBITORI-------SQST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL 800 450,88] 382,25 482,05
32 TERZO LIV. -ACE INIBITORI- - ANTITROMB-------—--o----—-—-CALCIO ANTAGONISTI- 799 394,33 360,34 951,29
32 TERZO LIV, -ACE INIBITORI- 796 416,04 386,13 513,95]
32 TERZO LIV. BETABL CALCIO ANTAGONISTI 780 261,80 221,35 119,29
32 TERZO LIV, -ACE INIBITORI-------SQST MODIF LIPIDI ANTAGONIST|-----BETABL---oozomeoemeeee CALCIO ANTAGONISTI-- 769 455,80 289,02 17441
32 TERZO LIV. - ALTRO 573 397,29 466,01 778,56)
32 TERZO LIV, 546 388,94 46370 1.755,92)
32 TERZO LIV. 511 43321 385,85 556,11]
32 TERZO LIV, --CALCIO ANTAGONISTI-- 509 472,00 337,03 45870
32 TERZO LIV. -ACE INIBITORI---ANTI INFIAMN/REUMAT. CALCIO ANTAGONISTI-- 498 409,86 351,43 248,05}
32 TERzOLV, SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-- 489 313.81] 258,41 154,10
32 TERZOLIV. —--CALCIO ANTAGONISTI-- 473 432,56 366,11 511,10
32 TERZO LIV, -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL---ozoooozoeoee CALCIO ANTAGONISTI-- 401 525,22 347,85 571,22
32 TERZOLV. e ANTITROMB--oooommomemememeoee 390 332,71 468,91 2.153,17]
32 TERZO LIV, -ACE INIBITORI----ANTI INFIAMM/REUMAT-------ANTITROMB-BETABL --cozomomemzomeooee 371 42867 548,84 1.357,26]
32 TERZO LIV. ———--—-ANTI INFIAMM/REUMAT. BETABL 365 259,41] 371,26 240 oél
32 TERZO LIV, -ACE INIBITORI----ANTI INFIAMM/REUMAT-SOST MODIF LIPID| ANTAGONISTI----ANTITRQMB-zooememzozememeneooe 335 452.18] 447,97 915,40
32 TERZO LIV. -ACE INIBITORI--—-ANTI INFIAMM/REUMAT-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-. CALCIO ANTAGONISTI-- 314 450,57 388,52 185,53
32 TERZOLV. e ANTITROMB-BETABL---nmmmememmeenee 302 308,50 410,42 1.106,13]
32 TERZOLIV. -ACE INIBITORI----ANT! INFIAMM/REUMAT------ANTITROMB------ozoozoooo-CALCIO ANTAGONISTI-- 297 431,40 51873 1.387,47,
32 TERZO LIV. -----—-ANTI INFIAMM/REUMAT. —-CALCIO ANTAGONISTI-- 294 287,52 284,52 136,57
32 TERZOLV. e SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI------BETABL---oozoo oo CALCIO ANTAGONISTI-- 273 373,76) 329,78]

32 TERZO LIV. -ACE INIBITORI----ANTI INFIAMM/REUMAT-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL---nzcmemrmememeee 264 476,88 536,37

32 TERZOLV. e SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL---ozozooeoeoeeoeoae 245 361 7% 357,77

32 TERZO LIV. ANTITROMB CALCIO ANTAGONISTI-- 239 328,26 379,49

32 TERZOLV. e SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--ozozooeozomeoeozoooo-CALCIO ANTAGONISTI-- 229 339,97, 274,73

32 TERZO LIV. -ACE INIBITORI----ANTI INFIAMM/REUMAT-SOST MODIF LIPID| ANTAGONISTI------BETABL----------------CALCIQ ANTAGONISTI-- 215 517,03 339,17

32 TERZO LIV. oo ANTI INFIAMM/REUMAT -ozom ooz oo 202 287,12 380,88]

32 TERZO LIV. - CALCIO ANTAGONISTI-- 192 323,80 317,74

32 TERZO LIV. B -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST] 169 284,89 320,74

32 TERZO LIV. - ANTITROMB-BETABL--------------—-CALCIO ANTAGONISTI-- 161 349,09 403,52

32 TERZOLIV. —-—--—-ANTI INFIAMM/REUMAT-SQST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--z-o-BETABL--ooomzomemeoooeoe 156 352,69 390,29

32 TERZO LIV. -ACE INIBITORI----ANTI INFIAMM/REUMAT-------ANTITROMB-BETABL-------- ALCIO ANTAGONISTI-- 156 496,50 563,57

32 TERZOLIV. -ACE INIBITORI---ANTI INFIAMM/REUMAT-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB----ozzo-oooo---CALCIO ANTAGONISTI-- 155 498,87 482,96

32 TERZO LIV. ANTI INFIAMM/REUMAT-------ANTITROMB-BETABL- 139 324,00 568,07

32 TERZOLIV. -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB- ALCIO ANTAGONISTI-- 121 373,19 327,86

32 TERZO LIV. -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL- ———-—-CALCIO ANTAGONISTI-- 114 416,80 357,51

32 TERZO LIV. ANTI INFIAMM/REUMAT-------ANTITROMB---omoooemmzeoeoeae 113 396,15) 499,90

32 TERZO LIV. -ACE INIBITORI--—-ANT! INFIAMM/REUMAT-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-BETABL--------——------CALCIO ANTAGONIST 111 555,45 591,04

32 TERZOLV. e SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB-zzomzzmemmzooeoeoeee 103 354,76) 402,74

33 PRIMO LIV. - ALTRO 183 1.436,74 52812

33 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI- 170 1.486,08 689,43

33 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI---—-—-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI- 151 1.439,45) 600,05

33 PRIMO LIV. ACE INIBITORI-zeoemzemememz oo 148 1.375,66| 792,39

33 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB 130 1.569,58] 651,79

33 SECONDOQ LIV. -ACE INIBITORI- 3.283| 1.061,86] 437,89

33 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB 2.028] 1.081,16 502,85 1.572,84
33 SECONDOQ LIV. ANTITROMB. 1.305 1.099,20) 486,238] 1.931,16]
33 TERZO LIV. - ANTI INFIAMM/REUMAT oo 1.264) 1.089,70 490,16 1.587,37,
34 PRIMO LIV. -ALTRO 464 121622 783,34 1.064,72)
34 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI---—--—-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI- 122 1.221,39 651,86 651,70
34 SECONDOQ LIV. -ACE INIBITORI- 2.649 716,52 445,95 817,86
34 seconpotly.  fo SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST 1.013 775,59 466,64 572,78
34 SECONDOQ LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTl-zommzozomememmoemeoeneoe 869 841,38 450,50 82325
35 SECONDO LIV. - ALTRO 360 1.973,93) 512,72 324,24/
35 TERZO LIV, -DIST OSTRUTT VIE RESP--omooeozoooe 189 4,180 7§| 511,44 266,40
35 TERZO LIV. oo ANTISTAM SISTEMIC 133 412494 351,83 200,32|
35 TERZO LIV, -ALTRO 39 4,579.12| 480.48] 75,87,
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36 PRIMO LIV, -ALTRO 99 1.085.95 1.108.48 1.033,69
36 SECONDO LIV, -ALTRO 566 62817 692,14 41833
36 TERZO LIV, -ALTRO 160 21413 565,54/ 448,03]
37 PRIMO LIV, -ALTRO 83 1.067,00 1.215,94 998,12]
37 SECONDO LIV, -ALTRO 211 863,29 822,10 1.062,21
37 SECONDO LIV, 133 709,75 44893 49921
37 SECONDO LIV, ORTICOST SISTEMICI 132 801,07 689,30 876,16
37 SECONDO LIV, —-—-—-—-————-CORTICOST SISTEMIC 110 808,51 462,35 1.076 3;'
37 TERZO LIV, ORTICOST SISTEMICl-—omeeeeeeee- 157 442,45 462,20 839.82|
37 TERZO LIV, 89 58522 779,26 582 8_8l
39 PRIMO LIV, -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-DIST OSTRUTT VIE RESP————ooo oo 1.412 114875 707,62 64835
39 PRIMO LIV, -DIST OSTRUTT VIE RESP- 944 1.075,10 720,06 71876
39 PRIMO LIV, -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-DIST OSTRUTT VIE RESP-—————ooooooo oo 360 1.07549 690,05 622,42
39 PRIMO LIV, - -DIST OSTRUTT VIE RESP----------oooo oo 351 1.086,68] 750,22 1.303.34
39 PRIMO LIV, -ALTRO 100 915,79 770,06 1.519.35
39 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI----------DIST OSTRUTT VIE RESP-- 16.471 72623 360,54/ 429.38]
39 SECONDO LIV, - 8.691 701,92 444,95 652,51
39 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI----ANTI INFIAMM/REUMAT----DIST OSTRUTT VIE RESP-----—-- 7.215 762,14 470,24 596,80
39 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI--————-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-DIST OSTRUTT VIE RESP. 5.537 858.38| 410,45 361,41
39 SECONDO LIV, - -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-DIST OSTRUTT VIE RESP. 3.697 763,12 439,35 380,54
39 SECONDO LIV, - ANTI INFIAMM/REUMAT----DIST OSTRUTT VIE RESP: 3.612 733,69 589,25 819,41
39 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI----ANTI INFIAMM/REUMAT-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-DIST OSTRUTT VIE RESP. 2.720 911,17 53461 512,52
39 SECONDO LIV, 1.669 797,20 559,48 562,30
39 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI----oomomoeoee oo 348] 524,36 471 Sg 2.125.28]
39 SECONDO LIV, -ALTRO 172 609,65 496,49 2.188,53]
39 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST|-----------oo oo 161 626,86 469,02 1.090,11
39 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI----ANTI INFIAMM/REUMAT. 158 595,02 553,40 2.282,30
39 SECONDO LIV, ANTI INFIAMM/REUMAT---. 104 591,15 579,66 197471
39 TERZO LIV, ———-DIST OSTRUTT VIE RESP- 20.794 351,82 233,25 260,04
39 TERZO LIV, ANTI INFIAMM/REUMAT----DIST OSTRUTT VIE RESP--- 5.063 392,35 344,96/ 41819
39 TERZO LIV, —-—-DIST OSTRUTT VIE RESP-------CORTICOST SISTEMICI-- 3.995 390,83 306,62 480,21
39 TERZO LIV, —---DIST OSTRUTT VIE RESP----------------ANTISTAM SISTEMICO-------- 3.348] 321,40 221,53 175,02
39 TERZO LIV, ANTI INFIAMM/REUMAT----DIST OSTRUTT VIE RESP-----—- CORTICOST SISTEMICI-—- 1.544 434,59 457,77 532,03
39 TERZO LIV, ----DIST OSTRUTT VIE RESP-------CORTICOST SISTEMICI-------ANTISTAM SISTEMICO- 1.044 377,21 310,71 231,12
39 TERZO LIV, ANTI INFIAMM/REUMAT----DIST OSTRUTT VIE RESP: 1.004/ 391,59 348,62 23818
39 TERZO LIV, ANTI INFIAMM/REUMAT----DIST OSTRUTT VIE RESP: 464 431,57, 432,65 51137
39 TERZO LIV, -ALTRO 129 269,68] 403,75 1.73474
39 TERZO LIV, —--—---ANTI INFIAMM/REUMAT oo 116 240,34 492,81 2.224,63
40 PRIMO LIV, -ALTRO 793 778,34 724,01 663,34
40 SECONDO LIV, —-——---ANTI INFIAMM/REUMAT. 575 35427 491,34 366,73
40 SECONDO LIV, -ACE INIBITOR|----mmmeeeeeee - 556 35893 348,73 359,87
40 SECONDO LIV, —-——---ANTI INFIAMM/REUMAT--------—----CORTICOST SISTEMICI------——-- 555 44512 567,86 686,01
40 SECONDO LIV, -—-VITAMINE-ANTI INFIAMM/REUMAT--. CORTICOST SISTEMIC 524 508,15 717,14 680,27
40 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI----ANTI INFIAMM/REUMAT. - 453 445,83 474,07 465,37
40 SECONDO LIV, - —--m=---————-CORTICOST SISTEMICI--- - 435 384,97 486,53 615,88
40 SECONDO LIV, ——-VITAMINE-ANTI INFIAMM/REUMAT--. 428 383,70 563,49 55531
40 SECONDO LIV, ——-VITAMINE e 427 34513 548,67 32464
40 SECONDO LIV, ——-VITAMINE CORTICOST SISTEMICI-——-- 414 457,01 623,52 440,56/
40 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI-VITAMINE-ANTI INFIAMM/REUMA CORTICOST SISTEMICI-- 365 642,10 655,75 1.038,53]
40 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI-VITAMINE------ooooooooooo 364 465,62 493,50 480,28]
40 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI----ANTI INFIAMM/REUMAT. —-CORTICOST SISTEMICI--omoemmmoeeeee 315 574,37 516,72 824,77,
40 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI-VITAMINE-ANTI INFIAMM/REUMAT. - 306 53137 544,44 1.107,80
40 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI-VITAMINE-----------————-CORTICOST SISTEMIC 276 567,39 582,89 851,42
40 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI-- ORTICOST SISTEMICI - 262 489,92 520,04/ 319,69
40 TERZO LIV. - ANTI INFIAMM/REUMAT---———-———- 570| 165,70 329,53 396,65
40 TERZO LIV, - ————————————-CORTICOST SISTEMICI 308 184,00 355,02 515,80
40 TERZO LIV. ——-VITAMINE - 30g| 172,17 368,79 250,50
40 TERZO LIV, ANTI INFIAMM/REUMAT. CORTICOST SISTEMICI-—-ommmmomoee oo 300| 21403 422,17 321,56
40 TERZO LIV. VITAMINE-ANTI INFIAMM/REUMA - 278J 227,60 498,91 247,94
40 TERZO LIV, VITAMINE-ANTI INFIAMM/REUMAT--. CORTICOST SISTEMICI-—ommmmmmmoooo o 250 277,36 639,73 406,24
40 TERZO LIV. - VITAMINE-----mooo oo CORTICOST SISTEMICI--ommmmmmmeeee 220 253,39 506,05 370,24
41 PRIMO LIV, -ALTRO 382 760,02 635,97 558,76
41 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI--ommm oo 899 387,46 354,11 256,47
41 SECONDO LIV, —————-ANTI INFIAMM/REUMAT. 518 35511 499,88 380,11
41 SECONDO LIV, -ACE INIBITORI--—-ANTI INFIAMM/REUMAT. 410 443,19 504, 5' 359,39
41 SECONDO LIV, - VITAMINE-—---oooeeeee oo 273 364,38 605,56] 362,43
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41 SECONDO LIV. ——--VITAMINE-ANTI INFIAMM/REUMA 206 407,89 71973 404,63
41 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-VITAMINE- oo 175 437,54 565,74 322,02
41 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-VITAMINE-ANT! INFIAMM/REUMA; 127 53977 826,07 503,85
41 TERZO LIV. ————ANTI INFIAMM/REUMAT 426 170,37 352,14 298,74/
41 TERZO LIV. - ALTRO 182 23111 561,42 395,20
41 TERZO LIV. ——-VITAMINE 156 178,61 439,70 557,29
41 TERZO LIV. - -CORTICOST SISTEMICI 149 177,17 373 48| 407,61
41 TERZO LIV. ————ANTI INFIAMM/REUMAT-——-——-———-—-CORTICOST SISTEMICl-—--—-ooomoeee- 125 196,56 43579 76,74
42 PRIMO LIV, - ALTRO 82 673,40 84313 495,87
42 SECONDO LIV. - ALTRO 759 346,92 730,87 742,89
42 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI--ormzoozomzemoemooe 392 297,60 473,03 884,64
42 SECONDO LIV. - -DIST OSTRUTT VIE RESP- 207 300,99 544,14 84330
42 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI BETABL 116 33343 405,94 748 49|
42 TERZO LIV. - ANT! INFIAMM/REUMAT -z oo 317 121,48] 481,40 465,61
42 TERZOWLV. e DIST OSTRUTT VIE RESP--ozrozeozemmemmem oo 279 95,19 552,55 34081
42 TERZO LIV. 222 160,93 786,30 722,01
42 TERZO LIV. - 217 166,71 72775 891,14
42 TERZO LIV. ANTISTAM SISTEMICO--——-——- 214 59,11 450,04 337,90
43 PRIMO LIV, - ALTRO 760 634,10 878,06 47993
43 SECONDO LIV. -ACE INIBITORIemmeemermemmeemeemsemseeme e ees 4.993 275,53 48597 283 18|
43 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI BETABL 1.564) 332,90 511,13 275,67
43 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI--—-ANTI INFIAMM/REUMAT —-oz oo omoeoeeeoe 1.354) 336,92 621,11 562,14
43 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI--zoozeozommeemz ooz CALCIO ANTAGONISTI- 1.287 353 76| 494,99 267,04
43 SECONDO LIV. BETABL 1.002 254,52 591,13 384,34
43 SECONDO LIV. <o ANTI INFIAMM/REUMAT -zozommommeme oo 903 322,82 77383 577.37
43 SECONDO LIV. - o CALCIO ANTAGONISTI- 565 259,63 529,60, 31551
43 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI BETABL: CALCIO ANTAGONISTI-- 525 440,77 646,14 24344
43 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI--—-ANTI INFIAMM/REUMAT. BETABL 412 40121 662,43 648,16|
43 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI----ANTI INFIAMM/REUMAT--zemzemmzemzemzemmemmeeeee CALCIO ANTAGONISTI-- 326 420,68] 661,58 626,92
43 SECONDO LIV. ————ANTI INFIAMM/REUMAT BETABL 316 312,76 683,15 37312
43 SECONDO LIV. BETABL: CALCIO ANTAGONISTI-- 285 289,84 481,09 318,.28]
43 SECONDO LIV. ————ANTI INFIAMM/REUMAT CALCIO ANTAGONISTI-- 155 29031 689,64 81979
43 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI---ANTI INFIAMM/REUMAT. CALCIO ANTAGONISTI-- 141 466,82 726,53 44521
43 SECONDO LIV. - ALTRO 86 354,05 565,38 1.052,71
43 TERZO LIV. ANTI INFIAMM/REUMAT--. 2.270) 77,99 497,41 32557
43 TERZO LIV. ——--DIST OSTRUTT VIE RESP- 1.509 73,60 42370 259,32
43 TERZO LIV. T 1.308 96,48 615,82 242,04
43 TERZO LIV. VITAMINE-ANT! INFIAMM/REUMAT 319 119 ssl 709,03 372,29
43 TERZO LIV. oo ANT! INFIAMM/REUMAT----DIST QSTRUTT VIE RESP--zrozemmemzemmrmemeeee 296 109,10 512,56, 41827,
43 TERZO LIV. ——-VITAMINE----—--DIST QSTRUTT VIE RESP--ooomzommommoem oo 129 124,09 570.18] 171,77
43 TERZO LIV. - ALTRO 32 146,05 598,12 141,91
44 SECONDO LIV. —-FARMACI DIABETE - 1.031 955,25 39176, 22574
44 SECONDO LIV. - ERAP TIROIDEA-FARMACI DIABETE- 550) 946,40 492,20 252,57
44 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- —-FARMACI DIABETE- 463 1.039.13) 358,60 248,94
44 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI--—-—--SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTl---ommomzooeeee FARMACI DIABETE -——--—--- 280 1.153,49 392,07 257,38]
44 SECONDO LIV. - ALTRO 236 1.076,98 501,82 285,60
44 TERzOLV, e FARMACI DIABETE-—-——-——- 6.866 881 od 309,36, 270,87
45 PRIMO LIV. - ALTRO 111 729,58 955,57 713,66
45 SECONDO LIV. - ALTRO 560) 441,10 642,04 417,63
45 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI--oooooo- 157 358,64 394 08| 483,04
45 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-VITAMINE CORTICOST SISTEMIClozmmemmemzemeee 139 51033 777,33 632,67
45 SECONDO LIV. ORTICOST SISTEMICI--oozoommmeeoee 129 352,39 630,26, 396,67
45 SECONDO LIV. CORTICOST SISTEMIC 128] 435,11 72437 588,48
45 SECONDO LIV. - 121 33277 691,08 255 18I
45 SECONDO LIV. ORTICOST SISTEMICI--oomoemeemeeeee 115 43397 523,89 597,99
45 TERZO LIV. ORTICOST SISTEMICI--oozoommmeeoee 272 190,91 440,83 305,51
45 TERZO LIV. 236 24346 528,83 262,93
45 TERZO LIV. CORTICOST SISTEMICI--oozommemmeeeee 218] 256,65 598,26, 51570
45 TERZO LIV. 197 168,64 526,99 139,16
45 TERZO LIV. ——-ANTI INFIAMM/REUMAT. 145 161,50 431,84 372,53
46 PRIMO LIV. - ALTRO 239 1.039.76 777,56 697,86
46 SECONDO LIV. 3.339 67531 462,86 537,46
46 TERZOLV. e ORTICOST SISTEMICI 1.675 521,41 517,83 1.103,94
47 SECONDO LIV. ANTITROMB 326 912,37 45541 1.591,37
47 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-eememmemmemmeememeemeemmeemeemeeeee 321 842,08 47385 609,17
47 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB 291 995,26/ 51845 84574
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47 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----ANTITROMB 282 1.122.87) 519,76 1.136,22]
47 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI ANTITROMB 223 982,32 367,16 1.345,56)
47 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI- 216 952,92 378,06 386,19
47 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-----—-SOST MODIF LIPID| ANTAGONIST| 213 1.072,06] 459,26 410,35
47 SECONDOQ LIV, --EARMACI DIABETE-cooooeooe 196 816,53 342,30 677.26|
47 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI---—-—-SOST MODIF LIPID| ANTAGONIST| 179 1.032,05 463,41 711,27
47 SECONDOQ LIV, ANTITROMB. FARMACI DIABETE- 149 913,04 361,61 903,60
47 SECONDO LIV. -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-- 138| 1.020,11 403,24 1.208,24)
47 SECONDOQ LIV, -SQST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-- 125 924 78] 479,46 414.36)
47 seconpollv.  f SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-ozomeoeoeeoee 122 884,96 528,04 322,21
47 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST] 111 91094 516,49 390,15]
47 SECONDO LIV. - ALTRO 96 935,76 47333 770,97
47 TERZO LIV, -ACE INIBITORI--zzmoozooe 1.700 688,13 339 83] 509,82
47 TERZO LIV. 1.374 723,34 332,82 1.090,69)
47 TERZO LIV, -ACE INIBITORI ANTITROMB 1.133 785,90 374,36 1.021,49)
47 TERZO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI- 589 785,67, 395,22 302,47,
47 TERZO LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST] 575 884,83 38323 83121
47 TERZO LIV. - -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-- 557 735,39 393,85 455,15
47 TERZO LIV, - -SQST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-- 449 81844 407,84 802,12
48 PRIMO LIV. - ALTRO 972 689,09 704,85 43920
48 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI-------SQST MODIF LIPIDI ANTAGONISTl--zocozooeoes 211 615.38| 521,76 213,24/
48 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI-VITAMINE----SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-. 118 667,20 621,95 269,54
48 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-------SQST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI- 32,178 416,80 290,47 213,03
48 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-----—-SOST MODIF LIPID| ANTAGONISTI-------BETABL-. 13.828| 461,51 313 48] 207,00
48 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI----ANTI INFIAMM/REUMAT-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTlzzzzmzmzzmememzmzememeneoee 12.169 460.76] 414,49 351,22
48 SECONDO LIV. 10.040 480,56 300,16 205,14/
48 SECONDO LIV. 6.920) 42514 419,89 261,07
48 SECONDO LIV. 6.277 392,87 330,27 238,78|
48 SECONDO LIV. CALCIO ANTAGONISTI-- 4.960 538,63 335,49 197,20
48 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI---ANTI INFIAMM/REUMAT-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-. 4,939 511,03 444,79 373,46
48 SECONDO LIV. CALCIO ANTAGONISTI-- 3.378 52844 426,09 41434
48 SECONDO LIV. B -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-zzzzzmzozeoeozomooeoo-CALCIO ANTAGONISTI 3.224 415,16 303,22 217.38|
48 SECONDO LIV. ——--—-ANTI INFIAMM/REUMAT-SQOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST|--zznmemmemememee- 2.788 44569 555,54 482 81
48 SECONDO LIV. -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTIzz---BETABL--oozoooozoeooe CALCIO ANTAGONISTI-- 2.350 43523 315,46 194,54
48 SECONDO LIV. -----—-ANTI INFIAMM/REUMAT-SQST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-------BETABL- 2.272 43427 467,06 412,62
48 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI---ANTI INFIAMM/REUMAT-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-. ——oooo--CALCIO ANTAGONISTI-- 1.763 595,44 460,64 436,38
48 SECONDO LIV. -----—-ANTI INFIAMM/REUMAT-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST|---zcz-zzenememneena-CALCIO ANTAGONISTI-- 1.242 446,00 399,68] 41161
48 SECONDO LIV. B T TR e — 1.020) 342,30 371,25 454,.23|
48 SECONDO LIV. —----—-ANTI INFIAMM/REUMAT-SQOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI------BETABL----nznzememeee CALCIO ANTAGONISTI-- 831 491,44 407,57 383,08
48 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI BETABL 431 373,36 399,84 278,38
48 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI----ANTI INFIAMM/REUMAT--eemmemmmemememememememeee 407 378,86| 47365 727,47
48 SECONDO LIV. ACE INIBITORI--coomzememmzomeoemem oo oo--CALCIO ANTAGONISTI-- 370 373,60 333,97 555.88]
48 SECONDO LIV. - ALTRO 301 404,40 467,21 83514
48 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI----ANTI INFIAMN/REUMAT. BETABL 175 41879 606,06 534,93
48 SECONDO LIV. BETABL 174 336,92 455,06 630,01
48 SECONDOQ LIV. -ACE INIBITORI BETABL CALCIO ANTAGONISTI-- 173 41073 431,94 366,17,
48 SECONDO LIV. ————-—-ANTI INFIAMM/REUMAT. 166 397,73 57534 816,70
48 SECONDOQ LIV. -ACE INIBITORI---ANTI INFIAMN/REUMAT. CALCIO ANTAGONISTI-- 116 403,43 483,41 596,83
48 SECONDO LIV. - CALCIO ANTAGONISTI-- 106 350,81 459,41 379,32
48 TERZO LIV. B -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTlezzzmzmmzomeoemmmeoemeeee: 42.891 232,31 220,20 131,40
48 TERZO LIV. ———-—-ANTI INFIAMM/REUMAT-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTl-omememomemememeememeeee 10.605 265,11 337,72 242,09
48 TERZO LIV. ~--VITAMINE----SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-zomzmzozomememmzemeoeeeo 6.396 274,26) 342,54 171,47
48 TERZO LIV. VITAMINE-ANTI INFIAMM/REUMAT-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-oomememememememem oo 2,661 31374 459,79 393,91
48 TERZO LIV. ANTI INFIAMM/REUMAT. 386 203,47 494,43 773,73
48 TERZO LIV. 356 218,67, 459,09 41374
48 TERZO LIV. —---VITAMINE-ANT] INFIAMM/REUMAT-omzememmz oo 161 233,96 660,95 907,89
49 SECONDO LIV. - ALTRO 686 41821 743,60 390,10
49 SECONDOQ LIV. —--VITAMINE-- 133 314,94 703,93 418,19
49 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- 132 325,16 496,83 258,10
49 SECONDOQ LIV. —--VITAMINE-- 114 459,82 1.047,11 312,75
49 TERZO LIV. - ALTRO 496 204,18| 683,63 478,64
49 TERZO LIV. —--VITAMINE 225 162,83 534,70 154.68|
49 TERZO LIV. ——————-ANTI INFIAMM/REUMAT. 148| 14843 488 81 74,85
49 TERZO LIV, CORTICOST SISTEMIClozoooozoec- 135 142,83 519,25 223,19
49 TERZO LIV. CORTICOST SISTEMICI 117 213,47 686,05 289,87
50 PRIMO LIV. 576 86127 785,55 534,72
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50 PRIMO LIV, -ACE INIBITORI-------SQST MODIF LIPIDI ANTAGONISTl--oeozomeoes TERAP TIRQIDEA-FARMACI DIABETE---oocoooec 516 945,76 718,57 488 97
50 PRIMO LIV. -ACE INIBITORI- -~ TERAP TIRQIDEA-FARMACI DIABETE---——-o-—- 367 847 68I 790,05 614,84
50 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST] 19.786 618,80 335,30 229,83
50 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- 16.260) 489,17 327,74 284,84
50 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI- 7.446 701,53 351,99 272,09
50 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- 7.416 674,30 367,03 235,98
50 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI----ANTI INFIAMM/REUMAT-SOST MODIF LIPID| ANTAGONISTI- 6.633 663,14 467,46 418 q
50 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- 6.323 539,50 322,16 268,39
50 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI----ANTI INFIAMM/REUMAT ----oco- 5938 520,09 451,96 537,45)
50 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- ——-—-BETABL---—-—-FARMACI DIABETE--o-ooooo- 5219 520,34 342,89 310.28]
50 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-------SQST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-------BETABL-------FARMACI DIABETE-------CALCIO ANTAGONISTI-- 3.799 779,02 387,22 227,07,
50 SECONDO LIV. - —-FARMACI DIABETE-. 3.353 552,82 460,26 466,52
50 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI----ANTI INFIAMM/REUMAT-SOST MODIF LIPID| ANTAGONISTI- FARMACI DIABETE-cozomeooe 2.590 737,48 49078 344,92
50 seconpollv.,  f SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----------------FARMACI DIABETE-----. 2.579 619 5_§| 465,79 306,77,
50 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITQRI--zz-zoozoooo--BETABL-------FARMACI DIABETE-------CALCIOQ ANTAGONISTI-- 2,514 615.31] 35§,Z_§| 273.31]
50 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI--—-ANTI INFIAMM/REUMAT-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI- FARMACI DIABETE--—-———-CALCIO ANTAGONIST 2.432 750,96 475,58 415,18
50 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI----ANTI INFIAMM/REUMAT. EARMACI DIABETE-------CALCIO ANTAGONISTI-- 2.250 596,61 42847 40127
50 SECONDO LIV. B T T e — 2.137 363,29 365,91 410,67
50 seconpolly,  fo SQOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-------BETABL-------EARMAC| DIABETE-zozooooeoe 2.051 566,93 352,60 243,84
50 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-----—-SOST MODIF LIPID| ANTAGONISTI----. 1.937 448,36 353,09 253,00
50 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI----ANTI INFIAMM/REUMAT. EARMACI DIABETE-ocooeoeoe 1,933 571,17 46123 549,74
50 SECONDO LIV. BETABL----—--FARMACI DIABETE - 1.508| 47373 401,20 352,53
50 SECONDOQ LIV, --EARMACI DIABETE-------CALCIQ ANTAGONISTI-- 1.386 467,33 343,99 421,66)
50 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI--—-ANTI INFIAMM/REUMAT-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI------BETABL---——--FARMACI DIABETE-----—-CALCIO ANTAG 1.284] 83237 488,13 478,44
50 SECONDOQ LIV, -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST] EARMACI DIABETE-------CALCIO ANTAGONISTI-- 1.229 587.88| 345,55 239,93
50 SECONDO LIV. FARMACI DIABETE----o-ooo- 1.161 572,35) 557,83 617,92
50 SECONDO LIV. —-—--—-ANTI INFIAMM/REUMAT-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST|--z-nnenneneoo FARMACI DIABETE--o-ooooov 99| 614,07 584,76 399,20
50 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- oo CALCIO ANTAGONISTI- 927 41073 348,66 438.41]
50 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-------SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTl------BETABL---nzmzemememaeneme 909 508,62] 386,53 272,02]
50 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI BETABL 899 390,63 382,48 337,10
50 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI----ANTI INFIAMM/REUMAT---------- BETABL-------FARMACI DIABETE-------CALCIO ANTAGONISTI-- 894 680,83 464,26 682,73
50 SECONDO LIV. FARMACI DIABETE-------CALCIO ANTAGONISTI-- 886 624,79 364,68| 269,00
50 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI----ANTI INFIAMM/REUMAT. 815 41441 507,80 1.106,86|
50 SECONDO LIV. oo BETABL--—--—-FARMACI DIABET] CALCIO ANTAGONISTI-- 761 469,72 307,84 320,65)
50 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI---—--SOST MODIF LIPID| ANTAGONISTI ——-CALCIO ANTAGONISTI-- 736 530,06 367,65 186,90)
50 SECONDO LIV. —----—-ANTI INFIAMM/REUMAT-SQST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-------BETABL-------FARMACI DIABETE---oocoooo: 693 599,01] 492,92 536,36)
50 SECONDO LIV. —-e---ANTI INFIAMM/REUMAT ----z--—- BETABL-------FARMACI DIABETE----o----- 690 507, 2§| 48854 366,64
50 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI---ANTI INFIAMM/REUMAT-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTl--ozzmzomeoeeae 662 49520 477,41 495,54
50 SECONDO LIV. —-o--—-ANTI INFIAMM/REUMAT------ze-------FARMACI DIABETE-------CALCIO ANTAGONISTI 533 505,08] 400,42 478,81
50 SECONDO LIV. —----—-ANTI INFIAMM/REUMAT-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI----. -FARMACI DIABETE-------CALCIO ANTAGONISTI-- 461 610,93 477,23 624,01
50 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI---——--SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI ——-CALCIO ANTAGONISTI-- 454 617,01 379,99 41225
50 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI BETABL CALCIO ANTAGONISTI-- 428] 44813 355,07 401,58)
50 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI----ANTI INFIAMM/REUMAT. BETABL 352 457,66] 534,83 517,32
50 SECONDO LIV. —----—-ANTI INFIAMM/REUMAT. —-BETABL---——-FARMACI DIABETE-------CALCIO ANTAGONISTI-- 332 516,66) 433,53 463,95
50 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI--—-ANT! INFIAMM/REUMAT-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI------BETABL--------- 324 603,06] 524,20 595,07
50 SECONDOQ LIV. -ACE INIBITORI----ANT! INFIAMM/REUMAT -zozzoemzomomemzomeoeoeeo o CALCIO ANTAGONISTI-- 318] 459,15 42891 535,50
50 SECONDO LIV. ANTI INFIAMM/REUMAT-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST|-------BETABL-------FARMACI DIABETE-------CALCIO ANTAGONISTI-- 317 662,27 464,86 459,92
50 SECONDOQ LIV. -SQST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-------BETABL--zoooomzoo 287 466,53 456,60 170,68|
50 SECONDO LIV. BETABL 276 363,00 408,63 474,79
50 SECONDOQ LIV. -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST 275 442,03 456,67 388,95)
50 SECONDO LIV. 268 469,67 679,90 94532
50 SECONDOQ LIV. -ACE INIBITORI---ANT! INFIAMNM/REUMAT-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTl-zzzzzzzozmzzmooeozooo-CALCIO ANTAGONISTI-- 24d 627,84 517,35 673,30
50 SECONDO LIV. —————-—-CALCIO ANTAGONISTI-- 240] 382,87 392,66 679,81
50 SECONDOQ LIV. -ALTRO 238 438,15 456,45 671,22
50 seconpotly.  f SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI--zzozezeoomeoeoooo--CALCIO ANTAGONISTI-- 192 460,86 381,96 363,23
50 SECONDOQ LIV. BETABL CALCIO ANTAGONIST| 165 375,66) 328,67 336,08|
50 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI--—-ANT! INFIAMM/REUMAT--------- TR E— CALCIO ANTAGONISTI-- 165 514,29 590,18] 701,82
50 SECONDOQ LIV. -ACE INIBITORI---ANTI INFIAMM/REUMAT-SOST MODIF LIPID| ANTAGONISTI-------BETABL------ooooo--CALCIO ANTAGONISTI-- 163 695,54 462,64 280,47}
50 SECONDO LIV. - -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-----—-BETABL- -CALCIO ANTAGONISTI-- 133 469,25 416,24 268,62
50 SECONDOQ LIV. —----—-ANTI INFIAMM/REUMAT. BETABL 131 387,46 491,19 559,98|
50 SECONDO LIV. ANTI INFIAMM/REUMAT-SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST|-omzmemmomemememeememeeeo 119 553,65 606,57 393,45
50 SECONDOQ LIV. ANTI INFIAMM/REUMAT-SQST MODIF LIPIDI ANTAGONISTl--z--o-BETABL-ozomeoeozomeoeoeee: 112 498,85 631,72 705,42
50 TERZO LIV. oo -FARMACI DIABETE oo 24.544 258,90 273,22 285,91
50 TERZO LIV, -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONISTI-zzzooozozooeoo-FARMACI DIABETE--ooooeoee 15.600 351,47 281,76 161,03
50 TERZO LIV. FARMACI DIABETE--- 6.254 272,51 385,13 394,24/
50 TERZO LIV, ANTI INFIAMM/REUMAT-SQST MODIE LIPIDI ANTAGONISTI- ——-—--FARMACI DIABETE--oooooo: 3.978 390,98 405,65 365,01]
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50 TERZO LIV, -SOST MODIF LIPIDI ANTAGONIST] 1.928 237.28| 292,84 254,26|
50 TERZO LIV. 1.338| 178,10 442 58] 634,21
50 TERZO LIV, 548 289,25 42346 54530
52 SECONDO LIV. - ALTRO 646 401,36 699,27 525,00
52 SECONDOQ LIV, ——-VITAMINE---. 153 300,83 627,54 207,55)
52 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- 147 301,54 493,19 171,75
52 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-VITAMINE 113 430,14 700,59 325,72
52 TERZO LIV. Y 7 VT — 253 182,84 498,16 82,72
52 TERZO LIV, -ALTRO 196 233,84 563,34 449,49
52 TERZO LIV. ———--—-ANTI INFIAMM/REUMAT--- oo 137 188,16 529,55 340,64
52 TERZO LIV, -——-VITAMINE-ANTI INFIAMM/REUMA 117 262,57, 661,38] 172,57
52 TERZO LIV. —-—-VITAMINE _-CORTICOST SISTEMICI-- 100) 232,35) 514,24 160,24
53 PRIMO LIV, -ALTRO 104/ 48491 650,47 521,00
53 SECONDO LIV. —--VITAMINE- oo TERAP TIROIDEA oo ooeoeee 904 258,02 448,45 321,43
53 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-VITAMINE. TERAP TIRQIDEA----ocmzemoae 236 375,92 42031 453,55
53 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-VITAMINE 142 337,48| 566,73 522,45)
53 SECONDOQ LIV, - 131 196,30 40870 41598
53 SECONDO LIV. - ALTRO 128| 267,52 431,04 324 ﬁ
53 SECONDOQ LIV, T — 118 254,39 614,93 579,48
53 TERZOLIV. B T —— 250 150,62 44551 408,30
53 TERZO LIV, -ALTRO 75 17931 547,03 697,27,
55 SECONDO LIV. - ALTRO 498 273,15) 720,72 444,20
55 seconpollv, oo DIST QSTRUTT VIE RESP-- 215 270,44 584,05 1.284.27|
55 SECONDO LIV. ST NIT:Th o e — 126 233,51] 531,86 411,92
55 TERZO LIV, DIST QSTRUTT VIE RESP-- 497 87,89 606,58] 820,42
55 TERZO LIV. P T —— 308] 13933 733,72 653,46]
55 TERZO LIV. remememememenemenecenee oo ANTISTAM SISTEMICO--nonoov 211 87.48| 471,02 360,40)
55 TERZOLIV. -ALTRO 195 123,07 721,26 584,68
56 PRIMO LIV. - ALTRO 145 707,90 753,32 430,57
56 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- 16.937 331,55) 398,13 289.58]
56 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI- ERAP TIROIDEA--cmmemmoneme 6.815 272,31] 351,27 291,69)
56 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI---ANTI INFIAMM/REUMAT--ozzzememmm oo emememeoeee 5.381 366,57, 509,00 451,01
56 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI BETABL. 4.720 342.76| 434,22 269,55
56 SECONDO LIV. ACE INIBITORI---zomzememmzomeoemem oo ooo-CALCIO ANTAGONISTI-- 4,649 380,80 403,31 339,43
56 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-VITAMINE---zzzmememeememeee 2.943 383,47 548,86 379,51]
56 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI----ANTI INFIAMN/REUMAT. - TERAP TIROIDEA------oooooo 2.555 331,41] 479,71 475,44
56 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-VITAMINE------------------TERAP TIROIDEA- - 2.546 321,70 456,99 351,21
56 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-----o--------BETABL----TERAP TIRQIDEA--- 2.418] 313,74 362,54 282,57,
56 SECONDO LIV. BETABL. 2.402 301,91 459,84 337,44
56 SECONDO LIV. ——----CALCIO ANTAGONISTI-- 2.161 336,99 404,96 325,74
56 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI---—-ANTI INFIAMM/REUMAT. BETABL 1.553 386,67, 542,90 391,92
56 SECONDO LIV. oo BETABL---TERAP TIROIDEA--. 1.521 247,52 381,41 266,44
56 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI----ANTI INFIAMM/REUMAT. eoeoemeenemen-CALCIO ANTAGONISTI-- 1.519 421,58 518,20 489,70
56 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI BETABL CALCIO ANTAGONISTI-- 1.472 416,99 481,83 231,46
56 SECONDO LIV. ACE INIBITORI------o----ooo-----TERAP TIROIDEA-----—---—-CALCIO ANTAGONISTI-- 1.449 346,88| 368,92 24511
56 SECONDOQ LIV. -ACE INIBITORI-VITAMINE-ANTI INFIAMM/REUMA; 1.285 440,03 652,39 596,91
56 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-VITAMINE-ANTI INFIAMM/REUMAT ---o-omomeoeoe TERAP TIROIDEA------oooooo 1.258 386,62 616,38] 536,82
56 SECONDOQ LIV. -ACE INIBITORI-VITAMINE BETABL LOOEI 407,55 571,60 399,83
56 SECONDO LIV. BETABL CALCIO ANTAGONISTI-- 991] 330,24 431,30 279,97,
56 SECONDOQ LIV. -ACE INIBITORI-VITAMINE------------BETABL- 88| 382,42 472,50 404,51
56 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI--—-ANT! INFIAMM/REUMAT----------BETABL----TERAP TIROIDEA------—-oooo- 899 378.98| 508,83 481,40
56 SECONDOQ LIV. —----—-ANTI INFIAMM/REUMAT. BETABL 850 322,25 593,67 585.28|
56 SECONDO LIV. ———-VITAMINE-----------—-BETABL----TERAP TIRQIDEA-------roeoov 760 282,75) 494,82 280,26}
56 SECONDOQ LIV. —---VITAMINE. BETABL 742 343,89 566,50 383,91
56 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-VITAMINE----------- ——--CALCIO ANTAGONISTI-- 678 44593 560,24 452,13
56 SECONDOQ LIV. —zooeoemoeoeooo- TERAP TIROIDE CALCIO ANTAGONISTI-- 662 279,90 37573 364,52
56 SECONDO LIV. ACE INIBITORI--------------—-BETABL----TERAP TIROIDEA---—----—| CALCIO ANTAGONISTI-- 65§| 404,66 405,37 266,30
56 SECONDOQ LIV. B ---CALCIO ANTAGONISTI-- 652 371,77, 471,30 686,42
56 SECONDO LIV. TERAP TIROIDEA- 588] 288,85 458,29 325,42
56 SECONDOQ LIV. - TERAP TIROIDEA----------CALCIQ ANTAGONISTI-- 541 397,05) 444,53 432,90
56 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-VITAMINE---------------—-—-TERAP TIROIDEA---------- CALCIO ANTAGONISTI-- 522 41925 550,52 504,51
56 SECONDOQ LIV. 483 291,30 420,83 673,55)
56 SECONDO LIV. - 464 367,29 490,55 544,11
56 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI---ANTI INFIAMN/REUMAT. T TR CALCIO ANTAGONISTI-- 460 462,84 525,01 47427
56 SECONDO LIV. —oooooooo—--BETABL--—TERAP TIROIDEA-- CALCIO ANTAGONISTI-- 450 298,66 360,47 228,30
56 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-VITAMINE-ANTI INFIAMM/REUMAT-------—— BETABL----TERAP TIRQIDEA-----coooooo 446 442,90 566,11 702,19)
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56 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-VITAMINE-ANTI INFIAMM/REUMAT--------- TSV E—— 432 465,66) 734,91 492,91
56 SECONDO LIV. - VITAMINE- oo oooooooooo--CALCIO ANTAGONISTI-- 374 384,75) 603,82 430,57
56 SECONDOQ LIV, -—-VITAMINE-ANTI INFIAMM/REUMAT--------—- BETABL----TERAP TIRQIDEA------oooooo 344 315,73 573,65 633,19
56 SECONDO LIV. T — 338] 390,46] 674,88] 361,86
56 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-VITAMINE-ANTI INFIAMM/REUMAT CALCIO ANTAGONISTI-- 331 527,71 654,26 880,47
56 SECONDO LIV. ————-—-ANTI INFIAMM/REUMAT. --BETAB CALCIO ANTAGONISTI-- 313 361,91 514,69 469,55
56 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-VITAMINE _-BETABL- CALCIO ANTAGONISTI-- 309 477.86] 618,10 330,46]
56 SECONDO LIV. ———-VITAMINE-ANT! INFIAMM/REUMAT. BETABL 307 390,82 718,05 420 HI
56 SECONDOQ LIV, ---VITAMINE---ooozooooeoeoeo- TERAP TIRQIDEA-ooooooo CALCIO ANTAGONISTI-- 276 334,67 550,65 409 zﬁ
56 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-VITAMINE-------------BETABL----TERAP TIRQIDEA-------—--CALCIO ANTAGONISTI-- 276 489,16 606,15 429,98
56 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-VITAMINE-ANTI INEIAMM/REUMA CALCIO ANTAGONISTI-- 266 461,83 602,71 696,22
56 SECONDO LIV. 251 310,11] 534,96 754,32
56 SECONDOQ LIV, 245 298,69 518,59 596,67
56 SECONDO LIV. 242 342,63 470,33 440,00
56 SECONDO LIV, |-ACE INIBITORI----ANTI INFIAMM/REUMAT----------BETABL----TERAP TIRQIDEA--------- CALCIO ANTAGONISTI-- 227 461,90 532,36 385,47
56 SECONDO LIV. 211 381,26) 610,59 333,85)
56 SECONDOQ LIV, -CALCIO ANTAGONISTI-- 189 369,47, 503,96 461,11
56 SECONDO LIV. ———-VITAMINE-ANT! INFIAMM/REUMAT--—cozooeooe —--CALCIO ANTAGONISTI-- 169 43573 688,73 691,31
56 SECONDOQ LIV, -ALTRO 163 457,59 692,69 824,34
56 SECONDO LIV. ———-VITAMINE-ANT! INFIAMM/REUMAT----- 159 401,89 664,63 560,06]
56 SECONDOQ LIV, TERAP TIRQIDEA------o-- CALCIO ANTAGONISTI-- 152 338,63 468,11 49522
56 SECONDO LIV. ———-VITAMINE-ANTI INFIAMM/REUMAT-- TERAP TIROIDEA 145 352,50 710,61 807,41
56 SECONDOQ LIV, -—-VITAMINE-ANTI INFIAMM/REUMAT--. TERAP TIROIDEA ALCIO ANTAGONISTI-- 134/ 359,14 659,10 473,50
56 SECONDO LIV. -ACE INIBITORI-VITAMINE-ANTI INFIAMM/REUMAT. —--CALCIO ANTAGONISTI-- 125 501,78 682,40 496,17
56 SECONDOQ LIV, -ACE INIBITORI-VITAMINE-ANTI INFIAMM/REUMAT. CALCIO ANTAGONISTI-- 125 557,18 680,63 499,80
56 TERZO LIV. B T T e — 222.354 204,64 208,16 181,75
56 TERZO LIV. -ACE INIBITORI----ANTI INFIAMM/REUMAT---zzmmemmmemememememememeee 61.363 245,27 317,32 354,25)
56 TERZOLIV. -ACE INIBITORI BETABL 60.299 248,75 231,09 177,22
56 TERZO LIV. -ACE INIBITORI---sezememmmemememeemememeeeeoo-CALCIO ANTAGONISTI-- 50.848 262,03 218,18] 204,50
56 TERZOLIV. BETABL 36.080 175.58| 236,56 211,89
56 TERZO LIV. oo o.CALCIO ANTAGONISTI-- 22.184 19833 224,93 268,06)
56 TERZOLIV. -ACE INIBITORI----ANTI INFIAMN/REUMAT. BETABL 16.174 290,01 339,71 345,83
56 TERZO LIV. -ACE INIBITORI BETABL. CALCIO ANTAGONISTI-- 15.736 312,30 259,38] 231,98
56 TERZOLIV. -ACE INIBITORI----ANT! INFIAMM/REUMAT --ozemozomomemomememeeo o CALCIO ANTAGONISTI-- 13.488] 304,22 320,91 389,50}
56 TERZO LIV. BETABL CALCIO ANTAGONISTI-- 12,178 224,15 22245 192,33
56 TERZO LIV. —----—-ANTI INFIAMM/REUMAT. BETABL 11.232 210,67, 340,06 361,33
56 TERZO LIV. -----—-ANTI INFIAMM/REUMAT- CALCIO ANTAGONISTI-- 6.598 232,72 322,83 407,93
56 TERZO LIV. -ACE INIBITORI---ANTI INFIAMN/REUMAT. BETABL---ooooomeoeoae CALCIO ANTAGONISTI-- 4222 346,52 363,15 363,57,
56 TERZO LIV. -----—-ANTI INFIAMM/REUMAT- 4.153 220,11 390,83 639,73
56 TERZOLIV. 3.205 265,31 327,21 372,13
57 SECONDO LIV. 2.583 12021 529,06 304,65)
57 SECONDO LIV. 1.520) 173,47 594,83 216,69
57 SECONDO LIV. 759 237,33 529,73 300,89)
57 SECONDO LIV. 702 152,54 690,23 41547
57 SECONDO LIV. 432 171,30 534,53 208,53
57 SECONDOQ LIV. —-=-VITAMINE-ANT! INFIAMM/REUMAT--z---zooo--TERAP TIRQIDEA---zoooooooe 368 227,49 761,73 651,78
57 SECONDO LIV. - ALTRO 34j 279,46 817,44 459,55
57 SECONDOQ LIV. —---VITAMINE. 198 183,84 783,85 447,69
57 SECONDO LIV. VITAMINE---—---DIST OSTRUTT VIE RESP- _TERAP TIROIDEA- 159 239,57, 653,91 140,46
57 SECONDOQ LIV. ANTI INFIAMM/REUMAT----DIST QSTRUTT VIE RESP--zzozzooc- 129 319,27 755,85 230,76)
57 SECONDO LIV. Y T T UL e — 121 159,72 654,15 399,70
57 TERZO LIV. —----—-ANTI INFIAMM/REUMAT. 7.137 175,56 613,97 512,71
57 TERZO LIV. 6.075 208,90 636,56 342,03
57 TERZO LIV. VITAMINE-ANTI INFIAMM/REUMA 1.874) 247,57, 711,39 515,15]
59 SECONDO LIV. ERAP TIROIDEA--—- 1.101 86,37, 371,90 214,11
59 SECONDOQ LIV. oo TERAP TIRQIDEA ooomooooeo: 546 140,02 468,81 193,64
59 SECONDO LIV. - ALTRO 282 182,58 554,94 328,13
59 SECONDOQ LIV. ANTI INFIAMM/REUMAT- - 258 116,10 530,16 362,81
59 SECONDO LIV. - -DIST OSTRUTT VIE RESP- 19% 172,68| 362,00 47523
59 SECONDOQ LIV. 138 125,44 488,34 216,32
59 SECONDO LIV. ———-VITAMINE-ANT! INFIAMM/REUMAT. 120 170,99 718,10 503,18
59 TERZO LIV. —----—-ANTI INFIAMM/REUMAT. 2.519 109,74 456,04 344,81
59 TERZO LIV. ———-VITAMINE 1.562 11515 486,47 290,28|
59 TERZO LIV, —-—-VITAMINE-ANTI INFIAMNM/REUMAT. 522 14933 559,30 294,94/
60 SECONDO LIV. TERAP TIROIDEA-—---ooooo 961 262,27, 382,11 308,39
60 SECONDOQ LIV, ANTISTAM SISTEMICQ-------- 458 294,45] 362,26 198,64




PAT_PRIN | 0 o PROFILO_DESC N_ASSISTITI MEDIA_CONSU  [MEDIA_CONSU ~ [MEDIA_CONSU
CIPALE MO FARMA MO AMB MO RIC

60 SECONDO LIV. -ALTRO 444) 261,20 55841 472,43
60 SECONDO LIV. VYooY — 37 149,01/ 471,90 321,69
60 SECONDO LIV. 259 322,14 446,00 48973
60 SECONDO LIV. —--VITAMINE------ro---ooo-TERAP TIRQIDEA---rooooooeeee 225 162,56 487,99 453,63
60 SECONDO LIV. ~--VITAMINE-------DIST OSTRUTT VIE RESP---------- TERAP TIROIDEA-—-----oooooo: 212 322,09 468,65 400,98
60 SECONDO LIV. CORTICOST SISTEMICI-TERAP TIROIDEA--—-ANTISTAM SISTEMICO-------- 148] 335,80 460,54 355,89
60 SECONDO LIV. 147 269,36 33812 217,90
60 SECONDO LIV. 109 359,85 597,59 155,77,
60 TERZO LIV. 42.870 62,61] 286,45 222,10
60 TERZO LIV. —-VITAMINE-----oroooooooo - TERAP TIRQIDEA--oreooooeeee 9.795 95,98 36324 282,26
60 TERZO LIV, ANTI INFIAMM/REUMAT--oooo-- 7.226 88,02 37455 236,49
60 TERZO LIV. VITAMINE-ANTI INFIAMM/REUMA 2021 126,19 496,70 265,14
60 TERZO LIV, 713 77.43 39395 442,84
60 TERZO LIV. —-——--ANTI INFIAMM/REUMAT 637 72,77 40678 312,71
60 TERZO LIV, - VITAMINE-ANTI INFIAMM/REUMAT -ooemzeeeme e 128 98,14 542 % 632,47
62 SECONDO LIV. - ALTRO 493 14433 471,28 260,58
62 SECONDO LIV, - TERAP TIROIDEA 153 64,62 468,80 159,32
62 TERZO LIV. - ~TERAP TIROIDEA- 2611 44,96 354,65 158,26}
62 TERZO LIV, ETABL----TERAP TIROIDE 590 52,72 414,55 10418
62 TERZO LIV. —-——--ANTI INFIAMM/REUMAT 431 58,33 35228 178,03
62 TERZO LIV, -——VITAMINE 415 65.18 394,88 126,92
62 TERZO LIV. —--VITAMINE-----oroooooooo - TERAP TIRQIDEA--orooozooeees 301 66 ss| 466,62 27825
62 TERZO LIV, -ALTRO 291 8636 467,37 167.10
62 TERZO LIV. oo ANTI INFIAMM/REUMAT--oooocoeeeeee TERAP TIROIDEA---------oooo- 283 66,26 38381 174,34
62 TERZO LIV, BETABL 143 53,67 357,96 199,19
63 SECONDO LIV. zeoeeeeee-DIST OSTRUTT VIE RESP-creeezooeeoeoeeeeeoeees 655 208,22 368,87 172,04
63 SECONDO LIV. —----ANTISTAM SISTEMICO 359 236,16 396,54 133,05
63 SECONDO LIV. CORTICOST SISTEMICI- - 187 25597 484,07 374,05
63 SECONDO LIV. -DIST OSTRUTT VIE RESP-------CORTICOST SISTEMICl------ANTISTAM SISTEMICO-------- 110 298 zsl 591,67 293,08|
63 SECONDO LIV. - ALTRO 48| 153,64 49331 123,17
63 TERZO LIV. ze==zrreee-DIST OSTRUTT VIE RESPzeeemzmemmoreeneeeees 62.057 153,11 197,85 193,27,
63 TERZO LIV. —-——--ANTISTAM SISTEMICO 27.564 182,08 22014 122,63
63 TERZO LIV. - 16.630 164,01/ 237,42 444,53
63 TERZO LIV. -ANTISTAM SISTEMICO------—- 9.791 20357 287 68] 241,90
63 TERZO LIV. 1717 84,02) 263,09 205,04
63 TERZO LIV. 345 104,26 37447 627,84
63 TERZO LIV. 325 101,28 379,42 343,66|
64 SECONDO LIV. - ALTRO 100 54,11 592,88 47,04
64 TERZO LIV. Y T o o) — 2.036 43,86 309 ﬂ 21967,
64 TERZO LIV. BT 1.022 59,56 37888 178,69
64 TERZO LIV. 740) 51,92) 303,29 12398
64 TERZO LIV. 645 83,42 43371 133 9—6|
64 TERZO LIV. 641 57,87 406,84 253 88|
64 TERZO LIV. 540 44,8 32147 107.20
64 TERZO LIV. 401 67,93 38143 190,87,
64 TERZO LIV. 203 61,43 34031 210,70
64 TERZO LIV. 201 61,59 400,10 249,34
64 TERZO LIV. 170 53,24 32579 125,10
64 TERZO LIV. VITAMINE-ANTI INFIAMM/REUMA - 140 82,48] 484,47 254,29
64 TERZO LIV. -DIST OSTRUTT VIE RESP- -ANTISTAM SISTEMICO------—- 117 79.16 362,03 71,32
65 TERZO LIV. -DIST OSTRUTT VIE RESP- 1.208] 47,43 260,37 167,18]
65 TERZO LIV. 1.230 53,75 363,04 151,47
65 TERZO LIV. ANTISTAM SISTEMICO-------- 880 42,43 291,03 10091
65 TERZO LIV. -DIST OSTRUTT VIE RESP- -ANTISTAM SISTEMICO 363 67.70 311,24 115,79
65 TERZO LIV. RO VRV ) — 135 64,84 356,95 34,8))
65 TERZO LIV. oo ANTISTAM SISTEMICO- 129 69,44 429,88 130.89
65 TERZO LIV. 49 87,73 39641 51,73




