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Regione Marche 

P.F. Assistenza Farmaceutica 

Il Dirigente 
 Ai Centri Regionali Prescrittori GH: 

UOC Pediatria, SSD Endocrinologia e Diabetologia – AO Ospedali Riuniti Marche Nord  

Dip. Materno Infantile – AOU Ospedali Riuniti di Ancona - Salesi  

SOD di Pediatria – AOU Ospedali Riuniti di Ancona – Salesi  

SOD Clinica Pediatrica – AOU Ospedali Riuniti di Ancona – Salesi  

SOD Diabetologia Pediatrica – AOU Ospedali Riuniti di Ancona – Salesi  

Clinica di Endocrinologia – AOU Ospedali Riuniti di Ancona- Torrette  

Coordinamento interdisciplinare Malattie Rare – AOU Ospedali Riuniti di Ancona- Torrette  

UOC Pediatria e Neonatologia – ASUR Area Vasta 2 - Senigallia  

UOC Pediatria e Neonatologia – ASUR Area Vasta 2 – Jesi  

UOC Pediatria e Neonatologia – ASUR Area Vasta 3 – Macerata  

UOSD Pediatria – ASUR Area Vasta 3 – Civitanova Marche  

UOC Pediatria, UOC Malattie Metaboliche – ASUR Area Vasta 4 – Fermo  

UO Pediatria – ASUR Area Vasta 5 – Ascoli Piceno  

Alle Direzioni Generali degli Enti del SSR  

e, p.c.  Al Direttore del Dipartimento Politica del Farmaco ASUR  

Ai Responsabili dei Servizi Farmaceutici Ospedalieri e Territoriali 

Alla FEDERFARMA Marche 

Alla CONFSERVIZI ASSOFARM Marche 

Al CO.D.IN.Marche 

Agli Ordini Provinciali dei Farmacisti 

   L O R O   S E D I 

 

Oggetto: Distribuzione per Conto di farmaci a base di GH/Somatropina gara ASUR-DG 314/2021. 

Si conferma quanto comunicato con la precedente nota prot. n. 8868 del 30/07/2021: “Le 

ditte farmaceutiche che commercializzano i farmaci GENOTROPIN MINI, GENOTROPIN*GOQUICK, 

NUTROPINAQ e ZOMACTON a base di GH/somatropina non hanno partecipato alla gara per la DPC 

indetta dall’ASUR, quindi saranno forniti fino all’esaurimento delle scorte giacenti presso il CODIN. I 

pazienti dovranno essere trasferiti ad un altro GH presente in DPC con il quale l’assistito possa 

continuare la terapia in modo continuo e certo. Il passaggio a medicinali alternativi a base di GH 

non ha alcun effetto sull’efficacia e sulla sicurezza della terapia. Esaurite le scorte non potranno 

essere erogati in regime convenzionale”. 

SEGNATURA: 0009334|12/08/2021|R_MARCHE|ARS|ASF|P
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Regione Marche 

P.F. Assistenza Farmaceutica 

Il Dirigente 
 

 

 Nella seguente tabella sono riportati i farmaci a base di GH/somatropina aggiudicati a 

seguito della gara ASUR. 

 

P.A. Descrizione Risultato Gara 
Prezzo 
/mg i.e. 

Nota 
AIFA 

Classe ATC Ditta 

GH OMNITROPE* 1° aggiudicatario. 11,69 39 A/PHT H01AC01 SANDOZ  

GH SAIZEN* 2° aggiudicatario. 15,90 39 A/PHT H01AC01 MERCK SERONO  

GH HUMATROPE* 3° aggiudicatario. 16,00 39 A/PHT H01AC01 ELI LILLY ITALIA  

GH NORDITROPIN* 3° aggiudicatario. 16,00 39 A/PHT H01AC01 NOVO NORDISK 

 

Inoltre, si fa presente che il Clinico Prescrittore dovrà redigere un nuovo piano terapeutico, ma 

non sarà più necessario effettuare la dichiarazione/motivazione personalizzata per la sostituzione 

farmaco. 
 

Nella seguente tabella sono indicati i farmaci a base di GH disponibili in DPC. 

 
 

I servizi farmaceutici ospedalieri e territoriali sono a disposizione per chiarimenti. 
 
Cordiali saluti                                                        

      Dirigente della Posizione di Funzione  

     (Dott. Luigi Patregnani) 

 

P.A. CONFEZIONE 
Aggiudi- 
catario 

DITTA  
(titolare AIC 
o fornitrice) 

ATC5 

N
O

T
A

 

GH OMNITROPE®SUREPAL CART 15MG1,5 1° Sandoz Spa H01AC01 39 

GH OMNITROPE®SUREPAL CART 5MG/1,5 1° Sandoz Spa H01AC01 39 

GH OMNITROPE®SUREPAL CART10MG/1,5 1° Sandoz Spa H01AC01 39 

GH SAIZEN®1FL 8MG+1CART+CLICKEASY 2° Merck Serono H01AC01 39 

GH SAIZEN®1CART 5,83MG/ML 1,03ML 2° Merck Serono H01AC01 39 

GH SAIZEN®1CART 8MG/ML 2,50ML 2° Merck Serono H01AC01 39 

GH HUMATROPE®1CART 6MG (18UI)+SIR 3° Eli Lilly H01AC01 39 

GH HUMATROPE®1 CART 12MG (36UI) +SIR 3° Eli Lilly H01AC01 39 

GH HUMATROPE®1 CART 24 MG (72UI) 3° Eli Lilly H01AC01 39 

GH NORDITROPIN®NORDIFLEX 1 PEN 5 MG 3° Novo Nordisk H01AC01 39 

GH NORDITROPIN®NORDIFLEX 1 PEN 15 MG 3° Novo Nordisk H01AC01 39 
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