DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL
BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI

REGIONE ;e risoRse STRUMENTALI E TECNOLOGICHE
PUGLIA

Servizio Politiche del Farmaco

ATTO DIRIGENZIALE

La presente determinazione, ai sensi del
comma 3 art. 20 del DPGR n. 443/2015 ¢ smi, Codifico adempimenti L.R. 15/08 (trasparenza)

e pubblicata dalla data odierna per dieci giornj ClServizio Sist, Inf.
lavorativi consecutivi nell’olbo telematico Seruttura X Servizio Pol. Earm.
regionale delfe determinazioni dirigenziali | CIStafi. Sezione

08 Min 2018 [} PO FESR 2014-2020
8 MR ¢ [ FSC 2007/2013
X rarmaceutica
= Sistemi Informativi

BARI,

Il Respofisabile

/ ; o Tipe matenia o .
L T P Al D . Acquisti
# Z Altro:
- 02 - as _
N.__ 55 ea DEMR W [,
del Registro delle Determinazioni Pubblieazione sl
integrale I ND

Adempimenti dlgs. | LS, art.
33/2013 e sini XNO

Codice CIFRA: 081/DIR/2016/ (/08 5 S

OGGETTO: Aggiornamento del Prontuario Terapeutico Regionale (versione 6.0).
Integrazione D.D. 151/2017 , D.D. 230/2017 , D.D.307/2017 , D.D 415/2017 e D.D
48412017

i giomo[] 8 MAR. 2018n Bari, nella sede della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche
Il DIRIGENTE della SEZIONE RISORSE STRUMENTALI E TECNOLOGICHE

VISTO Il d. Igs. 30 marzo 2001, n. 165 e s.m.i;

VISTA la legge regicnale 4 febbraio 1997, n. 7 e s.m.i.;

VISTA la legge regionale 16 aprile 2007, n. 10 ¢ s.m.i.;

VISTO il decreto del Presidente della Giunta Regionale 31 luglio 2015, n. 443 e s.m.i.;
VISTA la deliberazione di Giunta regionale n. 458 del 08.04.2016;

VISTA la deliberazione di Giunta regionale n. 1176 del 29.07.2016;

VISTA la deliberazione di Giunta regionale n. 833 del 07.06.20156;

VISTO 'art. 32 della lepge 18 giugno 2009, n. &9, che prevede I'obbligo di sostituire la
pubblicazione tradizionale all'Aloo ufficiale con s pubblicazione di documenti digitali sui siti
informatici,

VISTO Vart. 18 del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” in
merito ai principi applicabili ai trattamenti effettuati dai soggetti pubblici.
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DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL
BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI

REGIONE SEZIONE RISORSE STRUMENTALI E TECNOLOGICHE

PUGLIA

Servizio Politiche del Farmaco

Vista la seguente relazione istruttoria espletata dal Servizio competente:

Con la DGR n. 984/2016 la Giunta regionale ha disposto, di concerto con I istituzione della
Commissione Tecnica Farmaceutica regionale, la creazione del Prontuario Terapeutico
Regionale {PTR}, in alternativa al Prontuario Terapeutico Ospedaliero Regicnale (PTOR), che
deve, comunque, essere inteso come uno strumento di governo della spesa farmaceutica
ospedaliera e della relativa continuitd terapeutica, con particolare riferimento
all’appropriatezza e alla aderenza alla terapia successivamente alle dimissioni del paziente e
presa in carico da parte del MMG e PLS.

La Giunta regionale, con provvedimento n.1706 del 08.11.2016, ha individuato i componenti
della Commissione Tecnica Regionale Farmaci, istituita con DGR n. 984/2016, ed ha
disposto, tra I'alto, che la Commissione entro un mese dal sue insediamento proponga al
Dirigente della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche le modalitd di funziocnamento
della stessa ed i compiti della Segreteria Scientifica ~ Amministrativa da approvare con Atto
Dirigenziale.

Con Determinazione Dirigenziale n. 4/2017 & stato approvato il documento recante
Modalita di funzionamento della Commissione Tecnica Regionale Farmaci (CTRF) istituita
con DGR n, 984/2016.

Con Determinazione Dirigenziale n. 80/2017 & stato approvato il documento recante “DGR
984/2016 e DGR n, 1706/2016. Approvazione delle modalitd di funzionamento della
Segreteria Scientifica”.

Con la D.G.R. n. 984/2016, la Giunta regionale ha previsto I'abolizione dei Prontuari
Terapeutici Ospedalieri/Aziendali, anche in considerazione delle disposizioni adottate dalla
Giunta regionale con provvedimento n. 2256/2015 e s.m.i “Razionalizzazione degli acquisti
sanitari. Abrogazione deliberazione n, 1391/2012, modifica DGR n. 2356 del 18/11/2014.
Disposizionl”, con la quale viene, tra l'altro, individuata la Azienda Sanitaria capofila
preposta all’acquisto centralizzato di Farmaci e Dispositivi Medici per le strutture sanitarie
per il tramite del soggetto aggregatore;

la DGR n. 984/2016 definisce inoltre i PTR quale strumento dinamico sottoposto a
periodico aggiornamento da parte della Commissione tecnica regionale farmaci, in quanto
strumento di governo clinico, che é vincolante per le prescrizioni, somministrazioni ed
erogazioni di farmaci nelle strutture delle Aziende sanitarie, incluse le strutture private
convenzionate con il SSR.

Leindicazioni presenti nel Prontuario non devono essere intese solo come vincoli prescrittivi
per i professionisti, ma sempre pid come uno strumento per orientare la pratica clinica
verso un comportamento basato sulle evidenze scientifiche secondo i principi fondati su
prove di efficacia e sicurezza;

Il PTR deve contenere per ogni principio attivo in genere le seguenti indicazioni, ove
applicabili:

* via di somministrazione, classe di rimborsabilitd, piano terapeutico AIFA ed eventuali
limiti di utilizzo in ambito ospedaliero o prescrittivo per le altre sezioni del PTR;

¢ Note limitative AIFA o regionali, Piano Terapeutico AIFA o regionale, scheda di
monitoraggio;

* Documenti di indirizzo raccomandazioni d'uso, PDTA;

* Valutazione sintetica della CTRF.
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DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL
BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI

REGIONE g7 Risorse sTRUMENTALI E TECNOLOGICHE

PUGLIA

Servizio Politiche del Farmaco

A fronte delle valutazioni espresse dalla CTRF nelle varie sedute effettuate, le cui risultanze
sono verbalizzate agh atti d’ufficio, con Determinazioni Dirigenziali n. 151/2017, n.
230/2017, n. 307/2017, n. 415/2017 & n. 484/2017 sono state approvate rispettivamente le
versioni 1.0, 2.0, 3.0, 4.0 ¢ 5.0 del Prontuario Terapeutico Regionale, apportando allo stesso
una serie di modifiche/integrazicm/inclusioni/esclusioni.

Preso atto altresi delle valutazioni espresse dalla CTRF nel corso della seduta del 31/01/2018
con riferimento alle varie tipologie di farmaci analizzati, nonché gli ulteriori pareri espressi
successivamente via mail dai componenti della CTRF relativamente ad altri medicinali
esaminati, le cui risultanze sono verbalizzate agli atti d'ufficio, si ritiene opportuno
procedere all’ approvazione della versione 6.0 del PTR e relativi allegati (Allegato "A” e
Allegato “B”} quali parti intepranti e sostanziali del presente schema di provvedimento, in
sostituzione della precedento vorsione 5.0 del PTR.

VERIFICA Al SENSI biL d.lys. 196/03 - Garanzie alla riservatezza

La pubblicazione dell’atto ail’slbo, saive le garanzie previste dalla legge 241/90 in tema di accesso
ai documenti amministrativi, awvicne nel rispetto della tutela alla riservatezza dei cittadini,
secondo quanto disposto cal dllgs. 1506/03 in materia di protezione dei dati personali, nonché dal
vigente regolamento regionale n.5/2006 per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari.

Al fini della pubblicita legale, I'atto destinato alla pubblicazione é redatto in modo da evitare la
diffusione di dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento a dati sensibili;
qualora tali dati fossero indispensabill por I'adozione delf’atto, essi sono trasferiti in documenti
separati, esplicitamente richiamau,

ADEMPIMENTI CONTABILI ai sensi della L.R. n.28/2001 e s.m.i.

Si dichiara che il presente provwwedunento non comporta alcun mutamento qualitativo e
quantitativo di entrata ¢ ¢l spesa 0t o carico del bilancio regionale né a carico degli Enti per i
cui debiti i creditor pctrebbero rivalersi sulla Regione e che ¢ escluso ogni ulteriore onere
aggiuntivo rispetto a quelli gid autorizzati a valere sullo stanziamento previsto dal bilancio
regionale,

— sulla base delle risultan:o istoutiorie come innanzi illustrate;
— wvista la sottoscrizione i coloe ol presente provwedimento;

~ ritenuto di dover provvederc in monito;

CETERMINA

1. di prendere atto doi laverd cella Commissione Tecnica Regionale Farmaci ex DGR n.
95472016, relative alia seduts el 31/01/2018 nonché alle successive valutazioni
espresse dalla stessa 3 merro ool sui farmaci analizzati, le cui risultanze sono
verbalizzate agli atti u'utiicio;

2. diapprovare la versionc 0.0 ol Pi e relativi allegati (Allepato “A” e Allegato "B} quali
parti integranti e sostanzaii dol presente schema di provvedimento, in sostituzione della
precedente versione 5.0 dol T3

3. didare atto che il suddelto PTR ¢ suoceutibile di ulteriori modifiche ed integrazioni, sulla
base dei prossimi lavorn cella CTRY;

4. didare atto che, ai sensidi coonie provisto dall’art. 10 del d.l. 158/2012 convertito dalla
L. 8 novembre 2012, n. 159, § oeevi farmaci, la cui immissione in commercio sia
successiva al presonte provesdinmenio, per i guali la Commissione consultiva tecnico-
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scientifica dell' AlFA, abbia <tabilito il requisito della innovativita terapeutica, possono
essere erogati nell’ambito del 551, nelle more delf'aggiornamento del PTR;

5. di dare atto che rolathvaman: Copad gia inseriti nel PTR eventuali aggiornamenti
delle schede tecniche <ot e 0 VAIFA sono immediatamente applicabili nelle mare
dell’appiornamento ¢l PTE,

6. didisporre la pubblicazione sal Lolietino ufficiate della Regione Puglia.

Il presente provvedimento, adotinio in unico originale depositato agli atti della Sezione
Risorse Strumentali e Tociclod

o sicompone <t s allegato "A” dil 66 pagine, un allegato “B” di
n. 3 paging;

® sard trasmesco 0 ool coniorme all'originale al Segretariate della Giunta
regionale;

e sard notificato olle Azionde pubbliche del SSR;
e sard notificato alla <ocieta Exprivia al fine di apportare in tempi brevi gli
aggiornamenti noces o iema informativo regionale Edotto.

e sard pubbilicato alislbo welematico e sulle pagine del portale istituzionale della

Regione Puglia o ool poc b o donale della salute;
* saratrasmes o aboo o e del Piano Operativo attraverso fa piattaforma
dedicata;

s gimmediatamente coooeth

Il Dirigent€ della Sez‘i/oné'

u : V. A -
{i gl._./t/uiavaro)

iI/1a sottoscritto/a attesta che il nroonte procedimento istruttorio affidato & stato espletato
nel rispetto delle norme vigenti - che il oresente schema di determinazione e conforme alle
risultanze istruttoric.
I/la sottoscrittofa attesta ¢fio 0! vrenente documento € stato sottoposto a verifica per la
tutela dei dati personali secondo Lo ooaitiva vigente,

4 -

— '| d
1 Responsabile AP, {daii. Pictro Leacd : A ML\

-

’

Il Dirigente del Servizio Politiche dol farmace (dott. Paolo Stella) (SR \\ A
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DIPARTIMENTO PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL
BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI

REGIONE SEZIONE RISORSE STRUMENTALI E TECNOLOGICHE

PUGLIA o

Servizio Pelitiche del Farmaco

Regione Puglia

Il presente atto originale, comneatn da 05 pagine comprese gli allegati, &
depositato presso la Sov e Hinoo o wnmentali e Teenologiche in via Gentile 52a Bari

D 4 ,
Bari, 08 Ug MAR. 2 I Respoﬂswbm/ S /‘/ ey
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PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 6.0

Codice Forma Classe | Nota
Descrizione Ricetta | PHT | PY Not
ATC Farmaceutica | Ssi | Ageal] T P ¢
A APPARATO GASTROINTESTINALE E METABOLISMO
AD1 Stomatologici
AO1A Stomatologici
AO1AB Antiinfettivi e antisettici per il trattamento orale locale
A01ABO3 |CLOREXIDINA COLLUT ¢ OT¢ Ja utiliczare soio iy Rianumasione
ed Ematofogia
ADLABOS |MICONAZOLO GEL ORALE G SoP
AQ1AD Altre sostanze per il trattamento orale locale

Ja uhilizzare solo in oncolopis

ADIADDZ  |BENZIDAMINA COLLUT X O1C .
pediatrica
AGLADLY |FLURBIPROFENE COLLUT C O1C
A2 Disturbi correlati alla secrezione acida
AD2A Antiacidi
AOD2AD Associazioni e complessi fra composti di alluminio, calcio e magnesio
ADTADOL  [ASSOCIAZION! SALINE COMUNI CPR.SOSP C O1¢
AJ2A002 |MAGALDRATO CPR, SOSH A RR
AQ2AH ANTIACIDE ASSOCIATE A SODIO BICARBONATO PAST (e OT¢
A028 Farmaci per il trattamento dell’'ulcera paptica e della malattia da refluso gastroesofageo \
AD2BA Antagonisti dei recettori H2 \.> ——
A023A02 |RANITIDINA £ L s rad
A023A02 |RANITIDINA PR, SCTIR BV A ag  |Ra 5T RN
4028403 [FAMOTIDINA cog S L (Sl e\ V2
Cannab P U ahd Ny = |
ADZBAOL |NIZATIDINA crs A = it {7 Ly \ t A=
15 A e e L,
A0288 Prostaglandine \\“_&\\\ /‘ //\\> /
A028B01 |MISOPROSTOLO coR B | S
AD2BC Inibitori della pompa acida e
AQ23C0T  |OMEPRAZOLO LS Iy 1,48 AR
La forma ev. o utiizzabile quando
AD2BCGL JOIMEPRAZOLO A% M 1,48  JOsp non ' possibile avvelersi della
tormulasions orale
ACZBCO2  |PANTOPRAZOLO crs A 1,48 |RR
La forma ev, o' utilizzaliile quando
AZ3C02 |PANTOPRAZOLO 3% H a8 josp oo e possibile avalers della
tormulasmne orale
AR23C03 |LANSOPRAZOLO s A 1,48 IRR
A023C04  |RABEPRAZOLO oeR A <8 Ri
AC23C05 |ZSONMEPRAZOLO CPS,EPR A 148 IRR
La forma ev. ' utilizzatnie quande
A023C05 [ESOMEPRAZOLO &y i 1,48 |OSP non e’ possibile utihzzare la
formulazione orale
AO2BX Altri farmaci per il trattamento dell'ulcera peptica e della malattia da refluso gastroesofageo
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PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 6.0

GaRes Descrizione Rt Gsen| (ot Ricetta | PHT PT Note
ATC Farmaceutica | 5SN | AIFA
1028X02  [SUCRALFATO CFR, BUST A 1R
A028X13  [ACIDO ALGINICO SOSP OS A R Soloin pazienti pediatrics
AD3 Disturbi funzionali gastointestinali
AD3A Disturbi funzionali gastointestinali
AG3AA Anticolinergici sintetici, esteri con gruppi aminici terziari
Solo per rari casi niratisu
AQ3AAQ0S | TRIMEBUTINA EVIM,CPS C KR presentazione della richiesto
nominativa motivata
AO3AAOG  |ROCIVERINA CPR,SUPP, IMEV {( RR
AQ3AD Papaverina e derivati
A03ADOL |PAPAVERINA BV ¢ |ri
AO03AX Altri farmaci per i disturbi funzionali gastrointestinali
A3AX1Z  [FLOROGLUCINOLO EV,iM A RR
ADIAKES |SILICONI CPR, GTT. G SOP
A038 Belladonna e derivati non associati
AO03BA Alcaloidi della belladonna amine terziarie
AMOEBACT JATROPINA EV,iNLSC \ RRY
ADZBAGL AT i(O”L‘M SOLFATO SENZA SODIO £ 4 AR
NMETABISOLFITO
A038B Alcaloidi deltla belladonna, semisintetici, composti amminici quaternari
AD3B50T |BUTILSCOPOLANMINA S Y A RR
A03B301  |BUTILSCOPOLAMINA o O1c
Riv SUPPOSTE
ADZBBOS  |CIMETROPIO BROMURO [EERAY IS RR
AQZBBOS  |CIMETROPIO BROMURO CPR, GTT C SOP/RR
AO3C Antispastici in associazione con psicolettici
A03CA Anticolonergici sintetici in associazione con psicolettici
AO3CA3A  |BROMAZEPANM/PROPANTELINA BROMURO CPR [C IRR
AO3F Procinetici
AO3FA Procinetici
ADIFAOL  |METOCLOPRANIDE 1840, CPR SCIR |C RR
ABZEAOT  [MIETOCLOPRANIDE 14, EV A RR
AOZFADZ |DOMPERIDONE ;:Z:PB;SFEE C RR
ADGFALS  JALIZAPRIDE Ev, i1 A RR
ADIFACE  |CLEBOPRIDE (PR C RR
AdS Antiemetici e antinausea
ADSA Antiemetici e antinausea
ADGAA Antagonisti della serotonina (5HT3)
ADGAADL  |ONDANSETRONE CLOR DHDRATO INIETT H 05 ."\
A04AADT |ONDANSETRONE EV,IM,CoR A RR \
ADGAADZ  |GRANISETRON [SYRI H Qase
AQAAADZ  |GRANISETRON EV,iM,CPR A RR N
2\
;}.
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PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 6.0

C:féc Descrizione Fm;‘:‘:j“m c?;;e 2?:: Ricetta | PHT | PT Note

in caso di utihizzo, ¢ necesiaiie
,!-’J{lﬂi!ﬂl‘ dones strument: dy
moniterageio per venficare se

AQRAADS  |PALONOSETRONE Y H os# trattamento evitad ficorso
azsenuve ad altri antisme o mn
assenza di protocoih chid
specifici

AQSAASS  |PALONOSETRON, ASSOUIAZION CPR RRL

AD4AD Altri antiemetici

A048D TIETHPERAZINA DIMIALEATO supp C RR

ACSADI2 |JAPREPITANT 3% = aspP
Solo per pazienti sottopostia

AQSADL2  [APRERITANT CPS, POLY H RRL chemioterapia con cisplating.
Schoda monitoraggio nazionale

ADS Terapia biliare ed epatica

ADSA Terapia biliare

AQSAA Preparati a base di acidi biliari

A05AA02  [ACIDO URSODBESOSSICOLICO CPR, CPS,SCIR [A 2 RR

A05AA00  |ACIDO OBEHICOLICO CPR H RRL PT

AD5B Terapia epatica, lipotropi

AOSBA Terapia epatica

AOSBA  |ARGININA CLORIDRATO e e lc |rr B

A06 Lassativi

ADSA Lassativi

AQBAA Emolienti

AOEAAQT  [PARAFFINA LIQUIDA ENUSIONE OS lc |SO?

ADSAB Lassativi di contatto

A0CABCS  |OLIO DERICING crs C S0P

AOBABOE  |GLICOSIDN DELLA SENNA CPR. SCIR, BUST|C 07C

SODIG PICOSOLFATO
OBABSS  [MIAGNESIO OSSIDO LEGGERO POLY. C RR
ACIDO CITRICO ANIDRO
AQGAD Lassativi ad azione osmotica
SCIR, BUST,
AGHADLL [LATTULOSIO SACLCO PER A RR
SQOSP. RETTALE

ATRADIZ |LATTITOLO SIR, POLY A RR

ADEADLS  |IMACROGOL 4000 POLV. C aTc

AO6ADTT7 [SODIO FOSEATO BUST C RNR

AOCADGS  [MIACROGOL, ASSOCIAZION! BUST C ]R

AOBAG Clismi

AOBAGIO [DOCUSATO SODICO +SORBITOLO SOLRLTT. C oTC

ADGAGOL  |SODIO FOSFATO SOL RETT. C Qsp P s /

ADGAGO4  |GLICERGLO CLishin C oT1¢ A0moas o

SOEAH Antagonisti dei recettori periferici degli oppicidi T
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PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 6.0

Codice T Forma  |classe| Nota f . ol pur | pr Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
A0SAHOL [METILNALTREXONE BROMURO SC 20 RR
ADGAMOZ  NALXOGEL CPR A 50 RR
ADBAHO3  [NALOXEGOL CPR A
AOBAX Altri lassativi
ADEAXOL |GLICEROLO SuPP. e ] lovc | [ ]
AO7 Antidiarroici, antiinfiammatori e antinfettivi intestinali
AOQTA Antidiarcici, antiinflammatori e antinfettivi intestinali
AO7AA Antibiotici
AOTAAD2  [NISTATINA SQsk 0s A KRR
AUZAADG  [PARCMOMICINA crs A RR
AO7AATL |RIFAXINIINA SOSP OGS, CrR [A RH
AD7ANTL RIFAXEVIINA P A Rt PHY
ADTAALR  |FIDAXOMICINA cPR H osp
AO78 Adsorbenti intestinali
AQTBA Preparati a base di carbone
A078A51 |CARBONE MEDICINALE, ASSOCIAZION] [ [c | lorc | | |antidoto
AQ7D Antipropulsivi
AO7DA Antigropulsivi
#070A03 [LOPERAMIDE feos,cen o] [ne | | ]
AOTE Antiinfiammatori intestinali
AQTEA Corticosteroidi ad azione locale
AGTEAOZ [IDROCORTISONE SOL RETT. A RR
ALTEAGG | BUDESONIDE ps A 2824
AJTEAGT  |BECLOMETASONE SOL. RETT. A iR
ADTEB Sostanze antiallergiche esclusi i corticosteroidi
A07EB01 |ACIDO CROMOGLICICO SALE DISODICO cPs [c ] [we ] ||
AQTEC Acido aminosalicilico ed analoghi
AJTECOT  |SULFASALAZINA PR A RR
ADTECDD [MESALAZINA ;S;“ R s AR
ADTF Microorganismi antidiarroici
AOTFA Microorganismi antidiarroici
ADEA BACILLUS CLAUSH FLOS, CPS G aTc
o ’ » S0P/0 Solo per di\{isionf;Jodinzmtn- 3
ADIEACT  [ORGANISMI PRODUTTOR! DI ACIDO LATTICO CPS, BUSI ( e per pazienti particolarmente
celedat
ADTX Altri antidiarroici
ABTXA Altri antidiarroici
£07%A0s |RACECADOTRIL csoust o | fek ] |
A0S Anti obesita, esclusi i prodotti dietetici
ADEA Faramci contro l'obesita esclusi i prodotti doetetici
AQEAB Faramci contro I'obesita esclusi ad azione periferica
A0SABOT [ORLISTAT cps lc | [an ] ]
A09 Digestivi, inclusi gli enzimi
AO9A Digestivi, inclusi gli enzimi
ADOAA Preparati a base di enzimi
ACDAADY  [POLIENZING (LIPASI, PROTEASE £€C) CPS I0.000 UL [A Qg \ x P
gy
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PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 6.0

P Descrizione Forma | Classe | Nota | o wa | pHT | pT Note
icetta »
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA ©
W0ZAAD2  IPOLIENZIMI (LIPASEH, PROTEASE ECC.) POIN 5.000 UL |C RR
A10 Diabete
A10A Insuline e anloghi
Al0AB Insuline e analoghi per iniezione, ad azione rapida
ALDABOL  [INSULINA (UMANA} EV,104,5C A R
A10ABO4 [INSULINA LISPRO SC. By A RR wrivilegiare ctilizzo faramco
equivalente
AL0ABOS  [INSULINA ASPART SC H RR
ALCABOG  INSULINA GLULISINA 5C A RR
A10AC tnsuline e analoghi per iniezione, ad azione intermedia
AI0ACOL [INSULINA (UMANA) sc [a | [rr | |
A10AD Insuline ed analoghi per iniczione ad azione inteemedia o lunga e ad azione rapida in associazione
ALCADOL  |INSULINA {UMANA) S¢ A RR
ALOADOA  |INSULINA LISPRO sC A RR
ALCADOS  [INSULINA ASPART SL A RR
AL0AE Insuline ed analoghi per iniczione ad azione lenta
= SC/100UL/ME »
N A GLARGI {
AL10AEOA  INSULINA GLARGINE e 300U.L/ML RR PHT
ALCAEOS  [INSULINA DETEMIR SC A RR PHT
o1
ALCATOG  [INSULINA DEGLUDEC sC A RRL PHI i
AlFA
P TN ’ SC{penaa PT
ALOAZSG  [INSULINA DEGLUDEC/LIRAGLURIDE i A RRI PHT
prociempitg) AFA
A108B Ipoglicemizzanti escluse le insuline
A10BA Biguanidi
£10BAD2 |METFORMINA cpr A N |
A1088 Sulfonilurce
ALOBBCL  JCUBENCLAMIOLE (PR A AR
A108807  |GUPIZIDE PR A RR
A108BOY  [GUICLAZIDE CPR A RR
ALOBBLZ  [GUIMERIRIDE CPR A RR
A10BD Associazione di antidiabetici orali
AI0BD02  |METFORMINAE GLIBENCLANIDE PR A RR
AL08DOS  |METFORMINA E PIOGLITAZONE CPR A RR PHT
AL08DO6  |GUMEPIRIDE E PIOGLITAZONE CPR A RR PHT
i
ALCBDO7  |METFORMINAE SITAGUIPTIN cpr A RAL PHT AFA
it}
Pi
ALCBDO8  [METFORMINA & VILDAGLIPTIN CPR A RRL PH1 AIEA
P
A10BDOY9  [PIOGLITAZONE E ALOGLIPTIN CPR A RRL PHT ATEA
] pT
ALOBDIO METFORMINA L SAXAGLIPTIN CPR A RRL PHT AlEA
p 7
ALOBD L IMETFORMINA E LINAGLIPTIN CPR A RRL PHT /\T" A D N
jars T Y
) Pl /i NN
ALOBDIZ  IMETFORMINA E ALOGLIPTIN CPR A RRL PHT A J= \ N\
f / Vo
P * ERE
ALDBDLS  IMETFORMINA E DAPAGLIFOZIN PR A RRL PHT b { f /4’ 3
RS i o
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Codice . forma Classe | Nota
Descrizione Ricetts PHT PT Note
ATC Farmaceutica | ssn | aiea [ M '
o
AL0BDI6  [METFORMINA E CANAGLIFLOZIN Cos RRL P :\: 5
- A ——— PT
AL0B3D20  [EMPAGUFLOZIN/METFORMINA CPR A ARt pHT B
A
A10BF tnibitori delt'atfa-glucosidasi
AL0BFD1 |ACARBOSIO [cen x| [ir ]
A10BG Tiazolidinedioni
AL0BGO3  |PIOGLITAZONE |cen [a ] [re |ewr
Al10BH  |inibitori della dipeptidil peptidasi 4 (DPP-4)
ALOBHOL  |SITAGLIPTIN CPR fi RRL PHT e
AIFA
. : PT
ALOBHO2  |VILDAGLIPTIN CPR. A KRL PHT
ALEA
PT
ALOBHOZ  |SAXAGLIPTIN CPR A RRL PHT
:'NIFA
" bd i PT
2108504 [ALOGLIPTIN CPR # RRI PHY
AdFEA
; . . 281
ALOBHOS  [UNAGLIPTIN CPK A RRL P
AIFA
#1081 Analoghi dei recettori GLP-1
oT
ALOBIOL  |EXENATION ENIET A RRi P
AFA
PT
A10B102  |LIRAGLUTIDE sC A RRY PH
ALFA
< J— PT
SL0BI03  [LIXISENATIOR PMIETT A RRI PHT
AlFA
) i PT
ALCBIOS  |DULAGLUTIDE SC A RRL PHT
AlFA
A10BK Inibitori del cotrasportatore SGLT-2
PT
£ LOBKO1  |DAPAGLIFOZIN CPR A RRL PHT i
AlFA
SIS PT
ALDBKQ2  |CANAGLIFLOZIN (PR N RRt PHT
AIFA
= g ’ PT
A108K03  |EMPACLIFLOZIN PR A RRY PHT
AIFA
A108X Altri ipoglicemizzanti
ALBX02  |REPAGLINIOE e [« | e |
A1l Vitamine
A11B Polivitaminici non associati
A11BA Polivitaminici non associati
ALIBA POLIVITAMINICE, NON ASSOUIATYE EV C (5P
ALIBA POUVITAMINICE, NON ASSOCIATS GTT C (631
Al1C Vitamine A e D, comprese le loro assodciazioni
A11CC Vitamina D ed analoghi
AL1CC04  [CALUTRIOLO cPs A RR
£1ICCOS  [CALOTRIOLO W H Qs ,
ALICCOL  |COLECALCIFEROLO FL A RR
A11CC06  [CALOIFEBIOLD GTT A RR
AL1D Vitamina B1, sola o in associazione can vitamina B6 e vitamina B12
Al11DA Vitamina B1 no associata
ALIDADL |TIAMINA {VITAMINA B1) LCPR [c RR/SOP

A1108

Vitamina B1 in associazione con vitamina B6 e/o vitamina B12
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Codice Forma Classe | Nota
Descrizione Ricetta | PHT | PT Note
ATC ' Farmaceutica | SSN | AIFA

AL1DB FIAMINA+PIRIDOSSINA+CIANOCOBALAMINA M, C RR

Al11G Acido ascorbico (VIT. C) comprese le associazioni

AL1GA Acido ascorbico (Vit.C) non associato

A11GAOT |ACIDO ASCORBICO (VIT. €) [evana o | |rs

ALlH Altri preparati di vitamini non associate

A1IHA Altri preparati di vitamini non associate

ALIHAOY  [PIRIDOSSINA (VITAMINA B6G) CPR ( sQp

ALTHAOZ [TOCOFEROLO (VITAMINA E) CPR €5 ( S0P

ALIHAZO0 |OEXPANTENCLO FL C KR

All) Altri preparati vitaminici, associazioni

ALLIA Associazioni di vitamine

. CIANOCOBALAMINA/ACIDO

ALLIA ) ) X ) FLIN EY C R’R

FOLICO/NICOTINAMIDE/ACIDO ASCORBICO

Al1)B Vitamine associate a Sali minerali

s 50010 CITRATO,POSTASSIO é -

CITRATO,COMPLESSO VITAMINICO o

Al12 Integratori alimentari

A12A Calcio il

AL2AA Calcio -

ATIAADS  |CALTIO GLUCONATO £y C OSP/RR

ALZAADA |CALCIO CARBONATO CPR I RR

AI2BA01  |POTASSIO CLORURO CPR A BR

AlG Apparato gastrointestinale e metabolismo

A1BA Apparato gastrointestinale e metabolismo

Al6AA Aminoacidi e derivati

imtatame ait’ ione:

AIGAAOL |LEVOCARNITINA £V,CPR Ao fs fre ferr ey [HTuetomenteallindicaziona:
carenze documentate di carniting

ALBAADS  [ATIDO CARGLUNICO CPR A RNRL  |PHT

AIOAADG  |BETAINA POLY OS5 N RNRL  [PHT

A16AB Enzimi

ALOABO2  IMUGLUCERAS] £V 1% RR
Su astrizione cei centr

ALEARDR  JAGALSIDASE ALFA EY & RR specialistic perla cura della
patologia rara "malattia di Fabey'
Suprescrrione dei cantr

ATGABOA  [AGALSIDASI BETA £V H RR specialistici per la cura della
patologia rara "malattia di Fabry"
Terapta enzimatica sostitutiva a
lunzo termine in pazientl con

ALOABOS  [LARONIDAS BV IS RR diagnosi confermata di
Nucophsaccandosi | (MPS-1.
defiat dialfa -Uiduromdas:)
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Codice - Forma Classe | Nota
Descrizione ) k N wicetta | PHT PT Note
ATC Farmaceutica | 3SN | AIFA
Richresto motivata per simgele
paziente, nel ngoroso fspetto
delle indicazioni terapeatiche
. autonizzate, tenendo presente che
A15ABO7 [ALGLUCOSIDASI ALFA Ev H ST e s ek SR
nan sono statt determinaty i
henefici del farmaco nerpenient
con malattia di Pompe ad esordio
tardive
IDURSULFASI %Y H RR
VELAGLUCERASI ALFA 2Y M RR
ELOSULFASE ALFA Tt H Qsp
Reaistro AlFA web based Lipast
acida isesomiale (LALY-Malattal
rara-, Indicazione terapeutica a
canco SSN come da scheda
Comalemanta [SEBELIPASI ALFA £y H 0sP raccolta datr informatizzats
artuotamento (scheda o
pipemibilith
A16AX prodotti vari dell'apparato gastrointestinale e metabolismo
Su prescrgione drcentel
specalisticl come terapia
ALGAX03  |SODIO FENILBUTIRRAT PR, GRAN s MRL O |PHT aditvante nel tratamento
lunga durata de disturbi del ciclo
dell'urea
ALGAX0S  [NITISINONE CPs, SOSP A R PH
ALEAX0S  |ZINCO ACETATO {es A RNKRL |PHT
AICAX0E  |[MIGLUSTAT GRS A REL PHT
. = rs X | . Malattia di Gaucher {imalattz
A18AX10 SLIGLUSTAT CPs ’ ITERE PHI
raral
A16AXTE IWVEGALASTAT GLORIDRATO s A RARL PHi
I pazient in trattamento devono
contnuare i@ dieta alimentare con
ALGAXO7  |SAPROPTERINA CPu A R]RL PHT prdotti ivelh ¢ fenilatanma, Da
utilizzare con cautela in pazienti
predispost atie convalsion:
B SANGUE E ORGANI EMOPOIETICI
B01 Antitrombotici
BO1A Antitrmbotici
BOLAA Antagonisti della Vitamina K
EDLAADS  |WARFARIN PR A HR
201AA07  JACENOCUMARQLO CPR ~ HY
BO1AB Eparinici [
BIIAB [PENTOSANO POLISOLFATO SODICO Cps C R ‘ S e
BOIABOL [EPARINA S¢ A R PHT VS i D\
BOIABOL |EPARINA EV,5C H osp e\ 7
B01AB02 |ANTITROMBINA Ul v H Osp u=~)] 2| |
801ABOS  |DALTEPARINA sc T A
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c?\:’_‘ée Descrizione Far::c'zztica C?SSI;@ 2:?: Ricetta | PHT | PT Note
A parita di composizione
qualitativa e guantitativa, velutato
SOL. HIET - SOL, il rappono costofefficacia
BOIAB0OS |ENOXAPARINA INITT {per A RR PHT favorevaole privilepiare 'uso de
sirprer) farmaco Biosimidare o Bologico
onginatore al costo diterama piu
basso.
BOIABOS |[ENOXAPARINA Fv H osp
E01IAB06 |NADROPARINA 5C A RR PHT
BO1AB07 |PARNAPARINA sC A RR PHT
E01AB08 |REVIPARINA sC A HR PHT
B01AB11 |SULODEXIDE 1 C RR
EDIABIZ |BEMIPARINA sC A R PHI
BO1AC Antiaggrehaiganti piatrinici, esclusa 'eparina
B0IAC A.NTIAGGREGI\NTJ PIASTRINIC!, ESCLUSA | —— ¢ an
LEPARINA
201AC04  |CLOPIDOGREL CPRRIV A R’R PHT
HOTACOS  |TICLOPIDINA PR A KMR
BCIACOS [ACIDO ACETILSALICILICO e PR
BUSTING
BOIACOY7  [DIPIRIDAMIOLO ¢ osp
ipertensione artensad polmaonare
801ACOS |ZPCPROSTENOLO g 1 RRt ARG RECHE EREmc
a malatiie del tessuto connettivg,
formuiazioni da 0.5 mg 2 1,5m;g
BOLACIC [INDOSBUBENE CPR C iR
#01ACLE  [itOPROST IV IAL A RRi, P
BOIACLZ  JABCIXINIAB 130 2] 0sp
BEOIACIS [INTRIFIBAN £V H Qsp
BOIACL7 |TIROFIBAN £y &) 058P
H#O1ACIT  [TREPROSTINIL FL H RRL
U0IACZ2  |PRASUGREL PR A RR PHT O IPT
E01AC24  |TICAGRELOR Cig A RR P 1
EOIACZY7  [SELEXIPAG CPR A BRL PHT oT
571AC30  |CLOPIDOGREL IDRD CPh A KR P
BO1AD Enzimi
B01ADO2  |ALTEPLAS! EV ic) osp
1TADO4  |UROCHINASE EV H 0sp )
01ADIL |TENECTEPLAS! £y H usp
Da uthzzare nelia porpora
fulmmante ¢ nella necrodl cutanca
indotta dalla 'cumanna’ in
8014012 [PROTEINAC b “ osp FRtBL cang e

conpemite di proteina Condicata
mnokre per fa profifassi a breve
terming in pazienti con grave

deficil Congenito ¢i protoing
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Codice Forma Classe | Nota
Descrizione fucetta | PHT | PT Note
ATC Farmaceutica | SSN AIFA
BEQIAE Inibitori diretti delia trombina
EOLAEDY  [ARGATROBAN B H Qsp
BOIALGG  |BIVALIRUDINA Ft H sk
PT T liitato a tratt, TVP, EP, FANV
EOTARDT  |DABICATRAN ETEXILATO 953 A 23181 PHT E . "
AFA jRepistriweb based AlFA
BOIAF Inibitori diretti del fattore Xa
PT P himitato a tratt, TVP, £F, FANY
BOIAFDT  [RIVAROXABAN Py A TR T L : ‘ '
AIFA |Registri web based AlF A
P fimite tTVP, EP, FANY
GOIAFD?  |APIXABAN CPR A jRU [P0t Ul MEIHACRIETR, R A5G 4
AIFA |Registri web based AIFA
B01AFO2  |EDOXABAN CPR pE,  fpar [V [T lentate ammis, THF, B, ERN
AIFA |Registr web based AIFA
BO1AX Altri antitrombotici
EOIAXOL  |DEFIBROTION EV,IM Q8P
BOIAX0S5  |FONDAPARINUX SC A Rt PHT
BO2 Antiemorragici
B02A Antifibrinolitici
BOZAA Aminoacidi
BOJAAGY  |ACIDO TRANEXAMICO EV,IM,CPS, (PR 1A RR
£02AB inibitori delle proteasi
IAB GABESATO MESILATO L f Q5P
Aot trombing 1 umana, S
raccomanda F'utilizzo in poima
istanza del farmaco da
avtoproduzione in quanto
BOZABOZ |ALFAL ANTITRIPSINA EV H rappresenta fa scelta terapeutica
a minor costo, imitanga Lutihzze
aertarmact ricombinty laddove
mtenuto opsortuna dal cimico per
1 pacienti naive.
5028 Vitamina K e altri emostatici
BO2BA Vitamina K
LDIBADYL  |FITOMENADIONE ISOE 05 ety IA !RR
10288 Fibrinogeno
EO23801  |FBRIONOGENG UMANOC LICFILIZZATO [FL ]C IRR
B028C Emostatici focali
per tutti i principi attive classificati
. L ADESIVO lutilizzo deve escere
2BC |EMOSTATICH LOCAL i H/C 05 Gorfie /OSP, Ftilg deve Siese
FISSUT valutato,casce per caso, ed in base
allinfungibilita
a028C FIBRINOGENQ UIMAND <TROMBINA SOL. adeswo b OSP
i UMANA+ CALCIO CLORURO tissutaie : N
) ) ANTRICE P \ %
BOZRCI0  JASSOCIAZIONT (EMOSTATICI LOCALY REASIEES S % C Qsp ‘\
USO TOPICO \ 2\
]I.' f;.'
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Ratlic Descrizione Forma — | Classe| Nota | o\ oo | eur | pr Not
cetta 3
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA =
Come riportate in scheda tecnica
I — Pefficacia ¢ dimostrata solo i
BO2BC30  |ASSOCIAZIONI {(EMOSTATICI LOCALI A;)rs - M Qosp chirurgia epatica ed ortopedica -
L3, .
s0lo per uso epilesionale, non
applicare in sede intravascolare
BO2BD Fattori deila coagulazione del sangue
si raccomanda "utihzzo i prima
istanza del farmeco da
autoproduzione m quanto
628D |COMPLESSO PROTROMBINICO UMANO FL H osP FEppesenty, lyscet Ty mpRILos
a nunor costo, limitando 'utihzro
det farmac ricombnnti faddove
ntenuto opportunc dal clinico per
1 pazient: paive. {500 UL
FATTORE 1t
FATTORE Vi
FATTORE IX
BOZEDOL INIET T INF b osp
FATTORE X DELLA COAGULAZIONE '
PROTEINA C
PROTEINAS
straccomandas futilizzo in prama
istanza del farmaco da
autaoproduzione in quanto
FATTORE Vill DI COAGULAZIONE DEL SANGUE aresenta 13 scelta terapeutica
sozspoa |10 R 2 PANGUE inierr e A RR o [prr [pr  |f@RPresentalasceltaterapeu
UMANO LIOFILIZZATO a munor costo, imitando Futiheo
dei farmaci ncombinte laddove
rtenuto opportuns dal clinico par
i pazienti naive, (30071000 L1
e |OCTOCOG ALFA (FATTORE VI DI . i -
BN2800Z BAZTT INF A RR Peil 21
COAGULAZIONE, RICONMBINANTE )
FATTORE VIl DF COAGULAZIONE DEL SANGUE
8028002 | . AEULACTE ! INIETT 9 A RR |puT |3
UNANO DA FRAZIONAMENTO DEL PLASMA
. L ISIMOCTOCOG ALFA {(FATTORE VI Dt .
8028002 INIETT F A RR PUT  |PT
COAGULAZIONE, RICOMBINANTE)
TURQCTOCOG ALFA [FATTORE Vil
5028002 €06 JE=UTIFGRE Vit DI WHETT INF A AR pHT o7
COAGULAZIONE, RICONBINANTE)
BO2BDOZ [EFMOROCTOCOG ALFA IIETT I A RR PHT PT
. WIOROCTOLCOG ALFA (FATTORE VI D) - o
B02B0O2 g RIETT INF A RR PHT P73
COAGULAZIONE, RICOMBINANTE}
= . |0CTOCOG ALFA {FATTORE VIIL DI
8028002 |- wfan Sip PRER A aR |puT [T
COAGULAZIONE . RICOMBINANTE)
LONOCTOCOG (FATTORE VIil DI COAGULAZIONE '
802BC02 ( ) ORGUL ST, IF A RR puT  |pT
A CATENA SINGOLA RICOMBINANTE) TRt D
o INIBITORE BYPASSANTE L'ATTIVITA' DEL N Wl
8028003 |_. _ ¥ A RR P 1 A e
FATTORE VI X1 e
Al -~ o Z JI
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Codice Forma Classe | Nota
Descrizione Ricetta | PHT | PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
siraccemanda 'utidizzo in prima
istanza del farmaco da
autoproduzione in guanto
e FATTORE iX DI COAGULAZIONE DEL SANGUL | ) - rappresenta la scelta terapeutics
Ba28004 Ev A 2R PHT P73 -~
UMANO UOFILIZZATO a nunar costo, nitando lutikizzo
detfarmac nicombint laddeove
titenulo cpportune gal chinico ser
L paswent nave. (1000 UL
0018004 [EFTRENONACOG AlLFA £V A RRL PHT -2
NONACOG ALFA (FATTORE IX DI
BO2BNDOA . { ) EV A RR PHT P
COAGULAZIONE, RICOMBINANTE)
EOZBDOA | ALBUTREPENOMNACOG ALEA By A RR PHT  |PT
Limitatamente alle emorragie
’ causate da disturhi geniti ¢
§oobngs | ATTORE VI DI COAGULAZIONE DEL SANGUE | " PR P ueate ; ‘"‘ o "Ico,"“”:j' ¢
BRI 5 ) ) - T 2. Y i
UMANO LIGFILIZZATO aquisiti della coag.u azione dovuti
esclusivamente o in parte ad una
carenza di fattore VI
Provensione del rattamento delie
BO2BD0E ‘:\? T.ORF VI UMANO ?l COAGULAZIONE ~ A bii s P emorrarie nella malatue divon
FATTORE DEVON WILLEBRAND wilichrand, come da schada
tecnica
FATTOR +Di+ ; HONE+ + RIC NGA PR
026008 FATTOREVH+DI+COAGULAZIONE - DACDNA+RIC [EV/SIRINGA PRE —
OMBINANTE RIEMPITA
- CATRIDECACOG{FATTOREXIH DI )
BazBDIL | EV H osp
COAGULAZIONE +RICOMBINANTE)
FattoreVil antiemafilico con
E025D A [SUSOCIOCOG ALFA £V H osp delezione del dominie B e
SPOUen.a porcina.
B028X% Altri emostatici per uso sistemico
aooaxod  [roMIPLOSTIN SC H R Registro wet based Aifa
B028x05  [ELTROMBOPAG cpt H RR
B03 Antianemici
BO3A Preparati a base di ferro
BO3AA Ferro bivalente, preparati orali
EO3AAOYL  [FERROSQ GLICINASOLFATO CPS GASTRORES |A RR
B03AA07  |FERROSO SOLFATO CPR A RR I -
CO3AB Ferro trivalente, preparati orali a7
8348 FERRO TRIVALENTE, PREPARAT! ORALL GTT, SCIR A RR ]!—' NN
BOZAB  |FERRO TRIVALENTE, PREPARATI ORAL FIALE H R [ [ 180 e \
W03AC Ferro, preparati parenterali =19 \E_ l/_:, =
DIAC [CARBOSSIMALTOSIOFERRICO [E [t | |osp \Z\ - y
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Caodice o Forma Classe | Nota | |
Descrizione . Ricetta [ PHT PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
Acquisto "ad personam”pes
y ; . singoli e specifici casiin ¢
303AC  [FERRISACCARATO £V ¢ osp g =R ET
necessita il Ferrisaccarato {vedi
indicazioni RCP)
8038 Vitamina B12ed acido folico
BO3BA Vitamina B12 {Cianocobalamina e analoghi)
303BA01 [CIANOCOBALAMINA 12.Grv A RR
3038A03 |IDROXOCOBALAMINA EV,IM A RR
BO3BB Acido folico e derivati
3038801 |ACIDO FOLICO IMCPRCPS  |A [e
BO3X Altri preparati antianemici
BO3XA Altri preparati antianemici
Straccomanda Putihzzo w prima
1stanza del farmaco biosimiage
HOIXA0L  |EPOETINA ALFA HIETT BV SC A RMRIL P (583 ovvaro delia speaalita madicinale
J MIOT COSLO nvenente ds
procedure di garae
303XA01  |EPOETINABETA INIETT, £v, S0 A RNRL  |PHI PT
303XA01  |ePOTEINATETA HAETT,EV SO A RNRE PR P21
Comunicate EMEA Genpaio 2008
epoetine 2 risCho dr progresSlonc
delle crescita tumorale ¢ di event
- ’ " : COF ; ; trombocmbalicn ner pasienti con
I0IXA02 |DARBEPOETINA ALFA SIR., EV.5C A ANRL [PHI I
negplasie del distretto testa celle
2 pischio cardiovascolare ne
pazienti con malatta renale
Croniva
S03XA03  |METOSSIPOLIETILENCLICOLE-ZPOLTINA BETA S, BV 5T A RMRL PHI £
BOS Succedanei del sangue e soluzioni perfusionali
805A Sangue e prodotti correlati
BOSAA Succedanei del sangue e frazioni proteiche plasmatiche
st raccomanda Mutilzzo in prima
wianca detfarmaco ca
Autoprodusione in quanto
e e . . g 5 rappresents la sceliaterapeutics
3058401 |ALBUNMINA 29 A 15 R P ] o
a minor costo, imitands Ntz zo
dei farmac ncombinant laddove
ntentlo epportuno dal chinico per
i pazinnti nawe
3054401 |ALBUNINA EV i (% ;
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Cc:iricce Descrizione Far::urcr:jtica as‘;srie i;f Ricetta | PHT | PT Note

Richiesta nominativa con
consulenza dellanesiedsta o del
SIT. Siraccomanda utiizzo n

BOSAAO2  [ALTRE FRAZIONI PROTEICHE PLASMATICHE £v ¢ osp prima istanze del farmaco da
autoproguzione in quanto
rappresenta la scelta terapeutica
& ININOL Costo. Gruppo sangugns
A, B, AB, 0.

EO5AA05  [DESTRANO Y ose

O5AADG  [DERIVATEDELLA GELATINA 2 OSP

S05AA07  [IDROSSIETIL-AMIDO EY C osp

2058 Soluzioni endovenosa

BO5BA Soluzioni nutrizionali parenterali

205BA01  |AMINOACIDI £V (; osp

H05BA02  |EMULSIONI DI GRASSS ) A RR

505BAD3  [CARBOIDRATY 181 A RR

BOSBAQ3 [GLUCOSIO in Acqua SACCHL C RR

BOSBA10  |ASSOCIAZIONI EV C RNRL

BOSBA10  |GLUCOSIO (DESTROSIO) MOMOIDRATO i C RR

80588 Sotuzioni che influenzano 'equilibtirio elettrolitico

soseeos leteTrRoLTI " ¢ osp remtegro delie perdite di hquido
extracellulare

5056801 [SODIO LATTATO fl C RR

BUSBBO2Z  |FLETTROLITIASSOCIATE A CARBOIDRATH BV i osp

BUOSBBO3  |[TROMETAMOLO 31 RMNRI

BOSBC Soluzioni che favoriscono fa diuresi osmotica

#058C GLICEROLO 1674 COMN SODIO CLORURD 0,975 iC C RR

3058C01  [MANNITOLO 2y C RR

805C Soluzioni per irrigazione

205C8 Soluzioni saline

RUSCBO1 [SODIO CLORURQ & osP

505C801  |SODIO CLORURQG ELC osp

305CX Altre soluzioni per irrigazione

050X GHCOINA/MANNITOLO/SORBITOLD SACCHE QSspP

S03CX10  [ASSOCAZIONI SACCHE osp

805D Soluzioni per dialisi peritoneale

BOSDA Soluzioni isotoniche

SOLUZIONE PER DIALISE
won [0 e | Lo
CLORURO/MAGNESIO CLORURO}

BOSDB Soluzioni ipertoniche

BOSDB  [SOLUZIONE PER DIALISI PERITONEALE SACCHE |c |osp

BOSX Soluzioni endovena additive

BOSXA Soluzioni elettrolitiche

BOSXA POTASSIO ASPARTATO FL osp

Z0SXA0L  [POTASSIO CLORURO i osp
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Codice Forma Class¢ | Nota
Descrizione Ricetta | PHT | PT Note
ATC ! Farmaceutica | SSN | AIFA
EOSXA02  [SODIC BICARBONATO FL C RR
BOSXARZ  [SODIC CLORURC Fi . osp
salus.elettroit:
B0SXA04  |AMMONIO CLORURO el osp
agy
HOSXADS  |[MAGNESIO SGLFATO FL ( Qs»
HO5XANEG  |POTASSIO FOSFATO FL c RR
BUSHADT7  [CALCIO CLORURO FL C 0s?
HO5XALS  [POTASSIO LATTATO FL C RR
SO10 CLORURO, POTASSIO CLORURO, CALCIO
BOSXATG  JCLORURO BUDRATO, MAGNL SIO CLORURD baC § osp
ESAIDRAT(, sodio bicarbonato
ACIDO LATTICO/SODIO 1DROSSIDO/SODIC
BOSKAZO  JCLORURO/POTASSIO CLORURO/SODIO FOSFATO |FL i 0se
RONQIDRATO/SODIO FOSFATO BIDRATO/
BO5SX8 Aminoacidi
BOSXBO2  [ALANIL GLUTAMMINA FLIV C osep
RETINOLO Concentrato per emulsioni per
BOSXC PALMITATO/ERGCCALCIFEROLO/TOCOFEROLO  [inF. M osp adulti e bambini come da scheda
ALFASFITOMENADIONE tecncia
B0S52 Emodialitici ed emofiltrati
0528 Emofiltrati
1528 [SOLUZIONE PER EMOFILTRAZIONE FLC e | Jose ]
506 Agenti ematologici
BO6A Altri agenti ematologici
BOGAA Enzimi
BOGAA PROMELASI CPR C RR
EOGAADS  [JALURONIDASI FL NC Fiale 300 U1
306A8 Altri preparati ematologici
BUGABOL [EMINA Jreev i | Josp ]
BO6AC Faramci usati nell’angioedema ereditario
SUGACCT |CL-INIBITORE, PLASMA DERIVATO £y A RR PHT
lcatibant puo’ essere
AULOSOMMINISIrato sole su
B06ACO2 lCATIBANT be M RR durusro‘ne diun medico esperto
nella diagnosi e nel trattamento
dell'anmoedema ereditario e soln
dopo adeguato addestramento
Do utilizzare scle nei cast acceriat
di attacchi acuti di angroedema in
S CONESTAT ALFA B C RR adutts con angicedema areditatio
(HAE) secondario a deficienra
dell'inibitore dallesterasi €1
- e E E firr=
C SISTEMA CARDIOVASCOLARE ,./xsf’[ﬁ OGN
co1 Terapia Cardiaca (S AENTN,
CO1A Glocosidi cardiaci foe L0 ‘—-i,a . \ \A\
C01AA  [Gloicosidi digidalici HECE i\ ER
2 T4
16 di 66 N

N

———




PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 6.0

Czilccc Descrizione Far::;::jtica C:;:C 2;::: Ricetta | PHT | PT Note

COIAADS  |DIGOSSINA ;:!SJR <GP, A RR

COIAADS  [METILDIGOSSINA CPR A RR

C01B Antiaritmici, classe l e Hl

C0188B Antiaritmici classe 1A

018302 |MEXILETINA ces B {rR

c018C Antiaritmici classe 1€

C018C03  |PROPAFENONL EV,CPR, CPS A RR

CD18CO0T  |FLECAINIDE CPR, CPS A RR

CD1BCOA  [FLECAINIDE Ev H ase

C01BD Antiaritmici classe

C01BDROY  [AMIODARONE CPR RR

C31BDO1  |AMIODARONE aY Qsp
Conversione acuta della

COIBDOS  |IBUTILIDE EV C QsP fibollazione atriale o del Hutter
atriate o ntmo sinusale
Pazienti adulti climcamante stalib
con anamnesi di fibrdlazione
attiale permarente o fipriiazigne

(018007 |DRONEDARONE com l pa. b g PEedeSnesRaRs e e
COS0 per prevenrs und ragdng
di fibrilazione steiale o per
dinvinure [a tregquenia
ventrcolare

€o1c Stimolanti cardiaci, eslusi i glicosidi cardiaci

CO1CA Adrenergici e dopaminergici

COICAQY  JETILEFRINA EVIN RR

CDICAD2  [ISOPREMALINA EY RR

COICADT  [NOREPINEFRINA 134 H osp

COICAGA  |DOPANMINA EY H asp

COICADT7  |DOBUTAMINA EV H Qsp

CO1CAL7  [MIDODRINA IM,CPR, GTT. C RR Solo per pazientl afferenti al SIT
Terapia d'emergenza

COICALE  |FENOLDOPAM £V H osp dell'ipertensione che richieda
trattamento per via e.v.

coicas |epinermina M. p(“nn‘d H ka fornire ai pazienti 2 automiettord

prerdsin pror da portar2 con se

C01CA26  |LFEDRINA i RR

COICA26  |EFEDRINA CLORIDRATO FL RR

CO1CE Inibitori della fosfodiesterasi

(OICEN3 [ENOXIMONE fev IH {osp

€01CX Altri stimolanti cardiaci SFAME E 077

CO1CX08 [LEVOSIMENDAN [ev |c ose A

€010 Vasodilatatori usati nelle malattie cardiache /S L“\"A) \

€010A Nitrati organici ! 5N N RE

£DIDA2 [NITROGLICERINA |susLING Ic | \? eSS
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Codice Forma Classe | Nota
Descrizione . Ricetta | PHT | PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA

CCIDAD2 |NITROGLICERINA TRANSDERBUCA A RR

CO1DAQ2 INITROGLICERINA 3y H Osp

C01DA08 [ISOSORBIDE DINITRATO CPR, €S A RR

COIDADE |ISOSORBIDE DINITRATO 137 H Qsp

CO1DA14 |ISOSORBIDE MONONITRATO CPR, CPS A RR

CO1E Altri preparati cardiaci

CO1EA Prostaglandine
Limitatamente al trattementi dold
ML dt Buerger in stadio avanzato
conischemia catica degh arg
infenori quando non ¢ indicato

COZEA01  |ALPROSTADIL £ b Qsp un intervento ¢
rvascolanizzanone: trattamaento
delle arteniopatie obliterants di
grado severo con ischemia ¢ntica
deph

CO1EB Altri preparati cardiaci
Limitatamente all'utlizoo guale
fonte difosfato argameo pat

CULEB07  [FRUTTOSIO 1,5-DIFOSFATO M C 0sp Fallestimento di miscele per NP
al fine b evitare incompatbaling’
con i Sali dicalco

CO1EZB0S [UBIDECARENONE [ C SO
Nalle artmie sopraventnicotas.

CDIEBIO |ADENOSINA 3% C osp Nello stutio defla riserve
coronarnca
Inserto con noesia motivats
uso inutate al trattamenin cel
dotto arteneso pevio

€01E816 ['BUPROFENE '] C Qse smoedmanucamente sizmbicative
neinzonaati preterming di eta’
sestazionaie inferore aile 34
sottimane. Manitoragtio del'uso

CDIEB17  [IVABRADINA CPg N KR PR
Da aon aggungere a pazientd
adezuatamente controllati con

012818 [RANOLAZINA ciR A RR PiT ot ankan:
terapm antanginose ¢ prima
linca l

CDLEB2L  |REGADENOSON ETT C osp »izﬁ"*““

€02 Antipertensivi

C02A Sostanze antiadrenergici ad azione centrale

C02A8 Metildopa

C02AB01 |METILDOPA (LEVOGIRA) CPR v . [
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C}o\i«cce Descrizione Far:?a;n:ztica U:;;u l::::: Ricettyr | PHT | PT Note

CO2AC Agonisti dei recettori dell'imidazolina

CI2AC01  |CLONIDINA £V i H Qasp

COZACOL  |CLONIDINA CPR, TRANSD  |A RR

CO2CACS  |DOXAZOSIN CPR A 1424

C22CADE |URAPIDIL Ev H Osp

C020 Sostanze ad azione sulla muscolatura liscia arteriolare

€02D0C Derivati pirimidinici

€020C01 [ninoOXIDIL cor e | osp [ ]

020D Derivati nitroferricianurici

C22DD01  [NITROPRUSSIDO 8% ( Q5P

C02K Altri antipertensivi

CO2KX Antipertensiviper I'ipertensione arteriosa polmonare
Su richiests motwvata peril
trattamento dellipertensions
arteriosa polmonare (PAH) por

co2x01  |BOsENTAN b R EEORilofOra SECARE DN TS,
esercnzio fisice nanche s sintomi
in pagieatin clasee funzionate i
fpertensiong arlencss polmonare
pravtva; ipertensione act

CE2KND2 |AMBRISENTAN con A RRL P :]“Hm”;‘;” arteriosa polmonare
Trattamenta a lungo tenine

COZEX04  |MACTENTAN cPR & CETR (0 IpRrtanzions Sasdlo
polmonare, sazient in classe
funzicnale who I e i

CO2KXC5  [RIQCIGUAT PR A RRL PHi

co3 Diuretici

CO3A Diuretici ad azione diuretica minore, tinzidi

C03AA Tiazidi non associate

C3AA03 [iIDROCLOROTIAZIOE B [« ] N | ]

C03B Diuretici ad azione minore, escluse le tiazidi

C03BA Sulfonamidi, non associate

(038A0S |CLORTALIDONE |crs [ laz | [

€03C Diuretici ad azione diuretica maggiore

C03CA Sulfonamidi, non associate

CO3CAQL |FUROSEMIDE T, (PR A RR

COZCADL |FURDSEMIDE SOUIMIETT H Osp

Cu3cce Derivati dell'acido arilossiacetico

C03CCOL [ACIDO ETACRINICO £v,cpa [c | 2% | |acausito “ad pirsonamy

€03D Faramci risparmiatori di potassio i E i

C03DA Antagonisti dell'aldosterone PAS

C03DAGL [SPIRONOLATTONE CPR,(PS A 2R fof

(02DAC2 |CANRENOATO DI POTASSIO PR A R (=1 '
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Codice Bescrifione Forma Classe Ricetta Note
ATC Farmaceutica | SSN

CO3DAQ3  [CANRENOATO DI POTASSIO £ H Ors

{C3DA03 [CANRENONE CPR, LIS A RR

CO3DA0L |EPLERENONE CPRRRIN A RR

Co3E Diuretici e farmaci risparmiatori di potassio in associazione

CO3EA Diuretici ad azione diuretica minore ¢ farmaci risparmiatori di potassio

CO2EADL IDROCLOROTIAZIDE & FARMACI RISPARNUATOR|] CoR, CPS 5 RR

DI POTASSIO

CO3EB Diuretici ad azione diuretica maggiore e farmaci risparmiatori di potassio

C03EB01  [FUROSEMIDE/SPIRONOLATTONE ces A 7z

Co3X Altri diuretici

CO3XA Antagonisti della vasopressina

CO3XA01  |TOLVAPTAN CPR B RNRL
insufficcenza renale associata 2l

CO3XAOL  |TOLVAPTAN PR A RNRL rens palicistics autosomico
dominanie - Registro Alfa

coa Vasodilatatori periferici

Co3A Vasodilatatori periferici

CO4AD Derivati purinici
In casi particolari di ischemia

COYADO3  |PENTOXIFILLINA Y C RR critica degli arti inferiori, del
distretio oculare e auricolare

cos Vasoprotettori

Co5A Sostanze per il trattamento di emorroidi e ragadi anali per uso topico

COSAA Corticosteroidi

CO5AADL  |TDROCORTISONE/BENZOCAINA/EPARINA SODICA|CRRETT G S0P

CO5AA10 [FLUOCINOLONE ACETONIDF 1O, C QTC

CC5BA01  [EPARINOIDI ORGANICI TORIC ( S0P

(058802 [POLIDOCANOLO iy ( RR

CO5CA03  |DIOSMINA/ESPERIDINA CPR BV C Qse

co7 Betabloccanti

coza Betabloccanti \

co7AA Betabloccanti non selettivi 5 \ T r

(074405 |PROPRANOLOLO CPRCPS A RR W T

CO7AA05 |PROPRANOLOLO SOL ORALL A RNRL 2. / (‘y N

(074507 [SOTALOLO crs A RR (S0 N BE

C07AA12 |NADOLOLO PR ¢ RR \Z\2 B LG ],

C07AB Bloccanti selettivi N v ALY,

CO7AB02 |METOFROLOLO Py " 0s? ~NJUC268

OTABO2  [METOPROLOLO il A RR T TRE

CTABOR  JATENOLOLO tv,cp A RR

074807 |BISOPROLOLO ce A an D ot i s
nelio scompenso Cardiaco cromics

{07A808 [CELIPROLOLO PR A RR |
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8 rma (F Not:
C?\TCCE Desedziong Farri:;:;utica CS;S:JC mc:z: Wi Pal & e

Riservato a pazientientiny, da

CO7ABOY  [£SMOLOLO 3Y # osp utilizzare nefle sale operatorie e
nelle terapie intensive
Beta bloccante ad azione anche

SR S .
cronito

CO7AG Bloccantidei recettori alfa- e beta- adrenergici

C07AGO2 [CARVEDILOLO ceR [ [2r

cos Calcioantagonisti

CO8C Calcioantagonisti selettivi con prevalente effetto vascolare

Ca8CA Derivati diidropiridinici

COBCADL  |AMILODIPINA CPi A RR

DECAOZ  [FELODIPINA PR P 2R

CCRECAQS  [NIFEDIPINA (PR A RR

CO3CAQG  [NIMODIPINA aY H osP

cosD Calcioantagonisti selettivi con effetto cardiaco diretto

Co8DA Derivati fenilalchifaminici

CO8DAGT  [VERAPAMIL EV,CBRCPR A RR

COSDROL  |DILTIAZEM EV,CIR,CPS A RR

co9 Sostanze ad azione sul sistema renina-angiotensina

Co9A ACE- inibitori, non associati

CO9AA ACE-inibitore , non associati

CO2AAQT  |CAPTOPRIL CPR A RR

COOAADY  [ERALAPRIL CrR i ’R

COFAADY  |PERINDOPRIL . CER A RR

COUAADS  [RAMIPRIL PR A RR

COBAADG  |QUINAPRIL CPR A RR

o098 ACE-inibitore , associazioni

C09BA ACE-inibitori e diuretici

CDOBAOZ2  |ELANAPRIL £ DIURETICH CeR RR

CCOBA0S  [RAMIPRIL & DIURETICE CPR RR

C098B ACE- inibitori e calcioantagonisti

CO9BBOS  [RAMIPRIL E FELODIPINA CPR B —I [RR

€09C Antagonisti dell'angiotensina I, non associati

C09CA Antagonisti deli’angiotensina ll, non associati

C0OCAQL  |LOSARTAN PR A RR

(02CA03  |VALSARTAN PR IS RR

COYCADS  |IRBESARTAN cri A RR

CO2CA06  |CANDESARTAN CPR A RE

COBCADT  [TELMISARTAN PR A RR {

€o9D Antagonisti dell'angiotensiana I, associazioini \ e

COSDA Antagonisti deli'angiotensaina i e diuretici X T I 2N,

CO9DA0T [LOSARTAN E DIURETICH con A RR Fx— e

COSDA03  |VALSARTAN F DIURETIC cPR A RR [o: /e \‘\” PR

C09DA04  [IRBESARTAN E DIURETICI CPR A RR BEESEMI
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Gadiee Descrizione oI, EHgE)) Uk flicett PHT | PT Note
i cetta
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
CC90A06  |CANDESARTAN E DIURETICI CPR A RR
CO90A07 [TELMISARTAN E DIURETICI CPR A RR
C09DX Antagonisti dell’Angiotensina i, altre associazioni
PT
CO9DX04  |SACUBITRIL/VALSARTAN CPR A RRL PHIT AFA
I
Pey pazienti che non rnispondono
COOXAD2 | ALISKIREN ePr A RR ad aitrf rattaments <fi ¢ omn'mv,no
costo-efficacia. Monitorapsio deq
CONSUIMI OENi S84 mesi
Cl0 Sostanze modificatrici del lipidi
C10A Sostanze modificatrici dei lipidi, non associate
Ci10AA inibitori della HMG CoA reduttasi
C10AAQY  |SIMYASTATINA PR A 13 RR
CICAAQ3 |PRAVASTATINA CPR A 3 RR
C10AAQDS |ATORVASTATINA CPR A 13 RR
:conda ; e da nota
C10AA07 [ROSUVASTATINA cor P FER T DT ClAss]
AlFA 13
C10AB Fibrati
C104B0S |FENOFIBRATO |cpi v s fen ]
C10AC Sequestranti degli acidi biliari
C10ACO1 |COLESTIRAMINA [sustie N
C10AX Altre sostanze modificatrici dei lipidi
C104X05 OMEGA-3-TRIGLICERID! INCLUSI ALTRI ESTERIE epe z ae/12 [na Solo per Unita’ di ;I erama
ACDI Intensiva coronarica
CLUAXCS  |EZETIMIBE CPP. PRIV A 12 RR
CICGAX1Z  |LOMITARIDE MESILATO (€ A RMRI PHT
C10AX13  |EVOLOCUMAB INIETT A Rl PHi
PENIE
C10a%14 AL A . N 4
CICAXI ALROCUNMAB PRERIEMPITE / R/NRL | PHT
1018 Sostanza modificatrici dei lipidi, associazioni
101BA Inibitori dell'HMC CoA reduttasi in associazione con altre sostanza rmodificatrici dei lipidi
Jise fa scelta secondo 1o note
C105A02 [SIMVASTATINA ED EZETIMIBE coR PR FET i1 T T R
AlFA 13
D DERMATOLOGICI
Dol Antimicotici per uso dermatologico
DO1A Antibiotici per uso topico
DOIAC Derivati imidazolici e triazolici
DCIACOL |CLOTRIVIAZOLO CREIAA C SGp
DCIACOZ  |WICONAZOLO NITRATO CREMA C sop
DOLACO3 [ZCONAZOLO NITRATO CREMIA C S0P
DOLAE Altri antimicotici per uso topico
DOTAEZO  |ACIDO BORICO/FENOLO/FUCSINA/RESORCINA SOL.0,3% - ’C o7c f
Do2 Emolienti e protettivi /1-—\\
00245 |ZINCO 0SSIDO UNG. e | [sor | A T
D03 Preparati per il trattamento di ferite ed ulcerazioni [/ AT NG
DO3A Cicatrizzanti /_:‘ /“,”9 i 1@;\ X \
DJ3AX Aitri cicatrizzanti l t s i@~y o
DO3AX  |FRUMENTO ESTRATTO CREMA c ] [sor | EA \ 7/
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CZ?;Q Descrizione Farr::rr.fzztica (;‘;:0 i::);: Ricetta | PHT | PT Note

L'uso delie pomate e’ ammesso

D03AX05  [ACIDO ALURONICO oRic.6.e | orc olo/fEgpFrldi Erapta
intepsiva, Centri Ustiens,
Dermatologia

D03AX05  |ACIALURONICO SALE 50DICO CREMA ¢ 07C

£o3s Enzimi

D03BA Enzimi proteolitici

. - POLV. £ GEL
H01BA ENZIVY PROTEOLOTICE ABRICCHITECOM bZR GEL - LSO 1K 05p SR
PR CUTANEO
S038A02 COLLAGENASH o ,‘.\(Ido laturonico sate sodico — c S0P
0,290+ collagenasi

D038AS2  |COLLAGENASI ASSOCIAZION TOPIC. C RR

D03 Antipruriginosi, inclusi antistaminici,anestetici,ecc.

oA Antipuriginosi inclusi antistaminici, anestetici, ecc..

CO4AB Anestetici per uso topico

5034801 |LIDOCAINA 0PI lc luser |

£os Antipsoriasici

DOSA Antipsoriasici per uso topico

DO5AX Altri antipsoriasici per uso topico

205A%02 |CALCIPOTRIOLO [1oric [ EE

£0sB Antipsoriasici per uso sistemico

DO5BB Retinoidi per it trattamento della psoriasi

DU5BB02 |ACITRETINA [cos [A [ang |

D06 Antibiotici e chemioterapici per uso dermatologici

DOGA Antibiotici per uso topico

DOSAA Tetracicline e derivati

DO5AAD2  |CLORTETRACICLINA TOPIC, e !

DOBAX Altri antibiotici per uso topico

COGAX01 |ACIDO FUSIDICO 1QPIC, C RR

DOBAXOY  |GENTAMICINA TOPIC. C RR

DOGAX0S  |[MUPIROCINA TOPIC. C RR

DOGB Chemioterapici per uso topico

DO6BA Sulfonamidi

D05BA01 |SULFADIAZINA ARGENTICA TOPIC. & lsor |

DOGBB Antivirali

DOCBBO3  |ACICLOVIR CREMA 4 RR

DCEBBID IMIQUIMOD TopIc. A RAL PHT  {PT

D07 Corticosteroidi, preparati dermatologici

DO7A Corticosteroidi non associati

DO7AA Corticosteroidi deboli (gruppo 1)

JUSAAO2

IDROCORTISONE [erenn lc

COo7AB

Cotricosteroidi moderatamente attivi {gruppo 1}

DOZABO2  [iDROCORTISCNE BUTIRRATO [cm:.n\ [,x R | TR
DO7AC Corticosteroidi attivi {gruppo Hl} i 'i" By
J07ACOL |BETAMETASONE DIPROPIONATO Ca G iR AP,
DOTACI3 |MOMETASONE FUROATO CREMA C Rit EHEL &E
DO7ACLS  |METILPREDNMISOLONE ACEPONATO CRERIA SR E:0 3
5 IRES
3 5 R >
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CZE:«ICCO Descrizione Fa(:;rzzztica C;ass;c ‘:?: Ricetta | PHT | PT Note
DOTAD Corticosterodi molto attivi {gruppo V)
LO7ADOL |CLOBETASOLO PROPIONATO [erema B [vn
DO7B Corticosteroidi, associazioni con antisettici
DO78C Corticosteroidi attivi , associazione con antisettici
S Lp‘com OLONE . e e
VALERATO/CLORCHINALDOLO
po7C Corticosteroidi, associazioni con antibiotici
Do7¢C8 Corticosterioidi moderatamente attivi, associazioni con antibiotici
DO7CB01 |TRIANMICINOLONE + CLORTETRACICLINA POMAATA C R#
POFCCOL  [ACDO FUSIDICO/BETAMETASONE VALERATO CREMA C RR
DI7X Corticosteroidi, altre associazioni
DO7XC Corticosteroidi attivi, altre associazioni
DO7XCOT |BETAMETASONE/ACIDO SALICILICO UNG. [c | lee | |
D08 Antisettici e disinfettanti
DOSA Antisettici e disinfettanti
DOSAC Biguanidi ed amidine
DOSACH2  JCLOREXIDINA SOL cutanea C 0osp
— ;i:_oki.xmm/\FS;UCO?;ATO - 20 ma/mi ¢ alcoot [S0U cutanen " &ep
sopraphiico 0.70 mi/ml con colorante
DOsAD ACIDO BORICO sOL C S0P
DISAG Derivati dello iodio
DOEAGO2 [POVIDONEIODIO [iomc lc | losp |
DOSAJ Derivati ammonici quaternari
DOSAIOL  [BENZALCONIO CLORURO [sot cutanca Jc ] fose |
DOSAK Derivati del mercurio
DOSAKOA |MERBROMINA o citanea Je ] [sop |
DIBAX Altri antisettici e disinfettanti
DOGAX METHTIONINIO SOL. Fi. O
08AX07  |SODIO IPOCLORITO SOL. cutanea 0
D11 Preparati dermatologici
D1iA Altri preparati dermatologici
D1IAH Preparati per dermatiti, escluso i corticosteroidi
DIIAHOY [TACROLIMUS TOPIC, A RRL PP Pi
D1IAHO? IPIMECROLIMUS 10, H RRL
Prescrivibite dalle U.0.C. di
Dermatologia dei presidi
DIIAHO2 |PIMECROLIMUS 1OPIC E RRL ospedalieri e dol Centrodi
riferimentoo di dermatoloia
pediatrica
Uuso e' imiteto ol rattamento
DIIAHOY [AUTRETINOINA ces H RNRL et ecieRaiElE AR Al
mani, resistent ::!:mttnmu;r:v
con petentl cortigosteroid topic
<5
PIAS (ESTRATTO TOTALE DEGLI . } ~
DLIAX INSAPONIFICABILI DEGLI OLI DI AVOCADO £ CPR C RNR FENE LT
SOJA) e [E10 Bleps. \ \2
G SISTEMA GENITO-URINARIO E ORMONI SESSUALI e e
GO1 Antinfettivi ed antisettici ginecologici
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Cc;;%cce Descrizione Far:::g:tica G;;}:E :;;: Ricetta | PHT PY Note
GO1A Antinfettivi ed antisettici, escluse le associazioni con corticosteroidi
Ga1AA Antibiotici
GOIAA  |MECLOCICLINA SOLFOSALICHATO UL e | [rr |
GO1AF Derivati Imidazolici
GOIAFOL  [METRONIDAZOLO OVULI VAG G ok
COIARDZ  |CLOTRIMAZOLO CRENA C 07C
GOIAFCS  |RHCONAZOLO EAVANDE C sop
GDIAFRDS  [FCONAZOLO NITRATO VUL C Nehl
GDIAF20  [CLOTRIMIAZOLO/METRONIDAZOLO CREMA C S0P
GO1AX Altri antiinfettivi ed antisettici
GDIAXLL [iODOPOVIDONE :\i?:;:i‘ c sop
G02 Altri ginecologici
GO2A Uterotonici
GO02AB Alcaloidi delia segale cornuta
G02ABO1 |METILERGOMETRINA e A | lre ]
GOZAD Prostaglandine
GOZADC? | MISOPROSTOLO INF C Qsp
GO2ADOZ |DINOPROSTONE GEL VAG H ospP
COZADO3  |GEMEPROST OVVAG Qasp
GOZADOS  |SULPROSTONE £V H Qasp
GOZADDG |WISOPROSTOLO DrpVag. & osp da utihzzare in ostetricia
GLIADOE |MISOPROSTOLO CPR C ase
GO2B Contracettivi per uso topico
G02BA Contracettivi intrauterini
SISTEMA A
COIBA03 |LEVONORGLSTREL RILASCIO C RMNR
INTRAUTERING
Go2¢ Altri preparati ginecologici
Go2CA Simpaticomimetici, tocalitici
Clo2CA ISOXSUPRINA CLORIDRATO SGL. inett. C RIMR
GD2CADL [RITODRINA F A RNR
Go2C8 inibitori della prolattina
COICB01  [BROMOCRIPTINA PR A RR
GDICB03  [CABERGOLINA CPR A RNR
GO2CX Altri ginecologici
GO2CX01 |ATOSIBAN £v N losp |
GO3 Ormoni sessuali e modulatori del sistema genitale
GO3A Contracettivi ormonali sistemici
GO3AA Associazioni fisse estro-progestiniche
GR2AAL2 |DROSPIRENONE ETINILESTRADIOLO/CLEBET CPR.IRIV C RR \
GIZAALS  |ETINILESTRADIOLO/NORELGESTROMINA CER G RR ‘ -
G038 Androgeni Al e
G03BA  |Derivati del 3-Oxoandrostene (4) % R
GO3BA03  |TESTOSTERONE GFL. A 36 RNRL |PHT PT _Tx" Sy
G0ZBA02 [TESTOSTERONE/PROP/UNDECAN/ENANT LS A 36 RNRL PHT |PT ‘J,/ Ut )
G03D Progestinici B i ;V
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c:iiée Descrizione Farrizl;rzstica Clsass;e r;:):: Ricetta | PHT | PT Note
GO3DA Derivati del pregenere {4)
GO3DA0Z |MEDROSSIPROGESTERONE CPR A RNR
GO3DA03 [IDROSSIPROGESTERONE i A RNR
GO30A04 |PROGESTERONE Y RNR
G03D8 Derivati del pregnadiene
GO30BO4 [NOMEGESTROLO ACETATO [cor [n [RNR |
G03DC Derivati dell'estrene
GO3DCO2 [NORETISTERONE |cpr (A [rnR |
G03G Gonadotropine ed altri stimolanti dell’ovulazione
GO3GA Gonadotropine
G03GA0L |GONADOTROPINA CORIONICA I, 5C A RR

NADQOTROPIN WY A

GO3GAD2 ?N?EN;%OR;?NMA UMANA DELLA MENOPAUS iM,SC A 74 RRL PHT PT
333GA04 |UROFOLLITROPINA 1,5C A 74 RRL PHT |PT
GO3GAQS [FOLLITROPINA ALFA i,5C A 74 RRL PHT PT
GD3GACE |FOLLITROPINA BETA 14,5C A 74 RRL PHT |PT
GO3GAOT [LUTROPINA ALFA sC A 74 RR PHT [PT
GO3GA0E |CORIOGONADOTROPINA ALFA SC A 74 RR PHT |PT
GO3GACY |CORIFOLLITROPINA ALFA sC A 74 RNRL [PHT |PT
G03GA30 |FOLUITROPINA ALFA/LUTROPINA ALFA sC A 74 RRL PHT |PT
GO3H Antiandrogeni
GO3HA Antiandrogeni non associati
GO3HAOL |CIPROTERONE ACETATO fid. CPR | lane |
GO3X Altri ormoni sessuali e modulatori del sistema genitale
GO3XB Modulatori dei recettori del progesterone
GO3XBO1 [IMIFEPRISTONE CPR i Qosp
G3XB02 [ULIPRISTAL ACETATO CPR A 51 RNRL [PHT |PT
G04 Urologici
G048 Urologici
GO4BC Solventi dei calcoli urinari
GO4BC KALNACITRATO GRANUPEROS |C RR
GO4BD Faramci per la frequenza urinaria e l'incontinenza
GJ4BDO4 |OXIBUTININA CPR A 87 RR
G048D06 |PROPIVERINA CLORIDRATO CPR C RR
GO4BDO7 |[TOLTERODINA TARTRATO CPS/CPR A RR
GO4BDO8  [SOLIFENACINA SUCCINATO CPR C RR
GO48D12 |[MIRABEGRON CPR (of RR
GO4BE Farmaci usati nella disfunzione deli'erezione
GOIBEO1 |ALPROSTADIL INTRACAY A 75 RNR PT
GO4BEQ3  [SILDENAFIL CITRATO CPR RIVESTITE  |A 75 RR PHT PT
GOBEO3 |SILDENAFIL CITRATO oor RS A RRL  [PHT
S04BEO8 | TADALAFIL CPR A 75 RR PHT  |PT
GOBEQ8 |TADALAFIL CPR A RRL PHT
GO4BEQY  |VARDENAFIL CPR A 75 RR PHT |PT
GO4BELID  |AVANAFIL CPR A 75 RR PHT PT
GoAaC Farmaci usati nell'ipertrofia prostatica benigna
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CZ:s;:e Descrizione Faf:\ZZTStica c;;:c ?\ﬁ:j Ricetta | PHT | PT Note

GO3CA Antagonisti dei recettori alfa-adrenergici

GO4CAQL  |ALFUZQOSINA CLORIDRATO CFR A RR

GOICAD2  |TAMSULDSINA CPS A RR

GoaCB Inibitori della testosterone-5-alfa reduttasi

CO4CBOL [FINASTERIDE CPR A RR

CO4CBOZ |DUTASTERIDE CPS A RR

GO4CX Altri farmaci usati nell'ipertrofia prostatica benigna

GOACX03 [MEPARTRICINA |cpr |c N |

H PREPARATI ORMONALI SISTEMICI

HO1 Ormoni ipofisari ed ipotalamicied analoghi

HO1A Ormoni del lobo anteriore dell'ipofisi ed analoghi

HB1AA ACTH

HO1AAO2 |TETRACOSACTIDE |ev.im Ic | | l

HO1AC Somatropina ed agonisti della somatropina

HOTACOLD  |SOMATROPINA INIETT A 9 RRL PHT P
Per il trattamento a lungo termine
del deficit dh accrescimento ner

HOTACO3 |MECASERMINA e b RNRL e eiaslage RS cRaL go
deficit primario severo de! fattore
dicrescita insulino-simile ditipo
{1GFD pnimania)

HO1AX Altri ormoni del lobo anteriore dell'ipofisi e analoghi

HOIAXOL [PEGVISOMANT SC B [rrL |pur |

HO1B Ormoni del lobo posteriore dell'ipofisi

HO1BA Vasopressina ed analoghi

HO1BA02 [DESMOPRESSITNA (;:)SDCSE'“ A Re et [P

HOIBACA |TERLIPRESSINA BV H osp

HO1BB Oxitocina e analoghi

HC1BBO2 |OXITOCUINA £V, I H OsP
L'uso ef linutato a parnent ad sho
nschio di emorrap postparum

S
prima della zrclwadx:esn;11;
settimanal !

HO1C Ormoni ipotalamici /7{f’~.t‘~.—jj‘_ffff

HO1CA Ormoni liberatori delle gonadotropine ' "=l \\'\',:

HO1CAOL |GONADORELINA ENDOHAS A frx  |eHt e [z 2= .\

HO1CB Ormoni anticrescita ! d A

HOICBO1 |SOMATOSTTAINA £y H QOSP/RR l' i

101€302 |OCTREOTIDE BV I81.5C A R3 PHT [T o

HO1CB03 [LANREQTIDE i /R PHT  |PT o

HO1CB05 |PASIREOTIDE I A avaL [eur et :a:;::ﬂ:: PRIl

HOLCBOS [PASIREOTIDE < anaL et [pT i;ﬂ':“"f: :'Ycl’i’l“’ A=

HO2 Corticosterodi sistemici
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Codice o forma Classe | Nota
ATC Descrizione Farmaceutica | ssn | aira Ricetta | PHT PT Note

HO2A Corticosteroidi sistemici non associati

HOZAA Mineralcorticoidi

HO2AA02 |FLUDROCORTISONE ACETATO PR EFS [ [RR

HO2AB Glicocorticoidi

HOZABOY  [BETAMETASONE i LCPR RR

HO2ABO2  |DESAMETASONE HaLCPR, GTT. A RR

HOZABOA  [METILPREONISOLONE L0 RR

HOZABO7  |PREDNISONE CPR A RR

HO2ABOS [ TRIAMCINOLONE T, A RR

HOZABCS  [IDROCORTISONE EMISUCCINATO SODICD &Y A RR

HOZABOS |IDROCORTISONE CPR i RRL

HB2ZABLO [CORTISONE (PR A RR

HOZABLI  |DEFLAZACORT CPE.GTI C RR

132BX Corticosteraidi sistemici associati

HO2BX01 |METILPREDNISOLONE, ASSOCIAZION INIET. lc [rr

HO3 Terapia toroidea

HO3A Preparati tiroidei

HO3AA Ormoni tiroidei

HO3AADL [LEVOTIROXINA SODICA CPR,GTT. IA ]RR

H038 Preparati antitoroidei

HO3BB Derivati imidazolici contenenti zolio

[HO3BA02 [PROPILTIOURACILE crn A NC

HMO2BB02  [TIANAZOLO v RR

HO4 Ormoni pancreatici

HO4A Ormoni glicogenolotici

HOAAA Ormoni glicogenaolitici

HO4AAQ! |GLUCAGONE FIALE [1 [osp

HO5 Calcio - omeostatici

HOSA Ormoni paratiroidei e analoghi

HOSAA Ormoni paratiroidei e analoghi

HCSAADZ  |TERIPARATIDE 5C A 79 RR PT

HOHEX0Y  [CINACALCETY (& A RRL PHIT P

HOSEX02 |PARACALCITOLO BV INIET S " &R T P i;-._’u:arazimi;i:yﬂo secondario ad
msuiiicenza rengle cronica
Moniatereggio
addizionala iperparatiroidismo

HOSBXO4 |ETELCALGETIDE CLORIDRATO £y A RRL  [pHT e L
cronica,da iniettare ev
immedhatamente dopo la fine
dulla dialist. [ v

J01 Antibatterici per uso sistemico ’—*"\/’”4\

JOIA Tetracicline g \ =

J01AA  [Tetracicline : { ,r?__ e NE

'ﬁ\ S f]
o
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Codice 1
Descrizione Forma | Classe| Nota | oo ol pHT | pT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
iciclina 1 lina

101AA02  |DOXICICLINA cPR A RR e e g
sostanzialmente equivalenti

I0IAADS  |MINOCICLINA CpPs A RR
Approvato per utilizzo in infezioni
di cute e tessuti molli, infezioni
intraaddominait, polmoniti
comunitarie {preferibilmente

JO1AAL2  |TIGECICLINA BV H OSP come parte di un regime di
associazione) causate da MRSA,
Acinetobacter spp [Mandell, Surg
inf Soc 2016, Sanford Guide ABX
tx 2017}

Joi8 Amfenicoli

JO1BA Amfenicoli

1018A01  |[CLORAMFENICOLO iha H QspP

J01BAD2  [TIAMFENICOLO GLICINATO ACETILCISTEINATO  |FL C RR

Jo1C Antibatterici beta-lattamici,penicelline

JOICA Penicelline ad ampio spettro

I01ICACL  |[AMPICILLINA EVIMLCPS , CPR A RR

P
J01CAR4  |AMOXICILLINA CPR, CPS, A RR
POLY.

JOLICAG4  |AMOXICILLINA EV H Qasp

{01CA12  |PIPERACILLINA EV,IM 55 RR

JO1DCO1  |CEFOXITINA SODICA EY H osp

JO1CE Penicelline sensibili alle beta - [attamasi

JO1CEOL BENZILPENICILLINA EV,IM C RR

JOICEG8  |BENZILPENICILLINA BENZATINA I g2 RR PHT

JOICF Penicilline resistenti alle beta - lattamasi

J01CFO4  |OXACILLINA i |a [

JO1CR Associazioni di peminicilline, inclusi gli inibitori delle beta - lattamasi
Amoxi-clav e Amp-sulb NON sono
equivalenti in relazione a: -spettro
azione (> efficacia di amoxi-clav vs
alcune specie di stafilococchi
coagulasi-neg, bacilli Gram neg
come Moraxella catharralis, bacilli

naercb neg; > ibil
J01CROL  |AMPICILLINA SULBACTAM EV,IM A Iss |re anacTollGiam.AegsFnossitlie

efficacla di amp-sub vs
Acinetobacter spp, contro cui é
INATTIVO amoxi-clav; efficacia
elettiva di amp-sulb vs Listeria); -
formulaziore {sclo ev x amp-sulb)
{Sanford Guide ABX tx 2017; John
Hopkins Guide ABX 2015-15]
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Codep Descrizione Rarers Gsee ] Nots Ricett PHT PT Not
s icetta
ATC Farrmaceutica | SSN | AIFA s
V1CRO2 ANMOXICILUNA TRHORATO POTASSIO — — ¢
1Q 1 AU ] foral. A ¥
CLAVULONICO it ' il
J01CROS PIPERACILLINA SODICA TAZOBACTAN SODICO Ev,ING A 55 RR
JOICRES  |PIPERACILLINA SODICA TAZOBACTAMSODICO Ev i Qsp
{01CRO2 AMOXICILLINA SODICA POTASSIO - W RIRL
L 5 4
CLAVULONICO ‘
J01D Altri antibatterici beta - lattamasi
J0108 Cefalosparine di prima generazione
JCIDBOL  |CEFALEXINA CPR, 505P. A ’R
JOIDBO3  [CEFALOTINA EV, i A RR
10:10BC4  |CEFAZOLINA EV,IM A RR
101DC Cefalosporine di seconda generazione
210C01  |CEFOXITINA SODICA EV H Qsp
JOI3C07  [CEFUROXIMA £V,IM A RR
JOLBCOA  JCEFACLORO CPR CPS, SOSP. {A RR
jo10D Cefalosporine di terza generaziane
JOID0OL  |CEFOTAXIMA BV IM4 A HR
JUI0DOL  [CEFOTAXIMA gv i osp
JO10D02  |CERTAZIDIMA £V INg A 55 RR
SO1DD0S JCEFTRIAXONE Ha A IR
JO10D04  |CEFTRIANONE £V H Qsp
T — CPR, FOLY PER | | =
SIS 13 Vi A 23
X " SOSP 08 i
910009 |CEFODIZINVIA DISODICA FL H Q5
Prescrizione riservata allo
specalista infettivologo ner forme
JOIDD52  JUEFTAZIDINA/AVIBACTAM £V H Qsp miuitiresistenti. Scheda di
prescrizione cariacea
JO1DE Cefalosporine di quarta generazione
J01DEOL  |CEFEPIME EVIM [n 55 |ea
JO1DF Monobattami
approvaziona EMA sglo in forma
nebulizzata x P.agrugingsa in pi
con hibrosi cistiza, tuttavia ativits
vs PLaeruginosa e altri Gram reg
anche come tp di salvataggio in
JIDFAL AZTREONAN SOL NEBUL. C Osp . L, ”
corse di meningiti/polmomt g/c
i pz con allergia alle penicilline
[lohns Hopking ABX Guide 2015-
16, scheda tecnica ZMVA, Sanford
Cuide ABX tx \7017}
JOIDH Carbapenemi A ;
01DHO2  [MEROPENEM £V H 0sp _ ¢
JOIDHO3  |ERTAPENENM £y H 0sp [= [0
JOIDHST  [INHPENEM CHLASTINA SODICA £V, IM H Qsp '\ =)
101D! Altre cefalosporine e penemi )
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C:?,'ée Descrizione Far:iscn;ztica C’S';S;c 2::2 Ricetta | PHT | PT Mote

010101 |CEFTOBIPROLO MEDQOCARIL nr H osp

101DI102  |CEFTAROLINA FOSAMIL IF b sk

jOIDISG  |CEFTOLOZANO/TAZOBACTAM 130 H Qsp

JO1E Sulfanamidi e trimetropin

JO1EC Sulfamidici ad azine diretta
Terapia di scelta (induzione ¢
mantenunento) della

JOIECO2  |SULFADIAZINA P N toxoplasmost SNC n2i pz HIV
positvi {Sanford Guide ABX 2017,
HIV O Guidehnes CDC 2016)

JO1EE Associazioni di sulfonamidi con trimetoprim, inclusi i derivati

JOIEEGL  |SULFAMETOXAZOLO E TRIMIETOPRIM g\;wn e A RR

JO1F Macrolidi, lincosamidi e streptogramine

JOIFA Macrolidi

JOFAQL ERITROMICINA £, 0PR A KRR

IDIFAQ2 SPIRAMICINA CeR A RR

JOIFAQS CLARITROMICINA v H RNRL

INIFACE  |CLARITROMICINA SOSF OS5, PR A RR

JDIFALC AZITROMIICINA BV H osp

DIFAIS |AZITROMICINA CFR SOSP 05 [A RR | -~

1017410 [AZITROMICINA £y b Osp 1

JOLFF Lincosamidi =/

JOIFFQL CLINDAMICINA I, BV A ]

IOIFFCL |CLINDAMICINA £y H Qse ;

) LINCOMICINA CLORIDRATO cPR. VM A RR /

J01G Antibatterici aminoglicosidici Vo

101GB Altri aminoglicosidici
Gl annoghcosid sone
accomunat per Fattivita vs bacilh
agrobi Gram neg, tuttavia
differiscano per spattro dlanions:
gentanucing ha maggiore attivita
vs Serratia ¢ anche vs patogen
2ram pos {VISSA
strepto/enterccocchal;

JOIGBCL  |[TOBRAMICINASOLFATO S A 5% KR 1obranicma particslarmente
attwa vs P, aeruginosa; amikacing
COnserva in geners sttty vs
cepp pattenci resistenti a genta =
tehra Iivierck Manuals; Sanford
Gude abx 2017 Mangelj,
Douplas, and Bennett's Ponciples
and Pracuce of Infectious
Diseases 8]
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C:it:::e Descrizione Farr'\:(:cr:itica Cl;;:e z:;t;: Ricetta | PHT | PT Note

Gentamicing ¢ spesso 'unico

1016803 |GENTAMICINA v osp farmaco gnivo verse f(lebséeua
Pneumoniae multiresistente ©
carbapenemasi produttrice

J01GB06  [AMIKACINA EV,IM A 55 RR

JOIGBO6  |AMIKACINA EV,IM H osp

JOIGBO7  [NETILMICINA %) A 55 RR

J01M Antibatterici chinolonici e chinossaline

JOIMVIA Fluorochinoloni

JOIMAD2 |CIPROFLOXACINA CLORIDRATO SOSPOS,CPR A RR

JOIMAQ2  |CIPROFLOXACINA/LATTATO EV H Osp

JOIMAQ3 |PEFLOXACINA MESILATO CPRRIV A R]R

JUIMAOE |NORFLOXACINA CPR A RR

JO1MAL2  |LEVOFLOXACINA CPR A RR

J01MAL2  |LEVOFLOXACINA EV H osp

J01MALS  [MOXIFLOXACINA CPR A RR

JOIMALA  IMOXIFLOXACINA EV H osp

JGIMAL7  |PRULIFLOXACINA CPR A RR

JOIMBO4  |ACIDO PIPEMIDICO cPs A RR

J01X Altri antibatterici

JOIXA Antibatterici glicopeptidici

JOLXADL  |VANCOMICINA EV, SOLOS H osp

JOIXAQ2  [TEICOPLANINA SOLOSIMEV A 56 RR

JOIXAQ2 | TEICOPLANINA SOLOS,IMEV  [H osp

J01XA04  |DALBAVANCINA Ev H osp ;f:jf:r;z;a:e; d‘;:c

J01XB Polimixine
terapia di associazione delle
infezioni gravi da batteri gram nag

01801 |COLISTINA Ev c RNRL x)ES'K';Z;;;'E :;:i‘z:g;fmer
spp, £. coli [Sanford Guide abx tp
2017]
terapia di associazione deile
infezioni gravi da batteri gram neg

{01801 |COLISTINA INIET c RR P ORKe g Srdbnars
spp!, Klebsiella spp, Acinetobacter
spp, E. coli [Sanford Guide abx tp
2017]
terapia di associazione delle
infezioni gravi da batteri gram neg

J01XB01  |COUISTINA POLV.PER INAL |C RNRL DR, MoRsDlREsalsttionds
spp!, Klebsiella spp, Acinetobacter
spp, E. col {ia{lfr:}.[‘(f §L|1qe\§bx tp
2017) P G iy ‘\

JO1XD Derivati imidazolici

101XD01  |METRONIDAZOLO eV E |ose

JO1XE Derivati nitrofuranici
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Codice T— Forma Classe | Nota . Ty . NGt
) icetta ote
ATC Farmaceutica ] SSN | AlIFA
JOiIXEDL NITROFURANTOINA MACROCRISTALLL (s C RR
JOIXX Altri antibatterici
Da vtiizzare quando uso deph
antibattena comunemaents
J0TEX01  [FOSFOMICINA DISODICA £Y H ospP raccomadat per il rattamento
dalle indicazioni da schedatecnics
non sono stau etficac,
I0IXX01 FOSFOMICINA SALE DI TROMETAMOLO JuUsT A RR
Attive conteo s battent Gram +
mctuso o stafiococco aureus
3 = rasistente alla meticilling ed
JOIXX08  |LINEZOLID mrusione | osp el el
IEntergcocco resistente alla
Vancorcia, Da utdizzare
prefedbilmente n terapia mirato
JOIXX0S  |LINEZOLID cpn A RNRL |PHT
indicazioni in-label: ifesioni cute
o tessute moili, endocardite dx,
battenerne da Gram pos,
compreso MRSA e VRE. Utthezata
anche per endocardite sxin base
alle evidenze scientifiche [Sanford
JOIXXOS  [DAPTOMICINA £V i Guide abx tp 2017)[Gulen, Inf Dis
Therapy 20151 Ampamente
utthzzato ger il Lrattamento delle
infeziont ;)IUIt?‘,;t'ht" vascolarr o
aon perfa attees stfimeno del
f)l()ﬁiﬂl. sonunistrasione
menoquetidiang
= n 1 1 Indizazione come da sehed,
JO1¥X11 |TEDIZOUD FOSFATO INFUSIONE H osp Fsone cote Ga sehned
ternica
. indicazione come da schsd
101¥X11  |TEDIZOLID FOSFATO cop RNRL  [PHT one come da st
eomca
Jo2 Antimicotici per uso sistemico
10247 Antimicotici per uso sistemico
JO2ZAA Antibiotici
J02AA0L  [AMFOTERICINA B [meusione e lose | | [
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Codice e Forma Classe | Nota |
Descrizione . Ricetta | PHT PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
Le formulazioni hipidiche ed in
formulazioni liposomiali trovane
indicazione nelle micos:
istemiche grav W rischig ¢l
1024401 [amFOTERICINA B £ H 0sP protenidne gie i Gl
tossicita’ (in particolare
refrotossicita’) preclude fimpiego
di amiotericing convenzionale
VECCHIO CODICE AQ7AALT
JO2AB Derivati imidazolici
1024802 |<eToconazoLe coi [~ ] B
J02AC Derivati triazolici
J0ZACOL  |FLUCONAZOLO SOSE 0L CPS |A RR
JOZACOT  |FLUCONAZOLD £ I ose
1924002 ITRACONAZOLO SQSPOS. s A RE
JIZACO2 ITRACONAZOLO 3% I osp
JOZACOR |VORICONAZOLO CPR A RMRI PHT
JOZACOS  |[VORICONAZOLO a4y H RINEL
Limitatamente alla terapia di
salvataggio dei pazienti: con
evidenza clinica o microbiologica
; di miceti resistenti o refrattario
J02AC04  |POSACONAZOLO SOSPOS, CPR A RNRL  [PHT ol AL Pl
intolleranti alle terapie standard.
Profilassi di infezioni fungine
invasive nei seguents pazienti: in
chemioterapia
ISAVUCONAZOLO {sotto forma di isaviconazonio
JO2AC05 (e "leps A RNRL  |PHT
solfato}
ISAVUCONAZOLO (sotte forma diisavuconazonio
1024005 { ’ O ey H OsP
solfato)
102AX Altri antimicotici per uso sistemico
O2AX0T  |FLUCITOSINA 144 H Qasp
JO2AXC4  |CASPOFUNGIM EV H asp
JO2AX05  [MICAFUNGIN £V i QspP
JOZAX0E  |ANIDULAFUNGINA £ i osp
104 Antimicobatterici
JD4A Farmaci per il trattamento della tubercolosi
Acguisto persongiizzato pat
oazient affetti da Tubercolesi
JOAADL  [ACIDO PARA AMINOSALICILICO cranuiaio ¢ OsP OIS UM EEEE RS E:
Utitizzanila solo da parte ¢
specifici Cantri Ospedaln
indivicuati daile Direziont
JO4AB Antibiotici ~ Lt ¢ "-\\_\
EV IS CPR , CPS, p o AN
JG4AB02  |RIFAMPICINA i AR 7 _
SCIR & N A
IMABC3  [RIFAMICINA £V 10 C 2R \
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C;?rlée Descrizione Farr::cr:jtica CIS";;(‘ 2:;‘: Ricetta | PHT | PT Note
Indicazione pancipaie: terapia
delte infeziom da M. avium, ma
anche in sostituzione di
rifampicina per infesione da M8

04AB04  |RIEABUTINA chs A 66 RR n presenza diinteraziont '
farmacotopche, Lo spettro di
azione copre, oltre a MBS e M.
aviume, anche bovis, kansasii,
marinum, uleerans, [Sanfard
Guide abx tp 2017)
J04AC \drazidi
J03ACO1  |ISONIAZIDE Jrvimacon  |a [ar
JDAAK Altri farmaci per il trattamento della tubercolosi
IJAAKOL  |PIRAZINAMIDE CPR A RR
JO4AKO2  |ETAMBUTOLO (g A, "R
JOLARDS BEDAQUILINA PR H RNRL
J04AKCE | DELAMANID CPR H RNRL
J0dAM Associazioni di farmaci per il trattamento della tubercolosi
103AMO2  JRIFAMPICINA E ISONIAZIDE CPR A 2R
1D4ANGS  [RIFAMPICINA, PIRAZINANMIDE £ ISONIAZIDE CPR A RR
JOSAMOS RIFAMPICINA/ISONIAZIDE/PIRAZINAMIDE/ETAM o » .
BUTOLO CLORIDRATO
J05 Antivirali per uso sitemico
JO5A Antivirali ad azione diretta
JO5AB Nucleosidi e nucleotidi, esclusi gli ihibitori deilla transcrittasi inversa
54801 [ACICLOVIR POSOSER A s [we
J5ABOL |ACICLOVIR B H osp
S4B04  |RIBAVIRINA PR, CPS RNRL [P
1054805 |GANCICLOVIR Py H osp
1054808 |FAMCICLOVIR CPR A 84 RR
25AB1L  |VALACICLOVIR CPE A & HR PHI
254B14  |VALGANCICLOVIR CPR, POLY & R PHT |PT
J05AD Derivati dell'acido fosfonico
1054D01 |FOSCARNET [ lose
JOSAE inibitori delle proteasi
JU5AECL  [SAQUINAVIR (@ H RNRL
354EC3  |RITONAVIR CPE, BUST. H RNRL
J54E07  |FOSAMPRENAVIR (PR H RNRL

ISAEQE  |ATAZANAVIR CPR H RNRL

SAE0S  |TIPRANAVIR Ps H RNRL

SAEI0 [DARUNAVIR CPR . SOSP H RNRL

USAEIZ |SOCEPREVIR CPR A RNRE  |PHT 5
JOSAELIS  |SHVIEPREVIR CPR A BNRL  |PHT

JOSAF Nucleosidi e nucleotidi inibitori della transcrittasi inversa ¥,
J05AF01  |Z:DOVUDINA SOREVCPS | RRI U7
84702 |DIDANOSINA cPS POLY H R (s
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C;‘:,'ée Descrizione Far::::jﬁm v 23:: Ricetta | PHT | PT Note
JUSAFCY  [STAVUDINA s H RNRI
JOSAFQS  [LAMIVUDINA CPR H RNRL
JCSAFQS  [LAMIVUDINA CPR A RR PHT P
IG5AFCS  |ABACAVIR CPI.SDLOS H RNRE
JOSAFG7  [TENOFOVIR DISOPROXI. CPR H RNRI
JO5AF08  [ADEFOVIR DIPIVOXIL CPR A RNRE | PHT
JOSAFCS  |EMTRICITABINA CPS , SOLOS H RNRL
J05AFI0 |ENTECAVIR CPR A RNRI PH1T
JOSAFIL  |TELBIVUDINA CPR A RNRI PHT
JOSAG Non-nucleosidi inibitori deila transcrittast inversa
JOSAG0T  |NEVIRAPINA CPR_SOSPOS i RNR!
JO5AG03  |EFAVIRENZ CPE, PR H RNRI
JO5AG04  |ETRAVIRINA CPR " RNRL
JUSAGOS  |RILPIVIRINA CLORIDRATO CPR i RNRL
JOSAH Inibitori della neuraminidasi
J054H02  |OSELTAMIVIR FOSFATO crs lc ] [ ]
JOSAR Antivirali per il trattamento dell'infezione da HIV associazioni '
J053AR01  |ZIDOVUDINA £ LAMIVUDINA CPR H RINRI
JUSAR02  |LAMIVUDINA E ABACAVIR CPR H RNRL
JO5AR03 [TENOFOVIR DISOPROXIL £ EWMTRICTABINA CPR b RNRL
JO5AR04 |ZIDOVUDINA, LAMIVUDINA £ ABACAVIR cer H RNRL
Jhsaras  |EMTRICITABINA, TENOFOVIR DISOPROXIL £ ™ . -
EFAVIRENZ
1054808 EMTRICITABINA, TENOQFOVIR DISOPROXIL £ e . ANRL
RILPIVIRINA
= T TR, :
1
JO3ARID JLOPINAVIR E RITONAVIR PR SOLOS } RNRL
M5ARAS LAVHVUDINA, ABACAVIR E DOLUTEGRAVIR CPR b RMNRL
JO5AR1S |DARUNAVIR £ COBICISTAT PR b RNRL
J034R15  |ATAZANAVIR/COBICISTAT cPR b RIS
054R17 _:jTﬂTRlC!T;\BiNAﬁEWOFO\.’?Q/ALAFE\“.’AI‘AIDE o i AN
FUM.
JI5ARS ELVITEGRAVIR/COBICISTAT/EMTRICITAMINA/TE gt i &R
NOFOVIR ALAFENAMIDE
J1355R10 ;;lztjllggf\si?\if\jRILiPIVLRH“';\/TF“.‘OF()VIR/A! Af cra M ANRI
105AX Altri antivirali
JO5AX SOFOSBUVIR/VELPATASVIR PR A RMRL O |PHT PANZENOLPILO
055X GLECAPEVIR/PRIPENRAS CPR A RMRL | PHT pangenotipico
JU5AX0T7  [ENFUVIRTIDE sC 5! RNRE
JU54X08  |RALTEGRAVIR CPR,POLY. b R
SAXQG MARAVIROC ces H RNRL
JUSAX1IZ  |DOLUTEGRAVIR PR 1] RIMRL T
J05AX14  |DACLATASVIR G 7 RMRE PHI
I03AX1S  [SOFOSBUVIR CoR A RINRL | PHT
1052%X16  |DASABUVIR CPR A RNRL|PH]
JUSAX65  |SOFOSBUVIR + LEDIPASVIR CPR A RNRL [P
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Codice F Nota
Descrizione . . s Ricetta | PHT PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA

S05AXE7  |OMBITASVIR, PARITAPREVIR E RITONAVIR CPR A RNRL |PHT

JO5AX68  |ELBASVIR/GRAZOPREVIR CPR A RNRL |PHT

106 Sieri immuni ed immunoglobuline

JO68 tmmunolglobuline

JO6BA Immunogiobuline umane normalj

JOBBA IMMUNOGLOBULINA UMANA NORMALL SC H RNRL

1058A01  [IMMUNOGLOBULINA UMANA NORMALE Ev H RNRL
si raccomanda l'utilizzo in prima
istanza del farmaco da
autoproduzione in quanto
£ tal Ita t uti

J053A02  |IMMUNOGLOBULINA UMANA NORMALE £V H osp rappresenta la scelta terapeutica
a minor costo. Registro web based
Nuova Indicazione terapeutica
CiDP { Comunicato AIFA
18A01187 G.U.n43/2018}

1058A02  [IMMUNOGLOBULINA UMANA DISSAGGREGTA v H OsP
Acquisto "ad personam’ in

JO8BA02  [IMMUNOGLOBULINA AD ALTO TITOLO DI Ig EV C osp aggiunta a terapia antibiotica con
particolare utilizzo in ematologia

JO68BB immunoglobuline specifiche

solo | rpora

1058801 |IMMUNOGLOBULINA ANTI-D (RH) EV,IM A RR  |pHT |pr [VSOOPEriaporp
trombaocitopenica

106BB02  [IMMUNOGLOBULINA TETANICA 1t A RR

1068803 |IMMUNOGLOBULINA ANTI-VARICELLA/ZOSTER  |EV H NC

1053804 [IMMUNOGLOBULINA EPATITICAR IM/SC A RR

1068804  |IMMUNOGLOBULINA EPATITICA B £y H Qsp

J068809  [IMMUNOGLOBULINA CITOMEGALOVIRICA EV H 0Osp

1063816  |PALIVIZUMAB INIETT A RRL PHT [PT

L Farmaci Antineopiastitici e Immunomocdulatori

101 Antineoplastici
Registro web based Aifa

LINFOCITI T ALLOGENICHGENETICAMENTE g . N 3
L01 MODIFICATICON VETTORE RETROVIRALE EV H ase Indicazione terapeutica
i Determina AIFA n.139/2018

LO1A Sostanze alchilanti

LO1AA Ciclofosfamide

L01AA01 |CICLOFOSFAMIDE CPR A RNR

LOTAADT  [CICLOFOSFAMIDE INIETT H O5p

LOIAAQ2  |CLORAMBUCIL CPR A RNR

{01AAC3 |MELFALAN EV H RNR

LOIAAC3 |MELFALAN CPR A RNR

LO1AADG  |IFOSFAMIDE EV H ospP

LO1AAQY  |BENDAMUSTINA EV H OspP

LO1AB Alchilsulfonati

L01AB01 [BUSULFANO INF [ losp |

L01AL Elilenimine
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Codice . Forma Classe | Nota |
ATC Descrizione Farmaceutica | SSN | AfA Ricetta | PHT | PT Note

LCIACCT  |TIOTEPA £y H Qsp

LO1AD Nitrosouree

L0IADOL [CARMUSTINA g IMPIANTO 1 osp

LOZADROS |FOTEMUSTINA £y H QSsp

LO1AX Altre sostanza alchilanti

L0IAX03  |TEMOZOLOMIDE cPs A RNRL PHI

{01AX04  |DACARBAZINA £y C Qsp

L01B Antimetaboliti

L01BA Analoghi dell’acido folico

L01BA01 |[METOTREXATO LV IN A RNR

[01BACL |METOTREXATO v H Osp

LCIBAO3 |RALTITREXED £ H osp

LO01BACS  |PEMETREXED EY H Qse

LO1BB Analoghi della purina

LOI8B02  |MERCAPTOPURINA CPR A RNR

LO1B8B03  |TIOGUANINA CPR A RNR

1318804 [CLADRIBINA £y C Qsp

LC18BO4  |CLADRIBINA THIETT. H osp

L018B05 |FLUDARABINA EY H Qsp

L3I8BO5 |FLUDARABINA PR A RNRL O |PH

1013806 |CLOFARABINA HE H osp ‘1“’(‘&{""'“ Fadisisl. ndcation
Adry

1018307 |NELARABINA M H osP

101BC Analoghi della pirimidina

{01BCO1  |CITARABINA BV H Osg

LDIBCG2 |FLUOROURACILE VTR H Osp

LO18CES  |GEMICITABINA EY H Qsp

L018C05 [GEMCITABINA CLORIDRATO SOLPRONTA 1] osp
I aiternativa al 5L quando nen

LOIBCOS  |CARPECITABINA CPR A RORL|PHT st possibile la semmnistrasons
e,
Trattamento di pasient adult
affewv da sindronu
nueladispastiche, leucemia
migfomoncotica cremea,
feuceane nueioide acuta asegutto

LOIBCHT  |AZACITIDINA SC H Qs i sindiome mciodispastica, che
Nnoo posSsOno SOLopors a
trapianto di rudollo 0sseo.
Registre web based Nouva
indicaz:one { Determina AlPA
n.195/2018)

L01BC08  [DECITABINA Fv H RNRL AT

LG1BC53  |TEGAFUR, GEMERACIL, OTERACIL ps A fAINRL  [PHT \ Vo

LOIBCS3 | TRIFLURIDINA+TIPIRACIL CPit A RNRL  |PHI " _-..L—-q;\'__ \

101C Alcaloidi derivati da piante ed altri pradotti naturali (E[S=5Y "‘:‘/;-_ A\z

101CA Alcaloidi della vinca ed analoghi \ WLV SR 5} /) >
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Codice N Forma Classe | Nota |
ATC Descrizione Farmaceutica | ssn | AlFA Ricetta | PHT | PT Note
LOICADL  [VINBLASTINA 3Y #l Osp
LOICADZ  [VINCRISTINA EV H osp
LOICAQ3  [VINDESINA EV H osp
LOICADY  [WVINORELBINA By H ospP
LOICADS  |VINFLUNINA £V H osp
L01CB Derivati della podofillotossina
101801 [£TOPOSIDE BV [+ losp ]
101CD Taxani
LO1CDOT  [PACLITAXEL ALBUMINA 13y H Qosp
Come da linee guida AIOM, si
pone n risaito il vantapzio della
LOTCOR0L  [PACLITAXEL EV t 0sp formulazione d Pachitaxel a
nanoparticefle che non nichieds
premeoitazione
LOICDO2  |DOCETAXEL gy H osp
LOTCDDT  JCABAZITAXEL i H osp
LOLCX Altri alcaloidi semplici e prodotti naturali
(01CX01 |FRABECTEDINA [ev [ osp ]
101D Antibiotici citotossici e sostanza corretalte
LD1DA Actinomicine
LOIDADL  [DACTINOMICINA |r. [i |ose |
L0108 Antracicline e sostanza correlate
in associaziore al Bortzzomid nei
micloma multiplo. Myocet, i
associazione con la ciclofostannde
e’ indicato per il trattamento di
LOIDROT  |DOXORUBICINA EV H QspP prima hnea del cancro
metastatizzato della mammedla
nelle donne. Netlinfom non
Hodgin in associazione RCMAP in
monoteragia
L210802  [DAUNORUBICINA 3 b Qsp
1DBO3  [EPIRUBICINA EV o osp
LOIDBOG  [IDARUBICINA EV H ospP
LIIDBO7  [MITOXANTRONE £V H osp
L010C Altri antibiotici citotossici
L0IDC2T  [BLEOMICINA EV, 1 14 osp
LOTOCA3  |AMHTOMICINA EV ki osp
01X Altri antineoplastici
LDIXA Compostti del platino .
VIHADE [CISPLATIND £y bi osp Vo
LO1XAD?  |CARBOPLATINO Ev N 0sp it
LOIXAO3  |OXALIPLATING £V H osP /o oA N
LO1XB Metilidrazine j . \ \
LO1XBOT |PROCARBAZINA cps A [enr  [err | HEERE™E
LOIXC Anticorpi monoclonali o i} A
"\‘\ UG
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Codice

Forma

Classe

Nota

Descrizione Ricetta | PHT | PT Not
ATC Farmaceutica | SSN | AIEA | e i
Si raccomanda l'utilizzo in prima
istanza del farmaco biosimilare
LOIXC02  |RITUXIMAB EV, SC H Qsp ovvero tella specialita medicinale
3 minor costo riveniente da
procedura di gara.
LO1XC03  |TRASTUZUMAB SCOINIETT H RNRL
Inserimento ai sensi della L.
48 icazioni di cui
(01XC06 [CETUXIMAB EV H osp EA3456 perigRdiCalon drcul
alle Determine AIFA n. 1119/2017
en. 112172017
L21XCO7  |BEVACIZUMAB Ev H O5P
LOIXCO8 [PANITUMUMAB BV H OsP
LOIXCO9  |[CATUMAXOMAB INFINTRAPERIT |H osp
10I1XCI0  |[OFATUMUMAB EY H osp
15IXC1L  HPHLIMUMAB INF H QspP
LOIXC12  |BRENTUXIMIAB VEDOTIN EV, INF H QsP
t1XC13  |PERTUZUMAB EV H OsP
1O1XC14  |TRASTUZUMAB EMTANSINE INF H Q5P
L01XC15 |OBINUTUZUMAB INF H Qsp
LCIXC17  |NIVOLUMAB INEETT H osp
L01XC18 |PEMBROLIZUMAB EV H OSP
LOIXC19 |BLINATUMOMAB SOL INFUSIONE |H Qosp
LOIXC21 | RAMUCIRUMAB EV H Qosp
LOIXC23  |ELOTUZUMAR EV H Qsp
LOIXC24  |DARATUMUMASB £V OSP
LO1XC27 |OLARATUMAB EV OSP
LOIXD Sensibilizzatori usati nella terapia fotodinamica/radiante
{01XD03  |METILAMINOLEVULINATO CREMA H UsPL
Da somministrare solo in strutture
sanitarie dotate di ambienti
LO1XDO5 |TEMOPORFIN Y C QSP dedicati e adeguatamente
attrezzati per terapie con farmac
fotosensibili
LOIXE Inibitori della protein chinasi
Siraccomandata l'uulizzo del
{ o generi ero del
LOIXEOT [IMATINIB CPR,CPS A RNRL |pHT Armaco generico ouvera
farmaco a base di Imatinib a
minor costo.
Per ' indicazione terapeutica
{
LO:XE0L  |IMATINIB cps A R |pur et |G1ST copenta dabrevetio finoal

2021, F'unica specialita medicinale
prescrivivile il GLIVEC.
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Codice

Forma

Classe

Nota

ATC Descrizione Farmaceutical 5sN | AR Ricetta | PHT | PT Note

La prescrizione e’ subordinata

01xE02  |GEEITINGB PR " RNRL a!E‘arc{ertamento delta mutazions
genetica EGFR-TK {sottoposto a
monitoraggio AIFA}

L01XE03  [ERLOTINIB CPR RNRL

LOIXECA  |SUNITIMIB CPR RNRL

LIIXEQS  |SORAFENIB CPR RNRL

LOIXEQE |DASATINIB CPR H RNRL

LOIXEQ7  |LAPATINIB CPR RNRL

LOIXEQ8  |NILOTINIB CPS RNRL

LO1XECS [FEMSIROLIMUS EV ospP

LOIXELD |EVEROUMUS CPR H RNRL

LO1XE1Q [EVERQUMUS CPR RNRL |[PHT

LGIXELIL  |PAZOPANIB CPR H RNRL

LOIXELIZ |VANDETANIB CPR H RNRL

LOIXEL3 |AFATINIB CPR H RNRL

LCIXE14 |BOSUTINIB CPR H RNRL

LOIXELS  |VEMURAFENIB CPR H RNRL

LUIXEIS |CRIZOTINIB CPR i RNRL

LOIXEL7  |AXITINIB CPR H RNRL

LOLIXEL8 |RUXOLITINIB CPR H RNRL Registro web based Aita

LOIXE?D  |REGORAFENIB CPR A RNRL |PHT

LOIXE2Z3  |DABRAFENIB CPs H RNRL

LOIXE24  |PONATINIB CPR H RNRL

LOIXE2S  |TRAMETINIB CPR H RNRL

LOIXE26 |CABOZANTINIB crs H RNRL g:;:;::tbggzz iffi :

LOLXE27  |IBRUTINIB CPR & RNRL

LOIXE28 |CERITINIB CPs H RNRL

LOIXE2S  [LENVATINIB ces H RNRL

LOIXE3l |NINTEDANIB CPR H RNRL

LOIXE35 |OSIMERTINIB CPR ! RNRL

LOIXE33 |PALBOCICUIB CPR H osp Registro web based Aifa

LOIXE38 |COBIMETINIB CPR H RNRL

LO1XX Altri antineoplastici

LOIXX0S |[iDROXICARBAMIDE CPS RNR

LOIXX0S |PENTQSTATINA EV H 0sP

LOIXX1T  |ESTRAMUSTINA CPs RNR

{01XX14  |TRETINOINA CPS A RNR PHT |PT

LOIXXi7 |TOPOTICAN EV H oseP

1O1XX17  |TOPOTFCAN CPs A BNRL |[PH]T

LOIXX19  [TRINOTECAN Ev i ospP i [ S

LD1XX23  |niITOTANO cer A RNRL  |PHT ol )

LO1XX24  [PEGASPARGASI EV/in: H 05? , NN

L01XX25 |BEXAROTENE cps A RNRL |PHT S S\ I

L01XX27  |ARSENICO TRIOSSIDG £V ¢ osp iz | L g
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Codice F a
o Descrizione Farm(:lrc?jtica CISZSSC ::EA Ricetta | PHT Note

LO1XX32 |BORTEZOMIB H osp

LOIXX35 |ANAGRELIDE A ENRL  [PHT
Quale citotossico diterza linea, ¢
da impiegarsi dopo un'attenta
valutazione da parte del clinico
del beneficia atteso e dei

ixxe1  |zriBULINA " osP P1 param?tri rciﬁtnvi alla mmhx-n'
della vita. Il Plano Terapeutico ¢
previso solo per il trattamento di
pasenti adulti con Liposarcoma
avanzato o metastatico (D.AIFA
n.1606/2017)

LOIXX4Z  |PANOBINOSTAT ¥ RMNRL Repistro web based Aifa

LO1XXa3  |VISMODEGIB RNRL

IXXEE  |AFLIBERCEPT H 5P
Registro Web based AIFA per

LOIXX4S  |CARFILZOMIB FH osp indicazione terapeutica
Determina AIFA 200372017

LOIXX45  |OLAPARIB H RNRIL

LRIXXAT  [IDELALISIB H RNRL

LOIXXSZ  |VENETOCLAX H RNRY

102 Terapia endocrina

Lo2A Ormoni e sostanze correlate

L0248 Progestinici

L024B01  [MEGESTROL A 28 RNR

L024B02  [MEDROSSIPROGESTERONE i3 CPR A 28 RMR

L02AE Anatoghi dell’ormone liberatore delle gonadotropine

LO2AEQT  [BUSERELINA [R5, 9L SC A 51 R PHT Solo par uso diagnostico

LE24E02  |LEUPROREUINA s, s5C A 51 ANR, RRIPHT

LO2AEQ3  |GOSERELIN A 51 RR BHT

LO2AEDS  |TRIPTORELINA 118.5C A 51 RR PHT

L028 Antagonisti ormonali e sostanze correlate

L02BA Antiestrogeni

L323A01  |TAMOXIFENE A PR

LO23A03  |FULVESTRANT H NRIL

L0288 Antiandrogeni

LOZ3B01  [FLUTAMIDE A RR PHT

LO23B03  |BICALUTAMIDE A RR PHT

L023B0S  |ENZALUTAMIDE H RNRL \

1028G Inibitore defl'aromatasi \ e
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Codice Descrizione Forma Classe | Nota Tcxn put | pr ]
12t . cotta ote
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
Trattamento def carcinoma della
mammetla in fase avanzatain
donne mn post menopausa.
" . l'efficacio non ¢’ stata dunostrats

1028G03  [ANASTROZOLO PR A RR ‘ ’ ’
nelle pazienti con recetton per gh
estrogeni negativi a meno che non
avessero precedentemente avuto
una risposta chnea positiva
Trattamento adiuvante del
CAFCINOIMIA MAMMAaro in fase
precoce in doane in
postmenopausa con statwo

Ay . : recettonale ormonale

L028G04  |LETROZOLO CoR A RR i
positivo frattamanto adiuvanta
def carcinoma manumano
armonosensitile i fase precoce
indonpo in postmenopausa dopo
trattamento adiuvante
frattamento adivvante delle
aonne i[\ |)§}‘)“‘.h'll(l{),1“‘.U: COn
CArtmiQma marninano nvaswe in
fase miziale e con recelton

LDZBGO6  [EXEMESTAN CER A RKE estrogama posiive, dopo imziale
tergpia adwvante con tamoxifene
per 22 anne Trattamento def
cararoma mammaenc in fase
avanzata

102BX Altri antagonisti ormenali e sostanze correlate
Straccomanda un momtoragsio
del profilo diefficatia-sicurerie
del farmaco al fise di confermare

L0ZBX02  |DEGARLLIX 5G A RE PHT a1 hmancato aumentn transdano i
tostosterone, tale da richiedere la
SOMMESLIdzione concemitante
draltrr antiandrogem

LOZBX03  |ABIRATEIRONE [ 3 RINRL

103 Immunostimolanti

LO3A Immunostimolanti

LO3AA Fattori di stimotazione delle colonie

LOZAADZ  |FILGRASTIM EVSC n RREL PHI »T

LC3AALID  |LENOGRASTIM £V,5¢C A RRL PH1 P AN TAN

LO3AAL3  |PEGFILGRASTIM v se A RRL [T |PT / | N Ve

L034A14  |LIPEGFILGRASTIM sC A RRL - |pHT |00 ! SEl

LO3AB Interferoni \‘ \ b= ‘ \":-z ]
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LCodice = Forma Classe | Nota | |
ATC Dseriticne fFarmaceutica | S5N | AIFA Bl 5T PT Wgks

LOAB0T  [INTERFERONE ALFA NATURALE Ey, I, 5C A RRL PHT PT

LO3ABO3  [INTERFERONE GAMMA IB il H Q5P

LO3ABO4  [INTERFERONE ALFA-2A < A RRL PHT PT

LU3ABOS  [INTERFERONE ALFA-2B £V.5C A RR PHT |PT

LO3ABOY [INTERFERONE BETA- 1A 1o} A G5 RR PHT |PT

LO3ABOYZ  [INTERFERONE BETA-1A 5C A 65 RR

LO3ABOS  |INTERFERONE BETA-1B S5C A 65 RR

LO2AB10  |PEGINTERFERONE ALFA-2B sC A RR PHT |PT

LO3ABI1  [PEGINTERFERDNE ALFA-2A {HIETT A RR PHT |PT

1U2AB13  |PEGINTERFERONE BETA 1A 5C A (653 RR PHT

LO3AC interleuchine

LOZACOL  |ALDESLEUCHINA .57 i Qs

LO3AX Altri immunostimolant:

LO3AX03  |VACCING 8CG ENDOVESCITCALE |E Q5P

LOEAX13  |GLATIRAMER ACETATO SC ~ 05 RR

LOZAXES  INUFANMURTIDE BV % Qsk

LOZAX1IE  |PLEREXAFOR 5¢C b osp

L04 Immunosoppressivi

LO4A Immunosoppressivi

LO3AA Immunosoppressivi ad azione selettiva

L24AAQA [IMMUNOGLOBULINA ANTITIMO (CONIGLIQ) EV i osp

LOSAADG  |ACIDO MICOFENOLICO CPS L, CPR A RNRL  |PHT

LOAAATO  |SIROLIMUS CPR A RNR PHT PT

LOAAALS  [LEFLUNOMIDE PR A RR PHT PT

LOAAALS  |EVEROLINMUS cen A RNR PHT |PT

LOGAAZS [NATALIZUNAB Ev H Osp

LOSAAZS |ABATACEPT ¥, 5C i RRL
Zrogazione a canco del SSM previa
autcrizzazione del Centro

LO4AADS  |ECULIZUMAB Ty b regionale dinfenimento che
venfica le condizioni previste aalla
scheda tecmica AlFA

CIEAA2E |BELIVUMAR FLEV H osp

LOSAA27  [FINGOLIMOD oPs A 0bh RRL PHT

LOGAASL  |TERIFLUNOMIDE CPR A i) RR PHT

LOSAAZY  [APREMULAST CPR A RRL PHT  PT

LO4AA33  [VEDOLIZUMAB EV H RRL

LIEAAZA ALEMTUZUMASB INF H Osp
Trattamento da parte di media

1AAZ7 |BARICTINGS CrR H RNRY EErT BT aps o

trattamento dpll'arntrte
reumatoige

L04AB inibitoridel fattore di necrosi tumorale alfa { TNF-alfa) P

e
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Cordice Descrizione Forma | Classc | Nota | o o | ot | o1 Not
. icetty ote
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
Seaccomanda atilizzo in prima
. iIstanza del farmaco biosinudare
LD4AB0L  |ETANERCEPT 5¢ H ARl AIEA owvero della specialita medcinale
4 2 1MN0r costo rivenients da
procedure d rara
Siraccomanda 'atilizzo in prma
P istanza del farmaco biosimilage
02AB02  [INFUXIMAB ek H RRI AIEA ovvero della specabitd medicinaly
a .'Ylin')t)f CASTO Mvenente ¢a
arovedure degara
[
L32A808  |ADALIMUMAB sC 5] ]RRL -
AlEA
LOSABOS  |CERTOLIZUMAB PEGOL <C H R
solo su prescnaione delle
speaalista per latnite reumatode
N ARpa ATRARE . ; i1 3S50CIATIONR CoN Matolrorato,
LO4ABOE  |GOLIMUMAS s H RAL b e it
poerfartnte psoriasica
singolarrmente ¢ in asiotianons @
perla sponddite anchilosante
Lo3AC inibitari del'interteuchine
LOSACCYL  |DACLIZUMAB SC A REL P
LISAC02Z  [BASILIXIVIAB YT I 5P
LOAACE3  JANAKINRA ¢ H RRY
PT
LOSACES  [USTOKINUNAR s 18 RRL
AlbA
LOSACO7  |TOCILIZUNASB e H RRY
irattamento delle sindromi
penodiche associate a Cnogirina
(CAPS) i adulti, adclescent e
bambimi a partire da < anne dieta’
LOSACSES  [CANAKINUMAB IRIETT H RR LLON POSD COTPOISo par o
supeniore a 7,5 kg comprese:
sindrome o MUBLE-WELLS
MWS) Malattia)inflammatornia
multisistemics 1 ]
. 4
LOSACLD  [SECUKINUMAB SC H RRi il { f
[RE LIS N \ Ve L ] ]
AlFA A
| - |
| SC ammpa/pem TR !
[04AC13  |'KEKIZUMAB i et I RRI \% - ) /
pretiempta \x { (
4 by,
LO4AD inibitori della calcineurina A
103AD01  [CICLOSPORINA EV.CPS A RNR
note AIFA giugno 2011 e luglio
2011 {le formulazioni del P.A. non
sono ntercambiabali e (o
LO4ADO2  |TACROLIMUS CPR, CPS, BY A RNR PHT |PT '
sostituzione deve essere fatta
esclusivamente dagh speciaiist
del trapianto.
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Codice Descrizione Fopma Cossa )y Nata Ricetta | PHT | PT Note
ATC Farmaccutica | SSN | AIFA

LO4AX Altri immunosoppressivi

LOSAX01  |AZATIOPRINA (PR A RNR
In associazione a Meifalan ¢
Predamsone ¢’ indicato peril
wattamento di prima linea di

LISAXOZ  |TALIDOMIDE cPs i RNRL pazienti con mielanoma multiplo
non tiratiato, dieta’ utuale o
supenone a Hh anm o nonidone a
chemioterapia a dost elevate.

LD£AX03  [METOTREXATO CPR CPS, 1ASC |A RNR

WDAAX0Y  |LENALIDOMIDE CF5 H RNRL

LI4AXOS  [PIRFENIDONE CPR b RNRI

LO2AX06  |[POMALIDOMIDE CPR b RMNRL
Registroweb based Indicazione

LO4AX06  |POMALIDOMIDE cPs i osp terapeutica { Determing AlFA
n,196/2018

M SISTEMA MUSCOLOCHELETRICO

1MoL Antiinfiammatori ed antireumatici

rA01A Farmaci antiinfiammatori/antireumatici, non steroidei

L101AB Indometacina

LIOTABOL [INDOMETACINA 14 A #R

1CIABOL INDOMETACINA €5 A 66 RR

CTABDS | DICLOFENA ha s RR

MOIABOS |DICLOFENAC CPR,CPS A &8 2R

MOIABIS [KETOROLAC A A RNR

1A01AC Oxicam-derivati

MCTACOT [PIROXICAM 1t A RR

MOIACOL |PIROXICAM PR, O3 a6 RR

MCIACSS [MELOXICAM (18] A 56

WIDIACCS [MELOXICAM (@ A Hh RR

I01AE Derviti dell'acido propionico

VOIAEQY [IBUPROFENE 81 A RR

OIAEQL |IBUPROFENE BUST., (PR A 56 RR

JCIAEDZ |NAPROXENE CPE A &6 RR

WMOIAEDZ |KETOPROFENE £ A 538 RR

VICIAEO3 |KETOPROFENE B A KR

AD1IAEO3 [KETOPROFENE BUST, CPR, €75 [A 6 |RR

[ACIAECTS |FLURBIPROFENE SCIR A 6 HR

I01AH Coxib

M01AHOL |CELECOXIB cps A 56 |un |

MOIAHOA |PARECOXIB VIR ¢ AR |

MO1AX17 [NIMESULIDE CPR A 6 RR {eu!

M01C Sostanza antireumatiche specifiche ¥ \ J,/ —

IM01CB  |Preparati a base di oro / \ :\7*--_; \ \

1MO1C503 |AURANOFIN cPR [ [rr [ NEEVAE

I01CC  |Sostanza antireumatiche specifiche [T " Y

46 di 66




PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 6.0

Codice _ Forma Classe | Nota .
ATC Descrizione Famhaceutics | SSN | AIEA Ricetta | PHT PT Note
FAGTCCOL | PENICILLAMINA s 4 osp
wi02 Farmaci per uso topico per dolori articoalri e muscolari
MO2A Faramci per uso topico per dolori articolari e muscolari
MO2AA Antiinfiammatori non steroidei per uso topico
ROZAALQ [KETOPROFENL GEL (s RR
MO2A%03 [DIMETILSULFOSSIDO o H osP
ntravescicsle
1403 Miorilasanti ad azione centrale
Vi03A Miarilassanti ad azione periferica
r403AB Derivati della cotina
IOIABOL [SUXAMETONIO B losp |
MO3AC Altri componenti ammonici quaternari
MO3ACOY |[ATRACURIO £V H osp
PAOACOY [ROCURONIO BROMURG tv H osp
MO3ACLO [MIVACURIO CLORURO 1A H OSsP
MO3ACHT [CISATRACURIO A% C osp
MO3AX Altri miorilassanti ad azione periferica
MO2AX0T [TOSSINA BOTULINICA IIETE 56 H UsaL SN S0 RN pasyils
focale della caviglia
Miorilassanti ad azione periferica
Altri miorilassanti ad azione centrale
BACLOFENE CPR A RR
BACLOFENF INTRATEC e ose
TIZANIOINA CLORIDRATO CPR C RR
Solo net pazient: a cui non @'
IMO3BX03 |PRIDINOLO INIETT CPR C RR possibile somministrare BDZ in PS
¢ Traumatologia Ortopedica
[02BX05 [ HOCOLCHICOSIDE [hE C RR Uso fimitato come per il pridinolo
:03C Miorilassanti ad azione diretta
103CA Dantrolene e derivati
MOICADL |DANTROLENS P |c lose |
1404 Antigottosi
IO03A Antigottosi
MO3SAA Preparati inibenti la formazione di acido urico
FOSAAGT JALLOPURINOLO (PR A RR
MOSAADS |FEBUXOSTAT CFR 91 RR
MOAAC Preparati senza effetto sul metabolismo dell'acido urico
MOIACOT JCOLCHICINA CPR I/\ !RR ]
1405 Faramci per il trattamento delle malattie delle ossa |
11058 Faramci che agiscono sulla struttura e mineralizzazione ossee \ AT T
MOSBA Bifosfonati
MOSEA ,.\C.%DO CLODRONICQ SALE DISODICO/LIDOCAINA n c AR A
CLORIDRAQ
MCSEA  |50DI0 NERIDRONATO 1 bi ANR =
14056402 [ACIDO CLODRONICO EV.CPS A a2 ar ¥ i
“-..__..-f,
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Codice Forma Classe | Nota
Descrizione . Ricetta | PHT | PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
L& fl,)t'ﬂh‘ t'ﬂ(!ﬂ‘."’”(l‘.l.‘ 1 Ao
pamidronico, acido zoledror
acido ibandronice sonoe
058403 |ACIDO PAMIDRONICO ! H Qsp sestanzialmente sovrappombih

per le indicanoni minstenni
comunt autorizzate i scheda
tecmica

WIOSBAQS [ACIDO ALENDRONICO CPR A 79 RR
Le forme endovenose di acudo
pamidronice, acido colzdronico
acido ibandronice sono

MOSBAQS |ACIDO IBANDRONICO CPE A 79 RR sestanzialmente sovrapponibili
per e indncanioni minisieniali
comuni autoizzate i scheda
tecnica
Le forme endovenose di anido
pamidronico, acido zoledronico e
acido thandronico sono

[MC5BA0G |ACIDO IBANDRONICO [aY H osP sostanzialmente sovrapponibili
per [ indicazioni ministeriah
comun atntornzzate w scheda
tecnica.

MO58A07 |ACIDO RISEDRONICO CPR A 79 RR
Le forme endovencse di aado
samidronico, acido soledionito e
acido handronico seno

[A038A08 |ACIDO ZOLEDRONICO (A b sostanzialmente soveapnoninill
peie indncazioni munisterah
comum autorzzate in schada
ieonica

1105BX Altri farmaci che agiscono sulla struttura e mineralizzazione ossee

[A0E8X03 |STRONZIO RANELATO POLVERE A 78 RR 2T
La somnunistrazione deve essers

pT S Lo ' [ 0 3
1033%04 |DENOSUMAB 56 A 75 |are  fenr |77 [eseeuitadaunsgggetto
AIFA |adeguatamente sddestrato nelle

tecniche di miq?i!m_{-_- >k Ok,

109 Altri farmaci per le affezioni del sistema muscolo-scheletrico [N

M09A Altri farmaci per le affezioni del sistema muscolo-scheletrico ff"-: 734 P \ '

1M03AB  |Enzimi ! l b ()

i \% -
ACCABOZ |COLLAGENASE DI CLOSTRIDIUM HISTOLYTICUM  [INIETT H osp \\ Y, G )
g —~

NO9AX Altri farmaci per le affezioni de! sistema muscolo-scheletrico NS

MOOAX03 [ATALUREN GRAN SOSP 05 [H ANRL T

AO2AX07 [NURSINERSEN INTRATECALE  |h osp Repistro Aifa

N SISTEMA NERVOSO
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Altri anestetici locali

Codice . Forma Classe | Nota i
e Descrizione Farmaceutica | SSN | AIFA Ricetta | PHT PT Note
101 Anestetici
NOIA Anestetici generali
NO1AB tdrocarburi alogenati
NOIABDE NISOFLURANDG IRAL H asp
Da non utilizzare soleo
MOIABOY  |DESFLURANO 1NAL H Q5P nell'induzions dei pazienti
pediatrice
HOIABDS  |SEVOFLURANG INAL H osp
NO1AF Anestetici generali
MDIAFO3 [TIOPENTAL Y [H [ose
HJ1AH Ancstetici oppioidi
MOIAHDL [FENTANIL CITRATO (AYREY H osp
MOIARO2 JALFENTANIL £V C Qse
MDIAHOZ [SUFENTANIL EV EPIDURALE |H Osp
NOTAHO3 |SUFENTANIL CITRATO CPR SUBL. H Osp
MNOTAHOG IREMIFENTANIL EV C asp
HO1AX Altri anestetici generali
NEIAXO3  [HETAMINA CLORIDRATO L H Osp
NO1ANID  |PrROPOFOL £y o 0%
Peil trattamento del doiore di
breve duwrata e di ieve o
PODIAXG3  [OSSIDO NITROSO, ASSOCIAZIONI INAL C Uspi moderata intensita’, quando e
richiesta un'aznone analgesica
rapida e di darata hmitata
MO1B Anestetici locali
0188 Amidi
HIIBBOL |SUPIVACAINA 2% C osp
Trattamento sintomatico del
MO18B02  [LIDOCAINA CER A RR dolore neuropatico associato a
pregressa infezione da Hz.
MO1BB0?  [LIDOCAINA £V,TOPIC RNR
MOI8602  JUIDOCAINA CLORIDRATQ FL nEBUL uspL
MOI3803 [MIEPIVACAINA I RKR
NDIBBOA |PRILOCAINA :'” WA sk
HO1B6B0Y  [ROPIVACAINA 1373 C Q5P
NOIBBI0  |LEVOBUPIVACAINA tv C osp
HMO13B20  |ASSOCIAZIONI TOPRIC C RR
HOIBBST  |BUPIVACAINA, ASSOCIAZION! bV C RNR
HO1BB52  JLIDOCAINA, ASSOCIAZIONT CER G RR /
IDOCANA, ASSOCIAZION 1O c RR /
018853 [MEPIVACAINA, ASSOCIAZION EV,FOE C RNR 3 ' .
NOIBBSS  |ARTICAINA, ASSOCIAZIONI T C Hsol : !
V55 \__ﬁ LR
\
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Codice Forma Classe | Nota
Descrizi Ricetta | PHT | PT Note
ATC rwone Farmaceutica | SSN | AlFA |1
Per il trattamento del dolore
neuropatico periferico negl adulti
NO1BX04 |CAPSAICINA CER H osp non diabetici da solo o in
associazione ad altri medicinali
per it trattamento de! dolore.
ND2 Analgesici
NO2A Oppioidi
NO2AA Alcaloidi naturali defl'oppio
NO2AADL [MORFINA CPS, CPR,SCIR A RNR
NOZAAD3 [IDROMORFONE CPR A RNR
NR
MNO2AAQS |OXICODONE CPR, FL. A R
RMR
Siraccomanda che i suo impiego,
conforme alle indicazioni
terapeutiche registrate, nientriin
ND2AAS5  |OSSICODONE, ASSOCIAZION! CPR A RNR specifici protocolli di terapia del
dolore che prevedano 'uso di
schede di valutazione cbbligatorie
ai senst della L. 38/2010.
NO2AB Derivati della fenilpiperidina
MC2ABOZ |PETIDINA CLORIDRATO 1M SC C RMR
NO2ABO3 |FENTANIL CER A RNR
CPR {ORO/SUSB,
NO2ABC3 |FENTANIL CITRATO ORO-5UB), A RNR
PAST, INAL
NG2AD Derivati del benzomorfane
NO2ADOL [PENTAZOCINA MV [ |rnR
NO2AE Derivati dell'oripavina
NO2AEOL |BUPRENORFINA IM,EV, CPR A MMR
NCZAEQL |[BUPRENORFINA TRANSD. A RNR
MO2AS Derivati oppiocidi
NC2AJO6  |PARACETAMOLO/CODEINA FOSFATO CPR EFF A RR
NO2AJIZ  [PARACETAMOLO/TRAMADOLO CPR G RNRL
ND2AX Altri oppioidi
Si ammette l'vthizzo solo dopo
! ta val i | dol
nozaxoz [TramaboLo EV,IM CPR, CPS, i - adeguata vz? utazione de o'ore
GTT attraverso 'uso della VAS {Visual
Analogic Scale)
HO2AX06 [TAPENTADOLO CLORIDRATO CPR RP A RNR )
NO02B Altri analgesici ed antipiretici |
N02BA Acido salicilico e derivati \
NO2BAOL |ACIDO ACETILSALICILICO B [rr LG E D
NO28B Pirazoloni / 7 ’,L,\ \:\‘.;‘ :‘.‘
NO2BBO2 [METAMIZOLO SODICO limerrsuee ¢ [rR ISGS N WARL
NO2BE  |Anilidi = S ERE|
NO2BEOL |PARACETAMOLO [eer, suer. | [rr \Z\ae T i
\ - Fa-)
N NG - >
&

50 di 66




PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 6.0

Codice Descrizione Forma | Classe | Nota | o\ wa| PHT | PT Note
ATC Farmaceutica | S5N | AIFA

NO2BES1 E;\I’Z’;‘iiﬁ:\g?ho ASSOCIAZIONT ESCLUSI GLY zii: SupP | ¢ i

NO2BG Altri antagonisti ed antipiretici

NO2BGOS |ZICONOTIDE INTRATECALE | OsP

NOZBG CANNABIS 0S, INAL, NC Preparazioni Magistrale

NOZBG10 |CANNABINOIDI SPRAY H RNRL PT

NO2C Antiemicranici

NO2CC Agonisti selettivi dei recettori-SHT] della serotonina

NO2CCO1 |SUMATRIPTAN S, PR A RR z:;z:g;‘?::g;i Centri per fe

NO3 Antiepilettici

NO3A Antiepilettici

NO3AA Barbiturici e derivati

MO3AAC2 |FENOBARBITAL EV,INLCPR A RNR

HO3AAC4 |BARBEXACLONE CéR MC RNR

NO3AB Derivati dell'idantoina

{03ABO2?  |FENITOINA I, EV osp

MO3AB0O2 [FENITOINA CPR RR

1O3ABS2  |FENITOINA/METILFENOBARBITAL CPR RR

NO3AD Derivati della succinimide

{03AD01 |ETOSUCCIMIDE [scim. a [RR

NO3AE Derivati benzodiazepinici

MO3AEOL |CLONAZEPAM E [RR

NO3AF Derivati della carbossilasi

NO3AFO1  |[CARBAMAZEPINA CPR A RR

MO3AFO2 |OXCARBAZEPINA CPR 2 RR

HU3AFO3  |RUFINAMIDE CPRRIV A RRL

NO3AFOd  |ESLICARBAZEPIMNA CPR A RRL PHT PT

NO3AG Derivati degli acidi grassi

WC3AGCL |ACIDO VALPROICC CPR.SOLCS A RR

NO3AGQL [ACIDO VALPROICO EV H osp

MO3AGO4 |VIGABATRIN CPR A RR

HNO3AX Altri antiepilettici

I03AX0S  |LAMOTRIGINA CPR A RR

MU3AX10 [FELBAMATO CPR, SOLOS A RRL

MO3AX11 |TOPIRAMATO PR A RR
Gabapentin ¢ Pregabalin sono
farmact terapeuticamente
sovrapponibilic la scelta deve

WNO3AXIZ  [GABAPENTIN cPs A 4 f/R essere effettuata in base alle
indicazioni registrate, a2l rapporto
costo/efficacia. ta nota AlFA si
riferisce alla s;)g_(‘uai::a angmetor

NO3AX14 |LEVETIRACETAM CPR RR &

NO3AXIS [ZONISAMIDE s RR J
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Codice . Forma Classe | Nota )

ATC Descrizione barmacenticall S5 | AlER Ricetta | PHY | PT Note
Gabapentin € Pregabann sono
farmaci térapeuticaments

ROZAKES [PREGABALIN CPS i 4 RR sovrappo’nibilx: . ?CQ*ZB dove
essere effettuata in base alle
indicazioni registrate, al rappario
costo/eflicacia.

ME3AXL7  [STIRIPENTOLO $OsP [ RR

NOIAXLE  |LACOSAMIDE CPR A RR

MC3AX21 |RETIGABINA CPR A RR P pT

MO3AX22  |PERAMPANEL CPR A RR PHT PT

NO4 Antiparkinsoniani

O3A Sostanza anticolinergiche

NOJAA Amine terziarie

NOSAADZ [BIPERIDENE IV INLCPR |;\ ];{R ] }

NO<AB Sostanze dopaminergiche

ROSABG2  [ORFEMADRINA {CLORURO) CPR A R]R

NOABAC2  |LEVODOPABENSERAZIDE CLOR CPR,CP3 A RR

MOSBAD2  JLEVODOPAICARBIDOPA 0 ) A RE

RS, e v0n0pA/CARBIDOPA f: estiae |0 H

LEVODOPA
NOABAO3 |CARBIDOPA CPR A RR PHT PT
LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONE

NO4BB Derivati delladamantano

NO4BBO1 |AMANTADINA CLORIDRATO cPR |c B

NOo48C Agonisti della dopamina

NOABCOY  [BROMOCRIPTINA s A RR

NUGBCO4  [ROPINIROLO CPR A RR

ROABCOS  [PRAMIPEXOLO CPR A RR

NOABCOY  JAPONMORFINA i A RE

PRERIZNAPIT

NOSBCDY [ROTIGOTINA TRANSD RR

nOsBD Inibitori dela monoaminossidasi 8

NO4BDOI |SELEGILINA cer [ |

N04BX Altre sostanza dopaminergiche

NOABXDL |TOLCAPOME CPR i RR PHT BT
Limitatamente ai pazients che

MOABX02  [ENTACAPONE CPR A RR PHT |PT presentano fenomen "on-ofi” in
terapi con Ie\/(')dopa

NOABXO4  |OPICAPONL CPR h RR PHT

NO5 Psicolettici

1NOSA Antipsicotici

NOSAA Fenotiazine con catena laterale alifatica

N35AA01  |CLORPROMAZINA GV, 1, OPR A RR/RNR

NOSAAGY  [LEVOMEPROMAZINA PR A R2

NOSAADS |PROMAZINA LN GTT ¢ RR/RNR N Pp=tis

MNOSAB Fenotiazine con struttura piperazinica TR
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Codice - Forma 3 N
ATC Descrizione Pt S 0555;6 AI(::: Ricetta | PHT | PT Note

NOSABO2 |FLUFENAZINA 1M RNR

NOSAB03  [PERFENAZINA CPR C RR

NOSAD Derivati del butirrofenone

NO5AD0O1 |ALOPERIDOLO IM,CPR.GTT A RR/RNR

NOSADOB |BROMPERIDOLO CPR, GTT A RR

NOSADOE |DROPERIDOLO £V osp

NOSAE Derivati dell'indolo

NOSAEO4  |ZIPRASIDONE CcPs RR PHT

NOSAEQS [LURASIDONE CPR A RR PHT

NOSAF Derivati del tioxantene

NOSAFO5 |ZUCLOPENTIXOLO ", [a [rnr ]

NOSAH Diazepine,ossazepine,tiazepine e oxepine
utilizzo fimitato al controllo rapido
dello stato di agitazione di grado

HOSHOT  [LOXAPINA INAL. H osp PT :ZJ;::’;;:?;;:i:izigff’;;'::i
disturbo bipolare, in tarttamento
abituale.

MNOSAHO2 [CLOZAPINA CPR A RNRL |[PHT [PT

NOSAHO3 |OLANZAPINA CPR A RR PHT

NOSAHO3 |OLANZAPINA M H RNRL

NOSAHO4 |QUETIAPINA CPR A RR PHT

NOSAHOS [ASENAPINA CPR A RR PHT

NOSAHO6 |[CLOTIAPINA EV,IM C RNR

NOSAHO6 |CLOTIARINA GTT A RR

NOSAL Benzamidi

MOSALO3  |TIAPRIDE EV, 1M A RR

NOSALOS  |AMISULPRIDE CPR RR A

NOSALD7 |LEVOSULPIRIDE EV,IM A RR N

NO5SAN Litio ;

NOSANOL |uTIO cPs B R |

NOSAX Altri antipsicotici

NO5AX08  |RISPERIDCONE CPR, GTT. RR PHT

105AX08 |RISPERIDONE 1M RNRL

MHO5AX08  |RISPERIDONE M H RNRL

MNO5AX12 |ARIPIPRAZOLO CPR, 50L 05 RR PHT

MNOSAX12  |ARIPIPRAZOLO M H RNRL
La formulazione a rilascio
prolungato PP3M & da utilizzare in

{258X13  |PALIPERIDONE PALMITATO IM H RNRL paczienti clinicamente stabili con ia

formulazione iniettabilz a
somministrazione mensile PPIM.

NOSAX13 |PAUPERIDONE CPR A RR PHT

NOSB Ansiolitici

NOSBA Derivati benzodiazepinici

KOSBA  |DELORAZEPAM [crr Ic [RR | |
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Codice Descrizione s P Lo Ricetta | PHT | PT Naote
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
NOSBAOL |DIAZEPAM zgwigfzgf RNK/RR
NO5BAQG4  |OXAZEPAM (fascia C) CPR C RR
NOSBAQOG |LORAZEPAM CPR, GTT C RR
NOSBAO8 |BROMAZEPAM CPR, GTT. C RR
NO58A09 |CLOBAZAM cPs (i RR
NOSBAL2Z |ALPRAZOLAM GTT, CPR C RR
MHO5BA1S  |ETIZOLAM GTT C RR
NO588 Derivati del difenilmetano
NO5BBO1 [IDROXIZINA CPR SCIR. |c [rr ]
NO5C Ipnotici e sedativi
NOSCD Derivati benzodiazepinici
HOSCD0T  |FLURAZEPAM MONOCLORIDRATO cPS RR
NGS5CD02  INITRAZEPAM CPR RR
NOSCDOS |TRIAZOLAM CPR RR
NOSCDO8  |MIDAZOLAM Z%:s:f;r;::; Qsp
1O5CD08 |MIDAZOLAM CLORIDRATO ;C:;\{\QUCOSA 93 RRL PT
{05CD09  |BROTIZOLAM CPR C RR
NOSCF Bezodiazepinici analoghi
NOSCFO1  [ZOPICLONE CPR RR
NOSCFO2  |ZOLPIDEM CPR RR
NOSCM Altri ipnotici e sedativi
NOSCM16 [NIAPRAZINA zz;muwsa H 0sP
NOSCMI1E |DEXMEDETOMIDINA CLORIDRATO FL C osp
NO6 Psicoanalettici
NOGA Antidepressivi
NOGAA Inibitori non selettivi della monoamino-ricaptazione
NOGAAQS  [CLOMIPRAMINA EV,IMLCPR A RR
NOGAADT  |AMITRIPTILINA CPR.GTT A RR
NO6AB Inibitori selettivi della serotonina-ricaptazione
NOGABO3  [FLUOXETINA CPR, CPR A RR
NOGABO4  |CITALOPRAM EV,CPR, GTT A RR
NOGABDS [PAROXETINA CPR,GTT. A RR
NOGABOG |SERTRALINA CPR A RR
NOGABO7 |SERTRALINA CLORIDRATO SOL OS A RR
KOGABOS |[FLUVOXAMINA CPR A RR
NOGABLO |ESCITALOPRAM OSSALATO CPRRIV A RR
NOBAX Altri antidepressivi
NOBAXO1 |OXITRIPTANO 05 GRAN RR
NCBAXC3 |MIANSERINA CPR RR <
NOGAXOS [TRAZODONE GTT., IM,EV, CPR|A RR \eX
NOGAX1L |MIRTAZAPINA CPR A RR N s
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CZ::Q Descrizione Far;;rcr:::tica (‘I;SS: r::?: Ricetta | PHT | PT Note

NOBAX12 [BUPROPIONE CLORIDRATQ CPR RR

NOSAXLE |VENLAFAXINA CPS, CPR A n
liibitore selettivo della
ncaptazione della noradrenalina,
Da prescnvere a sogpetts

MOGAX18  [REBOXETINA PR A RR potenzialimente a nschio di efferu
indesiderati da tricichc quals
cardiopaticy, anziang, soggetti con
ipertrofia prostatica, glaucoma.

NOSAX2Y  [DULOXETINA Cps A 4 RR

NOSAK26  |VORTIOXETINA CPR,GTT A BR

HOGAX4S  |ADEMETIONINA BUTANDISOLFONATO FL C RR

1068 Psicostimolanti, faramci per ADHD e nootropi

106BA Simpaticomimetici ad azione centrale

NOGBAQS  [METILFENIDATO CPR, CPRS A MMR O PHT Pl

MNO53A07  [MODAFINIL i A PR P PT

MN2O3A09 |ATOMOXETINA CPs A PNRL PHT Pr

HNO6BC Derivati xantinici

H0S3C01 [CAFFEINA lev,sotes Jo ] Jose ] [

1368X Altri psicostimolanti e nootropi

MCGBX03  |PIRACETAM 3% € osp

HES3X06  |CTICOLINA ELiMI C R

MNCESX1Z  [LEVOACETILCARMITINA FL s £y ¢ RR
Farmaco orfano per patoices

HDESX13  [IDEBENONE CPR RV ( HR Whiccardiopatianer pazient af
da atasaia di Frisdrich

1053%13 [IDEBENONE CPRBIV. A 2RI PHT :li':’:hlm:; r{;.'f‘:ml”m .

106D Faramcvi anti - demenza

HIGDA Anticolinesterasici

NOEDAD2 |DONEPEZHL CeR A 85 RRY PHT PT

MOSDAG3  [RIVASTIGHINA CERCPS A 85 RRL PHI Py

HNOEDASS  |GALAMNTANMINA CBS. LR A B85 RRL PHIT ]

MN36DX Altri farmaci anti-demenaza

NOSDXOL [WEMANTINA cer [« ss Jame Jenr oo

nNo7 Altri farmacidel sistema nervosoc

MNA7A Parasimpaticomimetici

1078A Anticolinoesterasici \

HOTAA  [ESERINA SALICILATO FL ¢ RR b

HO78ADT [NEOSTIGMINA i A ‘R e g

NDTAAD2 [PIRIDOSTIGMINA crR A RR ¥ WG

MO7AX Altri parasimpaticomimetici ] 47 L \

MO7AX01 [PILOCARPINA cpa RNRL |PH Lzl nwang 2t gl )

NOYAXO2  [COLINA ALFOSCERATO R ¢ /R \ G
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Codice Descrizione Forma Classe | Nota Pt REIT BY —_—
i icetta ote
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA

NO78B Farmaci usati nei disturbi da disassuefazione

NO7BB Farmaci usati nella dipendanza da alcool

NO788 SODIO OXIBATO L H RINRY

NO7BB METADOXINA Fi C RR

NI78B0L  |DISULFIRAM CPR A RR

NG78803 |ACAMPRQOSATO CPR RR PHT

NO7BBOS  INALTREXONE SOLOS RR PH P

NO7BB04 [NALTREXONE CFS CPR A RR PHT

NG7BC Faramci usati nella dipendenza da oppioidi

NO78C01 |BUPRENORFINA CPR/CPRSUBL. |H ose

N078C02 |METADONE CLORIDRATO SOEOS H osp

NO78C02 [METADONE CLORIDRATO SOLOS A RMR P
Uso mchie circostanziato del

NO78C04  |LOFEXIDINA CLORIDRATO PR i (615 farmaco a causa dello sfavarevaole
rapporto coste/efficacia

078C05 |LEVOMETADONE SCLORALE C 0se

NO7BC5L |BUPRENORFINA, ASSOCIAZIONI PR 3 MM [PHT P

nNOo7C Preparati antivertigine

RO7CA Preparati antivertigine

NOZCAQL |BETAISTINA DICLORIDRATO Cog . RR

NO7CAD3  |FLUNARIZINA DICLORIDRATO CPS/CPR RR

NO7X Altri farmaci del sistema nrvoso

107XX Altri farmaci del sistema nervoso
Da utihizzare in carenza divalida
AHEPNAtNG torapoutica . 45,90,
Trattamento pagient affett da

NO7XX EDAVARONE INFUSIONE M 2 Sta con speafic catern d
elegeibsilita th cui all’allezate 1 aa
Determing AIFA 0. 1224/2017 (GU
n. 153 del 37,201 .

WOZXX02  |RILUZOLO CitR L SOLOS A RREL PEET

WO7XX0S 50010 OXIBATO SCLUZ 0§ C RINRY

MNO7XX06  |TETRABENAZIMNA CPR DY A BRY
leattamente deli'amudoidos da
transtireting ne panent adutt
afferti da polineuropatia

HOFXXOS  [TAFANMIDIS CPs H RRA . A , "
sutomatca di stadio 1 aitine ¢
ritardare Iz compromissions
newralogica pdnferica..

s :

NOZXX0S  [DIMETILFUMARATO o 65 [reL o |enr

P FARMACI ANTIPARASSITARI, INSET. E IDROREP. (S5

POl Antiprotozoari ||
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Codice - Forma Classe | Nota |
ATC Descrizione Farmaceutica | SSn | AlFA Ricetta | PHT | PT Note
PO1A Sostabze cintro I'amebiasi ed altre affezioni protozoarie
PO1AB Derivati nitroimidazolici
POIABOL |METROMIDAZOLO forw,cn Ja ] Rr | [
PO1AX Altre sostanze cantro I'amebiasi ed altre protozoarie
POIAXOG  [ATOVAQUONE [sosp 05 o] losp | P
PO18 Antimalarici
Pa1BA Aminochinoline
POIBAOYL  [CLOROCHIMA PR A RR
FOIBAG2  [IDROXICLOROCHINA CPR A ]R
P01BB Biguanidi
PO13851 [ATOVAQUONE/PROGUANILE CLORIDRATO  [con [c | lar ] ||
po18C Metanolchinoline
POIBCOY  JCHININA CPit ¢ RR
POIBCOL  |CHININA (ETT H osp
#018C02  IMEFLOCHINA CPR A RR
PO1BF Artenimolo ¢ piperachina
PIPERACHINA TETRAFOSFATO +
PR3 DIIDROARTEMISININA ’ 48k ¢ il
POICX Altre sostanze contro le leishmaniosi ¢ la tripanosomiasi
01CX01 |PENTAMIDINA ISETIONATO aevire o | [rre ferr o]
Po2 Antielmitici
PJ2C Antinematodi
PO2CA Derivati benzimidazolici
POICADL  [IMEBENDAZOLO CPHLSOSPUS 1A R
POICADZ  |ALBENDAZOLO PR A RR
POZDAOL  |NICLOSAMIDE PR A RR
P03 Ectoparassitici, compresi antiscabbia e repellenti
PO3A Ecaparassiticidi compresi gli antiscabbia
PO3AA Prodotti conteneti zolfo
PDZAA ZOLFO PRECIPITATO/POTASSIO CARBONATO UNG. C el
PO3AC Piretrine, inclusi i compasti sintetici
POZACLA  [PERMETRINA CREMA C RR
POIACSS  |PERMETRINA, ASSQCIAZION] TOPIC C RR
R SISTEMA RESPIRATORIO
ROL Preparati rinologici
RO1A Decongesticonnatied altre preparazioni nasali per uso topico
RO1AA Simpaticomimetici non associati
ROTAAOS [NAFAZOLINA NITRATO [orr e | Joe [ T ]
RO1AB Simpaticomimetici associazioni esclusi i corticosteroidi
ROIABOS [EFEDRINA + NAFAZOLINA [spra o] sop | |
RO1AD Corticosteroidi AR
ROIADOS |BUDESOMIDE SPRAY C RR P\ P ST (AN
FO1ADDY [MOMETASONE FUROATO SPRAY ( RR i LN N2\
RO1AX Altre preparazioni rinologiche / [ % ‘/ A \ z
ADIAXDG  |MUPIROCINA CALCICA NG. C Ri w8 )
ADIAXT0  [BENZALCONIO CLORURD/ACIDO TANNICO UNG ¢ Isop \ N
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Codice . Forma Classe | Nota i
ATC Descrizione Farmaceotica | SsN | AtEA Ricetta | PHT PT Note
RO2 Preparati per il cavo faringeo
ROZ2A Preparati per il cavo faringeo
RO2AA  |Antisettici
ROZAALS [IODOPOVIDONE I(.(m I( } lmg l l l
RO3 Farmaci per le sindromi ostruttive delle vie respiratorie
ROZA Adrenergici per areosol
RO3AC Agonisti selettivi dei recettori beta2-adrenergici
ROZACO2  |SALBUTAMOLO HAl A PR
HA03ACI2  [SALMETEROLO AL A R
FOIACLIZ  [FORMOTEROLO FUMARATO ALR A RR
REIACIS  [INDACATEROL ces A RR
2O3ACIS  |OLODATEROL POLPERINAL A ‘R
RO3AK Adrenergici in assogiazione con corticosteroidi o altri farmaci escluso anticolinergici
,,,,, SALMIETEROLO XINAFQATO/FLUTICASONE
ROIAKOS ——" SOL x IMAL A RE
HOIAKST  |FORMOTEROLO E BUDESONIDE SO » IMAL A RR
ARIAKCE  |FORMOTEROLO E BECLOMETASONE ALR A RR
HOZAKOZ  [FORMOTEROLO E BECLOMETASONE AL A RR
FOZAKOR BECLAMMERAGOME ) _ " SOL x 4rAL A RR
DIPROPIONATO/FORMOTEROLO FUMARATO
RE2AKIC  [VILANTEROL E FLUTICASONE FURQATO POLVPERINAL A RR
EDIAKLL  |[FORMOTERCLO E FLUTICASONI AL A
RO3AL Adrenergici in associazione con anticolinergici
ROZALO2 SALBUTAMOLO SOLFATO/IPRATROPIO e A R
BROMURD
FO2ALOZ EQBB;L:EZ]OLO SOUATO/IRRATROPIQ FLO X MEBLH A RE
RO3ALO3 gé:;i%;g?;g BROIMURO/VIEARTERQL) AL A RR PE
ROZALOA  INDACATEROLO F GLICOPIRRONIO BROMURO POLV.PERINAL |A PE
RosaLos | PTORIRD D ACLDINIO/FORMOTEROLO INAL A RRL PI
RO3ALO6  |TIOTROPIO/OLODATEROLO 'NAL A RRL PT
RO38B Altri farmaci per le sinndromi ostruttive delle vie respiratorie areosol
RO3BA Glicocorticoidi
ROZBAOI |BECLOMETASONE 1AL A RR
RO2BAD2  |BUDESONIDE AL A RR
EO2BAC3  [FLUNISOLIDE AL A RR
ROZBAOS  [FLUTICASONE NAL A RR
RO38B Anticolinergici
ROIBBO1 [IPRATROPIO BROMURO INAL A RK
OXITROPIO BROMURQ NAL A RR
TIOTROPIO BROMURO AL A RR |
£038805  [ACLIDINIO BROMURD POLV.PER AL [A RR p \ T ,
RO38B06  |GLICOPIRRONIO BROMURO 7 RR \ LN
R033B07 [UMECLIDINIO BROMURO cpi RR eme )\ \Z)
RO3C Adrenergici per uso sistemico HEEE PSRN ERE
RO3CC Adrenergici selettivi dei recettori beta2-adrenergici \ : \ENE {\” H
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RO3CCO2  [SALBUTAMOLO EV EA,SCIR C osp

RO3D Altri farmaci per le sindromi ostruttive delle vie respiratorie per uso sistemico

RO30A Derivati xantinici

ROIDA04 | TEOFILLENA CPS/CPR A RE

HIEDA0S  JAMINOFILLINA EY i #R

RO3DC Antagonisti dei recettori leucotrienici

ROEDCCT [MONTELUKAST SODICO CER{TAY, POV |A 32 R

RO3DX Altri farmaci per le sindromi ostruttive delle vie respiratorie per uso sistemico

RO20X05  JONMALIZUMAB sC A REL PR 7

ROZDXQ7  |ROFLUMILAST CPR A RRL Py Pi

ROZDX09  |mMEPOLIZUMAB INIETT A REL PHT PT

ROS Preparati per la tosse e le malattie da raffreddamento

ROSC Espettoranti, escluse le associazioni con sedativi della tosse

ROSCB Mucolitici

FOSCB0L [ACETILCISTEINA 1, INALCPR C RR

RORCEO2  IBROMEXINA CoRosCIRFL. |C RR

HOSCBO3  JCARBOCISTEINA BSUST C RR

HOSCB06  [AMBROXOLQO CLORIDRATO FLPER IRAL C SO

HOSCBLIZ |DORNASE ALFEA {DESOSIRIBONUCLEASH) INAL A RNRE [P

POWVLPER Utilizzo fimitato a specialisti che
HOLCB 1O IANNITOLO INALCPS USO  |C RRI hanno i cura pazient affett da
INALATORIO Fibrost cistica

ROSD Sedativi della tosse, escluse le associazioni con espettoranti

ROSDA Alcaloidi del'appio e suoi derivati

RGSDA0D |DESTROMETORFANO CoVOTESAR e S0P

BOSDB2Y  |LEVODROPROPIZINA GT1,SCIR, A 31 RR

RO Antiasmatici per uso sistemico

ROBA Antistaminici per uso sistemico

RO6AB Alchilamine sostituite

ROGABCS  JCLORFENIRAMINA ]lf.‘l:’TT CPR [C ] IRR I
ROGAD Derivati fenotiazinic

ROBADOZ [PROMETAZINA rastizcer — fa s [rrse]

ROGAE Derivati piperazinici

ROEALOG  |JOXATOMIDE CITCPR A 89 RNR/RR

ROGAEODY  [CETIRIZINA CPR.GTT 89 RR

ROBAX Altri antistaminici per uso sistemico

ROOAXC2  |OIPROEPTADINA CPRSCIR C "R

FOBAXTZ  JLORATADINA CPRSCIR A 8% i

HOBAX17  |RETOTIFENE FUMARATO ACIDO CPR A 39 R

HUGAX27  |DESLOBATADING PR A £9 <R
RUSAX2E  |RUPATADINA FUMARATO CPR A 89 |RR P €D
ROGAKZS  [BILASTINA CPR c RR N\
RO7 Altri preparati per il sistema respiratorio f;?‘fi
RO7A Altri preparati per il sistema respiratorio ’\

RO7AA Surfattanti polmonari \

- =
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Codice Descrizione Forma | classe| Nota | . ol phr | o7 N
EC J
ATC Farmaceutica | 55N | AIFA ¢ ote

HOVAAQZ  [FOSFQUIPIDE NATURALL ENDOTRAC H ose

ROVAX Altri preparati per il sistema respiratorio

RO7AX0L  |OSSIDO NITRICO GAS c osp

ED7AX02  |IVACAFTOR CPR A RRL PHI

EO7AX20  [LUMACAFTORIVACAFTOR PR A RRL PHT

15 ORGANI DI SENSO

S01 Oftalmologici

SO1A Antinfettivi

SO1AA Antibiotici

SOTAALT  |GENTAMICINA SOLFATO COtL RR

SO1AAL2  [TOBRAMICINA CoLL RR

SOIAAZ3  INETILMICINA SOLFATO COLL C RR
Antibiotico imettabile in camere
antenore per la prevenzione

$01AA27  |CEFUROXIMA TE ¢ RR defl'endoftalmite dopo intervento
della cataratta, raccomandato
daile inee guida europee(Ercs) o
ltaliane {Sou)

CO1AA20 CEA()F‘?AMF{,N}CO[,O/(‘()USl IVETATO ol ¢ RR

SODICO/TETRACICLINA CLORIDRATO

SOINAZG |TETRACICLINA/SULEAMETILTIAZOLO UNG.OFT C RR

S01AD Aativirali

S$014D02 [ACICLOVIR Joncorr o] rr |

SO1AE Fluorochinoloni
Lo strutture sandarne pon possono

SOIAEQL  |OFLOXACIMNA cou c R& disporie di pia ¢i due poa.in base
alla tlora battenica locale
Lo strutture samtane non possony

SAIAEQ2  INORFLOXACINA cotL C RR disporre di pits di due p.a. in base
alla flora batterica locale
Le stretture sanitane non possono

SUIAEO3  |CIPROFLOXACINA cou C RR disporre di pis di due p.a. in base
alla Hlora battenca locale
Le strutture samitanie aon possono

SCIACOS  [LEVOFLOXACINA coul C RR disporre di pits di due pacinbase
alia fiora batternica lacale

S01AX Altri antinfettivi

SC1AXIS  [IODOPOVIDONE |coLL. e R |

£018 Antinfiammatori

SO1BA Corticosteroidi non associati

SOIBAOL  [DESAMETASONE |cou c | o | ]

SO1BA Corticosteroidi non associati - | farmaci a somministrazione intrav. presentano diverse indicazioni in RCP non inters(ambidbili_tra_[pro
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Codice i Forma Classe | Nota
Descrizione . Ricetta | PHT PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
Raccomandazioni deila CTRE | Farmaici
asomnunistrazione intravilresie por e
c¢itferentuindicaziom fiportate
scheda tecnica non seno
WAPIANTD wtercambiabili fra loro. Resta fernia
Sl DESAMETASONE ,-v.v“-‘.\, - H Qsp tuttavia s raccomandezione &
A utiitzzare, laddove 12 indicazion
chiniche seno in hnea con guanio
peaasto dalle schede teenichs det
farmac, le specaitd & minor impatlo
sutha spesa farmaceutica.
Raccemandazioni della CTRP, )
Farmach 3 somuminstrazione
intravitreale per le different
ndicanon nportate in scheda tecmea
non seng intercambiabili fra lore.
SOIBACS  TRIAMUONOLONE ACETONIDE HHE VT INTRAY, |5 QsP Rosta ferma tutiavia la
raccomandanone d vubizeare, laddewn
te Indicazioni cliniche sono in linea con
quanto prewsto datle schede toenicng
dei farmaa, le speaialita 3 minor
impatto sulla spesa farmaceutica.
Raceomandazion: detla CTRF
Farmaci 3 sommimstrazione
inteavitreale per e differeati
indicazioni riportote in scheda teenica
MPIANTS nan sano intercambiabil fra loro.Rests
SUIBALS  |FLUOCINOLONE ACETONIDE ”;‘l i(’\;,: H Qosp PT ferma tuttavia la raccomandazione di
i utilizzare, laddove le indicazions
cliniche sono ir linea con quanto
previsto dalle schede tecniche des
farmaci, le specialitd a minor impatto
sulla spesa farmaceutica.
S018C Antinfiammatori non steroidei
SOIBCOL  |INDOMETACINA oL C RE
SOIBCO3  |[DICLOFENAC SODICO CotL ( RR
SO18CI0  [NEPAFENAC COtL H RR
S018C11  [BROMFENAC COLL C RE
$01C Antinfiammatori ed antinfettivi in associazione
s01cA Corticosteroidi ed antinfettivi in associazione
DESAMETASONE FOSFATO
SOLICADY || : . COLL { RR
DISODICO/NETILMICINA SOLEATO
SOICATL  |[TOBRAMICINA/DESAME TASONEL Cott ( RR
SOICAOS  [BETAMETASONE/CLORAMEENICOLO COLL C RR - N
----- N
SOICBCY  |BETAMETASONE/NAFAZOLINA/TETRACICLINA COLL ( Ri2 it ) AN
5N 1
SO1E Preparati antiglaucoma e miotici f g \‘ ‘;\
SO1ER Parasimpaticomimetici ‘\ £ // & E
SU1EBO1  |PILOCARPINA CLORIDRATO cou C RE =
SO1EBOZ  JACETILCOUINA CLORURO FLoe SOLY (¢ 0sp P - //‘»
e ’)__-
Q¥4 VE
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B Descrizione Forma fClasse ) Nota | ol pur | b Note
ATC Farmaceutica | SS5N | AIFA

SO1EC Inibitori dell' anidrasi carbonica

SCIECOT  |ACETAZOLANMIDE CPR A KR

SOLECOZ  |DORZOLAMIDE CLORIDRATO O] it A RR

SO1ED Sostanze betabloccanti

SCIEB0T | THAOLOLO MALEATQ CObt A R

SOIEDOS  [CARTEOLOLO CLORIDRATO COLL A KR

SOIEE Analoghi delle prostaglandine

SOEE0L  [LATANOPROST Jeon [a [ri

SB1EX Altri preparati antiglaucoma

SO1EX02  [DAPIPRAZOLO CLORIDRATO Jeou Ic Jrr

SO1F Midriatici e cicloplegici

SO1FA Anticolinergici

SOIFAGL |ATROPINA SOLFATO cont G RR

SO1FAGG [CICLOPENTOLATO CLORIDRATO CoLt G RR

S01FADS  |OMATROPINA BROMIDRATO COLL C RR

SOEADS  [TROPICAMIDE COLL C RK

SOTFASE  [TROPICAMIDE/FENILEFRIA/LIDOCAINA SO HHETT, C uspt Uso Intracamerale
Valutare i rapporio
costa/vencheo inrelazione

SOTFASG | TROPICAMIDE/FENILEFRINA CLORIDRATO INSERTOOFT. |C RR ::j‘g‘[':hz f’(i’(:ti)‘:;’;‘i’(’;::;’
necessane pit somministrazioni
per ottenere ka mudniast.

S01fF8 Simopaticomimetici esclusi i preparati antiglaucoma

5017803 [IBOPAMINA cou lc [ra

SO1H Anestetici locali

SO1HA Anestetici locali

SO1HAQ2  |OXIBUPROCAINA CLORIDRATO Cott RR

SOTHADY  |LIDOCAINA CLORIDRATO COtt USPL

SO1L Sostanze per le affezioni vascolari oculari

SO1LA Sostanze antineovascolarizzanti

SOILADL  IVERTEPORFINA Ay H ose

SUILAGE  IPEGAPTANIB INTRAM, # RR

SOLLACY  [RANIBIZUNIAB BeTRAY H Qsp

SOLLAOS  [AFLIBERCEPT HTRAV H osp

SO1X Altri oftalmologici A ¢ DR

SOIXA Altri oftalmologici AN

SOIXACS  [ACETILCISTEINA ot sop d ¥ NV

SOI¥ALA  [EPARINA cou 1R [ 5 U7 W |

S01¥A1S  |CELLULE STAMINALL AUTOLOGHE iAol o8P s Iy

SOLXA20  |CARBOMER Gt CE L o A

SOI¥AZ1  |MERCAPTAMINA cou b oS Glionpys O

SOIXA22  [OCRIPLASMINA INTRAV, H Osp

woistsan loencaermn — m ANBL Reg’,isu:? web basad Aifs farmaco
stabile 17 ore una volta aperto.
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Codice Descrizione Forma . Gk Mot Ricetta | PHT PT Note
ATC Farmaccutica | SSN | AIFA
502 Otologici
s02A Antinfettivi
SO2AA Antinfettivi
SO2AA |TOBRAMICINA iﬁg:&imm RR
POLIMIXINA B SOLFATO/NECMICI
S02AA20 SOLFATO/LIDOCAINA (_/ b GIT. 1M, CPR - {C sop
s02C Corticosteroidi ed antinfettivi in associazione
S02CA Corticosterioidi ed antinfettivi in associazione
S02CA06  |TOBRAMICINA/DESAMETASONE i&il((‘()l Rl C RR
v VAR!
Vo1 Allergeni
VOIA Allergeni
VO1AA Estratti allergenici
V01AA02 |POLLINE DI GRAMINACEE uor cer  |A [rre [prr [er |
V03 Altri prodotti terapeutici
VO3A Altri prodotti terapeutici
VO3AB Antidoti )
VO3ABOL [IPECACUANA SCIR RRL {

V034303 |EDETATI £V 0sp 4 >
13AB04  [PRALIDOSSIVIA £v A RR 4 =N\
VOZABCE | TIOSOLFATO £V RR s %01 e\ |
VO2AB14 |PROTAMINA EV A RR MERIEESER
VOIABIS |NALOXONE £V, A RR el TS
VO3AB17 |METILTIONINA CLORURO £V 10 c ;NRW e

-

VOIAB23  |ACETILCISTEINA Ev osp T

VOIAR2S  [FLUMAZENIL B osp

VOZAB3Z  [GLUTATIONE EV I H RR Uso nservato all'Oncologs

VE2AB33  [IDROXOCOBALAMINA FL C RR

VOIABIS  |SUGAMMADEX FLEV H Osp

VO3AB37  [IDARUCIZUMAB EV H 0sP antidoto per il solo dabigatian

VO3AC Sostanze chelantidel ferro

VO3IALCOL |DEFEROXANMINA BV 50 A RR i1 PT

VO3AL0Z  |DEFERIPRONE CPR, 501 O5 A RNRL  [Pif]

VO3ACO3  |DEFERASIROX CPR A RNRL |PHT

VO3AE Faramci per il trattamento di iperkalemia ed iperfosfatemia

VOZAEQL |POLISTIREMN SOLFONATO DI CALCIO FOLYV OS/RETT |4 RR
Sidemanda ai nefrolop
Finsenmento del farmaco

VOSAECL |POLISTIREN SOLFONATO SODICO POV Os/RETT [A RRL alfinterfo.d; percorsi diagposticl.
terapeGtich in cur vengano valutati
shesiti chinic a frenta dal cost
sostenut

VO3IAEQZ  |SEVELAMER CPR A RR PH|PT

VO3AEO3  JLANTANIO CARBONATO CPR, POV OS5 |4 RR pHT O |PT
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Codice Forma Classe | Nota
Descrizione i Ricetta | PHT PT Note
ATC Farmaceutica | 5SN | AlFA
Si demanda 21 nefrologi
l'inserimento del farmaco
'|" ¢ IEeTs) 1 di i
VO3AECE  [CALCIO ACETATO £ MAGNESIO CARBONATO R A RR W em.o,d.' R R S ‘
terapeutici in cui vengano valutat
gl esiit clinici a fronte deicosti
sostenut
VO3AECS  [OSIDROSPHTDO SUCROFERRICO CPR A RRL BHT PT
VO3AF Sostanze disintossicanti pre trattamenti antineoplastici
VOIAFDOL  [MESNA 373 A RR BPHT PT
VDIAFQZ  [DEXRAZOXANO H Q5P
VD3AFO3  |CALCIO FOLINATO FLEY it ” 11 RR PHT
VOZAF0S  |CALCIO LEVOFOLINATO I OPR, 201V |C RR
VOSAFDS  JCALCIO LEVOFOUINATO 3] osp
VIEARDS  JANHPOSTINA EN osp
VOZARDT  |RASBURICASE £ ( RR
VOZAFID  [SODIOLEVOFOLINATO | 1 as?
VOIAFIO  |DISODIC LEVOFOUINATO i H os#
VO3AH Faamaci per il trattamento dell'ipoglicemia
VO3AHOL |DIAZOSSIDO crs [A [wri ]
Vo4 Diagnostici
VRaCAD2 LUCOSIO SCIR ¢ RR
VDO [METIRAPONE Ps A RNRL MY
VO4CDO4  |CORTICOLIBERINA DIAGNOSTICO  [NC
04CDO5  |SOMATORELINA 2 H OsP
VOACFOL  [TUBERCOLINA INTRADERMICO [NC
V34CHO2 [INDIGO CARMINE bt C Qsp
V4ACIOL  |TIROTROPINA FL, vt H RNRL
VOAaCI02  |PROTIRELINA DIAGROS UCT NC
V24X C-13 UREA FIALA H RNR
V34ACX C-13 UREA FIALA 08 H RR
! GRANULATO .
VoaCx SODIO BICAC.CITRICO AN/METACOLINA CLOR, ;, i \ ( Q5P
o o o
LUQRESCEINA SOD/ESAM. LEV. VERDE
WACK A o Se7 eV HIALAEY C UsSPL
INDOCIAN,
V40X MANMITCGLO POLVERS C RK
013 Agenti nutrizionali
AMINQACID], COMPRESE LE ASSOCIAZIONE CON
vosoo | ' PR H RE
POLIPEPTIDI
Vo7 Prodotti non terapeutici
SOLVENTIE DILUENTI, COMPRESE LE SOLUZION!
VO7AB j £V A sop
DETERGENTI
s SOLVENTIE DILUENTE, COMPRESE LE SOLUZIONI |SOt, :
MOTAB _ i i QsSP/S0w
DETERGENTI CONS.0RGAN
i ITEAUSILIARE PER L SEUSIONE DE 20
- .f.aooor TAUSILIAR! PER LA TRASFUSIONE DEL [ . s . [__;;,::L;:\
SANGUE w AN
VOTAY PARAFEINA LIQUIDA fl C SO A
Vog Meazzi di contrasto [mfde@lrn )\ Y|
SOt .:L-" f el .
VOSAACL JAMIDOTRIZOATO SODICO, MEGLUMINA GASTROFHTERCH ose & 4/
A US RETT v ;
NG om— s
“\-,___ prin o -
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Codice o forma Classe | Nota
Descrizione Ricetta | PHT PT
ATC Farmacecutica | SS5N | AIFA i Not
VOEABOZ IOEXOLO FLRCOML H Osp
VORABCA  [TOPAMIDOLO # H 0ospP
VOSABOS [IOPROMIDE Ft H osp
VOSARO7 |IOVERSOLO FLC £V 1000 H osp
JEABGT  HODIXANOLO iS¢ H 0sp
VOEABLIO IOMEPROLO i1 H Q8P
VOSABLL IOBITRIDOLO £1 200870 C osp
VOSADOL |OLIO ELIODATO INITH NC
VOSBA0L  [BARIO SOLFATO CON SOSTANZE SOSPENDENTI  |[POLY SOLRETT |C asp
YVOEBA0L  |BARIO SOLFATO CON SOSTANZE SOSPENDENTI  |50L 05 H osp Tac Esofago, Stomace e Ducteno
VASCADL JACIDO GADOPENTETICO SALE DIMEGLUMINICO [FL £y 20040 H osp
VOSCAD2  |ACIDO GADOTERICO/GADCLINIO 0SSIDO Fl osp
VAECAO3  |GADODAMIDE FLEVIOML H osp
VDECADL  |GADQTERIDOLO FLEV it osp
VOECADR  |ACIDO GADOBENICO SALE DIMEGLURINICO £ R C QSP
VOECAOS  |GADOBUTROLO Fl H osp
VORECAT0  JACIDO GADOXETICO DISODIO SIR C QSsp
VOEDAOL |PERFLUTRENO RN H Qsp
VOSDACS |ZOLFO ESATLUORURD Ev H QsP
\ Radiofarmaceutici diagnostici
VESAADL | TECNEZIO-89MIT C-ESAMETAZIMA BT H Qsp
VOSAAD2  [TECNEZIO-99MTC-BICISATO INIETS QSP
VOSABO3 [HODIO 1OFLUPANO-1230 INIETT osp
VESBA0L  |TECNEZIO 99m T¢ OXIDRONATO HDP Ft NC
VOSCAQY  |TECNEZIO 89m Te SUCCINICO SOL. thest, H 0spP
VOSCAD3 |TECNEZIO 89m Tc TIATIDE SOL. tnett, C OspP
YO9DAOD TECNEZIOQ 99m T¢ MEBROFENINA 2 NC
VOREAD2  |TECNEZIO 99m Tc TECHNEGAS POIV.PER INAL |C 0sP
Lighilizzato per
VOUEBOL  [tecnezio (Y8mTc) albuming umana somninnstrazion |[CH Qsp
¢ endovenosa
VOOEX01 |TECNEZIO 99M TC PERTECNETATO SOL. nett. C 0sp
) . Generatoie di
VOSEXCY  [Tecnario-99mic-pertecnetato . C ose
radinuclid
! SOU nett. O
VO2EXQ2  |SODIQIODURO 1238 = CN osp
VO2FX03  [SODIO I0DURO 1311 CPs N osp
VESGAOT  |TECNEZIO-9OMTC-SESTAMIBI EV H Qsp -
VOEGA02  [TECNEZIO-SOMTC-TETROFOSMINA i H QSP 5
JEZIO 99 TC/ALBUMINA UMAN f 7
VOOGADA TECNEZIO 99 T¢/ALBUMINA UMANA - i 0sp l \
PARTICELLE NANOCOLLOIDALI =\
el
VOSGAOS  |STAGNO PIROFOSFATO/TECNEZIO 99Mtc SOL. nett. H osp ‘\'/ - Jor
V39GXOT [TALLIO CLORURO-201TL SOL nett, 4 Qsp ) e s
3 - e /.y
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Radies Descrizione Ricetta Note
ATC
V08HAQZ  [BESILESOMAB osp
VOGHAOY |SULESOMAB Qsp
VDGHX01  |GALLIO 67 GA CITRATO osp
VDBIS01  [INDIO-111LIN-PENTETREQTIDE asp
VOGIXGL  |123-103ENGUANO osp Selo per uso diagnostice
VOUIXC4  |[FLUORO-18F-DESOSSIGLUCOSIO aQsp
VOSKADL  [IODIO-1311-NORCOLESTEROLO Qsp
V10 Radiofarmaceutici terapeutici
V108 Palliativide! dolore {agenti osteofili}
V108X Radiofarmaci palliativi del dotore
VIOBXOL [STRONZ:O-89SR-CLORURD 0spP
VIOBX02  |SANVIARIO-153SM-LEXIDRONANM 0spP
VIOXADL  [SODIO 1I0DURO 1318 s
V1I0XX02  [IBRITUNMOMAB TIUXETANO (80Y) e | 0se
VIOXX0Z  |RADIO {223RA} DICLORUROD [&Y




All. B

Codice ATC

Descrizione

Forma

Classe

Farmaceutica SSN

ROGIBLG

tannitolo

FOLV PER
INALCPS USO
IRALATORIC

Tatlurnding «
Tipicacii

LOIXES3

Palboaicib

BOIABCS

Enoxapanng
jels e

CER |

Solurione A
imettabiel per
TLTHIR '

prengmpital

LAAST

Banatnb

Elenco Nuovi inserimenti/Aggiornamenti/Eliminazioni nel PTR, rispetto alla precedente vcrsibnc( 5.0)

Nota | Ricetta

RRL.

RMRL | PH

.
osp

PHT

PT

i

Note

Per speaalisti che
NANNo i gura
panent offett da
Fibrow cistics

i
|
|
!
Agpiornamnecto |
| 3t PTR 5.0 !

" nucvo .
| INSERILSENTO |

NUOVO
INSERIMENTO

Regstro web Based

Ao

| NUCYO
CRSERIGIENTO

RRE PH

NOSAECS

turanidons

CPR

H

LCIXE18

Ruxolitinib

|

|
cpn ' ] 1

|

|

LOIXX3S

| Carfilzomub
1

ATOABLABAA
cemplementare

Sebehpast alfa

[ Ev W

| osp

A punta di

1one

Comyp
Qualttativa e
Juantitativa,
wwuatato il rapponio
tfeflicaca

faverevele
orederiace Yaso doe
armace Boumiline
o Hclogico
onciatore al tosto

ditorama s basso

ATC ima
presentean PTR
Seluzione |
inlettabnle

Trattenwnio da
parte dimedic
sspert el
diaznga: e net

trattamentce

detantrite

l _ri".u‘.x.i’.ﬂiciw_

i

[ Rezitro web bused
Asfa,
Doterimine AES
0,2006/2017

| Ranezozanone dol
modicante
ehnnnato d Payment
by resude,

I Baterouna AMFA

‘mm%wux
Regirme di

| rimbarsabilit per
nuova Indicasone

| terapewtion .

| nuove
INSERIMENTO

|
INSERINMENTO

ATC 1 |

prosents in PTR

1

Registro web based
! Ao
| Prose atto deila
Nuova mdicazione
terapeutica di cui
aila Determing AFA
1, 2003 del
06.12.2017.

Repistro AlFA web
based. Lipasi acida
Lisesomiale {LAL)-
Matatlaraea-,
Indicasione
terapeutica a carico
SSMN come da schedy
raccolta dats
wlormaticzata d
arsuolamento
{«choeda di
-'L«‘ui»_'i_i)_z!1t,)2

ATCpid
presente in PTR

INSERIMENTO




101DD52 Ceftaridina/avibac | £V H Tosp Proscrizione NUOVO
tan tisetvata allo INSERIMENTO
speciatista
mnfettvolopo per
forme
multiresistent,
Scheda d
prescnsione
cartacea
LOAAAZ6 Behmumab EL.EV. H Qsp Repistro web hased ATC o
Adda, presente n PR
Preso atto della
Muova indicasione
terapeutica di cus
Jlla Deteranina AIFA
| n. 1919 del
' 22112017, |
SOLFASE TrOpicamude Inserto oftalmico | C - RR Valutarc il mppf)-rm ' ./\TC.:{M ,
Fenilefrina costofhenchico in prissente in PTR |
Colridrato relazione afffutilizco |
| preoperstonc deila |
| spedialita. |
| | |
SOL¥A2A Cenegermmn Coll. H | RHRL | Regmstro web based NUOVO
' . | Aada nulizzare INSERIMENTD
I | selo per Conter
f | | Ospedalion che
| tianno d conpelatore
; | wdo un farmasco
! statile 12 ore una
i | | volta apoerio. B
| ALoABO4 insulina lispro | sC.ev A | Rit ATC gia
| | Determum AFA presente in TR
| 2039/ 3017 nuove
| | formulazon,
[ povilesiace tilizen |
farnmaco eguivalente I[
SOLAALZ Tobramucina Call. C RR - MUCVO N
' INSERIMENTO
011G 01 Tobramucia/Desa Cell C RR, | HUCVQ
melasane INSERTPENTO
|
RO5C802 Bromaxing £, i @ RR I
| I prosente i PTR
NO2ZAADS Oxicadone EL ! | AR Aclassiticadone | ATC o
Cloridrato ‘ Deternuna AIFA presente m PIR
’ 180 ded
| | IO {GUn
| | | | arsizon -
J0EBACE Immunogichuira | FL 3 | | BMRL ] sificazions ATC gia !
Umana normale | | ‘ Datermmng AlFA presentein PTR
! |
| ' ‘ ‘ | I
| | |
| | COMMEercio nuoy:
| | Al sostituzions:
I o l degliatugl | - !
[ Loz Linfocio T £y I I Tose | || Registroweb based | RUOVO i
[ allozenics ' { Aifa. INSERIMENTO
| gencticamenta | {Detrmina APA |
| medificati con n.13% gol
| vellora retrovirale | ] |
018007 | Azacitiding 5C | / ATC ga
| TP 15 | Atta presente in PIA .
Ve LSS N | Maova Indicazione
| E \ ' . AN terapeutcs { |
\ I" 3 !’ Detormia SFN
ol | . 195 dal
| | Vel 2.2015)
1= \

N




lr L04AX06

Polamidarmude

EBrameling

J06BA02 Immunoglobulina Sol. perinfusione
Umana normale
|
| BOIAC2T7 sefixipag CPR
J |
| -
DO33A Enzimi protechtci | Polvere ¢ ol por
| arricchiti con | gcl—uso cutaneo

neo ] Tose

—

| R«.‘:'ﬁ?:l.'(Tw;; [FRENN |
Adfi Muova
Indicarions

l terapeuticn |
Betenming AlFA

I n 196 del

| 07.02.2018

H ose

Remstro web bhaied
Arfa Nuova
Indicazione
terapoeutica CHOp
Makatta rara {
Comunicalo AtFA
IROIIRY7 G . a3
dul ?LO.‘..’(HH]_

PP

DETERBANA Aufa .
2105 DFY
20122017

ATCgin
presente in PIE

;‘\T('_;:a:

proesente m PR

HUOVO
INSERIMAENT O

Oetermna AFA
03572016,
| Coentro Ustieni

HUOVO
HSTRIMENTO




