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

SEZIONE RISORSE STRUMENTALI E TECNOLOGICHE

REGIONE
PUGLIA

Servizio Politiche del Farmaco

ATTO DIRIGENZIALE

La presente determinazione, ai sensi del

comma 3 art. 20 del DPGR n. 443/2015 e smi, Codifica adempimenti L.R. 15/08 (trasparenza)

é pubblicata dalla data odierna per dieci giorni [IServizio Sist. Inf.
favorativi consecutivi nell’albo telematico Struttura X Servizio Pol. Farm.
regionale delle determinazioni dirigenziali [Istaff. Sezione

[J PO FESR 2014-2020
BARI, _A {é{ (o 4P [ FSC 2007/2013

X Farmaceutica
IWabile Tipo materia [J Sistemi Informativi

IO MG AL - O Acquisti
= O Altro:

N. /5-3- del /%%;Z/f) Privacy LSl

XNO
del Registro delle Determinazioni Pubblicazione Xs|
integrale O NO
Adempimentid.lgs. | J SI, art.
33/2013 e smi XNO

Codice CIFRA: 081/DIR/2016/ & /-Své

OGGETTO: Aggiornamento del Prontuario Terapeutico Regionale (versione 7.0).
Integrazione D.D. 151/2017 , D.D. 230/2017 , D.D.307/2017 ,D.D 415/2017, D.D.484/2017
e D.D 5372018

Il giorno /‘g%éo/g in 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 regionale 4 febbraio 1997, n. 7 e s.m.i.;

VISTA la legge regionale 16 aprile 2007, n. 10 e 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 07.06.2016;

VISTO l'art. 32 della legge 18 giugno 2009, n. 69, che prevede I'obbligo di sostituire la
pubblicazione tradizionale all’Albo ufficiale con la pubblicazione di documenti digitali sui siti
informatici;

VISTO I'art. 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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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 Regionale (PTOR), che
deve, comunque, essere inteso come uno strumento di governo della spesa farmaceutica
ospedaliera e della relativa continuita 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 suo insediamento proponga al
Dirigente della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche le modalita di funzionamento
della stessa ed i compiti della Segreteria Scientifica — Amministrativa da approvare con Atto
Dirigenziale.

Con Determinazione Dirigenziale n. 4/2017 é 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 é stato approvato il documento recante “DGR
984/2016 e DGR n. 1706/2016. Approvazione delle modalita 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.
Disposizioni”, 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 il PTR quale strumento dinamico sottoposto a
periodico aggiornamento da parte della Commissione tecnica regionale farmaci, in quanto
strumento di governo clinico, che & vincolante per le prescrizioni, somministrazioni ed
erogazioni di farmaci nelle strutture delle Aziende sanitarie, incluse le strutture private
convenzionate con il SSR.

Le indicazioni presenti nel Prontuario non devono essere intese solo come vincoli prescrittivi
per i professionisti, ma sempre pil 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 rimborsabilita, 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;

e Documenti di indirizzo raccomandazioni d’'uso, PDTA;

* Valutazione sintetica della CTRF.

www.regione.puglia.it pag.2di4
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A fronte delle valutazioni espresse dalla CTRF nelle varie sedute, le cui risultanze sono
verbalizzate agli atti del Servizio, con Determinazioni Dirigenziali n. 151/2017, n.237/2017,
n.307/2017, n. 415/2017, n. 484/2017 e n.53/2018 sono state approvate rispettivamente le
versioni 1.0, 2.0, 3.0, 4.0, 5.0 e 6.0 del Prontuario Terapeutico Regionale, apportando allo
stesso una serie di modifiche/integrazioni/inclusioni/esclusioni.

Preso atto delle valutazioni espresse dalla CTRF nel corso delle sedute del 10/04/2018 e del
15/05/2018 con riferimento alle varie tipologie di farmaci, le cui risultanze sono verbalizzate
agli atti del Servizio, si ritiene opportuno procedere all’approvazione della versione 7.0 del
PTR e relativi allegati ( Allegato “A” e Allegato “B”) quale parti integranti e sostanziale del
presente schema di provvedimento, in sostituzione della precedente versioni 6.0 del PTR.

VERIFICA Al SENSI DEL d.lgs. 196/03 - Garanzie alla riservatezza

La pubblicazione dell’atto all’albo, salve le garanzie previste dalla legge 241/90 in tema di accesso
ai documenti amministrativi, avviene nel rispetto della tutela alla riservatezza dei cittadini,
secondo quanto disposto dal d.Igs. 196/03 in materia di protezione dei dati personali, nonché dal
vigente regolamento regionale n.5/2006 per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari.

Ai 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 indispensabili per I'adozione dell’atto, essi sono trasferiti in documenti
separati, esplicitamente richiamati.

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

Si dichiara che il presente provvedimento non comporta alcun mutamento qualitativo e
quantitativo di entrata o di spesa né a carico del bilancio regionale né a carico degli Enti per i
cui debiti i creditori potrebbero rivalersi sulla Regione e che & escluso ogni ulteriore onere
aggiuntivo rispetto a quelli gia autorizzati a valere sullo stanziamento previsto dal bilancio
regionale.

— sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate;
— vista la sottoscrizione in calce al presente provvedimento;
— ritenuto di dover provvedere in merito;

DETERMINA

1. di prendere atto dei lavori della Commissione Tecnica Regionale Farmaci ex DGR n.
984/2016,relative alle sedute del 10/04/2018 e del 15/05/2018 le cui risultanze sono agli
atti del Servizio Politiche del farmaco;

2. di approvare la versione 7.0 del PTR e relativi allegati ( Allegato “A” e allegato “B" )quali
parte integrante e sostanziale del presente schema di provvedimento , in sostituzione
della precedente versione 6.0 del PTR;

3. di dare atto che il suddetto PTR e suscettibile di ulteriori modifiche ed integrazioni, sulla
base dei prossimi lavori della CTRF;

4. didare atto che, ai sensi di quanto previsto dall’art. 10 del d.I. 158/2012 convertito dalla
L. 8 novembre 2012, n. 189, i nuovi farmaci, la cui immissione in commercio sia
successiva al presente provvedimento, per i quali la Commissione consultiva tecnico-
scientifica dell’AIFA, abbia stabilito il requisito della innovativita terapeutica, possono
essere erogati nell’ambito del SSR, nelle more dell’aggiornamento del PTR;
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5. di dare atto che relativamente a farmaci gia inseriti nel PTR eventuali aggiornamenti
delle schede tecniche effettuate dall’AIFA sono immediatamente applicabili nelle more
dell’aggiornamento del PTR;

6. didisporre la pubblicazione sul bollettino ufficiale della Regione Puglia.

Il presente provvedimento, adottato in unico originale depositato agli atti della Sezione
Risorse Strumentali e Tecnologiche:

e si compone di n. 4 pagine, oltre un allegato "A” di 67 pagine, un allegato “B” di 02
pagine;

e sara trasmesso in copia conforme all'originale al Segretariato della Giunta
regionale;

e sara notificato alle Aziende pubbliche del SSR;

e sara pubblicato all'albo telematico e sulle pagine del portale istituzionale della
Regione Puglia e nel portale regionale della salute;

e saratrasmesso al Comitato di Verifica del Piano Operativo attraverso la piattaforma
dedicata;

e ¢&immediatamente esecutivo.

Il/la sottoscritto/a attesta che il presente procedimento istruttorio affidato & stato espletato
nel rispetto delle norme vigenti e che il presente schema di determinazione & conforme alle
risultanze istruttorie.

Il/la sottoscritto/a attesta che il presente documento & stato sottoposto a verifica per la
tutela dei dati personali secondo la normativa vigente.

|
e
Il Responsabile A.P. (dott. Pietro Leoci) 2 \/t /\_‘_/_,__.-:
Il Dirigente del Servizio Politiche del Farmaco (dott. Paolo Stella) (bgboip }"PLQQ—{,

Regione Puglia

Il presente atto originale, composto da n° 04 pagine comprese gli allegati, & depositato
presso la Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche in via Gentile, 52 a Bari

Bari,///{cjféoir I Responsabileﬂ“;{éfi"
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PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 7.0

Codice o Forma Classe | Nota | .
Descrizione . Ricetta | PHT PT Note
ATC Farmaceutica | 55N | AIFA
A APPARATO GASTROINTESTINALE E METABOLISMO
AO1 Stomatologici
AD1A Stomatologici
AD1AB Antiinfettivi e antisettici per il trattamento orale locale
AO1ABO3 |CLOREXIDINA CEiLkT c oTC Da utilizzare ‘solo in Rianimazione
ed Ematologia
AO1ABOS |MICONAZOLO GEL ORALE C SOP
AD1AD Altre sostanze per il trattamento orale locale
D ili loi logi
AD1ADO2 |BENZIDAMINA COLLUT C oTC a L‘m @zare solo in oncologia
pediatrica
AO1AD11 |FLURBIPROFENE COLLUT C 0oTC
A02 Disturbi correlati alla secrezione acida
AD2A Antiacidi
AO2AD Associazioni e complessi fra composti di alluminio, calcio e magnesio
AD2ADO1 |ASSOCIAZIONI SALINE COMUNI CPR,SOSP C - |0TC
AD2ADO2 |MAGALDRATO CPR, SOSP A RR
AO2AH ANTIACIDI ASSOCIATI A SODIO BICARBONATO PAST C oTC
AD2B Farmaci per il trattamento dell'ulcera paptica e della malattia da refluso gastroesofageo
AD2BA Antagonisti dei recettori H2 \
A02BAD2 |RANITIDINA EV A 48 RR =
A02BA02 [RANITIDINA cer,scREV |A a8 [RR Q}-}ﬁ{x\
A02BA03 |FAMOTIDINA CPR A |48 [rR [ EIEE CTORINA
el ) W= RO
~fc ‘._--~..,_;_-,- \ i \
A02BAO4 |NIZATIDINA cps A Gringh (g (_%-/(-’t,@s.,. \1
5 2o T
[== " F +
AO2BB Prostaglandine \ca\ \ \=#/| 7
A028B01 |MISOPROSTOLO [cer A 1 |rwe | [T B\ N 77
AD2BC Inibitori della pompa acida <)
AD2BCO1 |OMEPRAZOLO CPS A 1,48 |RR
La forma ev. e' utilizzabile quando
AD2BCO1 |OMEPRAZOLO EV H 1,48 |OSP non e' possibile avvelersi della
formulazione orale
AD2BCO2 |PANTOPRAZOLO CPR A 1,48 |RR
La forma ev. e' utilizzabile quando
AD2BCO2 |PANTOPRAZOLO EV H 1,48 |[OSP non e' possibile avvalersi della
formulazione orale
A02BCO3 |LANSOPRAZOLO CPS A 1,48 |RR
AD2BC04 |[RABEPRAZOLO CPR A 48 RR
A02BCO5 |ESOMEPRAZOLO CPS5,CPR A 1,48 |[RR
La forma ev. e' utilizzabile quando
AD2BCO5 |ESOMEPRAZOLO EV H 1,48 |OSP non e' possibile utilizzare 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 7.0

Ciilge Pescrizione Far::cfztica c:“‘;;e ::’Ft: Rlegtin| PHT"| BF Note

AD2BX02 |SUCRALFATO CPR, BUST A RR
A02BX13 |ACIDO ALGINICO SOSP 0S A RR Solo in pazienti pediatrici
A03 Disturbi funzionali gastointestinali
AD3A Disturbi funzionali gastointestinali
AD3AA Anticolinergici sintetici, esteri con gruppi aminici terziari

Solo per rari casi mirati su
AQ3AAQS |TRIMEBUTINA EV,IM,CPS C RR presentazione della richiesta

nominativa motivata
AD3AA06 |ROCIVERINA CPR,SUPP,IM,EV [C RR
AO3AD Papaverina e derivati
AD3ADO1 |PAPAVERINA EV lc | |rR
AD3AX Altri farmaci per i disturbi funzionali gastrointestinali
AD3AX12 |[FLOROGLUCINOLO EV,IM A RR
A03AX13 |SILICONI CPR, GTT. C Sop
AD3B Belladonna e derivati non associati
AD3BA Alcaloidi della belladonna amine terziarie
AD3BAO1 |ATROPINA EV,IM,SC A RRL
A03BAOL ‘:ATERT(;\:;:SES;;ATO SENZA SODIO £l A RRL
AD3BB Alcaloidi della belladonna, semisintetici, composti amminici quaternari
AQ3BBO1 |BUTILSCOPOLAMINA IM, IV A RR
AO03BBO1 [BUTILSCOPOLAMINA ;II‘:TSUPPOSTE C oTC
A03BBO5 |CIMETROPIO BROMURO M, IV A RR
AD3BBO5 |[CIMETROPIO BROMURO CPR, GTT C SOP/RR
AOD3C Antispastici in associazione con psicolettici
AD3CA Anticolonergici sintetici in associazione con psicolettici
AD3CA34 |BROMAZEPAM/PROPANTELINA BROMURO CPR lc | [rr
AO3F Procinetici
AO3FA Procinetici
AO3FA01 |METOCLOPRAMIDE IM,IV,CPR ,SCIR |C RR
AOD3FA01 |[METOCLOPRAMIDE IM, EV A RR

PR, BUSTE,

AD3FAO03 |[DOMPERIDONE :DSP. SUPP. C RR .
AOD3FAQS |ALIZAPRIDE EV,IM A RR \
AD3FAO6 |CLEBOPRIDE CPR C RR /\’3 INE f':‘“‘} N
A04 Antiemetici e antinausea (S SN
AD4A Antiemetici e antinausea IS/5 | \ N2
AO4AA  |Antagonisti della serotonina (SHT3) Ej {P( _ NERE
AD4AAO1 [ONDANSETRONE CLOR DIIDRATO INIETT H osp 3\a\¢ S 1
AO4AAO1 |ONDANSETRONE EVIMCPR  [A RR Noe S/
AD4AAO2 |GRANISETRON EV,IM osP N ey
AD4AAO2 |GRANISETRON EVIMCPR  |A RR o
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PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 7.0

Codice Beseriione Forma Classe | Nota Ricetta | PHT | PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA

in caso di utilizzo, & necessario
adottare idonei strumenti di
monitoraggio per verificare se il

AD4AADS |PALONOSETRONE EV H ospP trattamento evita il ricorso
aggiuntivo ad altri antiemetici in
assenza di protocolli clinici
specifici

AD4AAS55 |PALONOSETRON, ASSOCIAZIONI CPR H RRL

AD4AD Altri antiemetici

AQ4AD TIETILPERAZINA DIMALEATO SUPP C RR

AD4AD12 |APREPITANT EV H OSP
Solo per pazienti sottoposti a

AD4AD12 |APREPITANT CPS, POLY H RRL chemioterapia con cisplatino.
Scheda monitoraggio nazionale

A5 Terapia biliare ed epatica

AOSA Terapia biliare

AOQSAA Preparati a base di acidi biliari

AO05AA02 |ACIDO URSODESOSSICOLICO CPR, CPS,SCIR  [A 2 RR

AOS5AAQ4 |ACIDO OBETICOLICO CPR H RRL PT

AO5B Terapia epatica, lipotropi

AO5SBA Terapia epatica

AO5BA ARGININA CLORIDRATO FLEV IC lRR

AO6 Lassativi

AO6A Lassativi

ADBAA Emolienti

AODBAAO1 |PARAFFINA LIQUIDA EMUSIONE 05 |C ISOP

AOGAB Lassativi di contatto

AO6ABOS |OLIO DI RICINO CPS C SOP

AO6ABO6 |GLICOSIDI DELLA SENNA CPR, SCIR, BUST[C oTC

SODIO PICOSOLFATO
AO6ABS8  |MAGNESIO OSSIDO LEGGERO POLV. c RR
ACIDO CITRICO ANIDRO
AOBAD Lassativi ad azione osmotica
SCIR, BUST,
AODBAD11 |LATTULOSIO SACCO PER A RR
SOSP. RETTALE

AOBAD12 |LATTITOLO SIR, POLV A RR

AD6AD15 [MACROGOL 4000 POLV. G aTC ¢

ADBAD17 |SODIO FOSFATO BUST C RNR \

ADBADES |MACROGOL, ASSOCIAZIONI BUST C RR \L._..,

AOBAG  |Clismi PN

AO6AG10 |DOCUSATO SODICO +SORBITOLO SOL RETT. C oTC (S e N2\

AOBAGO1 [SODIO FOSFATO SOL. RETT. C osp ;f“/?/ C,*?&T’QU\ \%\

AOGAGO4 |GLICEROLO CLISMA C oTC (=[5 ALY )8z

AOGAH Antagonisti dei recettori periferici degli oppioidi =
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PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 7.0
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Codice i Forma Classe | Nota |
ATC Descrizione parmacautical ssn | Aga Ricetta | PHT PT Note
AOBAHO1 |METILNALTREXONE BROMURO SC A S0 RR
AD6AHO3 |NALXOGEL CPR A 90 RR
AOBAHO3 |NALOXEGOL CPR A
ADBAX Altri lassativi
AO6AX01 [GLICEROLO SUPP. c | lorc | |
A07 Antidiarroici, antiinfiammatori e antinfettivi intestinali
AO7A Antidiaroici, antiinflammatori e antinfettivi intestinali
AO7AA Antibiotici
AQ7AAQ2 [NISTATINA SOSP 0S A RR
AD7AAQ06 |PAROMOMICINA CPS A RR
AD7AA11 [RIFAXIMINA SOSP OS,CPR  |A RR
AO7AA11l |RIFAXIMINA CPR A RRL PHT
AD7AA12 |FIDAXOMICINA CPR H 0sP
AD7B Adsorbenti intestinali
AD7BA Preparati a base di carbone
AO7BA51 |CARBONE MEDICINALE, ASSOCIAZIONI [cer c | lorc | [Antidoto
A07D Antipropulsivi
AD7DA Antipropulsivi
AO7DAO3 |LOPERAMIDE [ces., cew [c ] ke | [
AO7E Antiinfiammatori intestinali
AD7EA Corticosteroidi ad azione locale
AQ7EA02 |IDROCORTISONE SOL. RETT. A RR
AO7EAO06 |BUDESONIDE CPS RR
AO7EAO07 |BECLOMETASONE SOL. RETT. A RR
AD7EB Sostanze antiallergiche esclusi i corticosteroidi
AO7EBO1 |ACIDO CROMOGLICICO SALE DISODICO cps [c ] lRR | ]
AO7EC Acido aminosalicilico ed analoghi
AD7ECO1 |SULFASALAZINA CPR A RR
AD7ECO2 |MESALAZINA CPR, GLEML, RR
supp
AO7F Microorganismi antidiarroici
AO7FA Microorganismi antidiarroici
AD7FA BACILLUS CLAUSH FL OS, CPS C OTC
S0P/0 Solo pe.l’ digisioni_ pediatriche e
AOQ7FAD1 |ORGANISMI PRODUTTORI DI ACIDO LATTICO CPS, BUST C TC per pazienti particolarmente
defedati

AD7X Altri antidiarroici
AD7XA Altri antidiarroici
AO7XAO4 |RACECADOTRIL [eps,Bust  Jc ] [rr | |
AD8 Anti obesita, esclusi i prodotti dietetici
ADBA Faramci contro l'obesita esclusi i prodotti doetetici \
AO8AB Faramci contro I'obesita esclusi ad azione periferica \
AOBABO1 |ORLISTAT [ces lc | R | W DR
A09 Digestivi, inclusi gli enzimi P N
A09A Digestivi, inclusi gli enzimi /_g‘; Q‘/Z_l’:%;" Ok(\-é\
ADIAA Preparati a base di enzimi LS-TE(:{ ;;K?:; \\1 ‘:'\
AD9AA02 |POLIENZIMI (LIPASI, PROTEASI, ECC.) CPS 10.000 U.I. |A RR \%Y\Ok‘; //:—/

<GLIA
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PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 7.0

Gallce Descrizione Forma Classss | Nota Ricetta [ PHT | PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA

ADSAAO2 |POLIENZIMI (LIPASI, PROTEASI, ECC.) POLV 5.000 U.I. |C RR

A10 Diabete

A10A Insuline e anloghi

A10AB Insuline e analoghi per iniezione, ad azione rapida

A10ABO1 |INSULINA (UMANA) EV,IM,SC A RR

A10ABO4 |INSULINA LISPRO SC.EV A RR priviiegtarsutiizea famnico

equivalente

A10ABOS [INSULINA ASPART SC RR

A10ABO6 |INSULINA GLULISINA SC RR

A10AC Insuline e analoghi per iniezione, ad azione intermedia

A10ACO1 [INSULINA (UMANA) s [n ] [r | [

A10AD Insuline ed analoghi per iniezione ad azione inteemedia o lunga e ad azione rapida in associazione

A10ADO1 |[INSULINA (UMANA) SC A RR

A10ADO4 [INSULINA LISPRO sC A RR

A10ADOS |INSULINA ASPART SC A RR

A10AE Insuline ed analoghi per iniezione ad azione lenta

A10AEOQ4  |INSULINA GLARGINE zZIOETJG:Jf:\.iFL RR PHT

A10AEQS |INSULINA DETEMIR SC A RR PHT

A10AEOE |INSULINA DEGLUDEC SC A RRL PHT EITFA

A10AES6 [INSULINA DEGLUDEC/LIRAGLUTIDE 9% fnence RrL |eHr |
preriempita) AIFA

A10B Ipoglicemizzanti escluse le insuline

A10BA  |Biguanidi

A10BAO2 |METFORMINA CPR A | [rr | |

A10BB Sulfoniluree

A10BBO1 |GLIBENCLAMIDE CPR A RR

A10BBO7 |GLIPIZIDE CPR A RR

A10BB09 |GLICLAZIDE CPR A RR

A10BB12 |GLIMEPIRIDE CPR A RR

A10BD Associazione di antidiabetici orali

A10BD02 |METFORMINA E GLIBENCLAMIDE CPR A RR

A10BD0O5 |[METFORMINA E PIOGLITAZONE CPR A RR PHT

A10BD0O6 |[GLIMEPIRIDE E PIOGLITAZONE CPR A RR PHT

A10BDO7 |METFORMINA E SITAGLIPTIN CPR A RRL PHT T\TFA

A10BD08 |[METFORMINA E VILDAGLIPTIN CPR A RRL PHT ETFA

A10BDOS |PIOGLITAZONE E ALOGLIPTIN CPR A RRL PHT ::\-IrFA

A10BD10 [METFORMINA E SAXAGLIPTIN CPR A RRL PHT E\TFA \

A10BD11 [METFORMINA E LINAGLIPTIN CPR A RRL PHT JF:IrFA

A10BD13 |METFORMINA E ALOGLIPTIN CPR A RRL PHT f\TFA

A10BD15 |METFORMINA E DAPAGLIFOZIN CPR A RRL PHT ,I:\:—FA
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Codice Forma Classe | Nota
Descrizione Ricett PHT PT
ATC Farmaceutica | 55N | AIFA S irate
Al10BD16 |METFORMINA E CANAGLIFLOZIN CPR A RRL PHT f\iTFA
A10BD20 |EMPAGLIFLOZIN/METFORMINA CPR A RRL PHT E\TFA
A10BF Inibitori dell'alfa-glucosidasi
A10BFO1 |ACARBOSIO [cer [» ] [rr | I
Al0BG Tiazolidinedioni
A10BGO3 |PIOGLITAZONE [cpr [a ] [rr [pHT |
A10BH Inibitori della dipeptidil peptidasi 4 (DPP-4)
A10BHO1 |SITAGLIPTIN CPR A RRL PHT Ak
AlFA
PT
A10BHO2 |VILDAGLIPTIN CPR A RRL PHT
AlFA
PT
A10BHO3 |SAXAGLIPTIN CPR A RRL PHT
AlFA
PT
A10BHO4 [ALOGLIPTIN CPR A RRL PHT
AlFA
PT
A10BHOS |LINAGLIPTIN CPR A RRL PHT AIEA
A10BJ Analoghi dei recettori GLP-1
PT
A10BJO1 |EXENATIDE INIETT A RRL PHT AlFA
PT
A10BJOZ |LIRAGLUTIDE SC A RRL PHT
AIFA
PT
A10BJ03 [LIXISENATIDE INIETT A RRL PHT AIEA
PT
A10BJO5 |DULAGLUTIDE 5C A RRL PHT
AIFA
A10BK Inibitori del cotrasportatore SGLT-2
PT
A10BKO1 |DAPAGLIFOZIN CPR A RRL PHT
AlFA
PT
A10BKO2 |CANAGLIFLOZIN CPR A RRL PHT AIFA
PT
A10BKO3 |EMPAGLIFLOZIN CPR A RRL PHT AIFA
A10BX Altri ipoglicemizzanti
A10BX02 |REPAGLINIDE CPR A | [rr | ]
A11 Vitamine
Al11B Polivitaminici non associati
Al1BA Polivitaminici non associati
Al1BA POLIVITAMINICI, NON ASSOCIATI EV C osp
Al11BA POLIVITAMINICI, NON ASSOCIATI GTT oTC
Al11C Vitamine A e D, comprese le loro assodciazioni
AllcCC Vitamina D ed analoghi \
A11CC04 |CALCITRIOLO CPS A RR \
A11CC04 |CALCITRIOLO v H osp -H\ME Df{ P
A11CC05 |COLECALCIFEROLO FL A RR ‘-
A11CCO6 |CALCIFEDIOLO GTT A RR /ﬁﬁ' &9 ’~" < 0;:?;\ A
A11D Vitamina B1, sola o in associazione con vitamina B6 e vitamina B12 [ f ( (‘k":--. :':,\
A11DA  |Vitamina B1 no associata \Z \m\ Y ‘; | 8ls
=3 o ‘m‘ﬂ' S o~
A11DAO1 [TIAMINA (VITAMINA B1) IM,CPR C RR/SOP '%;W =
A11DB Vitamina B1 in associazione con vitamina B6 e/o vitamina B12 %.,_ ”m\__'t‘b
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Codi | Not
DRIEE Descrizione Forma . Casse a Ricetta | PHT PT Note
ATC Farmaceutica [ SSN | AIFA
Al11DB TIAMINA+PIRIDOSSINA+CIANOCOBALAMINA IM, C RR
Al11G Acido ascorbico (VIT. C) comprese le associazioni
Al1GA Acido ascorbico (Vit.C) non associato
A11GAD1 |ACIDO ASCORBICO (VIT. C) EV,IM ]c 'RR
A11H Altri preparati di vitamini non associate
Al1HA Altri preparati di vitamini non associate
A11HAO2 |[PIRIDOSSINA (VITAMINA BB) CPR & SOP
A11HAO3 |TOCOFEROLO (VITAMINA E) CPR CPS ¢ Sop
A11HA30 |DEXPANTENOLO FL RR
Al1) Altri preparati vitaminici, associazioni
Al11JA Associazioni di vitamine
CIANOCOBALAMINA/ACI
A11IA JACIDD FLIM EV C RR
FOLICO/NICOTINAMIDE/ACIDO ASCORBICO
Al1lB Vitamine associate a Sali minerali
SODIO CITRAT
A11JB 0ocC 0O,POSTASSIO M c RR
CITRATO,COMPLESSO VITAMINICO \
A12 Integratori alimentari P
g \] it. UEL pr:
A12A Calcio AN ‘?‘\,,\
. 3y L
A12AA  |Calcio A / /*;:fo %
: ST\
A12AA03 |CALCIO GLUCONATO EV c OSP/RR g .s?: -\\
=1 3 '
A12AA04 [CALCIO CARBONATO CPR RR 121\ A [ /
A128A01 [POTASSIO CLORURO CPR RR \ugf\\% / /
Al6 Apparato gastrointestinale e metabolismo W},\i_/{ ‘y
A16A Apparato gastrointestinale e metabolismo SR
Al6AA Aminoacidi e derivati
Limitatamente all'indicazione:
A16AA01 |[LEVOCARNITINA EV,CPR A RR PHT |PT : W
carenze documentate di carnitina
A1BAA05 |ACIDO CARGLUNICO CPR A RNRL |PHT
Al6AAD6 |BETAINA POLV OS A RNRL |PHT
Al6AB Enzimi
A16AB02 |IMUGLUCERASI EV H RR
Su prescrizione dei centri
A16AB03 |AGALSIDASI ALFA EV H RR specialistici per la cura della
patologia rara "malattia di Fabry"
Su prescrizione dei centri
AlBAB04 |AGALSIDASI BETA EV H RR specialistici per la cura della
patologia rara "malattia di Fabry”
Terapia enzimatica sostitutiva a
lungo termine in pazienti con
A16AB05 |LARONIDASI EV H RR diagnosi confermata di
Mucoplisaccaridosi | (MPS-1,
deficit di alfa -L iduronidasi)
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Codice . Forma Classe | Nota |
Descrizione A Ricetta | PHT PT Note
ATC Farmaceutica | 55N | AIFA
Richiesta motivata per singolo
paziente, nel rigoroso rispetto
delle indicazioni terapeutiche
A16ABO7 [ALGLUCOSIDASI ALFA EV H toRadtey nenio plese g ehe
non sono stati determinati i
benefici del farmaco nei pazienti
con malattia di Pompe ad esordio
tardivo
A16AB0S |IDURSULFASI EV H RR
A16AB10 |VELAGLUCERASI ALFA EV H RR
A16AB12 |ELOSULFASE ALFA FL H osp
Registro AIFA web based.Lipasi
acida Lisosomiale (LAL)-Malattai
rara-. Indicazione terapeutica a
A16AB14BAA carico SSN come da scheda
Complementa |SEBELIPASI ALFA EV H osp raccolta dati informatizzata di
i arruolamento (scheda di
eleggibilita)
A16AX  |prodotti vari dell'apparato gastrointestinale e metabolismo
Su prescrizione di centri
specialistici come terapia
A16AX03 |SODIO FENILBUTIRRATO CPR, GRAN. A RNRL |PHT adiuvante nel trattamento di
lunga durata dei disturbi del ciclo
dell'urea
A16AX04 [NITISINONE CPS, SOSP A RR PHT
A16AX05 |ZINCO ACETATO CPS A RNRL [PHT
AlBAX06 |MIGLUSTAT CPS A RRL PHT
Malattia di Gaucher (malattia
A16AX10 |[ELIGLUSTAT CPS A RRL PHT ( I
rara)
A16AX14 |MIGALASTAT CLORIDRATO CPS A RRL PHT
| pazienti in trattamento devono
continuare la dieta alimentare con
A16AX07 |SAPROPTERINA CPR A RRL PHT ridotti livelli di fenilalanina. Da
utilizzare con cautela in pazienti
predisposti alle convulsioni
B SANGUE E ORGANI EMOPOIETICI
BO1 Antitrombotici
BO1A Antitrmbotici
BO1AA Antagonisti della Vitamina K i
BO1AAO3 |WARFARIN CPR RR /\m
% IR NLET
BO1AAQ7 |ACENOCUMAROLO CPR A RR ‘,\\/;;FU}\@
BO1AB Eparinici /‘*» Q~;/T G’\W\ a\
‘-. = -‘._‘__‘_-:_- 4\
BO1AB  [PENTOSANO POLISOLFATO SODICO cps C RR [Sls] &si \B\E)
BO1ABO1 |EPARINA s RR  |PHT HEWESNEE
= T3] —
BO1ABO1 |EPARINA EV,SC H osp \Z\ \ood /5/8§
BO1ABO2 |ANTITROMBINA Il £V H osp o = <4
BO1AB04 |DALTEPARINA SC A RR PHT ~ up e
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C:::ge Descrizione Far:'l::::tica c;assl:e 2:::: Ricetta | PHT | PT Note
A parita di composizione
qualitativa e quantitativa, valutato
SOL. INIET - SOL. il rapporto costo/efficacia
BO1ABO5 {ENOXAPARINA INITT (per A RR PHT favorevole privilegiare l'uso de
sir.prer.) farmaco Biosimilare o Biologico

originatore al costo di terapia piu
basso.

BO1AB0OS {ENOXAPARINA £V H osp

BO1AB06 [|NADROPARINA SC A RR PHT

BO1AB0O7 |PARNAPARINA SC A RR PHT

BO1AB08 [REVIPARINA SC A RR PHT

BO1AB11 |SULODEXIDE FL C RR

BO1AB12 |BEMIPARINA sC A RR PHT

BO1AC Antiaggrehaiganti piatrinici, esclusa I'eparina

BO1AC ﬁf:::::s:EGANTI PIASTRINICI, ESCLUSA CPR, CPS c RR

BO1AC04 |CLOPIDOGREL CPRRIV A RR PHT

BO1ACO5 |TICLOPIDINA CPR A RNR

BO1AC06 |ACIDO ACETILSALICILICO ;:’;_ﬁ:; A RR

BO1ACO7 |[DIPIRIDAMOLO EV C ose
Ipertensione arterisoa polmonare

BO1ACO9 |EPOPROSTENOLO INF H RRL '::::;T;? d:et:'::‘::z i::;‘:z?:z
formulazioni da 0,5 mg ed 1,5mg.

BO1AC10 |INDOBUBENE CPR C RR

BO1AC11 [ILOPROST EV,INAL A RRL PHT

BO1AC13 |ABCIXIMAB EV H osp

BO1AC16 |INTRIFIBAN EV H osp

BO1AC17 |[TIROFIBAN EV H osp i

BO1AC21 |TREPROSTINIL FL H RRL —

BO1AC22 |PRASUGREL CPR A RR  [pHT [pT S SR

BO1AC24 |TICAGRELOR CPR A RR PHT |PT [ AT CTINEN

BO1AC27 |SELEXIPAG CPR A RRL  [PHT [PT (5[ Q== \s\Z|

BO1AC30 |CLOPIDOGREL IDRO CPR A RR PHT glal  NEy || ~

BO1AD Enzimi %J QW S/

BO1AD02 |ALTEPLASI EV H osp NN

BO1ADO4 |UROCHINASI Ev H osp N

BO1AD11 |TENECTEPLAS! EV osp
Da utilizzare nella porpora
fulminante e nella necrosi cutanea
indotta dalla ‘cumarina’ in

B01AD12 [PROTEINAC BV H osp pazienti con grave deficit

congenito di proteina C. Indicata
inoltre per la profilassi a breve
termine in pazienti con grave
deficit congenito di proteina C
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Codice Forma Classe | Nota
Descrizione Ricett PHT PT
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA il Nate
BO1AE Inibitori diretti della trombina
BO1AEO3 |ARGATROBAN EV 0OsP
BO1AEOG6 |BIVALIRUDINA FL 0OSP
BO1AEO7 |DABIGATRAN ETEXILATO cps A R [pup [FT (|FTARHGRQSSELTVR. B, FANY
AIFA |Registri web based AIFA
BO1AF Inibitori diretti del fattore Xa
BO1AFO1 |RIVAROXABAN éoi A RRL PHT PT PT limitato a tratt. TVP, EP, FANV
AIFA |Registri web based AIFA
BOIAFG? |APIXABAN Eii A RRL BT PT PT |1_rn|tat0 a tratt. TVP, EP, FANV
AlFA |Registri web based AIFA
PT limi i P
BO1AFO3 |EDOXABAN CPR A rre et |77 HRISaL0: 3 BN TVE, Koy BRI,
AlFA |Registri web based AIFA
BO1AX Altri antitrombotici
BO1AX01 |DEFIBROTIDE EV,IM C 0sP 1
BO1AX05 |FONDAPARINUX sC A RR  |PHT _GAVE DE 3
BO2 Antiemorragici /&b SWuma U\
B02A |Antifibrinolitici /*/ﬂ” e AEN2)
BOZAA Aminoacidi ! [ ﬁ"\ Dan \}\ =
(1p] —,
B0O2AAD02 |ACIDO TRANEXAMICO EV,IM,CPS, CPR |A RR \ \ \ u/{ / 3 :;:;
B0O2AB Inibitori delle proteasi 2 81 S
BO2AB  |GABESATO MESILATO FL H osp ""5‘ :T.TFT y
Anti trombina Ill umana. Si
raccomanda I'utilizzo in prima
istanza del farmaco da
autoproduzione in quanto
BO2AB0O2 |ALFA1 ANTITRIPSINA EV H rappresenta la scelta terapeutica
a minor costo, limitando I'utilizzo
dei farmaci ricombinti laddove
ritenuto opportuno dal clinico per
i pazienti naive.
B02B Vitamina K e altri emostatici
B02BA Vitamina K
B02BAO1 |FITOMENADIONE |soLos, et [A |RR
B02BB Fibrinogeno
B02BB01 |FIBRIONOGENO UMANO LIOFILIZZATO |FL IC IRR
B02BC Emostatici locali
per tutti i principi attivi classificati
L. ADESIV ome C/OSP, 'utilizzo deve essere
B028C  |[EMOSTATICI LOCALI HOLADESND: Nee osp sameg) REREEQ BRVEERE
TISSUT valutato,caso per caso, ed in base
all'infungibilita
FIBRINOGENO UMANO +TROMBINA : i
B02BC + S.OL adesivo osp
UMANA+CALCIO CLORURO tissutale
MATRICE PER
B02BC30 |[ASSOCIAZIONI (EMOSTATICI LOCALI) USO TOPICO OsP
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Codice Forma Classe | Nota
Ricetta | PHT PT Note
ATC Descrizione Farmaceutica | SSN | AIFA
Come riportato in scheda tecnica
I'efficacia e' dimostrata solo in
FIALA CON SOL. L . .
B02BC30 [ASSOCIAZIONI (EMOSTATICI LOCALI) ADES. TISS H osp chirurgia epatica ed ortopedica -
T solo per uso epilesionale, non
applicare in sede intravascolare
B02BD Fattori della coagulazione del sangue
si raccomanda ['utilizzo in prima
istanza del farmaco da
autoproduzione in quanto
es [} | i
B02BD  |COMPLESSO PROTROMBINICO UMANO fL H osp rappresenta la sce'ta terapeutica
a minor costo, limitando l'utilizzo
dei farmaci ricombinti laddove
ritenuto opportuno dal clinico per
i pazienti naive. (500 U.I.)
FATTORE ll
FATTORE VII
FATTORE IX
1 INIETT INF H osp
802800 FATTORE X DELLA COAGULAZIONE
PROTEINA C
PROTEINA S
si raccomanda l'utilizzo in prima
istanza del farmaco da
autoproduzione in quanto
FATTORE VIl DI COAGULAZIONE DEL SANGUE rappresenta la scelta terapeutica
BO2BD INIETT INF A PHT |JPT
028002 UMANO LIOFILIZZATO RR a minor costo, limitando l'utilizzo
dei farmaci ricombinti laddove
ritenuto opportuno dal clinico per
i pazienti naive. (500/1000 U.1.)
OCTCCOG ALFA (FATTORE VIl DI
B02BD02 INIETT INF
0 COAGULAZIONE, RICOMBINANTE) A RR PHT |PT
FATTORE VIl DI COAGULAZIONE DEL SANGUE
B802BD INI
028002 UMANO DA FRAZIONAMENTO DEL PLASMA ETTINF A RR PHT |PT
SIMOCTOCOG ALFA {FATTORE VIII D!
8028002 INJETT INF
0 COAGULAZIONE, RICOMBINANTE) A RR PHT IPT
TUROCTOCOG ALFA (FATTORE VIII DI
B02BDO2 INIETT INF R
COAGULAZIONE, RICOMBINANTE) A R [PHT |PT
B02BD02 |EFMOROCTOCOG ALFA INIETT INF A RR PHT |PT
MOROCTOCOG ALFA (FATTORE VIl DI
BO2BD: INIETT INF
02 COAGULAZIONE, RICOMBINANTE) A RR PHT |PT
OCTOCOG ALFA (FATTORE VIit DI
802BD02 SIR PRER
0 COAGULAZIONE, RICOMBINANTE) A RR PHT |PT
LONOCTOCOG (FATTORE VIll DI COAGULAZIONE
802BD02 INIETT. IN
A CATENA SINGOLA RICOMBINANTE) F A RR PHT |PT
IN PASSA ! !
B028D03 IBITORE BYPASSANTE L'ATTIVITA' DEL ev A RR PHT |pT

FATTORE VIl
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Codice Forma Classe | Nota |
izi Ricetta | PHT PT Note
ATC Desarione Farmaceutica | SSN | AIFA
si raccomanda I'utilizzo in prima
istanza del farmaco da
autoproduzione in quanto
NE DEL SANGUE rappresenta la scelta terapeutica
B02BD04 FATTORE IX DI COAGULAZIO £V A RR PHT pT pr.) e D 5
UMANO LIOFILIZZATO a minor costo, limitando I'utilizzo
dei farmaci ricombinti laddove
ritenuto opportuno dal clinico per
i pazienti naive. (1000 U.1.)
BO2BD04 |EFTRENONACOG ALFA EV A RRL PHT PT
NONACOG ALFA (FATTORE IX DI
BO2BD04 EV A RR PHT PT
COAGULAZIONE, RICOMBINANTE)
B02BD04 | ALBUTREPENONACOG ALFA EV A RR PHT PT
Limitatamente alle emorragie
disturbi T
5028005 |FATTORE VIl DI COAGULAZIONE DEL SANGUE | " O - Ca“’?a,ttf";ali AR 'Iccf‘ge”:: 0 ;
I
UMANO LIOFILIZZATO aqu 5|.| ella coagy azione dovuti
esclusivamente o in parte ad una
carenza di fattore Vil
Prevenzione del trattamento delle
FATTORE VIIl UMAN | COAGULAZIONE i ia di
B02BD06 oD i A RR pHT lpT Enlwrragre nella malattia di von
FATTORE DI VON WILLEBRAND Willebrand, come da scheda
tecnica
FATTORE+VII+DI+COAGULAZIONE+DA+DNA+RIC |EV/SIRINGA PR
B02BD08 /SIRINGA PRE RNRL
OMBINANTE RIEMPITA
CATRIDECA FATT!
B02BD11 SN EATFRBERI EV H osp
COAGULAZIONE+RICOMBINANTE)
FattoreVIll antiemofilico con
B02BD14 |SUSOCTOCOG ALFA EV H osp delezione del dominio B e
sequenza porcina.
B02BX Altri emostatici per uso sistemico
B02BX04 |ROMIPLOSTIM SC H RR Registro web based Aifa
BO2BX05 |ELTROMBOPAG cpr H RR
B03 Antianemici
BO3A Preparati a base di ferro ;
BO3AA Ferro bivalente, preparati orali \
BO3AAO1 [FERROSO GLICINA SOLFATO CPS GASTRORES |A RR WD, DEL gz
\:*W*ff(
BO3AAO7 |FERROSO SOLFATO CPR A RR A2 AN N\
3 3 s = fa e (O, )
BO3AB Ferro trivalente, preparati orali (a, /g/ o> e\=
BO3AB  [FERRO TRIVALENTE, PREPARATI ORALI GTT. SCIR A RR sl BN g
= T 5=
BO3AB  |FERRO TRIVALENTE, PREPARATI ORALI FIALE RR .?\ \,&&.Q JS/E/
BO3AC  |Ferro, preparati parenterali \?f \ \i’-l-l'-‘-// )
BO3AC  [CARBOSSIMALTOSIOFERRICO EV. |H [osp ] C
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Codice Bescridione Forma - Classe | Nota Ricetta | PHT PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA

Acquisto "ad personam"per

BO3AC  |FERRISACCARATO Ev c osp sinEoilesprcificl eash il
necessita il Ferrisaccarato (vedi
indicazioni RCP)

BO3B Vitamina B12ed acido folico

BO3BA Vitamina B12 (Cianocobalamina e analoghi)

BO3BA01 |CIANOCOBALAMINA IM,GTT A RR

BO3BA03 |IDROXOCOBALAMINA EV,IM A RR

BO3BB Acido folico e derivati

B03BBO1 |ACIDO FOLICO mcerces A | [rr | l I

B0O3X Altri preparati antianemici

BO3XA Altri preparati antianemici

Si raccomanda l'utilizzo in prima
istanza del farmaco biosimilare
BO3XA01 |[EPOETINA ALFA INIETT,EV,SC A RNRL |PHT |PT ovvero della specialita medicinale
a minor costo riveniente da
procedure di gara

BO3XA01 |EPOETINA BETA INIETT,EV,SC A RNRL |PHT PT

BO3XA01 |EPOTEINATETA INIETT,EV,SC A RNRL |PHT PT
Sol.iniett. In pT

BO3XA01 |EPOTEINA TETA siringa A RNRL |PHT

preriempita AR

Comunicato EMEA Gennaio 2008:
epoetine e rischio di progresSlone
della crescita tumorale e di eventi
tromboembolici nei pazientii con

BO3XA02 |DARBEPOETINA ALFA SIR., EV,SC A RNRL [PHT PT i .
neoplasie del distretto testa-collo
e rischio cardiovascolare nei
pazienti con malattia renale
cronica

BO3XA03 |METOSSIPOLIETILENGLICOLE-EPOETINA BETA SIR., EV,5C A RNRL |PHT PT

BOS Succedanei del sangue e soluzioni perfusionali

BO5A Sangue e prodotti correlati

BOSAA Succedanei del sangue e frazioni proteiche plasmatiche
si raccomanda I'utilizzo in prima
istanza del farmaco da
autoproduzione in quanto

| | i

BOSAAQL [ALBUMINA EV A 15 RR py |faPpresentala s,ce_ta terapelft,ica
a minor costo, limitando l'utilizzo
dei farmaci ricombinanti laddove
ritenuto opportuno dal clinico per
i pazienti naive.,

BOSAAQ1 |ALBUMINA EV H QOsP
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Cadice ) Forma Classe | Nota | .
ATC Descrizione Farmaceutica | ssN | Alfa Ricetta | PHT | PT Note

Richiesta nominativa con
consulenza dell'anestesista o del
SIT. Si raccomanda l'utilizzo in

BOSAAO2 |ALTRE FRAZIONI PROTEICHE PLASMATICHE Ev c osp :;':)‘:r':;au":i:::::a;';aniz da
rappresenta la scelta terapeutica
a minor costo. Gruppo sanguigno
A, B, AB, 0.

BOSAADS5 |DESTRANO EV C osp

BOSAAQ6 |DERIVATI DELLA GELATINA EV OospP

BOSAAO7 |IDROSSIETIL-AMIDO EV ospP

BOSB Soluzioni endovenosa

BOSBA Soluzioni nutrizionali parenterali

BO5BAO1 |AMINOACIDI EV C osp

BOSBA02 JEMULSIONI DI GRASSI EV A RR

BOSBAQ3 |CARBOIDRATI EV A RR

BOSBAO3 [GLUCOSIO in Acqua SACCHE C RR

BOSBA10 JASSOCIAZIONI EV C RNRL

B0SBA10 |GLUCOSIO (DESTROSIO) MONOIDRATO FL C RR

BOSBB Soluzioni che influenzano I'equilibtirio elettrolitico

8058801 |ELETTROLITI INE c osp reintegro delle perdite di liquido
extracellulare

BO5BB0O1 [SODIO LATTATO FL C RR

B0O58B02 |ELETTROUTI ASSOCIATI A CARBOIDRATI EV H osp

BOSBBO3 |TROMETAMOLO EV H RNRL

BOSBC Soluzioni che favoriscono la diuresi osmotica

BOSBC GLICEROLO 10% CON SODIO CLORURO 0,9% FC C RR

B0SBCO1 [MANNITOLO Ev C RR

BOSC Soluzioni per irrigazione

BOSCB Soluzioni saline

BOSCBO1 |[SODIO CLORURO EvV o osp

BOSCBO1 |SODIO CLORURO FLC C ospP

B0sCX  |Altre soluzioni per irrigazione

BOSCX GLICINA/MANNITOLO/SORBITOLO SACCHE C ospP

BOSCX10 |ASSQCIAZIONI SACCHE C ose

805D Soluzioni per dialisi peritoneale

BO5DA Soluzioni isotoniche

SOLUZIONE PER DIALISI
I
s [ETOUALICOOSTIAS0 o | fow
CLORURO/MAGNESIO CLORUROQ) .

BOSDB Soluzioni ipertoniche —

BOSDB  [SOLUZIONE PER DIALISI PERITONEALE SACCHE c Jose | Wt

BO5X Soluzioni endovena additive £ ECIONINE)

BOSXA  [Soluzioni elettrolitiche 5 & o \e\Z

BOSXA  |POTASSIO ASPARTATO FL C 0osP 2\ 550 &)~

BOSXAO1 |POTASSIO CLORURO FL c osp 2\ \ g —/9/5

RN
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Codi
R Descrizione Earin . asse’| Nate Ricetta | PHT | PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
BOSXA02 [SODIO BICARBONATO FL & RR
BOSXA03 |SODIO CLORURO FL osp
BOSXAO4 |AMMONIO CLORURO i‘:zz‘e“’"m"“‘ 0sP
BO5XA05 |MAGNESIO SOLFATO FL C OSspP
BOSXA06 |POTASSIO FOSFATO FL C RR
BO5XA07 [CALCIO CLORURO FL C 0sP
BOSXA15 |POTASSIO LATTATO FL (5 RR
SODIO CLORURO, POTASSIO CLORUROQ, CALCIO
BOSXA16 |CLORURO BIIDRATO, MAGNESIO CLORURO FLC C osP
ESAIDRATO, sodio bicarbonato
ACIDO LATTICO/SODIO IDROSSIDO/SODIO
BOSXA30 |CLORURO/POTASSIO CLORURO/SODIO FOSFATO |FL C osp
MONOIDRATO/SODIO FOSFATO BIIDRATO/
BO5SXB Aminoacidi
BOSXB02 |ALANIL GLUTAMMINA FLIV C 0OSP
RETINOLO Concentrato per emulsioni per
BOSXC PALMITATO/ERGOCALCIFEROLO/TOCOFEROLO  [INF. H osP adulti e bambini come da scheda
ALFA/FITOMENADIONE tecncia
BO5Z Emodialitici ed emofiltrati
BO5ZB Emofiltrati
B05Z8B SOLUZIONE PER EMOFILTRAZIONE FLC |C |OSP
BO6 Agenti ematologici
BO6A Altri agenti ematologici
BO6AA Enzimi
BO6AA PROMELASI CPR C RR
BO6AAD3 |JALURONIDASI FL NC Fiale 300 UI
BO6AB Altri preparati ematologici
BO6ABO1 |EMINA FLEV |H |OSP
BO6AC Faramci usati nell'angioedema ereditario
BO6ACO1 |CI1-INIBITORE, PLASMA DERIVATO EV A RR PHT
Icatibant puo' essere
autosomministrato solo su
decisione di un medico esperto
BOGACO2 |ICATIBANT sc H RR aeitongly 62 a5
nella diagnosi e nel trattamento
dell'angioedema ereditario e solo
dopo adeguato addestramento
Da utilizzare solo nei casi accertati
di attacchi acuti di angioedema in
BOBACO4 |CONESTAT ALFA EV C RR adulti con angicedema ereditatio
(HAE) secondario a deficienza
C SISTEMA CARDIOVASCOLARE
co1 Terapia Cardiaca
CO1A Glocosidi cardiaci
CO1AA Gloicosidi digidalici
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Codice Forma Classe | Nota
Descrizione RE
ATC Farmaceutica | ssn | aipa | Fice®2 | PHT | PT Note
C01AA05 [DIGOSSINA S PRACES RR
CO1AA08 |METILDIGOSSINA CPR A RR
co1B Antiaritmicl, classe le lll
coies Antiaritmici classe 1A
C01BBO2 [MEXILETINA [ces A |rr
co18C Antiaritmici classe IC
C01BCO3 |PROPAFENONE EV,CPR, CPS A RR
C01BC04 |FLECAINIDE CPR, CPS A RR
C01BCO4 |FLECAINIDE EV H osp
C01BD Antiaritmici classe Il
C01BD01 |AMIODARONE CPR RR
C01BD01 |AMIODARONE Ev H osp
Conversione acuta della
€018005 |IBUTILIDE EV C osp fibrillazione atriale o del flutter
atriale a ritmo sinusale
Pazienti adulti clinicamente stabili
con anamnesi di fibrillazione
atriale permanente o fibrillazione
C018007 |DRONEDARONE CPR A RRU  [pHT [pr  [Ptridle non permanente main
corso per prevenire una recidiva
di fibrillazione atriale o per
diminuire la frequenza
ventricolare
coic Stimolanti cardiaci, eslusi i glicosidi cardiaci
coica Adrenergici e dopaminergici
C01CA01 |ETILEFRINA EV,IM C RR
CO1CA02 [ISOPRENALINA EV C RR
C01CAO3 |NOREPINEFRINA EV H osp
C01CAQ04 |DOPAMINA EV H osp
CO01CA07 |DOBUTAMINA EV H ospP
CO01CA17 |MIDODRINA IM,CPR, GTT.  |C RR Solo per pazienti afferenti al SIT
Terapia d'emergenza
C01CA19 |FENOLDOPAM EV H osp dell'ipertensione che richieda
trattamento per via e.v.
co1cA24 |EPINEFRINA M. penna H RR fornire ai pazienti 2 autoiniettori
prer/sir prer da portare con sé
CO1CA26 |EFEDRINA M RR
CO1CA26 |EFEDRINA CLORIDRATO FL RR
CO1CE inibitori della fosfodiesterasi
C01CE03 [ENOXIMONE [ev |n |osp .
(1) (o ¢ Altri stimolanti cardiaci
co1cx08  |LEVOSIMENDAN [ev |c lose | QWIEDE
Co1D Vasodilatatori usati nelle malattie cardiache / P EBALIING:
. e e VA
- |CO1DA - - |Nitrati organici Ca - § £ g:‘"\§g4’® oﬁ %
€01DA02 |NITROGLICERINA [susunG c [rr | (&[5 > 13-
Ty
¢9 (=]
% &, IS
. Z, GLiA ? t?
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Codice . Forma Classe | Nota
Descrizione Ricett. PHT PT
ATC Farmaceutica | 55N | AIFA e Note

CO1DA0Z [NITROGLICERINA TRANSDERMICA |A RR

CO1DAD2 |NITROGLICERINA EV H ospP

CO1DA08 |[ISOSORBIDE DINITRATO CPR, CPS A RR

CO1DA08 |[ISOSORBIDE DINITRATO EV H QospP

C01DA14 |ISOSORBIDE MONONITRATO CPR, CPS A RR

CO1E Altri preparati cardiaci

CO1EA Prostaglandine

Limitatamente al trattamenti del
M. di Buerger in stadio avanzato
con ischemia critica degli arti
inferiori quando non e' indicato
CO1EAD1 |ALPROSTADIL EV H ospP un intervento di
rivascolarizzazione; trattamento
delle arteriopatie obliteranti di
grado severo con ischemia critica
degli

CO1EB Altri preparati cardiaci

Limitatamente all'utilizzo quale
fonte di fosfato organico per
CO1EBO7 |FRUTTOSIO 1,6-DIFOSFATO EV C osp I'allestimento di miscele per NPT
al fine di evitare incompatibilita’
con i Sali di calcio

CO1EBOS |UBIDECARENONE CPS C SOP

Nelle aritmie sopraventricolari.
CO1EB10 |ADENOSINA EV C osp Nello studio della riserva
coronarica

Inserito con richiesta motivata
uso limitato al trattamento del
dotto arterioso pervio

CO1EB16 |IBUPROFENE EV G 0osP emodinamicamente significativo
nei neonaati pretermine di eta’
gestazionale inferiore alle 34
settimane. Monitoraggio dell'uso

CO1EB17 |IVABRADINA CPR A RR PHT
Da non aggiungere a pazienti
adeguatamente controllati con
CO1EB18 [RANOLAZINA CPR A RR PHT EUDIRTIANNS e
terapie antianginose di prima
linea
CO1EB21 |REGADENOSON INIETT C 0sP m"‘x\
co2 Antipertensivi A@%&Eﬁéﬂf\}\
c02A Sostanze antiadrenergici ad azione centrale @'&%‘w ‘_'L’ A2
C02AB Metildopa !§ f:j’(%ﬁ \ 3\ i
C02ABO1 |METILDOPA (LEVOGIRA) CPR [» ] [rr | | [ B\ KXY/ /8=
%3 £ "“\-—'_'EJ =EY,
\ )'.ﬁ‘-_l_;_.'-/ ‘/-.
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Ciilé‘e Descrizione Far:::czlztica C;ass:le ':f::t: Ricetta | PHT PT Note

CO2AC Agonisti dei recettori dell'imidazolina

CO2AC01 |CLONIDINA EV,IM H osp

CO2AC01 |CLONIDINA CPR, TRANSD |A RR

C02CA04 |DOXAZOSIN CPR RR

CO02CA06 |URAPIDIL EV H osp

co2p Sostanze ad azione sulla muscolatura liscia arteriolare

co2pc Derivati pirimidinici

C02DC01 [MINOXIDIL CPR c [osp |

C02DD Derivati nitroferricianurici

C02DD01 |NITROPRUSSIDO EV @ osP

COo2K Altri antipertensivi

CO2KX Antipertensiviper I'ipertensione arteriosa polmonare
Su richiesta motivata per il
trattamento dell'ipertensione
arteriosa polmonare (PAH) per

C02KX01 |BOSENTAN CPR H RRL rigliarare la capacita’ difare
eserciizio fisico nonche' i sintomi
in pazienti in classe funzionale Il
Ipertensione arteriosa polmonare
primitiva; ipertensione art

C02KX02 |AMBRISENTAN CPR A RRL  |PHT ::’T;tgﬁi:“e arteriosa golmonare
Trattamento a lungo termine

CO2KX04 |MACITENTAN CPR A RRL  |PHT IPERENSIDHE BrPEHoF0
polmonare,pazienti in classe
funzionale who Il e IlI

CO2KX05 [RIOCIGUAT CPR A RRL PHT

co3 Diuretici

CO3A Diuretici ad azione diuretica minore, tiazidi

CO3AA Tiazidi non associate

C03AA03  [IDROCLOROTIAZIDE [cr [A [rR | |

C03B Diuretici ad azione minore, escluse le tiazidi

C03BA Sulfonamidi, non associate

C03BA04 |CLORTALIDONE |cer B lrRR | |

co3c Diuretici ad azione diuretica maggiore

CO3CA Sulfonamidi, non associate

CO3CAO01 |FUROSEMIDE INIET, CPR RR

CO3CAO01 |FUROSEMIDE SOL INIETT ospP

co3cc Derivati dell'acido arilossiacetico

C03CCO1 |ACIDO ETACRINICO EV,CPR |c [rr [Acqusito "ad personam"

co3D Faramci risparmiatori di potassio AZTOTE, DF o

CO3DA Antagonisti dell'aldosterone o ':(?‘.3 '.-;_l{l.l.’?;._;h:"(-."]_"\a_’

C03DA01 |SPIRONOLATTONE CPR, CPS RR [/ IO\ 5\

CO3DA02 |CANRENOATO DI POTASSIO CPR A RR
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Codice Sekeiitone Forma ' Classe | Nota wicetta | vt | 7 Note
ATC Farmaceutica | 55N | AIFA

CO3DA03 |CANRENOATO DI POTASSIO EV H OPS

CO3DA03 |CANRENONE CPR, CPS A RR

CO3DA04 |EPLERENONE CPR.RIV A RR

CO3E Diuretici e farmaci risparmiatori di potassio in associazione

CO3EA Diuretici ad azione diuretica minore e farmaci risparmiatori di potassio

CO3EAO1 :JETF;%CTI:&C;};%T[AZIDE E FARMACI RISPARMIATORI CPR, CPS A RR

CO3EB Diuretici ad azione diuretica maggiore e farmaci risparmiatori di potassio

CO3EBO1 |FUROSEMIDE/SPIRONOLATTONE cps [» ] [rr

Co3X Altri diuretici

CO3XA Antagonisti della vasopressina

C03XA01 |TOLVAPTAN CPR H RNRL
Insufficienza renale associata al

CO3XA01 |TOLVAPTAN CPR A RNRL [PHT rene policistico autosomico
dominante - Registro Aifa

co4 Vasodilatatori periferici

CoaA Vasodilatatori periferici

C04AD Derivati purinici
In casi particolari di ischemia

CO4AD0O3 [PENTOXIFILLINA EV € RR critica degli arti inferiori, del
distretto oculare e auricolare

cos Vasoprotettori

CO5A Sostanze per il trattamento di emorroidi e ragadi anali per uso topico

CO5AA Corticosteroidi

CO5AA01 [IDROCORTISONE/BENZOCAINA/EPARINA SODICA|CR RETT € SOpP

CO5AA10 [FLUOCINOLONE ACETONIDE TOPIC. C oTC

CO5BA01 |EPARINOIDI ORGANICI TOPIC. C SOpP

CO5BB02 |POLIDOCANOLO EV C RR

CO5CA03 |DIOSMINA/ESPERIDINA CPRRIV C osp

co7 Betabloccanti

co7A Betabloccanti

CO7AA Betabloccanti non selettivi

CO7AAQ5 |PROPRANOLOLO CPR,CPS A RR

CO7AAQ5 |PROPRANOLOLO SOL ORALE A RNRL |PHT |PT

CO07AAD07 |SOTALOLO cPs A RR

CO7AA12 [NADOLOLO CPR C RR

co7as Bloccanti selettivi

CO7ABO2 |METOPROLOLO EV H osp

CO7ABO2 |METOPROLOLO CPR RR

CO7AB03 |ATENOLOLO EV,CPR A RR

C07AB07 |BISOPROLOLO ik A RR Farmaco con indicazic‘ne anche_
nello scompenso cardiaco cronico

CO7ABO8 |CELIPROLOLO CPR A RR
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C:iicce Descrizione Far:tzrcr:tica C‘I;;sr:e :T:: Ricetta | PHT | PT Note

Riservato a pazienti critici, da

CO7AB09 |ESMOLOLO EV H 0osP utilizzare nelle sale operatorie e
nelle terapie intensive
Beta bloccante ad azione anche

C07AB12 |NEBIVOLOLO - A AR vasodilatante e con indicazicfne
anche nello scompenso cardiaco
cronico

CO7AG Bloccantidei recettori alfa- e beta- adrenergici

C07AG02 |CARVEDILOLO CPR [a |rR

cos Calcioantagonisti

cosc Calcioantagonisti selettivi con prevalente effetto vascolare

cosca Derivati diidropiridinici

CO8CAD1 [AMLODIPINA CPR A RR

C08CA02 |FELODIPINA CPR A RR

CO8CAO5 |NIFEDIPINA CPR A RR

CO8CADE [NIMODIPINA EV H ospP

cosD Calcioantagonisti selettivi con effetto cardiaco diretto

CO8SDA Derivati fenilalchilaminici

CO8DA0O1 |VERAPAMIL EV,CPR,CPR A RR

CO8DBO1 |DILTIAZEM EV,CPR,CPS A RR

co9 Sostanze ad azione sul sistema renina-angiotensina

C09A ACE- inibitori, non associati

C09AA ACE-inibitore , non associati

CO9AAD01 |CAPTOPRIL CPR A RR

COSAAD2 |ENALAPRIL CPR A RR

CO9AAQ4 |PERINDOPRIL CPR A RR

CO9AAQDS |RAMIPRIL CPR A RR

COSAADE |QUINAPRIL CPR A RR

C09B ACE-inibitore , associazioni

C09BA ACE-inibitori e diuretici

COSBAD2 |ELANAPRIL E DIURETICI CPR RR

COSBAOS [RAMIPRIL E DIURETICI CPR RR

C09BB ACE- inibitori e calcioantagonisti

C0SBBO5 |RAMIPRIL E FELODIPINA CPR [A |RR

cosc Antagonisti dell'angiotensina Il, non associati

co9ca Antagonisti dell'angiotensina Il, non associati

COSCAO1 |LOSARTAN CPR A RR

COSCAO3 |VALSARTAN CPR A RR

COSCAD4 [IRBESARTAN CPR A RR

COSCAOG6 |CANDESARTAN CPR A RR

COSCAQ7 |TELMISARTAN CPR A RR

co9D Antagonisti dell'angiotensiana Il, associazioini B

CO9DA Antagonisti dell'angiotensaina Il e diuretici Aﬁ'\lf—\:ru”\‘?%

CO9DAO1 [LOSARTAN E DIURETICI CPR RR YA SO

C09DA03 |VALSARTAN E DIURETICI CPR A RR S/ =3 \s\2

C09DA04 |IRBESARTAN E DIURETICI CPR A RR |2 (3] n

21di67




PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 7.0

C::Ee Descrizione Far;Zr:ESti:a c;ls;e :?Ft: Ricetta | PHT PT Note

CO9DA06 |CANDESARTAN E DIURETICI CPR RR

CO09DA07 |TELMISARTAN E DIURETICI CPR RR

C09DX Antagonisti dell'Angiotensina I, altre associazioni

C09DX04 |SACUBITRIL/VALSARTAN CPR A RRL PHT E\TFA
Per pazienti che non rispondono

COOXA02 | ALISKIREN PR A RR ad altri tr_attamenti di comprovato
costo-efficacia. Monitoraggio dei
consumi ogni sel mesi

C10 Sostanze modificatrici del lipidi

C10A Sostanze modificatrici dei lipidi, non associate

C10AA Inibitori della HMG CoA reduttasi

CI0AAD1 |SIMVASTATINA CPR A 13 RR

CI10AAD3 |PRAVASTATINA CPR 13 RR

C10AAD5 |ATORVASTATINA CPR A 13 RR

C10AA07 |[ROSUVASTATINA CPR A |13 [re Pisecondasceiia tomedanen
AIFA 13

C10AB Fibrati

C10ABOS |FENOFIBRATO [cer N EECE

C10AC Sequestranti degli acidi biliari

C10ACO1 |COLESTIRAMINA [BusTiNE N

C10AX Altre sostanze modificatrici dei lipidi

C10AX06 ;J(I':\:I;IGA-B-TRIGLICERIDI INCLUSI ALTRI ESTERI E €BS A 94/13 [RR IS:tI;)nzzevraUcr;irlz'nzi;zrapia

C10AX0S |EZETIMIBE CPRRIV A 13 RR

C10AX12 |[LOMITAPIDE MESILATO CPS A RNRL |PHT

C10AX13 [EVOLOCUMAB INIETT A RRL PHT

C10AX14 |ALIROCUMAB iEI::IEMPITE A R/NRL [PHT

101B Sostanza modificatrici dei lipidi, associazioni

101BA Inibitori dell'HMC CoA reduttasi in associazione con altre sostanza modificatrici dei lipidi

C10BAOZ |SIMVASTATINA ED EZETIMIBE CPR A 13 RR PlEcontdstcia seeaniio ot
AlFA 13

D DERMATOLOGICI

D01 Antimicotici per uso dermatologico

DO1A Antibiotici per uso topico

DO1AC Derivati imidazolici e triazolici

DO1ACO1 |CLOTRIMAZOLO CREMA C sop

DOIACO2 |[MICONAZOLO NITRATO CREMA € SOopP

DOIACO3 |ECONAZOLO NITRATO CREMA SOP

DO1AE Altri antimicotici per uso topico

DO1AE20 |ACIDO BORICO/FENOLO/FUCSINA/RESORCINA  |SOL. 0,3% - C oT1C

D02 Emolienti e protettivi m

D02AB  [ZINCO 0SSIDO UNG. [c [ |sop s T

D03 Preparati per il trattamento di ferite ed ulcerazioni /é"/@‘/’ﬁf?'c’\"\’\"\

DD3A Cicatrizzanti {,‘:[0( Hosy \ \

DO3AX  |Altri cicatrizzanti K

DO3AX  [FRUMENTO ESTRATTO CREMA c | [sop | ;- oyt /3 /'::/

\*f:,«, =AY
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Codice Forma Classe | Nota
ATC Descrizione Farmaceatica | 5N | AlFA Ricetta | PHT | PT Note

L'uso delle pomate e' ammesso

DO3AX05 [ACIDO IALURONICO TOPIC.GC.  |C oTc solo:nel yepartl di reraple
intensiva, Centri Ustioni,
Dermatologia

DO3AX05 |AC IALURONICO SALE SODICO CREMA C oTC

DO3B Enzimi

DO3BA Enzimi proteolitici

- ENZIMI PROTEOLOTICI ARRICCHITI CON ES{'{'\;EEL(_EZLSO g &t Cantro Tstioni

BROMELINA SANEG

DO3BAG2 gg;i\(gjll:lax;ilriaifc:do laluronico sale sodico e C sop

DO3BA52 |COLLAGENASI, ASSOCIAZIONI TOPIC. C RR

D04 Antipruriginosi, inclusi antistaminici,anestetici,ecc.

D04A Antipuriginosi inclusi antistaminici, anestetici, ecc..

DO4AB Anestetici per uso topico

D04ABO1 [LIDOCAINA TOPIC. |c luseL |

D05 Antipsoriasici

DO5SA Antipsoriasici per uso topico

DOSAX Altri antipsoriasici per uso topico

DOSAX02 |CALCIPOTRIOLO |TOPJC, IA ]RR |

DO5B Antipsoriasici per uso sistemico

DOSBB Retinoidi per il trattamento della psoriasi

DO5BBO2 |ACITRETINA [ces [a [rvr |

D06 Antibiotici e chemioterapici per uso dermatologici

DO6A Antibiotici per uso topico

DO6AA Tetracicline e derivati

DOGAAO2 |CLORTETRACICLINA TOPIC. |c kR |

DO6AX Alitri antibiotici per uso topico

DOBAX01 |ACIDO FUSIDICO TOPIC. RR

DOBAX07 |GENTAMICINA TOPIC. RR

DOBAX09 |MUPIROCINA TOPIC. RR

DO6B Chemioterapici per uso topico

DO6BA Sulfonamidi

DO6BAO1 |SULFADIAZINA ARGENTICA [roric. [c [sor |

DO6BB Antivirali

DO6BB0O3 |ACICLOVIR CREMA & RR

DO6BB10 |IMIQUIMOD TOPIC. RRL PHT |PT

DO6BB12 |ESTRATTO SECCO CAMELIA SINENSIS UNGUENTO A RR/RRL|PHT |PT  [Specialista Dermatologo

D07 Corticosteroidi, preparati dermatologici

DO7A Corticosteroidi non associati

DO7AA Corticosteroidi deboli (gruppo I)

DO7AA02 [IDROCORTISONE [crema |c [k | B

DO7AB Cotricosteroidi moderatamente attivi (gruppo I1) é,}\-"‘ e S:ru,—,.;.__;::"f%

DO7AB02 [IDROCORTISONE BUTIRRATO [crema B lrr | [S/EARESIOPENS

DO7AC  |Corticosteroidi attivi {gruppo Il1) (f___{ i:?{ H'hj#:'}:: \?;\:E'

DO7ACO1 [BETAMETASONE DIPROPIONATO |crema |c ke | 1=\ M}f 15N

L™ \‘:S,"’I.
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Codice . Forma Classe | Nota | |
ATC Descrizione Farmaceutica | ssN | AIFA Ricetta [ PHT PT Note
DO7AC13 |MOMETASONE FUROATO CREMA € RR
DO7AC14 |METILPREDNISOLONE ACEPONATO CREMA A 88 RR
DO7AD Corticosterodi molto attivi (gruppo IV)
DO7ADO01 |CLOBETASOLO PROPIONATO CREMA |A |RR
DO7B Corticosteroidi, associazioni con antisettici
DO7BC Corticosteroidi attivi , associazione con antisettici
el T e . =
Do7C Corticosteroidi, associazioni con antibiotici
po7cB Corticosterioidi moderatamente attivi, associazioni con antibiotici
DO7CBO1 |TRIAMCINOLONE + CLORTETRACICLINA POMATA C RR
DO7CCO1 |ACIDO FUSIDICO/BETAMETASONE VALERATO CREMA C RR
DO7X Corticosteroidi, altre associazioni
DO7XC Corticosteroidi attivi, altre associazioni
DO7XCO01 |BETAMETASONE/ACIDO SALICILICO UNG. |C IRR
D08 Antisettici e disinfettanti
DO8A Antisettici e disinfettanti
DOBAC Biguanidi ed amidine
DOBACO2 |CLOREXIDINA SOL. cutanea C ospP
DOSACS2 ‘CLOREX_II_JINA GLUCONATO - 20 mg/mil e alcool |SOL. cutanea H 0sp
isopropilico 0.70 ml/ml con colorante
DOSAD ACIDO BORICO SOL. C SOopP
DOBAG Derivati dello iodio
DO8AGO2 [POVIDONE-IODIO |ropic. |c osp
DO8AJ Derivati ammonici quaternari
DO8AJO1  |BENZALCONIO CLORURO |SOL. cutanea |C |OSP
DOSAK Derivati del mercurio
DO8AKO4 |MERBROMINA [soL cutanea ¢ [sop [ l
DOSAX  |Altri antisettici e disinfettanti m
DOSAX  |METILTIONINIO SOL. FL oTC K\\/[f"c?‘l‘;;\g;,\\
DO8AX07 [SODIO IPOCLORITO SOL. cutanea oTC /A REZION N2 2)
D11 Preparati dermatologici [§ (s, } ,‘,;@ \a\d
D11A Altri preparati dermatologici \2 \;‘\ i{ b ;-'-’?rlm.
D11AH Preparati per dermatiti, escluso i corticosteroidi \"f\ \\Cz::“f’ /",gf-*’- Q;
D11AHO1 |TACROLIMUS TOPIC. A RRL  |PHT [pT o
D11AH02 |PIMECROLIMUS TOPIC. H RRL \\&V
Prescrivibile dalle U.0.C. di
Dermatologia dei presidi
D11AHO2 |PIMECROLIMUS TOPIC. C RRL ospedalieri e dal Centro di
riferimentoo di dermatologia
pediatrica
L'uso e' limitato al trattamento
D11AHO04 |ALTRETINOINA cps H RNRL deliegsmacionizofevaiivalle
mani, resistenti al trattamento
con potenti corticosteroidi topici
PIAS (ESTRATTO TOTALE DEGLI
D11AX INSAPONIFICABILI DEGLI OLI DI AVOCADO E CPR C RNR
SOJA)
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Codice s Forma Classe | Nota |
ATC Descrizione Farmaceutica | ssn | AlEA Ricetta | PHT | PT Note
G SISTEMA GENITO-URINARIO E ORMONI SESSUALI
GO1 Antinfettivi ed antisettici ginecologici
GO1A Antinfettivi ed antisettici, escluse le associazioni con corticosteroidi
GO1AA Antibiotici
GO1AA  |MECLOCICLINA SOLFOSALICILATO ovuLl [c | [rr ] | |
GO1AF Derivati Imidazolici
GO1AFO1 |METRONIDAZOLO OVULI VAG C SopP
GO1AF02 [CLOTRIMAZOLO CREMA C oTC
GO1AF04 [MICONAZOLO LAVANDE C SopP
GO1AFO5 |ECONAZOLO NITRATO ovulLl C sop
GO1AF20 |CLOTRIMAZOLO/METRONIDAZOLO CREMA & SOP
GO1AX Altri antiinfettivi ed antisettici
GO1AX11 |IODOPOVIDONE \ﬁ‘é?::; C SOP
G02 Altri ginecologici
G02A Uterotonici
G02AB Alcaloidi della segale cornuta
G02ABO1 |METILERGOMETRINA evamcer o] [rr | | |
GO02AD Prostaglandine
G02AD02 |MISOPROSTOLO INF C osp
GO2AD02 |DINOPROSTONE GEL VAG H osp
G02AD03 |GEMEPROST OV.VAG c osp
GO2ADO5 |SULPROSTONE EV H ospP
G02AD06 |MISOPROSTOLO Disp.Vag. H 0osP da utilizzare in ostetricia
GO2ADO6 |MISOPROSTOLO CPR & ospP
G02B Contracettivi per uso topico
GO