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PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 3.0

Codice
ATC

Descrizione

Forma
Farmaceutica

Classe
SSN

Nota
AlFA

Ricetta

PHT

PT

Note

ATO GASTROINTESTINALE E M

TABOLISMO.

Da utilizzare solo in Rianimazione

AQIABO3 [CLOREXIDINA COLLUT C OTC K
ed Ematologia

ACIABOS [MICONAZOLO GEL ORALE C S0P

ADIADO2 |BENZIDAMINA CoLLUT c oTc Da utilizzare solo in oncologia
pediatrica

ACIAD11 [FLURBIPROFENE couut C orC

AD2ADO1 JASSOCIAZIONI] SALINE COMUNI CPR,S0S5P C oT1C

AQ2ADO2 [MAGALDRATO CPR, SOSP A RR

AQZAH ANTIACION ASSOCIATI A SODIO BICARBONATOQ PAST C oTC

ADZBAD2 [RANITIDINA EY A 48 RR

ADZBA0Z  [RANITIDINA CPR,SCIR EV A 48 RR

ADZBAD3 JFAMOTIDINA CPR A a8 RR

AQZBAOS  [NIZATIDINA CPS A RR

AQ2BBO1  {MISOPROSTOLO CPR A 1 RNR

AQ2BCO1 JOMEPRAZOLO CPS A 1,48 |RR
La forma ev, e' utilizzabile quando

A02BCO1 |OMEPRAZOLO Y H 1,A8 |OSP non e' possibile utilizzare la
formulazione orale

A02BCO2 |PANTOPRAZOLO CPR A 1,48 |RR
La forma ev. e' utilizzabile quando

A0ZBC02 IPANTOPRAZOLO EV H 1,48 |OSP non e' possibile utilizzare la
formulazione orale

ADZBCO3  [LANSOPRAZOLO CPS A 1,48 [RR

AQ28C04 [RABEPRAZOLO CPR 48 RR

AD2BCOS |[ESOMEPRAZOLO CPS, CPR A 1,48 |RR
La forma ev. e' utilizzabile quando

AQZBCOS {ESOMEPRAZOLO £V H 1,48 |OSP non e' possibile utilizzare la
formulazione orale

A02BX02 |SUCRALFATO CPR, BUST A RR

AD2BX13 |ACIDO ALGINICO SOSP OS RR Solo in pazienti pediatrici

Solo per rari casi mirati su

AD3AAQS JTRIMEBUTINA EVIM,CPS C RR presentazione della richiesta
nominativa motivata

ADSAADG IROCIVERINA CPR,SUPPIM,EVIC RR

A03AD0O1  |PAPAVERINA EV C RR

AD3AX12 {FLOROGLUCINOLO EV,IM RR

AJ3AX13  ISILICONI CPR, GTT. C sop
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Codice Forma Classe | Nota
D jzi Ricett PHT PT Not
ATC escrizione Farmaceutica | SSN | AIFA cetta ote
AQ3BAOL [ATROPINA EV,IM,SC A RRL
A03BAOL ATROPINA SOLFATO SENZA SODIO fL A RRL
METABISOLFITO
AO3BB01 |BUTILSCOPOLAMINA I,V A RR
CPR
AD3BBO1 |BUTILSCOPOLAMINA RIV.SUPPOSTE oT1C
ADZBBOS [CHMETROPIO BROMURO 1,1V A RR
AQ3BBOS [CIMETROPIO BROMURO CPR, GTT C SOP/RR
AQ3CA34  |BROMAZEPANM/PROPANTELINA BROMURO CPR C RR
AQ3FAQL {METOCLOPRAMIDE IM,IV,CPR,SCIR |C RR
AD3FAQL {METOCLOPRAMIDE N, EV A RR
CPR, BUSTE
¢ ! ,
AQ3FAQ3 |DOMPERIDONE SOSP, SUPP. C RR
AQ3FAQS |ALIZAPRIDE EV,IM A RR
AQ3FAQ6 |CLEBOPRIDE CPR C RR

AQSAAD2

AQ4AAD0L [ONDANSETRONE CLOR DHDRATO INIETT H ospP

AD4AA01 JONDANSETRONE EV,IM,CPR A RR

AO4AAD2 |GRANISETRON EV,IM H osp

AD4AAD2 {GRANISETRON EV,IM,CPR A RR
in caso di utilizzo, & necessario
adottare idonei strumenti di
monitoraggio per verificare se il

AC4AAQS JPALONOSETRONE EV H OSP trattamento evita il ricorso
aggiuntivo ad altri antiemetici in
assenza di protocolli clinici
specifici

AC4AASS [PALONOSETRON, ASSOCIAZIONI CPR H RRL

AD4AAD TIETILPERAZINA DIMALEATO supp RR

AD4AD12 [APREPITANT BV H osp
Solo per pazienti sottoposti a

AD4AD12 JAPREPITANT CPS, POLV H RRL chemioterapia con cisplatino.

Scheda monitoraggio nazionale

ACIDO URSODESOSSICOLICO

CPR, CPS, SCIR

RR

AQ5BA

AUDBAADL

ARGININA CLORIDRATO

FLEV

RR

PARAFFINA LIQUIDA EMUSIONEOS  |C sopP
A06ABOS {OLIO DIRICINO cps C elY
ADBABO6 |GLICOSID! DELLA SENNA CPR, SCIR, BUST|C oT1C
SODIO PICOSOLFATO
AOGABS8  [MAGNESIO OSSIDO LEGGERO POLV. C RR
ACIDO CITRICO ANIDRO
SCIR, BUST,
AOBAD11 [LATTULOSIO SACCO PER A RR
SOSP, RETTALE
ADBAD12 JLATTITOLO SIR, POLV A RR
AOBAD1S [MACROGOL 4000 POLV. C oTC
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AD7XAD4

AQ8ABO1

ORLISTAT

c::lée Descrizione Far:;:ztica Clsass;e ?\::Z Ricetta | PHT | PT Note
AQBAD17 |SODIO FOSFATO BUST C RNR
ADSADES |MACROGOL, ASSOCIAZION! BUST C RR
AQSAG10 [DOCUSATO SODICO +SORBITOLO SOLRETT. C oT1C
AQBAGO1 [SODIO FOSFATO SOL. RETT. C osp .
AQBAGO4 IGLICEROLO CUISMA C o1c
AOSAHOY1 IMETILNALTREXONE BROMURO sC A 0 RR
ADBAHO3 JNALXOGEL CPR A So RR
AQ6AX01 JGLICEROLO SUPP. C oTC
AGBAHO3 [NALOXEGOL CPR A
AD7AAD2  [NISTATINA SOsP 0s A RR
AC7AAOG [PAROMOMICINA CPS A RR
AD7AALL  [RIFAXIMINA SOSPOS, CPR - |A RR
AD7AALL  [RIFAXIMINA CPR A RRL PHT
AD7AAL2  |FIDAXOMICINA CPR H osp
AQ7BAS1 |CARBONE MEDICINALE, ASSOCIAZION! CPR C o7C Antidoto
AD7DA03 [LOPERAMIDE CPS, CPR C RR
AQ7EAC2 |[IDROCORTISONE SOL. RETT. A EE
AQ7EACE |BUDESONIDE cps A RR
AG7EAQ7 |BECLOMETASONE SOL. RETT. A RR
AQ7EBO1  [ACIDO CROMOGLICICO SALE DISODICO CPS C RR
AQ7ECO1  [SULFASALAZINA CPR A RR
AOTECO2  |MESALAZINA ES; GUSML 1A RR
AQ7FA BACILLUS CLAUSH FLOS, CPS C oTC
Solo per divisioni pediatriche e
AQ7FAOL  |ORGANISMI PRODUTTORI DI ACIDO LATTICO  |CPS, BUST C sop/oTC per pazienti particolarmente
defedati
RACECADOTRIL CPS,BUST  |C RR |

AD9AAO2 |POLIENZIMI (LIPASI, PROTEASI, ECC.) CPS 10.000 UL |A RR

AQYAAD2 |POLIENZIMI (LIPASI, PROTEASI, ECC.) POLYV 5.000 U.1. |C RR

AL0ABOI [INSULINA (UMANA) EV,IM,SC A RR

A10ABO4 |INSULINA LISPRO sC A RR

A10ABOS |INSULINA ASPART s¢ H RR

A10ABOS |INSULINA GLULISINA sC A RR

AL10ACO1 [INSULINA (UMANA) sC A RR

AL10ADO1 |INSULINA (UMANA) sC A RR

A10ADO4 [INSULINA LISPRO sC A RR

A10ADOS |INSULINA ASPART sC A RR

. SC/ 100U.1/ML ]

AIDAEOA [INSULINA GLARGINE esooui/mt A RR PHT
A10AEOS |INSULINA DETEMIR sC A RR™  |PHT N
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Caodice Forma Classe | Nota
Descrizion Ricetta | PHT | PT Note
ATC rizione Farmaceutica | SSN | AlFA | o
A1CAEQS [INSULINA DEGLUDEC 5C A RRL PHT ?TFA
A
A10BAQ2 [METFORMINA CPR A RR
A108B01 JGLIBENCLAMIDE CPR A RR
A10BBO7 (GLIPIZIDE CPR A RR
Al0BBOS |GLICLAZIDE CPR A RR
ALOBB12 |GLHVIEPIRIDE CPR A RR
A10BD02 [METFORMINA E GLIBENCLAMIDE CPR A RR
A10BDO5S |METFORMINA E PIOGLITAZONE CPR A RR PHT
A10BDO6 [GLIMEPIRIDE E PIOGLITAZONE CPR A RR PHT
T
A108BD07 |METFORMINA E SITAGLIPTIN CPR A RRL PHT ;\lFA
T
A10BD0O8 [METFORMINA E VILDAGLIPTIN CPR A RRL PHT 2”:/\
. N
A10BD09 [PIOGLITAZONE E ALOGUIPTIN CPR A RRL PHT AIFA
P
A10BD10 [METFORMINA E SAXAGLIPTIN CPR A RRL PHT A-IrFA
PT
A108D11 [METFORMINA E LINAGLIPTIN CPR A RRL PHT AFA
PT
AL10BD13 [METFORMINA E ALOGLIPTIN CPR A RRL PHT AIFA
AI0BD1S [METFORMINA E DAPAGLIFOZIN CPR A RRL PHT f:ﬁ\
PT
Al108D16 |METFORMINA E CANAGLIFLOZIN CPR A RRL PHT AIEA
#
PT
A108D20 IEMPAGUIFLOZIN/METFORMINA CPR A RRL PHT AIFA
A10BFO1 [ACARBOSIO CPR A RR
A10BG0O3 {PIOGLITAZONE CPR A RR PHT
PT
A10BHO1 [SITAGLIPTIN CPR A RRL PHT AIFA
PT
A10BHOZ |VILDAGLIPTIN CPR A RRL PHT
AlFA
PT
A10BHO3 [SAXAGLIPTIN/METFORMINA CPR A RRL PHT AlFA
X CoeT
A10BHO4 [ALOGLIPTIN CPR A RRL PHT
AFA
. PT
AL10BHOS {LINAGLIPTIN CPR A RRL PHT AIFA
_PT
A10BJO1 |EXENATIDE INIETT A RRL PHT
AlFA
R PT
A108J02 |LIRAGLUTIDE 5C A RRL PHT
AlFA
PT
A10BJ03  {LIXISENATIDE INIETT A RRL PHT
AIFA
PT
A108J05 [DULAGLUTIDE SC A RRL PHT AIFA
A10BK01 [DAPAGLIFOZIN CPR A RRL PHT P
" AIFA
PT
ALOBKO2 |CANAGLIFLOZIN CPR A RRL PHT AIFA
R PT
A10BKO3 [EMPAGLIFLOZIN CPR A RRL PHT AIEA
Al0BX02 [REPAGLINIDE CPR A RR

5di49
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CITRATO,COMPLESSO VITAMINICO

Codi E

eeice Descrizione orma A Classe | Nota Ricetta | PHT | PT Note

ATC Farmaceutica | SS5N | AlFA
Al1BA POLIVITAMINICI, NON ASSOCIATI EV osp
Al1BA POLIVITAMINICL, NON ASSOCIAT! GTT oTC
A1L1CCO4 [CALCITRIOLO CcPs A RR
A11CC04  [CALCITRIOLO [\ H osp
A11CCO5 [COLECALCIFEROLO FL A RR
AL1CC06 |CALCIFEDIOLO GTT A RR
A11DAD1 |TIAMINA (VITAMINA B1) 1M,CPR C RR/SOP
Al1DB TIAMINA+PIRIDOSSINA+CIANOCOBALAMINA I, C RR
AL1IGAQL [ACIDO ASCORBICO (VIT. C) EV,IM C RR
A1IHAQ2 |PIRIDOSSINA (VITAMINA B6) CPR C SOop
A1IHAQ3 [TOCOFEROLO (VITAMINA E) CPR CPS C S0P
AI1HA30 [DEXPANTENOLO FL C RR
ALUA CIANOCOBALAMINA/ACIDO FLIM £V c RR

FOLICO/NICOTINAMIDE/ACIDO ASCORBICO

ALLIB SODIO CITRATO,POSTASSIO ™ c RR

AL2AAQ3 1CALCIO GLUCONATO EV C OSP/RR
ALZAAQ4 JCALCIO CARBONATO CPR RR
A12BA01 [POTASSIO CLORURO CPR A RR

AI6AA0L [LEVOCARNITINA

EV,CPR A

RR

PHT

Limitatamente aill'indicazione:
carenze documentate di carnitina

ALBAADG [BETAINA

POLV OS

>

RNRL

PHT

Al6ABO2 JIMUGLUCERASE

EV

RR

A16ABO3  |AGALSIDASI ALFA

EV

RR

Su prescrizione dei centri
specialistici per la cura della
patologia rara "malattia di Fabry"

AL6AB04  |AGALSIDASI BETA

EV

RR

Su prescrizione dei centri
specialistici per la cura della
patologia rara "malattia di Fabry”

A15ABOS {LARONIDASI

EV

RR

Terapia enzimatica sostitutiva a
lungo termine in pazienti con
diagnosi confermata di
Mucoplisaccaridosi | {(MPS-1,
deficit di alfa -L iduronidasi)

A16ABO7 JALGLUCOSIDASIALFA

£V

Richiesta motivata per singolo
paziente, nel rigoroso rispetto
delle indicazioni terapeutiche
autorizzate, tenendo presente che
non sono stati determinati i
benefici del farmaco nei pazienti
con malattia di Pompe ad esordio
tardivo

A18AB09 [IDURSULFAS!

EV

RR
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Codice F
Descrizione orma . Ciasse | Nota Ricetta | PHT | PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA

A16AB10 [VELAGLUCERASI ALFA EV RR

A16AB12 [ELOSULFASE ALFA FL H Qsp
Su prescrizione di centri
specialistici come terapia

A1GAX03 [SODIO FENILBUTIRRATO CPR, GRAN. A RNRL [PHT adiuvante nel trattamento di
lunga durata dei disturbi del ciclo
dell'urea

AL6AX04 INITISINONE CPs, SOse A RR PHT

ALBAX0S [ZINCO ACETATO CcPS A RNRL |PHT

AIBAX06 IMIGLUSTAT cps A RRL PHT

ALBAX14 [MIGALASTAT GLORIDRATO CcpPs A RRL PHT
| pazienti in trattamento devono
continuare la dieta alimentare con

A16AX07 |SAPROPTERINA CPR A RAL PHT ridotti fivelli di fenilalanina. Da
utilizzare con cautela in pazienti
predisposti alle convulsioni

BO1AAQ03

WARFARIN CPR A RR

BO1AAO7 [ACENOCUMAROLO CPR A RR

BO1AB PENTOSANO POLISOLFATO SODICO cPs C RR

BO1ABO1 (EPARINA 5C RR PHT

BOIABO1 [EPARINA EV,SC H osp

BO1ABO2 [ANTITROMBINA I EV H ospP

BO1ABO4 |DALTEPARINA 5C A RR PHT

BO1ABOS JENOXAPARINA sC A ]R PHT

BOIABOS [ENOXAPARINA [3Y H ospP

BO1ABO6 [NADROPARINA SC A RR PHT

BO1ABO7 |PARNAPARINA SC A RR PHT

BO1ABO8 |REVIPARINA SC A RR PHT

BO1AB11 |SULODEXIDE FL C RR

801AB12 |BEMIPARINA 5C A RR PHT

BOIAC ANTIAGGREGANTI PIASTRINICI, ESCLUSA CPR. CPS c RR

L'EPARINA

BO1ACO4 [CLOPIDOGREL CPRRIV A RR PHT

BOIACOS |{TICLOPIDINA CPR A RNR

BOIACOS |ACIDO ACETILSALICILICO it A RR

BO1ACO7 |[DIPIRIDAMOLO £V C osp
ipertensione arterisoa polmonare

BO1ACO9 |EPOPROSTENOLO i H RRL idiopaticao ereditaria e associata
a malattie del tessuto connettivo,
formulazioni da 0,5 mg ed 1,5mg.

BOIACIO [INDOBUBENE CPR C RR

801AC11 [ILOPROST EV,INAL RRL PHT

801AC13 |ABCIXIMAB £V H osp

801AC1I6 HINTRIFIBAN £V H ospP
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Codice Forma Classe | Nota
Descrizione Ricetta] PHT | PT Not
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA feetta ¢
BO1AC17 |TIROFIBAN EV H osp
BOIAC21 (TREPROSTINIL FL H RRL
BO1AC22 |PRASUGREL CPR RR PHT PT
BOIAC24 |TICAGRELOR CPR A RR PHT |PT
BO1AC30 [CLOPIDOGREL {DRO CPR A RR PHT
BO1AD0OZ [ALTEPLASI EV H osp
BO1AD04 [UROCHINASY Y H qasp
BO1AD11 [TENECTEPLAS! £V H osp
Da utilizzare nella porpora
fulminante e nella necrosi cutanea
indotta dalla ‘cumarina’ in
L fici
BO1AD1I2 |PROTEINAC £V H Qsp paZ!entf con‘grave ‘de icit '
congenito di proteina C. Indicata
inoltre per la profilassi a breve
termine in pazienti con grave
deficit congenito di proteina C
BO1AEO3 ]JARGATROBAN EV H Osp
BO1AEQS [BIVALIRUDINA FL H Qsp
PT PT limitato a tratt. TVP, EP, FANV
BOIAEQ7 |DABIGATRAN ETEXILATO cps A RRL  |PHT imitato a tratt. TVP, £
AIFA [registri web based AlIFA
PT PT limitato a tratt. TVP, EP, FANV
BOIAFOL |RIVAROXABAN cPR A RRL  |PHT o .
AIFA  |registri web based AIFA
imi att. T F
BOIAFO2 |APIXABAN cPR A R pur [P |7 limitatoa tratt. TVR, EP, FANY
AIFA Iregistri web based AIFA
PT PT limitato a tratt, TVP, EP, FANV
BOIAFO3 |EDOXABAN PR A RRL  |PHT e ' !
AIFA - registri web based AIFA
BO1AX01 |DEFIBROTIDE EV,IM C osp
BOIAX0S (FONDAPARINUX sC RR PHT

BO2AA02 JACIDO TRANEXAMICO EV,IM,CPS, CPR A ]R

BO2AB GABESATO MESILATO FL H ose
Anti trombina il umana, Si
raccomanda F'utilizzo in prima
istanza del farmaco da
autoproduzione in quanto

B0O2AB02 |ALFA1 ANTITRIPSINA £V H rappresenta la scelta terapeutica
a minor costo, imitando l'utilizzo
dei farmaci ricombinti laddove
ritenuto apportuno dal clinico per
i pazienti naive.

BOZBAOL |FITOMENADIONE SOLOS, Iniett  JA RR

BO2BBO1 [FIBRIONOGENO UMANO LIOFILIZZATO FL C RR
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Codice Forma Classe | Nota
Ri
ATC Descrizione Farmaceutica | Ssn | AlEa cetta | PHT | PT Note
per tutti i principi attivi classificati
SOL. ADESIVO come C/OSP, l'utilizzo deve essere
B028C EMOSTATICI LOCAU TISSUT H/C osp valutato,caso per caso, ed in base
all'infungibilita
FIBRINOGENO UMANO +TROMBINA SOL. adesivo
B02BC UMANA+CALCIO CLORURO tissutale H osp
MATRICE PER
B02BC30 |[ASSOCIAZIONI (EMOSTATICI LOCALI) USO TOPICO C osp
Come riportato in scheda tecnica
I'efficacia e’ dimostrata solo in
FIALA CON SOL. . . . .
B02BC30 JASSOCIAZIONI {EMOSTATICI LOCALIY ADES. TISS osp chirurgia epatica ed ortopedica -
T solo per uso epilesionale, non
applicare in sede intravascolare
si raccomanda 'utilizzo in prima
istanza del farmaco da
autoproduzione in quanto
B028D  |COMPLESSO PROTROMBINICO UMANO FL H osp rappresenta la scelta terapeutica
a minor costo, limitando l'utilizzo
dei farmaci ricombinti laddove
ritenuto opportuno dal clinico per
i pazienti naive. {S00 U.1.}
FATTORE il
FATTORE Vil
FATTORE IX
B8028D01 INIETT INF P
FATTORE X DELLA COAGULAZIONE H 0s
PROTEINA C
PROTEINA S
si raccomanda l'utilizzo in prima
istanza del farmaco da
autoproduzione in quanto
B02BD02 FATTORE Vi DI COAGULAZIONE DEL SANGUE INIETT INF A RR out  lot rap?resenta la s.ce.lta tera?etv:fica
UMANO LIOFILIZZATO a minor costo, limitando l'utilizzo
dei farmaci ricombinti laddove
ritenuto opportuno dal clinico per
i pazienti naive. {500/1000 U.1.)
B02BDO2 OCTOCOG ALFA (FATTORE VIli DI INIETT INF A RR PHT |PT
COAGULAZIONE, RICOMBINANTE)
FATTORE Vill DI COAGULAZIONE DEL SANGUE
INIETT INF RR PHT PT
8028002 UMANO DA FRAZIONAMENTO DEL PLASMA A
8028002 SIMOCTOCOG ALFA {(FATTORE Vili Di INIETT INF A /R PHT T
COAGULAZIONE, RICOMBINANTE)
TUROCTOCOG ALFA (FATTORE Vill D1
8028D INIETT INF A RR PHT |PT
028002 COAGULAZIONE, RICOMBINANTE]
B02BD02 [EFMOROCTOCOG ALFA HINIETT INF A RR PHT |PT
MOROCTOCOG ALFA (FATTORE VIil DI
B028BD02 INIETT INF A RR PHT PT
COAGULAZIONE, RICOMBINANTE)
QCTOCOG ALFA {FATTORE VIil DI
802BD02 SIR PRER A RR PHT |PT
0 COAGULAZIONE, RICOMBINANTE)
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Codice Forme Iz N
Descrizione orma . Classe | Nota Ricetta | PHT | PT Note
ATC Farmaceutica | 55N | AIFA
INIBITORE BYPASSANTE L'ATTIVITA' DEL
802B8D03 EV 4T i
FATTORE Vil A RR PHT PT
si raccomanda l'utilizzo in prima
istanza del farmaco da
autoproduzione in quanto
FATTORE | COAGU - : ica
BO2BDO4 EIXDICO LAZIONE DEL SANGUE £V A RR T mm‘)resenta la slce'lta terapmlnt'rca
UMANO LIOFILIZZATO a minor costo, limitando l'utilizzo
dei farmaci ricombinti laddove
ritenuto opportuno dal clinico per
i pazienti naive. {1000 U.1)
BO2BD0O4 [EFTRENONACOG ALFA EV A RRL PHT PT
B02BD04 NONACOG ALFA {FATTORE IX DI £V A RR PHT PT
COAGULAZIONE, RICOMBINANTE)
B02BD04 | ALBUTREPENONACOG ALFA BV A RR PHT |PT
Limitatamente alle emorragie
> da disturbi iti
L N O R A
UMANO LIOFILIZZATO aquist gulaz
esclusivamente o in parte ad una
carenza di fattore Vil
Prevenzione del trattamento delle
ie ‘ 1s ~L i
BO28D06 FATTORE VIl UMANO DI COAGULAZIONE £V A RR putr et en}orrag\e nella malattia di von
FATTORE DI VON WILLEBRAND Willebrand, come da scheda
tecnica
+VH+DI + +
5028008 FATTORE+VI+DI+COAGULAZIONE+DA+DNA+RIC £y H RNRL
OMBINANTE
i
B02BD11 CATRIDECACOG(FATTOREX!I DI Ev H osp
COAGULAZIONE+RICOMBINANTE)
FattoreVIHl antiemofilico con
B028D14 [SUSOCTOCOG ALFA £V H 0osp delezione del dominio B e
sequenza porcing.
BO28X04 |ROMIPLOSTIM sC H AR
BO2BX0S [ELTROMBOPAG cpr H RR

BO3AA01 [FERROSO GLICINA SOLFATO CPS GASTRORES |A RR
BO3AAQ7 [FERROSO SOLFATO CPR RR
BO3AB FERRO TRIVALENTE, PREPARATI ORALI GTT. SCIR A RR
803A8 FERRO TRIVALENTE, PREPARAT! ORALY FIALE H RR
B8O3AC CARBOSSIMALTOSIOFERRICO EV. H osp
BG3AC FERRISACCARATO £V C osp
BO3BA01 |CIANOCOBALAMINA IMGTT A RR
BO3BA03 |{IDROXOCOBALAMINA EV,IM A RR
8038801 JACIDO FOLICO 1V,CPR,CPS A RR

10 di 49




PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 3.0

Codice

Forma

Classe

Nota

Descrizione Ricetta | PHT | PT Note
ATC Farmaceutica| SSN | AIFA |

Si raccomanda I'utilizzo in prima
istanza del farmaco biosimilare

BO3XA01 [EPOETINA ALFA INIETT,EV,SC A RNRL [PHT {PT ovvero della specialitd medicinale
a minor costo riveniente da
procedure di gara

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

BO3XA01 [EPOTEINATETA INIETT,EV,5C A RNRL |PHT |PT
Comunicato EMEA Gennaio 2008:
epoetine ¢ rischio di progresSione
della crescita tumorale e di eventi

ici nei pazientii

BO3XA02 |DARBEPOETINA ALFA SIRLEVSC  |A RNRL |pHT  |pr  |iromboembolici nei pazientii con
neoplasie del distretto testa-collo
e rischio cardiovascolare nei
pazienti con malattia renale
cronica

B0O3XA03 [METOSSIPOLIETILENGLICOLE-EPOETINA BETA SIR., EV,5C A RNRL |PHT [PT

si raccomanda l'utilizze in prima
istanza del farmaco da
autoproduzione in quanto
rappresenta la scelta terapeutica

BOSAAO1 JALBUMINA EV A 15 RR PT i o i
a minor costo, limitando l'utilizzo
dei farmaci ricombinanti laddove
ritenuto opportuno dal clinico per
i pazienti naive.

B05AA01 JALBUMINA 3 H 0spP
Richiesta nominativa con
consulenza dell'anestesista o del
SIT. Si raccomanda P'utilizzo in
yrima istanza del farmaco da

BOSAAOZ [ALTRE FRAZION! PROTEICHE PLASMATICHE EV C osp primal . .
autoproduzione in quanto
rappresenta |a scelta terapeutica
a minor costo. Gruppo sanguigno
A, B, AB, 0.

BOSAAQS |DESTRANQ EV C ospP

BOSAAQE [DERIVATI DELLA GELATINA BV H osp

BOSAAQ7 [IDROSSIETIL-AMIDO EV C osp

BOSBAO1 {AMINOCACID! £V C osp

BOSBAOZ {EMULSIONI DI GRASSI EV A RR

BOSBAO3 |CARBOIDRAT! EV A RR

B805BA03 |GLUCOSIO in Acqua SACCHE C RR

BOSBA10 [ASSOCIAZIONI EV C RNRL

BOSBAL0 |GLUCOSIO {DESTROSIO) MONOIDRATO FL C RR
reintegro delle perdite di liquido

B805BBO1 {ELETTROLITI INF C osp
extracellulare

BOSBBO1 |SODIO LATTATO FL C RR

BO5BBO2 |ELETTROUTI ASSOCIATI A CARBOIDRATI £V H 0OspP
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Codice Forma Classe | Nota
D izi Ricett
ATC escrizione Farmaceutica | SSN | AIFA icetta | PHT PT Note
BOSBBO3 |{TROMETAMOLO EV H RNRL
BOSBC GLICEROLO 10% CON SODIO CLORURQ 0,5% FC C RR
BOSBCO1 [MANNITOLO Y C RR
BOSCBO1  |SODIO CLORURO EV C osp
BOSCBO1 [SODIO CLORURO FLC C osp
BOSCX GLICINA/MANNITOLO/SORBITOLO SACCHE C osP
BOSCX10 |ASSOCIAZIONI SACCHE C ospP
SOLUZIONE PER DIALISH
BOSDA PERITONEALE{ICODESTRINA/SODIO SACCHE C osp
CLORURO/SODIO LATTATO/ CALCIO
CLORURO/MAGNESIO CLORURQ)
BOSDB SOLUZIONE PER DIALIS!I PERITONEALE SACCHE C OspP
BOSXA POTASSIO ASPARTATO FL C osp
BOSXAO1 [POTASSIO CLORURO fL C osp
BOS5XA02 [SODIO BICARBONATO FL C RR
BOSXA03 |SODIO CLORURO FL C osp
BOSXAO4 |AMMONIO CLORURO i°:\fz‘“k’“'°"“° c osp
BOSXAQS |MAGNESIO SOLFATO FL C osp
BOSXAQS |POTASSIO FOSFATO FL C RR
BOSXAD7 |CALCIO CLORURO FL C Osp
BOSXALS [POTASSIO LATTATO FL C RR
SODIO CLORURO, POTASSIO CLORUROD, CALCIO
BOSXA16 [CLORURO BIIDRATO, MAGNESIO CLORUROD FLC C osp
ESAIDRATO, sodio bicarbonato
ACIDO LATTICO/SODIO IDROSSIDO/SODIO
BOSXA30 [CLORURO/POTASSIO CLORURO/SODIO FOSFATO [FL C osp
MONOIDRATO/SODIO FOSFATO BIIDRATO/
BOSKBOZ |ALANIL GLUTAMMINA FLIV C Qosp
RETINOLO Concentrato per emulsioni per
BOSXC  |PALMITATO/ERGOCALCIFEROLO/TOCOFEROLO  [INF. H osp adulti e bambini come da scheda
ALFA/FITOMENADIONE tecncia
80578 SOLUZIONE PER EMOFILTRAZIONE FLC C osp
BRG REED
BOGAA ROMELAS! CPR C RR
BO6AA03 [IALURONIDASI FL NC Fiale 300 W
BOGABO1 [EMINA FLEV H Qsp
BO6ACO1 |CI-INIBITORE, PLASMA DERIVATO EV A RR PHT
Icatibant puo' essere
autosomministrato solo su
. . di ort
BOGACO2 |ICATIBANT s¢ H RR decisione di un medico esperto
nella diagnosi e nel trattamento
dell'angioedema ereditario e solo
dope adeguato addestramento
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Codice Forma Classe | Nota
Descrizione Ricett, PHT PT ote
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA eetta N

Da utilizzare solo nei casi accertati
di attacchi acuti di angicedema in
BOGACO4 |CONESTAT ALFA EV C RR adulti con angivedema ereditatio
{HAE) secondario a deficienza
deil'inibitore dellesterasi C1

COIAADS |DIGOSSINA :\é‘l';m AT S RR
COIAAO8 |METILDIGOSSINA cPR A RR
CO1BBO2 |MEXILETINA cPs A RR
COLBCO3 |PROPAFENONE EV.CPR.CPS | |A RR
C018C04 |FLECAINIDE CPR, CPS A RR
C018C04 |FLECAINIDE £V H osp
C01BDO1 |AMIODARONE CPR A RR
CO18001 |AMIODARONE Ev H osp

Conversione acuta della
C018D05 JIBUTILIDE EV C QsP fibrillazione atriale o del flutter
atriale a ritmo sinusale

Pazienti adulti clinicamente stabili
con anamnesi di fibrillazione
atriale permanente o fibrillazione
atriale non permanente ma in

C018D0O7 |DRONEDARONE CPR A RRL PHT IpPT . L
corso per prevenire una recidiva
di fibrillazione atriale o per
diminuire la frequenza
ventricolare

CO1CAQY {ETILEFRINA EV,IM C RR

COICAO2 [ISOPRENALINA EV C RR

CO1CAO3 |NOREPINEFRINA EV H osp

CO1CAQ4 |DOPAMINA £V H osp

CO1CAD7 |DOBUTAMINA EV H osp

CO1CAL7 MIDODRINA IM,CPR, GTT. C RR Solo per pazienti afferenti al SIT

Terapia d'emergenza
CO1CA19 {FENOLDOPAM EV H osp dell'ipertensione che richieda
trattamento per via e.v.

C01CA24 |EPINEFRINA . p?nnu H RR fornire ai pavent‘l 2 autoiniettori
prer/sir prer da portare con sé

COLCA26 |EFEDRINA M C RR

COLCA26  |EFEDRINA CLORIDRATO FL C RR

CO1CEO3  ENOXIMONE EV H osp

CO1CX08 |LEVOSIMENDAN EvV C osk

CO1DAOZ [NITROGLICERINA SUBLING C RR

C01DA0Z [NITROGLICERINA TRANSDERMICA JA RR

CO1DA02 [NITROGLICERINA EV H osp
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Codice Forma Classe | Nota
Descrizione i
ATC Farmaceutica | Ss | Ata | et PHT | PT Note

CO1DAD8 |ISOSORBIDE DINITRATO CPR, CPS A RR

CO1DAOS |ISOSORBIDE DINITRATO Ev H osp

CO1DAL4 {ISOSORBIDE MONONITRATO CPR, CPS RR
Limitatamente al trattamenti del
M. di Buerger in stadio avanzato
con ischemia critica degli arti
inferiori quando non e’ indicato

CO1EAQL |ALPROSTADIL £V H osp un intervento di
rivascolarizzazione; trattamento
delle arteriopatie obliteranti di
grado severo con ischemia critica
degli
Limitatamente all'utilizzo quale
fonte di fosfato organico per

CO1EBO7 (FRUTTOSIO 1,6-DIFOSFATO 3Y C osp Fallestimento di miscele per NPT
al fine di evitare incompatibilita’
con i Sali di calcio

COLEBOS jUBIDECARENONE CPS C Sop
Nelle aritmie sopraventricolari.

CO1EB10 JADENOQOSINA 13Y C osp Nello studio della riserva
coronarica
Inserito con richiesta motivata
uso limitato al trattamento del
dotto arterioso parvio

CO1EB16 [IBUPROFENE 2Y C osp emodinamicamente significativo
nei neonaati pretermine di etd’
gestazionale inferiore alle 34
settimane. Monitoraggio dell'uso

CO1EB17 [IVABRADINA CPR A RR PHT
Da non aggiungere a pazienti
adeguatamente controflati con

CO1EB18 [RANOLAZINA CPR A RR PHT
terapie antianginose di prima
linea

CO1EB21 |REGADENOSON INEETT C osp

C02AB01 [METILDOPA (LEVOGIRA) CPR A RR

C024C01 [CLONIDINA Ev,IM H osp

CO2AC01 |CLONIDINA CPR,TRANSD  |A RR

C02CAQ04 |DOXAZOSIN CPR A RR

CO2CA06  [URAPIDIL EV H osp

CO2DC01  (MINOXIDIL CPR asp

C02DD01 |NITROPRUSSIDO 3 osp
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COZKX05

i

CO3AA03

Codice Forma Classe | Nota
Descrizione Ricetta | PHT | PT Note
ATC ! Farmaceutica | SSN | AIFA
Su richiesta motivata per il
trattamento dell'ipertensione
arteriosa polmonare (PAH} per
igliorare | acita' difa

CO2KXO1 |BOSENTAN ceR H RRL miglorare la capacita cilare
eserciizio fisico nonche' i sintomi
in pazientiin classe funzionale Il
ipertensione arteriosa polmonare
primitiva; ipertensione art
Ipertensione arteriosa polmonare

CO2KX02 |AMBRISENTAN cPR A RRL  [PHT P ; ‘osap
H B OMS
Trattamento a lungo termine
. . i

CO2KX04  |MACITENTAN PR A RRL  |PHT ipertensione arterioso
polmonare,pazienti in classe
funzionale who ll e 1l

RIOCIGUAT CPR A RRL PHT

C04ADO3

IDROCLOROTIAZIDE CPR A RR
C03BA04 |CLORTALIDONE CPR A RR
CO3CA01 {FUROSEMIDE INIET, CPR A RR
CO3CA01 [FUROSEMIDE SOL INIETT H osp
C03CC01L ACIDO ETACRINICO EV,CPR C RR
CO3DA01 |[SPIRONOLATTONE CPR, CPS A RR
CO3BA02 JCANRENOATO DI POTASSIO CPR A RR
CO3DA03 |CANRENOATO Di POTASSIO EV H opPs
C03DA03 |CANRENONE CPR, CPS A RR
C03DA04 |EPLERENONE CPR.RIV A RR
CO3EAO1 :l))'RPC())(Erl:;E;%I'IAZIDE E FARMACI RISPARMIATORI CPR, CPS A AR
CO3EBO1  [FUROSEMIDE/SPIRONOLATTONE cpPs A RR
CO3XA01 |TOLVAPTAN CPR H RNRL

PENTOXIFILLINA

EV

RR

in casi particolari di ischemia
critica deghi arti inferiori, del
distretto oculare e auricolare

CO7AADS

C05AA01 [IDROCORTISONE/BENZOCAINASEPARINA SODICA]CR RETT C sop
COSAAL0 |FLUOCINOLONE ACETONIDE TOPIC. C OT1C
COSBAO1  {EPARINOCIDI ORGANICI TOPIC. C S0P
Co58802 {POLIDOCANOLO EV C RR

C05CA03  |DIOSMINA/ESPERIDINA CPRRIV C asp

PROPRANOLOLO

CPR,CPS

RR

A
CO7AAQS |PROPRANOLOLO SOL ORALE A RNRL {PHT }PT
CO7AAO7 |SOTALOLO cPs A RR
CO7AALZ INADOLOLO CPR C RR
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Codice

EV,CPR,CPS

ATC Descrizione Far;c;rcn;jtica G;;f:e 2:?: Ricetta | PHT | PT Note

CO7AB0Z |[METOPROLOLO 4y H asp

C07AB02 |METOPROLOLO CPR RR

CO7ABO3 JATENOLOLO EV,CPR A RR

CO7ABO7 |BISOPROLOLO PR A RR Farmaco con indicazione anche
nello scompenso cardiaco cronico

CO7AB08 |CELIPROLOLO CPR A RR
Riservato a pazienti critici, da

CO7AB09 [ESMOLOLO EV H osp utilizzare nelle sale operatorie e
nelile terapie intensive
Beta bloccante ad azione anche

CO7AB12 INEBIVOLOLO cPs A RR vasodilatante e con indicazione
anche nello scompenso cardiaco
cronico

CQ7AG02 |CARVEDILOLO CPR A RR

CO8CAQ1 |AMLODIPINA CPR A RR

CO8BCAQ2 |FELODIPINA CPR A RR

COBCADS  [NIFEDIPINA CPR A RR

CO8CAOG  |NIMODIPINA Y H osp

COBDAO1 |VERAPAMIL EV,CPR,CPR A RR

CO8DBO1 |DILTIAZEM

CO9AAQL1  [CAPTOPRIL A RR
CO9AAD2 [ENALAPRIL CPR A AR
CO%AAD4  |PERINDOPRIL CPR A RR
COZAADS [RAMIPRIL CPR A RR
CO9AAD6  |QUINAPRIL CPR A RR
C09BA02 |ELANAPRIL E DIURETICI CPR RR
CO9BAOS [RAMIPRIL E DIURETICI CPR A RR
C0SBBOS [RAMIPRIL E FELODIPINA CPR A RR
C09CAO01 |LOSARTAN CPR A RR
CO9CA03  |VALSARTAN CPR A RR
CO9CA04 |IRBESARTAN CPR A RR
CO9CAQ6 |CANDESARTAN CPR A RR
COSCAQ7  |TELMISARTAN CPR A RR —
CO9DA0L |LOSARTAN E DIURETICI CcPR A RR s N
COYDA03  [VALSARTAN E DIURETICH CPR A RR \
C09DA04 [IRBESARTAN E DIURETICH CPR A RR -
CO09DA06 [CANDESARTAN E DIURETICI CPR A RR
COSDAO7 ITELMISARTAN £ DIURETICI CPR A RR
COSDX04  [SACUBITRIL/VALSARTAN CPR A RRL PHT Z:FA
Per pazienti che non rispondono
cooxa0?  |aLiskiren PR A R ad altri trattamenti di comprovato

costo-efficacia. Monitoraggio dei
consumi ogni sei mesi
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Codice Forma Classe | Nota
izi Ricetta | PHT PT Note
ATC Descrizione Farmaceutica | SSN | AIFA e
C10AAQ1 |SIMVASTATINA CPR A 13 RR
C10AAQ3 |PRAVASTATINA CPR 13 RR
C10AADS [ATORVASTATINA CPR =¥ 13 RR
i o la nota
C10AAO7 |ROSUVASTATINA CPR A 13 |Re gseconda scelta secondofa n
C10ABOS [FENOFIBRATO CPR A 13 RR
C10ACO1 [COLESTIRAMINA BUSTINE A 13 RR
-3 : Solo per Unita' di Terapia
C10AX06 OMEGA-3-TRIGLICERID! INCLUSI ALTRI ESTERI E o A 94/13 |RR 0 p- nita' d I. p
ACIDI intensiva coronarica
C10AX09 [EZETIMIBE CPRRIV A 13 RR
C10AX12 [LOMITAPIDE MESILATO CPS A RNRL |PHT
C10AX13 [EVOLOCUMASB INIETT A RRL PHT
PENNE
C10AX14  JALIROCUMAB PRERIEMPITE A R/NRL [PHT
Di d | do la not
Ci0BA0Z |SIMVASTATINA ED EZETHMIBE CPR A 13 ]R 1!35€C0n ascelta secon ¢

DO1ACO0L [CLOTRIMAZOLO CREMA sop
DOIACOZ [MICONAZOLO NITRATO CREMA Sop
DO1ACO3 |ECONAZOLO NITRATO CREMA SOp
DO1AE20 [ACIDO BORICO/FENOLO/FUCSINA/RESORCINA - |SOL. 0,3% - C oTcC

DO4ABO1

DOSAX02

LIDOCAINA

DOZAB 2INCQ QSSIDO UNG. C Sop

Do3ax FRUMENTO ESTRATTO CREMA C SOpP
L'uso delie pomate e' ammesso

DO3AX0S |ACIDO IALURONICO ToPIC.GC |C oTe sola nei reparti di terapia
intensiva, Centri Ustioni,
Dermatologia

DO3AX0S JACIALURONICO SALE SODICO CREMA C oT1C

DO3BA02 COLLAGENAS!/ o ‘Acrdo taluronico sale sodico UNG. c sop

0,2%-+ collagenasi
DO3BAS2 |COLLAGENASK, ASSOCIAZIONI TOPIC. C RR

CALCIPOTRIOLO

RR

D05BB02

ACITRETINA

RNR

Per psoriasi nell'ambito del
progetio Psocare

DOBAAD2 |CLORTETRACICLINA TOPIC. C RR

DOSAX01 JACIDO FUSIDICO TOPIC. C RR

DOBAX07 |GENTAMICINA TOPIC. C RR

DOGAX0S  IMUPIROCINA TOPIC. C RR

DOGBAOL |SULFADIAZINA ARGENTICA TOPIC. C sop

0068803 JACICLOVIR CREMA C RR

DOBBBIC IIMIQUIMOD TORIC. A RRL PHT |PT
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Codice
ATC

Forma
Farmaceutica

Ricetta

Note

DO7AAQZ [IDROCORTISONE CREMA RR
DO7AB0Z [IDROCORTISONE BUTIRRATO CREMA RR
DO7ACOL [BETAMETASONE DIPROPIONATO CREMA RR
DO7AC13 [MOMETASONE FUROCATO CREMA RR
DO7ACI4  IMETILPREDNISOLONE ACEPONATO CREMA RR
DO7ADO1 |CLOBETASOLO PROPIONATO CREMA RR
DIFLUCORTOLONE
D0O78C04 CREMA
VALERATO/CLORCHINALDOLO RR
DO7CBOL  ITRIAMCINOLONE + CLORTETRACICLINA POMATA RR
DO7CCO1  JACIDO FUSIDICO/BETAMETASONE VALERATO CREMA RR

DOBACO2

DO7XCO1 |BETAMETASONE/ACIDO SALICILICO

UNG.

RR

CLOREXIDINA

SOL. cutanea

osp
DOSACS2 i;(;if::&:lg;igiﬁ?ﬁr:l‘ATO - 20 mg/ml e slcool i;):ccot::;:sfe 0sp
DO8AD ACIDO BORICO SOL. sop
DO8AGO2 [POVIDONE-IODIO TOPIC. osp
DOSAJOL  |BENZALCONIO CLORURO SOL. cutanea Qsp
DOSAKQO4 |MERBROMINA SOL. cutanea S0P
DO8AX METILTIONINIO SOL. FL OTC
DO8AX07 [SQDIO IPOCLORITO SOL. cutanea oTC

SQJA)

D11AHOL [TACROLIMUS TOPIC. RRL
D11AHOZ [PIMECROLIMUS TOPIC. RRL
Prescrivibile dalle U.0.C. di
Dermatologia dei presidi
D11AHO2 |[PIMECROLIMIUS TOPIC. RRL ospedalieri e dal Centro di
riferimentoo di dermatologia
pediatrica
L'uso e' limitato al trattamento
dell'eczema cronico severo alle
D11AH04 [ALITRETINOINA cps RNRL o e
mani, resistenti al trattamento
con potenti corticosteroidi topici
PIAS {ESTRATTO TOTALE DEGLI
D11AX INSAPONIFICABILI DEGLI OLI DI AVOCADO E CPR RNR

_|SISTEMA GENITO-URINARIO E ORMONI

SESSUALI

MECLOCICLINA SOLFOSALICILATO

VAGINALL

GO1AA ovuul c AR
GOIAFO1 |METRONIDAZOLO ovulvae  |c soP
GO1AFO2 |CLOTRIMAZOLO CREMA c oTC
GOIAFO4 |MICONAZOLO LAVANDE c soP
GOIAFOS |ECONAZOLO NITRATO ovuL c S0P
GO1AF20 |CLOTRIMAZOLO/METRONIDAZOLO CREMA c S0P
GO1AX11 |IODOPOVIDONE LAVANDE c sop
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Codice

G02CX01

Ev

ATC Descrizione Far:;:rzztica c';:;e z;’:: Ricetta | PHT | PT Note
GOZ2AB01 [METILERGOMETRINA EV,IM,CPR A RR
GO2AD02 {DINOPROSTONE INF C osp
GO2ADO2 |[DINOPROSTONE GEL VAG H Qsp
GO2AD03 |GEMEPROST QV.VAG C osp
GOZADOS |SULPROSTONE EV H osp
GOZADOS [MISOPROSTOLO CPR C osp

SISTEMA A
G0O2BA03 [LEVONORGESTREL RILASCIO C RNR
INTRAUTERING
GO2CA ISOXSUPRINA CLORIDRATO SOL. Inett, C RNR
GO2CA01 JRITODRINA F A RNR
GOZCBO1 |BROMOCRIPTINA CPR A RR
G02CB03 JCABERGOLINA CPR A RNR
ATOSIBAN H

G03AA12 |DROSPIRENONE ETINILESTRADIOLO/CLT.BET CPR.RIV C RR

GO3AA13 JETINILESTRADIOLO/NORELGESTROMINA CER C RR

GO3BAO3 |TESTOSTERONE GEL. A 36 RNRL |PHT IPT
GO3BA03 [TESTOSTERONE/PROP/UNDECAN/ENANT IM,CPS A 36 RNRL [PHT PT
GO3DA02 [MEDROSSIPROGESTERONE CPR A RNR

GO3DA03 JIDROSSIPROGESTERONE M A RNR

GO3DA04 [PROGESTERONE M A RNR

6030804 [NOMEGESTROLO ACETATO CPR A RNR

G0O3DCO2 |NORETISTERONE CPR A RNR

GO3GAO1I [GONADOTROPINA CORIONICA 1M,SC A RR
A P A o T Tl
GO3GAC04 [UROCFOLLITROPINA 1M,5C A 74 RRL PHT {PT
GO3GADS [FOLLITROPINA ALFA IM,SC A 74 RRL PHT |PT
GO3GAQ6 [FOLLITROPINA BETA 16,5C A 74 RRL PHT |PT
GO3GA07 JLUTROPINA ALFA SC A 74 RR PHT {PT
GO3GAC8 [CORIOGONADOTROPINA ALFA sC A 74 RR PHT IPT
GO3GA09 |[CORIFOLLITROPINA ALFA sC A 74 RNRL |PHT [PT
GO3GA30 [FOLLITROPINA ALFA/LUTROPINA ALFA SC A 74 RRL PHT |PT
GO3HAO1 {CIPROTERONE ACETATO IM. CPR A RNR

GO3XB01 |MIFEPRISTONE CPR H ospP

GO3XB0O2 [ULIPRISTAL ACETATO CPR A 51 RNRL {PHT |PT

GO4BC KALNACITRATO GRANU PEROS  |C RR
G04BDO4 [OXIBUTININA CPR A 87 RR
G04BDO6 [PROPIVERINA CLORIDRATO CPR C RR
G04BDO7 [TOLTERODINA TARTRATO CPS/CPR A RR
G04BDO8 |SOLIFENACINA SUCCINATO CPR C RR
G048D12 |MIRABEGRON CPR C RR
GO4BEOL |ALPROSTADIL INTRACAV A 75 RNR PT
GOABED3  |SILDENAFIL CITRATO CPRRIVESTITE A 75 RR PHT |PT
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RMONALI SISTEMICI

CPR

RR

Codice Forma Classe | Nota
Descrizione Ricott PHT PT Not
ATC rizion Farmaceutica | SSN | AIFA | o0 H ¢
—
GO4BEDO3  [SILDENAFIL CITRATO g(;tv PERSOSP A RRL PHT
GO4BEOS |TADALAFIL CPR A 75 RR PHT IPT
GO4BEDB | TADALAFIL CPR A RRL PHT
GOABE10 JAVANAFIL CPR A 75 RR PHT |PT
GOACADL  |ALFUZOSINA CLORIDRATO CPR A RR
GOACAQ2  |TAMSULOSINA cPs A RR
GO4CBO1  [FINASTERIDE CPR A RR
G04CB02 |DUTASTERIDE CPS A RR
GO4ACX03  IMEPARTRICINA C

HOIAAQ2 |TETRACOSACTIDE EV,IM C

HO1ACO1 [SOMATROPINA INIETT A 39 RR1L PHT PT
Per il trattamento a lungo termine
del deficit di accrescimento nei

L i | .

HOIACO3 |MECASERMINA sc H RNRL bambini e negli adolescenti con
deficit primario severo dal fattore
di crescita insulino-simile di tipo |
(IGFD primario)

HO1AX01 |PEGVISOMANT 5C A RNRL |PHT

HO1BAO2 |DESMOPRESSITNA i;"SDSOCNAS’EV"M A RR  |PHT |PT

HO1BAOA |[TERLIPRESSINA EV H ospP

HO18BOZ [OXITOCINA Ev, i H asp
L'uso e’ limitato a pazienti ad alto
rischio di emorragia postpartum

lacenta previa, part

HO18B03 |CARBETOCINA £V ¢ osP {come placenta previa, parto
gemellare o parto pretermine
prima della trentaduesima
settimana)

HO1CAO1 [GONADORELINA ENDONAS A RR PHT IPT

HO1CBO2 |OCTREOTIDE EV,IM,SC A RR PHT PT

HO1CBO3 [LANREOTIDE 1tV A RR PHT PT

HOICBOS |PASIREOTIDE 1M A RNRL {PHT

HO1CBOS [PASIREQOTIDE sC A RNRL |PHT PT

HO1C001 |SOMATOSTTAINA EV H OSP/RR

HO2AADZ [FLUDROCORTISONE ACETATO CPR EFF A RR
HO2AB0O1 |BETAMETASONE M CPR A RR
HO2AB0O2 |DESAMETASONE IM,CPR, GTT. A RR
HOZABO4 [METILPREDNISOLONE IM,CPR A RR
HO2ABO7 |PREDNISONE CPR A RR
HO2AB08 [TRIAMCINOLONE INIETT. A RR
HO2AB0O9 IDROCORTISONE EMISUCCINATO SODICO EV A RR
HO2AB0O9 [DROCORTISONE CPR H RRL
HO2AB10 [CORTISONE CPR A RR
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Codice

.. Forma Classe | Nota
Descrizione i
ATC Farmaceutica | 5SN | AIFA Ricetta | PHT | PT Note
HO2AB13 |DEFLAZACORT CPR, GTT C RR
HO28X01 |METILPREDNISOLONE, ASSOCIAZIONI INIETT. C RR

HO3AAO1 |LEVOTIROXINA SODICA u— RR

HO3BAO2 |PROPILTIOURACILE cPR A NC

HO38B02 |TIAMAZOLO CPR A RR

HO4AAO1 |GLUCAGONE FIALE H osp

HO5AAO2 |TERIPARATIDE s A |19 |me PT

HOSBXO1 |CINACALCET CPR RRC  |PHT |PT

HO5BX02 |PARACALCITOLO EVINIET.CPS  |A R |pur e |'Perparatiroidismo secondario ad

insufficienza renale cronica

Doxiciclina e Minociclina sono

J01AA02  |DOXICICUINA CPR A RR
sostanzizlmente equivalenti

101AADS  [MINOCICLINA cPs A RR
Approvato per utilizzo in infezioni
di cute e tessuti molli, infezioni
intraaddominali, polmoniti
comunitarie (preferibilmente

JOIAALZ  |TIGECICLINA Ev H ose come parte di un regime di
associazione) causate da MRSA,
Acinetobacter spp [Mandell, Surg
inf Soc 2016, Sanford Guide ABX
tx 2017]

JO1BADY  |CLORAMFENICOLO It H Qsp

JO1BA0O2  [TIAMFENICOLO GLICINATO ACETILCISTEINATO  |FL C RR

JO1CAD01  JAMPICILLINA EV,IM,CPS, CPR |A RR

CPR, CPS
L CPS, R

JO1CAQ4  JAMOXICILUNA POLV. A R

J01CADE  [AMOXICILLINA A% H osp

JO1CA12  |PIPERACILLINA EV,iM A 55 RR

JO1DCO1  JCEFOXITINA SODICA £V H ose

JO1CEQL  |BENZILPENICILLINA EV,IM C RRH

JOICEQS  |BENZILPENICILLINA BENZATINA IV A 92 RR PHT

JO1CF04  JOXACILLINA Y] A RR
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Codice Forma Classe | Nota
Descrizione Ricetta | PHT | PT Not
ATC crizion Farmaceutica | SSN | AJFA cetta ote
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
JO1CRO1  JAMPICILLINA SULBACTAM EV,IM A 55 |RR anaerobi Gram neg; >possibile
efficacia di amp-sub vs
Acinetobacter spp, contro cui é
INATTIVO amoxi-clav; efficacia
elettiva di amp-sulb vs Listeria); -
formulazione {solo ev x amp-sulb)
[Sanford Guide ABX tx 2017; lohn
Hopkins Guide ABX 2015-16]
1
J01CRO? AMOXICILLINA TRIIDRATO POTASSIO BUST, CPR A "R
CLAVULONICO
IDICROS  [PIPERACILLINA SODICA TAZOBACTAM SODICO EV,IM A 55 RR
JOICROS  [PIPERACILLINA SODICA TAZOBACTAMSODICO £V H osp
AMOX! INA P |
JO1CRO2 OXICILL SODICA POTASSIO £y H ANRL
CLAVULONICO
JO1DBO1  JCEFALEXINA CPR, 505P. A RR
JOIDBO3 [CEFALOTINA EV,iM A RR
J010804  |CEFAZOLINA £V, A RR
JO1DCO01  |CEFOXITINA SODICA EV H osp
JO10C02  |CEFUROXIMA EV,iM A RR
1010C04  JCEFACLORO CPR,CPS, SOSP. {A RR
JO1DDO1  |CEFOTAXIMA EV.IM A RR
JO1DDO1  [CEFOTAXIMA EV H osp
JOIDD02  [CEFTAZIDIMA EV, IV A 55 &R
101DD04  JCEFTRIAXONE i A RR
J010D04  JCEFTRIAXONE EvV H osp
. CPR, POLV PER
JO1DDO8  [CEFIXIMA SOSP 0S A RR
JO1DD0O9  {CEFODIZIMA DISODICA FL osp
JO1DEOY  JCEFEPIME EV,IM A 55 RR
approvazione EMA solo in forma
nebulizzata x P, aeruginosa in pz
con fibrosi cistica, tuttavia attivita
vs P. aeruginosa e altri Gram neg
h me tp di salvataggio in
J01DF01  |AZTREONAM SOL NEBUL.  |C 0sP anche come tp di salvatagglo ir
corso di meningiti/polmoniti e/o
in pz con allergia alle penicilline
[lohns Hopkins ABX Guide 2015-
16, scheda tecnica EMA, Sanford
Guide ABX tx 2017}
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Codice Forma Classe | Nota
Descrizione Ricett PHT | PT N
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA | oo ote

JOIDHO2 MEROPENEM EV H 0osp

JO10HO3  JERTAPENEM EV H osp

JO1DHS1  PIMIPENEM CILASTINA SODICA EV,IM H osp

J01D101 CEFTOBIPROLO MEDOCARIL INF H osp

101DI02 CEFTAROLINA FOSAMIL INF H osp

J01DI54 CEFTOLOZANO/TAZOBACTAM EV H osp
Terapia di scelta {induzione e
mantenimento) della

JOIECO2  |SULFADIAZINA CPR CN toxoplasmosi SNC nei pz HIV
positivi [Sanford Guide ABX 2017;
HIV Ol Guidelines CDC 2016])

JOIEEO]  |SULFAMETOXAZOLO E TRIMETOPRING EPRSOE A RR

J0IFADT  JERITROMICINA EV,CPR A RR

JO1FAQ2  |SPIRAMICINA CPR A RR

JO1IFAQ9  [CLARITROMICINA EV H RNRL

JOIFACY  |CLARITROMICINA SOSPOS, CPR {A RR

JO1FAL0  JAZITROMICINA EV H osp

JOIFALO  JAZITROMICINA CPR,SOSPOS  |A RR

JOIFAI0  [AZITROMICINA Ev H osp

J01FFOL CUNDAMICINA M, EV A RR

JOIFFOL CLINDAMICINA [3Y H osp

I01FFO2  JLINCOMICINA CLORIDRATO CPR, EV,IM A RR
Gli aminoglicosidi sono
accomunati per l'attivita vs bacilli
aerobi Gram neg, tuttavia
differiscono per spettro d'azione:
gentamicina ha maggiore attivita
vs Serratia e anche vs patogeni
gram pos {MSSA,
strepto/enterococchi);

JO1GBO1  [TOBRAMICINA SOLFATO I A 55 RR tobramicina particolarmente
attiva vs P. aeruginosa; amikacina
conserva in genere attivita vs
ceppi batterici resistenti a genta e
tobra [Merck Manuals; Sanford
Guide abx 2017; Mandell,
Douglas, and Bennett's Principles
and Practice of Infectious
Diseases 8]

Gentamicina & spesso 'unico
farmaco attivo verso Kilebsiella

JO1GBO3  |GENTAMICINA H osp . i
Pneumoniae multiresistente o
carbapenemasi produttrice

j01GBO6  [AMIKACINA EV,IM A 55 RR

101GBO6  JAMIKACINA EV,IM H osp

JOIGBO7  [NETILMICINA 1% A 55 RR
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Codice Descrizione Forma | Classe | Nota | .\ ol puT | pT Not
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA ote

JOIMAQ2 CIPROFLOXACINA CLORIDRATO SOSPOS,CPR A RR

JOIMAO2 [CIPROFLOXACINA/LATTATO £V H ospP

JOIMAQD3 |PEFLOXACINA MESILATO CPRRIV A RR

JOIMAQGE [NORFLOXACINA CPR RR

JOIMAL2 [LEVOFLOXACINA CPR A RR

JOIMAL2 JLEVOFLOXACINA EV H osp

J0IMAL4  IMOXIFLOXACINA CPR A RR

JO1MAL4  [MOXIFLOXACINA £V H osp

JOIMAL7 [PRULIFLOXACINA CPR RR

JOIMBO4  [ACIDO PIPEMIDICO [8:83 A RR

JOIXAOL  JVANCOMICINA £V, SOL OS H osp

JOIXAO2 {TEICOPLANINA SOLOSIMEV A 56 RR

JOIXA02  |TEICOPLANINA SOL OS, 1,V Qsp

JO1XA04  [DALBAVANCINA EV H Qsp
terapia di associazione delle
infezioni gravi da batteri gram neg

J01XBO1  |COLISTINA BV C RNRL MDR, non solo Pseudomanas
spp!, Klebsiella spp, Acinetobacter
spp, E. coli [Sanford Guide abx tp
2017]
terapia di associazione delle
infezioni gravi da batteri gram neg

JOIXBO1  |COLISTINA INIET c RR MDR, non solo Pseudamonas
sppl, Klebsiella spp, Acinetobacter
spp, E. coli [Sanford Guide abx tp
2017}
terapia di associazione delle
infezioni gravi da batteri gram neg
Vi i

J01XB01 |COLISTINA POLV.PER INAL |C RNRL DR, non solo Pseucomonas
sppl, Klebsiella spp, Acinetobacter
spp, E. coli {Sanford Guide abx tp
2017]

101XD01  |IMETRONIDAZOLO EV osp

JOIKEOL  [NITROFURANTOINA MACROCRISTALLI CPS RR
Da utilizzare quando l'uso degli
antibatterici comunemente

JOIXX01  [FOSFOMICINA DISODICA £V H osp raccomadati per il trattamento
delle indicazioni da scheda tecnica
non sono stati efficaci.

JOIXX01  [FOSFOMICINA SALE DI TROMETAMOLO BUST A RR
Attivo contro i batteri Gram +
incluso lo stafilococco aureus

i resistente alla meticillina ed

J01XX08 |LINEZOLID INFUSIONE H osp )
lEnterococco resistente alla
Vancomicina.Da utilizzare
preferibilmente in terapia mirata

JOIXX08  {LINEZOLID CPR A RMRL |PHT
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solfato)

Codice Forma Classe | Nota
Descrizione Ricetta | PHT | PT Not
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA cetta €
indicazioni in-label: infezioni cute
e tessuti molli, endocardite dx,
batteriemie da Gram pos,
compreso MRSA e VRE, Utilizzata
anche per endocardite sx in base
alle evidenze scientifiche {Sanford
JOIXX09  |DAPTOMICINA £V H Guide abx tp 2017}[Guleri, inf Dis
Therapy 2015]. Ampiamente
utilizzato per il trattamento delle
infezioni protesiche vascolarie
non per la attivitd all'inteno del
biofilm. somministrazione
monoquotidiana
icazi h
J01XX11  [TELEZOUD FOSFATO INFUSIONE  |H osp Indicazione come da scheda
tecnica
J01XX11 |TELEZOLIDIL FOSFATO crr A RNRL |PHT Indicazione come da scheda
tecnica
J |Antimicotici peruso sistemico - = -
JO2AA01  JAMFOTERICINA B INFUSIONE C Qsp
Le formulazioni lipidiche ed in
formulazioni liposomiali trovano
indicazione nelle micosi
. . Jraviin cut il rischio dil
102AA01 | AMFOTERICINA B £V " osp snste‘n‘ucl‘we- gravi {r1 cui il rischio dii
tossicita’ {in particolare
nefrotossicita’) preclude l'impiego
di amfotericina convenzionale
VECCHIO CODICE AO7AAQ7
102AB02  |KETOCONAZOLE CPR A RNRL [PHT
JO02AC01  [FLUCONAZOLO SOSP 05, CPS  JA RR
JOZACQ1  JFLUCONAZOLO EV H osp
JO2AC02  ITRACONAZOLO SOSP QS, CPS A RR
J02AC02  JITRACONAZOLO EV H Qsp
JO2AC03  [VORICONAZOLO CPR A RNRL |PHT
J02AC03  [VORICONAZOLO EV H RNRL
Limitatamente alla terapia di
salvataggio dei pazienti: con
evidenza clinica o microbiologica
i miceti resistenti o refrattario
J02AC04  |POSACONAZOLO SosPOS, CPR A RNRL |PHT di micet resistenti o refrattan
intolleranti alle terapie standard.
Profilassi di infezioni fungine
invasive nei seguenti pazienti: in
chemioterapia__
ISAVUCONA il i
102AC05 S NAZOLO {sotto forma di isavuconazonio cps A RNRL IPHT
solfato)
AV L 4 ii i
J02AC0S ISAVUCONAZOLO (sotto forma di isavuconazonio £y “ osp
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Codice

ATC Descrizione Farr::;::tica c‘:;':e 2‘?: Ricetta | PHT | PT Note

J02AX01  [FLUCITOSINA EV H osp

J02AX04  JCASPOFUNGIN £V H 0osp

JO2AX05  IMICAFUNGIN EV H osp

J02AX06  JANIDULAFUNGINA £V H osp

o5 |Antimicobatterict e

J04ABO2  |RIFAMPICINA ;‘C"’gv"c"“' P Ia RR

JO4ABO3  [RIFAMICINA EV,IM C RR
indicazione principale: terapia
delle infezioni da M. avium, ma
anche in sostituzione di
rifampicina per infezione da MT8

JOSABO4  |RIFABUTINA cps A 6 AR in presenza di interazioni
farmacologiche. Lo spettro di
azione copre, oltre a MTB e M.
avium, anche bovis, kansasii,
marinum, ulcerans. [Sanford
Guide abx tp 2017}

JOAACOY  {ISONIAZIDE EV,IM,CPR A RR

JO4AKO1  [PIRAZINAMIDE CPR A RR

104AK02  |ETAMBUTOLO CPR A RR

JOGAKOS  |BEDAQUILINA CPR H RNRL

JOAAKO6  |DELAMANID CPR H RNRL

JOSAMO2  |RIFAMPICINA E ISONIAZIDE CPR A RR

JOAAMOS  {RIFAMPICINA, PIRAZINAMIDE E ISONIAZIDE CPR A RR

104AMOG ggé\gl:.zgfé\é:;ixlfglDE/P!RA!INAM!DE/CTAM PR A RR

ivirali per uso sitemico

JO5AB01  [ACICLOVIR iSSP 05, CPR, A 84 RR

JOSAB01 {ACICLOVIR v H osp

JOSABO4  JRIBAVIRINA CPR, CPS A RNRL {PHT

JOSABOE  [GANCICLOVIR EV H OsP

JOSABOS  IFAMCICLOVIR CPR A 84 RR

JOSABIY1  IVALACICLOVIR CPR A 84 RR PHT

JOSAB14  IVALGANCICLOVIR CPR, POLV. A RR PHT [PT

JOSADOY  IFOSCARNET EV H osp

JOSAEOL  {SAQUINAVIR CPR H RNRL

JOSAEQ3  [RITONAVIR CPR, BUST. H RNRL

JOSAEQT  JFOSAMPRENAVIR CPR H RNRL

JOSAEQS  JATAZANAVIR CPR H RNRL

JOSAEQS  |TIPRANAVIR cPs H RNRL

JOSAELD  |DARUNAVIR CPR, SO5P- H RNRL

JOSAE12 |BOCEPREVIR CPR A RNRL  [PHT

JOSAEI4  |SIMEPREVIR CPR A RNRL  [PHT

JOSAFOL  {ZIDOVUDINA SCIR,EV,CPS H RRL

JOSAFD2  |DIDANOSINA CPS ,POLV. H RRL
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C::Ee Descrizione Far;::jﬁca C;a;;e 2:: Ricetta | PHT | PT Note
JOSAFO4  |STAVUDINA cps H RNRL
JOSAFOS  [LAMIVUDINA CPR H RNRL
JOSAFOS  [LAMIVUDINA cPR A RR [PHT [PT
JOSAFOS  |ABACAVIR CPR.SOLOS  |H RNRL
JOSAFO7  |TENOFOVIR DISOPROXIL cPR H RNRL
JOSAFO8 | ADEFOVIR DIPIVOXIL cPR A RNRL |PHT
105AF09  |EMTRICITABINA CPS,SOLOS  |H RNRL
JOSAF10  |ENTECAVIR CPR A RNRL |PHT
JO5AF11  |TELBIVUDINA CPR A RNRL |PHT
J05AGO1  [NEVIRAPINA CPR,SOSPOS  |H RNRL
JOSAGO3  |EFAVIRENZ CPR, CPR H RNRL
J05AGO4  |ETRAVIRINA PR H RNRL
J05AGO5  |RILPIVIRINA CLORIDRATO cPR H RNRL
J05AH02 |OSELTAMIVIR FOSFATO cps c RR
JOSARO1  |ZIDOVUDINA E LAMIVUDINA CPR H RNRL
J0SARD2  |LAMIVUDINA E ABACAVIR CPR H RNRL
J0SARD3  |TENOFOVIR DISOPROXIL E EMTRICITABINA CPR H RNRL
J0SAR04  |ZIDOVUDINA, LAMIVUDINA E ABACAVIR CPR H RNRL
(05AR0G E::IF:;C[;:Z\B!NA, TENOFOVIR DISOPROXIL £ oon . CRL
(OSAROS ir;rz/lgxfum, TENOFOVIR DISOPROXIL £ on ) L
e O I
J0SAR10  [LOPINAVIR E RITONAVIR CPR,SOLOS  |H RNRL
J05AR13  |LAMIVUDINA, ABACAVIR E DOLUTEGRAVIR cPR H RNRL
J0SAR14  |DARUNAVIR E COBICISTAT CPR H RNRL
J0SARIS |ATAZANAVIR/COBICISTAT cPR H RNRL
P Em‘xznﬂms;NA/TENOFOV!R/ALAFENAMmE wn | AL
(OSARLS it;/;;ﬁvtls;{i\:ﬁ:/xfﬁszm/EMTRlcITAM|NA/TE on i} AL
J05AR 1S E:;‘x ;v i::(():?’ABINA/RILIPNlR!NAN ENOFOVIR/ALAF | ) AL
JO5AX SOFOSBUVIR/VELPATASVIR CPR A RNRL |PHT pangenolipico
J0SAX07  |ENFUVIRTIDE sc H RNRL
JOSAX08  |RALTEGRAVIR CPR,POLV. H RNRL
JOSAX09  |MARAVIROC cps H RNRL
J05AX12  |DOLUTEGRAVIR cPR H RNRL
JOSAX14  |DACLATASVIR cPR A RNRL |PHT
JOSAX15 |SOFOSBUVIR CPR A RNRL |PHT
JOSAX16 |DASABUVIR CPR A RNRL |PHT
JOSAXES |SOFOSBUVIR + LEDIPASVIR cPR A RNRL |PHT
J05AX67 |OMBITASVIR, PARITAPREVIR E RITONAVIR cPr A RNRL  |PHT
J05AX68  |ELBASVIR/GRAZOPREVIR CPR A RNRL |PHT
] Sieri immuni ed immunoglobuline .
J0SBA  |IMMUNOGLOBULINA UMANA NORMALE sc n ] B [ |
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JOBEB16

Codice fForma Classe | Nota
D izi Ricetta | PHT PT Not
ATC escrizione Farmaceutica | 55N | AIFA cetta ote

1068A01  [IMMUNOGLOBULINA UMANA NORMALE 3% H RNRL
si raccomanda l'utilizzo in prima
istanza del farmaco da

JO6BA0Z  HMMUNOGLOBULINU UMANA NORMALE INF H (o) autoproduzione in quanto
rappresenta [a scelta terapeutica
a minor costo
ev solo per la porpora

J068B01  |IMMUNOGLOBULINA ANTI-D (RH) EV,IM A RR |pur |pr  [EVCIOPETI@POTD
trombocitopenica

JO68802  IMMUNOGLOBULINA TETANICA 1] A RR

J06BBO3  IMMUNOGLOBULINA ANTI-VARICELLA/ZOSTER  {EV H NC

JO6BBO4  HMMUNOGLOBULINA EPATITICAB a/sc A RR

1068804 HVIMUNOGLOBULINA EPATITICAB EV H osp

JOEBBOS  HMMUNOGLOBULINA CITOMEGALOVIRICA EV H osp

INIETT PT

RRL

PHT

LO1AADL |CICLOFOSFAMIDE CPR A RNR
LOIAAOL |CICLOFOSFAMIDE INIETT H osp
LO1AAO2 |CLORAMBUCIL cer A RNR
LOIAAO3 |MELFALAN £V H RNR
LO1AAO3 |MELFALAN CPR A RNR
LO1AAGG |IFOSFAMIDE £V H osp
LOIAAOS |BENDAMUSTINA Ev H osp
LOIABOL |BUSULFANO INF H osp
LO1ACO1 |TIOTEPA eV H osp
LOIADO1 |CARMUSTINA EVIMPIANTO  |H osp
LO1ADOS |FOTEMUSTINA eV H osp
LO1AX03 |TEMOZOLOMIDE cps A RNRL |PHT
LOIAX04 |DACARBAZINA BV c osp
L01BAOL |METOTREXATO EV,IM A RNR
LO1BAO1 |METOTREXATO eV H osp
LO1BAO3 |RALTITREXED £V H osp
LO1BAOA |PEMETREXED £V H osp
LO1BBO2 |MERCAPTOPURINA crr A RNR
L01BBO3 |TIOGUANINA cPR A RNR
L01BBOA |CLADRIBINA BV osp
L018B04 |CLADRIBINA INIETT. H osp
L01BBOS |FLUDARABINA BV H osp
1018B05 |FLUDARABINA CPR A RNRL |PHT
L01BBOG |CLOFARABINA INE H osp Z:jfmi Pediatrici. Indicazioni
LOIBBO7 |NELARABINA £V H osp
LO18CO1 |CITARABINA BV H 0oSP
L01BCO2 |FLUOROURACILE EV,TOP H osp
{018C05 |GEMCITABINA EV H osP
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Ciiucce Descrizione Farr:()ar::iﬁca Cisass:'e 2?;: Ricetta | PHT | PT Note

In alternativa al 5-FU quando non

LO1BCO6 |CAPECITABINA CPR A RNRL  |PHT sia possibile la somministrazione
e.v.
Trattamento di pazienti adulti
affetti da sindromi
mielodispastiche, leucemia

LO1BCO7 |AZACITIDINA sc H mielomonocitica cronica,
teucemia mieloide acuta a seguito
di sindrome mielodispastica, che
non possono sottoporsi a
trapianto di midollo osseo

L01BCO8 |DECITABINA EV H RNRL

LO1BC53 | TEGAFUR, GIMERACIL, OTERACIL CPS A RNRL  |PHT

LO1BCOS |GEMCITABINA CLORIDRATO SOL.PRONTA  |H osp

LO1CAOL  [VINBLASTINA EV H osp

LO1CAQZ  JVINCRISTINA jaY H osp

LO1CAO3  |VINDESINA EV H osp

LO1CAQ4  [VINORELBINA £V H ospP

LO1CAQS  |VINFLUNINA 4Y H osP

LO1CBO1  (ETOPOSIDE EV H osp

LO1CD01 |PACUITAXEL ALBUMINA EV H Qsp
Come da linee guida AIOM, si
pone in risalto it vantaggio della

LO1CDO1  |PACLITAXEL £V H osp formulazione di Paclitaxel a
nanoparticelle che non richiede
premedicazione

LO1CD02 [DOCETAXEL EV H osp

L01CD04 [CABAZITAXEL EV H osp

LOLCX01  |TRABECTEDINA EV H Qosp

LO1DACL  [DACTINOMICINA FL H osp
In associazione al Bortezomid nel
mieloma multiplo. Myocet, in
associazione con la ciclofosfamide
e' indicato per il trattamento di

LO1DBO1 [DOXORUBICINA EV H osp arima linea del cancro
metastatizzato della mammella
nelle donne. Nei linfomi non
Hodgin in associazione RCMP in
maonoterapia

L01DB02 |[DAUNORUBICINA Ev H osp

LO1DBO3 |EPIRUBICINA £V H osp

L01DB06 |IDARUBICINA EvV H osp

LO1DBO7 |MITOXANTRONE EV H ose

L01DCO1  |BLEOMICINA EV, i H Qsp -

LO1DCO3  |MITOMICINA EV H osp

LO1XADL |CISPLATINO eV H osp

LO1XA02 |CARBOPLATINO £V H ospP
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LOIXAO3  [OXALIPLATINO EV H osp

LOIXBO1 |PROCARBAZINA cps RNR PHT

LOIXCOZ [RITUXIMAB EV, SC H osp

LOIXCO3 [TRASTUZUMAB SC.INIETT H RNRL
Inserimento ai sensi defla L.

LOIXCOS  |CETUXIMAB BV H osp 648/96 per le indicazioni di cui
alle Determine AIFA n, 1119/2017
en 1121/2017

LOIXCO7 |BEVACIZUMAB Ev H osp

LO1XCO8 [PANITUMUMAS EV H osp

LOIXCO9 |CATUMAXOMASB INF,INTRAPERIT |{H osp

LOIXC10 [OFATUMUMAB EV H osp

LOIXC11  JIPILIMUMAB INF H osp

LO1XC12  [BRENTUXIMAB VEDOTIN EV, iNF H osp

LOIXC13  [PERTUZUMAB EV H osp

LOIXC14  ITRASTUZUMAB EMTANSINE INF H osp

LOIXC1S  JOBINUTUZUMAB INF H asp

LOIXC17  INIWVOLUMAR INIETT H osp

LOLIXC18 [PEMBROLIZUMAR EV H osp

LOIXC19  IBLINATUMOMAB SOLINFUSIONE {H osp

LOIXC21  [RAMUCIRUMAB EV H osp

LOIXC23  JELOTUZUMAB [AY H Qosp

LOIXC24 |DARATUMUMAS £V H osp

LOIXDO3  METHLAMINOLEVULINATO CREMA H USPL
Da somministrare solo in strutture
sanitarie dotate di ambienti

LOIXDOS |[TEMOPORFIN EV C osp dedicati e adeguatamente
attrezzati per terapie con farmaci
fotosensibili
Si raccomandata {'utilizzo del
farmaco generico ovvero del

LOIXEOL |IMATINIB CPR.CPS A RNRL |PHT MACo BeNerico ovwwero
farmaco a base di tmatinib a
MiNor COSto.
Per I' indicazione terapeutica

IST, coperta da brevetto fino al

LOIXEQL  [HVIATINIB cPs A RNRL |PHT PT G ‘op ‘r R ,V. ”. R
2021, 'unica specialita medicinale
prescrivibile & il GLIVEC,
La prescrizione e’ subordinata

YTV R F— con " RNRL all'accertamento della mutazione

e genetica EGFR-TK (sottoposto a

monitoraggio AlFA}

LOIXEQ3 {ERLOTINIB CPR H RNRL

LOIXEDA  [SUNITINIB CPR H RNRL

LOIXEDS  |SORAFENIB CPR H RNRL

LOIXEDS [DASATINIB CPR H RNRL

LOIXED7  |LAPATINIB CPR H RNRL
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Codice Descrizione Forma | Classe | Nota | ool puT | T Note
ATC Farmaceutica | S5N | AIFA

LOIXED8  |NILOTINIB CPs H RNRL

LOIXEO9 {TEMSIROLIMUS £V H Qsp

LOIXELD [EVEROLIMUS CPR H RNRL

LOIXEI0 JEVEROLIMUS CPR A RNRL |PHT

LOIXELL  JPAZOPANIB CPR H RNRL

LOIXEL2 |VANDETANIB CPR H RNRL

LOIXEL3  JAFATINIB CPR H RNRL

LO1XE14 [BOSUTINIB CPR H RNRL

LOIXEL1S |VEMURAFENIB CPR H RNRL

LOIXELI6 {CRIZOTINIB CPR H RNRL

LOIXEL7 JAXITINIB CPR H RNRL

LOIXEL1S JRUXOUTINIB CPR H RNRL

LO1XE21 {REGORAFENIB CPR A RNRL [PHT

LO1XE23 |DABRAFENIB cpPs H RNRL

LO1XE24 |PONATINIB CPR H RNRL

LOIXE2S |[TRAMETINIB CPR H RNRL

LOIXE26 |CABOZANTINIB cPs C RNRL

LOIXE2Z7 [IBRUTINIB CPR H RNRL

LO1XE28  (CERITINIB CpPs H RNRL

LOIXE29 [LENVATINIB cPs H RNRL

LOIXE31l [NINTEDANIB CPR H RNRL

LO1XE38 |COBIMETINIB CPR H RNRL

LOIXX05 [IDROXICARBAMIDE cPs A RNR

LOIXX08 [PENTOSTATINA EV H Qsp

LOIXX11 [ESTRAMUSTINA CPS A RNR

LO1XX14  |TRETINOINA cPs A RNR PHT {PT

LOIXX17 |TOPOTECAN £V H Qosp

LOIXX17 |TOPOTECAN cPs A RNRL [PHT

LOIXX19 ([IRINOTECAN BV H 0ospP

LO1XX23  |MITOTANO CPR A RNRL  [PHT

LO1XX25 [BEXAROTENE ces A RNRL |PHT

L01XX27 JARSENICO TRIOSSIDO EV C osp

LOIXX32 |BORTEZOMIB EV H OsP

LOIXX35 [ANAGRELIDE ps A RNRL |PHT
Quale citotossico di terza linea, e'
da impiegarsi dopo un'attenta
valutazione da parte del clinico

I
della vita. Il payment by result
non giustifica l'utilizzo
indiscriminato.

LOIXX43 [VISMODEGIB CPS H RNRL

LOIXX44 |AFLIBERCEPT INF H osp

LOIXX4S  JCARFILZOMIB EV H osP

LO1XX46 [OLAPARIB cPs H RNRL

LO1XX47 |IDELALISIB CPR H RNRL
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L02AB01 [MEGESTROL CPR A 28 RNR

LO2AB02 |{MEDROSSIPROGESTERONE IM,CPR A 28 RNR

LOZAEOL  |BUSERELINA 1M,INAL,SC A 51 RR PHT |PT Solo per uso diagnostico

LOZAEOZ  [LEUPRORELINA M, SC A 51 RNR, RRIPHT  |PT

LO2AEQ3  JGOSERELIN sC A 51 RR PHT {PT

LOZAEC4  {TRIPTORELINA iM,SC A 51 RR PHT PT

LO2BA01  JTAMOXIFENE CPR A RR

LOZBAO3  [FULVESTRANT (RY H RNRL

L02BB01  {FLUTAMIDE CPR A RR PHT

LOZ2BB0O3  |BICALUTAMIDE CPR RR PHT

LO2BB04  [ENZALUTAMIDE CPS H RNRL
Trattamento del carcinoma della
mammella In fase avanzata in
donne in post menopausa.

L02BGO3  |ANASTROZOLO PR A RR | eﬂscac:a} no? e’ stata d:m(})strata’
nelle pazienti con recettori per gli
estrogeni negativi a meno che non
avessero precedentemente avuto
una risposta clinica positiva
Trattamento adiuvante del
carcinoma mammario in fase
precoce in donne in
postmencpausa con stato

; recettoriale ormonale

LO2BGO4 {LETROZOLO CPR A RR " )
positivo.Trattamento adiuvante
del carcinoma mammario
ormonosensibile in fase precoce
in donne in postmenopausa dopo
trattamento adiuvan
Trattamento adiuvante delle
donne in postmenopausa con
carcinoma mammano invasivo in
fase iniziale e con recettori

LOZBGOS  |EXEMESTAN CPR A RR estrogenici positivi, dopo iniziale
terapia adiuvante con tamoxifene
per 2-3 anni. Trattamento del
carcinoma mammario in fase
avanzata
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L028X03

Codice Forma Classe | Nota
Descrizione Ricetta | PHT | PT Note
ATC Farmaceutica | 55N | AIFA fcetia

Si raccomanda un monitoraggio
del profilo di efficacia-sicurezza
del farmaco al fine di confermare

LO2BX02 [DEGARELIX sC A RR PHT |PT il mancato aumento transitorio di
testosterone, tale da richiedere la
somministrazione concomitante
di altri antiandrogeni

ABIRATERONE CPR H RNRL

LO3AAD2 [FILGRASTIM EV,SC A RRL

LO3AAL10 |[LENOGRASTIM EV,SC A RRL PHT |PT
LO3AAL13  |PEGFILGRASTIM EV,SC A RRL PHT IPT
L03AA14  |LIPEGFILGRASTIM SC A RRL PHT |PT
LO3ABO1 [INTERFERONE ALFA NATURALE EV,IM,SC A RRL PHT |PT
LO3ABO3 |INTERFERONE GAMMA 18 FL H osp

LO3AB04 |INTERFERONE ALFA-2A -1sC A RRL PHT |PT
LO3ABOS |INTERFERONE ALFA-2B Ev,sC A RR PHT {PT
LO3ABO7 |INTERFERONE BETA-1A 14 A 65 RR PHT {PT
LO3ABO7 |INTERFERONE BETA-1A SC A 65 RR

LO3ABO8 [INTERFERONE BETA-1B sC A 65 RR

LO3AB10 |PEGINTERFERONE ALFA-2B sC A RR PHT |PT
L03AB11 |PEGINTERFERONE ALFA-2A INIETT A RR PHT |PT
L034B13 |PEGINTERFERONE BETA 1A sC A 65 RR PHT
LO3ACO1 |ALDESLEUCHINA EV H osp

LO3AX03  [VACCINO BCG ENDOVESCICALE {H osp

LO3AX13  |GLATIRAMER ACETATO sC A 65 RR

LO3AX1S |MIFAMURTIDE Ev H osp

L03AX16 |PLERIXAFOR sC osp

LO4AADS  [IMMUNOGLOBULINA ANTITIMO (CONIGLIO) EV H Osp

LO4AADE  JACIDO MICOFENGLICO CPS ,CPR A RNRL {PHT

LO4AALD  {SIROLIMIUS CPR A RNR PHT  |PT

L04AAL3  [LEFLUNOMIDE CPR A /R PHT |PT

LO4AAL8 (EVEROLIMUS CPR A RNR PHT |PT

LO4AA23  INATALIZUMAB £V H osp

LOAAAZ4  [ABATACEPT WV, SC H RRL
£rogazione a carico del SSN previa
autorizzazione del Centro

LOZAA2S  JECULIZUMAB Ev H regionale di riferimento che
verifica le condizioni previste dalla
scheda tecnica AIFA

LO4AA26 [BELIMUMAB FLEV H osp

LO4AAZT7  [FINGOLIMOD CPS 65 RRL PHT
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Cadice Descrizione Forma Classe | Nota | . ont | pr N
cetta
ATC Farmaceutica | SSN | AlFA ote
LO4AA3L [TERIFLUNOMIDE CPR A 65 RR PHT
LO4AA32  |APREMIILAST CPR A RRL PHT |PT
LO4AA33  JVEDOLIZUMAB 2y H RRL
LO4AA34  JALEMTUZUMAB INF H osp
Si raccomanda I'utilizzo in prima
PT istanza del farmaco biosimilare
LO4ABO1 |ETANERCEPT sC H RRL AlEA |OVVETO della specialita medicinale
a minor costo riveniente da
procedure di para
Si raccomanda l'utilizzo in prima
- istanza del farmaco biosimilare
LO4ABO2  [INFLIXIMAB INF H RRL AIFA ovvero della specialita medicinale
a minor costo riveniente da
procedure di gara
pT
LO4ABO4  |ADALIMUMAB SC H RRL
AlFA
LO4ABOS  |CERTOLIZUMAB PEGOL sC H RRL
Solo su prescrizione delle
specialista per l'atrite reumatoide
. o to,
L04ABO6  |GOLIMUMAB sc H RRL n as‘somz‘mon(_ c.on‘metotrexa s}
per l'artrite psoriasica
singolarrmente o in associazione e
per la spondilite anchilosante
LO4AC02  [BASILIXIMAB INIETT H osp
LO4ACO3  JANAKINRA SC H RRL
PT
LO4ACOS JUSTEKINUMAB INIETT H RRL
AIFA
LO4ACO7 |TOCILIZUMAB 5C H RRL
Trattamento delle sindromi
periodiche associate a Criopirina
{CAPS) in adulti, adolescenti e
bambini a partire da 4 anni di eta’
LO4ACO8  [CANAKINUMASB INIETT H RR ,CON peso corporeo pari o
superiore a 7,5 kg comprese:
sindrome di MUKLE-WELLS
{MWS); Malattia infiammatoria
multisistemica
PT Ve s T ha
LO4ACL0  (SECUKINUMAB SC H RRL AIFA
LO4ACI3  [IXEKIZUMAB SCsiringa/pennal, RRL ,
preciempita e
L04ADO1  |CICLOSPORINA EV,CPS A RNR L o
note AIFA giugno 2011 e luglio
2011 (le formulazioni del P.A. non
sono intercambiabili e Ia
LtO4ADO2Z |TACROLIMUS CPR, CPS, EV A RNR PHT |PT

sostituzione deve essere fatta
esclusivamente dagli specialisti
del trapianto.
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POMALIDOMIDE

RNRL

Codice Descrizione Forma Classe | Nota Ricett pHT | pT Not
id i
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA eetia ote

LO4AX0T  [AZATIOPRINA CPR A RNR
In associazione a Melfalan e
Predmisone ' indicato per il
trattamento di prima linea di

LO4AX02 [TALIDOMIDE CPS H RNRL pazienti con mielanoma multiplo
non trrattato, di eta' uguale o
superiore a 65 anni 0 non idonei a
chemioterapia a dosi elevate.

L04AX03 |METOTREXATO CPR, CPS, IM,SC |A RMNR

LO4AX04 ILENALIDOMIDE CPS RNRL

LO4AX0S5 |PIRFENIDONE CPR RNRL

LO4AX06 CPR

MO2AAL0

MO1CCO1

KETOPROFENE

x

MO1ABO1 [INDOMETACINA M A RR
MO1ABO1 JINDOMETACINA cPs A 66 RR
MO1ABOS |DICLOFENAC I A RR
MO1ABOS |DICLOFENAC CPR,CPS A 66 RR
MO1AB1S [KETOROLAC EV, IV A RNR
MO1ACO1 {PIROXICAM i A RR
MO1ACO1 {PIROXICAM CPR, CPS A 66 RR
MO1ACO6 |MELOXICAM M A 66
MO1ACO6 |MELOXICAM CPR A 66 RR
MO1AEO1 |IBUPROFENE M A RR
MOIAEOL [IBUPROFENE BUST., CPR A 66 RR
MOIAEOZ |NAPROXENE CPR A 66 RR
MOIAEO3 |KETOPROFENE EV A 66 RR
MO1AEO3 |KETOPROFENE M A RR
MO1AEO3 |KETOPROFENE BUST, CPR, CPS {A 66 RR
MOIAEDS |FLURBIPROFENE SCIR A 66 R]R
MOI1AHOL |CELECOXIB cps A 66 RR
MOC1AHO4 |PARECOXIB EV 1M C RR
MOIAX17 |NIMESULIDE CPR A 66 RR
MO1CB0O3 JAURANOFIN CPR A RR
PENICILLAMINA cpPsS osp

RR

MOZAX03

M03ABO1

DIMETILSULFOSSIDO

SOt.
intravescicale

osp

SUXAMETONIO

MO3AC04 {ATRACURIO £V H osp
MO3AC09 |ROCURONIO BROMURO EV H osp
MO3AC10 |MIVACURIO CLORURO EV H osp
MO3ACLL [CISATRACURIO EV C osp
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Codice Forma Classe | Nota
D izi Ricett; P Not
ATC escrizione Farmaceutica | SSN | AIFA icetta HT PT ote

MO3AXOL |TOSSINA BOTULINICA INIETT,SC H uspL Trattamento della spasticitafocale
della caviglia

MO3BX01 |BACLOFENE CPR RR

MO3BX01 |BACLOFENE INTRATEC H Qosp

MO3BX02 [TIZANIDINA CLORIDRATO CPR RR
Solo nei pazienti a cui non ¢'

MO3BX03 {PRIDINOLO INIETT. CPR C RR possibile somministrare BDZ in PS
e Traumatologia Crtopedica

MO3BX05 |TIOCOLCHICOSIDE M C Uso limitato come per il pridinolo

MO3CAQ1 [DANTROLENE EV C osp

MOSBA

ANEE .
MO4AADT |ALLOPURINOLO CPR A RR
MO4AAD3 [FEBUXOSTAT CPR 91 RR
MO4ACO1 [COLCHICINA CPR RR

ACIDO CLODRONICO SALE DISODICO/LIDOCAINA
CLORIDRAO

IM

RR

MOS5BA

SODIO NERIDRONATO

FL

RNRL

MOS5BA02

ACIDO CLODRONICO

EV,CPS

42

RR

MOSBAO3

ACIDO PAMIDRONICO

£V

Le forme endovenose di acido
pamidronico, acido zoledronico e
acido ibandronico sono
sostanzialmente sovrapponibili
per le indiicazioni ministeriali
comuni autorizzate in scheda
tecnica

M038X01

BACLOFENE

INTRATEC

osp

MUO5BA04

ACIDO ALENDRONICO

CPR

79

RR

MOSBAQ6

ACIDO IBANDRONICO

CPR

79

RR

Le forme endovenose di acido
pamidronico, acido zoledronico e
acido ibandronico sono
sostanzialmente sovrapponibili
per le indiicazioni ministeriali
comuni autorizzate in scheda
tecnica

MO5BA06

ACIDO IBANDRONICO

EV

osp

Le forme endovenose di acido
pamidronico, acido zoledronico e
acido ibandronico sono
sostanzialmente sovrapponibili
per le indicazioni ministeriali
comuni autorizzate in scheda
tecnica.

MOSBA07

ACIDO RISEDRONICO

CPR

79

RR
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MO9ABO2

COLLAGENASI DI CLOSTRIDIUM HISTOLYTICUM

INIETT

osp

Codice Descrizione Forma Classe | Nota Ricetta | PHT | PT Not
icetta
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA ote
Le forme endovenose di acido
pamidronico, acido zoledronico e
acido ibandronico sono
MO5BA08 JACIDO ZOLEDRONICO EV H sostanzialmente sovrapponibili
per le indiicazioni ministeriali
comuni autorizzate in scheda
tecnica
MOSBX03 [STRONZIO RANELATO POLVERE A 79 RR PT
La somministrazione deve essere
5 .
MOSBX04 |DENOSUMAS s A |re [reu eur [PT [escuite daunsoggetto
AIFA ladeguatamente addestrato nelle

tecniche di iniezione

MUO9AX03

ATALUREN

.GRAN SO5P 0OS

RNRL

NO1ABO6

ose

ISOFLURANO INAL H
Da non utilizzare solo
NO1ABO7 [DESFLURANO INAL H osp nell'induzione dei pazienti
pediatrici
NO1ABO8 (SEVOFLURANO INAL H ospP
NOIAFO3 |TIOPENTAL EV H QsP
NO1AHOL |FENTANIL CITRATO EV,IM H ose
NO1AHO2 JALFENTANIL EV C osP
NOI1AHO3 [SUFENTANIL EV EPIDURALE [H ospP
NO1AHO3 |SUFENTANIL CITRATO CPRSUBL. H osp
NOIAHOG [REMIFENTANIL £V osp
NO1AX03 [KETAMINA CLORIDRATO FL H osp
NO1AX10 [PROPOFOL EV H osp
Per il trattamento del dolore di
breve durata e di lieve o
NOLIAX63 [OSSIDO NITROSO, ASSOCIAZIONI INAL C USPL moderata intensita’, quando e’
richiesta un'azione analgesica
rapida e di durata limitata
NG1BBO1 |BUPIVACAINA EV C osp
Trattamento sintomatico del
NO18B02 (LIDOCAINA CER A RR dolore neuropatico associato a
pregressa infezione da Hz.
NO1BB02 [LIDOCAINA EV,TOPIC C RNR
NO1BB02 |LUIDOCAINA CLORIDRATO FL. NEBUL. C USPL
NO1BBO3 [MEPIVACAINA 5] C RNR
NIETT,INTRAT
NO1BBO4 |PRILOCAINA ‘cnfé PINTRATE 4 osp
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Codice Descrizione Forma Classe | Nota Ricetta | PHT | PT Nate
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA

NO1BBOS [ROPIVACAINA £V C osp

NO1BB10 |LEVOBUPIVACAINA EV C osp

NOiBB20O [ASSOCIAZIONI TOPIC C RR

NO1BB51 |BUPIVACAINA, ASSOCIAZION! Ev C RNR

NO1BB52 [LIDOCAINA, ASSOCIAZIONI CER C RR

NO1BBS52 [LIDOCAINA, ASSOCIAZIONI TOPIC C RR

NO1BBS3 |MEPIVACAINA, ASSOCIAZIONI EV,TBF C RNR

NO1BB58 [ARTICAINA, ASSOCIAZION] TBF C uspPL
Per il trattamento del dolore
neuropatico periferico neghi adulti

NO1BX04 [CAPSAICINA CER H Qsp non diabetici da solo o in

associazione ad altri medicinali
per it trattamento del dolore.

NO2AAQ1 [MORFINA CPS, CPR,SCIR A RNR
NO2AAQ3 [IDROMORFONE CPR A RNR
NO2AADS |OXICODONE CPR A RNR
Si raccomanda che il suo impiego,
conforme alle indicazioni
terapeutiche registrate, rientriin
NO2AAS5 |OSSICODONE, ASSOCIAZIONI CPR A RNR specifici protocolli di terapia del
dolore che prevedano 'uso di
schede di valutazione obbligatorie
ai sensi della L. 38/2010.
NOZ2AB02 [PETIDINA CLORIDRATO IM sC C RMR
MO2AB03 |FENTANIL CER RNR
CPR {QRO/SUB,
NO2AB03 |FENTANIL CITRATO ORO-SUB), A RNR
PAST, INAL
NOZADOL [PENTAZOCINA 1, A RNR
NOZAEO1 |BUPRENORFINA IMLEV, CPR A MMR
NOZAEO1 [BUPRENORFINA TRANSD, A RNR
NOZAJO6  |PARACETAMOLO/CODEINA FOSFATO CPREFF A RR
NO2AJ13  {PARACETAMOLO/TRAMADOLO CPR c RNRL
Si ammette l'utlizzo solo dopo
EV,IM,CPR, CPS, adeguata valutazione del dolore
2 A A NR
NO2AX02  |TRAMADOLO GTT ! R attraverso l'uso della VAS (Visual
Analogic Scale)
NO2AX06 |TAPENTADOLO CLORIDRATO CPRRP A RNR
NO2BA01 |ACIDO ACETILSAUICILICO EV,IM,CPR C RR
N028B02 |METAMIZOLO SODICO IMGTT,SUPP  {C RR
NO2BEQ1 [PARACETAMOLO CPBR, SuUpp. C RR
[ s .supp,
NO2BES1 PARACETAMOLO, ASSOCIAZIONI ESCLUSI GLI SCIR. SUP c RR
PSICOLETTICI CPR.
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C:f_‘:e Descrizione Far:wzrcn;ztica c;s;e 2?;: Ricetta | PHT | PT Note

NO2BGOS |ZICONOTIDE INTRATECALE  [H Qsp

NO2BG CANNABIS 08, INAL. NC Preparazioni Magistrale

NO2BG10 |CANNABINOID! SPRAY H RNRL PT

NO2CCO1 [SUMATRIPTAN SC, CPR A RR g‘f‘;‘lzt:z:f;f:' Centri per le

NO3AAO2 [FENOBARBITAL EV,IM,CPR A RNR

NO3AAQ4 |BARBEXACLONE CéR mC RNR

NO3AB02 [FENITOINA IMEV H osp

NO3AB0O2 [FENITOINA CPR A RR

NO3ABS52 [FENITOINA/METILFENOBARBITAL CPR C RR

NO3ADO1 [ETOSUCCIMIDE SCIR. A RR

NO3AEOL JCLONAZEPAM CPR,GTT. A RR

NO3AFO1 |CARBAMAZEPINA CPR A RR

NO3AFO2 [OXCARBAZEPINA CPR A RR

NO3AFO3  JRUFINAMIDE CPRRWV A RRL

NOBAFO4 |ESLICARBAZEPINA CPR A RRL  [PHT |PT

NO3AGO1 [ACIDO VALPROICO CPR.SOLOS A RR

NO3AGO1 JACIDO VALPROICO EV H osp

NO3AGO4 [VIGABATRIN CPR A RR

NO3AX09 [|LAMOTRIGINA CPR A RR

NO3AX10 [FELBAMATO CPR, SOLOS A RRL

NO3AX11 [TOPIRAMATO CPR A RR
Gabapentin e Pregabalin sono
farmaci terapeuticamente
sovrapponibili: la scelta deve

NO3AX12 [GABAPENTIN = A 4 RR essere effettuata in base alle
indicazioni registrate, al rapporto
costo/efficacia. La nota AlFA s
riferisce alla specialita originetor

NO3AX14 JLEVETIRACETAM LCPR RR

NO3AX15 [ZONISAMIDE CPs RR
Gabapentin e Pregabalin song
farmaci terapeuticamente

NO3AX16 |PREGABALIN cPE A |a |re ZZ’:;?S';‘:{:&‘;Z T:‘;’;z::xs
indicazioni registrate, al rapporto
costo/efficacia.

NO3AX17 |STIRIPENTOLO SOSP. C RR

NO3AX18 [LACOSAMIDE CPR A RR

NO3AX21 |RETIGABINA CPR A RR PHY |PT

NO3AX22 [PERAMPANEL
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C;f,'cce Descrizione Far:z‘:";:ﬁca C;Z‘;e x:: Ricetta | PHT | PT Note
NO4AAO2 |BIPERIDENE EV,IMLCPR A RR
NO4ABO2 JORFENADRINA (CLORURO) CPR A RR
NO4BAQ2 [LEVODOPA/BENSERAZIDE CLOR CPR, CPS A RR
NO4BAO2 [LEVODOPA/CARBIDOPA CPR A RR
NOIBAOZ | evoDOPA/CARBIDOPA wrestvne | RRL
LEVODQOPA
NO4BAO3 JCARBIDOPA CPR A RR PHT PT
LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONE
NO4BBO1 [AMANTADINA CLORIDRATO CPR C RR
NO4BCO1 [BROMOCRIPTINA cps A RR
NO4BCO4 JROPINIROLO CPR A RR
NO4BCOS [PRAMIPEXOLO CPR A RR
NO4BCO7 [APOMORFINA :ZES;‘IEMPITE A RR
NO48COY JROTIGOTINA TRANSD A RR
NO4BDO1 [SELEGILINA CPR A RR
NO4BX01 {TOLCAPONE CPR A RR PHT |PT
Limitatamente ai pazienti che
NO4BX02 |ENTACAPONE CPR A RR PHT |PT  |presentano fenomeni "on-off" in

terapia con levodopa

NOSAAOL |CLORPROMAZINA GTT, I, CPR |A RR/RNR

NOSAAO2 [LEVOMEPROMAZINA cPR A RR

NOSAAO3 |PROMAZINA mvGTT  [C RR/RNR

NOSABO2 |FLUFENAZINA i A RNR

NOSABO3 |PERFENAZINA CPR 3 RR

NOSADO1 [ALOPERIDOLO MCPRGIT  |A RR/RNR

NOSADO6 [BROMPERIDOLO CPR, GTT A RR

NOSADO8 |DROPERIDOLO EV C osp

NOSAEO4 |ZIPRASIDONE cps A RR  |PHT

NOSAFOS [ZUCLOPENTIXOLO ™, A RNR

NOSAHO2 |CLOZAPINA cPR A RNRL |PHT |pT

NOSAHO3 |OLANZAPINA cPR A RR  |PHT

NOSAHO3 |OLANZAPINA ina H RNRL

NOSAHO4 |QUETIAPINA CPR A RR |PHT

NOSAHOS [ASENAPINA cPR A RR  |PHT

NOSAHOG |CLOTIAPINA EV,i C RNR

NOSAHOB |CLOTIAPINA 61T A RR

NOSALO3 | TIAPRIDE £V, A RR

NOSALOS |AMISULPRIDE CPR A RR R T
NOSALO7 [LEVOSULPIRIDE EV,1M A RR ST
NOSANOL |uTiO cps A RR s oo \&
NOSAX08 [RISPERIDONE CPR, GTT. A RR  |PHT EE N
NOSAX0S [RISPERIDONE i H RNRL L
NOSAX08 |RISPERIDONE it H RNRL =4
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Codice Descrizione Forma Classe | Nota Ricett, PHT | PT Not
] a
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA ete
NOS5AX12 JARIPIPRAZOLO CPR, SOLOS A RR PHT
NOSAX12 TARIPIPRAZOLO v H RNRL
La formulazione a ritascio
prolungato PP3M é da utilizzare in
NOSAX13 [PALIPERIDONE PALMITATO M H RNRL pazienti clinicamente stabili con la
formulazione iniettabile a
somministrazione mensile PPIM.
NOSAX13 [PALIPERIDONE CPR A RR PHT
NOSBA DELORAZEPAM CPR C RR
. EV,IM,CPR, CPS
NOSBAOL |DIAZEPA o !
ZEPAM GTT,SOL. RETT, ¢ RNR/RR
NOSBAQ4 JOXAZEPAM {fascia C) CPR C RR
NOSBAO6 [LORAZEPAM CPR, GTT C RR
NOSBAQS {BROMAZEPAM CPR, GTT. C RR
NOSBAQ9 {CLOBAZAM CPs C RR
NOSBA12 [ALPRAZOLAM GTT, CPR C RR
NOSBA19 {ETIZOLAM GTT C RR
NO5BB01 [IDROXIZINA CPR ,SCIR. C RR
NO5CDO1 [FLURAZEPAM MONQOCLORIDRATO CPS C RR
NOSCD02 [NITRAZEPAM CPR C RR
NOSCDO5 |TRIAZOLAM CPR C RR
SOL.INIETT,INF,
. s ] p
NOSCD08 [MIDAZOLAM O SOMM RETT H Qs
NOSCDOS |MIDAZOLAM CLORIDRATO Z?:I‘\'L\ZUCOSA A fo3 |reu pT
NOSCD09 [BROTIZOLAM CPR C RR
NOSCFQ1  |ZOPICLONE CPR C RR
NOSCF02 |{ZOLPIDEM CPR C RR
NOSCM16 |NIAPRAZINA SOL mucosa osp
orale
NOSCM18 |DEXMIEDETOMIDINA CLORIDRATO FL C ose
NOSAADA |CLOMIPRAMINA EV,IM,CPR A RR
NOGAADS [AMITRIPTILINA CPR,GTT A RR
NOSGABO3 |FLUOXETINA CPR, CPR A RR
NOBABO4 {CITALOPRAM EV,CPR, GTT A RR
NOBABO5 |PAROXETINA CPR,GTT. A RR
NOG6ABOG |SERTRALINA CPR A RR
NOGABO7 ISERTRALINA CLORIDRATO SOL OS A RR
NOGABOS [FLUVOXAMINA CPR A RR
NCEAB10 |ESCITALOPRAM OSSALATO CPR RIV A RR
NOSAXD1 JOXITRIPTANO 0OS GRAN C RR
NOBAX03 [MIANSERINA CPR A RR
NO6AX0S |[TRAZODONE GTT., IL,EV, CPRIA RR
NOSAX11 |MIRTAZAPINA CPR A RR
NOBAX12 |BUPROPIONE CLORIDRATO CPR A RR
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ESERINA SALICILATO

FL

RR

c:i'ée Descrizione Far:;rc:tastica c’:;;e 2::: Ricetta | PHT | PT Note

NOBAX16 [VENLAFAXINA CPS, CPR A RR
{nibitore selettivo delia
ricaptazione della noradrenalina.
Da prescrivere a soggetti

NOGAX18 [REBOXETINA CPR A RR potenzialmente a rischio di effetti
indesiderati da triciclici quali
cardiopatici, anziani, soggetti con
ipertrofia prostatica, glaucoma.

NOBAX21 |[DULOXETINA Cps A 4 RR

NOBAX26 |[VORTIOXETINA CPR,GTT. A RR

NOBAX49 [ADEMETIONINA BUTANDISOLFONATO FL C RR

NOGBADA [METILFENIDATO CPR, CPRS A MMR  |PHT |PT

NOGBAO7 [MODAFINIL CPR A RR PHT PT

NO6BAOY [ATOMOXETINA cps A RNRL |PHT |PT

NOSBCOL |CAFFEINA EV,S0LOS C osp

NOGBX03 {PIRACETAM EV C osp

NOSBX0O6 {CITICOLINA FLIM IV C RR

NOG6BX12 {LEVOACETILCARNITINA FLIMEV C RR

NOG6BX13 [IDEBENONE CPRRIV C RR

NOSDAO2 {DONEPEZIL CPR A 85 RRL PHT IPT

NOGDA03 [RIVASTIGMINA CER,CPS A 85 RRL PHT IPT

NOGDAO4 [GALANTAMINA CPS, CPR. A 85 RRL PHT PT

NOGDX01 [MEMANTINA CPR A 85 RRL PHT IPT

NO7AA C

NO7AAO0L JNEOSTIGMINA (1] A RR

NO7AA0Z (PIRIDOSTIGMINA CPR A RR

NO7AX01 [PILOCARPINA CPR A RNRL |PHT

NOTAX02 [COLINA ALFOSCERATO CPR C RR

NO7B8B SODIO OXIBATO Fi. H RHNRL

NO78B METADOXINA FL C RR

NO78801 [DISULFIRAM CPR A RR

NO7BBO3 [ACAMPROSATO CPR A RR PHT

NO78B04 [NALTREXONE SOLOS A RR PHT |PT

NO78804 [NALTREXONE CPS CPR A RR PHT

NO78C01 |BUPRENORFINA CPR/CPRSUBL. |H osp

NO78C02 [METADONE CLORIDRATO SOLOS H osp

NO78C02 |METADONE CLORIDRATO SOLOS A RMR  |PHT
Uso molto circostanziato del

NO78C04 [LOFEXIDINA CLORIDRATO CPR C asp farmaco a causa dello sfavorevole
rapporto costo/efficacia

NO7BCOS |LEVOMETADONE SOL.ORALE C asp

NO7BCS1  |BUPRENORFINA, ASSOCIAZION! CPR MMR IPHT  {PT

NO7CAQ01 |BETAISTINA DICLORIDRATO CPR C RR
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ANTIPARASSITARI, INSET. E |

CPR, CPR

Codice Forma Classe | Nota
Descrizione Ricetta | PHT | PT N
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA etia ote

NO7CA03 FLUNARIZINA DICLORIDRATO CPS/CPR C RR

NO7XX02 [RILUZOLO CPR, SOLOS A RRL PHT

NO7XX04  [SODIO OXIBATO SOLYZ 0s C RNRL

NO7XX06 |TETRABENAZINA CPR DIV A RRL
Trattamento dell'amiloidosi da
transtiretina nei pazienti adulti

NOTXX08 |TAFAMIDIS cps H RRL affetti da polineuropatia
sintomatica di stadio 1 al fine di
ritardare la compromissione
neurologica periferica.

NO7XX09  [DIMETILFUMARATO A 65 RRL PHT

PO1ABO1 |METRONIDAZOLO A RR

PO1AX0E JATOVAQUONE SOSP 0S H osP

PO1IBAO1 [CLOROCHINA CPR A RR

PO1BA02 [IDROXICLOROCHINA CPR RR

PO1BBS1 [ATOVAQUONE/PROGUANILE CLORIDRATO CPR RR

POIBCOY [CHININA CPR RR

PO1BCOL1  [CHININA INIETT H QospP

POIBCO2 |MEFLOCHINA CPR A RR

e o e | e

POICXOL [PENTAMIDINA ISETIONATO AEREV,IM A RRL PHT |PT

PO2CAOL |MEBENDAZOLO CPR, SOSP OS RR
PO2CAQ3 JALBENDAZOLO CPR RR

PO2DAO

NICLOSAMIDE

CPR

RR

TOoPIC.

PO3AA ZOLFO PRECIPITATO/POTASSIO CARBONATO UNG. C sop
PO3ACO4  |PERMETRINA CREMA RR
PO3ACS4 C

RR

RO1AX10

RO2AALS

BENZALCONIO CLORURO/ACIDO TANNICO

ROIAADS [NAFAZOLINA NITRATO GTT C oT1C

ROIABOS [EFEDRINA + NAFAZOLINA SPRAY C SQpP

RO1ADO5S |BUDESONIDE SPRAY C RR

RO1AD09 JMOMETASONE FUROATO SPRAY C RR

ROIAX06 [MUPIROCINA CALCICA UNG. C RR
C

Sop
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Codice Forma Classe | Nota
Descrizione Ricetta ]| PHT | PT N
ATC o Farmaceutica | SSN | AIFA feetta ote
RO3AC13 [FORMOTEROLO FUMARATO AER A RR
RO3AC18 {INDACATEROL CPS A RR
RO3AC19 |OLODATEROL POLV.PER INAL JA RR
RO3AKOG SALMETEROLO XINAFOATO/FLUTICASONE SOL x INAL A RR
PROPIONATO
RO3AKO7 |[FORMOTEROLO E BUDESONIDE SOLx INAL A RR
RO3AKO8 JFORMOTEROLO E BECLOMETASONE AER A RR
RO3AKO8 |FORMOTEROLO E BECLOMETASONE INAL A RR
BECLOMETASONE
RO3AKO8 SOL x INAL A RR
' DIPROPIONATO/FORMOTEROLO FUMARATO !
RO3AK10 |VILANTEROL E FLUTICASONE FURDATO POLV.PER INAL A RR
RO3AK11 JFORMOTEROLO E FLUTICASONE INAL A
SALBUTAMOLO SOLFATO/IPRATROPIO
RO3ALOZ AER
BROMURO A RR
SALBUTAMOLO SOLFATO/IPRATROPIO
RO3ALO2 FLC X NEBUL.
3 BROMURO A RR
UMECLIDINIO BROMURQO/VILANTEROLO
RO3ALO3 INAL RE p
’ TRIFENATATO A { !
ROZALO4  [INDACATEROLO £ GLICOPIRRONIO BROMURO POLV.PER INAL A PT
Ro3aLgs  |BROMUROC DI ACLIDINIO/FORMOTEROLO AL A RaL o7
FUMARATOQ DIIDRATO
RO3ALC6 |TIOTROPIQ/OLODATEROLO INAL A RRL PT
RO3BAO1 |BECLOMETASONE INAL A RR
RO3BA02 |BUDESONIDE INAL A RR
RO3BA03 [FLUNISOLIDE INAL A RR
RO3BA0OS |FLUTICASONE INAL A RR
R0O3BBO1 [IPRATROPIO BROMURO INAL A RR
RO3BBO2 [OXITROPIO BROMURO INAL A RR
R0O38804 [TIOTROPIO BROMURO INAL A RR
RO3BBOS JACLIDINIO BROMURO POLV.PER INAL A RR
RO3BB06 [GLICOPIRRONIO BROMURO INAL A RR
RO3BB0O7 JUMECLIDINIO BROMURO CPR A RR
RO3CCO2 [SALBUTAMOLO EV,IM,SCIR C osp
RO3DA04 [TEOFILLINA CPS/CPR A RR
RO3DA0S JAMINGFILLINA £V C RR
RO3DCO3 [MONTELUKAST SODICO CPR/ TAV, POLV.|A 82 RR
RO3DX05 [OMALIZUMAB 5C A RRL PHT PT
RO3DX07 |ROFLUNULAST CPR A RRL PHT IPT
RO3DX09 |MEPOLIZUMAB INIETT A RRL PHT [PT
ROSCBO1 JACETILCISTEINA IM,INALCPR C
RO5CB02  |BROMEXINA CPR, SCIR. C RR
ROSCBO3 CARBOCISTEINA BSUST. C RR
ROSCBO6  JAMBROXOLO CLORIDRATO FL X INAL. C Neld
RO5CB13 [DORNASE ALFA {DESOSIRIBONUCLEASI) INAL A RNRL |PHT
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Codice Descrizione Forma Classe | Nota Ricett PHT | PT Not
a
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA ote
ROSDAOS |DESTROMETORFANO Ez:'(m'sm c sop
ROSDB27 [LEVODROPROPIZINA GTT,5CIR, A 31 RR

ROTAAGZ

FOSFOLIPIDI NATURALI

ENDOTRAC

RO6AB0O4 CLORFENIRAMINA INIETT, CPR C RR
ROGAD02 [PROMETAZINA INIETT/CPR A 89 RNR/RR
ROBAEOS |OXATOMIDE CTT,CPR A 89 RNR/RR
ROGAEQ7 |CETIRIZINA CPR,GTT A 89 RR
ROBAX02 |CIPROEPTADINA CPR,SCIR C RR
RO6AX13 |LORATADINA CPR,SCIR A g9 RR
ROBAX17 [KETOTIFENE FUMARATO ACIDO CPR A 89 RR
ROBAX27 |DESLORATADINA CPR A 89 RR
ROGAX28 [JRUPATADINA FUMARATO CPR A 89 RR
ROGAX2S |BILASTINA CPR C RR

H
RE7AX0L |OSSIDO NITRICO GAS C osp
RO7AX02 JVACAFTOR CPR A RRL PHT
RO7AX30 [LUMACAFTOR/IVACAFTOR CPR A RRL PHT

SO1AALL  IGENTAMICINA SOLFATO CotL RR
SO1AA23  INETILMICINA SOLFATO cott RR
Antibiotico iniettabile in camere
anteriore per la prevenzione
dell’ ftalmite d i ent
S01AA27 |CEFUROXIMA INIETT c RR elfendoftalmite dopo intervento
della cataratta, raccomandato
dalle linee guida europee(Ercs) e
ltaliane (Soi)
R - =TAT
SO1AA30 CLORAMFENICOLO/COLISTIMETATO coLL c RR
SODICO/TETRACICLINA CLORIDRATO
SO1AA30 |TETRACICLINA/SULFAMETILTIAZOLO UNG.OFT. C RR
SO01ADO3  {ACICLOVIR UNG. OFT RR
Le strutture sanitarie non possono
SO1AEDL  JOFLOXACINA CotL o RR disparre di pit di due p.a. in base
alla flora batterica locale
Le strutture sanitarie non possono
SO1AEQ2  INORFLOXACINA CotL C RR disporre di pits di due p.a. in base
alla flora batterica locale
Le strutture sanitarie non possono
SOLAEO3  [CIPROFLOXACINA CcoLL C RR disporre di pil di due p.a. in base
alla flora batterica locale
Le strutture sanitarie non passono
SOLIAEDS |LEVOFLOXACINA coLL C RR disporre di pilt di due p.a. in base
alla flora batterica locale
S01AX18 [IODOPOVIDONE COLL. C RNR
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CZ:EQ Descrizione Far;Zi':jtica C'S‘?;e :::: Ricetta | PHT PT Note
SO1BAOL |DESAMETASONE o ¢ RR
1
SO1BAO1 |DESAMETASONE il Ri:fo osp
SO1BA05 | TRIAMCINOLONE ACETONIDE INIETT. INTRAV. |H osp
S018A15 |FLUOCINOLONE ACETONIDE :m:zcm H osp pT
S018C01 |INDOMETACINA cou C RR
S018C03 | DICLOFENAC SODICO cou c RR
SO13C10 |NEPAFENAC cout H RR
SO1BC11 |BROMFENAC cotL C RR
DESAMETASONE FOSFATO
SO1CA S ODICO/NETILMICINA SOLFATO cout ¢ RR
SOI1CAOS  |BETAMETASONE/CLORAMFENICOLO cotL c RR
SO1CBO4  |BETAMETASONE/NAFAZOLINA/TETRACICLINA  |cott c RR
SO1EBO1 |PILOCARPINA CLORIDRATO cow c RR
SO1EBOS  |ACETILCOLINA CLORURO FL- SOLV c osp
SO1ECO1 |ACETAZOLAMIDE CPR A RR
SO1ECO3 |DORZOLAMIDE CLORIDRATO OFT L A RR
SO1EDO1 |TIMOLOLO MALEATO cow A RR
SO1EDOS |CARTEOLOLO CLORIDRATO coLL A RR
SO1EEO1 |LATANOPROST cou A RR
SO1EX02 |DAPIPRAZOLO CLORIDRATO cow C RR
SO1FAO1 |ATROPINA SOLFATO cou c RR
S01FA04  |CICLOPENTOLATO CLORIDRATO cou c RR
SO1FAOS |OMATROPINA BROMIDRATO cott ¢ RR
SOLFAQG |TROPICAMIDE cou c RR
SOIFASS | TROPICAMIDE/FENILEFRIA/LIDOCAINA SoLINETT. |C UsPL Uso Intracamerale
SOLFB03  |IBOPAMINA coLL c RR
SO1HAO2 |OXIBUPROCAINA CLORIDRATO couw C RR
SO1HAO7 |LIDOCAINA CLORIDRATO cou C usPL
SOILAOL |VERTEPORFINA NF. £V H 0sP
SOILAD3  |PEGAPTANIB INTRAV. H RR
SOILAO4 |RANIBIZUMAB INTRAV H osp
SOILAGS |AFLIBERCEPT INTRAV H 0sp
SOIXAD8 |ACETILCISTEINA cot S0P
SOIXAL4 |EPARINA cou RR
SOIXA19 |CELLULE STAMINALI AUTOLOGHE ?Sﬁ;:ﬁf T?\’;E H osp
SO1XA20 |CARBOMER GEL A |83 IR
SOIXAZL |MERCAPTAMINA cou H osP
SO1XA22 |OCRIPLASMINA INTRAV. H osp
CCE
SO2AA  |TOBRAMICINA :Smccomm c RR p
S02AA30 th:ﬂ’g%&ﬁi;‘fg’ NEOMICINA GTT. 1M, CPR  |C sop
S02CADG  |TOBRAMICINA/DESAMETASONE eocee C RR
AURICOLARI

46 di 49




PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 3.0

Codice
ATC

vouwan Jrowneorowmmacee ——— fooren v | Jw Jw r [ |

Descrizione

forma
Farmaceutica

Classe | Nota
SSN | AIFA

Ricetta

PHT

PT

Note

VO3ABO1 [IPECACUANA SCIR C RRL

VO3AB03 [EDETATI £V C osp

VO3ABO4  [PRALIDOSSIMA £V A RR

VO3AB06 [TIOSOLFATO £V C RR

VO3AB14 |[PROTAMINA EV A RR

VO3AB1S [NALOXONE EV,IM A RR

VO3AB17 [METILTIONINA CLORUROD EV, 14 C RNRL/RR

V03AB23 [ACETILCISTEINA EV C Qsp

VO34B25 [FLUMAZENIL £V H Qsp

V03AB32 [GLUTATIONE EV,IM H RR Uso riservato all'Oncologia

V03AB33 |[IDROXOCOBALAMINA FLIV RR

VO3AB35 [SUGAMMADEX FLEV H osp

VO3AB37 |IDARUCIZUMAB 3% H ospP antidoto per il solo dabigatran

VO3AC01 |DEFEROXAMINA EV,iM,SC A RR PHT IPT

VO3AC02 |DEFERIPRONE CPR, SOL.OS A RNRL |PHT

VO3AC03 |DEFERASIROX CPR A RNRL [PHT

VO3AEQ1 |POLISTIREN SCLFONATO DI CALCIO POLV OS/RETT {A RR
Si demanda ai nefrologi
Pinserimento det farmaco

VO3AEOL |POLISTIREN SOLFOMATO SODICO POLY OS/RETT |A RRL ;’:r;”;:;?z l‘f;‘i’fﬁ;’g‘:?ﬁt‘;fg‘g“
ghi esiiti clinici a fraonte dei costi
sostenuti

VO3AEO2 SEVELAMER CPR A RR PHT IPT

VO3AEO3 [LANTANIO CARBONATO CPR,POLVOS  [A RR PHT |PT
Si demanda ai nefrologi
Finserimento del farmaco

VO3AE04 |CALCIO ACETATO E MAGNESIO CARBONATO  [CPR A RR fé'r:‘;z::zf:\pciic‘j’;;::g';‘;f;gn
gli esiiti clinici a fronte dei costi
sostenuti

VO3AEQS JOSIDROSPHTDO SUCROFERRICO CPR A RRL PHT |PT

VO3AF0L  [MESNA £V A RR PHT PT

VO3AFQ2 [DEXRAZOXANO EV H osp

VO3AF03 |CALCIO FOLINATO FLEV IM A 11 |rRR PHT i

VO3AF04  CALCIO LEVOFOLINATO IM, CPR, POLY  |C RR / ,

VO3AFG4  jCALCIO LEVOFOLINATO EV H osp

VO3AFO5  |AMIFOSTINA BV H osp < \

VO3AFO7 JRASBURICASE £V RR <N

VO3AF10 [SODIO LEVOFOLINATO FL H osp

VO3AF10 |DISODIO LEVOFOLINATO FL H osp

VO3AHO1 (DIAZOSSIDO cPs A RRL
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VOsDD

AMINOAC!DL COMPRESE LE ASSOCIAZIONI CON

Codice Forma Classe | Nota
Descrizione Ricetta | PH
ATC Farmaceutica { SSN | AIFA cetta T Note
VO4CAD2Z (GLUCOSIO SCIR C RR
V04CDO1  |METIRAPONE cPs RNRL |PHT
V04CD04  |CORTICOLIBERINA DIAGNOSTICO  [NC
VO4CDO5 [SOMATORELINA EV H Qasp
VOACFO1  |TUBERCOLINA INTRADERMICO INC
VOACHOZ [INDIGO CARMINE FL C osp
V04Ci01  |TIROTROPINA FL, iM H RNRL
V04Ci02  |PROTIRELINA DIAGNOSTICI NC
V04CX C-13 UREA FIALA H RNR
V04Cx C-13 UREA FIALA O5 H RR
T
V0aCx SODIO BIC.AC.CITRICO AN/METACOLINA CLOR. S:;\NUU\ ° C osp
VOACK FLUORESCEINA SOD/ESAM.LEV. VERDE FIALA £V c USPL
INDOCIAN.

V04Cx MANNITOLO POLVERE C RR

POLIPEPTIDI

CPR

SOLVENT! € DILUENTI, COMPRESE LE SOLUZIONI

H

RR

VO7AB ) EV A eld
DETERGENT!
SOLVENTI E DILUENTI, COMPRESE LE SOLUZIONI {SOL.
VO7AB DETERGENT! CONS.ORGANI ¢ Osp/sop
VOTAC PRODOTTI AUSILIARI PER LA TRASFUSIONE DEL ev C osp
SANGUE
VO7AY PARAFFINA LIQUIDA FL C sop
SOL
VOBAAOL [AMIDOTRIZOATO SODICO, MEGLUMINA GASTROENTERIC{H osp
A OS/RETT
V08ABO2 [IOEXOLO FL 100ML H Qosp
V08ABO4 NOPAMIDOLO FL 100ML H osp
VOSABOS [IOPROMIDE FL H osp
VOBABO7 [IOVERSOLO FLCEV 100ML  {H osp
v08AB0OS [HODIXANOLO M SC H osp
V08AB10 {IOMEPROLO FL osp
VO8AB11 [HOBITRIDOLO FL 100ML C osp
VO8ADOL [OLIO ELIODATO INIETT NC
VOBBAOL [BARIO SOLFATO CON SOSTANZE SOSPENDENTI  |POLVY SOLRETT |C ose
VO8BAOL |BARIO SOLFATO CON SOSTANZE SOSPENDENTH  {SOLOs H osp Tac Esofago, Stomaco e Duodeno
VOBCAO1 |ACIDO GADOPENTETICO SALE DIMEGLUMINICO [FLEV 20ML H Qsp
VOBCAQ2 (ACIDO GADCTERICO/GADOLINIO OSSIDO FL C osp
VOBCAO3 [GADODIAMIDE FLEV 10 ML H osp
VO8CAG4 JGADOTERIDOLO FLEY 50 ML H osp
VE8CAO8 JACIDO GADOBENICO SALE DIMEGLUMINICO FLEV C osp
VOECADY [GADOBUTROLO FL osp
VOECALIO JACIDO GADOXETICO DISODIO SIR ose
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C(:\‘_:_lcm Descrizione Far::crzztica C’;SS;C ::ﬁ:: Ricetta | PHT PT Note
VOSDADL |PERFLUTRENO 50 H 0sp
VO3DAQS {ZOLFO ESAFLUORURO £V H osp
V ticidiagnostici W - b
VOSAADL ITECNEZIO-SOMTC-ESAMETAZIMA INIETT H Ose
VOSAADZ  JTECNEZIO-9SMTC-BICISATO INIETT C osp
VEYABO3 [1ODIO IOFLUPANO-1231 INIET C asp
VOIBAOT  [TECNEZIO 99m Tc OXIDRONATO HDP 1 NC
VOSCAO2  |TECNEZIO 99m Tc SUCCINICO SO tnett. H osp
VOSCAD3  |TECNEZIO S9m Tc TIATIDE SOL. Inett, C osp
VOADAD TECNEZIO S9m Tc MEBROFENINA ' NC
VOQEAQZ |TECNEZIO 99m Te TECHNEGAS FOLVPERINAL |C asp

Livfilizzato per
VOSEBOT  jtecnezio (99mTc) albumina umana somumnistrazion JCN osp
e endovenoss
VOSFXCL  |TECNEZIO §SM TC PERTECNETATO SOL. fnett C asp
YOSEXDL  |Tecnezio-98mTc-pertecnetato I’::;:‘:::;: d Qspe
VO9FX02  [SODIO I0DURO 1231 L0 en 0sp
VOIFX03  {SODIQ IODURO 131 CPs CN asp
VO3GADL JTECNEZIO-99MTC-SESTAMIBI £y £ osp
VOIGAQC2 |TECNEZIO-99MTC-TETROFOSMINA IHIET H 0sp
VOIGACA TECNEZIO 99m To/ALBUMINA UMANA SO et o 05p
PARTICELLE NANQCOLLOIDALL
VOIGADG {STAGNO PIROFOSFATQ/TECNEZIO SOML SOL. ot H Qsp
VOSGX01 {TALLIO CLORURQ-201TL SOL. nety H osp
VOSHAOS |BESILESOMAB RIV260LCH20C [H Qsp
VO9HAN4A  [SULESOMASB Fl H osp
VO9HXO1 JGALUO 67 GA CITRATO SOL. Inett. + osp
VOSIE0L  HNDIO-11LN-PENTETREQTIDE EV H osp
VESIX0:D  [123I0BENGUANO INIETY asp Solo per uso diagnostico
VOEIX04  [FLUORO-18F-DESOSSIGLUCOSIO HHIETT H Qsp
VOBXA0L  [HODIO-1311-NORCOLESTEROLO SOL. fnett. H asp
VIOBXO! [STRONZIO-89SR-CLORURO T H osp
ViOBXO2 |SAMARIO-153SM-LEXIDRONAM Ay H 0sp
ViOXAQ1 {SODIO1ODURO 1311 s N Qse
VIOXX02 [IBRITUMOMAB TIUXETANO {90Y) li:&‘l(:fw.g‘(ﬁﬂ- H Qsp
VIOXK0Z  IRADIO (223RA) DICLORURO INFETT H 0sp
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