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PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 11.0
Cadice Forma Classe { Nota
Descrizione Ricetta | PH
ATC Farmaceutica| SSN | AIFA | oo TRt Note
E METABOLISMO .
01 [Stomatologici ‘ :
AD1A Stomatologici
AC1AB Antiinfettivi e antisettici per il trattamento orale locale
AO1ABO3 |CLOREXIDINA COLLUT c oTc Da utilizzare solo in Rianimazione
ed Ematologia
AGLABOS IMICONAZOLO GEL ORALE C sop
AQIAD Altre sostanze per il trattamento orale locale
AOIADOZ |BENZIDAMINA COLLUT c oTC Da Lj(tshzzare solo in oncologia
pediatrica
AUDLIADI1 [FLURBIPROFENE ColLuT C OTC
A02 |Disturbi correlati alla secrezione acida
A0zA Antiacidi
AQZAD Associazioni e complessi fra composti di alluminio, calcio e magnesio
AD2ADODL  LASSOCIAZION! SALINE COMUNI CPR,SOSP C oTC
AD2ADO2 [MAGALDRATO CPR, SOSP A RR
AD2AH ANTIACIDI ASSOCIATI A SODIO BICARBONATO PAST C oTC
5028 Farmaci per il trattamento dell'ulcera paptica e della malattia da refluso gastroesofageo
AD2BA Antagonisti dei recettori H2
AQ2BAGZ  |RANITIDINA £V A 48 RR
AUZBACZ  [RANITIDINA CPR,SCIRLEV  |A 48 RR L BEs
AO2BA03 | FAMOTIDINA cPR A |ag [re S N,
S oS LR E &
AO2BAO4  |NIZATIDINA cps A cannab /§ 533 )\
IS L) A
A0Z2BB Prostaglandine ‘§_ L’c‘;’
AD2BBO1 |MISOPROSTOLO CPR [ 1 s ] ] \2\
A02ZBC  |Inibitori della pompa acida &’}
, G
AQ2BCO1 JOMEPRAZOLO CPsS A 1,48 |RR \(« T
La forma ev, e’ utilizzabile guando
A(28C01 |[OMEPRAZOLO 3y H 1,48 |OSP non e' possibile avvelersi della
formulazione orale
ADZBCO2  [PANTOPRAZOLO CPR A 1,48 |[RR
La forma ev. e’ utilizzabile quando
AQ2BCOZ  |PANTOPRAZOLO £V H 1,48 JOSP non e' possibile avvalersi della
formulazione orale
AQ2BC03  [LANSOPRAZOLO cps 1,48 |RR
02BC04  {RABEPRAZOLO CPR a8 RR
AG2BCOS  [ESOMEPRAZOLO CPS, CPR A 1,48 [RR
La forma ev, ' utilizzabile quando
AD2BCOS5 [ESOMEPRAZOLO £V H 1,48 |OSP non e’ possibile utilizzare la
formulazione orale
AO2BX Altri farmaci per il trattamento deli'ulcera peptica e della malattia da refluso gastroesofageo
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PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 11.0

C?\i{ge Descrizione Farr::;rcn;jtica C!:Ss;e 2?;: Ricetta | PHT | PT Note
AQ2BX0Z [SUCRALFATO CPR, BUST A RR
AQ28X13 ACIDO ALGINICO S05P 0S A RR Solo in pazienti pediatrici
A3 |Disturbi funzionali gastointestinali
AD3A Disturbi funzionali gastointestinali
AO03AA Anticolinergici sintetici, esteri con gruppi aminici terziari
Solo per rari casi mirati su
AO3AADS [TRIMEBUTINA EV,IM,CPS C RR presentazione della richiesta
nominativa motivata
AD3AAOE  [ROCIVERINA CPR,SUPP IM,EV [C RR
AO3AD Papaverina ¢ derivati
AD3ADO1 |PAPAVERINA ev lc |rr
AD3AX Altri farmaci per i disturbi funzionali gastrointestinali
AD3AX12 |FLOROGLUCINOLO EV, I RR
AOQ3AX13  [SILICONI CPR, GTT. C sopP
A03B Belladonna e derivati non associati
AD3ZBA Alcaloidi della belladonna amine terziarie
AQ3BA01 JATROPINA EV,IM,SC A RRL
AO3BAD1 ATROPINA SO%FATO SENZA SODIO L A RAL
METABISOLFITQ
A038B Alcaloidi della belladonna, semisintetici, composti amminici quaternari
AO03BB01 |BUTILSCOPOLAMINA I, IV A RR
A038B801 |BUTILSCOPOLAMINA g:]\?,SUPPOSTE C oT1C
A038B05 JCIMETROPIO BROMURO I,V A RR
AQ3BBOS (CIMETROPIO BROMURO CPR, GTT C SOP/RR
AO3C Antispastici in associazione con psicolettici
AO3CA Anticolonergici sintetici in associazione con psicolettici
AQ3CA34  |BROMAZEPAM/PROPANTELINA BROMURO CPR lC IRR
AO3F Procinetici
AQ3FA Procinetici
AOQ3FAOL  [METOCLOPRAMIDE IMLIV,CPR SCIR 1C RR
AQ3FADL  [METOCLOPRAMIDE IM, EV A RR
) :
AD3FAQ3 |DOMPERIDONE (S:(F)SPB':JSZ:’ C RR
AO3FAODS  |ALIZAPRIDE EV,IM A RR
AO3FAO0G  |CLEBOPRIDE CPR C RR
A |Antiemetici e antinausea
AQ4A Antiemetici e antinausea
ADAAA Antagonisti della serotonina {SHT3)
AJ4AADL |ONDANSETRONE CLOR DHDRATO INIETT H Qsp
ADLAADL JONDANSETRONE EV,IM,CPR A RR
ADSAADZ  [GRANISETRON EV, M H osp
AJ4AAD2  [GRANISETRON EV,IM,CPR A RR
3di6g
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Codice Descrizione Forma Classe | Nota Ricett PHT PT Not
ATC Farmaceutica AlFA | ote
in caso di utilizzo, & necessario
adottare idonei strumenti di
monitoraggio per verificare se il
AQGAADS  1PALONOSETRONE EV H OsP trattamento evita i ricorso
aggiuntivo ad altri antiemetici in
assenza di protocolli clinici
specifici
ACAAASS  [PALONOSETRON, ASSOCIAZIONI CPR H RRL
ACG4AD Altri antiemetici
AG4AD TIETHLPERAZINA DIMALEATO SupPpP C RR
ADSADLZ [APREPITANT EV H asp
Solo per pazienti sottopostia
AO4AD12 |APREPITANT CPS, POLY H RRL chemioterapia con cisplatino.
Scheda monitoraggio nazionale
A05  |Terapia biliare ed epatica
AOSA Terapia biliare
ADSAA Preparati a base di acidi biliari
AQSAAQ2 JACIDO URSODESOSSICOLICO CPR,CRS,SCIR |A RR
ADSAADSE [ACIDO OBETICOLICO CPR H RRL PT
ADSB Terapia epatica, lipotropi
AQ5BA Terapia epatica
AOSBA  |ARGININA CLORIDRATO FLEV |c B
A6 |lassativi
AQBA Lassativi
AQGAA Emolienti
ADBAACL  [PARAFFINA LIQUIDA EMUSIONE OS [C ISDP
AUGAB Lassativi di contatto
AQBABOS [OLIO DI RICING CPS C SopP
AQBABO6 [GLICOSIDI DELLA SENNA CPR, SCIR, BUST|C OTC
SODIO PICOSOLFATO
ACBABSE  IMAGNESIO OSSIDO LEGGERD FOLY. C RR
ACIDQO CITRICO ANIDRO
AOGBAD Lassativi ad azione osmotica
SCIR, BUST,
ACHAD1IL [LATTULOSIO SACCO PER A RR
SOSP. RETTALE
AQBADIZ LATTITOLO SIR, POLV A RR
AQGAD1S [MACROGOL 4000 POLV. C OoTC
AGGAD17 {SODIO FOSFATO BUST C RNR
AGBADES |MACROGOL, ASSOCIAZIONI BUST c RR G f’“ BEP
«\-.u ST
ADGAG  [Clismi / /4 m@,«\
AQBAG10 |DOCUSATO SODICO +SORBITOLO SOL RETT. C oTC S T ';‘3.'@ 2
- T =
A6AGO1 |SODIO FOSFATO SOL. RETT. osp § 35 [~y 8]
AUBAGO4 | GLICEROLO cusMA otc 2\ &R\ o=
ADGAH Antagonisti dei recettori periferici degli oppioidi \%{%\W;“@T/
NG o
SN B
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Cziiée Descrizione Far::::;:tica c::;e 'X:f: Ricetta | PHT | PT Note
ADGAHOL [METILNALTREXONE BROMURO sC A 30 RR
ADBAHO3 [NALXOGEL CPR A S0 RR
ADGAHO3 INALOXEGOL CPR A
AUBAX Altri lassativi
ADSAX01 |GLICEROLO [sus. c | Jore || ]
A07  |Antidiarroici, antiinflammatori e antinfettivi intestinali =~ ‘
AO7A Antidiaroici, antiinflammatori e antinfettivi intestinali
AQ7AA Antibiotici
AQ7AADZ INISTATINA SOs# OS A RR
AG7ANOS {PAROMOMICINA cPs A RR
AOG7AALL [RIFAXIMINA SOSP OS, CPR - |A RR

T T O e S ETan ST
utilizzare solo ed esclusivamente per
Vindicazione terapeutica “ridurione delfe
recidive di episodi di encefalopatia epatica
conclamata in pazienti dieta’ » 18 anni. Rel
ADTAALT JRIFAXIMINA CPR A RRL PHT principate studic registrative, it 91% dei
panent ha assunto in concomitania
lattuiosio. Si devono tenere in
considerazione fe Unee- guida ufficiali
sull'uso appropriato degli agenti

arctalioge el

RO7AAL2 |FIDAXOMICINA cPR H osp

AD7B Adsorbenti intestinali

AG7BA Preparati a base di carbone

AO7BAS1 |CARBONE MEDICINALE, ASSOCIAZION [crr lc | lorc | | |antidoto

AD7D Antipropulsivi

AD7DA Antipropulsivi

AD7DAO3 |LOPERAMIDE |cps . cor c ] | | [
ADTE Antiinfiammatori intestinali
AD7EA Corticosteroidi ad azione locale
AQ7EAD2  HIDROCORTISONE SOL. RETT. A RR
AQ7EADG  [BUDESONIDE cps A RR
AQ7EAQ7 IBECLOMETASONE SOL. RETT. A RR
AD7EB Sostanze antiallergiche esclusi i corticosteroidi
AO7EBOL |ACIDO CROMOGLICICO SALE DISODICO cps e | = ] 1 ]
AQ7EC Acido aminosalicilico ed analoghi
AD7ECOL  [SULFASALAZINA CPR A RR
AO7ECO2Z  |MESALAZINA gzip GLSMIL 1y RR
AOTF Microorganismi antidiarroici
AOTEA Microorganismi antidiarroici
ADTFA BACILLUS CLAUSH FL OS, CPS C oT1C
) SOP/0 Solo per div_isionf pediatriche e
A07FA01  ORGANISMI PRODUTTORI DI ACIDO LATTICO CPS, BUST C Tc per pazienti particolarmente
defedati
AD7X Altri antidiarroici
AO7XA  |Altri antidiarroici L CGANE D] 7
AO7XA04 |RACECADOTRIL cps,pust ¢ | R | | | S5 SmenJioN
n08 |Anti obesitd, esclusii prodotti dietetici [S/E/NE=ACNE
ADBA Faramci contro 'obesita esclusi i prodotti doetetici ’\
ADBAB Faramci contro 'obesita esclusi ad azione periferica
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PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 11.0

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

AQBABO1 |ORLISTAT ces C RR

A9 IDigestivi, inclusi glienzimi ‘

AD9A Digestivi, inclusi gli enzimi

AOSAA Preparati a base di enzimi

AQSAAQ2  |POLIENZIMI (LIPASI, PROTEAS!, ECC.) CPS 10.000 U1, {A RR

AD2AADZ  [POLIENZIMI (LIPASI, PROTEASI, ECC.) POLV S.000 UL {C RR

Al0  |Diabete

A10A Insuline e anloghi

A10AB Insuline e analoghi per iniezione, ad azione rapida

A10ABO1 HINSULINA {UMANA) EV,IM,SC A RR

A10ABO4 [INSULINA LISPRO SC.Ev A RR privilegiare utilizzo faramco
Biosimilare

AI0ABOS [INSULINA ASPART AD AZIONE RAPIDA SC A RR

A10ABO6  JINSULINA GLULISINA sSC A RR

ALOAC Insuline e analoghi per iniezione, ad azione intermedia

AIOACOL [INSULINA (UMANA) Jse v ] [ ] |

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

ALOADOL  {INSULINA (UMANA) sC A RR

AI0ADO4  HINSULINA LISPRO sC A RR

ALGADOS [INSULINA ASPART sC A RR

A10AE Insuline ed analoghi per iniezione ad azione lenta

AI0AE04  |[INSULINA GLARGINE ! ngf:%zm_ A RR |pHT

A10AEDS [INSULINA DETEMIR SC A RR PHT

AL0AEQS [INSULINA DEGLUDEC sC A RRL PHT f’-)\TFA
A carico SSN solo per pazienti
inadeguatamente controllati dalla
precedente linea di terapia con

A1AESS  [INSULINA GLARGINE LIXENATIDE 3C [penna A RRL et | linsulina basale ed altr

prieriempita) AIFA ipoglicemizzanti orali,non &

riconosciuta rimborsabilita per
pazieni naive al trattamento.

AIOAES6 |INSULINA DEGLUDEC/LIRAGLUTIDE °C lpeana A O I

preriempita) AlFA

A10B Ipoglicemizzanti escluse le insuline

ALOBA Biguanidi

AI0BA02 |METFORMINA ceR [ ] xR | }

A10BB Sulfoniluree

AL0BBO1 [GLIBENCLAMIDE CPR A RR

ALOBBO7 |GLIPIZIDE CPR A RR

A10BBO9 |GLICLAZIDE CPR A RR

Al0BB12 |GLIMEPIRIDE CPR A RR

A10BD Associazione di antidiabetici orali

AIOBDO2 [METFORMINA E GLIBENCLAMIDE CPR A RR

ALOBDOS [METFORMINA E PIOGLITAZONE CPR A RR PHT
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PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 11.0

|Vitamine

Codice . F Ia Not
Descrizione orma . Classe ota Ricetta | PHT PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
A10BDO6 [GLIMEPIRIDE E PIOGLITAZONE CPR A RR PHT
A10BD07 [METFORMINA E SITAGLIPTIN CPR A RRL PHT f\TFA
ALCBDOS |METFORMINA E VILDAGLIPTIN CPR A RRL PHT /:rFA
ALOBDOS [PIOGLITAZONE E ALOGLIPTIN CPR A RRL PHT :’FA
A10BD10 |METFORMINA E SAXAGLIPTIN CPR A RRL PHT ZTFA
A10BD11 [METFORMINA E LINAGLIPTIN CPR A RRL PHT /‘:TFA
A108BD13 |METFORMINA E ALOGLIPTIN CPR A RRL PHT E\':‘FA
A10BD1S [|METFORMINA E DAPAGLIFOZIN PR A RRL PHT ZIFA
: PT
AI(BD16 [METFORMINA E CANAGLIFLOZIN CPR A RRL PHT AIFA
PT
AI0BD20 {EMPAGLIFLOZIN/METFORMINA CPR A RRL PHT AIEA
AI0BF Inibitori dell'alfa-glucosidasi
A10BFOL |ACARBOSIO |cen A [rr ] |
A10BG Tiazolidinedioni
A10BG03 |PIOGLITAZONE |cor [ [ eHT |
A10BH Inibitori della dipeptidil peptidasi 4 (DPP-4}
PT
A108HO1 |SITAGLIPTIN CPR A RRL PHT
AIFA
AI0BHO2 [VILDAGLIPTIN CPR A RRL PHT P
o AIFA
. i P~
A10BHO3 [SAXAGLIPTIN CPR A RRL PHT
AlFA
T
AL10BHO4 JALOGLIPTIN CPR A RRL PHT
AlFA
AIOBHOS [LINAGLIPTIN CPR A RRL PHT il
o SRR AlFA
A108B) Analoghi dei recettori GLP-1
PT
A10BJ01 JEXENATIDE IHETT A RRL PHT AIFA
. . N PT
A10BJ02  [URAGLUTIDE SC A RERL PHT .
AlFA
AL0BJO3  JLIXISENATIDE INIETT A RRL PHT PT
XiSE 8 MIE HT
! AIFA
PT
ALQBJOS  |DULAGLUTIDE 5C A RRL PHT
AlFA
A10BK inibitori del cotrasportatore SGLY-2
PT
A10BKO1 [DAPAGLIFOZIN CPR A RRL PHT AFA
oy PT
AI0BKO2 |CANAGLIFLOZIN CPR A RRL PHT AIEA
PT
AIOBKO3 [EMPAGUIFLOZIN CPR A RRL PHT
AlFA
A10BX Altri ipoglicemizzanti
AL0BX02 |REPAGLINIDE PR [ lra | |

Polivitaminici non associati

Al1BA

Polivitaminici non associati
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PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 11.0

c:::cce Descrizione Far:g::jﬁca C;’:e 2?: Ricetta | PHT | PT Note

ALIBA POLIVITAMINICI, NON ASSOCIATI EV osp
Al1BA POLIVITAMINICI, NON ASSOCIATH GTT OTC
Al1C Vitamine A e D, comprese le loro assodciazioni
A11CC Viitamina D ed analoghi
ALLCCO4 JCALOITRIOLO cPs A RR
A11CC04  [CALCITRIOLO % H osp
A11CCOS |COLECALCIFEROLO FL A RR
Al1CC08 [CALCIFEDIOLO GTT A RR
Al1D Vitamina B1, sola o in associazione con vitamina B6 e vitamina B12
Al1DA Vitamina B1 no associata
ALIDADI ITIAMINA (VITAMINA B1) M, CPR C RR/SOP
A11DB Vitamina B1 in associazione con vitamina B6 e/o vitamina B12
A11DB TIAMINA+PIRIDOSSINA+CIANQCOBALAMINA IM, C RR
AlLG Acido ascorbico {VIT. C) comprese le associazioni
Al1GA Acido ascorbico {Vit.C) non associato
A11GAD1 |ACIDO ASCORBICO (VIT. C) EV,IM lc ] IrR
Al1H Altri preparati di vitamini non associate
AT1HA Altri preparati di vitamini non associate
A11HAQO2 |PIRIDOSSINA (VITAMINA B6) CPR C SOpP
ALIHAO3 [TOCOFEROLO (VITAMINA E) CPR CPS sop
Al11HA30 [DEXPANTENQLO Ft RR
All) Altri preparati vitaminici, associazioni
A1LIA Associazioni di vitamine

IANOCOBALAMINA 1D
ALLIA ESOUCOC/NIC(;TINAMI/;{S/ASDO ASCORBICO FLIMEY ¢ RR
Al1iB Vitamine associate a Sali minerali

T -
ALLB ig?szg,TcﬁwgégsgA\zi‘fmrNeco ™ ¢ RR
Al2  |Integratorialimentari
AL2A Calcio
A1ZAA Calcio
AIZAAQ3 JCALCIO GLUCONATO £V C OSP/RR
ALZAADA |CALCIO CARBONATO CPR A RR
A12BA01 [POTASSIO CLORURO CPR A RR
Al6  |Apparato gastrointestinale e metabolismo
A1BA Apparato gastrointestinale e metabolismo
A16AA Aminoacidi e derivati
AI6AAOL |LEVOCARNITINA EV.CPR A |8 Rr |pur fpr  |WiMmitatamente alfindicazione:
carenze documentate di carnitina

A16AA0S JACIDO CARGLUNICO CPR A RNRL |PHT
ALBAADG [BETAINA POLY QS A RNRL {PHT
Al6AB Enzimi
AL6ABO2 |IMUGLUCERAS! eV N |rr
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PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 11.0

Codice Forma (asse | Nota
Descrizione
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA Ricetta | PHT | PT Note
Su prescrizione dei centri
A16ABO3 JAGALSIDASI ALFA £V H RR specialistici per Ia cura della
jpatologia rara "malattia di Fabry™
St prescrizione dei centri
AI6ABO4  JAGALSIDASI BETA jev H RR specialistici per 1a cura della
patologia rara "malattia di Fabry"
Terapia enzimatica sostitutivaa
lungo termine in pazienti con
A16ABOS |LARONIDASE EV H /R diagnosi confermata di
Mucoplisaccaridosi | (MPS-1,
deficit di alfa -L iduronidasi}
Richiesta motivata per singolo
paziente, nel rigoroso rispetto
delle indicazioni terapeutiche
A16ABO7 |ALGLUCOSIDAS! ALFA £V H autorizzate, tenenda presente che
non sonG stati determinatii
*beneﬁci del farmaco nei pazienti
con malattia di Pompe ad esordio
tardivo
A16AB09 [IDURSULFAS! 2% H RR
A16AB10 |VELAGLUCERAS) ALFA EV H RR
A16AB12 |ELOSULFASE ALFA FL H Osp
Registro AIFA web based.Lipasi
acida Lisosomiate (LAL}-Malattai
rara-. Indicazione terapeutica a
AI6ABI4BAA t carico SSN come da scheda
Complementa |SEBELIPASI ALFA eV H ose raccolta dati informatizzata di
re arruolamento (scheda di
eleggibilita)
At6AX  |prodotti varl dell'apparato gastrointestinale e metabolismo
Su prescrizione di centri
specialistici come terapia
Al6AX03 [SODIO FENILBUTIRRATO CPR, GRAN. A RNRL |PHT adiuvante nel trattamento di
lunga durata dei disturbi del ciclo
dell'urea
A16AX04 {NITISINONE CPS, 505 A RR PHT
AL16AX0S |ZINCO ACETATO cPs A RNRL |PHT
AL6AX06 [MIGLUSTAT CcPs A RRL PHT
AI6AX08 |TEDUGLUTIDE sClsiinga RRL
Preciempita)
A16AX09 |GLICEROLO FENILBUTTIRATO LIQUICO OS A RNRL |PHT Farmaco orfanc
G
AI6AX10 [ELIGLUSTAT cps A RRL  |pHT :::e;ttia di Gaucher (malattla
A16AX14 [MIGALASTAT CLORIDRATO cPS A RRL PHT
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|Antitrombotici

Codice Forma k Nota
Descrizione ' . Classe | No Ricetta | PHT PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
| pazienti in trattamento devono
continvuare la dieta alimentare con
AL6AX0T  |SAPROPTERINA CPR A RRL PHT ridotti livelli di fenilalanina. Da

utilizzare con cautela in pazienti
predisposti alle convulsioni

BO1

BO1A Antitrmbotici

BO1AA Antagonisti della Vitamina K

BO1AAO3 |WARFARIN CPR A RR

BO1AAQ7 [ACENOCUMAROLO CPR A RR

BO1AB Eparinici

BO1AB PENTOSANO POLISOLFATO SODICO cPs C RR

BOIABO1 |EPARINA SC RR PHT

BOIABOL [EPARINA EV,SC H osp

BOI1AB02Z JANTITROMBINA 11 EY H osp

BO1ABO4 IDALTEPARINA sC A RR PHT
A parita di composizione
qualitativa e quantitativa, velutato

SOL. INIET - SOL. il rapporto costo/efficacia
BO1ABOS |[ENOXAPARINA INITT {per A RR PHT favorevole privilegiare 'uso de
sir.prer.) farmaco Biosimilare o Biologico

originatore al costo di terapia pill
basso.

BO1ABO5 [ENOXAPARINA EV H osp

BOIABOG [NADROPARINA sC A RR PHT

BO1ABO7 [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 'eparina

801AC ANTIAGGREGANT PIASTRINICE, ESCLUSA PR, CPS c R

L'EPARINA

BUO1AC04 |CLOPIDOGREL CPRRIV A RR PHT

BOIACOS |TICLOPIDINA CPR A RNR

BOIACO6 [ACIDO ACETILSALICILICO EZZ:I;;JSE A RR

BOIACO7 [DIPIRIDAMOLO EV C Qasp
ipertensione arterisoa polmonare

BI1ACOS |EPOPROSTENOLO INF H RRL idiopaticao ereditaria e associata
a malattie del tessuto connettivo,
formulazioni da 0,5 mg ed 1,5mg.

BO1ACL0 (INDOBUBENE CPR C RR

BOIACIL [ILOPROST EV,INAL A RRL  [PHT S \“\“‘:;:‘i‘ 2

BOIACI3 |ABCIXIMAB EV H osp /‘V A%’GN}R(‘\

BOIAC16 [INTRIFIBAN EV H osp o %\

[BOIACL7 |TIROFIBAN £V H %P
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Codice Descrizione Forma Classe | Nota Ricett PHT | BT Not
i
ATC Farmaceutica | SSN | AlFA cetta ore

BOIAC21 JTREPROSTINIL FL H RRI,

BO1AC22 |PRASUGREL CPR A RR PHT {PT

B801AC24 [TICAGRELOR CPR A RR PHT PT

BOLAC25 JCANGELOR TERTASODIO EV H osp Scheda Prescrizione Cartacea AIFA

BOIAC27 [SELEXIPAG CPR A HRL PHT PT

BO1AC30 |CLOPIDOGREL IDRO CPR A RR PHT

BO1AD Enzimi

BO1AD02 [ALTEPLAS! Y H ose

BOIADO4 [UROCHINASI EV H osp

BO1AD11 |TENECTEPLAS! Y H osp
Da utilizzare nella porpora
fulminante e nella necrosi cutanea
indotta dalla 'cumarina' in

BO1AD12 |PROTEINAC £V H osp pazienti con grave deficit

congenito di proteina C. Indicata
inaltre per la profilassi a breve
termine in‘pazienti con grave
deficit congenito di proteina C

BO1AE inibitori diretti della trombina

BOIAEO3 |ARGATROBAN £V H osp
BOIAECS |BIVALIRUDINA FL H 0osp

T |PT limitato a tratt. TVP, €P, FANV
BOIAED7 |DABIGATRAN ETEXILATO cps A RRe fpur |0 |PTlimitatoatrat EP, FA

AlFA |Registri web based AIFA

BO1AF Inibitori diretti del fattore Xa

PT PT fimitato a tratt. TVP, EP, FANV

BO1AFO1  [RIVAROXABAN CPR A RRL PHT
o AIFA [Registri web based AIFA
BO1AFO2  |APIXABAN CPR A Rri  |pwr [TV |PTlimitatoatiatt. TVP, EP, FANY
' AT AIFA [Registri web based AIFA
PT PT limitato a tratt. TVP, EP, FANV
BO1AFO3  [EDOXABAN CPR A RRL PHT

AlFA [Registri web based AIFA

BO1AX Altri antitrombotici

BO1AX01 |DEFIBROTIDE EV,IM C osp
BO1AX05 |FONDAPARINUX sC A RR |PHT
802 |Antiemorragici ‘

BO2A Antifibrinolitici
BO2AA Aminoacidi

B02AA02 JACIDO TRANEXAMICO EV,IM,CPS, CPR A RR

BO2AB inibitori delle proteasi
BO2AB  |GABESATO MESILATO FL o lose | [ |
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Codice Forma Cassa | Nota
Ricett: PHT | PT Note
ATC Descrizione Farmaceutica | SSN | AIFA cetta
Anti trormbina Il umana. Si
raccomanda l'utilizzo in prima
istanza del farmaco da
autoprodozione in quanto
BO2ABG2 |ALFA1 ANTITRIPSINA EV H rappresenta la scelta terapeutica
a minor coste, limitando I'utilizzo
dei farmaci ricombinti laddove
ritenuto opportuno dal clinico per
i pazlenti naive.
BO2B Vitamina K e altrl emostatici
|so28A Vitamina K
{8028401 |FITOMENADIONE [sovos, miett |a [rr |
|sozsa Fibrinogeno
{p028801 [FIBRIONOGENO UMANO LIOFILIZZATO It ¢ [rR |
{eo2Bc  |Emostatici tocall
per tutti i principi artivi classificati
_ {SOL. ADESIVO come C/05P, P'utilizzo deve essere
8028C EMOSTATICI LOCALL | P
o TISSUT H/C 0s valutato,caso per caso, ed in base
all'infungibilita
FIBRINOGENO UMANO +TROMBINA SOL. adesivo
8028C
02 UMANA+CALCIO CLORURQ tissutatle H 0sp
MATRICE PER
BO2BC30  JASSOCIAZIONI (EMOSTATICH LOCALID USO TOPICO C osp
Come riportate in scheda tecnica
FIALA CON SOL. Jt'efﬁcacia €' dimostrata solo in
B02BC30 |ASSOCIAZIONI (EMOSTATICI LOCALY) ADES. TI5S H osp chicurgia epatica ed ortopedica -
T sola per uso epilesionale, non
applicare in sede intravascolare
jBo28D Fattorl della coagulazione del sangue
si raccomanda Futilizzo in prima
istanza del farmaco da
autoproduzione in quanto
180280 |COMPLESSO PROTROMBINICO UMANG L H ose rappresenta l3 scelta terapeutica
a minor ¢costo, limitando l'utilizze
dei farmaci ricombinti laddove
titenuto opportuno dal clinico per
i pazienti naive. {500 U.L)
JEATTORE It
FATTORE Vil
FATTORE IX
{
8028001 FATTORE X DEWLLA COAGULAZIONE NIETT INF H osp
PROTEINAC
PROTEINAS
12 di 69




PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 11.0

Codice Forma Classe | Nata
Descrizione Ri
ATC Farmaceutica | SSN | AlfA cetta | PHT | PT Note

si raccomanda {'utilizzo in prima
istanza del farmaco da
autoproduzione in quanto

FATTORE VI DI COAGULAZIONE DEL SANGUE rappresenta la scelta terapeutica

18028D02 INIETT INF A PT
UMANO LIOFILIZZATO RR PHY a minor costo, limitando 'utllizzo

dei farmaci ricombinti laddove
ritenuto opportuno dal clinico per
i pazienti naive. {500/1000 U.L}

OCTOCOG ALFA {FATTORE Vi DI
1 |
8028002 COAGULAZIONE, RICOMBINANTE} INIETT INF A RR PHT [PT

FATTORE VIll DI COAGULAZIONE DEL SANGUE
280 NE
B026002 |UMANO DA FRAZIONAMERTO DEL PLASMA [METTINE 1A [RR[PHT [PT

SMOCTOCOG ALFA {FATTORE VIIi Di

1Nt F A
BO2B00Z | - AGULAZIONE, RICOMBINANTE) INETTIN [RR[PHT[PT
TUROCTOCOG ALFA (FATTORE Vill OI !
N |a pHT P
BO28002 | - AGULAZIGNE, RICOMBINANTE) INIETT 1 RR [PHT |PT
8028002 |EFMOROCTOCOG ALFA NETIRE A RR |PHT o7
MOROCTOCOG ALFA (FATTORE Vill DI
INIETT INF R T
BO2BDO2 | - ) AGULAZIONE, RICOMBINANTE) A RO |PAT |PT
B028D02 |OC OCOG ALFA (FATTORE Vail DI SIR PRER A RR |euT et

COAGULAZIONE, RICOMBINANTE)

lLonocTocos (FATTORE Vit 01 COAGULAZIONE
. g lear et
BO2B002 |, ATENA SINGOLA RICOMBINANTE) INIETTINE A R

INIBITORE BYPASSANTE L'ATTIVITA' DEL

EV A RR PHT |PT

8028003 FATTORE VIl
si raccomanda I'utilizzo in prima
istanza del farmaco da
autoproduzione in quanto

FATTORE 1X DI COAGULAZIONE DEL SANGUE rappresenta la scelta terapeutica

028004 UMANO UOFILIZZATO & A RR PHT |PT a minor costo, limitando Yutifizzo
dei farmaci ricombinti laddove
ritenuto opportuno dal clinico per
i pazienti naive. {1000 U.L}

BO2BDO4 JEFTRENONACOG ALFA EV A RRL PHT |PT

8028004 NONACOG ALFA {FATTORE IX DI eV A RR PHT  IpT

COAGULAZIONE, RICOMBINANTE)

8028D04 | ALBUTREPENONACOG ALFA £V A RR PHT {PT
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Codice Descrizione Forma Classe | Nota Ricett. PHT ) Not
etia
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA ote
Limitatamente alle emorragie
5025005 |FATTORE Vil DI COAGULAZIONE DELSANGUE | A SR I cau‘f’a,t,e;ﬁld'm"b' Ico,ngeng' °
UMANO LIOFILIZZATO aqmsxt'n ella coagf: azione dovut
esclusivamente o in parte ad una
carenza di fattore Vil
Prevenzione del trattamento delle
FATTORE VI UMANO DI COAGULAZIONE ¥ i i ia di
6028006 : i ev A RR ot lpT er"}orragxe nella malattia divon
FATTORE DI VON WILLEBRAND Willebrand, come da scheda
tecnica
FATTORE+VH4-DI+ A7 +DA+ - :
(028008 ORE+VIHDI+COAGULAZIONE+DA+DNA+RIC [EV/SIRINGA PRE " RNRL
OMBINANTE RIEMPITA
CATRIDECACOG{FA EXi
8028011 | (FATTOREXI DI £V H osP
COAGUILAZIONE+RICOMBINANTE)
FattoreVill antiemaofilico con
BO2BD14 (SUSOCTOCOG ALFA £V H Qsp delezione del dominioBe
sequenza porcina.
BO2BX Altri emostatici per uso sistemico
BO28X04  [ROMIPLOSTIM SC H RR Registro web based Aifa
BO2BX0S {ELTROMBOPAG CPR H RR
BO2BX06 |EMICIZUMAB sC A RRL PHT flegistro web based Aifa
B3 |Antianemici : -
BO3A Preparati a base di ferro
BO3AA Ferro bivalente, preparati orali
BO3AAO01 |FERROSO GLICINA SOLFATO CPS GASTRORES {A RR
BO3AADT7 |FERROSO SOLFATO CPR A RR
BO3AB Ferro trivalente, preparati orali
BO3AB FERRO TRIVALENTE, PREPARATI ORALI GTT. SCIR A RR
B(O3AB FERRO TRIVALENTE, PREPARATI ORALI FIALE H RR
BO3AC Ferro, preparati parenterali
BO3AC CARBOSSIMALTOSIOFERRICO EV. 2! osp
Acquisto "ad personam”per
. singoli e specifici casi in cui
BO3AC FERRISACCARATO EV C osp o ) )
necessita il Ferrisaccarato (vedi
indicazioni RCP)
BO3B Vitamina B12ed acido folico
BO3BA Vitamina B12 {Cianocobalamina e analoghi)
BO3BA0L [CIANOCOBALAMINA IM,GTT A RR
BO3BA03 [HDROXOCOBALAMINA EV,IM A RR
80388 Acido folico e derivati
8038601 |ACIDO FOLICO 4,CPRCPS  |A kR
BO3X Altri preparati antianemici R DR
BO3XA Altri preparati antianemici
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Codice . Forma [a! Nota
Descrizione . asse Ricetta | PHT PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
Si raccomanda 'utilizzo in prima
istanza del farmaco biosimilare
BO3XA01 [EPOETINA ALFA INIETT,EV,SC A RNRL {PHT IPT ovvero della specialita medicinale

a minor costo riveniente da
procedure di gara

BO3XAQ1 [EPOETINA BETA INIETTEV,SC A RNRL |PHT |PT

BO3XA01 (EPOEHNATETA INIETT,EV,SC A RNRL  |PHT PT
Soliniett. In PT

BO3XA01 [EPOTEINA ZETA siringa A RNRL |PHT AIFA

pretriempita

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 X ,
neoplasie del distretto testa-collo
e rischio cardiovascolare net
pazienti con malattia renale
cronica
BO3XA03 [METOSSIPOLIETILENGLICOLE-EPOQETINA BETA SIR.,, £V,5C A RNRL JPHT PT
B05  |Succedaneidel sangue e soluzioni perfusionali
BOSA Sangue e prodotti correlati
BOSAA Succedanei del sangue e frazioni proteiche plasmatiche
si raccomanda l'utilizzo in prima
istanza del farmaco da
autoproduziane in quanto
L t Il '[ t!:‘ & t, 3¢
BOSAAOL |ALBUMINA £V A 15 [RR pr  |Oppresentalascella terapeutica
a minor costo, limitando l'utilizzo
dei farmaci ricombinanti laddove
ritenuto opportuno dal clinico per
i pazienti naive.
BOSAADL JALBUMINA £V H osp
Richiesta nominativa con
consulenza dell'anestesista o del
SIT. Si raccomanda Vutilizzo in
rima istanza del farmaco da
BOSAADZ [ALTRE FRAZIONI PROTEICHE PLASMATICHE £V C osp prima . .
autoproduzione in quanto
rappresenta la scelta terapeutica
a minor costo. Gruppo sanguigno
A, B, AB, 0.
BOSAADS [DESTRANO EV C osp
BOSAADG |DERIVATI DELLA GELATINA EV H osp
BOSAAD7 [IDROSSIETIL-AMIDO 13Y C osp ,m\“ Y
BOSB Soluzioni endovenosa /W\
BOSBA Soluzioni nutrizionali parenterali ~/
BOSBAOL [AMINOACIDI EV C ospP
BO5BA02 |EMULSIONI DI GRASSI £V A RR
canr : : =
BOSBA03 |CARBOIDRATI Ev A RR \ \ \ arh }F
"“70’ = \&\?"Q/
~
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C::icce Descrizione Fan::c::tlca C!:ss:‘e :::: Ricetta | PHT | PT Note
{8058A03 |GLUCOSIO in Acqua SACCHE C RR
B0SBA10 |associazion Jev ¢ RNRL
BOSBAL0 |GLUCOSIO (DESTROSIO) MONOIORATO e ¢ RR
BOSEB Soluzioni che influenzano F'equilibtirio elettrolitico
sosesor Jeertroum ' INE c 0P reintegro delle perdite di liquido
extraceliulare
B0S8801 |SODIO LATTATO fL ¢ RR
BOSBBO2 |ELETTROLITI ASSOCIATI A CARBOIDRATI lev Jn osP
BOS8803 |TROMETAMOLO Ev Ju RNRL
j80s8C Soluzionl che favoriscono la diuresi osmotica
BOSBC  |GLICEROLO 10% CON SODIO CLORURO 0,9% lsc c RR
[805BCO1  |MANNITOLO ev ¢ RR
{B0sC_ |Sotuzloni per irrigazione
|sosce  [soluzioni satine
805801 |SODIO CLORURO lev c osp
[s0sce01 {50010 CLORURO Jrec c 0sP
BOSCX Altre soluzioni per irrigazione
{Boscx  |GLICINA/MANNITOLO/SORBITOLO SACCHE c 0sP
[Boscx10 |associazions SACCHE c ose
[soso  |Soluzloni per dialisi peritoneale
[sosbA  |Soluzioni isotoniche
SOLUZIONE PER DIALISI
N S PR T
CLORURG/MAGNESIO CLORURO)
|80sb6 Scluziont ipertoniche
BOSDB  |SOLUZIONE PER DIALISI PERITONEALE sacche lc [ose
|sosx Soluzioni endovena additive
BOSXA Soluzioni elettrolitiche
BOSXA  |POTASSIO ASPARTATO Jee ¢ osP
B05XA01 |POTASSIO CLORURO Jn C osp
B05xA02 {50010 BICARBONATO Je c RR
BOSXAO3 |SODIO CLORURO { o osp
|osxaos |ammonio cLoruro :":3"""‘3“"‘“"" ¢ osp
[B0sxa0s |MAGNESIO SOLFATO Je C OSP
[aosxacs |POTASSIO FOSFATO e ¢ RR
BOSXAQ7 |CALCIO CLORURO FL c osp
BOSXA15 [POTASSIO LATTATO FL ¢ RR
J SODIO CLORURO, POTASSIO CLORURO, CALCIO
BOSXA16 [CLORURG BIIDRATO, MAGNESIO CLORURO fLC c osp
ESAIDRATO, sodio bicarbonato
‘ ACIDO LATTICO/SODIO IDROSSIDO/SODIO
80SXA30 |CLORURO/POTASSIO CLORURQ/SODIO FOSFATO |ft C ose
|MONOIDRATO/SODIO FOSFATO BUDRATO/
[sosxe  |aminoacidi _
[Bosxeo2 Javanit GLUTAMMINA frew ¢ Jose
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PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 11.0

Cadice Descrizione Forma Classe | Nota Ricett PHT PT Note
cettla (¢
ATC Farmaceutica| SSN | AIFA
RETINOLO Concentrato per emulsioni per
BOSXC PALMITATO/ERGOCALCIFEROLO/TOCOFERQLO  |INF. H osp adulti e bambini come da scheda
ALFA/FITOMENADIONE tecncia

BOSZ Emodialitici ed emofiltrati

BO5ZB Emofiltrati

BO5Z8  |SOLUZIONE PER EMOFILTRAZIONE FLC lc losp ] |

BOG genti ematologici ' o o

BOGA Altri agenti ematologici

BOGAA Enzimi

BOBAA PROMELASI CPR C RR

BOBAAD3  PALURONIDASI FL NC Fiale 300 U1

BOGAB Altri preparati ematologici

BOGABO1 |EMINA FLEV & losp | |

BOGAC Faramci usati nell'angioedema ereditario

BOGACO1 |CL-INIBITORE, PLASMA DERIVATO £V A RR PHT
lcatibant puo’ essere
autosomministrato solo su

BOSACO2 HCATIBANT sc M RR dec:sno.ne di Lfn medico esperto
nella diagnosi e nel trattamento
dell’angioedema ereditario e solo
dopo adeguato addestramento
Da utilizzare solo nei casi accertati
di attacchi acuti di angicedema in

BOBACO4 JCONESTAT ALFA EV C RR adulti con angioedema ereditatio
(HAE) secondario a deficienza
dell'inibitore dellesterasi C1

\RDIOVASCOLARE

01 |TerapiaCardiaca

CO1A Glocosidi cardiaci

CO1AA Gloicosidi digidalici

CO1AADS |DIGOSSINA 'S'?I';PR A S RR

CO1AADS  [METILDIGOSSINA CPR A RR

C01B Antiaritmici, classe { e il

C0188 Antiaritmici classe 1A

CO18B02 |MEXILETINA crs | [ | O, DEL 7o

€01BC Antiaritmici classe IC /Q@mwx

CO18C03 |PROPAFENONE EV,CPR,CPS |A RR S &E‘:O"X",\ﬁ\

CO1BCO4 |FLECAINIDE CPR, CPS A RR E[R 3\ 5

CO1BCO4 |FLECAINIDE BV H osp N S

C018D Antiaritmici classe i ’\\%Ug‘?/

CO18D01 |AMIODARONE cPR A RR N~

CO1BDO01 |AMIODARONE 2 H 0sp S5
Conversione acuta della

CO1BDOS [IBUTILIDE EV C 0sp fibrillazione atriale o del flutter
atriale a ritmo sinusale
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cifée Deserizione Fm:"a':: ica G;‘;e :;’F': Rietta | PHT | PT Note

Pazientl adulti ciinicamente stabili
con anarnesi di fibrillazione
atriale permanente o fibrillazione

C01BD07 |DRONEDARONE CPR A lare  lpHT Ipr atriale non permanente ma in
corso per prevenire una recidiva
di fibrillazione atriale o per
diminulre Ia frequenza
ventricolare

001C  |Stimolanti cardiaci, eslusi i glicosidi cardiaci

CO1CA  |Adrenergici e dopaminergic

€01CA01 |ETILEFRINA EV,IM c Irr

CO1CAQ2 |ISOPRENALINA £V C RR

CO1CAO03 |NOREPINEFRINA EV H jose

C01CAD4 |DOPAMINA 13 H ose

C01CA07 |DOBUTAMINA Ev H ose

COICA17 MIDODRINA IMCPR, GTT.  |C RR Solo per pazienti afferenti al SIT
Terapia d'emergenza

C01CA1S {FENOLDOPAM &V H ose delfipartensione che richieda
trattamento pervia ewv.

corcazs JepiNeFRINA mrfs:“:fer H AR L‘;’::ft::z:‘:';: 2 autolnlettori

COICA26 {EFEDRINA [tna C RR

C01CA26 |EFECRINA CLORIDRATO FL C RR

C01CE Inibitorl della fosfadiesterasi

CO1CE03 |ENOXIMONE fev [+ Jose

€01CK Altri stimolanti cacdiaci

C010X08 |LEVOSIMENDAN [ev [c [ose

C01D Vasodilatatori usati nelle malattie cardiache

COLDA  [WNitrati organid

C01DA0Z [NITROGLICERINA SUBLING C RR

€010A02 [NITROGLICERINA TRANSDERMICA |A RR

C010A02 [NITROGLICERINA EvV H 0osp

C010A08 |ISOSORBIDE DINITRATO CPR, CPS A RR

CO10A08 ISOSORBIDE DINITRATO Ev H osp

C01DA14 [ISOSORBIDE MONONITRATO CPR,CPS A RR

COLE Altri preparati cardiacl

CO1EA Prostaglandine
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Codice Descrizione Forma Classe | Nota Ricetta | PHT | PT Not
- icetta e
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA °
Limitatamente al trattamenti del
M. di Buerger in stadio avanzato
con ischemia critica degli arti
inferiari quando non e’ indicato
COIEAQL [ALPROSTADIL 3% H Qsp 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
COLEBOY7 |FRUTTOSIO 1,6-DIFOSFATO Ev C osp I'allestimento di miscele per NPT
al fine di evitare incompatibilita’
con i Sali di calcio
CO1EBQY |UBIDECARENONE ces C S0P
Nelle aritmie sopraventricolari.
CO1EBLIO  |JADENOSINA EV C 039 Nelio studio della riserva
coronarica
Inserito con richiesta motivata
uso limitato al trattamento del
dotto arterioso pervio
COIEB16 }[IBUPROFENE £V C osp emodinamicamente significative
nei neonaati pretermine di eta’
gestazionale inferiore alle 34
settimane. Monitoraggio dell'uso
COIEB17 [IVABRADINA CPR A RR PHT
Da non aggiungere a pazienti
. adeguatamente controllati con
COIEB1S {RANOLAZINA CPR A RR PHT ) L o
terapie antianginose di prima
linea
C01EB21  |REGADENOSON INIEYT C osp
co2  |Antipertensivi
C02A Sostanze antiadrenergici ad azione centrale
C02AB Metildopa
CO2ABO1 |METILDOPA (LEVOGIRA) CPR A |rR
CO2AC Agonisti dei recettori dell'imidazolina
COZACO1  |CLONIDINA EV I H osp
CO2AC01  |CLONIDINA CPR, TRANSD A RR GUNIE, DFE 2
\Y z
C02CAD4  |[DOXAZOSIN CPR A RR /e ume o
S g O
CO2CACE  |URAPIDIL £y H 0sp /S /‘7 ERnfa\2)
N . . N =19 Soey, 2
€020 Sostanze ad azione sulla muscolatura liscia arteriolare {a; (;{a{ /?"\ \%\;:%
Ty TR
€020C Derivati pirimidinici \2\ \ &M)/é’/g/
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C:i'ge Descrizione Far:;rc'::sma C'S";;" f:;t: Ricetta | PHT | PT Note

C02DCO1 |MINOXIDIL CPR C osp

C0zDD Derivati nitroferricianurici

C020001 |NITROPRUSSIDO EV C osp

CO2K Altri antipertensivi

CO2KX Antipertensiviper l'ipertensione arteriosa polmonare
Su richiesta motivata per il
trattamento dell'ipertensione
arteriosa polmonare {PAH) per

COPKX01  |BOSENTAN PR H RRL miglic?'rafre‘.la. capacita’ ?i‘ fére ‘
eserciizio fisico nonche' i sintomi
in pazienti in classe funzionale 1.
Ipertensione arteriosa polmonare
primitiva; ipertensione art

CO2KX02 | AMBRISENTAN cPR A RRU ot ::Jf:z:;i;’”e arteriosa polmonare
Trattamento a lungo termine

CO2KX04  |MACITENTAN CPR A RRL  |PHT Ipertensione arterioso
polmonare,pazienti in classe
funzionale who li e It

CO2KX05  [RIQCIGUAT CPR A RRL PHT

o3 |Diuretici Lain ' ‘

CO3A Diuretici ad azione diuretica minore, tiazidi

CO3AA Tiazidi non associate

C03AAO3 [IDROCLOROTIAZIDE [cer [ |re [ ]

€038 Diuretici ad azione minore, escluse le tiazidi

CO3BA Sulfonamidi, non associate

C03BA04 |CLORTALIDONE [cer I |rR ||

co3c Diuretici ad azione diuretica maggiore

CO3CA Sulfonamidi, non associate

CO3CA01 {FURQSEMIDE INIET, CPR A RR

CO3CA01 [FUROSEMIDE SOLINIETT H osp

co3cc Derivati dell’acido arilossiacetico

CO3CC01  JACIDO ETACRINICO EV,CPR IC IRR ‘ IAcqusito "ad personam”

03D Faramci risparmiatori di potassio

co3DA Antagonisti dell’aldosterone

CO3DA01 |SPIRONOLATTONE CPR, CPS A RR

CO3DA02 {CANRENOATO DI POTASSIO CPR RR

CO3DA03 |[CANRENOATO DI POTASSIO EV H oPs —

C03DA03 |CANRENONE CPR. CPS A RR ey

CO3DADA |EPLERENONE CPRRIV A RR [ G SENA

CO3E Diuretici e farmaci risparmiatori di potassio in associazione S 2\E

CO3EA Diuretici ad azione diuretica minore e farmaci risparmiatori di potassio _( 5 “} '“f

CO3EAL I[)[){?;(Z)F:}?SF;%TSAZIDE £ FARMACE RISPARMIATORI CPR, CPS A RR
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Codice Forma Classe | Nota
Descrizione Ricetta { PHT | PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA e
CO3EB Diuretici ad azione diuretica maggiore e farmaci risparmiatori di potassio
CO3EBO1  |FUROSEMIDE/SPIRONOLATTONE cps n ] |~r
Co3X Altri diuretici
CO3XA Antagonisti della vasopressina
CO3XA01 |TOLVAPTAN CPR H RNRL
Insufficienza renale associata al
CO3XA01 |TOLVAPTAN CPR A RMRL |PHT rene policistico autosomico
dominante - Registro Aifa
cos  |Vasodilatatori periferici
CO3A Vasodilatatori periferici
CO4AD Derivati purinici
In casi particolari di ischemia
CO4ADO3  |PENTOXIFILLINA EV C RR critica degli arti inferiori, del
distretto oculare e auricolare
cos  |Vasoprotettori
COSA Sostanze per il trattamento di emorroidi e ragadi anah per uso topico
CO5AA Corticosteroidi
CO5AAQ1 [IDROCORTISONE/BENZOCAINA/EPARINA SODICA|CR RETT C sop
CO5AA10 [FLUOCINOLONE ACETONIDE TORIC, C o1C
CO58A01 (EPARINOIDI ORGANICI TOPIC. C sop
C058B02 {POLIDOCANOLO EV C RR
C0SCAD3  |DIOSMINA/ESPERIDINA CPR RIV C osp
€07 |Betabloccanti
CO7A Betabloccanti
CO7AA Betabloccanti non selettivi
CO7AA0S JPROPRANOLOLO CPR,CPS A RR %\,\S\E lify] 3E
CO7AADS |PROPRANOLOLO SOL ORALE A RNRL |PHT |pT /@‘v Wf\
CO7AA07 |SOTALOLO cps A RR /S/e, 7\{“ NG
C07AA12 |NADOLOLO cPR c RR HEP \v)
C07aB  |Bloccanti selettivi \o\ \L*é\\\{; 7 /
C07AB02 |METOPROLOLO Ev H 0sp \&\W“ A /
- 4 3>,
C07AB02 |METOPROLOLO CPR A RR N~ LY
CO7AB03 JATENOLOLO EV,CPR RR
Farmaco con indicazicne anche
CO7A8B07 |BISOPROLOLO CPR A RR R .
nello scompenso cardiaco cronico
C07AB08 |CELIPROLOLO CPR A RR
Riservato a pazienti critici, da
C07AB0S JESMOLOLO Ay H osp utitizzare nelle sale operatorie e
nelle terapie intensive
Beta blcccante ad azione anche
vasodilatante e con indicazione
C07AB12 INEBIVOLOLO CPs A RR .
anche nello scompenso cardiaco
Cronico
CO7AG Bloccantidei recettori alfa- e beta- adrenergici
C07AGD2 |CARVEDILOLO cor N [re
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CZC:(‘:Q Descrizione Far;ZZZ‘ztica c;i‘;e :‘:’;: Ricetta | PHT | PT Note

co8  |Calcioantagonisti ‘ : ;

€o8C Calcioantagonisti selettm con prevalente effetto vascolare

CO8CA Derivati diidropiridinici

COBCAOL JAMLODIPINA CPR A RR

COBCAOQZ [FELODIPINA PR A RR

COBCAQS |NIFEDIPINA CPR A RR

COBCADG  |NIMODIPINA EV H osp

cosD Calcioantagonisti selettivi con effetto cardiaco diretto

Ca8DA Derivati fenilalchilaminici

COBDAOL  [VERAPAMIL EV,CPR,CPR A RR

C03DBOL  [DILTIAZEM EV,CPR,CPS A RR

€03 |Sostanze ad azione sul sistema renina-angiotensina

CosA ACE- inibitori, non associati

COSAA ACE-inibitore , non associati

CO09AAQL [CAPTOPRIL CPR RR

CO9AA0Z {ENALAPRIL CPR RR

CO%AADCS  JPERINDOPRIL CPR C AT RR

CO9AADS  [RAMIPRIL CPR A RR

COBAADG  |QUINAPRIL CPR A RR

€098 ACE-inibitore, associazioni

C09BA ACE-inibitori e diuretici

CO9BAD2 |ELANAPRIL E DIURETICH CPR A RR

CO9BA0CS [RAMIPRIL E DIURETICI CPR A RR

CO9BB ACE- inibitori e calcioantagonisti

CO9BBOS |RAMIPRIL E FELODIPINA CPR IA IRR

C08C Antagonisti dell’angiotensina i, non associati

C09CA Antagonisti dell'angiotensina Hl, non associati

CO8CADL JLOSARTAN CPR A RR

COSCAO3  [VALSARTAN CPR A RR

COSCAD4  |IRBESARTAM CPR A RR

CO9CAD6  |CANDESARTAN CPR A RR

CO3CAD7 |TELMISARTAN CPR A RR

09D Antagonisti dell'angiotensiana Il, associazioini

CO9DA Antagonisti dell'angiotensaina Il e diuretici

CO9DA01 |LOSARTAN E DIURETICI CPR A RR QWL DEL g

CO9DAD3 |VALSARTAN E DIURETICI CPR A RR / S / %@%\

C09DA04 [IRBESARTAN E DIURETICH CPR A RR Q\;:y

CO8DADE [CANDESARTAN E DIURETICI CPR A RR ..,

COSDAO7 |TELMISARTAN E DIURETICH cPR A RR 2\ \\&d /i;

€09DX Antagonisti deli'Angiotensina (I, altre associazioni \ \ UGL”’* /\,/

COSDX04  ISACUBITRIL/VALSARTAN CPR A RRL PHT iTFA N4 !!U\X@’}
Per pazienti che non rispondono

CO9XAD2 | ALISKIREN PR A "R ad aitri trvattavmemi d‘i comp.rovaFo
costo-efficacia. Monitoraggio dei
CONSWHN QNI set mest
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Codice Descrizione Forma Classe | Nota Ricetta | PHT | PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
10 |Sostanze modificatrici del lipidi
C10A Sostanze modificatrici dei lipidi, non associate
CI10AA Inibitori della HMG CoA reduttasi
C10AACL [SIMVASTATINA CPR A 13 RR
C10AAQ3 [PRAVASTATINA CPR 13 RR
C10AADS [ATORVASTATINA CPR A 13 RR
C10AAD7 |ROSUVASTATINA CPR A |13 [re Di seconda scelta come da nota
AIFA 13

C10AB Fibrati
C10ABOS |FENOFIBRATO [cer A iz e ]
C10AC Sequestranti degli acidi biliari
CI10ACO1 |COLESTIRAMINA [susTine N EE T
C10AX Altre sostanze modificatrici dei lipidi
C10AX06 :Zi;GA-S—TRIGLICERID! INCLUSH ALTRI ESTERI £ crs A 94/13 |RR le:lsng;evraUcr;irtZ;giri'zirapia
C10AX09 EZETIMIBE CPRRIV A 13 RR
CL0AX12 {LOMITAPIDE MESILATO 2 A RNRL |PHT
C10AX13 [EVOLOCUMAB SOLINIETT A RRL PHT Registro web based
C10AX14 [ALIROCUMAB ZEESEMP”E RNRL  [PHT Registro web based
1018 Sostanza modificatrici dei lipidi, associazioni
101BA Inibitori dell'HMC CoA reduttasi in associazione con altre sostanza modificatrici dei lipidi
C10BAQ2 [SIMVASTATINA ED EZETIMIBE CPR A 13 RR 2:;(\3203”% scelta secondo fa nota

Dol

1timicotici per uso dermatologico

Antlblotmi per-uso topico

DOIA
DO1AC Derivati imidazolici e triazolici
DOIACOL |CLOTRIMAZOLO CREMA S0P
DO1ACOZ |MICONAZOLO NITRATO CREMA SOP
DOI1ACO3 [ECONAZOLO NITRATO CREMA sop
DOIAE Altri antimicotici per uso topico <O Wi, DEL L g2
a, - @\) 5““’779/; JJ;‘
DOI1AE20 JACIDO BORICO/FENOLO/FUCSINA/RESORCINA  {50L.0,3% - C OTC //@ﬁmv
b0z |Emolienti e protettivi_ /8 ”‘/ .\‘w =%
== —) =
DO2AB  |ZINCO OSSIDO UNG. c | [sor | 2\g g el
po3  |Preparati per il trattamento di ferite ed ulcerazioni 2\ \ AN /e»/,:v
7 i
DO3A Cicatrizzanti \{,\\QQ&/ /‘b /
»
DO3AX  [Altri cicatrizzanti & S b
DO3AX FRUMENTO ESTRATTO CREMA C Sop
L'uso delle pomate e’ ammesso
3 ALURONIC OPIC. G.C c oTC solo nei reparti di terapia
DO3AX0S {ACIDO IALURONICO .G.C. intensiva, Centri Ustioni,
Dermatologia
DO3AX0S |AC IALURONICO SALE SODICO CREMA C oT1C
D038 Enzimi
DO3BA Enzimi proteolitici
POLV. E GEL
N7 PROTEOL CHIM . -
DO3BA ENZIM’ PROTEOLOTICH ARRICCHITI CON PER GEL - USO [H osp Centro Ustioni
BROMELINA A
CUTANEO
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Codice Descrizione Forma Classe | Nota Ricetta | PHT | PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
D038A02 COLLAGENASI/ o Acido laluronico sale sodico UNG. c SOp
0,2%+ collagenasi
DO3BAS52 [COLLAGENAS!, ASSOCIAZION TORIC, C RR
04 |Antipruriginosi, inclusi antistaminici,anestetici,ecc.
DO4A Antipuriginosi inclusi antistaminici, anestetici, ecc..
D04AB Anestetici per uso topico
D04ABO1_|LIDOCAINA ToPIC. lc |usee
005 |Antipsoriasic e —
DOSA Ant;psonasncn per uso toptco
DO5SAX Altri antipsoriasici per uso topico
DOSAX02 |CALCIPOTRIOLO [1oric. B [ |
DOsB Antipsoriasici per uso sistemico
DO5SBB Retinoidi per il trattamento della psoriasi
D05BBO2 |ACITRETINA |crs A [rr |
pos |Antibiotici e chemioterapici per uso dermatologici
DOBA Antibiotici per uso topico
DOBAA Tetracicline e derivati
DOSAAD2 |CLORTETRACICLINA J1oric. c e |
DO6AX Altri antibiotici per uso topico
DOBAX0O1 [ACIDO FUSIDICO TOPIC. C RR
DOBAX07 [GENTAMICINA TOPIC. RR
DOBAX09 [MUPIROCINA TOPIC. RR
DO6B Chemioterapici per uso topico
DO6BA Sulfonamidi
DOGBAO1 |SULFADIAZINA ARGENTICA TOPIC. lc lsor |
DO6BB Antivirali .
DeeBB03  |ACICLOVIR CREMA C RR
DO6BB1O  IMIQUIMOD TORIC. RRL PHT |PT
DO6BB12 ESTRATTO SECCO CAMEUIA SINENSIS UNGUENTO A RR/RRLIPHT  [PT Specialista Dermatologo
D07  |Corticosteroidi, preparati dermatologici
DO7A Corticosteroidi non associati
DO7AA Corticosteroidi deboli {gruppo 1}
DO7AAD2 |{IDROCORTISONE |crenaa c [rr |
BO7AB Cotricostereidi moderatamente attivi (gruppo i}
DO7ABO2 |IDROCORTISONE BUTIRRATO |crema A [rr ]
DO7AC Corticosteroidi attivi {gruppo 1)
DO7ACO1  |BETAMETASONE DIPROPIONATO CREMA RR
DO7ACI3 MOMETASONE FURQATO CREMA RR
DO7AC14 |METILPREDNISOLONE ACEPONATO CREMA A 88 RR
DO7AD Corticosteradi molto attivi (gruppo V)
DO7ADO1 |CLOBETASOLO PROPIONATO CREMA A [rr |
bo7B Corticosteroidi, associazioni con antisettici TR DRI
DO7BC Corticosteroidi attivi , associazione con antisettici N K
bo7BCO4 SKt;RCA?%T/(ztgssHINALDOLO chEmA ¢ RR
DO7C Corticosteroidi, associazioni con antibiotici
DO7CB Corticosterioidi moderatamente attivi, associazioni con antibiotici
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Ciilée Descrizione Far::;rcns:tica C;:e r:ﬁ:: Ricetta ] PHT | PT Note
DO7CBO1  [TRIAMUCINOLONE + CLORTETRACICLINA POMATA C RR
DO7CCO1  JACIDO FUSIDICO/BETAMETASONE VALERATO CREMA C RR
DO7X Corticosteroidi, altre associazioni
DO7XC Corticosteroidi attivi, altre associazioni
DO7XCO1 |BETAMETASONE/ACIDO SALICILICO UNG. lc [rr | | ]
D08 tici e disinfettanti - o o ' .
DO8A Antlsettlca e disinfettanti
DOSAC Biguanidi ed amidine
DO8ACO2 [CLOREXIDINA SOL. cutanea C osp
DOSAD ACIDO BORICO SOL. C sop
DOBAG Derivati dello iodio
DOSAGO2 |POVIDONE-IODIO Jroric. |c lose | [
DO8AJ Derivati ammonici quaternari
DOSAJO1  |BENZALCONIO CLORURO [sot cutanea e losp | | |
DOSAK Derivati del mercurio ‘ :
DOSAKO4 |MERBROMINA [sot. cutanea e lsor | [ ]
DOBAX Altri antisettici e disinfettanti
DOSAX METILTIONINIO SOL. FL oTC
DOBAXC7 JSODIC {POCLORITO SOL. cutanea C oTC
11 |Preparati dermatologici |
D11A Altri preparati dermatologici
D11AH Preparati per dermatiti, escluso i corticosteroidi
D11AHOY1 |TACROLIMUS TOPIC. A RRL PHT PT
D11AHOZ [PIMECROLIMIUS TOPIC. H RRL
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
D11AHO4 |AUTRETINOINA cps H RNRL dell'eczema cronico severo affe
mani, resistenty al trattamento
con potenti corticosteroidi topic
DI11AHOS |DUPILUMAB sC H RNRL Registro web based Aifa
PIAS (ESTRATTO TOTALE DEGL!
D11AX INSAPONIFICABILI DEGLI OLI D1 AVOCADO E CPR C RNR
S0JA)
ISTEMA GENITO-URINARIO E ORMONI SESSUALL
501 Antinfettivi ed antisettici ginecologici
GO1A Antinfettivi ed antisettici, escluse le associazioni con corticosteroidi
GO1AA Antibiotici
GOIAA  |MECLOCICLINA SOLFOSALICILATO ovuu |c ke | ||
GO1AF Derivati Imidazolici =
GOIAFO1 [METRONIDAZOLO ovULIVAG  |C 50P \ I } o
GO1AFOZ |CLOTRIMAZOLO CREMA c otc \Z\ \é\@ /
"@@ TN
) Y
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c:‘;ze Descrizione Fariii:?jtica C;ass:'e :ﬁ:j Ricetta | PHT PT Note
GO1AFD4  [MICONAZOLO LAVANDE sSopP
GOIAFQS [ECONAZOLO NITRATO ovuu sop
GO1AF20 |CLOTRIMAZOLO/METRONIDAZOLO CREMA sop
GO1AX Altri antiinfettivi ed antisettici
G01AX11 HODOPOVIDONE tf:é?ﬁg} C SOp
|Altriginecologici .
Go2A Uterotonici
GO2AB Alcaloidi della segale cornuta
G02ABO1 |METILERGOMETRINA EViMCPR A [rR ]
GO2AD Prostaglandine
GO2AD02 |MISOPROSTOLO INF Qsp
GO2AD0O2 |DINOPROSTONE GEL VAG Qsp
GO2AD03 |GEMEPROST OV.VAG C osp
GO2ADO5 |SULPROSTONE EV H osp .
GO2AD06 |MISOPROSTOLO Disp.Vag. H Qsp da utilizzare in ostetricia
GO2ADO6 |MISOPROSTOLO CPR C asp
G028 Contracettivi per uso topico
GO2BA Contracettivi intrauterini
SISTEMA A
GQO2BA03 [LEVONORGESTREL RILASCIO C RNR
INTRAUTERINO
Goz2C Altri preparati ginecologici
GO2CA Simpaticomimetici, tocolitici
Go2CA ISOXSUPRINA CLORIDRATO SOL. Inett. C RNR
GO2CA01 [RITODRINA F A RNR
G02CB inibitori della prolattina
G02CB01 IBROMOCRIPTINA CPR A RR
GO2CB0O3 [CABERGOLINA CPR A RNR
GO2CX Altri ginecologici
GO2CX01 |ATOSIBAN SOLper H osp
Infusione ev.
GO3 Ormoni sessuali e modulatori del sistema genitale
GO3A Contracettivi ormonali sistemici
GO3AA Associazioni fisse estro-progestiniche
GO3AA12 |DROSPIRENONE ETINILESTRADIOLO/CLT.BET CPR.RIV C RR
GO3AA13 |ETINILESTRADIOLO/NORELGESTROMINA CER C RR
G038 Androgeni
GO3BA  |perivati del 3-Oxoandrostene (4)
GO3BAD3 |TESTOSTERONE GEL. A 36 RNRL |PHT |PT
GO3BA03 |[TESTOSTERONE/PROP/UNDECAN/ENANT IM,CPS A 36 RNRL |PHT PT
GO3D Progestinici
GO3DA  |Derivati del pregenere (4} &v"‘w: ;tr:;: O&‘J’r
GO3DA02 IMEDROSSIPROGESTERONE CPR RNR /g«/q_\ = Glo °/
GO3DA03 {IDROSSIPROGESTERONE ira A RNR
GO3DA0A [PROGESTERONE 1 RNR
"{GozoB Derivati del pregnadiene
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Codice Descrizione Forma Classe | Nota picetta | pHT | pT Note
ATC Farmaceutica | 55N | AIFA

G03DB04 |NOMEGESTROLO ACETATO CPR A RNR

G03DC Derivati dell'estrene

G03DCO2 |NORETISTERONE |cen [n ] lanr | ]
G03G Gonadotropine ed altri stimolanti dell'ovulazione

GO3GA Gonadotropine

GO3GAO1 {GONADOTROPINA CORIONICA tM,SC A RR

coscacn |CONADOTIOPIA GANA SECAMENGPASA | o™ |\ oy e [t [
GO3GA04 |UROFOLLITROPINA IM,SC A 74 RRL PHT IPT
GO3GAOS [FOLLITROPINA ALFA IM,SC A 74 RRL PHT PT
GO3GAO6 |FOLLITROPINA BETA IM,SC A 74 RRL PHT |PT
GO3GAD7 [LUTROPINA ALFA 5C A 74 RR PHT PT
GO3GA08 [CORIOGONADOTROPINA ALFA sC A 74 RR PHT |PT
GO3GA02 JCORIFOLLITROPINA ALFA SC A 74 RNRL {PHT PT
GO3GA10 FOLLITROPINA DELTA SC A 74 RRL PHT IPT
GO3GA30 {FOLLITROPINA ALFA/LUTROPINA ALFA SC A 74 RRL PHT |PT
GO3H Antiandrogenti

GO3HA Antiandrogeni non associati

GO3HAOL |CIPROTERONE ACETATO I, CPR n ] lang | (
GO3X Altri ormoni sessuali-e modulatori del sistema genitale

GO3XB Modulatori dei recettori del progesterone

GO3XB0O1 [MIFEPRISTONE CPR H Qse

GO3X802 JULIPRISTAL ACETATO CPR A 51 RNRL [PHT {PT
Goa  |Urologici : ‘ '

G04B Urologici

G04BC Solventi dei calcoli urinari

GO4BC KALNACITRATO GRANU PEROS |C R]R

G048D Faramci per la frequenza urinaria e l'incontinenza

GO4BD04  |JOXIBUTININA CPR 87 RR

GO4BD06  [PROPIVERINA CLORIDRATO CPR C RR

G048D0O7 |[TOLTERODINA TARTRATO CPS/CPR A RR

GOABDO8  [SOLIFENACINA SUCCINATO CPR C RR

(GC48D12 MIRABEGRON CPR RR

GO4BE Farmaci usati nella disfunzione dell'erezione

GO4BEQL JALPROSTADIL INTRACAV A 75 RNR PT
GO4BEC3  [SILDENAFIL CITRATO CPR RIVESTITE 75 RR PHT |PT

GO48E03  [SILDENAFIL CITRATO POLVPERSEE 1a RRL  |pHT

GO4BEOS |TADALAFIL CPR A 75  |RR PHT  [PT
GOABEOS [TADALAFIL CPR RR1L. PHT
GUABEQY |[VARDENAFIL CPR 75 RR PHT {PT
GO4BELD |AVANAFIL CPR A 75 RR PHT |PT
GoAC Farmaci usati nell'ipertrofia prostatica benigna

GO4CA Antagonisti dei recettori alfa-adrenergici AWI[/‘»
GOACAO1 |ALFUZOSINA CLORIDRATO cPR A RR [ fEREESTOTON
GOACAO2 |TAMSULOSINA cPs A RR S :\“ SIS 5
|Ge4cs Inibitori della testosterone-5-alfa reduttasi
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Codice

Descrizione Forma Classe | Nota Ricetta | PHT | PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AlFA
GO4CBO1  [FINASTERIDE CPR A RR
GO4CB02 [DUTASTERIDE CPs A RR
GDACX Altri farmaci usati nell'ipertrofia prostatica benigna

G04CX03

MEPARTRICINA

!CPR

ied analoghi

HO1A Ormoni del labo anterlore detl lprISl ed analoghi

HO1AA ACTH

HO1AAO2 |TETRACOSACTIDE Jevm e | | | |

HOIAC Somatropina ed agonisti della somatropina

HOLACOL [SOMATROPINA INIETT A 39 RRL PHT PT
Per il trattamento 3 lungo termine
del deficit di accrescimento nei

HO1ACO3 |MECASERMINA sc H RNRL ban.ﬂ.)lm e neglt adolescenti con
deficit primario severo del fattore
di crescita insulino-simile ditipo |
(IGFD primario)

HO1AX Altri ormonti del loba anteriore dell'ipofisi e analoghi

HO1AX01 [PEGVISOMANT sc ] [rnRe fpHT |

Ho18 Ormoni del lobo posteriore dell'ipofisi

HO1BA Vasopressina ed analoghi

ENDONAS,EV, I

HO1BAGZ |DESMOPRESSITNA E(?SDSCZ: AS,EV, I A RR PHT PT

HO1BAO4 [TERLIPRESSINA £V H osp

HO1BB Oxitocina e analoghi

HO1BB02 JOXITOCINA EV i H osp
L'uso e' limitato 2 pazienti ad aito
rischio di emorragia postpartum
came placenta previa, parto

HO1BBO3 |CARBETOCINA EV C osP { f P par
gemellare o parto pretermine
prima della trentaduesima
settimana)

HO1C Ormoni ipotalamici

HO1CA Ormoni liberatori delle gonadotropine

HO1CAO1 |GONADORELINA ewoonns  JA | R [eur ev

HO1CB Ormaoni anticrescita

HOLCBO1 |SOMATOSTTAINA EV H OSP/RR

KO1CBO2 [OCTREOTIDE £V, 10,5C A RR PHT {PT

HO1CBO3 |LANREOTIDE M A RR PHT |PT
Trattamento pazienti aduiti con

HO1CBOS |PASIREQTIDE 1% A RNRL |PHT |PT .
acromeygalia

. Registro Web based Aifa -

HOLCBOS  |PASIREOTIDE sC A RNRL {PHT PT L .
Malaltia di Cushmg

Ho2  |Corticosterodi sistemici

HO2A Corticosteroidi sistemici non associati A\“‘E DE‘ %

N TSUTT
HO2AA  |Mineralcorticoidi /‘-A‘Z_E ST ,:‘:%4’\
HO2AAOZ |FLUDROCORTISONE ACETATO CPR EFF A ] lrr | l HEASSPe
Glicocorticoidi

HO2AB
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C::lée Descrizione Faranc;rcnr:ztica c';;s:‘e ﬁ:’:j Ricetta | PHT | PT Note

HO2ABO1 {BETAMETASONE IM,CPR A RR

HO2AB02 |DESAMETASONE IM,CPR, GTT, A RR

HO2ABO4 |METILPREDNISOLONE IM,CPR A RR

HO2ABO7 |PREDNISONE CPR A RR

HO2ABO8 [ TRIAMCINOLONE INIETT. A RR

HOZABOS [IDROCORTISONE EMISUCCINATO SODICO EV A RR

HO2ABOS {IDROCORTISONE CPR H RRL

HO2AB10 [CORTISONE CPR RR

HO2AB13 [DEFLAZACORT CPR, GTT C RR

HO2BX Corticosteroidi sistemici associati

HO2BX01 |METILPREDNISOLONE, ASSOCIAZIONI INIETT, c |re

Ho3  |Terapiatoroidea . . :

HO3A Preparati tiroidei

HO3AA Ormoni tiroidei

HO3AAD1 [LEVOTIROXINA SODICA CPR, GTT. IA ]RR

HO3B Preparati antitoroidei

HO3BB Derivati imidazolici cantenenti zolfo

HO3B8A02 {PROPILTIOURACILE CPR A NC

HO38802 |[TIAMAZOLO CPR A RR

Hoa  |Ormonipancreatici '

HO4A Ormoni glicogenolotici

HO4AA Ormoni glicogenolitici

HO4AAO1 |GLUCAGONE FIALE i losp |

Hos |Calcio - omeostatici ~ .

HO5A Ormoni paratiroidei e analoghi

HOSAA Ormoni paratiroidei e analoghi

HOSAADZ {TERIPARATIDE SC A 79 RR PT

HOSBX01 |CINACALCET CPR A RRL PHT |PT

HOSBX02 |PARACALLITOLO EVINETCPS A . pHT ot !per?a.arétiroidismo secoerario ad
insufficienza renale cronica
Moniotoraggio
addizionale.lperparatiroidismo

HOSBX04 [ETELCALCETIDE CLORIDRATO 44 A RRL PHT secovndariova‘d insufficienza renale
cronica,da iniettare ev
immediatamente dopo Iz fine
della dialisi.

oL

Antibatterici per uso sistemico

1014 Tetracicline
J01AA Tetracicline
i Doxiciclina e Minociclina sono
J01AA02  |DOXICICLINA CPR A RR . v ) )
sostanzialmente equivalenti
JOIAAQS  [MINOCICLINA ces A RR
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Codice Forma Classe | Nota
Descri
ATC zione Farmaceutica | Ss¥ | AtFA Ricetta | PHY | PT Note

Approvato per utilizzo in infezioni
di cute e tessuti molli, infezioni
intraaddominali, polmoniti
comunitarie {preferibliimente

J01AAL2  [TIGECICUINA 3% H Qse come parte di un regime di
associazione) causate da MRSA,
Acinetobacter spp [Mandell, Surg
Inf Soc 2016, Sanford Guide ABX
tx 2017}

1018 JAmfenicoli

J101BA Amfenicoli

101BAO1  |CLORAMFENICOLO fm H OsP

J018A02 |TIAMFENICOLO GLICINATO ACETILCISTEINATO lFL C RR

101 |Antibattericl beta-lattamici,penicelline

101CA Penicelline ad amplo spettro

J01CAO0L  JAMPICILLINA FV,IM,CPS  CPR A RR

CPR, CPS, |

101CA04  JAMOXICILLINA POLY. A /R

101CAQ4  [AMOXICILLINA fev fu osP

J01CA12  |PIPERACILLINA !EV,IM A 55 RR

1010C01  JCEFOXITINA SODICA fev o osP

101CE Penicelline sensibili alle beta - lattamasi

JOI1CED1  JSENZILPENICILLINA EV, i C RR

JOICEOS [BENZILPENICILLINA BENZATINA ™M A 92 RR PHT

101CF Penicilline resistenti alle beta - lattamasi

101CF04  |OXACILLINA [ina Bl e ]

$01CR Assaclazioni di peminicilline, Inctusl gli inibitori defle beta « lattamasi
Amoxi-clav e Amp-sulb NON sono
equivalenti in relazione a: -spettro
azione {> efficacla di amoxi-clav vs
alcune specie di stafilococchi
coagulasi-neg, bacilli Gram neg
come Moraxella catharralis, bacilli
anaerobi Gram neg; >possibile

I01CROL  |AMPICILLINA SULBACTAM EViM A 55 RR efficacia di amp-sub vs
Acinetobacter spp, contro cui e
INATTIVO amoxi-clav; efficacia
elettiva di amp-sulb vs Listeria); -
formulazione (solo ev x amp-sulb)
{Sanford Guide ABX tx 2017; John
Hopkins Guide ABX 2015-16]

AMOXICILLINA TRUDRATO POTASSIO
BUST, CPR A RR
101CRO2 CLAVULONICO i vs
JOLCROS  |PIPERACILLINA SODICA TAZOBACTAM SODICO  [Ev,iM A S5 RR
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c::? Descrizione Far:g::z tica c;a:‘:e ﬁ::: Ricetta] PHT | PT Note
JO1CROS *PIPERAC!LUNA SODICA TAZOBACTAMSODICO  |EV H osp
loicro |FMONICILUINA SODICA POTASSIO . ’ -
jo1p - |Alriantibatterici beta - lattamasi
10108 Cefalosporine di prima generazione
JO1DB01  JCEFALEXINA CPR, SOSP. A AR
J01DB03 [CEFALOTINA EV,iM A RR
JO1DBO4  JCEFAZOLINA EV,IM A RR
3010C Cefalosporine di seconda generazione
1010C01  [CEFOXITINA SODICA fev H osp
1010002 [CEFUROXIMA ’EV,IM A RR
1010C04 |CEFACLORO CPR ,CPS, SOSP, {A RR
101DD Cefalosporine di terza generazione
J01DD01  [CEFOTAXIMA EV,IM A RR
J010D01  JCEFOTAXIMA EV H osp
JO1DD0O2  |CEFTAZIDIMA EV,IM A 55 /R
101DD04  |CEFTRIAXONE M A RR
J010004  |CEFTRIAXONE EV H ospP
CPR, POLV PER
1010008  |CEFIXIMA 505 05 A RR
1010009 JCEFODIZIMA DISODICA IFL H osp
Prescrizione riservata allo
specialista infettivologo per forme
JO10D52  |CEFTAZIDINA/AVIBACTAM 3Y H ose multiresistenti. Stheda di
prescrizione cartacea
JO1DE Cefalosporine di quarta generazione
101DE01  |CEFEPIME levama [a  Is5 e |
JO10F Monobattami
approvazione EMA solo in forma
nebulizzata x P. aeruginosain pz
con fibrosi cistica, tuttavia attivita
vs P, aeruginosa ¢ altri Gram neg
101DFO1  |AZTREONAM soL NEBUL  |C osp ::f:':;:’:::n:ﬁ;:;::f;g’ﬁlwo
in p2 con allergia alle penicilline
[Johns Hopkins ABX Guide 2015~
16, scheda tecnica EMA, Sanford
Guide ABX tx 2017)
JO1DH Carbapenemi
1010H02 |MEROPENEM EV H osp
1010H03 |ERTAPENEM 3 H 0osP pe——
JO1DHS1 |IMIPENEM CILASTINA SODICA Jevam H osP O I
10101 Altre cefalosporine e genemi AR CIGIN,
1010101 JCEFTOBIPROLO MEDQCARIL INF H osp
JO1DI102  [CEFTAROLINA FOSAMIL INF H ose
1101DIS4  [CEFTOLOZANO/TAZOBACTAM EV H Tosp T T
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Codice forma Classe | Nota
Descrizione
ATC escrizio farmaceutica | SSN | AIFA Ricetta | PHT | PT Note

101E Suffanamidi e trimetropin

JO1EC Sulfamidicl ad azine diretta
Terapia di scelta {induzione e
mantemmento) della

JO1ECO2  |SULFADIAZINA CPR (o] toxoplasmosi SNC nei pz HIV
positivi [Sanford Guide ABX 2017;
HIV Ol Guidelinegs COC 2016)

JOREE Associazioni di sulforvamidi con trimetoprim, inclusi i derivati

JD1EE0L  [SULFAMETOXAZOLO E TRIMETOPRIM PR, Sosp AR

J01F Macrolidi, lincosamidi e streptogramine

J01FA Macrolldi

101FA0L  |ERITROMICINA ]EV,CPR A RR

J01FAO2  [SPIRAMICINA cPR A AR

J01FACS  [CLARITROMICINA jev H RNRL

J01FAQS  [CLARITROMICINA SOSPOS,CPR A RR

JO1FALI0 JAZITROMICINA Jev 1H ose

JOIFALD  |AZITROMICINA CPR,SOSPOS  |A RR

JOIFALD  |AZITROMICINA 3 H osp

SOFF {Lincosamidi

J01FFO1  |CLINDAMICINA M, EV A RR

JO1FFOL1  JCLINDAMICINA EV H osp

JOLFFO2  JUNCOMICINA CLORIDRATO CPR, EV,IM A RR

101G Antibatterici aminoglicosidici

101GB Altri aminoglicosidic
Gli aminoglicosidi sono
accomunati per Pattivitd vs bacilli
aerobi Gram neg, tuttavia
differiscono per spettro d'azione:

lgentamicina ha maggiore attivita
vs Serratia e anche vs patogeni
gram pos (MSSA,
strepto/enterococchi);

JOIGBO1  JTOBRAMICINA SOLFATO 1%} A 55 RR tobramicina particolarmente
attiva vs P. aeruginosa; amikacina
conserva in genere attivitd vs
ceppi batterici resistenti s genta e
tobra [Merck Manuals; Sanford
Guide abx 2017; Mandell,
Douglas, and 8ennett's Principles
and Practice of Infectious

JDiseases 8]
SOL per
J01GB01  JTOBRAMICINA nebulizzazione RNRL
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C:iige Descrizlone Fan::;rt::tiw C;a;r:e :::::: Ricetta | PHT | PT Note

Gentamicing & spesso Funico

1016803 |GENTAMIGINA M osp farmaco a.mvo Vel"SO Klebsiella
Poneumoniae multiresistente o
carbapenemasi produtirice

1016806 |AMIKACQINA JEv.am A 55 RR

1016806 |AMIKAGINA Jevam Ju 0sP

101GB07  |NETILMICINA fim A Iss  |se

13 L) Antibatterici chinolonici e chinossaline

10IMA  [Fluorachinoloni

101MAQ2 [CIPROFLOXACINA CLORIDRATO SQSPOS,CPR JA RR

JOIMAOZ  JCIPROFLOXACINA/LATTATO JEV H 0se

J01MAQ3  {PEFLOXACINA MESLATO CPR RV A RR

J0IMAOE |NORFLOXACINA Jeer A RR

101MA12 |LEVOFLOXACINA Jcer A RR

JOIMAL2 |LEVOFLOXAC!NA EV H osp

J101MA14  |MOXIFLOXACINA CPR A RR

J101MA14 IMOXIFLOXACINA 1Y H 0sp

101MAL7 |PRULIFLOXACINA CPR A Jrr

J01MB04  JACIDO PIPEMIDICO CPS A RR

jo1x  JAitri antibatterlcl

JO1IXA Antibattericl glicopeptidici

JO1XA01  JVANCOMICINA EV, SOL OS5 H osp

101XA02  |TEICOPLANINA SOLOSIMEY  |A s6 JrRR

101XA02 JTEICOPLANINA SOLOS,MEV  |H osp

101XA04  |DALBAVANCINA £V H osP Scheda cartacea per
preescrizione. Edotto

101X8 Polimixine
terapia di associazione delle
infezioni gravi da batteri gram neg

J01X801  |COLISTINA £V C RNRL ::ﬁz";':;;::,g :::’i‘z;’::: ;acm
spp, E. coli [Sanford Guide abx tp
2017]
terapia di associazione delie
infezionl gravi da batteri gram neg
MDR, non solo Pseudomonas

J01X801  JCOLISTINA INIET ¢ RR sppl, Klebsiella spp, Acinetobacter
spp, E. coli [Sanford Guide abx tp
20017
terapia di associazione delle
infezioni gravi da batteri gram neg

J01X801  JCOLISTINA POLV.PER INAL |C RNRL ::2::'«‘:::;::; S;:Tﬁﬁ:::;mer
spp, E. coli {Sanford Guide abx tp
2017]

J01XD  |Dedvati imidazolici

JO1XD01  |METRONIDAZOLO £V n {ose

JOLXE Dacivati nitrofuranicl :
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Codice Forma Classe | Nota
Descrizione Ricetta | PHT PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA !c
JOIXEQL MITROFURANTOINA MACROCRISTALLI CcPs C RR
J01XX Altri antibatterici
Da utilizzare quando l'uso degli
antibatterici comunemente
JDIXX01 [FOSFOMICINA DISODICA 3 H osp raccornadati 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
istente all ticili d
JOIXX08  |UINEZOLID NFUSIONE [ osp resistente alla meticillina e
|IEnterococco resistente alla
Vancomicina.Da utilizzare
preferibilmente in terapia mirata
JOIXX08  {LINEZOLID CPR A RNRL {PHT
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 EV H Guide abx tp 2017}{Guleri, Inf Dis
Therapy 2015]. Ampiamente
utilizzato per il trattamento delle
infezioni protesiche vascolari e
non per la attivita all'inteno del
biofilm. somministrazione
monoquatidiana
Indicazione come da scheda
JOIXX11 |TEDIZOLID FOSFATO INFUSIONE H osp .
tecnica
- indicazione come da scheda
JOIXX11 TEDIZOLID FOSFATO CPR A RNRL {PHT .
tecnica
102 |Antimicotici per uso sistemico
Joz2A Antimicotici per uso sistemico
JOZAA Antibiotici
J02AAGT  |AMFOTERICINA B wrosione |c |ose
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Codice Forma Classe | Nota
Descrizione Ricetta | P P N
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA | O HT T ote
Le formulazioni lipidiche ed in
formulazioni liposomiali trovano
indicazione nelle micosi
102AA01 | AMFOTERICINA B Fv H osp stste.n?rc!1e. gravi a.n cui it rischio dii
tossicita’ (in particolare
nefrotossicita’) preciude 'impiego
di amfotericina convenzionale
VECCHIO CODICE AO7AAD7
J02AB Derivati imidazolici
J02AB02  |KETOCONAZOLE CPR A RieRL  |pHT
102AC Derivati triazolici
JO2AC01  {FLUCONAZOLO SQSP 05, CPS A RR
J02AC01  JFLUCONAZOLO 3% H osp
JO2AC02  {ITRACONAZOLO SOSP OS,CPS 1A RR
J024C02  JITRACONAZOLO £V H osp
102AC03  [VORICONAZOLO CPR A RNRL PHT
J02AC03  [VORICONAZOLO EV H RNRL
Limitatamente alla terapia di
salvataggio dei pazienti: con
evidenza clinica o microbiologica
J02AC04  |POSACONAZOLO sasP 05, CPR |A RNRL |PHT di miceti resistenti o refrattari o
intolleranti alle terapie standard.
Profilassi di infezioni fungine
invasive nei seguenti pazienti: in
chemioterapia
ISAVUCONAZOLO f iise i
J03ACOS (sotto forma di isavuconazonio cps A N
solfato)
ISAVUCONAZGL iis i
J02ACOS O (sotto forma di isavuconazonio iy v osp
solfato)
J02AX Altri antimicotici per uso sistemico
JH02AX01  [FLUCITOSINA EV & osp
JO2AX04  JCASPOFUNGIN 139 H osp
JO2AX05  [MICAFUNGIN [aY H osp
JO2AX06  |ANIDULAFUNGINA EV H osp
104 |Antimicobatterici
Joan Farmaci per il trattamento della tubercolosx
Acquisto personalizzato per
pazienti affetti da Tubercolosi
J047A01  |ACIDO PARA AMINOSALICILICO GRANULATO  [C osp multifarmaco resistente.
Utilizzabile solo da parte di
specifici Centri Ospedaleiri
individuati dalle Direzioni
J04AB Antibiotici
) \ £V,I61,CPR , CPS, CUTE, DEL g
JO4ABOZ  |RIFAMPICINA SCIR A RR i@‘\» TN &fr.
{‘4 \’ EG[ ‘G
J04ABO3  |RIFAMICINA £V, M C RR \ g)
o)
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C:i‘ée Descrizione Fanizrcrzztica cgs:‘c '::’;Z Ricetta | PHY | PT Note
Indicazione principale: terapia
delle infezioni da M. avium, ma
anche in sostituzione di
rifampicina per infezione da MTB

O4ABOE[RFABUTINA Ao smacologcha, 1o spetro
azione copre, oltre a MTB e M.
avium, anche bovis, kansasii,
marinum, ulcerans. {Sanford
Guide abx tp 2017}

J04AC Idrazidi

1D4ACO1  [ISONIAZIDE evmcer A | k|

J04AK Altri farmaci per il trattamento della tubercolosi

JOAAKOY  [PIRAZINAMIDE CPR RR

JIG4AK02  JETAMBUTOLO CPR A RR

J04AK05  [BEDAQUILINA CPR H RNRL

JO4AKO6  |DELAMANID CPR H RMRL

1034AM Associazioni di farmaci per il trattamento della tubercolosi

JO4AMOZ  IRIFAMPICINA E ISONIAZIDE CPR A RR

JOAAMOS  JRIFAMPICINA, PIRAZINAMIDE E ISONIAZIDE CPR A RR

JOAAMOG giﬁxg%?é\é:;ii;?lDE/MRAZINAMIDE/ETAM PR A RR

J05  |Antivirali per uso sitemico

105A Antivirali ad azione diretta

JO5AB Nucleosidi e nucleotidi, esclusi gli ibibitori della transcrittasi inversa

105AB01  JACICLOVIR ZSSP 03, CPR, A 84 RR

J05ABO1  JACICLOVIR v H osp

JO5AB04  (RIBAVIRINA CPR, CPS A RNRL [PHT

JOSABO6  [GANCICLOVIR EV H osp

JOSABOS  |FAMCICLOVIR CPR A 84 RR

JOSAB11  [VALACICLOVIR CPR A 84 RR PHT

J05A814  [VALGANCICLOVIR CPR, POLV. A RR PHT |PT

J05AD Derivati dell'acido fosfonico

J05AD01  |FOSCARNET Ev o lose |

JOSAE inibitori delle proteasi

JOSAEDL  ISAQUINAVIR CPR H RNRL

JOSAEQ3  IRITONAVIR CPR, BUST. H RNRL

JOSAEQ7  [FOSAMPRENAVIR CPR H RINRL

JOSAEQS  TATAZANAVIR CPR H RINRL

JOSAEQS  |TIPRANAVIR cps H RNRL

I05AELD0  JDARUNAVIR CPR, SOSP- H RNRL

HI5AE12 IBOCEPREVIR CPR A RNRL |PHT A TONE, DRSS

J0SAE14  |SIMEPREVIR coR A RNRL |PHT @-&/::zag\‘slrum%‘w@;‘}

JOSAF Nucleosidi e nucleotidi inibitori della transcrittasi inversa @‘Kf&'%%&%&%

J0SAFO1  |2IDOVUDINA SCIREV,CPS  |H RRL [N =208

J0SAF02 | DIDANOSINA cps oy, |H RRL EBTIORY 8

~ RrT R/:
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COA:‘;E Descrizione Far::;::‘z tica C::;e P:;t: Ricetta | PHT | PT Note

JOSAFO4  |STAVUDINA ces ja RNRL

JOSAFOS  |LAMIVUDINA CPR le RNRL

JOSAFOS  [LAMIVUDINA CPR A AR |pHT |pT

JOSAFO5  [ABACAVIR cPR.50LOS  |H [RNRL

J0SAFO7  |TENOFOVIR DISOPROXIL PR H [anmL

105AF08  [ADEFOVIR DIPIVOXIL cer A [ravRe  [ent

JOSAFO9  JEMTRICITABINA PS5, S0LOS  |H |

1054F10  |ENTECAVIR CcPR A |anRL emT

JO5AF11  [TELBIVUDINA CcPR A RNRL |PHT

J05AG  [Non-nucleosidi inibitori della transcrittasi inversa

105AG01  [NEVIRAPINA CPR,SOSPOS  |H RNRL

105AG03 JEFavIRENZ CPR, CPR H RNRL

105aG04  [ETRAVIRINA CPR H RNRL

105AG05 |RILPIVIRINA CLORIDRATO cPR H RNRL

J165AH  |inibitori della neuraminidasi

1054H02  JOSELTAMIVIR FOSFATO fces 3 fre | |

JOSAP . . [Antivirall per il trattamento dell'infezlone da HCV I BN -

105APSE _[SOFOSBUVIR/VELPATASVIR/VOXILAPREVIR  [cer {a [rvRL et |

J0SAR Antivirall per Hl trattamento dell'infezione da HIV assodiazioni

JOSARO1  |2IDOVUDINA E LAMIVUDINA cPR H RNRL

J05AR02  JLAMIVUDINA E ABACAVIR cer H RNRL

105AR03  [TENOFOVIR DISOPROXIL E EMTRICITABINA CPR H RNRL

105AR04  [2IDOVUDINA, LAMIVUDINA E ABACAVIR CPR H RNRL

| 0SAROS Ezm:g:;mm, TENOFOVIR DISOPROXIL E . R ANAL

J05ARGE Iirpr:a\:&t;;x:mm TENOFOVIR DISOPROXIL E oo H RNAL
EMTRICITABINA, TENOFOVIR DISOPROXIL,

J05ARS IELV!TEGRAVIR € COBICISTAT CPR H RNAL

JOSAR10  JLOPINAVIR E HITONAVIR CcPR,SOLOS  |H JRNRL

I0SARI3  |LAMIVUDINA, ABACAVIR E DOLUTEGRAVIR CPR H lRNRL

105AR14  |DARUNAVIR € COBICISTAT CcPR H Jraere

JO5AR1S |ATAZANAVIR/COBICISTAT CPR JH JrngL

(0SARLY imr.ucmalNmeuosovmmmsmmme PR F W ’ ANRL
ELVITEGRAVIR/COBICISTAT/EMTRICITAMINA/TE

JOSARI8 |\ OFOVIR ALAFENAMIDE / AT oo " RNRL
EMITRICITABINA/RILIPIVIRINA/TENOF OVIR/ALAF

HSARIS | iDE . AT /ALAF ) o H RNRL
DARUNAVIR ETANOLO COBICISTAT

J0SAR22  |EMTRICIBAINA TENOFOVIR ALFAENAMIDE CPR H RNRL
FUMARATO

105AX Altri antivirall

J05AX  |SOFOSBUVIR/VELPATASVIR CPR A RNRL [PHT pangenotipico

JOSAX  |GLECAPEVIR/PRIPENRAS CPR A RNRL  [PHT pangenotipico

J0SAX07  |ENFUVIRTIDE sc H RNAL

105AX08  |RALTEGRAVIR CPR,POLY. H RNRL

JOSAX09 . |MARAVIROC cps jn, Jange
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Codice Forma Classe | Nota
D izi Ricetta | PHT | PT Note
ATC escrizione Farmaceutica | SSN | AFA |

105AX12  |DOLUTEGRAVIR CPR H RNRL

JOSAX14  IDACLATASVIR CPR A ANRL  [PHT

JO5AX1S {SOFCSBUVIR CPR A RNRL [PHT

JOSAX16  |DASABUVIR CPR A RNRL |PHT

J05AX18  [LETERMOVIR CPR A RR PHT Registro web hased Aifa

JO5AX65 ISOFOSBUVIR + LEDIPASVIR CPR A RNRL  {PHT

JO5AX67  JOMBITASVIR, PARITAPREVIR E RITONAVIR CPR A RNRL |PHT

J05AX68 ELBASVIR/GRAZOPRFVIR CPR A RNRL |PHT

j06 |Sieriimmuni ed immunoglobuline ‘

J068B lmmunolglobuhne

106BA Immunoglobuline umane normali

J06BA IMMUNOGLOBULINA UMIANA NORMALE 5C H RNRL

JOGBA0Y  HIVIMUNOGLOBULINA UMANA NORMALE EV H RNRL
si raccomanda l'utilizzo in prima
istanza del farmaco da
autoproduzione in guanto

2 la Ita te 2Utica

J06BA02  [IMMUNOGLOBULINA UMANA NORMALE eV H osp rap?resnnta asce .n terapeutica
a minor costo, Registro web based
Nuova Indicazione terapeutica
CiDP { Comunicato AIFA
18A01187 G.U.n43/2018)
Acquisto "ad personam" in

JO6BA02  {IMMUNOGLOBULINA AD ALTO TITOLO D! IgM EV C osp aggiunta a terapia antibiotica con
particolare utilizzo in ematologia

10688 Immunoglobuline specifiche

lo per {a porpora

J06BBO1  |IMMUNOGLOBULINA ANTI-D (RH) EV.IM A RR |pHT |pT  [EVSOlOBCTEPOTR
trombocitopenica

1068802 [IMMUNGOGLOBULINA TETANICA 3% A RR

JO6BBO3  [IMMUNOGLOBULINA ANTI-VARICELLA/ZOSTER  {EV H NC

1068804 [IMMUNOGLOBULINA EPATITICA B 1/SC A RR

J068B04  [IMMUNOGLOBULINA EPATITICA B EV H Osp

J068BOS  [IMMUNOGLOBULINA CITOMEGALOVIRICA EV H osp

J06BB16  PALIVIZUMAB INIETT A RRL PHT PT

1068816  |PALIVIZUMAB INIETT H Qsp

J06BB21  |BEZLOTOXUMARB EV H osp Scheda Prescrizione Cartacea AIFA

Immunomodulatori
Registro web based Aifa
LINFOCITI T ALLOGENICHGENETICAMENTE egts .O v R '

101 MODIFICATICON VETTORE RETROVIRALE [AY H Osp Indicazione terapeutica
Determina AIFA n.139/2018

LO1A Sostanze alchilanti

LO1AA Ciclofosfamide

L01AADT  |CICLOFOSFAMIDE PR A RNR CGWIE DEL 32

L01AADT |CICLOFOSFAMIDE NIETT H osp e s 5““”’9%\4“\

LOIAAO2  |CLORAMBUCIL ceR A RNR /S / 7%1,55 q:\

LOIAAD3  |MELFALAN £V " RNR (£ o
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L01AA03 |MELFALAN CPR A RNR
LOIAAGE [IFOSFAMIDE |ev H osp
L01AA09 |BENDAMUSTINA Jev It osP
iL01A8 Alchilsulfonatt
[Lo1a801 |ausutrano e ] qese { | |
jiotac  |emenimine
joracor JnioTERA Jev w1 Jose | [ ]
ILO!AD INitrosouree
|Lo1a001 [cARMUSTINA EV,IMPIANTO  |H osp
LO1ADOS |FOTEMUSTINA v H osp
Lo1AX Altre sostanza alchilanti
L01AX03 [TEMOZOLOMIDE cPs A RNRL |PHT
LD1AX04 |DACARBAZINA Jev C ose
jLoas Antimetaboliti
1018A  |Analoghi dell'acido folico
L01BAOL |METOTREXATO Jevim A RNR
|L018A01  |METOTREXATO eV M osP
LO1BAO3 |RALTITREXED Ev H osP
L018A04 |PEMETREXED eV H osP
jwo18s Analoghi dells purina
LO1BBO2 |MERCAPTOPURINA CPR A RNR
1018803 |TIOGUANINA cPR A RNR
1018804 |CLADRIBINA Ev C osP
1018604 |CLADRIBINA INIETT, H osP
1018805 |FLUDARABINA BV H 0sP
1018805 [FLUDARABINA CPR A RNRL  |PHT
|uosesos |cLorarasina e H osp ::f““ Pediatricl. indicazioni
lLo18807 |NELARABINA Ev H osp
1018C  |Analoghl della pirimidina
lLo1Bcor |CITARABINA BV H osP
|Lo1sco2 |rruorouracie EV,TOP H osP
[Lo18co5 |GEMCITABINA £V " osp
1018CO5 |GEMCITABINA CLORIDRATO SOLPRONTA  [H osp
in alternativa al S-FU quando non
LO18CO6 |CAPECITABINA CPR A RNRL  [PHT sia possibife {a somministrazione
ewv.
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Codice Forma Classe | Nota
Descrizione R
ATC Farmaceutica | SSN | AIEA ketta | PHT | PT Note

Trattamento di pazientl adultl
affetti da sindromi
mielodispastiche, leucemia
mielomonocitica cronica,
teucemia mieloide acuta a seguito
LO1BC0O?7 |AZACITIDINA SC H osp di sindrome mielodispastica, che
non possono sottoporsi a
trapianto di midollo osseo.
JRegistro web based Nouva
indicazione { Determina AIFA

3n‘195f20 18)
L016CO8 |DECITABINA £V H RNRL Registro web based Aifa
‘L018c53 TEGAFUR, GIMERACIL, OTERACIL cPs A RNRL |PHT
!LOIBCSQ TRIFLURIDINA+TIPIRACIL CPR A RNRL JPHT

|l.0'1c- Alcaloidi derivati da plante ed altri prodotti naturali

LDICA Alcaloid] defla vinca ed analoghi

LO1CAO1 |VINBLASTINA &V H osp

LO1CAOZ |VINCRISTINA £V H ose

L01CA03  |VINDESINA £V H ose

[Lo1caos  JVINORELBINA &V H osp

LO1CAOS  JVINFLUNINA &V H osP

101¢8 Derivati della podofillotossina

101CBO1 |EVOPOSIDE £V v ] Jose | | ]

Lo1CD Taxani

L01CD01 |PACUITAXEL ALBUMINA EV H osp
Come da linee guida AIOM, si
pone in risalto 1l vantaggio dells

L01CD0L |PACLITAXEL EV H osP formulazione di Paclitaxel a
nanoparticelle che non richiede
premedicazione

L01CD02 |DOCETAXEL Jev H osp

JLoacoos JcaaziTaxeL fev H 0se

Jioicx  [Attri atcaloidi semplici e prodotti natueali

[Lorcxor JrrasecTEDINA lev ] Jese | ] |

toro Anitibloticl citotossici e sostanza corretalte
IwmA Actinomidne

[Lo10A01 [DACTINOMICINA f [i ose | [
[wibe  [Antracidine e sostanza correlate
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Codice Forma Classa | Nota
Descrizl
ATC zlone Farmaceutica | ssv | AtEA Ricerta| PHT | PT Note
{n associazione 3l Bortezomid nel
migloma multiplo. Myocet, in
assoclazione con la cickofosfamide
¢' indicato per il trattamento dj
LOIDBOL JOOXORUBICINA £V H osp lprima linea del cancro
metastatizzato della mammella
nelle donne. Nei linfomi non
Hodgin in assoclazione RCMP in
monoterapia
LO10802 iDAUNORUBlC!NA fev H Osf
1010803 [ePiruBICINA fev H 0sP
Lo1DB06 IIDARUBICINA EV H osp
1010807 |MITOXANTRONE & fn 0sP
L01DB11 _|PIXANTRONE DIMALEATO jev | osp
1010¢ Altri antiblotid citotossici
L01DCO1  [BLEOMICINA ~Jevam H 0sP
{o1ocos [miTomicina EV-Sol. ‘H 03P
Endovescicale
LOAX Altrl antineopfastid
jlona  |compostti det platino
L01XA01 JCISPLATING Jev fH 0sP
L01XA02 |CARBOPLATINO Jev I osP
LOI1XAD3 |OXALIPLATING Jev Iu 0sP
ftorxe  |metilidrazine
fLo1x801 |[PROCARBAZINA fces 1A [reg fenr | ]
floixe  [Anticorpi menoclonali
Si raccomanda l'utilizzo in prima
istanza del farmaco biosimilare
LLOIXC(D RITUXIMAB £V, $C H QsP owvero della specialitd medicinale
a minor costo riveniente da
procedura di gara,
Registro web based AIFA. Si
raccormanda Futilizzo in prima
L01XCO3 UZUMAS . H RNRL istanza del farmaco biosimilare
TRAST ' ovvero della specialitd medicinale
3 minar costo riveniente da
procedura di gara.
egistio we :
toserimento ai sensi delfa L.
LOIXC06 |CETUXIMAB lev H osp 648/96 per le indicazioni di cui
alle Determine AIFA 0. 1119/2017
01121042
LOIXCO7  |BEVACIZUMAB EV H QsP Registro web based Aifa
LO1XCO8  |PANITUMUMAB EV H osp Registro web based Aifa
L01IXCO9 [CATUMAXOMAB INFAINTRAPERIT §H Qsp
LOIXCI0  |OFATUMUMAB lev H 0sP Registro web based Aifa
LOWXCLL  JIPILIMUMAB INF 14 0se Registro web based Aifa
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Cadice Forma Classa | Nota
Descrizione
ATC Farmaceutica | 55N | AIFA Riceta | PHT | PT Note
[LO1XC12  [BRENTUXIMAB VEDOTIN €V, INF {H osp Repistro web based Aifa
to1xcaz  |peRTUZUMAS fev fu osP Registro web based Aifa
L01XC14  |TRASTUZUMAB EMTANSINE finee Iu 0osP Registro web based Aifa
L01XC1S JOBINUTUZUMAB INF H ose Registro web based Alfa
L01XC16  |DINUTUXIMAB BETA SOLINFUSIONE |H ose Registro web based Aifa
L0IXC17 JNIVOLUMAB SOL INFUSIONE |[H ospP Registro web based Aifa
LOIXC18 [PEMBROLIZUMAS £V H osP Registro web based Aifa
L0IXC19  [BLUINATUMOMAR SOLINFUSIONE |H osP Registro web based Aifa
LOIXC21  |RAMUCIRUMAS Ev H Qsp Registro web based Aifa
LOIXC23 |ELOTUZUMAB lev [ osp Registro web based Aifa
L01XC24  |DARATUMUMAB fev [ osp Registro web based Aifa
LOIXC26 |INOTUZUMAB OZOGAMICIN |lNF. Ev. IH osp Registro web based Aifa
LOIXC27 |OLARATUMAB Jev Jn osp Registro web based Alfa
LOIXC31  |AVELUMAB lev IH ose Registro web based Aifa
LOAXC32  |ATEZOLIZUMAB SOL INFUSIONE lH 0sP Registro web based Aifa
LOIXE36  |ALECTINIB Ps H RNRL | Régistro web based Alfa’
L01XE39  |MIDOSTAURIN ces i RNRL Registro web based Alfa
{Loaxp Sensibilizzatori usati nella terapia fotodinamica/radiante
LOIXDO3  [METILAMINOLEVULINATO CREMA H uUspPL
CERQTTO
. I
1LO1XD04 JACIDO 5- AMMINOSALICILICO |neoicato H UsPL
Come da scheda tecnica: deve
essere utilizzato solo da
POLV.PER neurachirurghi competenti nelfa
LO1X004  [ACIDO 5- AMMINOSALICILICO CLORIDRATO r L. C ose chirurgia dei gliori maligni con
SOLUZ.ORALE
conoscenza dell’anatomia del
cervello {chirurgia guidata della
fluorescenza)
Da somministrare solo in strutture
sanitarie dotate di amblenti
LO1XDOS  {TEMCPORFIN lev C osp dedicati e adeguatamente
attrezzati per terapie con farmacl
fotosensibili
LOIXE |inibitori della protein chinasi
Sl raccomandata {'utilizzo del
farmaco generico ovvero del
LOIXEO1 [IMATINIB CPR.CPS A RNRL JPHT farmaco a base di Imatinib a
minor Costo.
Jeer I indicazione terapeutica
GIST, coperta da brevetto fino al
LOIXEOL  (IMATINIS cps A RNRCIPHT PT 15021, Funica specialita medicinale
prescrivibile & 1l GLIVEC,
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CoA:icce Descrizione Fan::r:::tka 0;:;2 ﬁ;:: Ricetta | PHT | PT Note
L3 prescrizione e' subordinata
loixeo2 lcerimns leer H RNRL ali'acgrtamemo della mutazione
jeenetica EGFR-TK (sottoposte a
monitoraggio AIFA}
LOIXEO3  |ERLOTINIB CPR H RNRL
LOIXEC4  |SUNITINIB jcer H RNRL Registro web based Aifa
LOIXEQS |SORAFENIS CPR H RNRL SOTtOPOSto & monitoraggio AlFA
LOIXEC6 |DASATINIB cPR H RNRL Registro web based Aifa
LO1XEQ? ]LAPATIN(B CPR H RNAL
LOIXEOS |NILOTINIGB cPs H RNRL Registro web based Aifa
LOIXEOS  |TEMSIROLIMUS EV H osP
LOIXEL0 JEVEROLIMUS CPR H RNRL Registro web based Aifa
PT
LO1XE10 *EVEROLIMUS CPR A RNRL |PHT |
JLoixea1 [pAzopANIB CPR H RNRL
[L01XE12 |VANDETANIB cPa H RNRL
LOIXEL3 [AFATINIB CPR H RNRL Registro web based Aifa
lLo1xea [BoSuTINIB CPR H RNRL Registro web based Aifa
JLOIXE1S [VEMURAFENIB CPR H RNRL
Nuova lndicazione terapeutica
LOIXE16  [CRIZOTINIB ces H IrNRL loetermins AtFA n. 751 /pz 018
[L01XE1?  |AXITINIB CPR H RNRL Registro web based Aifa
ILOIXE18 RUXOLITINIE CPR H JRNRL Registro web based Aifa
Jroixe21 [reGorarenis CPR A e Registro web based Aifa.
lo1xe23  |oABRAFENIE ces H JrnaL Registro web based Aifa
Iunxeza |ponaTINIB CPR H ]RNRL Registro web based Aifa
ILOIXE2S  JTRAMETINIB CPR H JRNRL
lunxezs CABOZANTINIB cps H IRNRL trattamento il linea RCC -
[Registro web based Aifa
foixe27  Jisrumivie ceR [+ Jrnvee Registro web based Aifa.
|Loixe28  JCERITINIB CPS {4 |
LOIXE2S JLENVATINIB cps | |rnRe
l Registro web based AlfA IPF
|LOIXE31 NINTEDANIB CP$ H JRNRL {Preumologo). Registro web
based AIFA NSCLC { Oncologo)
LOIXE33  [PALBOCICLB cPs H JRNRL Registro web based Aifa
LOIXE3S JOSIMERTINIB CPR H RNRL Registro web based Aifa
LOIXE36  ALECTINIB CPS H RNRL Registro web based Aifa
LOIXE38 |COBIMETINIB CPR H RNRL Registro web based Alfa
LOIXE39 |MIDOSTAURIN CPS H RNRL Registro web based Aifs
LOIXE42 |RIBOCICLIB SUCCINATO CPR H RNRL Registro web based Aifa
L01XX Altri antineoptastici
LOIXX0S  |[IDROXICARBAMIDE CPS A ANR
LO1XX08 |PENTOSTATINA £V H Qsp ,
101xX11 |ESTRAMUSTINA cps A RNR /s
JLo1xx14  [TRETINOINA CPS A RNR |PHT [PT [=
[oaxxa7 . fropovecan &v. . .. |n ose i
joixa? |ToroTECAN cps A RNRL |PHT \Z.
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Codice Descrizione Forma Classe | Nota ricetta | PHT | pT Note
ATC Farmaceutica | SS5N | AIFA

LOIXX19 |IRINOTECAN EV H osp

L01XX23 [MITOTANO CPR A RNRL [PHT

LO1XX24 |PEGASPARGASI EV/IM H osp

LOIXX25 |BEXAROTENE CcPs A RNRL [PHT

LOIXX27  |ARSENICO TRIOSSIDO £V C Qsp

LOIXX32 [BORTEZOMIB Ev H asp

LO1XX35 |ANAGRELIDE CPS A RNRL [PHT
Quale citotossico di terza linea, ¢’
da impiegarsi dopo un'attents
valutazione da parte del clinico
del beneficio atteso e dei

v e | e
previso solo per il trattamento di
pazienti adulti con Liposarcoma
avanzato o metastatico {D.AIFA
n.1606/2017)

LO1XX42 |PANOBINOSTAT CPS H RNRL Registro web based Aifa

LO1XX43  [VISMODEGIB cPs H RNRL

LOIXX44  [AFLIBERCEPT INF H osp
Registro Web based AIFA per

LOIXX4S5  [CARFILZOMIB EV H Qsp indicazione terapeutica
Determina AIFA 2003/2017

L01XX46 [OLAPARIB cps H RNRL Registro web based Aifa

LOIXX47 [IDELALISIB CPR H RNRL Registro web based Aifa

LOIXX52 [VENETOCLAX CPR H RNRL Registro web based Aifa

LOIXX54 [NIRAPARIB cps H RNRL Registro web based Aifa

2 |Terapiaendocrina = .

L02A Ormoni.e sostanze correlate

L0ZAB Progestinici

L02AB01 |MEGESTROL CPR A 28 RNR

LO2AB02  |MEDROSSIPROGESTERONE IM,CPR 28 RNR

LOZAE Analoghi dell'ormone liberatore delle gonadotropine

LOZAEQL  |BUSERELINA iM,INAL,SC A 51 RR PHT |PT Solo per uso diagnostico

LO2AEQ2 |LEUPRORELINA IM, SC A 51 RNR, RRIPHT  |PT

LOZAEO3  [GOSERELUIN SC A 51 RR PHT PT

LOZAECA  [TRIPTORELINA 114,5C A 51 RR PHT |PT

Lo28 Antagonisti ormonali e sostanze correlate

LO2BA Antiestrogeni

LO2BA01  {TAMOXIFENE CPR A RR

LOZBA03  [FULVESTRANT Ev H RNRL

L0288 Antiandrogeni

L02BB01 {FLUTAMIDE CPR A RR PHT " S‘\\\Wﬁ, DE( By

L02BB03 |BICALUTAMIDE cPR A R |PHT (SRS MmN

LOZ2BBO4  JENZALUTAMIDE cPs H RMRL & - u?:‘:’::::?\\"pf .‘%‘:}\\
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Codice
ATC

Descrizione

Forma

Classe

Farmaceutica | SSN

Nota
AlFA

Ricetta

PHT

PT

Note

L028G

Inibitore dell’aromatasi

102BG03

ANASTROZOLO

CPR

RR

Trattamento del carcinoma della
mammelia in fase avanzata in
donne in post menopausa.
Vefficacia non e’ stata dimostrata
nelle pazienti con recettori per gli
estrogeni negativi a meno che non
avessero precedentemente avuto
una risposta clinica positiva

1028G04

LETRQZOLO

CPR

RR

Trattamento adiuvante del
carcinoma mammario in fase
precoce in donne in
postmenopausa con stato
recettoriale ormonale
positivo.Trattamento adiuvante
del carcinoma mammario
ormonosensibile in fase precoce
in donne in postmenopausa dopo
trattamento adiuvante

LO2BGO6

EXEMESTAN

CPR

RR

Trattamento adiuvante delle
donne in postmenopausa con
carcinoma mammano invasivo in
fase iniziale e con recettori
estrogenici positivi, dopo iniziale
terapia adiuvante con tamoxifene
per 2-3 anni. Trattamento del
carcinoma mammario in fase
avanzata

L02BX

Altri antagonisti ormonali e sostanze correlate

L028X02

DEGARELIX

sC

RR

PHT

Si raccomanda un monitoraggio
del profilo di efficacia-sicurezza
del farmaco al fine di confermare
il mancato aumento transitorio di
testosterone, tale da richiedere la
somministrazione concomitante
di altri antiandrogeni

LO2BX03

ABIRATERONE

CPR

H

RNRL

w3

|Immunostimolanti

LO3A

Immunostimolanti

LO3AA

Fattori di stimolazione delle colonie

\‘\\‘\“E DEg 19!'/

LO3AAO2

FILGRASTIM

£V, SC

RRL

PHT

PT

LG3AAL0

LENOGRASTIM

EV,SC

RRL

PHT

PT

5N SO0

LO3AALZ

PEGFILGRASTIM

EV,SC

>

RRL

PHT

0T

HE //ﬁ"?'&';ﬁ \m

LO3AALS

LIPEGFILGRASTIM

sC

A

RRL

pT

\“\ AKLJ )z
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Codice Descrizione Forma Classe | Nota Ricetta | PHT | PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
L03AB interferoni
LO3ABO1 |INTERFERONE ALFA NATURALE EV,iM,5C A RRL PHY |PT
LO3AB03 [INTERFERONE GAMMA 1B FL H osp
LO3ABO4  [INTERFERONE ALFA-ZA sC A RRL PHY |PT
LO3ABOS |INTERFERONE ALFA-2B EV,SC A RR PHT |PT
LO3ABO7 |INTERFERONE BETA-1A M A 65 |RR puT |rpr | PENNa preriempita -
Siringa preriempita
LO3ABO7 |INTERFERONE BETA-1A sc A |65 [RR |pHT Penna preriempits -Siringa
preriempita
LO3ABO8 {INTERFERONE BETA-1B sC A GS RR PHT
LO3AB10 |PEGINTERFERONE ALFA-28B sC A RR PHT |PT
LO3AB11 [PEGINTERFERONE ALFA-2A INIETT A RR PHT |PT
LO3AB13 [PEGINTERFERONE BETA 1A sC A 65 RR PHT |PT
LO3AC Interleuchine
LO3ACO1 JALDESLEUCHINA £V H osp
LO3AX Altri immunostimolanti
POLVERE £
L03AX03  |VACCINO BCG SopseRionE. osp
ENDOVESCICALE
LO3AX13 IGLATIRAMER ACETATO SC 65 RR PHT
LO3AX15  [MIFAMURTIDE EV osp
LO3AX16 [PLERIXAFOR sC H osp
104  |Immunosoppressivi L
L04A Immunosoppressivi
LO4AA Immunosoppressivi ad azione selettiva
LO4AADS  {IMMUNOGLOBULINA ANTITIMO (CONIGLIO) Ay H osp
LOSAADE  |ACIDO MICOFENOLICO CPS,CPR A RNRL |PHT
LOSAALD  |SIROLIMIUS CPR A RNR PHT  |PT
LO4AALS  JLEFLUNOMIDE CPR A RR PHT |PT
L04AA18 [EVEROLIMUS CPR A RNR PHT |PT
LO4AAZ3  INATALIZUMAB £V H osp
LO4AAZS  [ABATACEPT v, sC H RRL
Erogazione a carico del SSN previa
autorizzazione del Centro
LO4AAZS  [ECULIZUMAB EV H regionale di riferimento che
verifica le condizioni previste dalla
scheda tecnica AIFA
LOGAAZ2E  (BELIMUMAB EV H osp Registro web based AIFA
LOAAAZG  |BELIMUMASB SS‘M H RRL Registro web based AIFA
LOGAAZ7  [FINGOLIMOD CcPs A 65 RRL PHT
LOAAAZS  [TOFAUITINIB CITRATO cpR H RINRL Scheda Prescrizione Cartacea AlFA
L04AA31 |TERIFLUNOMIDE CPR A |es  |[RR|PuT CNE, DEL g
L04AA32  [APREMIILAST cpR A O i / %%WN‘%’\
; LOAAA33  [VEDOLIZUMAB £V H RRL £ Q/ \
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Codice
ATC

Descrizione

Forma
Farmaceulica

Classe
SSN

Nota
AlFA

Ricetts

PHT | PT

Note

[tosaa3s

ALEMTUZUMAB

IINF

H

osp

Fouwes

OCRELIZUMAR

lev

[+

0sP

Scheds Prescrizione Cartacea AIFA

llosnas?

JBARICTINIE

fcer

RNRL

Trattamento da parte di medici
esperti nella dlagnosi e nat
trattamento dell‘artrite
reumatoide

Inibitori del fattore di necrosi tumorale alfa { TNF-alfa)

L04ABD1

|ETANERCEPT

SC

RRL

1°T
AIFA

Scheda prescrizione cartacea AIFA
per Psoriasi e Spondilite assiale
non Radiografica.Si raccomanda
Hutilizzo in prima istanza del
farmaco biosimilare ovvero della
specialitd medicinale a minor
costo riveniente da procedure di

jga ra

|LO4ABOL

|ETANERCEST

Sol.iniett. in
siringa
{preriempita

lrae

Scheda prescrizione cartacea AIFA
per Psoriasi e Spondilite assiale
non Radiografica.

LO4ABO2

JINFLIXIMAB

{inNF

RRL

41
AIFA

Scheda prescrizione cartacea AlFA
per Psoriasi e Colite vkcerosa. Si
raccomanda Putilizzo in prima
istanza del farmaco biosimilare
ovvero della specialitd medicinale
a minor ¢osto riveniente da
procedure di gara

|L04ABO4

ADALIMUMAS

SC

RRL

PY
AiFA

Scheda prescrizione cartacea AIFA
|per Psoriasi,Colite ulcerosa e
Spondilite assiale non
Radiografica. Nuona Indicazione
terapeutica Uveite non infettiva ...
Determina AIFA n.701/2018 . Si
raccomanda l'utilizzo in prima
istanza del farmace biosimilare
ovvero del specialitd medicinale a
minor costo riveniente da
procedure di gara.

LO4ABOS

CERTOLIZUMAB PEGOL

RRL

LO4ABOG

GOLIMUMAB

JRRL

Solo su prescrizione delle
spacialista per ['atrite reumatoide
in associazione con metotrexato,
per I'artrite psoriasica

L04AC

Inibitori dell'interteuchine

L04ACCL

DACLIZUMAB

{rae

lpm ]
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Codice Descrizione Forma Classe | Nota Ricett PHT | PT Note
icetta
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
LO4ACOZ  |BASILIXIMAB INIETT M osp
LO4ACO3  JANAKINRA sC H RRL
PT
LO4ACO5  [USTEKINUMAB INIETT H RRL AIFA Scheda Prescrizione Cartacea AlIFA
LOGACO7  |TOCILIZUMAB sC H RRL
LO4ACO8  [CANAKINUMAB SC H RRL Registro web based Aifa
PT
LO4AACIO |SECUKINUMAB SC H RRL AFA Scheda Prescrizione Cartacea AIFA
LOGACI3  |IXEKIZUMAB SCsiringa/pennal, RAL Scheda Prescrizione Cartacea AIFA
prenempita
LOAACI4  |SARILUMAB sC H RRL Scheda Prescrizione Cartacea AIFA
LO4ACI6  JGUSELKUMAB SC H RRL Scheda Prescrizione Cartacea AIFA
LO4AD Inibitori della calcineurina
LO4ADOL  |CICLOSPORINA EV,CPS A RNR
note AiFA giugno 2011 e luglio
2011 (le formulazioni del P.A. non
i biabili ¢ la
LO4ADO2 |TACROLIMUS CPR.CPS,EV  |A RNR  [pHT fpp  [SOnCintercambiabilicla
sostituzione deve essere fatta
esclusivamente dagli specialisti
del trapianto.
LO4AX Altri immunosoppressivi
LO4AX01 JAZATIOPRINA CPR A RNR
in associazione & Melfalane
Predmisone e’ indicato per il
trattamento di prima linea di
LO4AX02 {TALIDOMIDE CPS H RNRL pazienti con mielanoma multiplo
non trrattato, di eta’ uguale o
superiore 2 65 anni o nonidonei a
chemioterapia a dosi elevate.
LO4AX03 |METOTREXATO CPR, CPS, IM,SC |A RNR
Nuona indicazione terapeutica
LOSAX04  [LENALIDOMIDE CcPS H RNRL Determine AIFA n.752,753 e n.
754/2018
LOAAXDS {PIRFENIDONE CPS/CPR H RNRL
LO4AX06 |POMALIDOMIDE CPR H RNRL
Registro web based Indicazione
LO4AX06  [POMALIDOMIDE CPS H osp terapeutica { Determina AIFA
n.196/2018
LOGAX07  IDIMETILFUMARATO CcPS A 65 RRL PHT
L04AX07  [DIMETILFUMARATO CPR A RRL PHT

MO1A

Farm'tcx antnnﬂammaton/ant&reumaticu non steroidei

o faN, "bl 3 A
NIL Yl 0\ \J’“
/S Q£ £ 3 2
S 3 R

MO1AB indometacina
MOIABOL [INDOMETACINA M RR
CPS A

MOTABO1

INDOMETACINA
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C:i'ée Descrizione Far;zrc'z“jﬁca C':;;“ ;‘:;}2 Ricetta | PHT | PT Note

MO1ABOS [DICLOFENAC 1% A RR

MOIABOS |DICLOFENAC CPR, CPS A 66 RR

MO1AB1S [KETOROLAC EV,IM A RNR

MOIAC  |Oxicam-derivati

MOLACO1 {PIROXICAM IVt A RR

WMOIACOL (PIROXICAM CPR, CPS A 66 RR

MOIACO6 [MELOXICAM M A 66

MO1ACO6 EMELOXICAM CPR A 66 RR

MO1AE Derviti deli'acido propionico

MOIAEOL |IBUPROFENE M A RR

MOIAEQL |IBUPROFENE BUST. CPR A 66 RR
Richiesta ad personam.Via
endovenosa giustificata

MOLAEO1 |IBUPROFENE f&j’;o p;{“ c osp clinicamnete, quando altre vie di
somministrazione non sono
possibil.

MOIAEQ2Z [NAPROXENE CPR A 66 RR

MOIAEQ3 [KETOPROFENE 3y 66 RR

MO1AEQ3 [KETOPROFENE M A RR

MO1AEO3 {KETOPROFENE BUST, CPR, CPS A 66 RR

MOIAEQS [FLURBIPROFENE SCIR A 66 RR

MO1AH Coxib

MO1AHO1 |CELECOXIB cPs 66 RR

MO1AHO4 [PARECOXIB EV,IM C RR

MOIAX17 [NIMESULIDE CPR A 66 RR

Mo1c Sostanza antireumatiche specifiche

M01cs Preparati a base di oro

MO1CBO3 [AURANOFIN |cr A |rr

MO1CC Sostanza antireumatiche specifiche

MO1CCO1 |PENICILLAMINA lcps |n {osp

mMo2  |Farmaci per uso topico per dolori articoalri e muscolari :

MO2A Faramci per uso topico per dolori articolari e muscolari

MO2AA Antiinfiammatori non steroidei per uso topico

MO2AAL0 |KETOPROFENE GEL C RR

MOZAX03 [DIMETILSULFOSSIDO ?OL‘ ) H osP

intravescicale

M03  |Miorilasanti ad azione centrale

MO3A Miorilassanti ad azione periferica

MO3AB Derivati della colina

MO3ABO1 |SUXAMETONIO EV [H |osp

MO3AC  |Altri componenti ammoanici quaternari

MO3AC04 |ATRACURIO £V H osp TWE, DEL 2

MO3AC09 |ROCURONIO BROMURO £v H ospP @mffx\

MO3ACIO |MIVACURIO CLORURO Ev osp S/ LG ON A\ B

MO3AC11 |CISATRACURIO £V osp HENEEANE

MO3AX Altri miorilassanti ad azione periferica \ o\“’ \—d‘g}?{\i? J?fé:g
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Codice . Forma Classe | Nota
Descrizione Ricett PHT PT Note
ATC Farmaceutica| SSN | AIFA etta
MO3AXO1 |TOSSINA BOTULINICA INIETTSC H UsPL Trattamento della spasticits
focale della caviglia

MO3B Miorilassanti ad azione periferica

M0O38X Altri miorilassanti ad azione centrale

MO3BX01 [BACLOFENE CPR A RR

MO3BX01 |BACLOFENE INTRATEC H osp

H03BX02 [TIZANIDINA CLORIDRATO CPR C RR

Solo nei pazienti a cui non e
MO3BX03 |PRIDINOLO INIETT. CPR C RR possibile somministrare BDZ in PS
e Traumatologia Ortopedica

MO3BX0S [TIOCOLCHICOSIDE 1M C RR Uso limitato come per il pridinolo
M03C Miorilassanti ad azione diretta

MO3CA Dantrolene e derivati

103CAOL |DANTROLENE Ev e | ose | T ]

104 Antigottosi

MO4A Antigottosi

MO4AA Preparati inibenti la formazione di acido urico

MOAAAGL JALLOPURINOLO CPR A RR

MO4AADS (FEBUXOSTAT CPR A 91 RR

MO4AB Preparazioni che aumentano 'escrezione di acido urico

In associazione qualora il paziente
MO4ABOS [LESIRUNAD CPR A RR non risponda alla terapia conun
inibitore della xantina ossidasi

MO4AC Preparati senza effetto sul metabolismo dell’acido urico

MO4ACOT JCOLCHICINA CPR ‘A I RR

i

_ |Faramdi per il trattamento delle malattie delle ossa

Mos8 Faramci che agiscono sulla struttura e mineralizzazione ossee

MOSBA Bifosfonati

ACIDO CLODRONICO SALE DISODICO/LIDOCAINA

MOSBA i c RR
N CLORIDRAO v

MOSBA  |SODIO NERIDRONATO FL H RNRL
MOSBAG2 |ACIDO CLODRONICO £v.CPS A |42 [re

Le forme endovenose di acido
pamidronico, acido zoledronico e
acido ibandronico sono
MOSBAG3 |ACIDO PAMIDRONICO £V H osp sostanzialmente sovrapponibili
per le indiicazioni ministeriali
comuni autorizzate in scheda
tecnica

MOSBAO4 JACIDO ALENDRONICO CPR A 79 RR
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Codice Descrizione Forma Classe | Nota Ricett PHT | PT Not
icetta
ATC Farmaceutica | SSN | AlFA ote
Le forme endovenose di acido
pamidronico, acido zoledronico e
acido ibandronico sono
MO5BA06 |ACIDO IBANDRONICO CPR A 79 RR sostanzialmente sovrapponibili
per le indiicazioni ministeriali
comuni autorizzate in scheda
tecnica
Le forme endovenase di acido
pamidronico, acido zoledronico e
acido ibandronico sono
1MO5BA0E [ACIDO IBANDRONICO £V H osp sostanzialmente sovrapponibili
per le indicazioni ministeriali
comuni autorizzate in scheda
tecnica.
MOSBAOS JACIDO IBANDRONICO CPR RNRL |PHT
MOSBAOT7 JACIDO RISEDRONICO CPR 79 RR
Le forme endovenose di acido
pamidronico, acido zoledronico e
acido ibandronico sono
MO5BA0S |ACIDO ZOLEDRONICO £V H sostanzialmente savrapponibili
per le indiicazioni ministeriali
comuni autorizzate in scheda
tecnica
MO5BX Altri farmaci che agiscono sulla struttura e mineralizzazione ossee
MO5BX03 JSTRONZIO RANELATO POLVERE A 79 RR PT
La somministrazione deve essere
. pPT eseguita da un soggetto
MO5BX04 |DENOSUMAB s A |79 |reu |puT & 1 S0BB
AIFA Jadeguatamente addestrato nelle
tecniche diiniezione
M09 |Altri farmaci per le affezioni del sistema muscolo-scheletrico e
MO9A Altri farmaci per le affezioni del sistema muscolo-scheletrico Avm@
MOSAB  |Enzimi /\, / ,ﬁ 6104’&,;
1 - ,-~ ‘,f
MO9ABO2 [COLLAGENASI DI CLOSTRIDIUM HISTOLYTICUM  {INIETT H osp §{ . %“’o% \ } \
NOSAX Altri farmaci per le affezioni del sistema muscolo-scheletrico \ \ *%Q‘Mi : o
% $Gn 2k .
MOSAX03 {ATALUREN LGRAM SOSP QS |H RNRL W 4}/‘?
72 T S
MQOYAX07 NURSINERS[N INTRATECALE  |h osp Repistro Aifa A S
NOL
NO1A Anestet:cn generah
NO1AB idrocarburi alogenati
NO1ABOGE [ISOFLURANO INAL H Qsp
Da non utilizzare solo
NO1ABO7 |DESFLURANO INAL H ose nell'induzione dei pazienti
pediatrici
N‘DIABOS SEVOFLURANO ‘ 1AL H Qsp
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Codice Descrizione Forma Classe | Nota picotta | PHT | BT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA

NO1AF Anestetici generali

NOIAFO3 [TIOPENTAL £V |H losp |

NO1AH Anestetici oppioidi

NOIAHOL [FENTANIL CITRATO £V, iM H OspP

NOIAHO2 [ALFENTANIL £V C osp

NO1AHO3 [SUFENTANIL EV EPIDURALE |H osp

NO1AHO3 |SUFENTANIL CITRATO CPR SUBL. H osp

NOLAHO6 [REMIFENTANIL EvV osp

NO1AX Altri anestetici generali

NOIAX03Z [KETAMINA CLORIDRATO FL H osp

NO1AX10 [PROPOFOL 3y H osp
Per il trattamento del dolore di
breve durata e di lieve o

NOIAXE3 [OSSIDO NITROSQO, ASSOCIAZIONI INAL C USPL moderata intensita', quando e
richiesta un'azione analgesica
rapida e di durata limitata

NO1B Anestetici locali

NO1BB Amidi

NO1BBOL [BUPIVACAINA EV C osp
Trattamento sintomatico del

NOiBBO2 (LIDOCAINA CER A RR dolore neuropatico associato a
pregressa infezione da Hz.

NO1BBO2 [LIDOCAINA £V, TOPIC C RNR

NO1BB02 |LIDOCAINA CLORIDRATO FL. NEBUL. C UsPL

NO1BB0O3 [MEPIVACAINA I C RNR

NO18804  [PRILOCAINA g\;\lfgl’,!NTRATE C osp

NO1BB09 [ROPIVACAINA £V C osp

NO18B10 [LEVOBUPIVACAINA EV C ospP

NO1BB20 [ASSOCIAZIONI TOPRIC C RR

NO1BBS51 [BUPIVACAINA, ASSOCIAZION! EV C RNR

NO1BBS52 [LIDOCAINA, ASSOCIAZION! CER C RR

NO1BBS52 LIDOCAINA, ASSOCIAZION! TOPIC C RR

NO1BB53 [MEPIVACAINA, ASSOCIAZIONI EV,TBF C RNR

NO1BBS8 [ARTICAINA, ASSOCIAZIONI TBF C USPL

NO1BX Altri anestetici locali
Per il trattamento del dolore
neuropatico periferico negli adulti

NO1BX0A  FCAPSAICINA CER H osp non diabetici da solo o in
associazione ad altri medicinali
per it trattamento del dolore.

_ |Analgesici s

No2A  |Oppioidi QW DEL o

NO2AA  |Alcaloidi naturali del{'oppio &Kf ?\Zﬁ”%\{f&\

NO2AAOL |MORFINA CPs, CPR,SCIR RNR §@7 ‘, EES‘%\?,;\%\

NO2AAO3 |IDROMORFONE cPR A RNR HER )
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c::'cce Descrizione Fan:‘:"c::m ‘1";’:’ :;‘: Ricetta | PHT | PT Note
NO2AAOS |OXICODONE CPR, FL A RNR
RMR

Si raccomanda che il sup impiego,
conforme alle indicazioni
terapeutiche registrate, rientri in

|NO2AASS JOSSICODONE, ASSOCIAZIONI CPR A RNR specificl protocolli di terapla del
doloce che prevedano I'uso di
schiede di valutazione obbligatorie
ai sensi della L. 38/2010.

NO2AB Derivati della fenilpiperidina

[no24802 [pETIDINA CLORIDRATO IMSC C RMR

IN02aB03 |FENTANIL CER A RNR

CPR (ORO/SUB,
ND2ABO3 IFENTANIL CITRATO ORO-SUB, A |anr
PAST, INAL

NOZAD Derivati del benzomorfano

ND2AD01 |PENTAZOCINA fimv [+ [rvr ]

|No2ag  |Derivati dell'oripavina

[N022€01 [BUPRENORFINA mev,cr  |a Jmmr

IN02A€01 |BUPRENORFINA TRANSD. A JRNR

NO2AJ  |Derivati opploidi

NO2AIO6 {PARACETAMOLO/CODEINA FOSFATO fepr err A RR

NO2AICB  [IBUPROFENE -CODEINA |cm A 66  JRNR

NO2AI13 {PARACETAMOLO/TRAMADOLO eer c JonRL

Ino2ax  |Altri oppioidi
Si ammette Futlizzo solo dopo

[vo2ax02 |TRAMADOLO P [poe Strarso s daln v (il
Analogic Scale}

NO2AX06 |TAPENTADOLO CLORIDRATO CPR AP A |

INo2s [Altri analgesici éd antipiretici -

NO2BA Acido salicllico e derivati

N028A01 |ACIDO ACETILSALICILICO fevamerr | Ian |

[no288 Pirazoloni

[no28B02 |meTAMIZOLO SODICO martsvee  |c Jar |

Ino2Be  |Anition

NO2BEO1 |PARACETAMOLO cPR,SuPP.  |C RR

‘NDZ BES1 zgigisgzom, ASSOCIAZIONI ESCLUSI GLI Zi‘: svee, | RR

]NOZBG Altri antagonisti ed antipireticl

NO2BGO8 |ZICONOTIDE INTRATECALE  |H Qsp

NO2BG CANNABIS 08, INAL NC Preparazioni Magistrale

NO28G10 |CANNABINOID! SPRAY H RNRL Jer

NO2C  |Antiemicranici ‘

[No2cc Agonisti selettivi dei recettori-SHT1 della serotonina

NO2CCO1 |sumaTRIPTAN sccr o [a RR lgg;;::::’:;‘ﬁ:‘ Centri per fe
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C:c:tcce Descrizione Far::;:n::tica C::;Q f::);: Ricetta | PHT | PT Note

NO3A Antnepnlettxcn

NO3AA Barbiturici e derivati

NU3AADZ |FENOQBARBITAL EV,IM,CPR A RINR

NO3AAO4 |BARBEXACLONE CéR MC RNR

NO3AB Derivati dell'idantoina

NO3ABOZ [FENITOINA 1M,EV H osp

NO3ABO2 [FENITOINA CPR RR

NO3AB52 |FENITOINA/METILFENOBARBITAL CPR C RR

NO3AD Derivati della succinimide

NO3ADO1 |ETOSUCCIMIDE |scie. n [rr

NO3AE Derivati benzodiazepinici

NO3AEOL |CLONAZEPAM lererr. [a ] |rR

NO3AF Derivati della carbossilasi

NO3AFO1 [CARBAMAZEPINA CPR A RR

NO3AFOZ |OXCARBAZEPINA CPR A fR

MO3AFO3  JRUFINAMIDE CPR RIV AT RRE

NO3AFO4  {ESLICARBAZEPINA CPR A RRL PHT IPT

NO3AG Derivati degli acidi grassi

NO3AGO1 |ACIDO VALPROICO CPR.SOLOS A RR

NO3AGO1 [ACIDO VALPROICO 3% Osp

NOSAGO4 [VIGABATRIN CPR RR

NO3AX Altri antiepilettici

NO3AX0S [LAMOTRIGINA CPR RR

NO3AX10 [FELBAMATO CPR, SOLOS A RRL

NO3AX11 JTOPIRAMATO CPR A R]R
Gabapentin e Pregabalin sono
farmaci terapeuticamente
sovrapponibili: la scelta deve

NO3AX12 |GABAPENTIN cPs A 4 RR essere effettuata in base alle
indicazioni registrate, al rapporto
costo/efficacia. La nota AIFA si
riferisce alla specialita originetor

NO3AX14 |LEVETIRACETAM CPR RR

NO3AX1S |ZONISAMIDE cps RR
Gabapentin e Pregabalin sono
farmaci terapeuticamente

NO3AX16 |PREGABALIN cps A o |rr sovrapponibili: la scelta deve
essere effettuata in base alle
indicazioni registrate, al rapporto
costo/efficacia.

NO3AX17 |STIRIPENTOLO 505P. C RR A\\“ N

NO3AX18 |LACOSAMIDE CPR A RR A & 5‘;‘; G‘;”ﬁ"’%f\

NO3AX21  |RETIGABINA CPR A RR PHT PT / T

NO3AX22 |PERAMPANEL CPR A RR PHT PT
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NO3AX23 |BRIVARACETAM SOLINIETT/INFU osP
SIONE
NO3AX23 |BRIVARACETAM CPR-SOLOS  |A RR PHT  |pT Solo per 1° ciclo di terapia alle
dimissioni .Regolamento 17/2017
Antiparkinsoniani
NO4A Sostanza anticolinergiche
NO4AA Amine terziarie
NO4AAO2 |BIPERIDENE evamcrr  [A [rR | |
NG4AB Sostanze dopaminergiche
NO4AB02 [ORFENADRINA {CLORURQ) CPR A RR
NO4BAO2 |LEVODOPA/BENSERAZIDE CLOR CPR, CPS A RR
NO4BAG2 |LEVODOPA/CARBIDOPA CPR A RR
N03BA02 LEVODOPA/CARBIDOPA ‘I::‘JETLESUN/\LE H RRL
LEVODOPA
MNOABAO3 jCARBIDOPA CPR A RR PHT IPT
LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONE
NO4BB Derivati delladamantano
NO4BBO1 |AMANTADINA CLORIDRATO CPR lc [rp |
N04BC Agonisti della dopamina
MNO48C01  |BROMOCRIPTINA CcPs A RR
NQ4BC04 [ROPINIROLO CPR RR
NO4BCOS {PRAMIPEXOLO CPR A RR
NO4BCO7 |APOMORFINA PENNE A RR
PRERIEMPITE
NO4BCOS |ROTIGOTINA TRANSD A RR
N0O4BD Inibitori dela monoaminossidasi B
NO4BDO1 |SELEGILINA cPR |a e | |
NO4BX Altre sostanza dopaminergiche
NO4BX01 |TOLCAPONE CPR A RR PHT IPT
Limitatamente ai pazienti che
NO4BX02 JENTACAPONE CPR A RR PHT |PT presentano fenomeni "on-off” in
terapia con levodopa
NO4BX04 |OPICAPONE CPR A RR PHT
Nos  |Psicolettici
NOSA Antipsicotici
NOSAA Fenotiazine con catena laterale alifatica
NOSAACL [CLORPROMAZINA GTT, M, CPR A RR/RNR
NOSAAOZ JLEVOMEPROMAZINA CPR RR
NOSAAQO3 |PROMAZINA IMIV,GTT C RR/RNR
NOSAB Fenotiazine con struttura piperazinica
NOSABO2 |FLUFENAZINA M RNR /Q\““ N
NOSABO3 |PERFENAZINA cPR ¢ RR @ s *i; ‘G“;’[’:’ NA
NOSAD Derivati del butirrofenone
NOSADO1 {ALOPERIDOLO iM,CPR,GTT A RR/RNR
NOSADO6 [BROMPERIDOLO CPR, GTT A RR
NO5ADOS JDROPERIDOLO EV C osp
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C:flriée Descrizione Far::c‘::tica u:;r:e :::: Ricetta | PHY | PT Note

NOSAE  |Derivat! dell'indoto

NOSAEQ4 |ZIPRASIDONE cPs A RR  |pHT

NOSAEOS |LURASIDONE CPR A RR  |pHT

|NOSAF Derivati del tloxantene

NOSAFOS |zucLOPENTIXOLO Jm, |a frer | ]

|NOSAH Diatepine,ossazepine tiazepine e oxepine
utilizzo Jimitato 3! controllo rapido
dello stato di agitazione di grado

NOSAHOE [LOXAPINA INAL. H osp |er |2 lieve amoderatain pazienti
adulti affetti da schizofrenia o
disturbo bipolare, in tarttamento
abituale.

[nosaHo2 JcLozapina CPR A RNRL |PHT et

[nosano3 JoLanzapina CPR A RR  |eut

|nosaros Joranzapina fiea H RNRL

Inosaoa Jauemapina CPR A RR  |eut

|nosaros |asenarina CPR A RR  |PHT

NOSAHO6 |CLOTIAPINA EV,1M C RNR

NOSAHO6 |[CLOTIAPINA GTT A RR

[NoSAL  |Benzamidi

[nosaLo3 |maprioE £V, 1M A RR

[nosatos  JamisuLpripe CPR A RR

[nosato7 Jevosureirioe EV,IM A RR

[N0sAX  [Altel antipsicotici

NOSAX08 [RISPERIDONE CPR, GTT. A RR  |PHT

NOSAX08 |RISPERIDONE [im H RNRL

NOSAX08 [RISPERIDONE fim H RNRL

[NOSAX12 |ARIPIPRAZOLO CPR,SOLOS  |A RR  |PHT

[NOSAX12 [ARIPIPRAZOLO " H RNRL
La farmulazione a rilascio
prolungato PP3M & da utilizzare in

NOSAX13 JPALIPERIDONE PALMITATO [y H RNRL pazienti clinicamente stabilicon la
formulazione iniettabile a
somministrazione mensile PP1M,

NOSAX13 |PALIPERIDONE PR A RR  [PHT

NOSAX1S |CARIPRAZINA CLORIDRATO cPs A RR  |PHT

NO5B Ansiolitici

[nosea  |Derivati benzodiazepinic

[nosea  |DELORAZEPAM CPR C RR

PR, CP

NOSBAOL |DIAZEPAM Em& by RNR/RR

NOSBAO4 {OXAZEPAM (fascia C) CPR C RR

IN0SBAGE |LORAZEPAM CPR, GTT c RR

|nosBacs |BromazEPAM CPR, GTT. c RR

{NOsBAGY" [cLoBAZAMY cps ¢ RR v
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Codice Descrizione Forma Classe | Nota Ricotta | PHT | PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
NO5BA12 |ALPRAZOLAM GTT, CPR C RR
NOSBA1S |ETIZOLAM GTT RR
NO5BB Derivati del difenilmetano
NOSBBO1 |IDROXIZINA cPRSCR. [C | B !
NO5C Ipnotici e sedativi
NOSCD Derivati benzadiazepinici
NO5SCDO01  {FLURAZEPAM MONOCLORIDRATO CPs RR
NOSCD02 |NITRAZEPAM CPR RR
KROSCDOS [ TRIAZOLAM CPR RR
NOSCDO8 |MIDAZOLAM ZOSLO';';T;L'?: H osp
NOSCDO8 |MIDAZOLAM CLORIDRATO Zc;;{“;ucos‘\ A |s3 |ReL pT
NOSCDOS  |BROTIZOLAM CPR C RR
NOSCF Bezodiazepinici analoghi
NOSCFO1  JZOPICLONE CPR RR
NOSCFO2  [ZOLPIDEM CPR C RR
NOSCM  {Altri ipnotici e sedativi
NOSCM16 |NIAPRAZINA ziﬁ'e’"““m H osp
NOSCM18 |DEXMEDETOMIDINA CLORIDRATO FL C osp
NO6  |Psicoanalettici i ‘ :
NOGA Antidepressivi
NOGAA Inibitori non selettivi della monoamino-ricaptazione
NOGAAC4 |CLOMIPRAMINA EV,IM,CPR A RR
NOGAADS [AMITRIPTILINA CPR,GTT A RR
NOBAB Inibitori selettivi della serotonina-ricaptazione
NOGABO3 |FLUOXETINA CPR, CPR A RR
NOGABO4 |CITALOPRAM EV,CPR, GTT A RR
NOGABOS [PAROXETINA CPR,GTT. A RR
NOGABGO6  [SERTRALINA CPR A RR
NOBABO7 |SERTRALINA CLORIDRATO S0t OS A RR
NOGABOE [FLUVOXAMINA CPR A RR
NOGABLO JESCITALOPRAM OSSALATO CPRRIV A RR
NOGAX Altri antidepressivi
NOGAXO0L TOXITRIPTANGO 0S5 GRAN C RR
NOSAXO3  IMIANSERINA CPR RR
NOBAX0S |TRAZODONE GTT., IM,EV, CPRIA RR
NOBAXIL |MIRTAZAPINA CPR A RR
NOBAX12 |BUPROPIONE CLORIDRATO CPR RR
NOSAX1S |VENLAFAXINA cps, CPR A RR GO DL g
TG
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Codice Descrizione Forma Classe | Nota Ricetta | PHT | PT Note
ATC Farmaceutica | 55N | AIFA

Inibitore selettivo della
ricaptazione della noradrenalina.
Da prescrivere a soggetti

NOBAX18 JREBOXETINA CPR A RR potenzialmente a rischio di effetti
indesiderati da triciclici quali
cardiopatici, anziani, soggetti con
ipertrofia prostatica, glaucoma.

NOGAX21 |DULOXETINA CcPs A 4 RR

NOGAX26 VORTIOXETINA CPR,GTT. RR

NOBAX49 JADEMETIONINA BUTANDISOLFONATO FL C RR

NOGB Psicostimolanti, faramci per ADHD e nootropi

NOGBA Simpaticomimetici ad azione centrale

HOGBAO4 IMETILFENIDATO CPR, CPRS A MMR {PHT |PT

NOGBAO7 |MODAFINIL CPR A RR PHT PT

NOGBAQ9 [ATOMOXETINA CPS A RNRL  [PHT PT

NOGBC Derivati xantinici

NOGBCO1 |CAFFEINA Ev,s0L0s  |C | losp |

NO6BX Altri psicostimolanti e nootropi

NOSBX03 [PIRACETAM EV osp

NO6BX06 {CITICOLINA FLIMIWV RR

NOBBX12 [LEVOACETILCARNITINA FLIM EV C RR
Farmaco orfano per patologia

NO6BX13 HDEBENONE CPR RIV C RR Miocardiopatianei pazienti affetti
da atassia di Friedrich

NOGBX13 |IDEBENONE CPRRIY. A RRL  |PHT Neuropatia ottica ereditaria di
Leber- Registro AlFA

NO6D Faramcvi anti - demenza

NOGDA Anticolinesterasici

NOGDAD2 |DONEPEZIL CPR A 85 RRL PHT |PT

NOBDAO3 |RIVASTIGMINA CER,CPS A 85 RRL PHT |PT

NOGDAQG4 |GALANTAMINA CPS, CPR. A 85 RRL PHT |PT

NOGDX Altri farmaci anti-demenza

NOGDX01 |MEMANTINA cPR v fes  free [ewr v

No7  |Altri farmacidel sistema nervoso . L

NO7A Parasimpaticomimetici

NO7AA Anticolinoesterasici

NOTAA ESERINA SALICILATO FL RR

NOTAADY |NEOSTIGMINA [yl A RR

NO7AAQZ [PIRIDOSTIGMINA CPR A RR

NO7AX  |Altri parasimpaticomimetici ~UNE, DE 7

NO7AX01 |PILOCARPINA cPR A RNRL |PHT e Stuman N

NO7AX02 |COLINA ALFOSCERATO cPR C RR [S/e/ SEERRENE

NO78 Farmaci usati nei disturbi da disassuefazione g‘j’ 5 ' e ‘:} =

NO78B Farmaci usati nella dipendanza da alcool \ =
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Codice Forma Classe | Nota |
fzi Ricetta | PHT | PT Note
ATC Descrizione Farmaceutica | S5N | AIFA
NO788 SODIO OXIBATO FL H RNRL
NO788 METADOXINA FL C RR
NO78801 [DISULFIRAM CPR A RR
NO7B803 JACAMPROSATO CPR A RR PHT
NO7BB04 |NALTREXONE SOLOS A RR PHT PT
NO78B04 [NALTREXONE CPS CPR A RR PHT
NO7BC Faramci usati nella dipendenza da oppioidi
NO78C01 |BUPRENORFINA CPR/CPRSUBL. {H osp
MO78C02 IMETADONE CLORIDRATO S0L0OS H 0ospP
NO7BCO2 |METADONE CLORIDRATO Hele A RMR  |PHT
tso molto circostanziato del
NO78C04 [LOFEXIDINA CLORIDRATO CPR C osp farmaco a causa dello sfavorevole
rapporto costo/efficacia
NO78C05 [LEVOMETADONE SOL.ORALE C osp
NO7BC51  |BUPRENORFINA, ASSOCIAZIONI CPR MMR  |PHT PT
NO7C ‘iPreparati antivertigine
NO7CA Preparati antivertigine
NO7CA0L1 |BETAISTINA DICLORIDRATO CPR RR
NO7CAO03  [FLUNARIZINA DICLORIDRATO CPS/CPR RR
NO7X Altri farmaci del sistema nrvoso
NO7XX Altri farmaci del sistema nervoso
Da utilizzare in carenza di valida
alternatina terapeutica.L.648/96.
Trattamento pazienti affetti da
MNO7XX EDAVARONE INFUSIONE NC PT SLA con specifici criteri di
eleggibilita di cui all'allegato 1 alla
Determina AIFA N.1224/2017 (GU
n.153 del 3.7.201 .
NO7XX02 [RILUZOLO CPR, SOLOS A RRL PHT
NO7XX04 |SODIO OXIBATQ SOz 08 RNRL
NO7XX06 [TETRABENAZINA CPR DIV A RRL
Trattamento dell'amiloidosi da
transtiretina nei pazienti adulti
P . .
NOTEXOE | TAFAMIDIS cps H RRL affetti da polineuropatia
sintomatica di stadio 1 al fine di
ritardare la compromissione
neurologica periferica.
NO7XX09 |DIMETILFUMARATO CPR A 65 RRL PHT
C Antiprotozoari L ; AR CID
PO1A Sostabze cintro 'amebiasi ed altre affezioni protozoarie T TN ::
POIAB Derivati nitroimidazolici YE 2
e 3
C}@%
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Codice Descrizione Forma Classe | Nota Ricetta | PHT | T Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
PO1ABO1 [METRONIDAZOLO CPR, CPR A RR
PO1AX Altre sostanze contro 'amebiasi ed altre protozoarie
PO1AX06 |ATOVAQUONE SOsP 05 [H losp |
PO1B Antimalarici
PO1BA Aminochinoline
POIBAOL |CLOROCHINA CPR RR
POLIBAO2Z [IDROXICLOROCHINA CPR A RR
PO1BB Biguanidi
PO1BB51 |ATOVAQUONE/PROGUANILE CLORIDRATO |ces | [z |
PO1BC Metanolchinoline
POIBCO1  JCHININA CPR RR
POiBCO1  |CHININA IMIETT QspP
POLIBCOZ  [MEFLOCHINA CPR RR
POL1BF Artenimolo e piperachina
- : +
S o 1 I
POICX Altre sostanze contro le leishmaniosi e la tripanosomiasi ) -
POICX01 |PENTAMIDINA ISETIONATO AEREVM A R
po2  |Antielmitici ~ L '
PO2C Antmematoda
PO2CA Derivati benzimidazolici
PO2CA0L1  {MEBENDAZOLO CPR,50SPOS |A RR
PO2CAQ3 [ALBENDAZOLO CPR A RR
PO2DA01 |NICLOSAMIDE CPR A RR
Po3  |Ectoparassitici, compresi antiscabbia e repellenti
Ecoparassiticidi compresi gli antiscabbia
Prodotti conteneti zolfo
PO3AA ZOLFQO PRECIPITATO/PQOTASSIO CARBONATO UNG. C sSop
PO3AC Piretrine, inclusi i composti sintetici
PO3ACO4 [PERMETRINA CREMA RR
PO3ACS4 PFRMU RINA ASSOCIAZIONI TOPIC. RR

Decongestmannatled altre preparazioni nasali per uso toptco

RO1A

RO1AA Simpaticomimetici non associati

ROIAAOS |NAFAZOLINA NITRATO |err |c lore |

RO1AB Simpaticomimetici associazioni esclusi i corticosteroidi

RO1ABOS |EFEDRINA + NAFAZOLINA |spaay lc [sor |-

RO1AD Corticosteroidi

RO1ADOS [BUDESONIDE SPRAY RR

ROIADOY9 [MOMETASONE FUROATO SPRAY RR

RO1AX Altre preparazioni rinologiche A E. DEL
RO1AX06 |MUPIROCINA CALCICA UNG. c RR e stuma N
ROLIAX10 |BENZALCONIO CLORURO/ACIDO TANNICO UNG. SopP

RO2 |Preparatiperil cavo faringeo

ro2A - oPreparati per il cavo faringeo
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Codice Descrizione Forma | classe | Nota | b\ o | puT | o7 Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
RO2AA  |Antisettici
ROZAALS [IODOPOVIDONE ICOLL C !OTC l
R -armaci per le sindromi ostruttive delle vie respiratorie
RO3A  |Adrenergici per areosol
RO3AC Agonisti selettivi dei recettori beta2-adrenergici
RO3AC02 |SALBUTAMOLO INAL A RR
RO3AC1Z |SALMETEROLO INAL A RR
RO3AC13 |FORMOTEROLO FUMARATO AER A RR
RO3AC18 [NDACATEROL pPs A RR
RO3AC1S |OLODATEROL POLV.PERINAL A RR
RO3AK Adrenergici in associazione con corticosteroidi o altri farmaci escluso anticolinergici
RQ3AKO06 iﬁgﬁffgfii?go XINAFOATO/FLUTICASONE SOL x INAL A RR
SOLx INAL -
RO3IAKO7 JFORMOTEROLO E BUDESONIDE Sosp.prassurizza |A RR
ta per inalazione
RO3AK08 |FORMOTEROLO £ BECLOMETASONE AER RR
RO3AK08 [FORMOTEROLO £ BECLOMETASONE INAL A RR
RO3AKDs |ECHOMETASONE SOLXINAL A RR
DIPROPIONATQO/FORMOTEROLO FUMARATO
RO3AK1IO [VILANTEROL E FLUTICASONE FUROATO POLV.PER INAL |A RR
RO3AK11 |FORMOTERCLO E FLUTICASONE INAL A
RO3AL Adrenergici in associazione con anticolinergici
RO3ALO2 Z‘;’f&;ﬁz‘mo SOLFATO/IPRATROPIO FLCX NEBUL.  [A RR
rosaios |VMECUDINO BROVURGTIANTEROLO ooy e |
RO3ALO4 [INDACATEROLO E GLICOPIRRONIO BROMURO POLV.PER INAL |A PT
waaaios |TOMUR0 BLACUDINO/RORMOTEROLO | e |y - .
RO3ALOE |TIOTROPIO/OLODATERCOLO SOL.. PERINAL. |A RRL PT
RO3B Altri farmaci per le sinndromi ostruttive delle vie respiratorie areosol
RO3BA Glicacorticoidi
RO3BA01 [BECLOMETASONE AL A RR
RO3BA0Z [BUDESONIDE INAL A R]R
RO3BAO3 [FLUNISOLIDE INAL RR
RO3BAOS |FLUTICASONE AL RR
RO388B Anticolinergici
RO3BBO1 [IPRATROPIO BROMURO INAL A RR
R0O38802 |OXITROPIO BROMURO INAL A RR
RO38BB04 {TIOTROPIO BROMURO INAL A RR
RO38805 |ACLIDINIO BROMURO POLV.PERINAL |A RR
RO3BBOS |GLICOPIRRONIO BROMURO INAL A RR
RO38B07 JUMECLIDINIO BROMURO CPR A RR
RO3C Adrenergici per uso sistemico
RO3CC Adrenergici selettivi dei recettori beta2-adrenergici
{R03CC02 [SALBUTAMOLO EMSCR |C lose |
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COA?SE Descrizione Far:12r<:r:3tica C;S’:e 2!0::\] Ricetta | PHT | PT Note
RO3D Altri farmaci per le sindromi ostruttive delle vie respiratorie per uso sistemico
RO3DA Derivati xantinici
RO3DA04 [TEQFILLINA CPS/CPR A RR
RO3DAOS [AMINOFILLINA EV C RR
RO3DC Antagonisti dei recettori leucotrienici
RO3DCO3 [MONTELUKAST SODICO CPR/ TAV, POLV.IA 82 RR
RO3DX Altri farmaci per le sindromi ostruttive delle vie respiratorie per uso sistemico
RO3DX05 |OMALIZUMAB SC A RRL PHT  [PT
RO3DX07 |ROFLUBILAST CPR A RRL PHT IPT
RO3DX08 [RESILIZUMAB sotl. per H osp PT
infusione
RO3DX09 MEPOLIZUMAB INIETT A RRL PHT |PT
|Preparati per la tosse e le malattie da raffreddamento .
RO5C Espettorantl, escluse le associazioni con sedativi della tosse
ROSCB Mucolitici
ROSCBO1 JACETILCISTEINA 1ML, INALCPR C RR
ROSCBO2  |BROMEXINA CPR,SCIRFL. |C RR
RO5CBO3 |CARBOCISTEINA BSUST. C RR
ROSCBO6 [AMBROXOLO CLORIDRATO FLPER INAL. C Nely
RO5CB13 |DORNASE ALFA (DESOSIRIBONUCLEASH) INAL A RNRL  |PHT
POLV.PER Utilizzo limitato a spectalisii che
ROSCB16 [MANNITOLO INALCPSUSO  |C RRL hanno in cura pazienti affetti da
INALATORIO Fibrosi cistica
ROSD Sedativi della tosse, escluse le associazioni con espettoranti
ROSDA Alcaloidi dell'oppio e suoi derivati
ROSDAOS |DESTROMETORFANO Ezg‘GW'SC'R c sop
RO5DB27 LEVODROPROPIZfNA GTT,SCIR, A 31 ‘R
asmatici per uso sistemico :
ROGA Annstamm:cx per uso sistemico
ROGAB Alchilamine sostituite
ROBABO4 |CLORFENIRAMINA prerrcen Jo ] [re | |
ROGAD Derivati fenotiazinici
ROSADO2 |PROMETAZINA [merreer  [a g9 Jmweme] ] ]
ROGAE Derivati piperazinici
ROGAECS |OXATOMIDE CT7,CPR A 89 RNR/RR
ROGAEQ7 [CETIRIZINA CPR,GTT A 89 RR
ROBAX Altri antistaminici per uso sistemico T R
ROSAX02 |CIPROEPTADINA CPR,SCIR c RR S m@
ROSAX13 [LORATADINA CPRSCIR A s |&e [ fRSRES. GN\&\
ROBAX17 |KETOTIFENE FUMARATO ACIDO CPR A 89 |RR [.._ / m&:\\: \a\E
RO5AX27 |DESLORATADINA CPR A fse |re {131 \M) } <
ROBAX28 |RUPATADINA FUMARATO CPR A 89 |RR \‘e; o V)
ROGAX29 |BILASTINA cPR c RR \’\ =
RO7.  |Altri preparati per il sistema respiratorio :
RO7A Altri preparati per if sistema respiratorio
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Codice Descrizione Forma Classe | Nota ricetta | PHT | PT Note
ATC Farmaceutica { SSN | AIFA

RO7AA Surfattanti polmonari

ROZAAD2 |FOSFOLIPIDI NATURALI EnoOTRAC [0 | lose | [ ]

RO7AX Altri preparati per il sistema respiratorio

RO7AX01 |OSSIDO NITRICO GAS osp

RO7AX02 HVACAFTOR CPR RRL PHT

RO7AX30 [LUMACAFTOR/IVACAFTOR RRL PHT

S0l logic S/ RERD
o e CI A7) R %) 2 =
S01A Antinfettivi [ =T \3\E
PR . Ko =
S01AA  |Antibiotici \S.‘ \m\\\ j (/}iﬁ } {; / 5‘]
$01AALL |GENTAMICINA SOLFATO coLL c RR AN
N, S
SO1AA12  |TOBRAMICINA cotL RR Noons A
ATAY
SO1AA23  [NETILMICINA SOLFATO cotL ¢ RR =
Antibiotico iniettabile in camere
anteriore per la prevenzione
SO1AA27 | CEFUROXIMA INIETT c RR dell’'endoftalmite dopo intervento
della cataratta, raccomandato
dalle linee guida europee(Ercs) e
ltaliane (Soi)
CLORAMFENICOLO/COLISTIMETAT
SO1AA30 WMFE /COLISTIMETATO couL C RR
SODICO/TETRACICLINA CLORIDRATO
S01AA30 |TETRACICLINA/SULFAMETILTIAZOLO UNG.OFT. C RR
SO1AD Antivirali
S01ADO3  |ACICLOVIR uve.OFT A | lar | [
SO1AE Fluorochinoloni
Le strutture sanitarie non possono
SOIAEQL  [OFLOXACINA CQLL C RR disporre di pit di due p.a. in base
alla flora batterica locale
Le strutture sanitarie non possono
SO1AED2  [NORFLOXACINA cou. C RR disporre di pitt di due p.a. in base
alla flora batterica locale
Le strutture sanitarie non possono
SCIAEQ3  JCIPROFLOXACINA cotL C RR disporre di pit di due p.a. in base
alla flora batterica locale
Le strutture sanitarie non possono
SOIAEQS  [LEVOFLOXACINA coLL C RR disporre di pitt di due p.a. in base
alia flora batterica locale
SO1AX Altri antinfettivi
S01AX1S |1ODOPOVIDONE [cow e | e | | ]
S018 Antinflammatori
SO1BA Corticosteroidi non associati
SO1BA01 |DESAMETASONE |cou e | = | | |
S01BA Corticosteroidi non associati - | farmaci a somministrazione intrav. presentano diverse indicazioni in RCP non interscambiabili tra loro
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Forma Classe | Nota
Descrizione i
AYC Farmaceutica | SSN | AfFA cetta [ PHT | PT Note
Raccomandazioni dalla CYRE | Farmacil
a somministrazione intravitreale per le
differenti indicazioni riportate in
scheda tecnica non sono
HAPIANTO intercambiabili fea loro. Resta ferma
SO01BA01 JDESAMETASONE H ose tuttavia fa raccomandazione di
JINTRAV,
utllizzare, (addove le indicazioni
[¢hiniche sono in linea con quanto
previsto dalle schede tecniche dei
farmaci, te specialitd a minor impatto
sulla spesa farmaceutica.
Raccomandazioni detla CTRE. |
Farmaci a somministrazione
intravitceale per le diffecents
indicazioni riportate in scheda tecnica
aon sona intercambiabili fea loro.
S01BA05 |TRIAMCINOLONE ACETONIOE INIETT. INTRAV, |H ose Resta ferma tuttavia fa
: k - * [raccomandazione di utilizzare, laddove
fe indicazioni cliniche sono in finea con
quanto previsto dalle schede tecniche
dei farmaci, le specialitd a minos
impatto sulla spesa farmaceutica.
omandazioni dell RF_ |
Farmaci a somministrazione
intravitreale per le differenti
indicazioni riportate in scheda tecnica
IMPIANTO non sono intercambiabili fra loco.Resta
SO1BA1S rFLUOCINOLONE ACETONIDE H OSsP PT  |ferma tuitavia Ia raccomandazione di
INTRAV. P
utilizzare, laddove fe indicazioni
cliniche $000 in lined con guanto
previsto dalle schede tecniche dei
farmaci, te specialith 3 minor impatto
sulla spesa farmaceutica.
§01BC Antinflammatori non steroide!
SO1BCO1 |INDOMETACINA feou RR
S01B8CO3 DICLOFENAC SODICO COLL C RR
$018C10 |NEPAFENAC cou u fre
$018C11  |BROMFENAC COLL C 'RR
$01C Antinflammatori ed antinfettiviin assoclazione
S01CA Corticosteroldi ed antinfettivlin associazione
JOESAMETASONE FOSFATO
COLL C &R
F01CAD1 DISODICO/NETILMICINA SOLFATC
SO1CAO01 |TOBRAMICINA/DESAMETASONE CcotL C RR
SO1CA0S |BETAMETASONE/CLORAMFENICOLO CoLL C RR
SO1CB04  |BETAMETASONE/NAFAZOLINA/TETRACICLINA  coLL C RR \\)5\\““- bey 2
LA
s01E  |Preparati antiglaucoma e miotici [ A ARE CTon N
$01A Simpaticomimetici per la terapia del glaucoma § 25 ' N\z\2
$01€A05  [BRIMONIDINA TARTRATO Jeout [a |ar [ =8 &)
v . oy = =
SO1EB Parasimpaticomimeticl . P S/R
% S
4&/0 2 a@
~ unL e
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e Descrisone carmaceutia | son | mea | 22652 P47 | 7 Note

S01EB01 |PILOCARPINA CLORIDRATO cotL C RR

S01EBOS  JACETILCOLINA CLORURO [EL+ SOLVY C ose

$01£C  |inibitori delt'anidrasi carbonica

SO1ECO1  |ACETAZOLAMIDE CPR A RR

SO1ECO3  |DORZOLAMIDE CLORIDRATO OFT FL A RR

SO1ED Sostanze betabloccanti

SOLEDOY  [TIMOLOLO MALEATO COLL A RR

SO2EDDS |CARTEOLOLO CLORIDRATO COLL A RR

SO1EE Analoghi delle prostaglandine

SO1EE04 |TRAVOPOST COLL. A RR

SOIEEOL  |LATANOPROST coLL A RR

SO1EX Altri preparati antiglaucoma

SO1EX02 |DAPIPRAZOLO CLORIDRATO Jeow Ie | [rr

SO1F Midriatid e clcloplegici

SO1FA Anticolinergici

SO1FAO1 [ATROPINA SOLFATO coLt c RR

S01FA04  |CICLOPENTOLATO CLORIDRATO oL (o RR

SOIFAOS |OMATROPINA BROMIDRATO COLL C RR

SO1FAOG  |TROPICAMIDE coLL C RR

SOLFASS | TROPICAMIDE/FENILEFRIA/LIDOCAINA SOL. INIETT, C useL Uso Intracamerale
Valutare il rapporto
costo/benefico in relazione

SO1FAS6 |TROPICAMIDE/FENILEFRINA CLORIDRATO  |INSERTO OFT. ¢ AR alfutilizzo preoperatorio della
specialita qualora si rendono
necessarie pid somministrazionl
per ottenere la midriasi.

SO1F8 Simopaticomimetici esclusi | preparati antiglaucoma

SO1FB03 ((BOPAMINA fcou lc 1 I

S01H Anestetlci locall

SO1HA Anestetici locali

SO01HAO2 [OXIBUPROCAINA CLORIDRATO COLL C lRR

SO01HAOQ7 |LIDOCAINA CLORIDRATO COLL C UsPL

Jsow Sostanze per le affezioni vascolari acufarl

S01LA Sostanze antineovascolarizzanti

S01LA01 [VERTEPORFINA NE. £V Ju osP

S01LA03  |PEGAPTANIB INTRAV. Iu lar

SO1LAOA  JRANIBIZUMARB INTRAV H osp

SOILAOS |AFLIBERCEPT Jintrav H 0sP

501X 1Altri oftalmaloglci

SO1XA Altri oftalmologic

S01XA08 JACETILCISTEINA cou C soep

SO1XA14 [EPARINA cow C RR

SO1XA19 kCEI.LULE STAMINALI AUTOLOGHE $:;:?A‘:ET2§E H osp

S01XA20 [CARBOMER GEL A 83 RR

S01XA21 |MERCAPTAMINA coL H osp

S01XA22 |OCRIPLASMINA INTRAY. H osp
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Codice Forma Classe | Nota
Descrizio Ricetta | PHT | PT Note
ATC fone Farmaceutica { SSN | AIFA et
i bt Aifa farn
S01XA24 [CENEGERMIN cott H RNRL Registro web based Aifa farmaco
stabile 12 ore una volta aperto.
sz |Otologici
S02A Antinfettivi
SOZAA Antinfettivi
GOCCE
S02AA TOBRAMICINA AURICOLARE C RR
POLIMIXINA B SOLFATO/NECMICINA
SO2AA30 GTT., IM, CPR SOP
SOLFATO/LIDOCAINA C ) ¢
sozc Corticosteroidi ed antinfettivi in associazione
S02CA Corticosterioidi ed antinfettivi in associazione
GOCCE
S02CA06 | TOBRAMICINA/DESAMETASONE AURICOLARI C RR
VO1A Allergeni
VO1AA Estratti allergenici
VO1AAD2 |POLLINE DI GRAMINACEE LIOF. CPR A B
vos | Altri prodotti terapeutici - 3 i
VO3A Altri prodotti terapeutici
VO3AB Antidoti
VO3ABO1 [HPECACUANA SCIR C RRL
VO3ABO3 |EDETATI EV C osp WL D5
VO3ABD4 |PRALIDOSSIMA ev A RR >y ‘
VO3ABOS |TIOSOLFATO Ay C RR
V03AB14 |PROTAMINA £V A RR
V03AB1S |NALOXONE EV,INd A RR \ (LY
VO3AB17 |METILTIONINA CLORURO EV.IM c osp \ \ \a\ /m /5/
VO3AB23 |ACETILCISTEINA £V C osp /o{/ - /
V03AB25 |FLUMAZENIL £V H osp =
V03AB32 IGLUTATIONE £V,im H RR Uso riservato all'Qncologia
V03AB33 |IDROXOCOBALAMINA FLIV C RR
VO3AB3S [SUGAMMADEX FLEV H osp
VO3AB37 [IDARUCIZUMAB EV H osp antidoto per il solo dabigatran
VO3AC Sostanze chelanti del ferro
VO3AC01 [DEFEROXAMINA EV,114,SC A RR PHT PT
VO3AC02 |DEFERIPRONE CPR, SOLOS RNRL PHT
VO3AC03 |DEFERASIROX CPR A RNRL |PHT
VO3AE Faramci per il trattamento di iperkalemia ed iperfosfatemia
VOZAEQL [POLISTIREN SOLFONATO DI CALCIO POLY OS/RETT  |A RR
Si demanda ai nefrologi
{'inserimento del farmaco
- ) all'interno di percorsi diagnostici
VO3AEQL1 [POLISTIREN SOLFONATO SODICO POLV OS/RETT |A RRL . . )
terapeutict in cui vengano valutati
gli esiiti clinici a fronte dei costi
sostenuti
VO3AED2 |SEVELAMER CPR A . RR PHT PT
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Descrizione Forma Classe | Nota Ricetta | PHT | PT Not
i
ATC Farmaceutica ] S5N | AIFA ote
VO3AEO3 |LANTANIO CARBONATO CPR,POLVOS  [A RR PHT |PT
Si demanda ai nefrologi
l'inserimento del farmaco
VO3AEQ4 [CALCIO ACETATO E MAGNESIO CARBONATO  |CPR A RR allinterno di percorsi diagnostici
terapeutici in cui vengano valutati
gl esiiti clinici a fronte dei costi
sostenuti
VO3AEDS |OSIDROSPHTDO SUCROFERRICO CPR A RRL  |PHT |PT
VO3AF Sostanze disintossicanti pre trattamenti antineoplastici
VO3AFO1  |MESNA 2% A RR PHT |PT
VOIAFO2  |DEXRAZOXANO EV H sk
VO3AF03  |CALCIO FOLINATO FLEV I 11 RR PHT
VO3AF04  |CALCIO LEVOFOLINATO IM, CPR, POLY  |C RR
VO3AFO4  |CALCIO LEVOFOLINATO EV H osp
VO3AFOS  |AMIFOSTINA EV H osP
VO3AFO7  IRASBURICASE EV C RR
VO3AF10  |SODIO LEVOFOLINATO FL H osp
VO3AF10 |DISODIO LEVOFOLINATO FL H osp
VO3AH Faamaci per il trattamento delf'ipoglicemia
VO3AHO1 |DIAZOSSIDO cs A ] mee | |
V04CAO2  |GLUCOSIO SCIR RR
V04CDO1 |METIRAPONE cps RNRL |PHT
V04CD04 JCORTICOLIBERINA DIAGNOSTICO  |NC
V04CD0S  [SOMATORELINA EV H osP
VO4CFO1  [TUBERCOLINA INTRADERMICO [NC
VO4CHO2 [INDIGO CARMINE FL C osP
V04CiI01  [TIROTROPINA FL, 1 H RNRL
V04CI02  [PROTIRELINA DIAGNOSTICI  [NC
VO4CX C-13 UREA FIALA H RNR
V04CX C-13 UREA FIALA OS H RR
GRANULATO
V04CK SODIO BIC.AC.CITRICO AN/METACOLINA CLOR. EFF} ‘ C osp
VO4CX FLUORESCEINA SOD/ESAM.LEV. VERDE FIALA £V c USPL
INDOCIAN.
V04CX MANNITOLO POLVERE C RR
POLVERE e
V04X |METACOUINA CLORURO ;’gt"gfs per e uspL flaconcini da 1% e da 6%.
NEBULIZZARE
D4CX ESAMINOLEVULINATO CLORIDRATO POLVERE © H osp
veac i i SOLVENTE
vos  |Agentinutrizionali
AMINOACIDI, COMPRESE LE ASSOCiAZION! CON Wik, DE( P
VOBDD CPR H RR T il
e POLIPEPTID! 5 o slms ff,«;k
voz.  |Prodotti non terapeutici - ~ /{e :
’ > 5
o7nB SOLVENTI £ DILUENTI, COMPRESE LE SOLUZIONI N A “op (g /
DETERGENTI =S
/e d £ . \=
VOTAS - SOLVENTI E DILUENTI, COMPRESE LE SOLUZIONI {SOL. ; 05P/SOP 2
) DETERGENT] CONS.ORGAN! s
%
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Codice Forma Classe | Nota
i2i Ricetta | PHT PT Not
ATC Descrizione Farmaceutica | SSN | AIFA icetta ote
P ‘ g » z
VOTAC RODOTTI AUSILIARI PER LA TRASFUSIONE DEL ey c osp
SANGUE
VO7AaY PARAFFINA LIQUIDA FL C S0P
vos  IMezzidicontrasto e
SoL
VOBAAOL [AMIDOTRIZOATO SODICO, MEGLUMINA GASTROENTERIC|H osp
A OS/ RETT
VOBABO2 JIOEXOLO FL H osp
VO8ABO4 [IOPAMIDOLO FL H osp
VO8ABOS [IOPROMIDE FL H osp
VOBABQO7 [IOVERSOLO FLC. BV H osp
VOBABOS {IODIXANOLO I SC H osp
VO8ABLO [IOMEPROLO FL H osp
v08AaB11 [IOBITRIDOLO FL.EV.SACC. C osp
VOSADOL1 {OLIO ELIODATO INIETT NC
VOSBACOL {BARIO SOLFATO CON SOSTANZE SOSPENDENT!  |POLV SOLRETT |C osp
YDSBADY IBARIO SOLFATO CON SOSTANZE SOSPENDENT! 1501 08 H osp Tac Esofago, Stomaco e Duodeno
VOBCAOL |ACIDO GADOPENTETICO SALE DIMEGLUMINICO [FLEV 20ML H osp
VOSCAD2 JACIDO GADOTERICO/GADOLINIO OSSIDO FL C osp
VO8CAD3 |GADODIAMIDE FLEV IO ML Osp
VO8CAQ4 |GADOTERIDOLO FLEV osp
VO8CADS |ACIDO GADOBENICO SALE DIMEGLUMINICO FLEV C Qsp
VOSCAQS |GADOBUTROLO FL H osp
VOSCAL0 [ACIDO GADOXETICO DISODIO SIR C osp
VO8DA01 {PERFLUTRENQ I SC H osp
VO8DAQS |ZOLFO ESAFLUORURD EV H Qsp
vos |Radiofarmaceutici diagnostici : ‘ .
VOSAADL |[TECNEZIO-99MTC-ESAMETAZIMA INIETT H osp
VOSAADZ [TECNEZIO-S9MTC-BICISATO INIETT osp
VOSABO3 [IODIO IOFLUPANO-123I INIETT asp
VOSBAOL TECNEZIO 89m Tc OXIDRONATO HDP FL NC
VOSCAQ2 ITECNEZIO 89m Tc SUCCINICO SOL. fnett. H 0sp
V0O9CAO3 JTECNEZIO 98m Tc TIATIDE SOL. Inett. C Qsp
VOSDAO  |TECNEZIO 98m Tc MEBROFENINA FL NC
VO9EAD2 |TECMEZIO 99m Tc TECHNEGAS POLV.PER INAL |C Qsp
Liofilizzato per
VOSEBOL |tecnezio (39mTc) albumina umana samministrazion |CN ose
e endovenosa
VO9FX01 [TECNEZIO 95M TC PERTECNETATO SOL. Inett. C osp
f i
YO9FX01 |Tecnezio-99mTc-pertecnetato Gm?emo,mf ' osp
radionuclidi
VOSFX02 {SODIO IODURO 1231 z?:,j et e osp
ale
VOYEX03™ {SODIO IODURO 1311 cps CHN osp
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C:ilcc:e Descrizione Far:\c;rc:jtica Clsass;e 2::: Ricetta | PHT | PT Note
VO9GADY |TECNEZIO-98MTC-SESTAMIBI EV H 0sp
VO9GADZ TECNEZIO-9SMTC-TETROFOSMINA INIETT H Osp
Pl e e O I
VO9GAO6 {STAGNO PIROFOSFATO/TECNEZIO 99Mtc SOL. inett, H osp
VOSGX01 {TALLIO CLORURO-201TL SOL. Inett. H osp
VOSHAD3 [BESILESOMAB KIT 2FLC+2FLC |H osp
VOSHAC4A |SULESOMAB FL H osp
VOSHX01 [GALLIO 67 GA CITRATO S0OL. inett. H osp
V09IB01  |INDIO-111IN-PENTETREOTIDE EV H Qsp
VO9IX01  |1231-JOBENGUAND INIETT C osp Solo per uso diagnostico
VO9IX04  [FLUORO-18F-DESUSSIGLUCOSIO INIETT H osp
VOSXA01 HODIO-1311-NORCOLESTEROLO SOL. inett. H osp
vio  |Radiofarmaceutici terapeutici - ‘ .
Vigs Palliativi del dolore {agenti osteofili)

V10BX Radiofarmaci palliativi del dolore

V10BX01 [STRONZIO-839SR-CLORURO INIETT H osp

V10BX02 [SAMARIO-153SM-LEXIDRONAM EV H osp

V10XAQL |SODIO IODUROQ 1311 cPs CN osp

V10XX02 |IBRITUMOMAB TIUXETANO (90Y) KIT PER H osp
RADIOMARCARE

VIOXX03 [RADIO (223RA} DICLORURO HIETT H osp
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