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SEZIONE FARMACI
Forma Classe Nota
Codice ATC Descrizione Farmaceutica SSN AlFA Ricetta PHT PT Note
'PARATO‘ GASTRO!NTESY!NALE E MET ABOLISMO ‘ '
AGL Stomatologrc:
AOIA Stomatologici
AQLAB Antunfettm e antisettisi per il il trattamento <iuie sent . .
NE T B Da utiliczars solo-in’
Rianimazione ed
AO1AB03 CLOREXIDINA CoLLuT C oT1C Ematologia
ADIABOS  |MICONAZOLO GEL ORALE I SoP
AO1AD Altre sostanze per il trattamento orale locale
Da utilizzare solo in
AQ1ADO2 BENZIDAMINA COLLUT C oTC oncologia pediatrica
AO1AD11 FLURBIPROFENE COLLUT c oTC
AD2  |Disturbi correlati alla secrezione acida
AD2A Antiacidi
AQZAD Associazioni e complessi fra composti di alluminio, calcio e magnesio
ASSOCIAZIONI SALINE R v o
A02ADOT  |COMUNI CPR,SOSP C T ote
AOZADO2  |MAGALDRATO CPR, SOSP A AR
ANTIACIDE ASSOCIATI A
AO02AH SODIO BICARBONATO PAST c oTC
A02B Farmaci per il trattamento deil'ulcera peptica e della malattia da refuso gastroesofageo
AO2BA Antagonisti dei recettori H2
A02BAG2 RANITIDINA Ev A 48]1RR Q&W‘%
AQ2BAO2 RANITIDINA CPR, SCIR EV A 48{RR 2 %
AO2BAD3  |[FAMOTIDINA CPR A 48IRR
AO02BAQ4 NIZATIDINA cPs A Cannabis
A028B Prostaglandine
A028B01  |MISOPROSTOLO Jeer A ] 1[RNR [ |
A02BC inibitori della pompa acida )
A02BCO1 OMEPRAZOLO cPs A 1,48|RR
La forma ev.e'
utilizzabile quando non e’
possibile avvalersi della
A02BCO1  |OMEPRAZOLO EV H 1,48]08P formulazione orale
A028CO2 PANTOPRAZOLO CPR A 1,48{RR
Laformaev. e’
utilizzabile quando non €'
possibile avvalersi della
AD2BCO2 PANTOPRAZOLO EV H 1,48|0SP formulazione orale
AQ2BCO03 LANSOPRAZOLO cPs A 1,48{RR
A028C04 RABEPRAZOLO CPR A 48|RR
A02BCOS ESOMEPRAZOLO CpS, CPR A 1,48{RR
Laformaev. e’
utilizzabile quando non ¢’
possibile utilizzare la
AD2BCOS ESOMEPRAZOLO EvV H 1,48}05p formulazione orale
AO2BX Altri farmaci per il trattamento dell'ulcera peptica e della malattia da 59[950 gastroesofageo
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A02BX02  |SUCRALFATO CPR, BUST A RR
AQ28X13 ACIDO ALGINICO SOSP OS A RR Solo in pazienti pediatrici
[fsa _ [Distorbifunzionall gastrointestinall _ A
AOG3A Disturbi funzionali gastrointestinali
‘ _ AD3AA Anticolinerglel sintetici. éiter% mn’gmppi aminici terziari :

) o : Solo per rari ¢asi miratt
su presentazione della
richiesta nominativa

AQ3AAQS TRIMEBUTINA EV,IM,CPS C RR motivata
AQ3AAQGE ROCIVERINA CPR,SUPP,IMEV |C RR
AD3AD Papaverina e derivati
AO3ADO1  |PAPAVERINA v fc | |re |
AD3AX Altri farmaci per i disturbi funzionali gastrointestinali
A03AX12  |FLOROGLUCINOLO EV,IM A RR
A03AX13  {SILICONI CPR, GTT. C sOp
A038B Belladonna e derivati non associati
A03BA Alcaloidi delfa belladcana amlne tsrzisile
AO3BAO1 ATROPINA EV,IM,SC A RRL
ATROPINA SOLFATO SENZA
A038A01  {SODIO METABISOLFITO Ft A RRL
A0388 Alcaloidi della belladonna, semisinteticl, composti amminicl quaternari
AO3BBO1  |BUTILSCOPOLAMINA w;i;v A RR
o
A038B01  |BUTILSCOPOLAMINA RIV,SUPPOSTE C oT1C
A03BBOS CIMETROPIO BROMURO M,V RR
A03BBOS  JCIMETROPIC BROMURO CPR, GTT c SOP/RR
AO3C Antispastici in assaciazione con psicolettici
A03CA Anticolinergici sintetici In associazione con psicolettici
- BROMAZEPAM/PROPANTEL
AO3CA34 INA BROMURO CPR C RR
AD3F Procineticl
AO3FA Procineticl
AD3FAO1  |METOCLOPRAMIDE IM,IV,CPR ,SCIR ¢ RR
AO3FAO1 METOCLOPRAMIDE M, EV A RR
CPR, BUSTE, SOSP,
AO3FAO3  |DOMPERIDONE supe. c RR
AG3FADS ALIZAPRIDE EV,IM RR
AO3FAO6 CLEBOPRIDE CPR C RR
Ags - |Antiemeticie‘antinausea _ .
AO3A Antiemetici e antinausea
AQ4AA Antagonisti della serotonina (SHT3}
ONDANSETRONE CLOR
A04AAO1  |DIIDRATO INIETT H 0OsP
A04AAD1  |ONDANSETRONE Jev,m,CPR A RR L AWE DE BN
AG4AAD2  |GRANISETRON EV,IM H osp 8 ‘
AQ4AAD2  |GRANISETRON EV,IM,CPR A RR
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in caso di utilizzo, &
necessario adottare
idonei strumenti di
fmonitorsagio per
- verificare se il
trattamento evita il
ricorso aggiuntivo ad altri
antiemetici in assenza di
AQ4AAQ0S5  |PALONOSETRONE EV H osP protocolli clinici specifici
PALONOSETRON,
AQ4AASS ASSOCIAZIONI CPR H RRL
AGAAD Altri antiemetici
TIETILPERAZINA
AD4AD DIMALEATO SUPP c AR
AD4AD12 APREPITANT EV H osP
Solo per pazienti
sottopostia
chemioterapia con
cisplatino. Scheda
AQ4AD12 APREPITANT CPS, POLV H RRL monitoraggio nazionale
ags .. - ||Terapia biliare ed epatica
AOSA Terapia billare
AD5AA Preparati a base di acidi billari
ACIDO
AQS5AA02 URSODESOSSICOLICO CPR, CPS, SCIR A 2IRR
A0SAA04  |ACIDO OBETICOLICO CPR H RRL PT
AGLB Tevajia epatica, fipotropi
AOSBA Terapla epatica
AOSBA  |ARGININA CLORIDRATO  [FLEV e ] [RR
pss__|assatwl .
AG6A Lassativi
AGSAA Emollienti
AOBAAO1  |PARAFFINA LIQUIDA [emusioneos  Jc | |sop |
AOGAB [Lassativi di contatto
A06ABO5  [OLIO DI RICINO cPs C SOP
AOGABOS  |GLICOSIDI DELLA SENNA  |CPR, SCIR, BUST |C oTC
SODIO PICOSOLFATO
MAGNESIO 0551D0
LEGGERO
AOGAB58 ACIDO CITRICO ANIDRO POLV. C RR
AQ6AD Lassativi ad azione osmotica
STIR, BUST,
SACCO PER SOSP.
AQGAD11 LATTULOSIO RETTALE A RR
AO6AD12  [LATTITOLO SIR, POLV A RR
|a06AD15  IMACROGOL 4000 POLV. ¢ or1C
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AOQBAD17 SODIO FOSFATO BUST C RNR
AODBADES MACROGOL, ASSOCIAZION] {BUST c RR
ACGAG Clisml
DOCUSATO SODICO
AQ6AG10  {+SORBITOLO S0 RETT, C Looqere
ADBAGOL  \SODIO FOSFATY 0L REYT. © c. SR (41
AD6AGO4  |GLICEROLO CUSMA C oTC
AOCGAH Antagonisti dei recettori periferici degli opploidi
METILNALTREXONE
AQBAHO1 BROMURO SC A 90IRR
AOGAH03  |NALOXEGOL CPR A o
AOQSAHO3 NALOXEGOL CPR A
AQBAX Altri lassativi
AD6AXO01  |GLICEROLO fsuee. [c lorc |
a07_ . |Antidiarroici, antiinflammatori e antinfettivi intestinali ]
AD7A Antidiarroici, antlinfiammatori e antinfettivi intestinali
AD7AA Antiblotic
AQ7AA02  |NISTATINA SOSP 05 A RR
AQ7AAD6 PAROMOMICINA cPs A RR
AQ7AALL RIFAXIMINA SOSP 0S, CPR A RR
Prescrizione medica specialistica.
Da utilizzare solo ed
esclusivamente per l'indicazione
terapeutica “riduzione delle
recidive di episodi di
encefalopatia epatica
conclamatain pazienti dieta’ 2
1B anni. Nel principale studio
tegistrativo, il 91% del pazienti ha
assunto in concomitanza
fattutosto, Si devono tenere in
consideratione le Unee-gulda
ufficiall sull'uso appropriato degli
AO7AALL RIFAXIMINA CPR RRL PHT agenti antibattertch.”
AO07AAL2 FIDAXOMICINA CPR H ospP
AD7B Adsorbenti intestinali
AO7BA Preparati a base di carbone
CARBONE MEDICINALE,
AO078A51 ASSOCIAZIONI CPR C OTC Antidoto
AO7D Antiprapulsivi
AO07DA Antipropulsivi
AO7DAO3  |LOPERAMIDE fces, cer e [ [rR
AO7E Antiinfiammatori intestinali
AO7EA Corticosteroidi ad azione locale
AD7EAD2 IDROCORTISONE SOL. RETT. A RR
AOTEAQ6 BUDESONIDE CPS A RR t
AD7EAOD7  |BECLOMETASONE SOL RETT. A RR P k, DEL g2
. " & Mep\e
AO7EB Sostanze antiallergiche esclusi | corticosteroidi d PN
ACIDO CROMOGLICICO 2 SN O 2
AO7EBO1  |SALE DISODICO CPS c RR -8 poros 8\&
ADTEC Acido aminosalicilico ed analoghi \ 8] &
AD7ECO1  |SULFASALAZINA [cer n | [RR | AN 'S
Z 22~
e~ S
{~nm¥
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AOQ7ECO2 MESALAZINA CPR, GLISMI, SUPP|A RR
AO7F Microorganismi antidiarroici
AOTFA Microarganismi antidiarroici
AO7FA BACILLUS CLAUSH FLOS, CPS C OTC

' , T - Solo per divisioni

ORGANISMI PRODUTTORI Pediatriche e per pazientl

AQ7FAO1 DI ACIDO LATTICO CPS, BUST C SOP/OTC particolarmente defedati
AOTX Altri antidiarrolcl
AO7XA Altri antidiarroici
AO7XA04  |RACECADOTRIL [ces, BusT e | [RR [ | |
a0 |Antiobesitd, esclusi i prodotti dietetici
AOBA Farmaci contro I'obesit3 esclusi i prodotti dieteticl
AOBAB Farmaci contro I'obesita esclusi ad azione periferica
AO8ABO1  |ORLISTAT fces c | [rr | | |
09 |Digestivi;inclusi gli enzimi I '
AD9A Digestivi, inclusi gli enzimi
AQ9AA Preparati a base di enzimi

JPOLIENZIMI (LIPASI,
AQSAAD2 PROTEASI, ECC.) CPS 10.000 U1 A RR

POLIENZIMI (LIPASI,
AC9AA02  |PROTEASI, ECC) POLV5.000UL.  [C RR
a0 |Diabete
Al0A Insuline e analoghi
A10AB Insuline e analoghi per iniezione, ad azione raplda
A10ABO1  JINSULINA (UMANA) EV,IM,SC A RR
privilegiare utilizzo
A10ABO4  JINSULINA LISPRO sc. eV A RR ' farmaco Biosimilare
A10ABO5  [INSULINA ASPART RAPIDA  ISC 1A RE ..
A10ABO6 INSULINA GLULISINA SC A RR
A10AC Insuline e analoghl per iniezione, ad azione intermedia
ALOACO1 _|INSULINA (UMANA) [sc a1 [rr | | |
A10AD Insutine ed analoghi per inlezione ad azione intermedia o lunga e ad azione rapida in associazione
AL0ADO1  |INSULINA (UMANA) sC A RR
A10ADO4 INSULINA LISPRO sC A RR
AL10ADOS  |INSULINA ASPART sC A RR
A10AE Insuline ed analoghi per iniezione ad azione lenta
SC/100U.L/MLe
AI0AEO4  |INSULINA GLARGINE 300U.1./ML A RR PHT
A10AEQS INSULINA DETEMIR sC A RR PHT
" |A10AE0B INSULINA DEGLUDEC sC A RRL PHT PT AIFA
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A carico SSN solo per
pazienti
inadeguatamente
controliati dalla
precedente linea di
{erapia con insulina
basaleedaltri
ipoglicamizzanti orali,
non & riconosciuta
rimborsabilita per
INSULINA GLARGINE 5C (penna pre pazienti naive al
A10AES4 LIXENATIDE riempita) A RRL PHT PT AIFA trattamento.
INSULINA SC {penna .
A10AESS DEGLUDEC/URAGLUTIDE  |preriempita) A RRL PHT PT AIFA
A108 Ipoglicemizzanti escluse le insuline
A10BA Biguanidi
A10BAOZ  |METFORMINA CPR s | [rr | |
A10BB Sulfoniluree
A108801  (GLIBENCLAMIDE CPR A &R
Al108B07  |GLIPIZIDE CPR A RR
A10BB09 GLICLAZIDE CPR A RR
A108812 GLIMEPIRIDE CPR A RR
A10BD Associazione di antidiabetici orali
“Continuita ospedale
territorio” impiego
territoriale. Ai fini della
prescrizione si
raccomanda di valutare
il rapporto
METFORMINA € costo/efficacia pit
A10BD02  |GLIBENCLAMIDE CPR A RR favorevole,

1 “Continuitd ospedale
territorio” impiego
territoriale. Ai fini della
prescrizione si
raccomanda di valutare
il rapporto

METFORMINA E costo/efficacia pld
A108005 PIOGUTAZONE CPR A RR PHT favorevole.
“Continuita ospedale
territorio” impiego
territoriale. Ai fini della
prescrizione si
raccomanda di valutare
il rapporto
GLIMEPIRIDE E costo/efficacia pits
A108D06 PIOGLITAZONE CPR A RR PHT favorevole.
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A10BDO7

MUTFONMEHAE
SITAGLIPTIN

CPR

A . |RRL

PHT

PT AIFA -

“Continuita ospedale
territorio” impiego
territoriale. Al fini della
prescrizione si
raccomanda di valutare
ivapporto S
costofefficacia pis
favarevole.

A108D08

METFORMINA E
VILDAGLIPTIN

CPR

A RRL

PHT

PT AIFA

“Continuitd ospedale
territorio” impiego
territoriale. Al fini della
prescrizione si
raccomanda di valutare
il rapporto
costo/efficacia pit
favorevole.

A10B009

PIOGLITAZONE E
ALOGLIPTIN

CPR

A RRL

PHT

PT AIFA

“Continuith ospedale
territorio” impiego
territoriate. Al fini della
prescnuone st )
raccomanda di valutare
il rapporto
costo/efficacia pit
favorevole.

Al10BD10

METFORMINA E
SAXAGLIPTIN

CPR

A RRL

PHT

PT AIFA

“Continuitd ospedale
territorio” impiego
territoriale. Ai fini della
prescrizione si
raccomanda di valutare
il rapporto
costo/efficacia pit
favorevole.

A108D11

METFORMINA E
LINAGLIPTIN

CPR

A RRL

PHT

PT AIFA

“Continuita ospedale
territorio” wupiego
territoriale. Ai fini della
prescrizione si
raccomanda di valutare
il rapporto
costo/efficacia pit
favorevole.

A108D13

METFORMINA E
ALOGLIPTIN

CPR

A RRL

“Continuitd ospedale
territorio” impiego
territoriale. Ai fini della
prescrizione si
raccomanda di valutare
il rapporto
costo/efficacia pilt
favorevole.

A108015

METFORMINA E
DAPAGLIFOZIN

<P

A RRL

“Continuita ospedale
territorio” implego
territoriale. Ai fini della
prescrizione si
raccomanda di valutare
il rapporto
costo/efficacia pil
favorevole.. .
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“Continuita ospedale
territorio” impiego
territoriale. Ai fini della
. prescrizione si
o L reczgmanda di valutare
N i rapporto
METFORMINA E w costofefficacia pil
A10BD16  |CANAGLIFLOZIN CPR A RRL PHT PT AIFA favorevole.
“Continuits ospedale
territorlo” impiego
territoriale. Ai fini della
prescrizione si
raccomanda di valutare
il rapporto
EMPAGUIFLOZIN/LINAGLIPTI costo/efficacia plU
A108D19 N CPR A RRL PHT PTAIFA favorevole.
“Continuita ospedale
|territeelo” impiego
territoriale. Ai fini deila
prescrizione si
raccomanda di valutare
il rapporto
EMPAGLIFLOZIN/METFORM costo/efficacia pio
A108D20  |INA CPR A RRL PHT PT AIFA favorevole.
“Continuita ospedale
! territorio” impiego
territoriate. Ai fini della
prescrizione si
SAXAGLIPTIN raccomanda di valutare
CLORIDTRATO/DAPAGLIFOZ il rapporto
IN PROPANEDIOLO , costo/efficacia piti
A108021 |MONOIDRATO CPR A RRL PHT PT AIFA favorevole.
“Continuita ospedale
territorio” impiego
territoriale. Ai fini della
prescrizione si
raccomanda di valutare
il rapporto
ERTUGLIFLOZIN/METFORMIL costo/efficacia piu
Al0BD23 NA CPR A RRL PHT PT - AIFA favorevole.
A10BF Inlbitori dell'alfa-glucosidasi
A10BFO1  |ACARBOSIO fcer A [rR | |
A10BG Tiazolidinedioni
A108G03 |PIOGLITAZONE [cer |a [ra [pHT
A108H Inibitori della dipeptidil peptidast 4 {DPP-4)
A10BHO1  |SITAGLIPTIN CPR A RRL PHT PT AIFA
A10BHO2  |VILDAGLIPTIN CPR A RRL PHT PT AIFA
A10BHO3 SAXAGLIPTIN CPR A RRL PHT PT AIFA
A10BHO4  |ALOGLIPTIN CPR A RRL PHT PT AIFA
A10BHOS LINAGLIPTIN CPR A RRL PHT PT AIFA
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A10B) Analoghi del recettori GLP-1
A108101 EXENATIDE SC A RRL PHT PT AIFA
Rischio cardiovascolare
v ‘ consultare RCP dei singoli

A108102  (LIRAGLUTIDE sC " IRRL PHT PT AIFA p.a. agonisti del GLP-1R

UIXISENATIDE INIETT B 7S A FYUR N Fpyryy ' S

"|A108105  |DULAGLUTIDE sC A | RRL PHT PT AIFA
Rischio cardiovascolare
SOL. INITT (per consultare RCP dei singoli

A10BJO6 SEMAGLUTIDE penna.prer.) A RRL PHT PT AIFA p.a. agonisti del GLP-1R
A10BK Inibitori del co trasportatore SGLT2
A108X01  JDAPAGLIFOZIN CPR A RRL PHT PT AIFA
A108K02 CANAGLIFLOZIN CPR A RRL PHT PT AIFA
A108K03 EMPAGLIFLOZIN CPR A RRL PHT PT AIFA
A10BK04  |ERTUGLIFLOZIN CPR A RRL PHT PT AIFA
A10BX  |Altri ipoglicemizzant] e
A10BX02  |REPAGLINIDE fcer A | frr |
Al1_ . |Vitamine - )
A118 Polivitaminicl non asscciati
Al11BA Polivitaminicl non associati

POLIVITAMINICI, NON
A11BA ASSOCIATI EV c osp

POLIVITAMINICI, NON
A1l1BA ASSOCIATI GTT C oTC
A11C Vitamine A e D, comprese le loro associazioni
A11CC Vitamina D ed analoghi
A11CC04 CALCITRIOLO CPS A RR
A11CC04  |CALCITRIOLO v H osp
A11CC05  |COLECALCIFEROLO Ir A &R
A11CC06  |CALCIFEDIOLO GTT A RR
A11D Vitamina B1, sola o in associazione con vitamina B6 e vitamina B12
A11DA Vitamina B1 no assoclata
A11DA01  [TIAMINA (VITAMINAB1)  |iMcPR c | |rr/sor | [ ]
A11DB Vitamina B1 in assoclazione con vitamina B6 e/o vitamina B12

TIAMINA+PIRIDOSSINA+CIA
A11D8 NOCOBALAMINA ™, C RR
A11G Acido ascorbico (VIT. C) comprese le associazioni
Al11GA Acido ascorbico {Vit.C) non associato
A11GAO1 |ACIDO ASCORBICO (VIT.C) [ev.im C RR
AllH Altri preparati di vitamine non associate
Al1HA Altri preparati di vitamine non associate
A11HAO1  |NICOTINAMIDE CPR C RR
A11HAO2  [PIRIDOSSINA (VITAMINA B6)|CPR C SOP
A11HA03  |TOCOFEROLO (VITAMINA E) [CPR CPS C soP




PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 16.0

SEZIONE FARMACI
Richiesta motivata
personalizzata per
pazienti pediatrici con
colestasi cronica
congenita o colestasi
cronica greditaria, dalia
nascita (necnati a ‘
termine) fino a 18 anni i
A11HAO8 D. ALFATOCOFEROLO Sol.0S RR eta, come da RCP.
A11HA30 |DEXPANTENOLO FL RR
Al1U Altri preparati vitaminicl, assoclazioni
A1LA Assoclazioni di vitamine
CIANOCOBALAMINA/ACIDO
FOLICO/NICOTINAMIDE/ACI
ALLIA DO ASCORBICO FLIMEV C RR
A1LB Vitamine associate a $ali minerali
SODIO CITRATO,POSTASSIO
CITRATO,COMPLESSO
A1LB VITAMINICO M C RR
a2 ||integrator] alimentari :
A12A Calcio
A12AA Caldlo
A12AA03 CALCIO GLUCONATO EV C OSP/RR
A12AA04 CALCIO CARBONATO CPR A RR
A12BA01 POTASSIO CLORURO CPR A RR
A16 ___|Apparato.gastrointestinale e metabolismo ‘
Al6A Apparato gastrointestinale e metabolismo
Al16AA Aminoacidi e derivati
Limitatamente
all'indicazione: carenze
A16AA01 LEVOCARNITINA EV,CPR A 8|RR PHT PT documentate di carnitina
A16AADS ACIDO CARGLUNICO CPR A RNRL PHT
A16AAQ6 BETAINA POLV OS A RNRL PHT
A16AB Enziml
A16AB02  |IMUGLUCERASK EV H RR
Su prescrizione dei centri
specialistici per la cura
della patologia rara
AL16AB03  |AGALSIDASI ALFA EV H RR "malattia di Fabry”
Su prescrizione dei centri
specialistici per la cura
della patologia rara
A16ABO4  |AGALSIDASI BETA £V H fR "malattia di Fabry”

10
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Terapia enzimatica
sostitutiva a lungo
termine in pazienti con
diagnosi confermata di
i Mucoplisaccaridosi |
o R B ” L (MPS-2, deficit di aifa -t
-JA16ABO5S LARONIDASI EV H RR* iduronidasi)
Richiesta motivata per
singolo paziente, nel
rigoroso rispetto delle
indicazioni terapeutiche
autorizzate, tenendo
presente che non sono
stati determinati i
benefici del farmaco nel
pazienti con malattia di
Pompe ad esordio
A16ABO7  JALGLUCOSIDASE ALFA 3 H tardivo
AL6AB0O9  [IDURSULFASI v H IrR
Al6AB10  |VELAGLUCERAS! ALFA EV H RR
Al16AB12 ELOSULFASE ALFA FL H osp
Registro AIFA web based,
Lipasi acida Lisosomiale
{LAL)-Malattia rara-.
Indicazione terapeutica a
carico SSN come da
scheda raccolta dati
informatizzata di
arruolamento (scheda di
eleggibilita)
JA1Rs214 - |SEBELIPASI ALFA EV H osp
A16AX prodotti vari dell'apparato gastrointestinale e metabolismo -
Su prescrizione di centri
specialistici come terapia
adiuvante nel
trattamento di lunga
durata dei disturbi del
A16AX03 SODIO FENILBUTIRRATO CPR, GRAN. A RNRL PHT ciclo dell'urea
A16AX04 NITISINONE CPS, SOSP A RR PHT
A16AX05 ZINCO ACETATO ces A RNRL PHT
A16AX06 MIGLUSTAT cPS A RRL PHT
SC (Sininga
A16AX08  |TEDUGLUTIDE Preriempita) H RRL
GLICEROLO
A16AX09 FENILBUTTIRATO LIQUIDO 05 A RNRL PHT Farmaco orfano
Malattia di Gaucher
A16AX10 ELIGLUSTAT CPS A RRL PHT {malattia rara}
A16AX14 |MIGALASTAT CLORIDRATO ]CPS A RRL PHT

11
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SEZIONE FARMACI

| pazienti in trattamento
devono continuare I3
dieta alimentare con
ridotti livelli di
fenilalanina. Ga utilizzar:

A16AX07  |SAPROPTERINA CPR Al RRL- PHT convulsioni
B |SANGUEE ORGANI EMOPOIETICI o .
BO1 Antitrombotici
BO1A Antitrombotici
BO1AA Antagonisti della Vitamina K
BO1AAO3 WARFARIN CPR RR
BO1AAO7  JACENOCUMAROLO CPR A RR
BO1AB Eparinici
PENTOSANO POLISOLFATO
BO1AB S0DICO ces C RR
BO1ABOL EPARINA 5 B dA - Tax PHT —
BO1ABO1 EPARINA EV,5C H osp
BO1ABO2  |ANTITROMBINA I EV H osp
801A804 DALTEPARINA sC A RR PHT
A parita di composizione
qualitativa e quantitativa,
valutato il rapporto
costo/efficacia
favorevole privilegiare
l'uso de farmaco
SOL. INIET-SOL. ~ |Biosimilare o Biologico
INITT {per originatore al costo di
BO1ABOS ENOXAPARINA sir.prer.) A RR PHT terapia piu basso.
BO1ABOS  |ENOXAPARINA £V H osp
BIOSIMILARE Indicazioni
terapeutiche come da
BO1ABOS  |ENOXAPARINA sC A RR PHT Det. AIFA n. 259/2019
801ABO7 PARNAPARINA sC A RR PHT
BO1ABOS  |REVIPARINA e A RR PHT
BO1AB1l  |SULODEXIDE FL C RR
B01AB12 BEMIPARINA sc A RR PHT
BO1AC Antiaggreganti piastrinici, esclusa 'eparina
ANTIAGGREGANTI
P'!ASTRINICI, ESCLUSA - \‘»“n\“g‘ BEL 5{?
BO1AC L'EPARINA CPR, CPS C RR M Simmm' I
BO1ACO4  |CLOPIDOGREL CPRRIV A RR PHT /5” 78 /‘(éGlo\/,yW &
BO1ACOS  |TICLOPIDINA CPR A RNR [Elslaas T \a\E)
BOIACO6  |ACIDO ACETILSALICILICO  |CPR CPS BUSTINE |A RR \E;j \f;;\*» JESsX g
BOLACO7 DIPIRIDAMOLO EV C osp 7

12
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7730 3 WO

Ipertensione arteriosa
polmonare idiopatica o
ereditaria e associata a
malattie del tessuto
. - konmettivo, formutaziont

S0LAC09 EPOPRGOTENG ~HNF H Rl - ©vap 05 mged 1,5mg:

801AC10 - |INDOBUBENE CER i RR S

BO1AC1L ILOPROST EV,INAL A RRL PHT

B01AC13 ABCIXIMAB EV H osp

BO1AC16  }INTRIFIBAN £V H OSP

BO1AC17 TIROFIBAN EV H ospP

BO1AC21 TREPROSTINIL FL H RRL

BO1AC22 PRASUGREL CPR A RR PHT PT

BO1AC24 TICAGRELOR CPR A RR PHT PT
Scheda Prescrizione

BO1AC2S CANGELOR TERTASODIO EV H osp Cartacea AIFA

BO1AC27  |SELEXIPAG CPR A RRL PHT PT

801AC30  |CLOPIDOGREL IDRO CPR A RR PHT

BO1AD Enzimi

BO1AD0Z  |ALTEPLASI EV H osP

BO1AD04 UROCHINAS! EV H osp

B01AD11 TENECTEPLASI EV H osp
Da utilizzare nella
porpora fulminante e
nella necrosi cutanea
indotta dalla ‘cumarina’
in pazienti con grave
deficit congenito di
proteina C. Indicata
inoltre per la profilassi a
breve termine in pazienti
con grave deficit

BO1AD12 PROTEINAC £v H ose congenito di proteina C

BO1AE inibitori diretti della trombina

BO1AEO3 ARGATROBAN £V H osp

BO1AEQ6 BIVALIRUDINA FL H QosP
PT limitato a tratt. TVP,
EP, FANV Repistri web

BO1AEOQ7 DABIGATRAN ETEXILATO cps A RRL PHT PT AIFA based AlFA

BO1AF Inibitori diretti del fattore Xa
PT limitato a tratt. TVP,
EP, FANV Registri web

BO1AFO1 RIVAROXABAN CPR A RRL PHT PT AIFA based AIFA
PT limitato a tratt. TVP,
£P, FANV Registri web

BO1AF02 APIXABAN CPR A RRL PHT PT AIFA based AIFA
PT limitato a tratt. TVP,
EP, FANV Registri web

BO1AF03 EDOXABAN CPR A RRL PHT PT AIFA based AiFA

13
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SEZIONE FARMACI
BO1AX Altri antitrombotici
BO1AX01 DEFIBROTIDE EV,IM c osp
BOIAXOS  |FONDAPARINUX sc RR PHT
D. AlFA n. 34/2020
) . Malattia rara
B ’l"t}ff-i}’f’ CAPLACIZUMAB. EV-SC H REL cod.RGGO10
Aoz |Antiemorragici Vi 2 T
BO2A Antifibrinolitici
BOZAA Aminoacidi
B02AA02  [ACIDO TRANEXAMICO EV,IM,CPS , CPR [A [RR
BO2AB Inibitori delle proteasi
BO2AB GABESATO MESILATO FL H Qsp
Anti trombina il umana.
Si raccomanda l'utilizzo in
prima istanza del
farmaco da
autoproduzione in
quanto rappresenta la
sceita terapeutica a
minor costo, limitando
Futilizzo dei farmaci
ricombinanti laddove
ritenuto opportuno dal
clinico per i pazienti
BO2AB02 ALFAL ANTITRIPSINA EV H naive.
B02B Vitamina K e altri emostatici
B02BA Vitamina K
BO2BA01  |FITOMENADIONE s0LOS, iniett A |re
80288 Fibrinogeno
FIBRIONOGENO UMANO
8028801 |LIOFILIZZATO FL c RR
BO2BC Emostatici locali
per tutti i principi attivi
classificati come C/OSP,
l'utilizzo deve essere
SOL. ADESIVO valutato ,caso per caso,
B802BC EMOSTATIC! LOCALI TISSUT H/C Qsp ed in base all'infungibilita
FIBRINOGENO UMANO
+TROMBINA SOL. adesivo
B02BC UMANA+CALCIO CLORURO (tissutale H osp
ASSOCIAZIONI {EMOSTATICI |MATRICE PER USO
BO2BC30  {LOCALY) TOPICO C osp

14
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SEZIONE FARMACI
Come riportato in scheda
tecnica l'efficacia e’
dimostrata solo in
 |chirurgia epatica ed
- jeriogedica - solo per use
: B PR T < - lepitesicnale, non
ASSOCIAZIONI (EMOSTATICH [FIALA CON SOL..  |applicare in sede
B02BC30 LOCALI) ADES. TISS. H osp Intravascolare
BO2BD Fattori della coagulazione del sangue
si raccomanda l'utilizzo in
prima istanza del
farmaco da
autoproduzione in
quanto rappresenta la
scelta terapeutica a
minor costo, limitando
l'utilizzo dei farmaci
ricombinanti laddove
ritenuto opportuno dal
COMPLESSO clinico per i pazienti
B0O2BD PROTROMBINICO UMANO  |FL H osp naive, {500 U.L)
FATTORE i
FATTORE Vil
FATTORE IX
FATTORE X DELLA
COAGULAZIONE
PROTEINA C
8028001 PROTEINA S INIETT INF H osp
si raccomanda ['utilizzo in
prirma istanza del
farmaco da
autoproduzione in
quanto rappresenta la
scelta terapeutica a
minor costo, limitando
l'utilizzo dei farmaci
FATTORE Vil DI ricombinanti laddove
COAGULAZIONE DEL ritenuto opportuno dal
SANGUE UMANO clinico per i pazienti
B02BD02 LIOFILIZZATO INIETT INF A RR PHT PT naive. {500/1000 U.1.)
OCTOCOG ALFA {(FATTORE
Vit DI COAGULAZIONE,
B028BD02  |RICOMBINANTE} INIETT INF A RR PHT PT
FATTORE Vill DI
COAGULAZIONE DEL
SANGUE UMANO DA
FRAZIONAMENTO DEL o
B028D02 _ [PLASMA INIETT INF A RR pHT [P [S/
SIMOCTOCOG ALFA 4
(FATTORE VIII Dt ";Q
COAGULAZIONE, %)
802BD02  |RICOMBINANTE) INIETT INF A RR PHT  [PT SN

15
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SEZIONE FARMACI
TURCCTOCOG ALFA
(FATTORE VIli D)
COAGULAZIONE,
B0O2BDO02 RICOMBINANTE) INIETT INF A RR PHT PT
8028002 EFMOROCTOCOG ALFA INIETT INF A RR PHT PT
! MOROCTOCOG ALFA.
P - | (FATTORE Vlll D} .
i COAGULAZIONE, . . . SRR AR '
8028002  |RICOMBINANTE) INIETT INF A RR PHT PT
OCTOCOG ALFA (FATTORE
Vill DI COAGULAZIONE,
BO2BD02  |RICOMBINANTE) SIR PRER A RR PHT PT
LONOCTOCOG (FATTORE
Vil DI COAGULAZIONE A
CATENA SINGOLA
8028D02 RICOMBINANTE) INIETT. INF A RR PHT PT
INIBITORE BYPASSANTE
[UATTIVITA' DEL FATTORE
BO2BDO3 VI EV A RR PHT PT
sl raccomanda ['utilizzo in
prima istanza del
farmaco da
autoproduzione in
quanto rappresenta [a
scelta terapeutica a
minor costo, limitando
l'utilizzo dei farmaci
FATTORE IX DI ricombinanti laddove
COAGULAZIONE DEL ritenuto opportuno dal
SANGUE UMANO clinico per i pazlenti
8028D04  JUIOFILIZZATO £V A RR PHT PT naive. {1000 U.L}
B028D04  JEFTRENONACOG ALFA EV A RRL PHT PT
NONACOG ALFA (FATTORE
IX DI COAGULAZIONE,
B028D04  |RICOMBINANTE) EV A RR PHT PT
802BD04 ALBUTREPENONACOG ALFAJEV A RR PHT PT
Limitatamente alle
emorragie causate da
disturbi congeniti o
acquisitl della
FATTORE VII DI coagulazione dovuti
COAGULAZIONE DEL esclusivamente o in parte
SANGUE UMANO ad una carenza di fattore
B028DOS LIOFILIZZATO EV A RR PHT PT vi
Prevenzione del
FATTORE VIl UMANO Di trattamento delle
COAGULAZIONE emorragie nella malattia
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SEZIONE FARMACI
FATTORE DI VON di von Willebrand, come
802BD0O6  |WILLEBRAND eV A RR PHT PTY da scheda tecnica
FATTORE+VII+DI+COAGULA
ZIONE+DA+DNA+RICOMBIN JEV/SIRINGA PRE
B0280D08  |ANTE RIEMPITA H RNRL
' CATRIDECACOG({FATTOREX!! “
COAGUULAZIONE+RICOMBIN A o
B02BD11  |ANTE) Ev [H osp
Fattore VHI antiemofilico
con delezione del
dominio B e sequenza
B02BD14  [SUSOCTOCOG ALFA EV H osP porcina.
BOZBX Altri emostatici per uso sistemico
B0ZBX04 ROMIPLOSTIM SC H RR Registro web based Aifa
B02BX05 ELTROMBOPAG CPR H RR
B02BX06 - }EMICIZUMAB sC A RRL PHT Registro web based Aifa
o3 |Antianemici ’ . ]
BO3A Preparati a base di ferro
BO3AA Ferro bivalente, preparati orali
803AA01  |FERROSO GLICINA SOLFATO |CPS GASTRORES |A RR
BO3AAD7  |FERROSO SOLFATO CPR A RR
BO3AB Ferro trivalente, preparat] orali
FERRO TRIVALENTE,
80348 PREPARATI ORALI GTT. SCIR A RR
FERRO TRIVALENTE,
BO3AB PREPARATI ORALI FIALE H RR
803AC Ferro, preparati parenterali
CARBOSSIMALTOSIOFERRIC
BU3AC 0 ) EV. H osp
Acquisto "ad personam”
per singoli e specifici casi
in cui necessita il
Ferrisaccarato (vedi
BO3AC FERRISACCARATO EV C osp indicazioni RCP)
8038 Vitamina B12 ed acido folico
BO3BA Vitamina B12 (Cianccobalamina e analoghi)
BO3BAO1 CIANOCOBALAMINA IM,GTT A RR
BO3BA03  |IDROXOCOBALAMINA EV,IM A RR
B03BB Acido folico e derivati eI
B03BBO1  |ACIDO FOLICO [im,cer.ces [a [re \\)s\/:,. ‘"""f%
BO3X Altri preparati antianemici AT A
i = <
BO3XA Altri preparati antianemici / = = \a\z
213 Sim
(-2 9 [~
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SEZIONE FARMACI

Si raccomanda I'utilizzo in
prima istanza del
farmaco biosimilare
ovvero della specialita
medicinale a miior coste
N P R . RS AR W SR . Trivenierus #z precegure
TIR0sZADL |EPOETINA ALE:. |werTevse Al 7k aWRL 1PHT pf - di gara o
BO3XAO1  |EPOETINA BETA INIETT,EV,SC A RNRL PHT PT '

BO3XA01 EPOETINATETA INIETT,EV,SC A RMRL PHT PT
Solamett in
siringa

BO3XA01 EPOTEINA ZETA preriempita A RNRL PHT PT AIFA

EMEA Gennaio 2008:
epoetine e rischio di
progressione della
crescita tumorale e di
eventi tromboembolici
(T R S ' - nei pazienti con ..

' neoplasie del distretto
testa-collo e rischio
cardiovascolare nei
pazienti con malattia
BO3XAQ2 DARBEPQETINA ALFA SIR., EV,SC A RNRL PHT PT renale cronica

METOSSIPOUETILENGLICOL
BO3XA03 E-EPOETINA BETA SIR., EV,5C A RNRL PHT PT

B80S 1Succedanei del sangue e soluzioni perfusionali

BOSA Sangue e prodotti correlati

BOSAA Succedanei del sangue e frazioni proteiche plasmatiche

si raccomanda 'utilizzo in
“\prifa istanza det=" "
farmaco da
autoproduzione in
guanto rappresenta la
scelta terapeutica a
minor costo, limitando
Futilizzo dei farmaci
ricombinanti laddove
ritenuto opportuno dal
clinico per i pazienti
BOSAAQL ALBUMINA EV A 15RR PT naive.

BOSAAQDL ALBUMINA £V H osp
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Richiesta naminativa con
consulenza
dell'anestesista o del SIT.
Si raccomanda l'utilizzo in
. : prima istanza del
ST S Ao b . . JMarmacoda

SUT Lo ' ‘ g S SO ' © jautopraduzicae in
‘iquanto rappresenta la
scelta terapeutica a

ALTRE FRAZIONI PROTEICHE minor costo. Gruppo
BOSAAQ2 PLASMATICHE eV C osp sanguigno A, B, AB, 0.
BOSAADS  [DESTRANO Y c osP
BOSAAQE DERIVATI DELLA GELATINA eV H OsSP
B05AAQ7  [IDROSSIETIL-AMIDO &V c osP
BOS8 Soluzioni endovenosa
B0SBA Soluzioni nutrizionali parenterali
BO58A01  |AMINOACID! v C osP
BOSBAO2  |EMULSIONI DI GRASSI Y A AR
BOSBA03  |CARBOIDRATI v A RR
BOSBA0D3 GLUCOSIO in Acqua SACCHE C RR
BO5BA10  JASSOCIAZIONI £V C RNRL

GLUCOSIO {DESTROSIO)
BOSBA10  |MONOIDRATO FL 1o RR
BO5BB Soluzioni che influenzano I'equilibrio elettrolitico

reintegro delle perdite di

BOSBBO1 ELETTROUITI INF C osP liquido extracellulare
8058801 SODIO LATTATO FL C RR

ELETTROLITI ASSOCIATI A
BOSBBO2  |CARBOIDRATI £V H osp
8058803  [TROMETAMOLO £V H . RNRL
E&SBC Soluzioni che faveriscono la diuresi osmotica

GLICEROLO 10% CON SODIO
BO5BC CLORURO 0,9% FC ¢ RR
BOSBCO1  |MANNITOLO N Y c RR
BO5C Soluzioni per irrigazione
BOSCB Soluzioni saline
BOSCBO1  |SODIO CLORURO EV C 0sP
BOSCBO1  |SODIO CLORURO fILC C osp
BO5CX Altre soluzioni per irrigazione

GLICINA/MANNITOLO/SORB
BO5CX ITOLO SACCHE c osp
BOSCX10  {ASSOCIAZIONI SACCHE c asp
BOSD Soluzioni per dialisi peritoneale

BOSDA Soluzionl isotoniche
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SOLUZIONE PER DIALIS!
PERITONEALE{ICODESTRINA
/50010 CLORURO/SODIO
LATTATO/ CALCIO
CLORURO/MAGNESIO N . . B e
1BOSDA, CLORURCH Ao b T lese, - 1 g R
40508 So)t;;idni ipertdni;he o o P ' ‘ '
SOLUZIONE PER DIALIS!
BOSDB PERITONEALE SACCHE C 0sP
BO5X Soluzioni endovena additive
BOSXA Soluzioni elettrolitiche
BOSXA POTASSIO ASPARTATO FL C asp
BOSXAD1  |POTASSIO CLORURO FL C osp
BOSXAD2 SODIO BICARBONATO FL C RR
BOSXAQ3 SODIO CLORURO FL C 0sP
sofuz.efettrolitica
BOSXAOZ  JAMMONIO CLORURO ev I osP
BO5XA05  IMAGNESIOSOLFATO - irt c ose
BOSXA06 POTASSIO FOSFATO FL C RR
BOSXAQ?  |CALCIO CLORURD FL C osp
BO5XA15  |POTASSIO LATTATO f C RR
SODIO CLORURQ, POTASSIO
CLORURO, CALCIO
CLORURO BHDRATO,
MAGNESIO CLORURO
ESAIDRATO, sodio
BOSXAL6 bicarbonato FLC C 0sp
ACIDO LATTICO/SODIO
IDROSSIDO/SODID
CLORURQ/POTASSIO N
CLORURQ/SODIO FOSFATO
MONOIDRATO/SODIO
BOSXA30 FOSFATO BIDRATO/ FL c osp
BOSXB Aminoacidi
BOSXBO2  |ALANIL GLUTAMMINA FLIV c osp
RETINOLO Concentrato per
PALMITATO/ERGOCALCIFER emulsioni per adultie
OLO/TOCOFEROLO bambini come da scheda
BO5SXC ALFA/FITOMENADIONE INF, H osp tecnica
BOSZ Emodialitici ed emofiltrati CAUE. BEL g
B0SZ8  |Emofiltrati S NN
SOLUZIONE PER Vi T }
80528 EMOFILTRAZIONE FLC C osp 381}
BOG |Agenti ematologici y
BOGA Altri agenti ematologici
BOGAA Enzimi
BOBAA PROMELASI CPR C RR
BOBAAD3 JALURONIDASH FL NC Fiale 300 U1
BOGAB Altri preparati ematologici
BOGABOL  |EMINA ey lu | lose ] |
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BOBAC Farmaci usati nell'angioedema ereditario
C1-INIBITORE, PLASMA
BOGACO1 DERIVATO EV A RR PHT
C1-INIBITORE, PLASMA Malattia Rara cod.

BOBACOL DERIVATO M A RR PHT PT ~ |RCO180

4

¥ ° - ’.» .
. -lautcicmministrato solo.

su decisiohe diun
medico esperto nella
diagnosi e nel
trattamento
deli'angicedema
ereditario e solo dopo
BOGACO2 ICATIBANT SC H RR adeguato addestramento

Da utilizzare solo nei casi
accertati di attacchi acuti
di angioedema in aduiti
con angioedema
ereditario {HAE)

- T meess ng . - escondaric o deficienza
dell'inibitore dell’esterasi
BOGACO4 CONESTAT ALFA EV C RR C1

|SISTEMA CARDIOVASCOLARE

c01  |Terapia Cardiaca

CO1A Glicosidi cardiaci

CO1AA Glicosidi digitalici

IM,CPR, CPS,

CO1AAQS  |DIGOSSINA SCIR. A RR

CO1AADE  |METILDIGOSSINA CPR A RR

018 Antiaritmici, classe 1 e 1ll

CO1BB Antiaritmici classe 1A

018802  |MEXILETINA s v | |RR | | |

CO1BC Antiaritmici classe iC ’ ) - k

CO1BCO3  |PROPAFENONE EV,CPR, CPS A AR

£01BCO4  |FLECAINIDE CPR, CPS A RR

CO1BCO4 FLECAINIDE EV H osp

C01BD Antiaritmici classe 1)

C01BDO1 AMIODARONE CPR A RR

co1BDOL AMIODARONE EV H osp
Conversione acuta della
fibrillazione atriale o del
flutter atriale a ritmo

C018D05 IBUTILIDE EV C osp sinusale
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SEZIONE FARMACI
Pazienti adulti
clinicamente stabili con
anamnesi di fibrillazione
P . jatrisia permanente o
: (HHnutezione atriate nos-
permanesie vna in corso
per prevenire una
recidiva di fibrillazione
atriale o per diminuire la
€018D07 DRONEDARONE CPR A RRL PHT PT frequenza ventricolare
co1c Stimolanti cardiacl, esclust i glicosidi cardiaci
CO1CA Adrenergicl e dopaminergici
C01CAOL  |ETILEFRINA EV,IM c RR
C01CA02  |ISOPRENALINA EV C RR
CO1CA03  |[NOREPINEFRINA 13 H osp
C01CA04 DOPAMINA EV H osp
CO1CAQ7  [DOBUTAMINA Ev H osP
Solo per pazienti
C01CA17  |MIDODRINA IM,CPR, GTT. c RR afferenti al SIT
Terapia d’emergenza
dell'ipertensione che
richieda trattamento per
C01CA19 FENOLDOPAM EV H ose vig e.v.
fornire ai pazienti 2
IM. penna prer/sir autoiniettori da portare
C01CA24  |EPINEFRINA prer RR consé
€01CA26  |EFEDRINA (1] RR
C01CA26 EFEDRINA CLORIDRATO FL RR
CO1CE |inibitori della fosfodiesterasi B
COICE03 _|ENOXIMONE [ev ] fose | | l
co1cx Altri stimolanti cardiaci
C01CX08  [LEVOSIMENDAN fev e | lose | | ]
co1D Vasodilatatori usati nelle malattie cardiache
CO1DA Nitrati organici
CO1DA02  |NITROGLICERINA SUBLING c RR
CO01DAO2 NITROGLICERINA TRANSOERMICA |A RR
C010A02  |NITROGLICERINA BV H osp
€01DA08 ISOSORBIDE DINITRATO CPR, CPS A RR
CO1DAO8  [ISOSORBIDE DINITRATO  [ev H osp
ISOSORBIDE
C01DA14 MONONITRATO CPR, CPS A RR
CO1E Altri preparati cardlaci
CO1EA Prostaglandine
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Limitatamente al
trattamenti del M. di
Buerger in stadio
avanzato con ischemia
critica degli arti inferiori
N A _ = lauands non ¢ indicato
i : . SR uiinteivento di
I TR S ' B ' S | |rivascblarizzazions;
' . " |trattamento delle
arteriopatie obliteranti di
grado severo con
ischemia critica degli arti
CO1EAQ1 ALPROSTADIL £V H osp inferiori .
CO1EB Altri preparati cardiaci
Limitatamente all'utilizzo
quale fonte di fosfato
organico per
I'allestimento di miscele
per NPT al fine di evitare |
incompatibilita’ con i Sali
CO1EBO7 FRUTTOSIO 1,6-DIFOSFATO [EV C Qsp di calcio
CO1EBO9  |UBIDECARENONE ces c sop
Nelle aritmie
sopraventricolari. Nello
studio della riserva
CO1EB10 ADENOSINA £V C osp coronarica
Inserito con richiesta
motivata uso limitato al
trattamento del dotto
arterioso pervio
emodinamicamente
significafivo nei nzonaat
pretermine di eta’
gestazionale inferiore alle
34 settimane.
CO1EB16 IBUPROFENE £V C osp Monitoraggio dell'uso
CO1EB17 IVABRADINA CPR A RR PHT
Da non aggiungere a
pazienti adeguatamente
controllati con terapie
antianginose di prima
CO1EB18 RANOLAZINA CPR A RR PHT linea
CO1EB21  |REGADENOSON INIETT c osP
coz Antipertensivi
CO2A Sostanze antiadrenergici ad azione centrale
€02A8 Metildopa
C02AB01  |METILDOPA (LEVOGIRA)  |cPR A | |rr [ [
CO2AC Agonisti dei recettori dell'imidazolina
C02AC0L CLONIDINA EV,IM H asp
COZACOL CLONIDINA CPR  TRANSD A RR
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CO2CAQ4 DOXAZOSIN CPR A RR
CO2CA06 URAPIDIL EV H osp
co2D Sostanze ad azione sulla muscolatura liscia arteriolare
co20C Derivati pirimidinid
TRAINCXIDIL [crr lc ] lose -~ T A
{Derivati nitroferricianurici JoL RSN E L TN W
C02DD01 _ NITRGPRUSSIDO v e ] los, | |
002K Altri antipertensivi
CO2KX Antipertensivi per I'ipertensione artericsa polmonare
Su richiesta motivata per
it trattamento
dell'ipertensione
arteriosa polmonare
(PAH) per migliorare la
capacita’ di fare esercizio
fisico nonche’ i sintomi in
pazienti in classe
funzionale 1.
Ipertensione arteriosa
[polmonare primitiva;
CO2KX01 BOSENTAN CPR H RRL ipertensione art
Ipertensione arteriosa
CO2KX02 AMBRISENTAN CPR A RRL PHT poimonare it It OMS
Trattamento a lungo
termine ipertensione
arterioso polmonare,
pazienti in classe
CO2KX04 MACITENTAN CPR A RRL PHT funzionale wha il e lli
CO2KX05 RIOCIGUAT CPR A RRL PHT
CO3A Diuretici ad azlone diuretica minore, tiazidi
CO3AA Tiazidl non associate
CO3AA03  |IDROCLOROTIAZIDE [cer [a | |RR | |
co3s Diuretict ad azione minore, escluse le tiazidi
C03BA Sulfonamidi, non associate
C038A04  |CLORTALIDONE fcer A ] [rr | |
co3c Diureticl ad azione diuretica magglore
CO3CA Sulfonamidl, non associate
C03CA01 FUROSEMIDE INIET, CPR A RR
€03CA01  |FUROSEMIDE SOL INIETT H osP
co3cc Derivati dell'acido arllossiacetico
€03CCo1 ACIDO ETACRINICO EV,CPR C RR Acquisto "ad personam”
€03D Farmaci risparmiatori di potassio e DE%
CO3DA Antagonisti dell'aldosterone %
C03DA01 SPIRONOLATTONE CPR, CPS A RR ¢
CO3DA02 CANRENOATO DI POTASSIO |CPR A RR (
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C03DA03  |CANRENOATO DI POTASSIO |EV H oPS
C03DA03 CANRENONE CPR, CPS A RR
CO3DA04  |EPLERENONE CPR.AIV A iRR
CO3E Diuretici e farmaci risparmiator] di potassio-In assaciazione -
“lco3EA © inturetici 2d azione diuretics minore e farmac :?sg}%éﬁf_ 2 't o potassio”
' DROCLOROTIALICEE ’ B A : :
FARMACI RISPARMIATORI
CO3EAO1 DI POTASSIO CPR, CPS A RR
CO3EB Diuretici ad azlone diuretica maggiore e farmaci risparmiatori di potassio
FUROSEMIDE/SPIRONOLAT
€03e801 TONE CPS A RR
03X Altri diureticl
CO3XA Antagonisti della vasopressina
CO3XA01 TOLVAPTAN CPR H RNRL
Insufficienza renale
associata al rene
policistico autosomico
CO3XA01 TOLVAPTAN CPR A RNRL PHT dominante - Registro Aifa
cos - [Vasodilatatori periferict | R
CO4A Vasodilatatorl periferici
CO4AD Derivati purinici
In casi particolari di
ischemia critica degli arti
inferiori, del distretto
COAADO3 PENTOXIFILLINA 13Y C RR oculare e auricolare
cos__ |Vasoprotettori _ o
COSA Sostanze per il trattamento di emorroidi e ragadi anali per uso topico
COSAA. Corticosteroldi o
IDROCORTISONE/BENZOCAI
COSAA01  |NAJEPARINA SODICA CRRETT c SOP
COSAA10  |FLUOCINOLONE ACETONIDE|TOPIC. c oTC
CO5BA01  |EPARINOIDI ORGANICI TOPIC. C S0P
€058802  |POLIDOCANOLO eV c RR
COSCA03  |DIOSMINA/ESPERIDINA  |CPRRIV C ose
co7 . |Betabloccanti ] e
CO7A Betabloccanti
COTAA Betabloccanti non selettivi
CO7AAOS PROPRANOLOLO CPR,CPS A RR
CO7AAQS PROPRANOLOLO SOL ORALE A RNRL PHT PT
CO7AAQ7 SOTALOLO CPS A RR
C07AA12  |NADOLOLO CPR c RR
CO7AB Bloccanti selettivi
C07AB02  |METOPROLOLO ev H osp
C07A802 |METOPROLOLO CPR A RR
CO7AB03 ATENOLOLO EV,CPR A RR
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Farmaco con indicazione
anche nello scompenso
C07AB07 BISOPROLOLO CPR A RR cardiaco cronico

CO7AB08 CELIPROLOLO CPR A RR

Riservae ¢ pazt nni

critici, da utthzzare nelie
: . sale operatorie e nelle -

CO7AB09 ESMOLOLO Ev H ‘josp terapie intensive

Beta bloccante ad azione
anche vasodilatante e
con indicazione anche
nello scompenso

CO7AB12 NEBIVOLOLO CPS A RR cardiaco cronico
CO7AG Bloccanti del recettori alfa- e beta- adrenergic

CO7AGO2  |CARVEDILOLO E fa | [rR ] |

@s ___|Calcioantagonisti ﬁ )
COBC Calcioantagonisti seiettivi con prevaiente eifetto vascolare

CO8CA Derivati dildropiridinici

€08CAO1L  |AMLODIPINA CPR A RR

C08CAQ2 FELODIPINA CPR A RR

CO8CAO05 NIFEDIPINA CPR A RR

COBCA06  |[NIMODIPINA £V H osP

CO8CA16  |CLEVIDIPINA M H osp

Co8p Calcioantagonisti selettivi con effetto cardiaco diretto

C08DA Derivati fenilalchilaminici

CO8DAOL  |VERAPAMIL EV,CPR,CPR A RR

CO8DBO1  |DILTIAZEM EV,CPR,CPS A RR

009, . |Sestanze ad.azionesul: sistema renlna-anglotenslna L
C09A  |ACE-inibitori, non associati

CO9AA ACE-Inibitore , non associatl

C09AA01  [CAPTOPRIL CPR A RR

CO9AAQ2  |ENALAPRIL CPR A RR

C0%AAQ4 PERINDOPRIL CPR A RR

C0SAA05  |RAMIPRIL CPR A RR

CO3AAD6  [QUINAPRIL CPR A RR

C09B ACE-Inibitore , associazioni

CO9BA ACE-inibitori e diuretici

C098A02  |ELANAPRIL E DIURETICI CPR A RR

C09BA05  |RAMIPRIL E DIURETIC! CPR A RR

0988 ACE- inibitori e calcioantagonisti

COSBBOS  |RAMIPRILE FELODIPINA  [cPR A | [rR | |

c09c Antagonisti dell'angiotensina i, non associati

Co9CA Antagonisti dell'anglotensina ll,non assoclati {valutare ll rapporto costo/beneficio pili favorevole} / >
C09CAO1 LOSARTAN CPR A RR

CO9CAD3  |VALSARTAN CPR A RR

CO9CAD4  |IRBESARTAN CPR A RR

CO9CAOG CANDESARTAN - CPR A RR
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€09can7? TELMISARTAN CPR A RR
C08CAD8 OLMESARTAN MEDOXOMIL {CPR A RR
co9p Antagonisti dell'angiotensiana H, associazioini
- 1CO9DA An*agonisti dell’angiotensaina Il e diuretici . . s
© |C0SDAGE . 1OSARTANEDIURETICt  [cPR PR S R
L icnenal (VALSARTAN F DIGRETIC |CPR TA U mRS L T T e -
,EOQDAOQ IRBESARTAN E DIURETICI CPR A AR
CO9DA06 CANDESARTAN E DIURETICI jCPR A RR
C090A07 TELMISARTAN E DIURETICI [CPR A RR
C090X Antagonisti deli'Angiotensina 11, altre associazioni
C0SDX04 SACUBITRIL/VALSARTAN CPR A RRL PHT PT AIFA
Per pazienti che non
rispondono ad altri
trattamenti di
e . comprovate costo-
efficacia. Monitoraggio
CO9XAD2 ALISKIREN CPR A RR dei consumi ogni sei mesi
€10 |Sostanze modificatrici del lipidi ‘
C10A Sostanze modificatrici dei lipidi, non associate
C10AA inibitori della HMG CoA reduttasi
CI0AAOL  |SIMVASTATINA cPR A 131RR
C10AA03 PRAVASTATINA CPR A 13{RR
C10AADS  |ATORVASTATINA CPR A 131RR
Di seconda scelta come
C10AAQ7 ROSUVASTATINA CPR A 13]RR da nota AIFA 13
C10AB Fibrati '
104805 |FENOFIBRATO err v ] e L. 1 ’
IC16AC Sequestranti degli acidi biliari ‘“ T N
C10ACO1  |COLESTIRAMINA [ousTine [ | 13[RR [ } |
C10AX Altre sostanze modificatrici dei lipidi
OMEGA-3-TRIGLICERIDI
INCLUS! ALTRI ESTERI E Salo per Unita' di Terapia
C10AX05 ACIDI ces A 94/13  |RR Intensiva coronarica
C10AX09 EZETIMIBE CPRRIV A 13{RR
C10AX12 LOMITARIDE MESILATO cPs A RNRL PHT
C10AX13 EVOLOCUMAB SOL.INIETT A RRL PHT Registro web based
PENNE
C10AX14 ALIROCUMAB PRERIEMPITE A RNRL PHT Registro web based
C108 Sostanza modificatrici dei lipidi, associazioni
C10BA Inibitori dell'HMC CoA reduttasi in associazione con altre sostanza modificatrici dei lipidi
SIMVASTATINA ED Di seconda scelta
C10BA02 EZETIMIBE CPR A 13IRR secondo la nota AIFA 13
D MATOLOGICI | - - - ‘
D01 lAntimicotici per uso dermato!og:co , A%;\fif\ﬁ*\
DO1A Antibiotici per uso topico
DO1AC Derivati imidazolici e triazolici
potaror  [CLOTRIMAZOLO | ceva o | sor Ll L
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D0O1ACO2  [MICONAZOLO NITRATO  |CREmMA C SOP
DO1ACO3  |ECONAZOLO NITRATO CREMA C SOP
DO1AE Altri antimicoticl per uso topico
DOIAE20  |ACIDO BORICO/FENOLO/FUQSOL03%-  [c | fotc | | |
00z . . |Emollientl-e protettivi . -
|po2as  lzncoossmo N O 'l ! ! 'w
003, . i|Preparati peril trattamento diferite éd ulcerazioni ~ ‘ j
DO3A Cicatrizzanti
DO3AX Altri cicatrizzanti
DO3AX FRUMENTO ESTRATTO CREMA C soP
L'uso delle pomate e’
ammesso solo nei reparti
di terapia intensiva,
Centri Ustioni,
DO3AX05 ACIDO IALURONICO TOPIC. G.C. C o1C Dermatologia
AC IALURONICO SALE
DO3AX0S  |SODICO CREMA, c oTC
0038 Enzimi
DOD3BA Enzimi proteolitici
ENZIMI PROTEOLOTICI POLV. E GEL PER
ARRICCHITI CON GEL - USO
DO3BA BROMELINA CUTANEO H osp Centro Ustioni
COLLAGENASI/ o Acido
Haluronico sale sodico 0,2%+
003BA02  fcollagenasi UNG. c sOPp
COLLAGENASI,
DO3BAS2 ASSOCIAZIONI TOPIC. C RR
poa  |Antipruriginosi; inclusi-antistaminici ,anestetici, ecc,
DO4A Antipuriginosi inclusi antistaminici, anesteticli, ecc..
D04AB Anestetici per uso topico
[00sABOL  JUDOCAINA  Jroric. I luse | ] )
pos |Antipsoriasici , ' _
DOSA Antlpsoriasici per uso topico
DOSAX Altri antipsorlasici per uso topico
DOSAX02  |[CALCIPOTRIOLO [7oeic. o] [rs | | |
0os8 Antipsoriasicl per uso sistemico
DO5BB Retinoldi per Il trattamento della psorlasi
DOSBBO2 |ACITRETINA [ees a | |anR | | |
pgs __||Antibiotici e ciemioterapici per uso dermatologici
DOBA Antibiotici per uso topico
DOGAA Tetracicline e derivati
D06AAO2  |CLORTETRACICLINA [roic. e | |re | |
DO6AX Altri antibiotici per uso topico
DOBAXD1  JACIDO FUSIDICO TOPIC. c /R
DOGAXO7  JGENTAMICINA TOPIC. c RR
DOBAX09  |MUPIROCINA TOPIC. RR
DO6B Chemioterapici per uso topico
DO6BA Sulfonamidi
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DO6BAOL  |SULFADIAZINA ARGENTICA |TOPIC. c sop
D0O6BB Antivirali
D068803  |ACICLOVIR CREMA c RR
DO68B10 "_!OPIC. A . RRL PHT PT L
“*"'saau ,JSUVENSIS o - s Luusijv“‘uiﬁ . ;p T are Rk}'am' ©dpHy b il"“ cialista Dermatoiogo o E
o7 |Corticosteroidi, preparati dermatologici o _
DO7A Corticosteroldi non assoclati
DO7AA Corticosteroidi deboll {gruppo 1}
DO7AA02  |IDROCORTISONE |crema e | |rs | |
DO7AB Cotricosteroldi moderatamente attivi {gruppo 11}
IDROCORTISONE
DO7ABO2  [BUTIRRATO CREMA A RR
DO7AC Corticosteroidi attivi (gruppo 1)
BETAMETASONE
DO7ACOL  |DIPROPIONATO CREMA C RR
ADO7ACL3 MOMETASONE FUROATQ  [CREMA R {*H 2433 -
METILPREDNISOLONE
DO7AC14 ACEPONATO CREMA A 88]|RR
DO7AD Corticosterodi molto attivi (gruppo IV}
CLOBETASOLO
DO7ADO1 PROPIONATO CREMA A RR
Do78 Corticosteroidi, assoclazioni con antisettici
D078C Corticosteroidi attivi , associazione con antisettici
DIFLUCORTOLONE
VALERATO/CLORCHINALDO
0078C04 Lo CREMA C RR
DO7C . )|Corticosteroldi, associazloni con antibiotici
Do7CB |Corticosterioidi moderatamente attivi, associazioni con antiblotici
; TRIAMCINOLONE + AR B -
DO7CB01 JCLORTETRACICLINA POMATA C RR
ACIDO
FUSIDICO/BETAMETASONE
DO7CCO1 VALERATO CREMA ' RR
DO7X Corticosteroidi, aitre associazioni
DO7XC Corticosteroidi attivi, altre associazioni
FBETAMEI'ASONE/ACIDO
DO7XC01 SALICILICO UNG. c ]R
pos - |Antisettici e disinfettanti .
DOSA Antisettici e disinfettanti
DOBAC Biguanidi ed amidine
D08ACO2  |CLOREXIDINA SOL. cutanea c ospP
CLOREXIDINA GLUCONATO -
20 mg/ml e alcool SOL. cutanea con
DOBACS2 isopropilico 0.70 mi/ml colorante C oOTC
DO8AD ACIDO BORICO soL. c SOP
DO8SAG Derivati dello iodio
D08AGO2 |POVIDONE-IODIO lropic. e | lose ] |
DO8AI Derivati ammonlcl quaternarl .

29




PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 16.0

SEZIONE FARMACI
DOSAJO1  |BENZALCONIO CLORURO  [sOL. cutanes |c ] ose i | [
DOBAK Derivati del mercurio
DUBAKO4  |MERBROMINA so cutanea ¢ [ |sop ] ] ]
DOBAX Altri antisettici e disinfettanti
DOSI\X MET%@TIONINIO SOL. FL C oT1C !
‘_'g;m- SODXO S?O.CQU‘RQTQ . [SOL cutanea, ‘ I ; _loig im .
D11 |Prepzrati dermavelogici it i PR
D11A Altri preparati dermatologici
D11AH Preparati per dermatiti, escluso i corticosteroidi
011AHO1 TACROLIMUS TOPIC. A RRL PHT PT
D11AHOZ PIMECROLIMUS TOPIC. H RRL
Prescrivibile dalle U.0.C.
di Dermatologia dei
presidi ospedalieri e dal
Centro di riferimento di
N11AHO2 PIMECROLIMUS . |Toeic, « c . RRL . - . . . |dermatologia pediatrica
L'uso e' limitato al
p trattamento dell'eczema
cronico severo alle mani,
resistenti al trattamento
con potenti
D11AHO4 ALITRETINOINA CPs H RNRL corticosteroidi topici
D11AHOS DUPILUMAB sC H RNRL Registro web based Aifa
PIAS (ESTRATTO TOTALE
DEGLI INSAPONIFICABILI
DEGLIOLI DI AVOCADO E )
DLIAX - - 1SCiA} . - CpR c’ KNR 4
, SISTEMA GENITO-URINARIO E ORMONISESSUALL
G0l |Antinfettivi ed antisettici ginecologici
GO1A Antinfettivi ed antisettici, escluse le associazioni con corticosteroidi
GO1AA Antibiotici
MECLOCICLINA
GO1AA SOLFOSALICILATO ovull C RR
GO1AF Derivati Imidazolici
GO1AF01  |METRONIDAZOLO OVULI VAG C 50p
GO1AFO2 CLOTRIMAZOLO CREMA C oT7C
GO1AFO4  |MICONAZOLO LAVANDE c Sop
GO1AFOS  |ECONAZOLO NITRATO ovuLl ¢ sop
CLOTRIMAZOLO/METRONID
GO1AF20  |AZOLO CREMA C . lsop
GO1AX Altri antiinfettivi ed antisettici
[AVARDE
GO1AX1l |IODOPOVIDONE VAGINALI ¢ Sop m
Go2 .~ |Altri ginecologici ‘ /S N N
GO2A Uterotonici \N/;J,ng‘ dd’é\&»&g\‘%\
|G02AB  |Alcaloidi della segale cornuta =1 ﬁf;’%)”icy}f\
2 N :
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G02AB01  |METILERGOMETRINA [ev.m.cer |a | [rs |
GO2AD Prostaglandine
G02AD02  |MISOPROSTOLO INF osP
G02AD02  JOINOPROSTONE GEL VAG osp
G02ADO3  |GEMEPROST OVVAG c. osp .
1602ADLS B BV A t ose P ]
i ) ' . sk o S ‘ - .
GD2AD06  |MISOPROSTOLO Disp.Vag. osp " |da utilizzare in ostetricia
GO2ADO6  |MISOPROSTOLO CPR c osP
G028 Contracettivi per uso topico
G02BA Contracettivi Intrauterini
SISTERA A
RILASCIO
GO2BA03  |LEVONORGESTREL INTRAUTERINO  |C RNR
G02C Altri preparati ginecologici
GO2CA Simpaticomimetici, tocolitici
G02¢CA ISOXSUPRINA CLOR!DRATOA SOL. {nett. c RNR
G02CAOL _ |RITODRINA T A RNR
G02C8 Inibitori della prolattina
G02C801 BROMOCRIPTINA CPR A AR
G02C803  JCABERGOLINA CPR A RNR
GO2CX Altri ginecologici
SUL per Intusione
GO2CX01  |ATOSIBAN ev. H 0sP
G03 ;i_'prmonijsess__uali e modulatori del sistema genitale
GO3A Contracettivi ormonali sistemici
GO3AA Associazioni flsse estro-progestiniche
DROSPIRENONE
(1G03AALZ ETINILESTRADICLO/CLT.BET ICPR RIV C . RR
ETINILESTRADIOLO/NORELG
GO3AA13  |ESTROMINA CER c RR
G038 Androgeni
GO3BA perivati del 3-Oxoandrostene (4)
G03BA03  |TESTOSTERONE GEL. A 36|RNRL PHT PT
TESTOSTERONE/PROP/UND
G03BA03  |ECAN/ENANT IM,CPS A 36|RNRL PHT PT
G03D Progestinici
GO3DA Derivati del pregenere {4)
GO3DA02 |MEDROSSIPROGESTERONE |CPR A RNR
G03DAD3  |IDROSSIPROGESTERONE M A RNR
GO3DAD4  |PROGESTERONE M A RNR
Go3DB Derivati del pregnadiene
603D S\‘&NE' DEL éey,

B804 NOMEGESTROLC ACETATO |CPR A RNR A &
G03DC |Derivati dell'estrene A&;- e GIOND =
G03DCO2  |NORETISTERONE fcer fa | |rnR T S \g %
G036 Gonadotropine ed altri stimolanti dell'ovulazione = g/m
GO3GA Gonadotropine Z ‘? g,
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GONADOTROPINA
G03GAO1  |CORIONICA IM,SC A RR
GONADOTROPINA UMANA
DELLA MENOPAUSA
G02GA02  (IMENOTROPINA) ™M,SC A 7a|RRL . uT )
C33GAG:|UROFOLLITROPINA A Fafsre . ApHT | :
[G03GAOS  IFOLLITRGHINA ALFA A 74|RRL PHT - '
GO3GAQ6  JFOLLITROPINA BETA M,SC A 74|RRL PHT PT
GO3GA07  |LUTROPINA ALFA sC A 74lRR PHT PT
CORIOGONADOTROPINA
G03GAD8  |ALFA sC A 74]RR PHT PT
GO3GAQ9 |CORIFOLLITROPINA ALFA  |sC A 74]RNRL PHT PT
GO3GA10  |FOLLITROPINA DELTA sC A 74|RAL PHT PT
FOLLITROPINA
G03GA30 ALFA/LUTROPINA ALFA SC A 74]RRL PHT PT
GO3H Antiandrogeni
GO3HA Antiandrogeni non associati
GO3HAO1 [CIPROTERONEACETATO [M.CPR  |ao | JRNR i i |
GO3X Altri ormoni sessuali e modulatori del sistema genitale
GO3XB Moadulatori dei recettori del progesterone
GO3XBO1  |MIFEPRISTONE CPR H osp
G03XB02  |ULIPRISTAL ACETATO CPR A 51]RNRL PHT PT
o4 [urologici | | '
G048 Urologici
G048C Solventi dei calcoli urinari
GO4BC KALNACITRATO [sranuperos e | lrr | | |
G04BD Farmadi per la frequenza urinaria e Vincontinenza
G04BD04 OXIBUTININA CPR A B7IRR
G04BDO6  JPROPIVERINA CLORIDRATO lePr v - C RK -
G04BDO7 TOLTERODINA TARTRATO  |CPS/CPR A RR
GO4BDD8  |SOUIFENACINA SUCCINATO |CPR c RR
G04BD12 |MIRABEGRON CPR C RR
GO4BE Farmaci usati nella disfunzlone dell'erezione
GO4BE01  |ALPROSTADIL INTRACAV A 7S[RNR PT
GO4BEO3  [SILDENAFIL CITRATO CPRRIVESTITE  |A 75{RR PHT PT
GO4BEO3 SILDENAFIL CITRATO POLV PER SOSP OS|A RRL PHT
G04BEDS  |{TADALAFIL CPR A 75|RR PHT PT
GO4BEOB | TADALAFIL CPR A RRL PHT
GO4BEDS  |VARDENAFIL CPR A 75|RR PHT PT
GO4BELD  JAVANAFIL CPR A 75|RR PHT PT
G04C Farmaci usati nell'ipertrofia prostatica benigna QNN DEL g
GO4CA Antagonisti dei recettori alfa-adrenergici A,“\"' o2 NG
G04CA01  JALFUZOSINA CLORIDRATO |CPR A RR § @ 35 TN @6 2
GOACAD2  |TAMSULOSINA cPs A RR S = Q Bl
G04CB inibitori della testosterone-5-alfa reduttasi AN /=,
G04CBOL  |FINASTERINE CPR a ] [or I l VAN SRR
N A
~ un ¥
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GO4CBO2  |DUTASTERIDE |ces | [ [rR ] l [
GO4CX Altri farmaci usati nell'ipertrofia prostatica benigna
G04CX03  |MEPARTRICINA |cpr ! [ }
EPARATI ORMONALI SISTEMICI . -
R0l ___|Ormoniipofisari ed ipotalamici ed analoghn ‘
[Ho1a - iwwioni del lobo antesiore dell'ipofist ed e e s '
HOZAR ACTH -~ -5 - : s I . -
HO1AAG2  |TETRACOSACTIDE [evm c l ] | [
HO1AC Somatropina ed agonisti della somatropina
HO1ACO1 SOMATROPINA INIETT A 39|RRL PHT PT
Per il trattamento & lungo
termine del deficit di
accrescimento nei
bambini e negli
adolescenti con deficit
primario severo del
. o fattore di crescita
) T insulino-simile di tipo |
HO1ACO3 MECASERMINA SC H RNRL (IGFD primario)
HO1AX Altri ormoni del lobo anteriore deil'ipofisi e analoghi
HO1AXO1 |PEGVISOMANT sc a1 [RNRL T | |
HD1B Ormoni del loho posteriore dell'ipofisi
HO1BA Vasopressina ed analoghi
ENDONAS EV,IM,
HO18A02  |DESMOPRESSITNA 05,5¢C A RR PHT PT
HO1BAD4  |TERLIPRESSINA £V H osp
HO1BB Oxitocina e analoghi
HO1BB02 OXITOCINA EV,IM H OSP
Lusoe'limitatoa .
’ pazienti ad alto rischio di
emorragia postpartum
{come placenta previa,
parto gemellare o parto
pretermine prima della
trentaduesima
HO1BBO3 CARBETOCINA EV C QspP settimana)
HO1C Ormoni ipotalamici G DE ]
B2} ‘ lied j “1
HO1CA Ormoni liberatori delle gonadotropine / E’i’ﬁi ,n N %
HOICAO1 |GONADORELINA ENDONAS A | |rR [t [pr | /S /N// !\ “;‘;.,’@\f‘ .
HO1CB Ormoni anticrescita S 1A
HO1CBO1  |SOMATOSTTAINA £V H OSP/RR \ %As /// o
HO1CBO2  |OCTREOTIDE EV,IM,SC A RR pHT  |PT N W N
&5 3
HO1CBO3  |LANREOTIDE it A RR pHT  [PT R e
‘ Trattamentd” pa%enﬁ
HO1CBOS PASIREOTIDE M A RNRL PHT PT aduiti con acromegalia
Registro Web based Aifa -
HO1CBOS PASIREOTIDE sC A RNRL PHT PT Malattia di Cushing
HO2 Corticosterodi sistemici



PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 16.0
SEZIONE FARMACI
HO2A Corticosteroldi sistemicl non associati
HO2AA Mineralcorticoidi
FLUDROCORTISONE
HOZAAD2 ACETATO CPR EFF A RR
HO2AB Gllicocorticoidi
~ [H02ABO1 - |BETAMETASONE e Coi Ta o Ien , , :
HO2ABGZ T |DESAMETASONE  limceR, P PN I T B S e
HO2AB04  |METILPREDNISOLONE IM,CPR A RR
HO2AB07  |PREDNISONE CPR A RR
HO2AB08  |TRIAMCINOLONE INIETT. A RR
IDROCORTISONE
HO2ABO9 EMISUCCINATO SODICO 137 A RR
HO2AB0S  {IDROCORTISONE CPR H RRL
HO2AB10 CORTISONE CPR A RR
HO2AB13 DEFLAZACORT CPR, GTT C RR
HO2BX Corticosteroldi sistemici assodati
METILPREDNISOLONE,
HC28X01 ASSQCIAZIONI SMIETT. c 1np
HO3 - |Terapiatiroldea ' ) _
HO3A Preparati tiroidei
HO3AA Ormani tiroldei
HO3AAD1  [LEVOTIROXINA SODICA  |CPR, GTT. [a | |rr { | |
HO38 Preparati antitiroidei
HO388 Derivati imidazolici contenenti zoffo
HO3BAO2  |PROPILTICURACILE CPR A NC
HO3BB02  [TIAMAZOLO CPR A /R
Hos __ |Ormoni pancreatici ]
HD4A Ormoni glicogenolotici
HO4AA Ormoni glicogenolitici
HO4AAG1  |GLUCAGONE - Cfeaee e b o Jese o o [}
Hos. - !ICalcio - omieostatici | |
HO5A Ormoni paratiroidei e analoghi
Ormoni paratiroidei e
HO5AA analoghi
Si raccomanda l'utilizzo in
prima istanza del
farmaco biosimilare
ovvero della specialita
medicinale a minor costo
riveniente da procedura
HOSAAO2 TERIPARATIDE sC A 78]|RR PT di gara.
HO58X01 CINACALCET CPR A RRL PHT PT
Iperparatiroidismo
secondario ad
insufficienza renale
HOSBX02 PARACALCITOLO EV,INIET,CPS A RR PHT PT cronica
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Moniotoraggio
addizionale.
Iperparatiroidismo
secondario ad
insufficienza renale

. . N o SR .. |cronica, dainiettare ev.
e T CALCETIDE. L T RU I v A A immediatanicate dono 1d
HO58X04  |CLORIDRATO™ Ev cola | RRL 7 {BHT | |fine della dialisi,

01 |Antibatterici per uso sistemico
JO1A Tetracicline
JO1AA Tetracicline
Doxiciclina e Minociclina
sono sostanzialmente
JO1AAQ2 DOXICICLINA CPR A RR equivalenti
JO1AA08  |MINOCICLINA cPs A AR
- I 7T  Approvato per utilizzo in
infezioni di cute e tessuti
molli, infezioni
intraaddominal,
polmoniti comunitarie
{preferibilmente come
parte di un regime di
associazione) causate da
MRSA, Acinetobacter spp
{Mandell, Surg Inf Soc
2016, Sanford Guide ABX
101AA12 TIGECICLINA EV H osp tx 2017}
Jo1B Amfenicoli
jo1BA - lamfenicoli . . . )
J01BAO1  |CLORAMFENICOLO ™ H 0sp
TIAMFENICOLO GUICINATO
101BA02 ACETILCISTEINATO FL C RR
joic Antibatterici beta-lattamici, penicilline
JO1CA Penicilline ad ampio spettro
J01CAQL AMPICILLINA EV,IM,CPS,CPR  |{A RR
J01CAD4 AMOXICILLINA CPR, CPS, POLV. A RR
101CA04  |AMOXICILLINA EV H 0sP
J01CAL2 PIPERACILLINA EV H 55[RNRL
infettivologo , internista
J01CAL2 PIPERACILLINA 1 A 551RR (D.D. AIFA n.463/2017)
JO1DCOL  |CEFOXITINA SODICA £V H osp
J01CE Penicilline sensibili alle beta - lattamasi
JO1CED BENZILPENICILLINA EV,IM C RR G U
BEMNZILPENICILLINA D
101CEC8 BENZATINA M A a2lRR PHT
JO1CF Penicilline resistenti alle beta - lattamasi
1032700 JOXACILLINA ~ |1t i § RR i 1
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JO1CR Associazloni di penicilline, inclusi gl inibitori delle beta - lattamasi
Amonxi-clav e Amp-sulb
NON sono equivalentiin
relazione a: -spettro
azione {> efficacia di
; . - jamoni-clav vs algutie
: 1 Jspecie di stariicoocthi |
coagulasi-neg, bacilli
Gram neg. come
Moraxella catharralis,
bacilti anaerobi Gram
‘Ineg; >possibile efficacia
di amp-sub vs
Acinetobacter spp,
contro cui & INATTIVO
amoxi-clav; efficacia
elettiva di amp-sulb vs
Listeria); -formulazione
{solo ev x amp-sulb}
[Sanford Guide ABX tx
2017; John Hopkins
JO1CRO1 AMPICILLINA SULBACTAM  [IM A 55{RR Guide ABX 2015-16)
infettivologo , Internista
JO1CRO1 AMPICILLINA SULBACTAM  EV H 5S|RNRL {D.D. AIFA n.463/2017)
AMOXICILLINA TRIIDRATO
J01CRO2 POTASSIO CLAVULONICO BUST, CPR Sosp. |A RR
AMOKXICILLINA SODICA
JO1CRO2 POTASSIO CLAVULONATO | gv CN osp
Infettivologo, Internista
. AMOXICILLINA SODICA (D.D. AIFA n.463/2017)
'01CRO2  |POTASSIO CLAVULONATO  [ev H RNRL perlaRNRL =
PIPERACILLINA SODICA
JOICROS  |TAZOBACTAM SODICO M A 55[RR
PIPERACILLINA SODICA Infettivologo , Internista
JO1CROS TAZOBACTAMSODICO EV H RNRL {D.D. AIFA n.463/2017)
Jo1D Altri antibatterici beta - lattamasi
J01DB Cefalosporine di prima generazione
1010801 |CEFALEXINA CPR, SOSP. A RR
101DB03  |CEFALOTINA EV,IM A RR
1010804 CEFAZOLINA EV,IM A RR
J01DC Cefalosporine di seconda generazione
J01DCO1  |CEFOXITINA SODICA 37 H osp
Infettivologo , Internista
(D.D. AIfFA n.463/2017)
101DCO2 CEFUROXIMA IM A RR per la RNRL
infettivologo , Internista
{D.D. AIFA n.463/2017)
JO1DCO2 CEFUROXIMA 1Y RNRL per la RNRL
J01DC04  |CEFACLORO CPR ,CPS,505P. {A {RR -
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Terapia di scelta
(induzione e
mantenimento} della
toxoplasmosi SNC nei pz
HIV positivi [Sanford
e . - |Guide ABX 2017; HIV OI
cprecas T (SULFADIAZINATL I (< CN- : - JGuidstines CDC 2016}« | -
JO1EE Assoctariont di suifonamidi con t:imetoprim, inclusi | derivati o R
SULFAMETOXAZOLO E ’
JO1EEQ1 TRIMETOPRIM EV,CPR, 505P OS5 |A RR
JO1F Macrolidi, lincosamidi e streptogramine
JO1FA Macrolidi
J01FAOL ERITROMICINA EV,CPR A RR
JOLFAO2 SPIRAMICINA CPR A RR
Infettivologo, Internista
JO1FAO9 CLARITROMICINA EV H RNRL {D.D. AIFA n.463/2017)
JOIFACS  |CLARITROMICINA SOSPOS,CPR  |A AR
Joiraze. lazrRomMICINA BV - M osp - - -
JO1FAL0 AZITROMICINA CPR, SOSP OS5 A RR
JO1FA10  [AZITROMICINA BV H OspP
JO1FF Lincosamidi
JO1FFO1 CUNDAMICINA M, EV A RR
JO1FFO1 CLINDAMICINA Ev H ospP
JO1IFFO2 JLINCOMICINA CLORIDRATO JCPR, EV,IM A RR
101G Antibatterici aminoglicosidici
10168 Altri aminoglicosidici
JO1GBO1  |TOBRAMICINA SOLFATO M A ss|RR
50L. per
J01GB01 TOBRAMICINA nebulizzazione C RNRL
' ) ) o Gentamicina & spesso
I'unico farmaco attivo
verso Klebsiella
Pneurmngniae
multiresistente o
carbapenemasi
J01G803 GENTAMICINA H Qse produttrice
JO1GBO6 AMIKACINA EV,IM A SS51RR Q}\)\E. DEL
1016806 |AMIKACINA EV,IM H osP
J01GBO7  |NETILMICINA M A ssirr
Joim Antibatterici chinolonici e chinossaline
JO1MA Fluarochinolani \ ;
CIPROFLOXACINA f‘,p .
j01MA02  [CLORIDRATO 505P0S,CPR A RR O N\ Y
ST
Infettivologo, Internista
JO1MAO2 CIPROFLOXACINA/LATTATO |ev H RNRL {D.D. AIFA n.463/2017)
JO1MAD3  |PEFLOXACINA MESILATO  JCPRRIV A RR
101MAQ6 NORFLOXACINA CPR A RR
101MA12 LEVOFLOXACINA CPR A AR
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J01DD Cefalosporine di terza generazione
1010001 CEFOTAXIMA M A RR

Infettivologo, Internista
J01DDO1 CEF_OTAXIMA EV H RNRL {D.D. AIFA n.463/2017)

Infattivgiogo, internists

1010002 |CEFTAZIDIMA A + 's5|RR " pertormre o
Infettivologo, Internista
{D.D. AIFA n.463/2017)
1010002 CEFTAZIDIMA EV H RNRL iper la RNRL

J01DD0O4 CEFTRIAXONE M A RR

Infettivologo, Internista

J01DD04  |CEFTRIAXONE 3% H RNRL {D.D. AIFA n.463/2017)
CPR, POLVPER

101DDO8  |CEFIXIMA SOSP OS A RR

J01DDOY CEFODIZIMA DISODICA FL H osp

Prescrizione riservata allo
speciaiista infettivologo
per forme multiresistenti.
Scheda di prescrizione

J01DDS52 CEFTAZIDINA/AVIBACTAM  |EV H osp cartacea
JO1DE Cefalosporine di quarta generazione

J0IDEO1 | CEFEPIME EV.IM [a= T sslee | I |

JO1DF Moncbattami

approvazione EMA solo
in forma nebulizzata x P.
aeruginosa in pz con
fibrosi cistica, tuttavia
attivitd vs P. aeruginosa e
altri Gram neg anche
come terapia di ’
salvataggio in corso Gi
meningiti/polmoniti e/o
in pz con allergia alle
penicilline [Johns Hopkins
ABX Guide 2015-16,
scheda tecnica EMA,
Sanford Guide ABX tx

o b o e b 0 o aranasson |0

JO1DFO1 AZTREONAM SOL NEBUL. C osp 2017}
JO1DH Carbapenemi
JO1DHO2 MEROPENEM &V H osp
J010H03  |ERTAPENEM EV H osp

IMIPENEM CILASTINA
101DH51 soDica EV,IM H 0sP e
101DI Altre cefalosporine e penem! GO 2 S

& @ 56100/54 4«";‘

1010101 CEFTOBIPROLO MEDOCARIL|INF H ospP A @a/ 2)
1010102 CEFTAROLINA FOSAMIL INF H osP 33 = \ 314

CEFTOLOZANO/TAZOBACTA 3 %}gé/_) S/ s
1010154 M EV H osP ?2 AW SUS
J01E Sulfonamidi e trimetoprim Y‘% ~ ,;{3
JOIEC sulfamidici ad azine diretta "~ S : NS TN
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Infettivologo, Internista

JO1MAL2 LEVOFLOXACINA EV H RNRL {D.D. AIFA n.463/2017)

soluz, per

JO1MAL2 LEVOFLOXACINA nebulizzatore C RNRL Fibrosi Cistica

JOIMALS  [MOXIFLOXACIN PR A /R P

DIviALG  MOKIFLOSASIHS Ev v, OSP L .

JOIMA17  |PRULIFLOXACINA Cii A IR :

JOIMBO4 ACIDO PIPEMIDICO cPs A RR

JO1X Altrl antibatterici

JO1XA Antibattericl glicopeptidici
Infettivologo, Internista

JO1XA01 VANCOMICINA EV, SOLOS H RNRL {D.D. AIFA n.463/2017}

J01XA02 TEICOPLANINA SOL 0S,IM,EV A S6}RR PT
Infettivologo, Internista

J01XA02 TEICOPLANINA SOL OS,IM,EV H RNRL {D.D. AIFA n.463/2017)

: R T : Scheda cartaces per

J01XA04 DALBAVANCINA EV H osP prescrizione. Edotto

101X8 Polimixine
terapia di associazione
delle infezioni gravi da
batteri gram- neg MDR,
non solo Pseudomonas
spp!, Klebsiella spp,
Acinetobacter spp, E. coli
[Sanford Guide abx tp

JO1XBO1 COLISTINA £V c RNRL 2017}
terapia di associazione
delle infezioni gravi da
batteri gram neg MDR,
non solo Pseudonvivas
sppl, Klebsiella spp, -
Acinetobacter spp, E. coli
[Sanford Guide abx tp

J01X801 COLISTINA INIET C RR 2017}
Terapia di assoc.delle
infez. gravi da batteri
gram neg MDR, non solo
Pseudomonas spp!,
Klebsiella spp,
Acinetobacter spp, E. coli
[Sanford Guide abx tp

101XB01 COLISTINA POLV.PERINAL | RNRL 2017)

JO1XD Derivati imidazolici

J01X001  |METRONIDAZOLO EV [H {osp

JOIXE Derivati nitrofuranici

NITROFURANTQINA
JOIXEOL  |MACROCRISTALLI cPs c RR
101XX Altrl antibatterici
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Da utilizzare quando l'uso
degli antibatterici
comunemente
raccomandati per il
trattamento delle
indicazioni da scheda
Jtecnica nor spnojstati

e,

o1XXer RS

¥

MICINA DI

FGEFOMICINA SALE DI ‘
101XX01  |TROMETAMOLO BUST A RR

Attivo contro i batteri
Gram + incluso lo
stafilococco aureus
resistente alla meticillina
ed Enterococco
resistente alla
Vancomicina. Da
utilizzare preferibilmente
‘101)()(08 LINEZOLID INFUSIONE H osp in terapia mirata

J01XX08  |LINEZOUID CPR A RNRL  |pHT

Indicazioni in-label:
infezioni cute e tessuti
maolli, endocardite dx,
batteriemie da Gram pos,
compreso MRSA e VRE.
Utilizzata anche per
endocardite sx in base
alle evidenze scientifiche
[Sanford Guide abx tp
2017)[Guleri, inf Dis
Therapy 2015].
Ampiamente utilizzato
per il trattamento delle
infezioni protesiche
vascolari e non perla
attivita all'interno del
biofilm.
somministrazione mono
JO1XX09 DAPTOMICINA £V H quotidiana

Indicazione come da
JO1XX11 TEDIZOLID FOSFATO INFUSIONE H osp scheda tecnica

Indicazione come da
JOIXX11 TEDIZOLID FOSFATO CPR A RNRL PHT scheda tecnica

j02 1Antimicotici per uso sistemico

102A Antimicotici per uso sistemico

JO2AA Antibiotici

J02AA01  |AMFOTERICINA B INFUSIONE I losp ] ]

[
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Le formulazioni lipidiche
ed in formulazioni
) ) ) - tliposomiali trovano
R C) T findicazione welle micosi
R ' S giémiche graviin cui il
rischio dii tossicita’ {in
particolare
nefrotossicita') preclude
l'impiego di amfotericina
convenzionale VECCHIO

o

JOZAAOL AMFOTERICINA B Y H osp CODICE AG7AAD7
J02AB Derivati imidazolici
J02AB02  |KETOCONAZOLE CPR i A l |RNRL lpHT l
JOZAC Derivati triazolici
J02AC01 FLUCONAZOLO SOSP OS, CPS A RR
- Infettivologo, internista
JO2AC01 FLUCONAZOLO £V H RNRL {D.D. AIFA n.463/2017)
JO2AC02 ITRACONAZOLO SOSP OS, CPS A RR
J02AC02  |ITRACONAZOLO Ev H osp
J02AC03 VORICONAZOLO CPR A RNRL PHT
JO2AC03 VORICONAZOLO £V H RNRL
Limitatamente alla
terapia di salvataggio dei
pazienti: con evidenza
clinica o microbiologica
di miceti resistenti o
refrattari o intolleranti
alle terapie standerd.
Profilassi di infezioni
fungine invasive nei
seguenti pazienti: in
JO2AC04 POSACONAZOLO SOSP 0S, CPR A RNRL PHT chemioterapia
ISAVUCONAZOLO (sotto
forma di isavuconazonio
J02AC05  [solfato) CPS A RNRL PHT
ISAVUCONAZOLO (sotto
forma di isavuconazonio
JO2AC05 solfato} EV H osp
JO2AX Altri antimicotici per uso sistemico
J02A%01  [FLUCITOSINA EV H 0sp
J02AX04  |CASPOFUNGIN EV H osp
J02AX0S  |MICAFUNGIN Y H osp
JO2AX06  |ANIDULAFUNGINA £V H osP
104 |Antimicobatterici.
Joaa Farmaci per il trattamento della tubercolosi
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Acquisto personalizzato
per pazienti affetti da
. . |Tubercolosi multifarmacoe
~jresistente Uthizmdbile
|solo d4'parte di specifici
ACIDO PARA Centri Ospedaleiri
104AAD1 AMINOSALICILICO- GRANULATO C osp individuati dalle Direzioni
J04AB Antibiotici
EV,IM,CPR, CPS,
J04ABO2 RIFAMPICINA SCIR RR
JO4AB03 RIFAMICINA EV,IM RR
Indicazione principale:
terapia delle infezioni da
M. avium, ma anche in
sostituziona di
rifampicina per infezione
- da MTB in presasza di
interazioni
farmacologiche. Lo
spettro di azione copre,
oltre a MTB e M. avium,
anche bovis, kansasi,
marinum, ulcerans.
{Sanford Guide abx tp
J04AB04 RIFABUTINA cPs A 5G|RR 2017}
J04AC ldrazidi
104ACO1  |ISONIAZIDE EV,IM,CPR IA |RR
JOAAK Altri farmaci per il trattamento della tubercolosi
J04AKO1 PIRAZINAMIDE CPR A RR
J04AK02Z  GETAMBUTOLO CPR_. .. A RR
J04AKOS BEDAQUILINA CPR H RNRL
JO4AKO6 DELAMANID CPR H RNRL
Jo4AM Associazioni di farmaci per il trattamento della tubercolosi
104AMO2 RIFAMPICINA E ISONIAZIDE (CPR A RR
RIFAMPICINA,
PIRAZINAMIDE £
J04AMOS ISONIAZIDE CPR A ]R
RIFAMPICINA/ISONIAZIDE/P
IRAZINAMIDE/ETAMBUTOL
J0AAMOS O CLORIDRATO CPR A RR
105 Antivirali per uso sistemico
JOSA Antivirali ad azione diretta
JOSAB Nucleosidi e nucleotidi, esclusi gli inibiteri della transcrittasi inversa ’
J0SABO1 ACICLOVIR SOSP OS, CPR, EV |A 841RR y
JOSABO1  JACICLOVIR Y, H osP ~ Tf\
(=
J0SABO4 RIBAVIRINA CPR, CPS A RNRL PHT A2
JOSABOG  |GANCICLOVIR £V H 0sP 3
JOSABOY FAMCICLOVIR CPR A 84|RR
JO5ABTT VALACTICLOVIR CPR 34iRR PHT
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JOSAB14  |VALGANCICLOVIR fcer. poLv. [a | [rR [pur— Jpr |
JOSAD Derlvati dell'acido fosfonico
J0SAD01  |FOSCARNET fev [n | [ose ] [ |
JOSAE Inibitori delle proteasi
INSAE01  |SAQUINAVIR.,, CPR H. [ - lrNRL
J0SAE03-  |RITNAVIR o s Ij G dwa
[i0saEoT | |FOSAMPRENAVIR R H RNRL- TR
JOSAEO8  |ATAZANAVIR CPR H RNRL
JOSAECQ  |TIPRANAVIR cps H RNRL
JOSAE10 DARUNAVIR CPR, SOSP- H RNRL
JOSAE12  |BOCEPREVIR cPR A IRNRL PHT
JO5AE14 SIMEPREVIR CPR RNRL PHT
JOSAF Nucleosidi e nucleotidi inibitori della transcrittasl inversa
J0SAFO1  |ziDOVUDINA SCIR,EV,CPS H RRL
JOSAF02 DIDANOSINA CPS ,POLV. H RRL
JOSAFO4 STAVUDINA CPS H RNRL
IDEAFDS LAMIVLIDINA, coR ey anp
JOSAFOS LAMIVUDINA CPR A RR PHT PT
JOSAFO6 ABACAVIR CPR. SOL OS H RNRL
J0SAFO7  |TENOFOVIR DISOPROXIL  [CPR H RNRL
JOSAFO8 ADEFOVIR DIPIVOXIL CPR A RNRL PHT
JOSAFO9 EMTRICITABINA CPS,SOLOS H RNRL
JOSAF10 ENTECAVIR CPR A RNRL PHT
JOSAF11 TELBIVUDINA CPR A RNRL PHT
Prescrizione secondo
indicazione da PT
Determina AIFA
JOSAF13 TENOFOVIR ALAFENAMIDE |CPR A RNRL PHT PT n.1329/2019
J0SAG Non-nucleosidi inibitori della transcrittasi inversa
J05AG01  |NEVIRAPINA CPR,505P05 M RNAL
JOSAGO3 EFAVIRENZ CPR, CPR H RNRL
JOSAGO4 ETRAVIRINA CPR H RNRL
JOSAGOS  |RILPIVIRINA CLORIDRATO  |CPR H RNRL
JOSAGO6  |DORAVIRINA CPR H RNRL
JOSAH Inibltori della neuraminidasl
J0SAHO2  |OSELTAMIVIR FOSFATO  cPS e | [r& | l |
JOSAP Antivirali per il trattamento dell'infezione da HCV
SOFOSBUVIR/VELPATASVIR/
JOSAPS6 VOXILAPREVIR CPR A RNRL PHT
JOSAR Antivirali per il trattamento dell'infezione da HIV assoclazioni
ZIDOVUDINA E
JOSARO1  |LAMIVUDINA CPR H RNRL
J0SAR02  [LAMIVUDINA E ABACAVIR  [CPR H RNRL P )
TENOFOVIR DISOPROXIL E SRS EHGIoIN
JOSARO3  |EMTRICITABINA CPR H RNRL R N2
ZIDOVUDINA, LAMIVUDINA 2 EIe
JOSAR04 E ABACAVIR CPR H RNRL [ 2
AN S
\/;}d = \\Q'\?'
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EMTRICITABINA,
TENOFOVIR DISOPROXIL E
JOSARQ6 EFAVIRENZ CPR H RNRL
EMTRICITABINA,
TENOFOVIR DISOPROXIL €
J05AR08  RILPIVIRINA CPR W1 |RNRL . , |
b evTmicmABINA . f I A A % IR SR .
TENOFOVIK GiSOPROXIL, BRI B 2 A :
ELVITEGRAVIR E
JOSAROS COBICISTAT CPR H ANRL
105AR10  |LOPINAVIR € RITONAVIR  |CPR,SOLOS H RNRL
LAMIVUDINA, ABACAVIR E
J0SAR13  |DOLUTEGRAVIR CPR H RNRL
JOSAR14  |DARUNAVIR E COBICISTAT |cer H RNRL
JOSAR1S  JATAZANAVIR/COBICISTAT |CPR H RNRL
EMTRICITABINA/TENOFOVI
JOSAR17  |R/ALAFENAMIDE FUM., CPR H RNRL
ELVITEGRAVIR/COBICISTAT/
EMTRICITAMINA/TENCFOVI
JOSARI8  |R ALAFENAMIDE CPR H RNRL
EMITRICITABINA/RILIPIVIRI
NA/TENOFOVIR/ALAFENAM
J0SAR19  |IDE CPR H RNRL
BICTEGRAVIR/EMTRICITABI
NA/TENOFOBIR
J05AR20  |ALAFENAMIDE CPR
DOLUTEGRAVIR/RILPIVIRIN
JOSAR21 A CPR H RNRL
DARUNAVIR ETANOLO
COBICISTAT EMTRICIBAINA
JOSAR22  [TENOFOVIR ALFAFENAMIDE |CPR H RNRL
S DORAVIRINA/LAMIVUDINA/ ‘ ‘
TENOFOVIR DISOPOXIL
JOSAR24 FUMARATO CPR H RNRL
JO5AX Altri antivirali
JO5AX SOFOSBUVIR/VELPATASVIR |CPR A RNRL PHT pangenotipico
JO5AX GLECAPEVIR/PRIPENRAS  |CPR A RNRL PHT pangenotipico
J05AX07  |ENFUVIRTIDE sC H RANAL
JOSAX08 RALTEGRAVIR CPR,POLV. H RNRL
J05AX09 | MARAVIROC CPR H RNRL
J05AX12  |DOLUTEGRAVIR CPR H ANRL
JO5AX14 DACLATASVIR CPR A RNRL PHT
JOSAX1S  |SOFOSBUVIR CPR A RNRL PHT
JOSAX16 DASABUVIR CPR A RNRL PHT
JOSAX18  {LETERMOVIR CPR A RR PHT Registro yg—bég@ifa
» T
JOSAX6S  |SOFOSBUVIR + LEDIPASVIR |CPR A ANRL PHT
OMBITASVIR,
JOSAX67  |PARITAPREVIRE RITONAVIR JCPR -+ A ' RINRL PHT
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SEZIONE FARMACI
JOSAX68  |ELBASVIR/GRAZOPREVIR  |CPR | | [RNRL |pHT [
06 |Sieri immuni ed immunoglobuline ‘ :
j06B immunoglobuline
JO6BA immunoglobuline umane normali
lMMUNOGLOBU' INA .
165201 UMAN'\ G sc ) IRNRL SR e
= FRAUHOGLOBUI A N I — S e
106801 UMANA NORMALE £y H “IriRL R
D.AIFA N.65/2001 CIDP
IMMUNOGLOBULINA dopo stabilizzazione con
106BA01 UMANA NORMALE sSC H RNRL IgEV
si raccomanda {'utilizzo in
prima istanza del
farmaco da
autoproduzione in
quanto rappresenta la
scelta terapeutica a
minor costo. Registro
web based Nuova
Indicazione terapéutica
CiDP { Comunicato AlFA
IMMUNOGLOBULINA 18A01187
J06BA02 UMANA NORMALE EV H QspP G.U.n43/2018)
Acquisto "ad personam”
in aggiunta a terapia
antibiotica con
IMMUNOGLOBULINA AD particolare utilizzo in
106BA02 ALTO TITOLO DI IgM EV C ospP ematologia
10688 tmmunoglobuline specifiche
IMMUNOGLOBULINA ANTI- Ev. solo per la porpora
1068801 D (RH} EV,IM A RR PHT PT trombocitopenica
IMMUNOGLOBULINA
J068B02 . ITETANICA L A _-IRR
MMUNOGLOBULINA ANTI- o g,\\.\“i b gN
J06BBO3  |VARICELLA/ZOSTER EV H NC ‘ Qﬁv\\} ool > gfff
IMMUNOGLOBULINA < XA
1068804 EPATITICA B M/SC A RR
IMMUNOGLOBULINA
1068BQ4 EPATITICA B A H osP
IMMUNOGLOBULINA
J06BB0O9 CITOMEGALOVIRICA Ev osp :
J06BB16 PALIVIZUMAB INIETT RRL PHT PT g
J06BB16 PALIVIZUMASB INIETT H osP
Scheda Prescrizione
joeBB21 BEZLOTOXUMAB £V H ospP Cartacea AIFA
: Farmaci Antineoplastici e Immunomodulatori .
Lol {Antineoplastici
LINFOCITI T ALLOGENICI Registro web based Aifa
GENETICAMENTE Indicazione terapeutica
MODIFICATI CON VETTORE Determina AlFA
Lot RETROVIRALE £V H ospP n.139/2018
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SEZIONE FARMACI
Scheda di monitoraggio
AlFA Registro web based
AIFA Indicazione
SACCA terapeutica Determina
L0 TISAGENLECLEUCEL SOLUZ.INIETT.EV }H osp AIFA n.1264/2019
.. iScheda di monitaragglo |
- AxFA"af:gég,ﬁ‘;’o"wéb based |. ..
o cor JAIRA Indicazione LY
SACCA terapeutica Determina
LO1 AXICABTAGENE CILOLEUCEL [SOLUZ.INIETT.EV |H osp AIFA n.1634/2019
jLO1A Sostanze alchllanti
{Lo1AA Ciclofosfamide
L01AAO01 CICLOFOSFAMIDE CPR A RNR
L01AAOL CICLOFOSFAMIDE INIETT H ospP
LO1AAQ2 CLORAMBUCIL CPR A RNR
LO1AAQ3 MELFALAN Ev H RNR
LO1AAD3 MELFALAN CPR A RNR
LO1AAOE IFOSFAMIDE BV H osp
LULAADY - [BENDARUSTINA Ev H ose
LO1AB Alchilsulfonati
L01ABO1  |BUSULFANO [N fH fose
LO1AC Elilenimine
Lo1aco1  [miotera [ev [n [ose
LO1AD Nitrosouree
L01ADO1 CARMUSTINA EV,IMPIANTO H ose
LOIADO5  |FOTEMUSTINA EV H osp
LO1AX Altre sostanza alchilanti
LO1AX03 TEMOZOLOMIDE cPs A RNRL PHT
LO1AX04 |DACARBAZINA EV C osp
L01B Antimetaboliti '
10188 |Analoghi deil'acido folico S
LO1BAO1  |METOTREXATO EV,IM A RNR
LO1BAO1 METOTREXATO EV H osP
L01BAO3  |RALTITREXED BV H ospP
L018A04  |PEMETREXED 3% H osp
L0188 Analoghi della purina
1018802 |MERCAPTOPURINA CPR A RNR
LO1BBO3 TIOGUANINA CPR A RNR
1018804  |CLADRIBINA Ev c osp
1018804  |CLADRIBINA INIETT. H osp
L01BB0S  |FLUDARABINA EV H osP
LO1BBOS FLUDARABINA CPR A RNRL PHT
Pazienti Pediatrici.
1018806 CLOFARABINA INF H osp Indicazioni AIFA
L01BBO7  |NELARABINA £V H osP
L018C Analoghi della plrimidina
L01BCO1 CITARABINA EV ospP
L018C02 FLUOROURACILE EV,TOP osp
|LoiBcos . [GEMCITABINA ev H losp
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SEZIONE FARMACI
LO1BCOS GEMCITABINA CLORIDRATO |SOL.PRONTA H osp
In alternativa al 5-FU
_ quando non sia possibile
Lo1eCos | |CAPECITABINA.. CPR A aNR! PHT --ila somministrazione ev.. |
b K T . : BN ‘ Tr;tt..pgz_.r-adéai:!aﬁéttir
3 " jdd sindromi
mielodispastiche,
leucemia
mielomonaocitica cronica,
mieloide acuta a seguito
di sindrome
mielodispastica, non
sottoporsl a trapianto di
midotlo osseo. Reg. web
based indicazione {
Determina AIFA
LO1BCO7 AZACITIDINA SC H osP n.195/2018)
liotBcos  |DECITABINA &V H RNRL Registro web based Aifa
TEGAFUR, GIMERACIL,
L018C53 OTERACIL CPS A RNRL PHT
LO1B8C59 TRIFLURIDINA+TIPIRACIL CPR A RNRL PHT
Lo1c Alcaloidi derivati da piante ed altri prodotti naturali
LO1CA Alcaloidi della vinca ed analoghi
LO1CAOL VINBLASTINA 37 H osp
L01CA02  |VINCRISTINA Ev H osp
LO1CAO3  |VINDESINA eV H ospP
L01CAG4  |VINORELBINA v In osP
L01CAO5  |VINFLUNINA £V H osP
Loice Derivati della podofillotossina
L01CBOL ETOPOSIDE - |x-:v o IH : | | osP ] l
L01CD Taxani
L01CDO1  |PACLITAXEL ALBUMINA £V H 0sP
Come da linee guida
AIOM, si pone in risalto il
vantaggio della
formulazione di Paclitaxel
a nanoparticelle che non
LO1CDO1 PACLITAXEL 137 osp richiede premedicazione
L01CD02  |DOCETAXEL EV ose )
L01C004  |CABAZITAXEL £V H osP PR P
Lo1cx Altri alcaloidi semplici e prodotti naturali A?‘ -@0‘5 € NG
L01CX01  |TRABECTEDINA fev [ | lose | /e I
w -
Lo1D Antibiotici citotossicl e sastanza correlate 21 EN -
LO1DA Actinomicine 2 SAZ
L01DA01  |DACTINOMICINA @ ' Jose I BRR2NE
L01DB Antracicline e sostanza correlate %f‘.mﬁ“‘
L
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... PRONTUARIO TERAPEUTI

SEZIONE FARMACI
In associazione al
Bortezomid nel mieloma
multiplo. Myocet, in
associazione con la
: ciclofosfamide e’ indicato
H B - |per it trattamentordi -

" derimia lines delf canere -+
metastatizzato delia
mammella nelle donne.
Nei linfomi non Hodgin in
associazione RCMP in

1010801 DOXORUBICINA EV H osp monoterapia

L010802 DAUNORUBICINA EV H osp

1010803  |EPIRUBICINA Ev H osp

1010806  |IDARUBICINA EV H osP

L01DBO7 MITOXANTRONE £V H osp

LO1DB11  [PIXANTRONE DIMALEATO [ev H OsP

101DC Altrl antiblotici citotossicl .

L01DCO1  |BLEOMICINA EV,IM H osp

EV- Sol.

L01DCO3 MITOMICINA Endovescicale H ospP

101X Altri antineoplastici

LOIXA Composti del platino

L01XA01  |CISPLATINO EV H osP |

L01XAD2  JCARBOPLATINO Ev H osP i _

LOIXAO3  |OXALIPLATINO EV H osp y

L01XB IMetitidrazine %’M@

L01X801  |PROCARBAZINA [cps [a [revg [pr ] e

L01XC Anticorpi monoclonali
Si raccomanda l'utilizzo in
primaistanza del
farmaco biosimilare
ovvero della specialitd
medicinale a minor costo

. riveniente da procedura

LO1XC02 RITUXIMAB EV, SC H 0ospP di gara.
Registro web based AIFA.
Si raccomanda l'utilizzo in
prima istanza del
farmaco biosimilare
ovvero della specialita
medicinale a minor costo
riveniente da procedura

LO1XC03 TRASTUZUMAB gV, SC H RNRL di gara.

GEMTUZUMAB

LO1XCOS 0Z0GAMICINA SOL INFUSIONE  |H osP Registro web based AIFA
Registro web based AIFA.
Inserimento al. 648/96 .
indic. di cui alle Det, AIFA

LO1XCO06 CETUXIMAB EV H ose n.1119/ e n. 1121/2017
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SEZIONE FARMACI
L01XC07  [BEVACIZUMAB EV H osP Registro web based Aifa
L01XC08 PANITUMUMAB EV H osp Registro web based Aifa
LOIXCO9  |CATUMAXOMAB INF,INTRAPERIT  |H osp
JLoixess apATEaAAE - v a0 e | T T : i segistro web based Aifa
LOIXC11 IPILIMUMAB INF H osp ‘ Registro web based Aifa
LO1XC12 BRENTUXIMAB VEDOTIN EV, INF H osp Registro web based Aifa
LO1XC13 PERTUZUMAB eV H ose Registro web based Aifa
LO1XC14 TRASTUZUMAB EMTANSINE {INF H osp Registro web based Aifa
Registro web based
Alfa.Nuove indicazione
Determina AlFA
LO1XC15 OBINUTUZUMAB INF H osp n.1484/2017
LOIXC16 DINUTUXIMAS BETA " [SOLINFUSIONE " |H osp " Registro web based Aifa
LO1XC17 NIVOLUMAB SOLINFUSIONE  |H osp Registro web based Aifa
Registro web based Aifa.
Nuova indicazione
Terapeutica D. AlFA n.
LO1XC18 PEMBROLIZUMAB EV H 0ospP 1799/2019
LO1XC19 BLINATUMOMAS SOL INFUSIONE  |H osP Registro web based Aifa
L01XC21 RAMUCIRUMAB EV H osP Registro web based Aifa
L01XC23  |ELoTUZUMAB £V H osp ' Registro web based Aifa
L01XC24  |DARATUMUMAB v H T lose ‘ Registro web based Aifa
INOTUZUMAB
LOIXC26 OZOGAMICIN INF. EV. H osP Registro web based Aifa
LO1XC27 OLARATUMAB £V H osp Registro web based Aifa
LO1XC28 DURVALUMAB EV H osp Registro web based Aifa
LO1XC31 AVELUMAB EV H osp Registro web based Aifa
L01XD Sensibllizzatori usati nella terapia fotodinamica/radiante
LOIXD03  |METILAMINOLEVULINATO |CREMA H USPL
ACIDO S5- CEROTTO QUNIE, DEf %y
101XD04  |AMINOLEVULINICO MEDICATO H USPL A S uma
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LO1XE13 AFATINIB CPR H RNRL Registro web based Aifa
LOIXE14  |BOSUTINIB CPR H RNRL Registro web based Aifa
LOIXEL5S  |[VEMURAFENIB CPR H RNRL
: ‘ ‘ : " iuova indicazione - |
R S N S : terapatica Determing -
LO1XE16  |CRIZOTINIB H o RNRL AIFA R, 751/2C18
LO1XE17 AXITINIB CPR H RNRL Registro web based Aifa
LO1IXE18 RUXOLITINIB CPR H RNRL Registro web based Aifa
LOLXE21 REGORAFENIB CPR A RNRL PHT Registro web based Aifa.
LO1XE23 DABRAFENIB cPs H RNRL Registro web based Aifa
LO1XE24 PONATINIB CPR H RNRL Registro web based Aifa
Nuova Indicazione
Terapeutita U, AIFA
LOIXE25 TRAMETINIB CPR H RNRL n.1797/2019
Registro web based AIFA
LO1XE2S TRAMETINIB CPR H RNRL D.n.1795/2019
Trattamento Il linea RCC
- Registro web based
LO1XE26 CABOZANTINIB CPR H RNRL AlFA
Carcinoma tiroide non
asportabile
chirurgicamente Registro
web based Aifa.
Carcinoma renale
avanzato in paz. naive al
trattamento a rischio
LOIXEZ26 - |CABOZANTINIB' (B IH - IRNRL "intermediate o pdor" -
LO1IXE27 1BRUTINIB CPR H RNRL Registro web based Aifa.
LOIXE28 CERITINIB CPs H RNRL
LO1XE29 LENVATINIB CPS H RNRL Registro web based Aifa
Registro web based AIFA
IPF {Pneumologo).
Registro web based AIFA
LO1XE31 NINTEDANIB cPs H RNRL NSCLC { Oncologo)
LO1XE33 PALBOCICLIB CPS H RNRL Registro web based Aifa
LO1XE3S OSIMERTINIB CPR H RNRL Registro web based Aifa
LO1XE36 ALECTINIB cPs LH RNRL Registro web based Aifa
LO1XE38  |COBIMETINIB CPR H RNRL ‘\\«N‘f’ Registro web based Aifa
7 N
QP A .
LO1XE39 MIDOSTAURIN cPs H RNRL & Z\Registro web based Aifa
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SEZIONE FARMACI

LOIXX55 RUCAPARIB EV H RNRL Registro web based Aifa
CITARABINA

LO1XY01 DAUNORUBICINA £V H osp Registro web based Aifa

102 I|Terapia endocrina e ‘

W2A - irmoni e sostanze correlate R )

LO2AB Frogestinigl o N i A;w» S R

L02ABO1  |MEGESTROL CPR A 28|RNR

LO2AB02 MEDROSSIPROGESTERONE  [ImM,CPR A 28IRNR

LORAE Analoghi dell'ormone liberatore delle gonadotropine

LO2AE0L BUSERELINA v, IMAL,SC A 51{RR PHT PT Solo per uso diagnostico

LO2AEQ2 LEUPRORELINA M, SC A 51IRNR, RR PHT PT

LO2AEQ3 GOSERELIN sC A S1iRR PHT PT

LO2AEQ4 TRIPTORELINA 1M,5C A S51i{RR PHT PT

1028 Antagonisti ormonali e sostanze correlate

LO2BA Antiestrogeni

L0Z2BA01 TAMUXIFONE CER : A . !2'\"2{ .

L028A03 FULVESTRANT EV H RNRL

L02BB Antiandrogeni

1028801  |FLUTAMIDE CPR A RR PHT

L02BB0O3 BICALUTAMIDE CPR A ]R PHT

1028804  |ENZALUTAMIDE €Ps H RNRL

LO28B0S5 APALUTAMIDE CPR H RNRL Registro AIFA web based.

L02BG Inibitore dell'aromatasi
Trattamento del
carcinoma della
mammella in fase )
avanzata in donne in post
menopausa. l'efficacia
non &' stata dimostrata
nelle pazienti con
recettori per gli estrogeni
negativi 8 meno che non
avessero
precedentemente avuto
una risposta clinica

L028G0O3  |ANASTROZOLO CPR A RR positiva
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Trattamento adiuvante
del carcinoma mammario
e L in fase preépce-in denne b
, s e b i postme
e ' Tl e ' stato recettoriale D e
' - ormonale positivo. '
Trattamento adiuvante
del carcinoma mammario
ormonosensibile in fase
precoce in donne in
postmenopausa dopo
L02BG04 LETROZOLO CPR A RR trattamento adiuvante

55 COn -

Trattamento adiuvante
delle donne in post
menopausa con

) s (U PR 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
LO2BGO6 EXEMESTAN CPR A RR fase avanzata

L02BX Altri antagonisti ormonali e sostanze correlate

Si raccomanda un
monitoraggio del profilo
di efficacia-sicurezza del
farmacc alfinedi | .
confermare il mancato
aumento transitorio di
testosterone, tale da
richiedere la
somministrazione
concomitante di altri

L02BX02  |DEGARELIX sC A RR PHT PT antiandrogeni
L028%03 ABIRATERONE CPR H ANRL

103 - [Immunostimolanti

Lo3A Immunostimolanti

LO3AA Fattori di stimolazione delle colonie

LO3AAQ2 FILGRASTIM EV,5C A RRL PHT PT

LO3AAL0  [LENOGRASTIM EV,5C A RRL PHT PT

Si raccamanda 'utilizzo in
prima istanza del
farmaco biosimilare
ovvero della specialita
medicinale a minor costo
riveniente da procedura
LO3AAL3 PEGFILGRASTIM EV,SC A RRL PHT PT di gara.

LO3AB Interferoni .
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INTERFERONE ALFA
LO3ABO1  |NATURALE EV,IM,SC A RRL PHT PT
LO3ABO3 INTERFERONE GAMMA 1B |FL H osp
L03AB04 INTERFERONE ALFA-2A sC A RAL PHT PT
L03ABOS INTERFERONE ALFA-28 EV,SC A RR PHT PT
; e B - , - A 1.0 o of*Pennapreriempita -
- {l03ABO7  [IWTERFERONEBFTA-1A £e A CgsiRR o dPHT - BT o |Siringa preriempits
T o o : / Penna preriempita -
LO3ABO7 INTERFERONE BETA-1A sC A 65IRR PHT Siringa preriempita
L03AB0O8 INTERFERONE BETA-18 sC A 651RR PHT
L03AB10  |PEGINTERFERONE ALFA-2B |sC A RR PHT PT
103AB11  |PEGINTERFERONE ALFA-2A |INIETT A RR PHT PT
L03AB13  |PEGINTERFERONE BETA 1A |SC A 65|RR PHT PT
LO3AC Interleuchine
LO3ACO1 ALDESLEUCHINA eV H osp
LO3AX Altri immunostimalanti
PULVERET
SOLVENTE PER
SOPSENSIONE
LO3AX03 VACCINO BCG ENDOVESCICALE |H osp
LO3AX13 GLATIRAMER ACETATO SC A 65IRR PHT
L03AX15  |MIFAMURTIDE Ev H osp
L03AX16  |PLERIXAFOR sC H osp
s Jimmunosoppressivi o
LO4A Immunosoppressivi
LO4AA Immunosoppressivi ad azione selettiva
IMMUNOGLOBULINA %\\“E. bi] 7
L04AA04 ANTITIMO (CONIGLIO) EV H osp N\ T 'y.rr,,
L04AAGE  |ACIDO MICOFENOLICO cPs ,CPR A RNRL PHT A AN
L4AAI0  |SIROLIMUS CPR A RNR - IPHT  |PT [S[sf— i T \aYE\
L04AA13  |LEFLUNOMIDE cPR A RR PHT  |PT 215 8-
LOSAAL8  [EVEROLIMUS CPR A RNR PHT  |PT AP NS
LO4AA23  [NATALIZUMAB EV H osp \ AN >
L04AA24  |ABATACEPT v, SC H RRL N ¥
Erogatione a carico del
SSN previa autorizzazione
del Centro regionale di
riferimento che verifica le
condizioni previste dalla
LO4AA2S ECULIZUMAB 3% H scheda tecnica AlFA
LO4AA26 BELIMUMAB EV H osp Registro web based AIFA
SC (penna
LO4AA26 BELIMUMAB preriempita) H RRL Registro web based AIFA
LO4AAZ7 FINGOLIMOD cPs A B65|RRL PHT
Scheda Prescrizione
LO4AA29 TOFACITINIB CITRATO CPR H RNRL Cartacea AIFA
LO4AA31 TERIFLUNOMIDE CPR A 65|RR |PHT
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L04AA32  |APREMIILAST CPR A RRL pHT  |PT
104AA33  |VEDOLIZUMAS Ev H RRL
L04AA34  |ALEMTUZUMAB INF H osP

Scheda Prescrizione
LO4AA36 OCRELIZUMAB EV H osP Cartacea AIFA

P o B IS (RS I N . Trattamento da parie'®
Vi T NG f ERC BRI IR T Hiedici espertd neita -

' o diagnosi e nel
trattamento dell'artrite

LO4AA37 BARICTINIB CPR H RNRL reumatoide
LO4AAA0 CLADRIBINA CPR A RNRL PHT PT
L04A8 inibitori del fattore di necrosi tumorale alfa { TNF-alfa}

Scheda prescrizione
cartacea AlFA per
Psoriasi e Spondilite
assiale non
Radiografica.Si
raccomanda I'utilizzo in
prima istanza del
farmaco biosimilare
ovvero della specialita
medicinale a minor costo
riveniente da procedure
LO4ABO1 ETANERCEPT SC H RRL PT AIFA di gara

Scheda prescrizione
Sol.iniett. In cartacea AlFA per

siringa Psoriasi e Spondilite
LO4ABO1 ETANERCEPT preriempita H RRL assiale non Radiografica.

Scheda prescrizione
cartacea AlFA per
Psoriasi e Colite ulcerosa.
Si raccomanda ['utilizzo in
prima istanza del
farmaco biosimilare
ovvero della specialita
medicinale a minor costo
riveniente da procedure
LO4ABO2 INFLIXIMAB INF H RRL PT AIFA digara
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Scheda prescrizione
cartacea AlfFA per
Psoriasi,Colite ulcerosa e
Spondilite assiale non
Radiografica. Nuona
] S © o -iedicazione Seapsutica
RN RIS S RS | 1 itvausroninfettiva.. ]
e . |petermina aisa e
n.701/2018. Si
raccomanda f'utilizzo in
prima istanza del
farmaco biosimilare
ovvero del specialitd
medicinale a minor costo
riveniente da procedure
LO4ABO4 ADALIMUMASB SC H RRL PT AIFA di gara.

L04ABOS CERTOLIZUMAB PEGOL sC H RRL

Solo su prescrizione delle
" S e - : - : specializta por Vatrlte
reumatoide in
assoclazione con
metotrexato, per l'artrite
psoriasica singolarrmente
o in associazione e per ia

LO4ABO6 GOLIMUMAB SC H RRL spondilite anchilosante
LO4AC Inibitori dell'interleuchine {Psoriasi a Placche privilegiare I'uso del Biosimilare - Riferimento DGR Puglia n.1888/2018 )
LO4ACO1 DACLIZUMAB SC A RRL PHT
LO4ACO2 BASILIXIMAB INIETT H 0osP
LO4ACO3 ANAKINRA e H RRL
Scheda Prescrizione
LO4ACOS USTEKINUMAS INIETT H RRL PT AIFA Cartacea AIFA
Moaaco7 . |TOCILIZUMAR sC , H . el i
LO4ACO8 CANAKINUMAB SC H RRL Registro web based Aifa
Scheda Prescrizione
LO4AC10 SECUKINUMASB sC H RRL PT AIFA Cartacea AlFA
LO4AC12 BRODALUMAB sC H RRL PT AIFA Valutazione Psichiatrica

Psoriasi a Placche Scheda
Prescrizione Cartacea
AfFA. Nuova indicazione

SC siringa/penna Terapeutica: Artrite
LO4AC13 IXEKIZUMAB preriempita H RRL Psoriasica.
Scheda Prescrizione
L04AC14 SARILUMAB SC H RRL Cartacea AIFA
Scheda Prescrizione
LO4AC16 GUSELKUMAB sc H RRL Cartacea AIFA
L04AD Inibitori della calcineurina —.
L04ADO1  |CICLOSPORINA [ev.cps [a | [riR | |
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note AIFA giugno 2011 e
luglio 2011 (le
formulazioni del P.A. non
sono intercambiabili e la
.. |sostinnzione déve essere -
fatta escius ‘vam"‘“ .
dagli specialisti del
LO4ADO2 TACROLIMUS CPR, CPS, EV A RNR PHT PT trapianto.
LO4AX Altrl immunosoppressivi
LO4AX01 AZATIOPRINA CPR A BNR
In associazione a
Melfalan e Predmisone e’
indicato per il
trattamento di prima
linea di pazienti con
mielanoma multiplo non
- trrattato, dieta'ugusle o
superiore a 65 anni o non
idonei a chemioterapia a
LO4AX02 TALIDOMIDE CPS H RNRL dosi elevate.
LO4AX03 METOTREXATO CPR, CPS,IM,SC  |A RNR
Nuona Indicazione
terapeutica Determine
AIFAN.752,753 en.
LO4AX04 LENALIDOMIDE cPs RNRL 754/2018
LO4AXOS  |PIRFENIDONE CPS/CPR RNRL
LO4AX06 POMALIDOMIDE CPR H RNRL .
Registro web based
Indicazione terapeutica {
) , Determina AIFA
L04AX06 ~ |POMALIDOMIDE cPs H osp n.196/2018
LO4AXQ7 DIMETILFUMARATO cPS A 65{RRL PHT
LO4AX07 DIMETILFUMARATO CPR RRL PHT
M SISTEMA MUSCOLOCHELETRICO . .

MOl Antiinfiammatori ed antireumatici

MO1A Farmaci antiinflammatori/antireumatici, non steroidei

MO1AB Indometacina

MO1ABOL  [INDOMETACINA M A RR
MO1ARO1L  |[INDOMETACINA cPs A 66iRR
MO1ABOS  |DICLOFENAC I A RR
MO1AB0OS  [DICLOFENAC CPR, CPS A 66{RR
MO1AB1S [KETOROLAC EV,IM A RNR
MO1AC Oxicam-derivati

MO1ACO1  [PIROXICAM IM A RR
MO1ACO1  |PIROXICAM CPR, CPS A 66|RR
MO1AC06 |MELOXICAM M A 66
MO1ACO6  [MELOXICAM CPR A s6lrR
MO1AE Derivati dell'acido propionico

MOJAEOL _|IBUPROFENE M | rr l !
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MO1AEQ1  |IBUPROFENE BUST. CPR A 66{RR
Richiesta ad personam.
Via endovenosa
giustificata clinicamente,
. ', fsoluzpER S e Faisitst
MO1AEO1  [IBUPROFENE SINPUGIONE c s OSSP sono possibiti; 7
MOIAEO2 |NAPROXENE CPR A 66|RR - '
MO1AEQ3 |KETOPROFENE Ev A 66|RR
MO1AEO3 |KETOPROFENE ™ A RR
MO1AEO3 |KETOPROFENE BUST, CPR,CPS  |A 66|RR
MO1AEO9 |FLURBIPROFENE SCIR A 66lrR
MO1AH Coxib
MO01AHO1 |CELECOXIB CPS A 66|RR
MO1AHO4 |PARECOXIB EV,IM C RR
MO1AX17  |NIMESULIDE CPR 661RR
aMoLg Sectanrn antlreumatiche specifiche -
M01CB Preparati a base di oro
MO1CBO3  JAURANOFIN [cer |A ] [rR |
MO1CC Sostanza antireumatiche specifiche -
MO1CCO1  |PENICILLAMINA fcps [n | fose |
Moz, |Fatmaci peruso topico per dolori articolarl e muscolari
MO2A Farmaci per uso topico per dolori articolari e muscolari
MO2AA Antiinfiammatori non stercidel per uso topico
MO2AAI0 |KETOPROFENE GEL c R]R
MO2AX03  |DIMETILSULFOSSIDO SOL. intravescicale {H OsP
mo3 - |Miorllassantiad azione centrale o
MO3A Miorilassanti ad azione periferica
MO3AB |Derivati della colina C
MO3ABOL  |SUXAMETONIO [ev [H | [ose
MD3AC Altri componenti ammonici quaternari
MO3AC04 |ATRACURIO £V H osp
MO03AC0S [ROCURONIO BROMURO EV H osp
MO3AC10  |MIVACURIO CLORURO EV - H asp
MO3AC11  [CISATRACURIO 3 C osp
MO3AX Altri miorilassanti ad azione periferica
Trattamento della
spasticita focale della
M03AX01 |TOSSINA BOTULINICA INIETT,SC H UsPL caviglia
MO03B Miorilassanti ad azione periferica
M038BX Altri miorilassanti ad azione centrale
M03BX01 |BACLOFENE CPR RR
MO3BX01 |BACLOFENE INTRATEC H osp -
MO38X02  |TIZANIDINA CLORIDRATO  [cPR RR e )
§-“ g‘i}'ﬁ 1 .G‘I?‘ ?&6%
ac:: S 00.5. % 15’_:
VT Nl e
%‘;’7 NN §'-.§
4"‘6'/ - @‘
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Solo nei pazienti a cui
non e’ possibile
somministrare BDZ in PS
e Traumatologia
M03BX03  |PRIDINOLO INIETT. CPR c RR Ortopedica
o o A “{Uso limitato come per il
Mesgags  {TIOCOLCHICOSIDE N [V c o o pridingie LT
[woac Micrilassaniti ad azione dlratia ‘ ' s
MO3CA |Dantrolene e derivati
MO3CAOL |DANTROLENE [ev e | lose ]
mog - - |Antigottosi '
[MMA Antigottosi
|M04AA Preparati inibenti la formazione di acido urico
MO4AACG1 JALLOPURINGLO CPR A RR
MO0O4AAQ03 |FEBUXOSTAT CPR A 91|RR
MOSAB |Preparazioni che aumentano I'escrezione di acido urico
In associazione qualora il
paziente non risponda
alla terapia conun
inibitore della xantina
MO4ABO5 {LESIRUNAD CPR A RR ossidasi
MO4AC Preparati senza effetto sul metabolismo dell'acido urico
MO4ACO1 |COLCHICINA fcer A | [rs
mo5  |Farmaci per.il trattamento delle malattie delle ossa
{moss Irarmaci che agiscono sulla struttura e mineralizzazione ossee
MOSBA Bifosfonati
ACIDO CLODRONICO SALE
DISODICO/LIDOCAINA
MOSBA CLORIDRAO M C RR
MO5BA SODIO NERIDRONATO FL H RNRL
MOSBAD2  TACIDOQ CLODRORICO EV.CPS A 421RR o Y
Le forme endovenose di |
acido pamidronico, acido
zoledronico e acido
ibandronico sono
sostanziaimente
sovrapponibili per le
indiicazioni ministeriali
comuni autorizzate in
MO0SBA03  |ACIDO PAMIDRONICO 13 H osp scheda tecnica
M05BA04  |ACIDO ALENDRONICO cPR A 791RR
Le forme endovenose di
acido pamidronico, acido
zoledronico e acido
ibandronico sono
sostanzialmente
sovrapponibili per le
indiicazioni ministeriali
comuni autorizzate in
MO58A06  JACIDO IBANDRONICO CPR A 79]RR scheda tecnica
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Le forme endovenose di
acido pamidronico, acido
zoledronico e acido
ibandranico sono
sostanzialmente
- ; L sovrapponibili per le
e i - “Hindicaziont mintterian
N e . B el 7 ogfauni autorizzate in
MO5BA06  |ACIDO IBANDRONICO EV H N osp scheda tecnica.
MOSBAOS  |ACIDO IBANDRONICO CPR A RNRL PHT
MOSBAQO7 ACIDO RISEDRONICO CPR A 79|RR
Le forme endovenose di
acido pamidronico, acido
zoledronico e acido
ibandronico sono
sostanzialmente
sovrapponibili per le
indicazioni ministeriali
comuni autorizzate in
“iA0SBA0S IACIDC ZOLESRONICG - - 39 . & N P 1 s L S e dscheda teonito
MOSBX Altri farmaci che agiscono sulla struttura e mineralizzazione ossee
MO5BX03 STRONZIO RANELATO POLVERE A 791RR PT
La somministrazione
deve essere eseguita da
un soggetto
adeguatamente
addestrato nelle tecniche
MOSBX04 DENOSUMAB sC A 791RRL PHT PT AIFA diiniezione
Registro web based AIFA
MOSBX05 BUROSUMAB SC H RRL .Det.n 1329/2018
M09 Altri farmaci per le affezioni del sistema muscolo-scheletrico :
MOSA Altri farmaci per le affezioni del sistema muscolo-scheletrico
SA0SAB Enzimi '
COLLAGENASI D!
CLOSTRIDIUM
MO0SABO2  HISTOLYTICUM INIETT H osP
NO9AX Altri farmaci per le affezioni del sisterna muscolo-scheletrico
MOSAXO3 ATALUREN .GRANSOSPOS  [H RNRL
MOSAX07  |NURSINERSEN INTRATECALE h 0sp Registro Aifa

N SISTEMA NERVOSO L . k
No1  |Anestetici | | ] l |
NO1A Anestetici generali
NO1AB Idrocarburi alogenati
NO1ABOG ISOFLURANO INAL H ospP
Da non utilizzare solo
nell'induzionea dei
NO1ABO7 DESFLURANO INAL H ospP pazienti pediatrici
NO1ABOS8 SEVOFLURANO INAL H osp i
NO1AF Anestetici generali S:Yﬁ—:——uil\ff;\,
NO1AFO3  |TIOPENTAL [ev [ | losp | | )
NO1AH Anestetici oppioidi B
NO1AHOL [FENTANILCITRATO [ev.im — In ; [ose |: ] L |
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NOIAHO2  |ALFENTANIL £V c osp
NO1AHO3  |SUFENTANIL EV EPIDURALE  |H osp
NOIAHO3  |SUFENTANIL CITRATO CPRSUBL. H osp
NO1AHO6  [REMIFENTANIL £V C osp
. JNDIAX Altri anestetici generali R
 |N01AX03. JKETAMINACLORIDRATG . =+ © i e
aisx10 |PROPOFOL v o k- o
Per il trattamento del
dolore di breve durata e
di lieve o moderata
intensita, quando é
richiesta un'azione
0SSIDO NITROSO, analgesica rapida e di
NO1AXE3 ASSQCIAZIONI INAL C UsSPL durata limitata
No1B Anestetici locali
NO1BB Amidi
NO1BBO1  [BUPIVACAINA £V c osp
Tratta‘mento ;intom‘atico
del dolore neuropatico
associato a pragressa
NO1BBO2 LIDOCAINA CER A RR infezione da Hz.
NO1BEO2  |LIDOCAINA £V, TOPIC C RNR
NO1BBO2  |LIDOCAINA CLORIDRATO  |FL NEBUL. ¢ UsSPL
NO1BBO3  |MEPIVACAINA ™ c RNR
. TNIETT,INTRATECA
NO1BBO4  |PRILOCAINA L c osp
NO1BB09  [ROPIVACAINA Ev C osp
NO1BB1O  |LEVOBUPIVACAINA £V C osp
NO1BB20 ASSOCIAZIONI TOPIC C RR
BUPIVACAINA, . .
NO1BBS1  |ASSOCIAZIONI EV ¢ A irmR
NO1BB52  |LIDOCAINA, ASSOCIAZIONI [CER c RR
NO1BBS2 LIDOCAINA, ASSOUIAZIONI |TOPIC C RR
MEPIVACAINA,
NO1BBS3  |ASSOCIAZIONI EV,TBF C RNR
NOIBBS8  |ARTICAINA, ASSOCIAZIONE |TBF C USPL
NO1BX Altri anestetici locali
Per il trattamento del
dolore neuropatico
periferico negli adulti non
diabetici da solo o in
associazione ad altri
medicinali per it
NO1BX04 CAPSAICINA CER H osp trattamento del dolore.
NO2 Analgesici TR i
oz |Oppioidi S G
NOZAA Alcaloidi naturali dell'oppio /S‘?'%%' G' \
] NO2AAOL MORFINA CPS, CPRSCIR ‘I\ ‘ ‘RNR l l §/'§ N ;;\ ‘
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NO2AAO3 |IDROMORFONE CPR A RNR
NO2AAQS | OXICODONE CPR, FL A RNR RMR

Si raccomanda che il suo
. impiego, conforme alle
oleen b 0 e Hindicazioni terapeutiche
R U T Kepistrate, Henuiin
specifici protocolli di
terapia del dolore che
prevedano l'uso di
schede di valutazione

OSSICODONE, obbligatorie ai sensi della
NO2AASS  JASSOCIAZIONI CPR A RNR L. 38/2010.
NO2AB Derivati della feniipiperidina
N02ABO2  |PETIDINA CLORIDRATO MSC c RMR
N02ABO3 FENTANIL CER A RNR
CPRTORU/SUE,
ORO-SUB), PAST,
NO2ABO3  |FENTANIL CITRATO INAL A RNR
NO2AD Derivati del benzomorfano ' : -
NO2ADO1  |PENTAZOCINA [ v [a | [RNR | |
NO2AE Derlvati dell'oripavina
NO2AEOL  |BUPRENORFINA IM,EV, CPR A MMR
NO2AEO1 BUPRENORFINA TRANSD. A RNR
NO2AS Derivati opploidi
PARACETAMOLO/CODEINA
NO2A106  |FOSFATO CPR EFF A RR
NO2AI08  |IBUPROFENE -CODEINA  [cPR A 66|rNR
PARACETAMOLO/TRAMAD
NO2AJ13 oLo CPR C RNRL

ND2AX Altrl oppioldi

Si ammette {'utilizzo solo

dopo adeguata
valutazione del dolore
EV,IM,CPR, CPS, attraverso ['uso della VAS
NO2AX02  |TRAMADOLO GTT A RNR {visual Analogic Scale}
TAPENTADCOLO
NO2AX06 CLORIDRATO Sol. 08 C osp
TAPENTADOLO
ND2AX05 CLORIDRATO CPR RP A RNR
NO2B Altri analgesici ed antipiretici
NO2BA Addo salicilico e derivati
N028A01 _[ACIDO ACETISALICIICO  [ev.m.cPR c | [rr | | |
NO2BB Pirazoloni
NO28B02 |METAMIZOLOSODICO  [merrsuee e | Irr | [
NO2BE Anilidi
NO2BEO1  |PARACETAMOLO CPR, SUPP. C RR
PARACETAMOLO,
ASSGCIAZIONI ESCLUSI GLI
NO2BES1  |PSICOLETTICH SCIR. SUPP,CPR. {C RR
NO2BG Altrl antagonlsti ed antipiretici

BRI S e s ieb b PN " - . e o ooy
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NO2BGO8  [ZICONOTIDE INTRATECALE H osP
NO2BG CANNABIS 05, INAL. NC Preparazioni Magistrale
N028G10 CANNABINOID! SPRAY H RNRL PT
NO02C Antiemicranici
‘INo2cc | Agonisti selettivi dei recotso: -SHYS dei/s serctonina | 3
T - ) . ; i T - Limitztamente ai Cerdtri
NO2CCO1  [SUMATRIPTAN 5C, CPR AT " IrR per le Cefalee ed ai PS
No3  [JAntiepilettici
[No3A Antiepllettici
NO3AA Barbiturici e derivati
NO3AAD2  JFENOBARBITAL EV,IM,CPR A RNR
NO3AA04 |BARBEXACLONE CéRr MC RNR
NO3AB Derivati deli'idantoina
NO3AB0O2  |FENITOINA IM,EV H osp
Ino3aB02  [FENITOINA CPR A AR
FENITOINA/METILFENOBAR
NO3ARS2 - (BITAL S . JCPR I T lap o L S - R R
NO3AD Derivati della succinimide
NO3ADO1  |ETOSUCCIMIDE scir. I | [rw | { |
NO3AE Derivati benzodiazepinicl
[no3AEO1  |CLONAZEPAM |cer. 6. {a | [rR | | |
NO3AF Derivati della carbossilasl
NO3AFO1 CARBAMAZEPINA CPR A RR
NO3AF02  |OXCARBAZEPINA CPR A ]R
ND3AFO3  |RUFINAMIDE CPRRIV A RRL
NO3AFO4  |ESLICARBAZEPINA CPR A RRL PHT PT
|NO3AG Derivati degli acidi grassi
NO3AGO1 |ACIDO VALPROICO CPR.SOLOS A RR
NO3AGO1L  JACIDO VALPROICO EV H ) osp
NO3AGO4  |VIGABATRIN CPR A RR
NO3AX Altri antiepilettici
NO3AX09 LAMOTRIGINA CPR A RR
NO3AX10 FELBAMATO CPR, SOLOS A RRL
NO3AX11 TOPIRAMATO CPR A RR
Gabapentin e Pregabalin
sono farmaci
terapeuticamente
sovrapponiblli: la scelta
deve essere effettuata in
base alle indicazioni
registrate, al rapporto
costo/efficacia. La nota
AIFA si riferisce alla
NO3AX12 GABAPENTIN CPS A 4|RR specialita originetor
NO3AX14  |LEVETIRACETAM CPR A RR !
NO3AX15 ZONISAMIDE CPS A RR
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Gabapentin e Pregabalin
sono farmaci
terapeuticamente
sovrapponibili: 1a scelta
deve essere effcttuatain |
S I ! B R : - trasesfeindlcazioni . T
: i PO e o ~ |registrate, al vappors
NO3AX16  |PREGABALIN cPs A 4]RR " |costo/efficacia.
NO3AX17  [STIRIPENTOLO SOSP. c RR
NO3AX18 LACOSAMIDE CPR A RR
NO3AX21 RETIGABINA CPR A RR PHT PT
NO3AX22 PERAMPANEL CPR A RR PHT PT
SOLINIETT/INFUST
NO3AX23  |BRIVARACETAM ONE ¢ 0spP
Solo per 1° ciclo di
terapia alle dimissioni
NO3AX23 BRIVARACETAM CPR - SOL.OS A RR PHT PT .Regolamento 17/2017
~|nos. [Antiparkinsoniani
NO4A Sostanza ant’ircdllnergiche
NO4AA Amine terziarie
NO4AAG2  |BIPERIDENE {Ev.im.cPR |a | [re | |
|ND4AB Sostanze dopaminergiche
NO4ABO2 ORFENADRINA {CLORURO} [CPR A RR
LEVODOPA/BENSERAZIOE
NO4BAO2  |CLOR CPR, CPS A RR
NO4BAO2  |LEVODOPA/CARBIDOPA  |CPR A RR
N04BAD2  |LEVODOPA/CARBIOOPA GELINTESTINALE |H RRL
LEVODOPA
CARBIDOPA " . SR SR SR I S
LEVODOPA/CARBIDOPA/EN
NO4BAO3 TACAPONE CPR A RR PHT PT
NO4BB Derlvati dell'adamantano
NO4BBO1  |AMANTADINA CLORIDRATO JcPR C AR
NO4BC Agonisti della dopamina
NC4BCO1 BROMOCRIPTINA CPS A RR
N04BCO4 ROPINIROLO CPR A RR
N04BCOS PRAMIPEXOLO CPR A RR
NOABC06 CABERGOLINA CPR C RNRL PT
PENNE
NO4BCO7 |APOMORFINA PRERIEMPITE A RR
N04BCOS  |ROTIGOTINA TRANSD A RR
NO4BD Inibitori della monoaminossidasi 8
NO4BDO1  |SELEGILINA fcer {a | [rR | | [ Awti g
NO4BX Altre sostanza dopaminergiche
NO4BX01 |TOLCAPONE fcer [ | [RR ferr et
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Limitatamente ai pazienti
che presentano fenomeni
“on-off" in terapia con

NO4BX02  |ENTACAPONE CPR A RR PHT PT levodopa

NO4BYDG  JOPICAPOKE iseR A Trr = —

nes bsicoletticl. L : T ]

NOSA |Antipsicotic

NOSAA Fenotiazine con catena laterale alifatica

NO5AAD1  |CLORPROMAZINA GTT, IM, CPR A RR/RNR

NOSAAD2  |LEVOMEPROMAZINA CPR A RR

NOSAAO3  [PROMAZINA IMIV,GTT C RR/RNR

NOSAB Fenotiazine con struttura piperazinica

NOSABO2  |FLUFENAZINA M A RNR

NOSABO3  [PERFENAZINA CPR c RR

NOSAD |Derivati del butirrofenone

ND5ADO1 ALOPERIDOLO iM,CPR,GTT A RR/RNR

NGSADDE - jEREMPERIDOLO CPR/GTT : RR e e e e -

NO5ADO08 DROPERIDOLO 3% C ospP

NOSAE Derivati dell'indolo

NOSAEO4  |ZIPRASIDONE cPs A RR PHT

NOSAEQS LURASIDONE CPR A RR PHT

NOSAF Derivati del tioxantene

NOSAFOS  |ZUCLOPENTIXOLO [, A | |RNR [ |

NOSAH Diazepine,ossazepine,tiazepine e oxepine
utilizzo limitato al
controllo rapido dello
stato di agitazione di
grado da lieve a
moderato in pazienti

- |aduitti affetti da

schizofrenia o disturbo
bipolare, in trattamento

NOSAHO1  |LOXAPINA INAL. H ose PT abituale.

NOSAHO02 CLOZAPINA CPR A RNRL PHT PT

NOSAHO3 OLANZAPINA CPR A RR PHT

NOSAHO3  |OLANZAPINA M H RNRL

NOSAHO4 QUETIAPINA CPR A RR PHT

NOSAHOS  JASENAPINA CPR A RR PHT

NOSAHOS  |CLOTIAPINA EV,IM C RNR

NOSAHOE  |CLOTIAPINA GTT A RR

NOSAL Benzamidi

NOSALO3  |TIAPRIDE EV,IM A RR

NOSALOS  |AMISULPRIDE CPR A RR

NOSALO7 LEVOSULPIRIDE EV,IM A RR

NOSAX Altri antipsicotlci

NOSAX08 RISPERIDONE CPR, GTT. A RR PHT

NOSAX08  |RISPERIDONE M H RNRL

NOSAX08 RISPERIDONE M H RNRL
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NOSAX12  JARIPIPRAZOLO CPR, SOL 0S A RR PHT
NOSAX12  [ARIPIPRAZOLO M H RNRL
La formulazione a rilascio
s - prolung o PP bde .
- e ‘ utilizzac. iwpazienti’ -~ |
|ctinicamente stabiticonla
formulazione iniettabile a
somministrazione
NOSAX13 PALIPERIDONE PALMITATO | H RNRL mensile PP1M.
NOSAX13  |PALIPERIDONE CPR RR PHT
NOSAX15  |CARIPRAZINA CLORIDRATO |cPS A RR PHT
NO5B Ansiolitici
NOSBA Derivati benzodiazepinici
NOSBA DELORAZEPAM CPR c RR
EV,IM,CPR, CPS,
NOSBAO1 |DIAZEPAM  |GTT,SOLRETT. |c RNR/RR
NOSBAO4  |OXAZEPAM {fascia C) c RR
NOSBAOS  |LORAZEPAM CPR, GTT c RR
NOSBAOS BROMAZEPAM CPR, GTT. C RR
NOSBAOY  |CLOBAZAM cps c RR
NO5BA12  |ALPRAZOLAM GTT, CPR c RR
NO58A19 ETIZOLAM GTT C RR
NOSBB Derivati del difeniimetano
NOSBBO1 |IDROXIZINA [eer scim. lc [rr |
NO5SC Ipnotici e sedativi
NO5CD Derivati benzodiazepinici
FLURAZEPAM
NOSCDO1  IMONOCLORIDRATO Aers RR
NOSCDO2 NITRAZEPAM CPR RR
NOSCDOS TRIAZOLAM CPR RR
SOLTNETT,INF. O
NOSCDOB  |MIDAZOLAM SOMM RETT H osP
SO MUCO5A
NOSCDO8  |MIDAZOLAM CLORIDRATO |ORALE A 93|RRL PT
NOSCDO9 BROTIZOLAM CPR C RR
NOSCF Benzadiazepinici analoghi
NO5CFO1 20PICLONE CPR RR
NOSCFO2  {ZOLPIDEM CPR c RR
NOSCM Altri ipnotici e sedativi
NOSCM16  |NIAPRAZINA SOL. mucosa orale |H 0sPp
DEXMEDETOMIDINA
NOSCM18  |CLORIDRATO FL C osp
nos . ‘|Psicoanalettici s »
NOGA Antidepressivi / #ep
S
NOGAA inlbitori non selettivl della monoamino-ricaptazione e /a2 GIoNIN\
L 2, PAY:
NO6AAQ4  |CLOMIPRAMINA EV,IM,CPR A RR /s — B\E
NOGAAOS  |AMITRIPTILINA CPR,GTT A RR 3 2] -
. gl nd — &) ;E.
D/
% 1. §
= 3
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NOG6AB inibitori selettivi della serotonina-ricaptazione

NO6ABO3  |FLUOXETINA CPR, CPR A RR

NOGABO4  |CITALOPRAM EV,CPR, GTT A &R

NOSABOS  |PAROXETINA CPR,GTT. A RR

NOGABO6 _ |SERTRALINA coR A RR

058207 ISEXTRALINA CLORIGRATG ™ |SOL 05 A “ra -

NOGABOS  [FLUVOXARAHA T e A “Trr s

NO6AB10 ESCITALOPRAM OSSALATO {CPRRIV A /R

NOBAX Altri antidepressivi

NO6AX01 OXITRIPTANO 0S GRAN C RR

NO6AX03  |[MIANSERINA CPR A RR

NO6AX0S  |TRAZODONE GTT., IMEV,CPR |A RR

NOG6AX11 MIRTAZAPINA CPR A RR

NOG6AX12 |BUPROPIONE CLORIDRATO [CPR A RR

NOGAX16  |VENLAFAXINA CPS, CPR A RR
Inibitore selettivo della
ricaptazione della
noradrenalina. Da
prescrivere a soggetti
potenzialmente a rischio
di effetti indesiderati da
triciclici quali
cardiopatici, anziani,
soggetti con ipertrofia

NO6AX18  ]REBOXETINA CPR A RR prostatica, glaucoma.

NO6AX21  |DULOXETINA cPs A 4|rRR

NO6AX26 VORTIOXETINA CPR,GTT. A RR

NOSB Psicostimolanti, farmaci per ADHD e nootropi

NO6BA Simpaticomimetlicl ad azione centrale

NO6BACA  |METILFENIDATO CPR, CPRS A MMR PHT  |PT P

NOGBAO7 | MODAFINIL cPR A RR PHT  |PT PSS T

NOGBAGS |ATOMOXETINA ces A RNRL PHT  |PT Y AR CTO N,

NC6BC Derivati xantinici g d --'; d % Z

NO6BCO1 |CAFFEINA [ev.soos e Jose § N TR

NO6BX Altri psicostimolanti e nootropl %\ 5

NOGBX03 |PIRACETAM eV ¢ ose NS S

NO6BX06 | CITICOLINA FLIM IV c RR Ry

NO6BX12 LEVOACETILCARNITINA FLIMEV C RR
Farmaco orfano per
patologia
Migcardiopatianei
pazienti affetti da atassia

NO68X13  {IDEBENONE CPRRIV C ~IRR di Friedrich
Neuropatia ottica
ereditaria di Leber-

NO6BX13  |IDEBENONE CPRRIV. A RRL PHT Registro AIFA

NOGD Farmaci anti - demenza

NOSDA . |Anticolinesigeasleh i - e a— . -
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NO6DAO2  |DONEPEZIL CPR A 85} RRL PHT PT

NO6DAO3  [RIVASTIGMINA CER,CPS A 85|RRL PHT PT

NO6DAC4  |GALANTAMINA CPS, CPR. A 851RRL PHT PT

NO6DX Altri farmaci anti-demenza

'|N0GDX01  |MEMANTINA jcPR.,. [a T, 8s[rae ferr et

mgr LAl farraact ol sigtema nervoso WL - ' :

NOZA Parasimpaticomimetici e : ’ "o

NO7AA Anticolinoesterasid

NO7AA ESERINA SALICILATO FL c RR

NO7AAD1  |NEOSTIGMINA ™M A RR

NO7AAQ2 PIRIDOSTIGMINA CPR A RR

NO7AX Altri parasimpaticomimetici

NO7AX01 PILOCARPINA CPR A RNRL PHT

NO7AX02 |COLINA ALFOSCERATO cPR c AR

NO7B Farmacl usati nel disturbi da disassuefazione

NO78B Farmaci usati nelia dipendenza da alcool

.1MO78R SODIO OXIBATO EEL H o S RNRL . SRR

NO788 METADOXINA FL C RR

NO78801 DISULFIRAM CPR A RR

NO78B03  |ACAMPROSATO CPR A RR PHT

NO78804  |NALTREXONE SOLOS A RR PHT PT

N0O78804 NALTREXONE CPS CPR A RR PHT

NO7BA Farmaci usati nella dipendenza da nicotina
Prescrizione da parte dei
Centri Antifumo

NO78A03 VARENICLINA TARTRATO CPR A RRL PHT PT individuati.

NO7BC Farmaci usati nella dipendenza da opploidi

NO78COL  |BUPRENORFINA CPR/CPRSUBL  |H osp

NO7BCO2  |METADONE CLORIDRATO  {SOLOS H osp 1 ]

NO7BCO2 |METADONE CLORIDRATO [soLOs A RMR PHT -
Uso molto circostanziato
del farmaco a causa dello
sfavorevole rapporto

NO78C04 LOFEXIDINA CLORIDRATO  [CPR C ospP costo/efficacia

NO7BCOS LEVOMETADONE SOL.ORALE c osp

BUPRENORFINA,

NO7BCS1  JASSOCIAZIONI CPR A MMR PHT PT

NO7C Preparati antivertigine

NO7CA Preparati antivertigine

NO7CAQL  |BETAISTINA DICLORIDRATO |CPR C RR

FLUNARIZINA

NO7CA03  |DICLORIDRATO CPS/CPR C AR !

NO7X Altri farmaci del sistema nervoso @E EL 2

NO7XX Altrl farmaci del sistema nervoso

b P
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Da utilizzare in carenza di
valida alternatina
terapeutica.L.648/96.
Trattamento pazienti
affetti da SLA con
spegcifici criteri di
leleggibifita di c:i
all'allegato 1 alla’
Determina AlFA
n.1224/2017 (GU n.153

NO7XX EDARAVONE INFUSIONE NC PT del 3.7.2017 .
NO7XX02 RILUZOLO CPR,SOLOS A RRL PHT
NO7XX04 SODIO OXIBATO SOLUZ oS C RNRL
NO7XX06  [TETRABENAZINA CPR DIV A RRL
Trattamento

dell'amiloidosi da
transtiretina nei pazienti
adulti affetti da
polineuropatia

S T A Rt sintornetics di stedic 1 el
fine di ritardare la
compromissione
NO7XX08 TAFAMIDIS CPsS H RRL neurologica periferica.

NO7XX09 DIMETILFUMARATO CPR A 65]|RRL PHT

Scheda follow-up

NO7XX12  |PASITIRAN SODICO 13 H RNRL Registro AIFA web based.
g "ARMACI ANTIPARASSITARI, INSET. E IDROREP. ‘ ~ | =
PO1 |Antiprotozoari
PO1A Sostanze contro I'amebiasi ed altre affezioni protozoarie
PO1AB Derivati nitroimidazolici
POIABO1  |METRONIDAZOLO [cer. cer a ] |re ] [ ] ]
#01AX Altre sostanze contro I'amebiasi ed altre protc‘;-z‘oa‘rie » -
POIAX05 |ATOVAQUONE [sose os W] ose | | |
PO1B Antimalarici
PO1BA Aminochinoline
PO1BADL CLOROCHINA CPR A RR
PO1BADZ IDROXICLOROCHINA CPR A RR
P01BB Biguanidi
ATOVAQUONE/PROGUANIL
PO1BB51  |E CLORIDRATO ceRr ¢ RR
PO1BC Metanolchinoline
PO1BCO1  |CHININA CPR c RR
PO1BCO1  |CHININA INIETT H osp
£018C0O2 MEFLOCHINA CPR A RR
PO1BF Artenisina o derivati in associazione
PIPERACHINA
TETRAFOSFATO +
POIBFOS  |DIDROARTEMISININA CPR c RR
POICX Altre sostanze contro le leishmaniosi e la tripanosomiasi
S iPo1CHn1.  IPENTAMIDINAISETIONATO [AEREVAM . A e AR L PHTL PT
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poz. - |Antielmintici
PO2C Antinematodi
PoO2CA Derivati benzimidazolici
PO2CAG1  |MEBENDAZOLO CPR,SOSPOS  |a RR
P02CAD3  |ALBENDAZOLO Ae L e “.'.; e
' [P02DA0Y _{NICLOSAMIDE | TR T *% TR T
s Ecoparassitici, compresi anttscauma € repel Tienti . RN
PO3A Ecoparassitici compresi gli antiscabbia
PO3AA Prodotti contenenti zolfo
Z0LFC
PRECIPITATO/POTASSIO
PO3AA CARBONATO UNG. c sop
PO3AC Piretrine, inclusi i composti sintetici
PO3ACO4 PERMETRINA CREMA C RR
PERMETRINA,
PO3AC54 ASSOCIAZIONI TOPIC. C RR
R [SISTEMA RESPIRATORIO .
TTUUIROL Preparati rinoiogici. " 77 T ‘ C i
RO1A Decongestionanti ed altre preparazioni nasali per uso topico
RO1AA Simpaticomimetici non associati
ROIAAOS  |NAFAZOLINANITRATO  |GTT o ] lotc } | l
RO1AB Simpaticomimetici associazioni esclusii corticosteroidi
RO1ABOS  |EFEDRINA + NAFAZOLINA  |SPRAY c | |sop l [ ]
ROIAD Corticosteroidi
RO1ADOS BUDESONIDE SPRAY C RR
ROIADOS  |MOMETASONE FUROATO  |SPRAY ¢ RR
RO1AX Altre preparazioni rinologiche
RO1AX06 MUPIRQCINA CALCICA UNG. C RR
BENZALCONIO -
RO1AX10  |CLORURG/ACIDO TANNICO |unG. C sop
]O2 {Preparati periil cavo faringeo
RO2A Preparati per il cavo faringeo
RO2AA Antisettici
RO2AALS  |IODOPOVIDONE [couc Ic { |oTc | I
RO3 ~|Farmaci per le sindromi ostruttive delle vie respiratorie
RO3A Adrenergici per areosol
RO3AC Agonisti selettivi dei recettori beta2-adrenergici
RO3ACO2 SALBUTAMOLO INAL A RR
RO3AC12 SALMETEROLO INAL A RR
RO3ACI3 FORMOTEROLO FUMARATO|AER A RR
RO3AC18 INDACATEROL cPs A RR Pt TS
RO3AC19  |OLODATEROL POLV.PERINAL  {A RR / m\f”fk
RO3AK Adrenergici in associazione con corticosteroidi o altri farmaci escluso anticolinergici /‘“,/Q*“%m
SALMETEROLO '
XINAFOATO/FLUTICASONE
RO3AKO6  |PROPIONATO SOL x INAL A AR
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SOUX INAL-
FORMOTEROLOE Sosp.pressurizzata
RO3AKO7 BUDESONIDE per inalazione A RR
FORMOTEROLO E
RO3AKO8 BECLOMETASONE AER A RR
. FORMOTEROLO E
- |rosakos  |BECLOMETASONE it s e
1 |BECLOMETASONE . - :
""" |DIPROPIONATO/FORMOTER
RO3AK08 OLO FUMARATO SOLx INAL A RR
VILANTEROL E
RO3AK10 FLUTICASONE FUROATO POLV.PERINAL  |A RR
FORMOTEROLO E
RO3AK11 FLUTICASONE INAL A
RO3AL Adrenergici in associazione con anticolinergici
SALBUTAMOLO
SOLFATO/IPRATROPIO
RO3ALOZ  |BROMURO FLC X NEBUL. A LRR
UMECLIDINIO
1 .. _{BROMURO/VIANTEROLO | _ = = | . e I R . .
RO3ALO3  |TRIFENATATO POLV.PERINAL |A RR PT
INDACATEROLO E
RO3ALO4 GLICOPIRRONIO BROMURO |POLV.PER INAL A JRRL PT
BROMURO DI
ACLIDINIO/FORMOTEROLO
RO3ALOS FUMARATO DIIDRATO POLV PERINAL. |A RRL PT
RO3ALOG TIOTROPIO/OLODATEROLO |SOL.PERINAL. | RRL PT
Utilizzo prevalentemente
territoriale, privilegiare i
. I . {principi attivi.con
FLUTICASONE/UMECLIDINI rapporto costofefficacia
RO3ALO8 O/VILANTEROLO Polv.per nalaz.  [A RRL PT pits favorevoli
Utilizzo prevalentemente
BECLOMETASONE/DIPROPR territoriale, privilegiare i
IONATO/FUMARATO principi attivi con
DHDRATOBROMURO di Sol.press.per rapporto costo/efficacia
RO3ALO9 GLICOPPIRONIO inalazione A RRL PT pit favorevoli
RO3B Altri farmaci per le sindromi ostruttive delle vie resplratorle areosol
RO3BA Gllcocorticoldi
RO3BA01 |BECLOMETASONE INAL A RR
RO3BA02 BUDESONIDE INAL A RR
RO3BAO3  |FLUNISOLIDE INAL A RR e
RO3BA0S  {FLUTICASONE INAL A RR A}%‘&:‘ — b
N TN
R0388 Anticollnergici JRAZSES 5O,
RO38801 IPRATROPIO BROMURO INAL A RR > / = te (};‘ ]
RO3BB02  |OXITROPIO BROMURO INAL A RR = (3 2
RO3BBO4  |TIOTROPIO BROMURO INAL A RR AN &E
RO38B0O5 ACLIDINIO BROMURO POLV.PERINAL. A - RR. K(’;;, 3 ‘&t' |
~ Yum ¥
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RO3BBOG  |GLICOPIRRONIO BROMURO [INAL A RR
R0O38807 |UMECLIDINIO BROMURO |cPR A RR
RO3C Adrenergicl per uso sistemico
RO3CC Adrenergidi selettivi dei recettori beta2-adrenerglci .
N R N T D R e B
ROZD e A!«tri'farmé;‘cl‘ ger le sind;umi ostruttive delle vie respiratorie per uso sisiamice - S e
RO3DA Derivati xantinici
RO3DA04  |TEOFILLINA CPS/CPR A RR
RO3DA05  |AMINOFILLINA EV C RR
RO3DC Antagonisti del recettori leucotrienici
RO3DCO3  |MONTELUKASTSODICO  cer/Tav,pov. [a | 82fge | |
RO3DX Altri farmacl per le sindroml ostruttive delle vie respiratorie per uso sistemico
|rozDX0s  {OMALIZUMAB sC A RRL PHT PT
RO3DX07 ROFLUMILAST CPR A RRL PHT PT
RO3DX08  |RESLIZUMAB Soil. per infusione |H osP PT
SIROSSHES - {MEPOLIZUNMASR - INIETT A S TRRRE - EBRY - |PT
RO3DX10 BENRALIZUMAS Soluz.per iniez. A RRL PHT PT
RO5  ||Preparati perla tosse e le malattie da raffreddamento
RO5C Espettorantl, escluse le assoclazioni con sedativi della tosse
RO5CB Mucolitic
ROSCBO1  |ACETILCISTEINA liM,INALCPR c RR
ROSCB02  [BROMEXINA CPR, SCIR,FL. ¢ RR
ROSCBO3 CARBOCISTEINA BSUST. C RR
ROSCBO6  |AMBROXOLO CLORIDRATO | FL.PER INAL. c sop
DORNASE ALFA
ROSCB13 {DESOSIRIBONUCLEASI) INAL A RANRL PHT
I . . Utilizzo limitato a .
POLV.PER ' o - o specialisti che hannoin
INAL,CPS USO cura pazientl affetti da
ROSCB16  |MANNITOLO JiNALATORIO c RRL Fibrosi cistica
ROSD Sedativi della tosse, escluse le assoclazioni con espettoranti
ROSDA Alcaloidi dell'oppio e suol derivati
ROSDAO9  |DESTROMETORFANO CPR,GTT,SCIR CPS |C SOP
ROSDB27  |LEVODROPROPIZINA GTT,SCIR, A 31|rRR
RO6 - |Antiasmaticiper uso sistemico '
RO6A Antistaminici per uso sistemico
RO6AB Alchilamine sostituite
ROGABO4  |CLORFENIRAMINA JinierT, cer e | [rr | | ‘
ROGAD Derlvati fenotiazinlci
ROGADO2 |PROMETAZINA [vierT/cer A | solrnR/RR | ‘ |
ROGAE Derivati piperazinici L GWNE, DEL
ROGAEDG OXATOMIDE CTT.CPR A 89[RNR/RR /\3‘ . N
ROGAEOQ7 CETIRIZINA CPR.GTT A 89|RR
ROGAX Altri antistaminici per uso sistemico
ROGAX02  |CIPROEPTADINA CPR,SCIR C RR
ROBAX13  |LORATADINA CPR,SCIR A 89lrr )
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KETOTIFENE FUMARATO
RO6AX17 ACIDO CPR A 89]|RR
RO6AX27  |DESLORATADINA CPR A 29lRR
RO6AX28  |RUPATADINA FUMARATO  [cPR A 89IRR
ROGAX29  |BILASTINA CcPR c . RR
Gk Al preparai per if sistema respiratorio , ,
RO7A AltcFpreparati per il sistena résebro orio T
RO7AA Surfattanti polmonari
RO7AA02  [FOSFOLIPIDI NATURALI  [ENDOTRAC [H | [ose [ I [
RO7AX Altri preparati per il sistema respiratorio
RO7AX01 0OSSIDO NITRICO GAS C osp
RO7AX02 IVACAFTOR CPR A RRL PHT
RO7AX30  |LUMACAFTOR/IVACAFTOR |CPR A RRL PHT
so1 - |Oftalmologici
SO1A Antinfettivi
IS01AA  |Antibiotici ]
SOIAALL  |GENTAMICINA SOLFATO  jcolt c AR ) T
SO1AAL2  |TOBRAMICINA coLL ¢ aR
SO01AA23 NETILMICINA SOLFATO CoLL C RR
Antibiotico iniettabile in
camere anteriore per la
prevenzione
dell'endoftalmite dopo
intervento della
cataratta, raccomandato
dalle linee guida
europee{€rcs) e ltaliane
S01AA27  |CEFUROXIMA INIETT C RR {Soi)
JCLORAMFENICOLO/COLISTI ‘ ’
METATO
SODICO/TETRACICLINA
SO1AA30 CLORIDRATO COotL C RR
TETRACICLINA/SULFAMETIL
SO1AA30 TIAZOLO UNG.OFT. C RR
SO1AD Antivirali
S01AD03  |ACICLOVIR UNG. OFT [ | [rR { [
SO1AE Fluorochinoloni
Le strutture sanitarie non
possono disporre di pil di
due p.a. in base alla flora
SO1AEQL OFLOXACINA cou C RR batterica locale
Le strutture sanitarie non
possono disporre di pitr di
due p.a. in base zla flora
SO1AEQ2 NORFLOXACINA coLt C RR batterica locale
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Le strutture sanitarie non
possono disporre di pio dif
due p.a. in base alla flora

SO1AED3 CIPROFLOXACINA COLL C RR batterica locale
: . o - ) . ; . . . | s - v,
Tl S : TR T SRS SR R :;‘ HIR S o fefs't‘r:_dtturé sanitariz non
el BT : : : 1 SO T [possontaingBire di pit: di
' ' due p.a. in base alla flora
SO1AEQ5 LEVOFLOXACINA cotL C %RR batterica locale
SO01AX Altri antinfettivi
SO1AX18  |\ODOPOVIDONE feorc ] |rneR | I |
S01B Antinfiammatori
S01BA Corticosteroidl non associati
S018A01  |DESAMETASONE |cow e | [rr | | |

Corticosteroldi non associati - | farmaci a somministrazione intrav. presentano diverse indicazioni In RCP non interscambiabili
S01BA tra loro

Raccomandazioni della CTRF
" lr'rarmaci a o
somministrazione
intravitreale per le differenti
indicazioni riportate in
scheda tecnica non sono
intercambiabili fra loro.
Resta ferma tuttavia la
raccomandazione di
utilizzare, laddove le
indicazioni cliniche sono in
linea con quanto previsto
dalle schede tecniche dei
farmaci, le specialitd a minor
IMPIANTO impatto sulla spesa
$01BA0D1 DESAMETASONE INTRAV. H ospP farmaceutica.

Raccomandazioni della CTRFE.
I Farmaci a
somministrazione
intravitreale per le differenti
indicazioni riportate in
scheda tecnica non sono
intercambiabili fra loro.
Resta ferma tuttavia la
raccomandazione di
utilizzare, laddove le
indicazioni cliniche sono in
linea con quanto previsto
dalle schede tecniche dei
farmaci, le specialitd a minor
TRIAMCINOLONE impatto sulla spesa
S01BA0S ACETONIDE INIETT. INTRAV. |H osp farmaceutica.
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Raccomandazioni della CTRF_
| Farmacia
somministrazione
intravitreale per le differenti
indicazioni riportate in
‘ : oo Jschedatathiica nansono
: oy " oo vercambiabili fradoro.Rests
s e s ’ fermafuttavid b+~ ITNEEL
raccomandazione di
utilizzare, laddove le
indicazioni cliniche sonoin
linea con quanto previsto
dalle schede tecniche dei
farmaci, le specialitd a minor
IMPIANTO impatto sulla spesa
S01BA1S FLUOCINOLONE ACETONIDE |INTRAV. H osp PT farmaceutica.
S01BC Antinflammatori non steroidei
S01BCO1 INDOMETACINA coLL c RR
S018C03 DICLOFENAC S50DICO COLL C RR
SO1BC10  |NEPAFENAC o H RR
501BC11 BROMFENAC couL C RR
S01C Antinfiammatori ed antinfettivi In associazione
SO1CA Corticosteroidi ed antinfettivi in associazione
DESAMETASONE FOSFATO
DISODICO/NETILMICINA
SO1CA01 SOLFATO coL C RR
TOBRAMICINA/DESAMETAS
SO1CAQL ONE COoLL C RR
BETAMETASONE/CLORAMF
SO01CAQS ENICOLO CoLL C RR
BETAMETASONE/NAFAZOLI
S01CB04  |NA/TETRACICLINA coL c RR
SOLE Preparati antiglaucoma e miotlcl
SO1EA Simpaticomimeticl per la terapia del glaucoma :
SO1EAQ5  [BRIMONIDINA TARTRATO [coLt A | [rr | |
SO1EB Parasimpaticomimetici
SO1EBO1 PILOCARPINA CLORIDRATO [coLL C RR
S01EB09  |ACETILCOLINA CLORURO  |FL+SOLV C ospP
SO1EC Inibitori dell'anidrasi carbonica
S01EC01 ACETAZOLAMIDE CPR A RR
DORZOLAMIDE
SO1ECO3 CLORIDRATO OFT FL A RR
SO1ED Sostanze betabloccanti
SO1ED01 TIMOLOLO MALEATO COLL A RR
WWE, DEg
SO1EDOS  |CARTEOLOLO CLORIDRATO fcoLL A RR ﬁ\\p_n Mym
N7 O0 5 NP,
SO1EE Analoghi delle prostaglandine /é"/(*%-‘sfoj,“’é' ¥\
N7/T 3 2
SO1EE04  |TRAVOPROST coLL A &R g5 o s\E
SG1EE01 LATANOPROST CoLL . A RR Y el
SO1EX Altri preparati antiglaucoma \%} % /
%, g
> S
SOLEX02Z  |DAPIPRAZOLO CLORIDRATO.ICOM, e RR B gy )
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SOIF Midriatici e cicloplegici

SO1FA Anticolinergici

SO1FAOL ATROPINA SOLFATO couw C RR

CICLOPENTOLATO
SO1FAO04  |CLORIDRATO coLL c RR
N OMATROPINA ~ L ; Ty = -
- leotrags  IshomMiDRATD coie e R :
501FAO6  |TROPICAMIDE CoLL IS RR
TROPICAMIDE/FENILEFRIA/

S01FAS6 LIDOCAINA SOL. INIETT. c USPL Uso Intracamerale
Valutare il rapporto
costo/benefico in
relazione all'utilizzo
preoperatorio della
specialita qualora si
rendono necessarie pil

TROPICAMIDE/FENILEFRINA somministrazioni per

S01FAS6  [CLORIDRATO INSERTOOFT.  |C RR ottenere la midriasi.

SO1FB Simpaticomimetici esclusi | preparati antiglaucoma

S . g 2t A

y m

SO1FB03  [IBOPAMINA Jcont c
SO1H Anesteticl locall
SO1HA Anestetici lacali

OXIBUPROCAINA
SO01HA02  |CLORIDRATO coLL c RR
SO1HAO7 LIDOCAINA CLORIDRATO COotL C USPL

FLUORESCEINASODICA/OXI
SOLAS1 BUPROCAINA CLORIDRATO [COLL C RRL Uso diagnostico
SO1L Sostanze per le affezioni vascolari aculari
SO1LA Sostanze antineovascolarizzanti
SO1LAOL VERTEPORFINA INF. EV H 0s5p

{SG1LA03 |[PEGAPTANIB INTRAV. " RR

SO1LAD4A RANIBIZUMAB INTRAV H osp
SO1LAOS AFLIBERCEPT INTRAV H 0sP
SO1X Altri oftalmologici
SO1XA Altri oftalmologici
SO1XA08  |ACETILCISTEINA coLL c sop
S01XA14  EPARINA COLL c RR

CELLULE STAMINAL! COLTURE DA
$01XA19 AUTOLOGHE TRAPIANTARE H osP
SO1XA20 CARBOMER GEL A 83|RR
SO1XA21  |MERCAPTAMINA cotL H osp
S01XA22 OCRIPLASMINA INTRAV. H 0osP

Registro web based Aifa
farmaco stabile 12 ore
SO01XA24 CENEGERMIN coLL H RNRL una volta aperto.
so2 - |Otologlei
S02A Antinfettivi
S02AA Antinfettivi
GOCCE

S02AA TOBRAMICINA AURICOLARI C RR
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POLIMIXINA B
SOLFATO/NEOMICINA
SO2AA30 SOLFATO/LIDOCAINA C GTT,, IM, CPR C 50p
sozc Corticosteroidi ed antinfettivi in associazione
S02CA Corticosteroidi ed antinfettivi in assaciazione
TOBRAMICHNATDESARMETAS X ' : -
SG2CACE  JOME ' ‘ ¢ eR
Vo1 Allergeni
VO1A Allergeni
VO1AA Estratti allergenici
VO1AAO2  |POLLINE DI GRAMINACEE  |LIOF. CPR la | |rRL et [T
vo3 | Altri prodotti terapeutici
VO3A Altri prodotti terapeutici
VO3AB Antidoti
VO3ABO1 IPECACUANA SCIR RRL
VO3ABO3 EDETATI EV osP
CIVOSABGS - (PRALIGESSHVIR - EV- A- R~ =
VO3ABO6 TIOSOLFATO EV C RR
VO3AB14 PROTAMINA £V RR
compatibilmente con le
esigenze cliniche dei
pazienti da trattare,
privilegiare l'utilizzo del
farmaco a minor costo
aggiudicatario mediante
gara centralizzata da
parte del Soggetto
Aggregatore Regionale
. IV03AB1S NALOXONE EV,IM c/u osp Innovapuglia.
V03AB17  |METILTIONINA CLORURO  |EV,IM C osp )
VO3AB23 ACETILCISTEINA EV C osp
VO3AB25  |FLUMAZENIL £V H osp
Uso riservato
VO3AB32 GLUTATIONE EV,IM RR all'Oncologia
V0O3AB33 IDROXOCOBALAMINA FLIV RR
V0O3AB3S SUGAMMADEX FLEV H osp
antidoto per il solo
VO3AB37 IDARUCIZUMAB £V H osp dabigatran
VO3AC Sostanze chelanti del fesro
VO3ACO1 DEFEROXAMINA EV,1M,5C A RR PHT PT
VO3ACO2 DEFERIPRONE CPR, SOLOS A RNRL PHT
V0O3ACO3 DEFERASIROX CPR A RNRL PHT
VO3AE Farmaci per il trattamento di iperkaliemia ed iperfosfatemia —
POLISTIREN SOLFONATO DI %gxwz: r‘j?‘ «%
VO3AEOL  |CALCIO POLV OS/RETT A RR I SN
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Si demanda ai nefrologi
l'inserimento del farmaco
all'interno di percorsi
diagnostici terapeutici in
{ , : ‘ - - [eui vengano valutatigit -
o - (POLISTIREN SOEFGRSTO : S Fosith obeici o frode deil
VG3AE01  |SCDICO POLV OS/RETT 14 N © |costisostenuti -
VO3AEO2  |SEVELAMER CPR A RR PHT PT
VO3AEO3  [LANTANIO CARBONATO  |CPR,POLVOS  |A RR PHT PT
Si demanda ai nefrologi
l'inserimento del farmaco
all'interno di percorsi
diagnostici terapeutici in
cui vengano valutati gl
CALCIO ACETATO E esiti clinici a fronte dei
VO3AEO4  |MAGNESIO CARBONATO  |CPR A RR costi sostenuti
OSIDROSPHTOO
VGSAEGS  jSUCROFERDICO R A RRL PHT BT.
VO3AF Sostanze disintossicanti per trattamenti antineoplastic
VO3AF01 MESNA EV A RR PHT PT
VO3AFO2  |DEXRAZOXANO v H osP
VO3AF03 CALCIO FOLINATO FLEV IM A 11]|R/R PHT
VO3AFO4  |CALCIO LEVOFOLINATO M, CPR, POV |C RR
VO3AF04  |CALCIO LEVOFOLINATO eV H osp
VO3AFOS  |AMIFOSTINA v H oSP
VO3AF07  JRASBURICASE Ev c RR
VO3AF10  |SODIO LEVOFOLINATO FL H osP
VO3AF10  |DISODIO LEVOFOLINATO  |FL H osp
VO3AH Farmaci per il trattamento dell'ipoglicemia
VO3AHOL  |DIAZOSSIDO cps iA lreL | i
voa  |Diagnostici
VO4CAO2 GLUCOSIO SCIR C RR
Vv04CD01 METIRAPONE o3 A RNRL PHT
v04aCcDo4 CORTICOLIBERINA DIAGNOSTICO NC
V04CDO5  |[SOMATORELINA EV H osP
V04CFO1 TUBERCOLINA INTRADERMICO  INC
V04CHO2  HINDIGO CARMINE FL C osp
v04Cio1  |TIROTROPINA FL, 1M RNRL P T
v04C102  |PROTIRELINA DIAGNOSTICH  INC )
VO4CX C-13 UREA FIALA H RNR /.gf RERESI3T N
VO4CX C-13 UREA FIALA OS H AR [,8:’/5 heess z
SODIO BIC.AC.CITRICO o« £7
VO4CX AN/METACOLINA CLOR. GRANULATO EFF. |C osp & /S g
FLUORESCEINA 7 CL y
SOD/ESAM.LEV. VERDE RN
V04CX INDOCIAN. FIALA EV C USPL
VO4CX MANNITOLO POLVERE C RR
POLVEREE
POLVERE per SOL
V04CxX METACOLINA CLORURO Da NEBULIZZARE 1< ‘ USPL flaconcini da 1% e da 6%.
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ESAMINOLEVULINATO POLVERE e
v04CxX CLORIDRATO SOLVENTE H osP
vos__||Agenti nutrizionali _
AMINOACIDI, COMPRESE LE
ASSOCIAZIONI CON
V060D FOUPEPTIM o . JCPR <o IH RR e ;
vor . iSredgiiinon terapeutich et
SOLVENTI E DILUENT, '
COMPRESE LE SOLUZIONI
VO7AB DETERGENTI &V A SOP
SOLVENTI E DILUENT),
COMPRESE LE SOLUZIONI  {soL
V07AB JOETERGENTI CONS.ORGANI | 0SP/SOP
PRODOTTI AUSILIARI PER LA
VOTAC TRASFUSIONE DEL SANGUE |ev C osp
VO7AY PARAFFINA LIQUIDA FL C SOP
vog. . |Mezzidicontrasto
SOT
Ceow o AMIDCTRIZOATS SODICO,  |GASTROENTERITA e
VOBAAD1 MEGLUMINA OS/RETT H ospP
VO8AB02  [IOEXOLO FL H osP
Vv0sAB04  JIOPAMIDOLO FL H osp
VO8ABOS  |!IOPROMIDE FL H osp
VO8ABO7  |[IOVERSOLO FLC.EV H OSP
V(8ABDY IODIXANOLO IMSC H ospP
v08AB10  [IOMEPROLO FL H osp
VOBAB11  [IOBITRIDOLO FL.EV.SACC. c osp
VOBADO1 |OLIO ELIODATO INIETY NC
BARIO SOLFATO CON
VOBBAOL  |SOSTANZE SOSPENDENTI  |POLVSOLRETT ¢ osp
S BARIO SOLFATOC CON . S ) T_avq,Esqf?go‘_Stomacoe
VO8BAOL SOSTANZE SOSPENDENTI  |SOLOS H osp Duoderio
ACIDO GADOPENTETICO
VOBCAD1  |SALE DIMEGLUMINICO FLEV 20ML H osP
ACIDO
GADOTERICO/GADOLINIO
VOBCAD2  |OSSIDO FL C osp
v08CAO3  |GADODIAMIDE FLEV 10 ML osp
VO8CAO4  |GADOTERIDOLO FLEV H osP
ACIDO GADOBENICO SALE
VOBCAO8 DIMEGLUMINICO FLEV osp NE DEL o
/\y T NG
VOSCAQ9  |GADOBUTROLO FL H osP Do strumgnde
[ /N oONYZ
ACIDO GADOXETICO § &Q. o= 4,@ o) -@G
VO8CA10 DISODIO SIR osP s — A
VO8DAO1  |PERFLUTRENO IMSC osp 2 (s 2fm
VOSDAOS  |ZOLFO ESAFLUORURO v H osP g S5
7 S
3 S
¢/0 ~ | \‘38"
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SEZIONE RADIOFARMACEUTICI  DIAGNOSTICI - TERAPEUTICI
DIAGNOSTICI
Classe
Cadice ATC Descrizione Forma farmaceutica |SSN Nota AIFA Ricetta Note
[vos. . |Radiofarmaceutici diagnostici -~ o e
(PU9AA0L - |TECNEZIG-S3MTC-ESAMETAZIMA INIETS iy Clgse Le o S
VO92ADD  |TECNEZIO-GSMTC-BICISATO  JmierT p o5P
VOSABO3  |IODIO IOFLUPANO-1231 INIETT C OsP
VOSAX04  |FLUTEMETANOLO - 18F SOL. Inett. C osP
VO9AX05  |FLOBETARIP — 18F SOL.Iniett, C osp
VOSAX06 FLORBETABEN — 18F SOL.Iniett. c osp
TECNEZIO 99m Tc OXIDRONATO
VO3BAD1  [HDP fL NC
TECNEZIO -99MTC -
VOSBAD3 PIROFOSFATO 3% H osp
VOSCAD1 TECNEZIO - 99MTC -PENTETATO |SOL. inett. C dose,
VO9CAO2  |TECNEZIO 99m Tc SUCCINICO  |SOL Inett, H 0osP
V0O9CAD3 TECNEZIO 99m Tc TIATIDE SOL. Inett. C OSP
VO9CX01 10DIO — 1231 - IODOIPPURATO £V H osp
VOSCX04 CROMO - 51CR - EDETATO SOL.niett “INC
TECNEZIO -99MTC
VOIDBO1  |NANOCOLLOIDE SOLInfett c osp
V03DBO7 TECNEZIO -99MTC -FITATO SOL Iniett NC
V0SDAO4 TECNEZIO 99m Tc MEBROFENINA |FL NC
SELENIO -755E — ACIDO
VO9DX01  [TAUROSELCOLICO cPR osp
VOSEAD?2 TECNEZIO 99m T¢ TECHNEGAS POLV.PER INAL C osP
] Liohlizzato per .
TECNEZIG (99MTC) ALEUMINA  Jsomministrazione
V09EB01 UMANA endovenosa CN osp
TECNEZIO-99MTC- GENERATORE DI
VO9FX01 PERTECNETATO RADIONUCLIDI C
VOSFXD2 SODIO IODURO 123 Sol. iniett.-CPS N osp
VO9FX03  |SODIO IODURO 1311 cps N 0sp
V03GA01 TECNEZIO-99MTC-SESTAMIBI EV H osP
TECNEZ10-99MTC-
V0SGAO2 TETROFOSMINA INIETT H osp
TECNEZIO 99m Tc/ALBUMINA
UMANA PARTICELLE
VO9GAD4 NANOCOLLOIDAL! SOL. nett, H osp
STAGNO
VO9GAD6  |PIROFOSFATO/TECNEZIO 99Mtc |SOL. inett. H osp
VOSGX01 TALLIO CLORURO-201TL SOL. Inett. osp
GENERATORE DI
V09IGX04 RUBIDIO -82RB -CLORURO RUBIDIO NC
VO9HAO3  |BESILESOMAB KIT ZFLC+2FLC H osp
VOSHAG4  |SULESOMAB FL H osP
VO9HB CQMPOSTI DELL'INDIO — 111IN  {FL NC e
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DIAGNOSTICI - TERAPEUTICI

DIAGNOSTICI
Classe
Codice ATC Descrizione Forma farmaceutica |SSN Nota AIFA  |Ricetta Note
CELLULE MARCATE CON INDIO -
VO9HBO1 111IN-OXINATO SOL. Inett. NC
VOSHYOL - [GALLIO 67 GA CITRATO i~ OSP
| TECNEZID-9GMTC-HYNIC- T 1 T
“IOCTREOTIDE/ACIDO .
VO9IA ETILENDIAMMINO DIACETICO SOL. Inett. s osp
VO9IA09 TILMANOCEPT SC C osp
VO3IB - COMPOSTI DELUINDIO-111IN eV osP
ALTRI RADIOFARMACI
DIAGNOSTIC! PER RILEVAZIONE
VO9IX TUMORI SOL. Inett. C osp
Solo per uso
V09IX01 1231-I0BENGUANO INIETT C osp diagnostico
VO9IX02 10DIO ~ 1311 - IOBENGUANO INIETT NC
vogIyna. FLUORO-1RF-DESOSSIGLUCOSIO hmETT T nso
V08IX05s FLUORODOPA - 18F SOL. Inett. H osP
V09IX06 SODIO FLORURO 18F SOL. Inett. H ospP
VOSIX07 FLUOROCOLINA 18F SOL. Inett. osp
V0SIX09 GALLIO 68GA EDOTREOIDE SOL. inett. C osp
V09IX10 FLUOROETIL ~L- TIROSINA 18F SOL Inett. NC Farmaco estero
V09IX12 FLUCICOVINA 18F SOL. {nett, NC
V09XA01 10DI0-1311-NORCOLESTEROLO  [SOL. Inett. H ospP
TERAPEUTICI
vio - . |Radiofarmaceuticl terapeuticl =~
V10A SOSTANZE ANTUNFIAMMATORIE
VI0AAO1  |ITTRIO -90Y- CITRATO COLLOIOE [SOLCOLL. H osp
RENIO - 86RE-SULFURO
V10AX05 COLLOIDE SOL.COLL. H osp
V108 Palliativi del dolore (agenti osteofill)
V10BX Radiofarmaci palliativi del dolore
V108X01 STRONZIO-89SR-CLORURO INIETT H 0sP
V108X02 SAMARIO-153SM-LEXIDRONAM  |EV H osp
PRECURSURE
RADIOFARMACEUTIC
V10X LUTEZIO-177-CLORURO o] CN ospP
VIOXA01  [SODIO IODURO 131 cPs N osP
V10XA02 10DI0 -1314- IOBENGUANO SOL.CoLL H OspP
KIT PER
V10XX02 IBRITUMOMAB TIUXETANO {S0Y) |RADIOMARCARE H osp
Registro web based
V10XX03 RADIO (223RA) DICLORURO INIETT H ospP AlFA
Registro web based
V10XX04 LUTEZIO OXODQTROIDE £V H RRL AIFA
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Antidoti Classe
ATC CAS Principio Attivo | farmaceutica SSN ESTERO Intossicazione Priorita
VO3AZ01 X 96° Fiala 2ml - 10ml| 219/06, alcoli e glicoli 1
: Maxiemergenze /.
i VO3ARZZ ~ iAmile niirito . |Fiala da Iml - e d g 00 oSCORTALIR 3T 1
' o : T T ~carhamati; eseariy s
“organofosforici, | -
agenti nervini,
ipertono
colinergico (funghi
del genere
Clitocybe e
Inocybe)
S01FAO1 X Atropina solfato |Fiata 0,5 mg/ml C NO 1
carbamati, esteri
L R _ , .| organofosforici,
' | agentinervini,
ipertono
colinergico (funghi
del genere
Clitocybe e
Inocybe}
SO1FAO1 X Atropina solfato |Fiala Img/ml C NO 1
alcalinizzante delie
urine e plasma.
Cardiotossicita da
farmaci (chinidina
e antidepressivi
> T tedcidici.
3 g Escrezione urina di
§ . farmaci
& {fenobarbitale e
X ac. Acetilsalicilico)
Bicarbonato di
BOSXAQ2 X sodio Fiala ImEq/ml C NO 1
Sostanze
metaemoglobinizz
anti. Shock
distributivo.
Fiala da Neurotossicita da
V03AB17 X |Bludimetilene  |100mg/10ml C NO ifosfamide. 1
ipocalcemie gravi
per ingestione di
Calcio cloruro floruri e ossalati
BOSXA07 X diidrato Fiala da 1g/10ml A NO (antiriggine) 1
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ipocalcemie gravi
per ingestione di
floruri e ossalati
(antiruggine).PREP
APARAZIONE
w b oL GALENICA -
o) U CALCIUM GEY. PER:
ey CLrewdATTO
CUTANEO CON_
Fiala da 10 ml al OSSALATI O
A12AA03 X Calcio gluconato |{10% , C NO FLUORURI 1
Carbone vegeltale |barattclo da 1 Adsorbente
X 7440-44-0 |attivato Kg specifico 1
ipertermia
maligna; sindrome
maligna da
Flacone da 20 neurolettici
MO3CAOL X Dantrolene sodico{mg C NO 1
AR Dexrazoxano” iv Flaconcinidap - R “stravaso di
VO3AF02 X cloridrato 500mg C NO antracicline 1
Fialada
NOSBAOL X Diazepam 10mg/2ml C NO Clorochina, 1
stravaso di
antracicline e
stravaso di

antibiotici non
antraciclinici
{mitomicina).

SOLUZIONE AL

99%
Dimetilsulfossido |Soluzione al

NO2AX03 | 67-68-5 [DMSO99% ~ |99% SR R NO

[

Cardiotossicita
refrattaria da
agenti liposolibili,
anestetici, farmaci

cardioattivi
Sacca da 100-
BO5BA02 X Intralipid al 20% |250-500-1000ml 1
Cardiotossicita
/g / refrattaria da
s agenti liposolibili,
\; anestetici, farmaci
é cardioattivi
Intralipid 30 \
B05BA02 X g/100 ml Sacca da 250 ml 1
Fiala da
Img/1ml o
Fisostigmina 2mg/5ml o sindrome
VO3AB19 X salicilato 2mg/2ml X NO anticolinergica 1
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Fiala da
VO03AB25 X Flumazenil 1mg/10ml C NO benzodiazepine
Frammenti digossina e
anticorpali Flacone da glucosidi simil-
V03AB24 X antidigitale 40mg X NO digitalici
| S L Gcagene IFiala da EE I R
HO4AAO1 X - |cloridrato Tnay/ i & NO beta bloccanti
stravaso di
etoposide,
Fiala da alcaloidi della
BO6AAO3 X laluronidasi 1500U1/1ml X NO vinca e taxani
inattivatore
Flaconcino specifico per
VO3AB37 X Idarucizumab  |2,5/50ml C NO dabigatran
VO3AB33 X Idrossicobalamina|Flacone da 5g X Sl cianuri
cps da 65mg ¢
VO3AB21° X loduro di potassiofcps da 130mg |~ °C NO lodio Radioattivo
Ipecacuana Ipecacuana Induzione
V03ABO1 X sciroppo sciroppo c NO dell’emesi
Sadio Solfato Bustada 2,5ge
AQGAD13 X polvere 10g C NO Lassativo
Magnesio Solfato
AQBADO4 | 7487-88-9 |polvere Busta da 30 gr c NO Lassativo
Intossicazione da
Ciguatossina.
Grave
intossicazione da
vitamina A. In
_ alternativa
Flacone 18% da ____g____atr? inae
BOSBCOL X |Mamnitolo 100 ml c NO pralidossina
Naloxone Fiala da
V03AB15 X cloridrato 0,4mg/ml C NO OPPIOIDI
VO3AB1S X Naloxone Spray C NO OPPIOIDI
Derivati de!
Petrolio, solventi.
indicazioni non
Flacone da univache
AO6AAQ1 X Paraffina liquida {200ml C NO
Decontaminazione
Cutanea da fenoli.
Polietilenglicole |Flacone da Uso Topico
AO6AD15 }25322-68-3]4100 (PEG400) [500m! o 1000ml C
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AOBAD65

Polietilenglicole
da 3350/4000
(PEG
3350-—-MACROG

Busta da 70g C

Catarsi. Lavaggio
intestinale

YO3AEL4

OL 3350/4000)

“VFiaia da

o

50mg/Smi -

NO

NG

V03AX13

“IProtainina -

Simeticone

Fiacone da
6,66% o

NO

CERARINA
‘sostanze
schiumogene

VO3AB06

Sodio tiosolfato

Fiala da 1g/10ml C

NO

carboplatino {uso

Ingestione di
Ipoclorito ( uso
orale). Cianuri (

uso Endovenoso).
Stravaso di
mecloretamina,
oxaliplatino,
cisplatino e

‘Sottocutaneo).
Contattare il CAV

per la tipologia
d'uso

A11HAQ2

Piridossina
cloridrato vit B6

Fiala da
300mg/2m] c

NO

isoniazide,
Idrazina, Funghi
genere Gyromitra.
Glicole Etilenico

BO2BAO1

Vitamina K
fitomenadione

Fila da 10mg/ml A

NO

» Anticoagulanti
warfarinici,
dicumarolici, e
superwarfarinici.

NON INDICATO
PER | NUOVI

ANTICOAGULANTI

ORALI (NAO

V03AB23

N-Acetilcisteina

Fialada 5g/25ml| ¢

NO

Paracetamolo.

Funghi contenenti
amanitine. Solventi
epatotaossici.
Agenti epatotossici
e ossidanti. SONO

DISPONIBILS

DIVERSE

FORMULAZIONI
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Metanolo.LA_
FORMULAZIONE
FINALE &
SOLITAMENTE
Acido folico Fiala da REPERIBILE
8038801 X 15mg/2m! 15mg/2ml NO ALL'ESTERO 2.
) Snes 5 B inetateekate, 1
~ |levofolinato iFiacone da Pirimetamina. |
VO3AF04 X Pentaidrato 25mg NO Trimetoprim 2
Bromocriptina compressa da Sindrome maligna
G02CB01 X mesilato 2,5mg NO da neurolettici 2
Contatto Cutaneo
con florurie
ossalati (
Calciogluconato antiruggine). SOLO
A12AA03 | 299-28-5 [gel 2.5% Barattolo 500g NO USO CUTANEO 2
Ingestione di
Floruri. SONO
DIPONIBILL
Calcio FORMULAZIONI
lattogluconato ¢ ACQUISTABILI
A12AA20 X calcio carbonato cpr da 500mg NO ALL'ESTERO 2
sindrome
Ciproeptadina serotoninica. USO
RO6AX02 X cloridrato cpr da 4mg NO ORALE 2
sindrome
Ciproeptadina Flacone da serotoninica. USO
ROSAX02 ‘X - [cloridrato 15Cmg 2mg/Swm! NO ORALE 2
sindrome
Clorpromazina  |Fialada serotoninica. USO
NOSAAQL X cloridrato 50mg/2ml NO ENDOVENOSO 2
Flacone da Sindrome maligna
MO03CAO1 X Dantrolene sodico|20mg NO da neurolettici 2
Fiala da Glicole etilenico.
V03AB34 X Fomepizolo 1,5¢/1,5ml St Metanolo. 2
Siero per Morso di Vipera
vipera/Frammenti europea
anticorpali {aspis/amm.
JOBAAD3 X antivipera Fiala Si Berus/ursini) 2
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Inibitori C1 Terapia
esterasi e sintomatica degli
antagonisti attacchi acuti di
receltori siringa pre- angioedema
bradichinina ~ riempita B . ereditario. y
X oo |(Firazyy ~  SOmg3mi NO @ 5O%iOUUTANTD | -~ 2
Iperammoniemia,
epatotossicita da
acido valproico e
encefalopatia da
A16AA01 X Levocarnitina fiala da 1g/5ml NO acido valproico 2
ileo paralitido da
anticolinergici
curari e altre
NP . . .. IFialada e . sintomatologie .1
NO7AAQ1 X Neostigmina 0,5mg/1ml NO causati dagli stessi. 2
estert
VO3AB04 X Pralidossima Flacone 200mg NO organofosforici 2
Botulismo.
REPERIBILE
PRESSO
Siero Siero MINISTERO DELLA
*ok antibotulinico antibotulinico NO SALUTE ** 2
Flacone da
350mg /
AQSBAQ3 X Silimarina bust.200mg NO AMANITINE 2
Inversione del
blocco neuro-
muscolare indotto
Fiala da 200mg da rocuronio e
VO03AB35 X Sugammadex 2ml/ 500mg Sml NO vecuronio 2
Alcol Etilico.
Vitamina Bl Fiala da Glicole Etilenico.
A11BAO1 X tiamina 100mg/2ml NO tfosfamide 2
Vitamina C acido mataemoglobinem
A11GA01 X ascorbico Fiala da 1g/5ml NO ia 2
PIOMBO. RAME.
ZINCO.
MANGANESE.
Calcio edetato
VO3AB03 X bisodico (EDTA) |Fiala da 1g/10ml NO
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Deferoxamina Flacone da FERRO E
VO3ACO1 X mesilato 500mg/5ml A NO ALLUMINIO 3
Fiala da Mercurio. Piombo.
V03AB X DMPS (Dimaval) |250mg/5ml : X s Polonio. Cobalto. 3
S capsule da _ _ | Mergrsiio, Piovabn. RS
VO3AB X DMPS (Dimaval) |100mg X St Polonio. Cobalto. 3
Crisi ipertensiva o
Fentolamnina Stravaso da agenti
VO03AB36 X mesilato Fila da 10mg/ml X SI vasocostrittori. 3
Riduzione di
tossicita da
Methotrexate in_
pazienti con
fiala da 1000 insufficienza
VGSAFGT X Giucarpidasc Ui X NG Renale 3
compresse da Ipertiroidismo da
HO3BAO2 X Propriltiouracile |50mg X NO Farmaci 3
- |Siero Flacone da 6000 VEDOVA NERA.
JOGAA X antimalmignatta |U.L X NO MALMIGNATTA 3
capsule da Arsenico. Lewisiti.
VO3AB X Succimer DMSA |100mg X NO Mercurio, Piombo 3
Immunizzazione
Vaccino attiva per la
J078G01 X Antirabbico 2,5UVml C NO Rabbia 3
‘ Trambocitopenia
da eparina.
flacone da Inibizione diretta
BO1AEO3 X Argatroban 250mg/2,5ml C NO delia trombina 4
capsule da
V03AB31 X Blu di prussia 500mg X St cesio e tallio. 4
Dietilentriamono |Dietilentriamono
penta acetato di | penta acetato di Americio, Plutonio,
calcioe di zinco | calcioe di zinco curio, californio,
Ca-DTPA e Zn- |Ca-DTPA ¢ Zn- berkelio, torio,
VO3AB X DTPA DTPA X St ittrio. Nuclidi. 4
Immunoglobuline
JO6BBAS X umane antirabbia |Fiala da 300 U.L X Si Profilassi rabbia. 4
. Immunoglobuline
Jo6BBOS X umane antirabbia |Fiala da 750 U.L X St Proﬁlasy‘g@—;_\
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Rame, Piombo,
zinco, oro,
arsenico, cadmio.
MORBO DI

Penicillamina capsule da . . WILSON:
cloridrato g . f:i',C’L!ST!,N{.?R’lA i 4

" DIFTERITE.
JO7AIS2 X Stero antidifterite |hale X St FARMACO ESTERO 4

Tossicita da 5-
fluoruracile e
capecitabina. USO
COMPASSIONEVO
LE CONTATTARE IL

A16AX13 X Uridina acetato  {Busta da 10g X X cAv 4

Legenda -

PRIORITA' 4 SUPERIORE A 6 ORE

X CODICE NON DISPONIBILE

n. D.G.P.R.E. 0021834-P-12/10/2012) IN ALLEGATO. CONTATTI TEL. MIN. SAL. h24 06-59942551 oppure
06-59942550
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