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PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 10.0

Codice

ATC

Descrizione

Forma
Farmaceutica

Classe
SSN

Nota
AlFA

Ricetta | PHT

PT

Note

Aol [Stomatologici

ADIA Stomatologici

AQ1AB Antiinfettivi e antisettici per il trattamento orale locale

AD1ABO3 |CLOREXIDINA COLLUT C ot Da utilizzare solo in Rianimazione
ed Ematologia

ADIABCS [MICOMNAZOLO GEL ORALE C SopP

AD1AD Altre sostanze per il trattamento orale locale

AOTADOZ |BENZIDAMINA COLLUT c ore Da utilizzare solo in oncologia
pediatrica

AC1AD11 |FLURBIPROFENE COLLUT C oTc

a0z  |Disturbi correlati alla secrezione acida ‘

AD2A Antiacidi

AD2AD Associazioni e complessi fra composti di alluminio, calcio e magnesio

AQZADOL [ASSOCIAZIONI SALINE COMUNI CPR,SCSP C OT1C

AQ2AD0O2 |MAGALDRATO . CPR, 505P A RR

AQ2AH ANTIACIDEASSOCIATI A SODIO BICARBONATO RAST C QT1c

AD2B Farmaci per il trattamento dell'ulcera paptica e della malattia da refluso gastroesofageo

AO2BA Antagonisti dei recettori H2

AQ2BAO2Z IRANITIDINA £V A 48 RR

ADZBAOZ  [RANITIDINA CPR,SCIR,EV  |A 48 RR

A02BA03 [FAMOTIDINA CPR A a8 RR

Cannab

AD2BA04  |NIZATIDINA cps A is""

AQ2BB Prostaglandine

A028801 |MISOPROSTOLO CPR [« i e |

AO2BC Inibitori della pompa acida

A02BCOL |OMEPRAZOLO (R A 1,48 |RR
La forma ev. e' utilizzabile quando

AG2BCOL JOMEPRAZOLO EV H 1,48 |OSP non e' possibile avvelersi della
formulazione orale

AQ2ZBCO2 [PANTOPRAZOLO CPR A 1,48 [RR
La forma ev. e' utilizzabile quando

AD2BCO2 |PANTOPRAZOLO £V H 1,48 1OSP non &' possibile avvalersi della
formulazione crale

AD2BCO3 [LANSOPRAZOLO cps 1,48 |RR

AQ2BC04 |RABEPRAZOLO CPR A 48 RR

A02BCOS {ESOMEPRAZOLO CPS, CPR A 1,48 |RR
La forma ev, e’ utilizzabile quando

AQ28C0O5 JESOMEPRRAZOLO Ay H 1,48 {OsP non &' possibile utilizzare la
formulazione orale

AQ2BX Altri farmaci per il trattamento dell'ulcera peptica e della malattia da refluso gastroesofageo
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PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 10.0

Codice

Descrizione Forma Classe | Nota Ricetta | PHT | PT Note
ATC Farmaceutica | 55N | AIFA
AQ2BX02 {SUCRALFATO CPR, BUST A RR
A028X13 JACIDO ALGINICO SOSP 03 A RR Solo in pazienti pediatrici
Av3  |Disturbi funzionali gastointestinali |
A03A Disturbi funzionali gastointestinali
AOQ3AA Anticolinergici sintetici, esteri con gruppi aminici terziari
Solo per rari casi mirati su
AO3AADS [TRIMEBUTINA EV,IM,CPS C RR presentazione della richiesta
nominativa motivata
AQ3AAD6 JROCIVERINA CPR,SUPP,IM,EV |C RR
AQ3AD Papaverina e derivati
AQ3ADO1 |PAPAVERINA [ev c [re
AD3AX Altri farmaci per i disturbi funzionali gastrointestinali
A03AX12 FLOROGLUCINOLO EV,ivi RR
AO3AX13 |SILICONI CPR, GTT. C SopP
A03B Belladonna e derivati non associati
AO3BA Alcaloidi della belladonna amine terziarie )
AQ3BACL [ATROPINA EV,1v,SC A RRL
possaoy | MOPIVA SOIFATO SENZA 50010 . A ™
AC3BB Alcaloidi della belladonna, semisintetici, composti amminici quaternari
A03BBO1 |BUTILSCOPOLAMINA M,V A RR
AQ3BB01 |BUTILSCOPOLAMINA glp\?,SUPPOSTE 07C
AO3BBOS [CIMETROPIO BROMUROQ 1M, IV A RR
AQ3BBOS |CIMETROPIO BROMURO CPR, GTT C SOP/RR
AO3C Antispastici in associazione con psicolettici
AQ3CA Anticolonergici sintetici in associazione con psicolettici
AQ3CA34  [BROMAZEPAM/PROPANTELINA BROMURO CPR lC lRR
AO3F Procinetici
AOQ3FA Procinetici
AG3FA01  |IMETOCLOPRAMIDE IM,IV,CPR SCIR |C RR
AO3FACL  [METOCLOPRAMIDE 1, EV A RR
AQG3FAO3 |DOMPERIDONE CPR, BUSTE, RR
SOSP, SUPP,
AQ3FAQS  |ALIZAPRIDE £V A RR
AQ3FA06 |CLEBOPRIDE CPR C RR
A02 |Antiemetici e antinausea
AD4GA Antiemetici e antinausea
ADSAA Antagonisti della serotonina (SHT3)
AD2AAQT |ONDANSETRONE CLOR DIDRATO HNIETT H 0sP
AC4AAOQ1 |ONDANSETRONE EV,1M,CPR A RR
AD4AADZ |GRANISETRON EV,iM 0spP
A04AACZ |GRANISETRON EV,IM,CPR RR
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PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 10.0

Codice

ATC Descrizione Far;oa::ztica c;r;sr:c ﬁ:):: Ricetta | PHT | PT Note

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

AQ4AADS  |PALONOSETRONE Y H osp trattamento evita il ricorso
aggiuntivo ad altri antiemetici in
assenza di protocolii clinici
specifici

AD4AASS  |PALONOSETRON, ASSOCIAZIONI CPR H RRL

AQ4AD Altri antiemetici

AG4AD TIETILPERAZINA DIMALEATO supp C RR

AQ4ADIZ [APREPITANT £V H osp
Solo per pazienti sottoposti a

AD4ADI2 [APREPITANT CPS, POLV H RRL chemioterapia con cisplatino.
Scheda monitoraggio nazionale

A0s  |Terapia biliare ed epatica

AO5A Terapia biliare

AOSAA Preparati a base di acidi biliari

AUSAAD2  |ACIDO URSODESOSSICOLICO CPR, CPS, STIR A 2 RR

ACSAAQ4  TACIDO OBETICOUCO CPR H RRL PT

AOSB Terapia epatica, lipotropi

ADSBA Terapia epatica

AOSBA  |ARGININA CLORIDRATO FLEV Ic [rR

A6 |Lassativi ‘ :

AOBA Lassativi

ADBAA Emolienti

AGBAACL {PARAFFINA LIQUIDA EMUSIONE OS |C ISOP

ACSAB Lassativi di contatto

AQSABOS JOLIO DI RICINO CPS C sop

AD6ABO6 [GLICOSIDI DELLA SENNA CPR, SCIR, BUST|C oTc

SODIO PICOSOLFATO
ADGABS8 |MAGNESIO OSSIDO LEGGERO POLV. C RR
ACIDO CITRICO ANIDRO
AOGAD Lassativi ad azione osmotica
SCIR, BUST,
AGBADIL [LATTULOSIO SACCO PER A RR
SOSP. RETTALE

ADBADIZ |LATTITOLO SIR, POLV A RR

AUDBAD1S |MACROGOL 4000 POLV. oTC

AQBAD17 |SODIO FOSFATO BUST RNR

ADGADGBS |[IMACROGOL, ASSOCIAZIONI BUST RR

AOGAG Clismi

AODBAGI0 |DOCUSATO SODICO +SORBITOLO SOLRETT. C oT7C

AOBAGO1 |SODIO FOSFATO SOt RETT. C Qsp

ACEARGO4  |GUCEROLO CLISAA C aT1C

}AG%‘%AH Antagonisti dei recettori periferici degli oppioidi

4 di 69




PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 10.0

Codice Descrizione Forma Classe | Nota Ricetta | PHT | PT Note
ATC Farmaceutica | 5SN | AIFA

AQDBAHOL1 [METILNALTREXONE BROMURC sC A 90 RR

AQBAHO3 [NALXOGEL CPR A S0 RR

AQBAHO3 [NALOXEGOL CPR

ADBAX Altri lassativi

AO6AX01 |GLICEROLO [suee. e 1 Jorc | |

A0z |Antidiarroici, antiinfiammatori e antinfettivi intestinali

AQTA Antidiaroici, antiinflammatori e antinfettivi intestinali

AOQ7AA Antibiotici

AQ7AAD2  [NISTATINA SOSP 0S A RR

AQ7AADG6 {PAROMOMICINA cpPs A RR

AD7AALL  |RIFAXIMINA SOSP OS5, CPR - {A RR
I TTITOTE T T SRS E U
utihizrare solo ed esciusivemente per
I'indicazione terapeutica "rduzione delle
recidive di episodi di encefalopatia epatica
conclamata in pazienti di eta’ 2 18 anoi. Nel

AGTAALYL IRIFAXHVIINA PR A RRL PHT prncipale stugio registrative, i 913 dei
pazienti ha assunio in concomitanyi
lattulosio. Si devono tenere in
considerazione fe Lince-guida ufficial
sull'uso appropriato degli agenti

AO7AALZ [FIDAXOMICINA CPR H osp

AD7B Adsorbenti intestinali

ADTBA Preparati a base di carbone

AO7BA51 |CARBONE MEDICINALE, ASSOCIAZIONI [cer e | lotc | |antidoto

AO7D Antipropulsivi

AO7DA Antipropulsivi

AO7DAO3 |LOPERAMIDE [ps.con Jc [ e | [

AO7E Antiinfiammatori intestinali

AQ7EA Corticosteroidi ad azione locale

AD7EAQ2 [IDROCORTISONE SOL. RETT. A RR

AO7EADG |BUDESONIDE CPS RR

AQ7EAQ7 |BECLOMETASONE SOL. RETT. A RR

AO7EB Sostanze antiallergiche esclusi i corticosteroidi

AO7EBO1 [ACIDO CROMOGLICICO SALE DISODICO cps e T s | |

AO7EC Acido aminosalicilico ed analoghi

AGTECOL JSULFASALAZINA CPR A RR

AGTECO2  |MESALAZINA cPR GLSML RR

AQ7F Microorganismi antidiarroici

AO7FA Microorganismi antidiarroici

AQ7FA BACILLUS CLAUSH FLOS, CPS C oT1c

50P/O Solo per div%sioni‘ pediatriche e

AD7FAOL  |ORGANISMI PRODUTTORI DI ACIDO LATTICO cPs, BUST C TC per pazienti particolarmente
defedati

AD7X Altri antidiarroici

AO7XA Altri antidiarroici

AO7XAO4 |RACECADOTRIL [ersoust o [ e | l

A0  |Antiobesita, esclusii prodotti dietetici ' ‘ :

AOBA Faramci contro 'obesita esclusi i prodotti doetetici

AOBAB Faramci contro I'obesitd esclusi ad azione periferica ’
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PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 10.0

Codice Descrizione Forma Classe | Nota | . out o7 Note
ATC Farmaceutica | SSN | AlFA

AQBABO1 [ORLISTAT [4: C RR

A09  |Digestivi, inclusi gli enzimi ‘ ‘

AQ9A Digestivi, inclusi gli enzimi

AO9AA Preparati a base di enzimi

AD9AADZ  [POLIENZIMI (LIPASY, PROTEASI, ECC.) CPS 10.000 UL A RR

AUDSAAQ2 {POLIENZIMI (LIPASI, PROTEASI, ECC.) POLV5.000 UL |C RR

Al0  |Diabete i

A10A Insuline e anloghi

A10AB Insuline e analoghi per iniezione, ad azione rapida

AI0ABOL JINSULINA (UMANA) EV,1M,5C A RR

A10ABO4 [INSULINA LISPRO SC.EV A RR privilegiare utilizzo faramco
equivalente

AL10ABOS |INSULINA ASPART AD AZIONE RAPIDA sC A RR

AIOABO6 [INSULINA GLULISINA SC A RR

A10AC insuline e analoghi per iniezione, ad azione intermedia

A10ACOL [INSULINA (UMANA) sc o e

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

AI0ADOL INSULINA (UMANA) sC A RR

AI0ADO4  HINSULINA LISPRO sC A RR

ALOADOS [INSULINA ASPART SC A RR

A10AE Insuline ed analoghi per iniezione ad azione lenta

AI0AEOS |INSULINA GLARGINE fi’oi‘?f‘uf'rf M la RR  |PHT

ALOAEDS |INSULINA DETEMIR sC A RR PHT

AIQAEDS HINSULINA DEGLUDEC sC A RRL PHT Z:FA
A carico SSN solo per pazienti
inadeguatamente controllati dalla
precedente linea di terapia con

ATOAESS  [INSULINA GLARGINE LIXENATIDE SC {peana A RrL [PHT | insulina basale ed altri

prieriempita) AIFA ipoglicemizzanti orali,non &

riconosciuta rimborsabilita per
pazieni naive al trattamento.

ALOAESS |INSULINA DEGLUDEC/LIRAGLUTIDE ;ife(:g::;w) A RRL  [PHT Z'TFA

A10B Ipoglicemizzanti escluse le insuline

A108A Biguanidi

ALOBAD2 |METFORMINA cPR ] e ]

A1088B Suifoniluree

A10BBO1 {GUIBENCLAMIDE CPR A RR

A1CBBOY |GLIPIZIDE CPR A RR

A10BB0Y |GLICLAZIDE CPR A RR

A108812 [GLIMEPIRIDE CPR A RR

A10BD Associazione di antidiabetici orali

A10BDOZ METFORMINA E GLIBENCLAMIDE CPR A RR

AIOBDOS [METFORMINA E PIOGLITAZONE - leer A RR PHT

6 di 69




PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 10.0

Codice Descrizione Forma Classe | Nota | N our | pr Not
wgetta
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA ote
Al0BDOb |GLIMEPIRIDE E PIOGLITAZONE CPR A RR PHT
A10BDO7 |METFORMINA £ SITAGLIPTIN PR A RRL |PHT Z[TFA
Al0BDO8 [METFORMINA E VILDAGLIPTIN CPR A RRIL PHT IP\]I‘FA
AlOBDO9 [PIOGLITAZONE £ ALOGLIPTIN CPR A RRL PHT Z\TH\
=
A10BDI0 |METFORMINA E SAXAGLIPTIN CPR A RRL PHT Z!FA
AL0BD11 [METFORMINA E LINAGLIPTIN CPR A RRL PHT Z:FA
T
A10BD13 [METFORMINA £ ALOGLIPTIN CPR A RRL PHT A:FA
A10BD15 METFORMINA E DAPAGLIFOZIN CPR A RRL PHT l
AlFA
PT
AL0BD16 [METFORMINA E CANAGLIFLOZIN CPR A RRL PHT AIEA
PT
AL0BD20 [EMPAGLIFLOZIN/METFORMINA CPR A RRL PHT AIFA
A10BF Inibitori dell'alfa-glucosidasi
A10BFO1 |ACARBOSIO [cer A [rr |
Al0BG Tiazolidinedioni
A10BGO3 |PIOGLITAZONE |cpa [ e puT
A10BH Inibitori della dipeptidil peptidasi 4 (DPP-4)
PT
A108HO1 ISITAGLIPTIN CPR A RRL PHT
AlFA
PT
A10BHO2 [VILDAGLIPTIN CPR A RRL PHT AEA
PT
AL10BHO3 |SAXAGLIPTIN CPR A RRL PHT
AlFA
CPR A RRL PHT PT
A10BHO4 JALOGLIPTIN N AIEA
PT
AL10BHOS [LINAGLIPTIN CPR A RRL PHT
AlIFA
A10B} Analoghi dei recettori GLP-1
PT
£ TT RRL PHT
A10BJO1  [EXENATIDE INIE A AFA
C A RRL PHT P
A10BJ02  [UIRAGLUTIDE S AIEA
pT
A10BJ03  [LIXISENATIDE INIETT A RRL PHT AIEA
PT
A10BJ0S |DULAGLUTIDE sC A RRL PHT
AlIFA
ALOBK Inibitori del cotrasportatore SGLY-2
PT
AL10BKO1 [DAPAGLIFOZIN CPR A RRL PHT AIFA
PT
A10BK02 |CANAGLIFLOZIN CPR A RRL PHT AIFA
PT
A10BKO3 [EMPAGLIFLOZIN CPR A RERL PHT AIFA
A10BX Altriipoglicemizzanti
A10BX02 |REPAGLINIDE CPR |a lar | |
ALl |Vitamine |
ALlB Polivitaminici non associati
AL11BA Polivitaminici non associati
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PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 10.0

Codice Descrizione Forma | Classe| Nota | o, ol pHT | PT N
icetta
ATC Farmaceutica ] S5N | AlFA ote

AllBA POLIVITAMINICE, NON ASSOCIATI £V Qsp

AL1BA POLIVITAMINICI, NON ASSOCIATI GTT OoTC

Al1C Vitamine A e D, comprese le loro assodciazioni

A11CC Vitamina D ed analoghi

AX1CC04 JCALCITRIOLO CcPs A RR

A11CC04 JCALCITRIOLO v H ospP

A11CCO5 |COLECALCIFEROLO FL A RR

A11CC06 |CALCIFEDIOLO GTT A RR

A11D Vitamina B1, sola o in associazione con vitamina B6 e vitamina B12

AL1DA Vitamina B1 no associata

ALIDADL [TIAMINA {(VITAMINA 81) 1L,CPR C RR/SOP

Al1iD8B Vitamina B1 in associazione con vitamina B6 e/o vitamina B12

A11D8 TIAMINA+PIRIDOSSINA+CIANOCOBALAMINA M, C RR

AllG Acido ascorbico (VIT. C) comprese le associazioni

A11GA Acido ascorbico (Vit.C} non associato

A11GAO1 |ACIDO ASCORBICO (VIT. C) EV,IM lc | |rR

Al1H Altri preparati di vitamini non associate

A11HA Altri preparati di vitamini non associate

A11HAQZ {PIRIDOSSINA (VITAMINA B6) CPR sop

A1IHAO3 |TOCOFEROLO (VITAMINAE) CPR CPS C sop

AL1IHA3ZD [DEXPANTENOLO FL RR

ALl Altri preparati vitaminici, associazioni

Al1JA Associazioni di vitamine

ALLA CIANOCOBALAMINA/ACIDO FLIM EV C RR

FOLICO/NICOTINAMIDE/ACIDO ASCORBICO
A11)B Vitamine associate a Sali minerali
ATO,POSTASSI
ALLIB SODIO CITRATO,POSTASSIO ™ c RR
CITRATO,COMPLESSO VITAMINICO

A12  |Integratori alimentari

AL2A Calcio

ALZAA Calcio

AL2ZAAD3  JCALCIO GLUCONATO [3Y C OSP/RR

ALZAAD4 [CALCIO CARBONATO CPR A RR

ALZBAOL1 [POTASSIO CLORURO CPR A RR

A6 |Apparato gastrointestinale e metabolismo

AlBA Apparato gastrointestinale e metabolismo

ALB6AA Aminoacidi e derivati

16 EVOCARNITINA £V CPR N 8 RR pHT  PT Limitatamente all'indicazione:

ALBAAOL L A l o carenze documentale di carnitina

ALBAADS |ACIDO CARGLUNICO CPR A RNRL IPHT

ALBAAQS {BETAINA POLY OS A RNRL |PHT

A16AB Enzimi

A16AB02 |IMUGLUCERASI £V I |rr
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PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 10.0

Codice Forma Classe | Nota
Descrizione
ATC Farmaceutica | Ssn | aipa | Teette | PHT | PT Note

Su prescrizione dei centri
ALBABO3 [AGALSIDASI ALFA 3Y H JRR specialistici per la cura della

patologia rara “malattia di Fabry"”

Su prescrizione dei cantri
A16AB04 |AGALSIDASI BETA jev H RR specialistici per la cura della

fpatologla rara "malattia di Fabry”

Terapia enzimatica sostitutiva a
lungo termine in pazienti con
AL16ABOS |LARONIDAS! lev H RR diagnost confermata di
Mucaoplisaccaridosi | (MPS-1,
deficit di aifa -L iduronidasi)

{Richiesta motivata per singolo
paziente, nel rigoroso rispetto
delle indicazioni terapeutiche
A16ABO7 |ALGLUCOSIDAS! ALFA £y M autorizzate, tenendo presente che
R : . non sono stati determinatii-—~ |-
benefici del farmaco nel pazienti
con malattia di Pompe ad esordio

tardivo
A16AB09 [IOURSULFASI lev H RR
AL16AB10 JVELAGLUCERASI ALFA (1% H RR
A16AB12 |ELOSULFASE ALFA FL H osp
Registro AIFA web based.Lipasi
acida Lisosomiale (LAL}-Malattai
rara-. Indicazione terapeutica a
AJ6ABI4BAA carico SSN come da scheda
Complementa |SEBELIPAS! ALFA EV H osp ' raccolta dati informatizzata di
N arruolamento {scheda di
eleggibilitd}

a6ax  |prodotti vari dell*apparato gastrointestinale e metabolismo

Su prescrizione dicentri
specialistici come terapla

ALI6AX03  [SODIO FENILBUTIRRATO CPR, GRAN. A IRNRL  |PHT adiuvante nel trattamento di
lunga durata dei disturbi del ciclo
dell'urea

AL6AX04 [NITISINONE CPS, SOSP A RR  |eHT

ALSAXO0S JZINCO ACETATO CPS A RNRL fPHT

A16AX06 |MIGLUSTAT CPS A RRL PHT

AL6AX08 |TEDUGLUTIDE SC(siringa ], RRL

Preriempita)

AL6AXD9 |GUCEROLO FENILBUTTIRATO LIQUIDO 05 A RNRL |PHT Farmaco orfano
Malattis di Gaucher {malattia

A16AX10 4EUGI.USTAT ces A HRRL PHT cara) ' {

AL6AX14  MIGALASTAT CLORIDRATO CPS A RRL PHT
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PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 10.0

Codice

Descrizione Forma Classe | Nota Ricetta | PHT | PT Not
§ 6}
ATC Farmaceutica | 55N | AIFA ote
I pazientiin trattamento devono
continuare la dieta alimentare con
A16AX07 |SAPROPTERINA CPR A RRL PHT ridotti livelli di fenilalanina. Da

utilizzare con cautela in pazienti
predisposti alle convulsioni

B0oi |Antitrombotici

BO1A Antitrmbotici

BO1AA Antagonisti delia Vitamina K

BOIAAG3 [WARFARIN CPR A RR

BOIAAO7 JACENOCUMAROLO CPR A RR

BO1AB Eparinici

BOIAB PENTOSANO POLISOLFATO SODBICO CcPs C RR

BOIABO1 [EPARINA 5C A RR PHT

BO1ABO1 |EPARINA EV,SC H osp

BO1ABO2 [ANTITROMBINA {1l EV H 0osp )

BO1ABO4 |DALTEPARINA SC A RR PHT
A parita di composizione
qualitativa e quantitativa, valutato

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

originatore al costo di terapia pil
basso.

BOLABOS |ENOXAPARINA EV H ose

BO1ABOG |NADROPARINA sC A RR PHT

BOIABO7 [PARNAPARINA SC A RR PHT

BOIABOS IREVIPARINA sC A RR PHT

BO1AB11 [SULODEXIDE FL C RR

BO1AB12 IBEMIPARINA sC A RR PHT

BOIAC Antiaggrehaiganti piatrinici, esclusa 'eparina

BO1AC t\f;;;ﬁ:{(jﬁﬁ:EGANT! PIASTRINICI, ESCLUSA PR, CPS c "R

B801AC04 |CLOPIDOGREL CPRRIV A RR PHT

BOIACOS |TICLOPIDINA CPR A RNR

BO1ACO6 JACIDO ACETILSALICILICO EC}Z:TC!T\JSE A RR

BO1ACO7 |DIPIRIDAMOLO EV C osp
Ipertensione arterisoa polmonare

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

BOIAC10 JINDOBUBENE CPR C RR

BOIACI1 }JILOPROST EV,INAL A RRL PHT

BOIACL3 [ABCIXIMAB £V H ase /

BOIACI6 |INTRIFIBAN £v H 0sP [

BOIACL7 |TIROFIBAN Ev H osp 5
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PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 10.0

Codice Descrizione Forma Classe | Nota Ricetta | PHYT | PT N
fcetta
ATC Farmaceutica ] SSN | AIFA ote
BOI1AC21 |TREPROSTINIL FL H RRL
BO1AC22 [PRASUGREL CPR A RR PHT |PT
BO1AC24 |TICAGRELOR CPR A RR PHT PT
BOIAC25 [CANGELOR TERTASODIO EV H 0sp Scheda Prescrizione Cartacea AlFA
BO1AC27 |SELEXIPAG CPR RRL PHT {PT
BO1AC30 |CLOPIDOGRELIDRO CPR A RR PHT
BO1AD Enzimi
BOIADOZ JALTEPLAS! EV H osp
BO1ADO4 [UROCHINASI £v H osp
BO1AD11 (TENECTEPLASI EV H Qsp
Da utilizzare nella porpora
fulminante e nella necrosi cutanea
indotta dalla ‘cumarina’ in
BO1AD12 [PROTEINA C Ev H 0sP pazienti con grave deficit
congenito di proteina C. indicata
inoltre per la profilassi a breve
termine in pazienti con grave
deficit congenito di proteina C
BO1AE Inibitori diretti delia trombina
BO1AEO3 [ARGATROBAN EV i Qsp
BOIAECE |BIVALIRUDINA FL H osp
PT PT limi tratt, TVP, EP, FANV
BO1AEQ7 [DABIGATRAN ETEXILATO CPS A RRL PHT ll'anato 3 trat :
AIFA [Registri web based AIFA
BO1AF Inibitori diretti del fattore Xa
PT PT limitato a tratt. TVP, EP, FANV
BOLAFOL |RIVAROXABAN cPR A RRL  |PHT imitato a tr
AIFA TRegistri web based AlFA
PT PT limitato a tratt. TVP, EP, FANV
BOIAFQ2 JAPIXABAN CPR A RRL PHT '.' l.
AIFA |Registri web based AIFA
BO1AFO3  |EDOXABAN PR A R PHT PT PT limitato a tratt. TVP, EP, FANV
’ AlFA [Registri web based AIFA
BO1AX Altri antitrombotici
BO1AX01 |DEFIBROTIDE EV,IM Qsp
BO1AX0S [FONDAPARINUX sC A RR PHT
B02  |Antiemorragici “
BOZA Antifibrinolitici
BO2AA Aminoacidi
B02AAQ2 {ACIDO TRANEXAMICO EV,IM,CPS, CPR |A RR
BO2AB Inibitori delle proteasi
BU2AB  |GABESATO MESILATO L 1 |ose ]
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Codice Forma Classe | Nota
Qescrizione
ATC Farmaceutica | SSN | AFA Rleotta | PHT [ PT Note
Antt trombinag It umana. Si
raccomanda Putilizzo in prima
istanza del farmaco da
autoproduzione in quanto
BO2AB02 [ALFAL ANTITRIPSINA i{EV H rappresenta la scelta terapeutica
a minor costo, limitando l'utilizzo
dei farmaci ricombinti laddove
ritenuto opportuno dal clinico per
i parienti naive.
B028 Vitamina K e altri emostaticl
[BozBA  |Vitamina K
6028401 [FITOMENADIONE JsoLos, mieu |a kR |
lBOlBB IFibﬁnogeno
8028801 {FIBRIONOGENO UMANG LIOFILIZZATO In le |rr
BO2BC Emaostatic lacall
per tutti | principi attivi classificati
BO2BC  |EMOSTATICI LOCAUI SOL. ADESIVO b/ osp come C/OSP, I'utilizzo deve essere-
TISSUT valutato,caso per caso, ed in base
all'infungibilitd
FIBRINOGENO UMAND +TROMBINA SOL adestvo
B028BC
2 UMANA+CALCIO CLORURG tissutale H osp
MATRICE PER
B0O2BC30 JASSOCIAZION! {EMOSTATICI LOCALL) USO TOPICO C Qsp
Come riportato in scheda tecnica
efficacia ' dimostrata solo in
JFIALA CON SOL. . .
|802BC30 |ASSOCIAZION! (EMOSTATICI LOCALI) ADES. TiSS H osp chirurgia epatica ed ortopedica -
T solo per uso epilesionale, non
applicare in sede intravascolare
|8o28D  {Fattor! della coagulazione del sangue
si raccomanda Futilizzo in primd
istanza del farmaco da
autoproduzione in quanto
rappresenta la scelta terapeutica
802BD  |COMPLESSO PROTROMBINICO UMANO fL H osp : &?nor o Iinitando ",’uwim
dei farmaci ricombinti laddove
ritenuto opportunc dal clinico per
i pazienti oaive. (500 UL}
FATTORE 1t
FATTORE ViI
802BDO1 FATTORE IX INVETT IINF H osp
FATTORE X DELLA COAGULAZIONE
PROTEINA C
PROTEINA S

12 di 69




PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 10.0
Codice . Farma Classe | Nota
Des:
ATC escrizione Farmaceutica | Ssn | AIFA Ricetta | PHY | PT Note
si raccomanda {'utilizzo in prima
istanza del farmaco da
autoproduzione in quanto
|FATTORE VIl Of COAGULAZIONE DEL SANGUE rappresenta la scelta terapeutica
B32B002 INJETT INF A
UMANC LIOFILIZZATO AR PHT |PT a minor costo, limitando 'utiizzo
dei farmaci ricombinti laddove
ritenuto opportuno dal clinico per
i pazienti naive. {S00/1000U.1}
OCTOCOG ALFA (FATTORE Vit DI
BO2B002 |ivieTTInE
COAGULAZIONE, RICOMBINANTE} A RR PHT T
FATTORE Vili DI COAGULAZIONE DEL SANGUE
I
8028002 UMANO DA FRAZIONAMENTO DEL PLASMA INIETT INF A RR PHT IPT
leo2ep02 SIMOCTOCOG ALFA (FATTORE VIl D1 INIETT INF T
COAGULAZIONE, RICOMBINANTE} € A RR PHT
TUROCTOCOG ALFA (FATTORE VI DI
B02B002 INIETT INF RR PHT |PT
COAGULAZIONE, RICOMBINANTE) A
8028002 [EFMOROCTOCOG ALFA INIETT INF A |RR PHT |PT
MOROCTOCOG ALFA {FATTORE Vil DI
802 INIETT INF A RR PHT {PT
8002 COAGULAZIONE, RICOMBINANTE) H
B028002 OCTOCOG ALFA {FATTORE VIN D1 SIRPRER A /R PHT o1
COAGULAZIONE, RICOMBINANTE)
LONOCTOLOG (FATTORE Vill DI COAGULAZIONE
HNIETT. © A RR PHT |PT
B02BD02 |\ CATENA SINGOLA RICOMBINANTE) NF ’
INIBITORE 8YPASSANTE LUATTIVITA' DEL
80280 (3% A RR PHT |PT
028003 FATTORE Vil !
o) raccormanda Putilizzo io prima
istanza de! farmaco da
autoproduzione in quanto
FATTORE IX Dt COAGULAZIONE DEL SANGUE rappresenta la scella terapeutica
H PY
8028004 UMANO LIOFILIZZATO v A RR PHT a minor costo, fimitando l'utifizzo
dei farmacl ricombinti laddove
ritenuta opportuno dal clinico per
| pazient} naive, (1000 V.L)
BO2BD04 [EFTRENONACOG ALFA EV A |RRL PHT |PT
JB 028004 PNONACOG ALFA (FATTORE IX DI v A RR ent ot
COAGULAZIONE, RICOMBINANTE}
B028D04 | ALBUTREPENONACOG ALFA Ev A RR PHT |PT
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Codice Descrizione Forma | Classe | Nota | ol pHT | PT Not
icetta
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA oe

Limitatamente alle emorragie

5028005 |FATTORE Vil DI COAGULAZIONE DEL SANGUE | N causate da disturbi congenitio
UMANO LIOFILIZZATO EV RR PHT 1PT  laquisiti della coagulazione dovuti
esclusivamente o in parte ad una

carenza di fattore VII

Prevenzione del trattamento delle

FATTORE Vil UMANOC DI CO AZIONE : api alattia di»
B0O2BDO6 ) AGULAZIONE v A RR PHT T cn‘mrmg,m nella malattia divon

FATTORE DI VON WILLEBRAND Willebrand, come da scheda

tecnica

FA $ + e +PONAS N 3
BO2BD0S FATTORE+VH+DI+COAGULAZIONE+DA+DNA+RIC [EV/SIRINGA PRE " RNEL

OMBINANTE RIEMPITA

ATRIDE 3

BO2BD11 CATRIDECACOG(FATTOREXHI DI £y " osp

COAGULAZIONE+RICOMBINANTE)

FattoreVill antiemofilico con
BO2BD14 [SUSOCTOCOG AlLFA EV H osp delezione del dominioBe

sequenza porcing.

BO2BX Altri emostatici peruso sistemico

BO2BX04 [ROMIPLOSTIM SC H RR Registro web based Aifa

BO2BX0S [ELTROMBOPAG CPR H RR

BO2BX06 |[EMICIZUMAB sC A RRL PHT Registro web based Aifa

803 |Antianemici T

BO3A Preparati a base di ferro

BO3AA Ferro bivalente, preparati orali

BO3AAO1 [FERROSO GUICINA SOLFATO CPS GASTRORES {A RR

BO3AAD7 JFERROSO SOLFATO CPR A RR

BO3AB Ferro trivalente, preparati orali

BO3AB FERRO TRIVALENTE, PREPARATI ORALI GTT. SCIR A RR

BO3AB FERRO TRIVALENTE, PREPARATI ORALI FIALE H RR

BO3AC Ferro, preparati parenterali

BO3AC CARBOSSIMALTOSIOFERRICO EV. H osp
Acquisto "ad personam”per
singohi e specifici casiin cui

BOSAC FERRISACCARATO & ¢ 0sP necessita il Ferrisaccarato {(vedi
indicazioni RCP)

8038 Vitamina B12ed acido folico

BO3BA Vitamina B12 (Cianocobalamina e analoghi}

BO3BA0L |CIANOCOBALAMINA 1M,6TT A RR

BO3BA0O3 [IDROXOCOBALAMINA EV,IM A RR

80388 Acido folico e derivati

B038B01 |ACIDO FOLICO [mcerces  [a ] [ | | ]

BO3X Altri preparati antianemici

BO3XA Altri preparati antianemici
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Codice Forma Classe | Nota
Descrizione © Ricetta { PHT PT
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA feetta Note

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

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

BO3XA01 |EPOEtINATETA INIETT,EV,SC A RNRL [PHT {PT
Soliniett, in T

BO3XA01 {EPOTEINA ZETA siringa A RNRL |PHT

i i {
preriempita ALFA

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

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

BO3XA03 |METOSSIPOLIETILENGLICOLE-EPOETINA BETA SIR., EV,SC A RNRL {PHT |PT

B05 |Succedanei del sangue e soluzioni perfusionali

BOSA Sangue e prodotti correlati

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

. rappresenta la scelta terapeutica

BOSAAQL [ALBUMINA 3% A 15 RR PT . . .
a minor costo, limitando 'utilizzo
dei farmaci ricombinanti laddove
ritenuto opportuno dal clinico per
i pazienti naive.

BOSAAQL [ALBUMINA v H QosP
Richiesta nominativa con
consulenza dell'anestesista o del
SIT. Si raccomanda F'utilizzo in

. prima istanza del farmaco da

BOSAAQ2 IALTRE FRAZIONI PROTEICHE PLASMATICHE EV C Qsp ) ) ;
autoproduzione in quanto
rappresenta la scelta terapeutica
a Minor costo. Gruppo sanguigne
A, B, AB, 0.

BOSAAQS |DESTRANO 2y C osp

BOSAAQG [DERIVATI DELLA GELATINA £V H osp

BOSAAQ7 {IDROSSIETIL-AMIDO Ay C Qsp

BOSB Soluzioni endovenosa

BOSBA Soluzioni nutrizionali parenterali

BOSBAOL [AMINOACIDI 3% C ose

BOSBAD2 {EMULSION! DI GRASS! £V A RR

BOSBAO3 |CARBOIDRATI I 13 A RR
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C:::e Descrizione ‘a"::::tm as:s':e ::’:: Ricetta | PHT | PT Note
8058403 [GLUCOSIO in Acqua SACCHE C RR
[B05RAL0 |ASSOCIAZION) jev c |RNRL
BOSBA10 |GLUCOSIO (DESTROSIO) MONOIDRATO Jr c RR
{80588 [Soluzioni che influenzanc I'equilibtirio elettrolitico
[sosesor {everrroum INF ¢ osp reintegro delle perdite di liquido
extracellulare
BOSBEO1 [SODIO LATTATO fL c RR
BOSBBO2 |ELETTROUTI ASSOCIAT! A CARBOIDRATI ev H osp
{8058803 |[TROMETAMOLO eV H [rnmL
lMSBC Soluzioni che favoriscono (a diures] osmotica
Ieossc GLICEROLO 10% CON SODIO CLORURO 0,9% Irc c RR
[80SBCO1 {MANNITOLO fev C RR
|posc Soluziont per irrigazione
[osce  [soluzioni saline
BOSCBO1 [SODIO CLORURO v ¢ osp
BOSCBO1 |SODIO CLORURO FIC ¢ osP
BOSCX  |Altre soluzioni per irrigazione i
[Boscx  |GLICINA/MANNITOLO/SORBITOLO SACCHE c o5p
[Boscxio_jassociazions SACCHE C ose
IBLOSD Scluzioni per dialist peritoneale
|8osDA  [Soluziond isotoniche
SOLUZIONE PER DIALISI
T o S S T I
CLORURO/MAGNESIO CLORURO)
|BOSDB Soluzioni Ipertoniche
[posos  |soLuzione PeR DIALIS! PERITONEALE fsaccue e josp
{Bosx Soluzloni endovena additive
IMSXA Soluzioni elettrolitiche
|sosxa  JpoTassio aseaRTATO FL c osP
BOSXA01 |POTASSIO CLORURO fl c osp
[Bosxao2 [sobio sicarBONATO fL c [rr
|BoSx403 |SODIO CLORURO [ C osp
Isosx:xm AMMONIO CLORURO ;‘:‘:“em“’"“‘ c osp
[805%05 [MAGNESIO SOLFATO {ru ¢ OsP
{BosxA06 [POTASSIO FOSFATO fL c RR
BOSXAD7 |CALCIO CLORURO [eL c osp
|osxa1s |poTassio LATTATO Ir c RR
SODIO CLORURD, POTASSIO CLORURO, CALCIO
[BOSXA16  |CLORURO BIIDRATO, MAGNESIO CLORURO Iric ¢ osp
ESAIDRATO, sodio bicarbonato
ACIDO LATTICO/SODIO IDROSSIDO/SODIO P
BOSXA30 |CLORURO/POTASSIO CLORURO/SODIO FOSFATO |FL c osp TN
MONOIDRATO/SODIO FOSFATO BIDRATO/ STEE NG
BOSXB  |Aminoacidi .
BOSXBO2 JALANIL GLUTAMMINA [rL v e lose

16 di 69




PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 10.0

Codice Descrizione Forma Classe | Nota Ricetta { PHT PT Not
] &
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA ¢ ote
RETINOLO Concentrato per emulsioni per
B80SXC PALMITATO/ERGOCALCIFEROLO/TOCOFEROLO  |INF. H Qsp adulti e bambini come da scheda
ALFA/FITOMENADIONE tecncia

B05Z Emodialitici ed emofiltrati

BO5Z8B Emofiltrati

BOSZB  |SOLUZIONE PER EMOFILTRAZIONE FLC c losp | |

B06  |Agentiematologici ‘ .

BOGA Altri agenti ematologici

BOGAA Enzimi

BOGAA PROMELAS! CPR C RR

BOGAAO3 [JALURONIDAS! FL NC Fiale 300 Ul

BO6GAB Altri preparati ematologici

BOGABOI |EMINA FLEV [H lose | |

BOGAC Faramci usati nell'angioedema ereditario

BOGACO1 |{C1-INIBITORE, PLASMA DERIVATO Y A RR PHT
icatibant puo' essere
autosomministrato solo su

BOSACO2 [ICATIBANT sc H RR dectsxo}ne di (fn medico esperto
nella diagnosi e nel trattamento
dell’angioedema ereditario e solo
dopo adeguato addestramento
Da utilizzare solo nei casi accertati
di attacchi acuti di angioedema in

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

1

Co1A

CO1AA Gloicosidi digidalici

COLAADS |DIGOSSINA O RR

CO1AADS  [METILDIGOSSINA CPR A RR

co18 Antiaritmici, classe | e 1li

o188 Antiaritmici classe A

C01B802 |MEXILETINA cps A [rr | |

€o1BC Antiaritmici classe IC

CO1BCO3 [PROPAFENONE EV,CPR, CPS A RR

COLBCO4 |FLECAINIDE CPR, CPS RR

CO1BCO4 |FLECAINIDE £V H osp

co180 Antiaritmici classe il

CO1BDOT [AMIODARONE CPR A RR

COIBDOI JAMIODARONE £V H osp
Conversiong acuta della

CO1BDOS {IBUTILIDE EV C 0se fibrillazione atriale o del flutter
atriale a ritmo sinusale
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Codice Forma Classe | Nota
Descri
ATC rizione Farmaceutica | ssv | aipa | Fieetta | PHT | PT Note

Pazienti aduiti clinlcamente stabili
con anamnesi di fibrillazione
atriale permanente o fibrillazione

CO1BDO7 [DRONEDARONE CcPR A RRL  |pwT [pr  [Piriale nonpermanente ma in
¢€Orso paer prevenire una recidiva
di fibrillazione atriale o per
diminuire 1a frequenza
veantricolare

co1c Stimolanti cardiaci, eslusi | glicosidi cardiaci

CO1CA Adrenergicl e dopaminergici

CO1CAO1 ]ETILEFRINA EV.IM C RR

C01CA02 HISOPRENALINA eV C RR

CO01CAO3 [NOREPINEFRINA Jev H ose

lco1cA08 [DOPAMINA fev H ose

C01CAO7 |DOBUTAMINA fev H ose

CO1CAL7 HMIDODRINA IIM.CPR. GIT. |C RR Solo per pazienti afferenti al $IT
Terapid d'emergenza

CO1CAL9  [FENOLDOPAM 3% H osp dell'ipertensione che richieda
trattamento per via e.v.

i ini i
corcaza lernermmna IM. penna H RR fornice al pazienti 2 autoiniettor
1 Ipfer/sir prec da portare con sé

¢01CA26 |EFEDRINA Jim ¢ RR

CO1CA26 JEFEDRINA CLORIDRATO lFl C RR

C0ICE  [Inibitori della fosfodiesterasi

CO1CE03  |ENOXIMONE fev e fese |

£01CX Altri stimolanti cardlaci

CO1CX08 [LEVOSIMENDAN fev fc | Jese | | |

01D Vasodilatatori usati nelle malattie cardiache

CO010A Nitvati organid

C01DAOZ |NITROGLICERINA SUBLING o RR

C01DAO2 |NITROGLICERINA TRANSDERMICA JA RR

C01DA02 |NITROGUCERINA 13% JH osp

CO1DA08 |ISOSORBIDE DINITRATO CPR, CPS$ A 1RR

CO1DAO8 |ISOSORBIDE DINITRATO lev I+ ase

CO1DAL4  [ISOSORBIDE MONONITRATO CPR,CPS A iRR

CO1E Altr preparati cardlaci

COLEA Prostaglandine
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Codice Descrizione Forma Classe | Nota Ricett PHT PT Not
] a3
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA ote

Limitatamente al trattamenti del
M. di Buerger in stadio avanzato
con ischemia critica degli arti
inferiori quando non e’ indicato

CO1EAQL1 JALPROSTADIL EV H osp un intervento di
rivascolarizzazione; trattamento
delle arteriopatie obliteranti di
grado severo con ischemia critica
degli

CO1EB Altri preparati cardiaci
Limitatamente all'utilizzo quale
fonte di fosfato organico per

CO1EBO7 |FRUTTOSIO 1,6-DIFOSFATO EV C osp J'altestimento di miscele per NPT
al fine di evitare incompatibilita’
con i Sali di calcio

CO1EBOY (UBIDECARENONE CPS C sSoP
Nelle aritmie sopraventricolari.

CO1EB10 |ADENOSINA EV C osP Nello studio della riserva
coronarica
Inserito con richiesta motivata
uso limitato al trattamento del
dotto arterioso pervio

C01EB16 {IBUPROFENE EV C OsP emodinamicamente significativo
nei neonaati pretermine di eta'
gestazionale inferiore alle 34
settimane. Manitoraggio dell'uso

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

COLEB18 JRANOLAZINA CPR A RR PHT gl_l ) i L
terapie antianginose di prima
linea

(C01EB21 JREGADENOSON INIETT C ose

co2  |Antipertensivi ;

Co2A Sostanze antiadrenergici ad azione centrale

co2a8  |Metildopa

CO2ABOL |METILDOPA (LEVOGIRA) CPR | |ar |

COAC Agonisti dei recettori dell'imidazolina

CO2AC01 |CLONIDINA EV,IM &) osp

COZACOT  [CLONIDINA CPR, TRANSD RR

CO2CAQ4  IDOXAZOSIN CPR RR

CO2CA06  [URAPIDIL EV H OsP

co2D Sostanze ad azione sulla muscolatura liscia arteriolare

€02DC Derivati pirimidinici

19 di 69




- PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 10.0

c:f:’éc Descrizione Farrixc:arcne:jtica cg:e r::?t;: Ricetta | PHT | PT Note

C02DCOT  |MINOXIDIL CPR C osP

€02DD Derivati nitroferricianurici

C02DD01 [NITROPRUSSIDO EV C Qsp

CO2K Altri antipertensivi

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

CO2KX01 |BOSENTAN CPR H RRL migfiorare la capacita’ di fare
eserciizio fisico nonche' i sintomi
in pazienti in classe funzionale il
Ipertensione arteriosa polmonare
primitiva; ipertensione art

CO2KX02 |AMBRISENTAN CPR A RRL  [PHT Ipertensione arteriosa polmonare

— ’ ) R ) ’ i1 1 OMS

Trattamento a hungo termine

CO2KX04  [MACITENTAN coR A RRL  |PHT Ipertensione arterioso
polmonare,pazienti in classe
funzionale who ll et

CO2KX0S JRIOCIGUAT CPR A RRL PHT

03  |Diuretici ‘ L ‘

€03A Diuretici ad azione diuretica minore, tiazidi

C03AA Tiazidi non associate

C03AA03 |IDROCLOROTIAZIDE |cen a | frr | I

€038 Diuretici ad azione minore, escluse le tiazidi

C03BA Sulfonamidi, non associate

C03BA04 |CLORTALIDONE [con AT ]

€o3¢ Diuretici ad azione diuretica maggiore

Co3CA Sulfonamidi, non associate

C03CA01  JFUROSEMIDE INIET, CPR A RR

C03CAO01 [FUROSEMIDE SOUINIETT H Qsp

Cco3CC Derivati del'acido arilossiacetico

C03CCO1  |ACIDO ETACRINICO EV,CPR e | e | | |Acqusito "ad personam”

Co3D Faramci risparmiatori di potassio

CO3DA Antagonisti dell'aldosterone

C03DA01 {SPIRONOLATTONE CPR, CPS A RR

CO3DA0Z [CANRENOQATOQ DI POTASSIO CPR A RR

CO3DA03 CANRENOATO DI POTASSIO EV H oPsS

CO3DA03 |CANRENONE CPR, CPS A RR

CO3DA04 {EPLERENONE CPR.RIV A RR

CO3E Diuretici e farmaci risparmiatori di potassio in associazione

CO3EA piuretici ad azione diuretica minore e farmaci risparmiatori di potassio

CO3EAOL g)‘[;%il;\os’I;:)OTIAZlDE E FARMAC! RISPARMIATORI CPR, CPS A AR
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Codice Forma Classe | Nota
Descrizione Ricetta | PHT | PT
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA feetia Note

CO3EB Diuretici ad azione diuretica maggiore e farmaci risparmiatori di potassio

CO3EBOL |[FUROSEMIDE/SPIRONOLATTONE cps n ] e | {

co3X Altridiuretici

CO3XA Antagonisti della vasopressina

CO3XA01 |TOLVAPTAN CPR H RNRL
insufficienza renale associata al

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

coa  [|Vasodilatatori periferici

Co4A Vasodilatatori periferici

CO4AD Derivati purinici
in casi particolari di ischemia

CO4AADO3 [PENTOXIFILLINA £V C RR critica degli arti inferiori, del
distretto oculare e auricolare

s  |Vasoprotettori ~ : ;

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

COSAA Corticosteroidi

CO5AA01  {IDROCORTISONE/BENZOCAINA/EPARINA SODICA|CR RETT C SOp

COSAALD [FLUOCINOLONE ACETONIDE TOPRIC. C o1

COSBAOL  |EPARINOIDI ORGANICI TOPIC. C SQpP

COS8B02 {POLIDOCANOLO £V C RR

COSCAO3  [DIOSMINA/ESPERIDINA CPRRIV C osp

co7  |Betabloccanti ‘

CO7A Betabloccanti

CO7TAA Betabloccanti non selettivi

CO7AAQS |PROPRANOLOLO CPR,CPS RR

CO7AADQS |PROPRANOLOLO SOL ORALE RNRL {PHT PT

CO7AADT7 |SOTALOLO CPS A RR

CO7AAL2 [NADOLOLO CPR C RR

CO7AB Bloccanti selettivi

CO7ABO2 [METOPROLOLO EV H osp

CO7AB02 IMETOPROLOLO CPR A RR

CO7ABO3 |ATENOLOLO EV,CPR RR )
Farmaco con indicazione anche

CO7ABO7 |BISOPROLOLO CPR A RR . .
nello scompenso cardiaco cronico

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

CO7AB0S [ESMOLOLO EV H osp utilizzare nelie sale operatorie e
nelle terapie intensive
Beta bloccante ad azione anche
vasodilatante e con indicazione

CO7AB12 [NEBIVOLOLO cPs A RR )
anche nello scompenso cardiaco
cronico

CO7AG Bloccantidei recettori alfa- e beta- adrenergici

COTAGO2 |CARVEDILOLO een h ] [rr ] l
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szirlgc Descrizione Far;:r::jtica Cls‘;:e 2:’;}: Ricetta | PHT | PT Note

cos  |Calcioantagonisti , ; ;

Co8C Calcioantagonisti selettivi con prevalente effetto vascolare

cosca Derivati ditdropiridinici

COBCAOL JAMLODIPINA CPR A f/R

CO8CAD2 |FELODIPINA CPR A RR

COBCAQ5 |NIFEDIPINA CPR A RR

CO8BCAOG  [NIMODIPINA EV H ose

Cco8D Calcioantagonisti selettivi con effetto cardiaco diretto

COBDA Derivati fenilalchilaminici

COSDAOL |VERAPAMIL EV,CPR,CPR A RR

C08DBO1 |DILTIAZEM EV,CPR,CPS A RR

€09  |Sostanze ad azione sul sistema renina-angiotensina :

C09A ACE- inibitori, non associati

C09AA ACE-inibitore , non associati

CO9AAQ01 |CAPTOPRIL CPR A RR

CO9AAGZ  [ENALAPRIL CPR A RR

CO9AAQ4A  |PERINDOPRIL cpR A RR

CO9AADS  [RAMIPRIL CPR A R]R

CO9AAD6  [QUINAPRIL CPR A RR

098 ACE-inibitore , associazioni

co9BA ACE-inibitori e diuretici

CO9BAD2 JELANAPRIL £ DIURETICI CPR A RR

COSBADS [RAMIPRIL E DIURETIC! CPR RR

co9BB ACE- inibitori e calcioantagonisti

CO9BBOS [RAMIPRIL E FELODIPINA CPR lA IRR

€oscC Antagonisti dell'angiotensina lI, non associati

CO9CA Antagonisti dell'angiotensina i, non associati

CO9CAO1  [LOSARTAN CPR A RR

COSCAO03  {VALSARTAN CPR A RR

CO9CAD4  [IRBESARTAN CPR A RR

CO9CADG |CANDESARTAN CPR A RR

COSCAQ7 | TELMISARTAN CPR A RR

Co3D Antagonisti dell'angiotensiana ll, associazioini

COSDA Antagonisti dell'angiotensaina Hl e diuretici

CO9DA0L  [LOSARTAN E DIURETICI CPR A RR

CO9DA03  [VALSARTAN E DIURETICH CPR A RR

COSDACS  [IRBESARTAN E DIURETICH ceR A RR

COSDA0S |CANDESARTAN E DIURETICH CPR A RR

COSDAQ7 |TELMISARTAN E DIURETICH CPR A RR .

Co9DX Antagonisti deli'Angiotensina li, altre associazioni A

CO9DX04  |SACUBITRIL/VALSARTAN CPR A RRL PHT [/)\Ir!?/\
Per pazienti che non rispondono

COOXAO2 |ALISKIREN coR A R ad altri t’rfatta‘menti dﬁ comp‘(ovafo
costo-efficacia. Monitoraggio dei
CONSUMmi Ggnl sel mesi
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¢10  |Sostanze modificatrici del lipidi '

C10Aa Sostanze modificatrici dei lipidi, non associate

C10AA tnibitori della HMG CoA reduttasi

C10AADL JSIMVASTATINA CPR A 13 RR

C10AAQ3 [PRAVASTATINA CPR A 13 RR

C10AAQS [ATORVASTATINA CPR A 13 RR

C10AA07 |ROSUVASTATINA CPR A |13 |re Di seconda scelta come da aota

AIFA 13

C10A8B Fibrati

C10ABOS |FENOFIBRATO |cpr N {

CI0AC Sequestranti degli acidi biliari

C10ACO1 |COLESTIRAMINA [pusTine N ]

C10AX Altre sostanze modificatrici dei lipidi

C10AX06 OMEGA-3-TRIGLICERIDI INCLUSI ALTRI ESTERI £ cps A 94/13 |RR Solo pfzr Unita' di:l'erapia
ACIDI Intensiva coronarica

C10AX0S |EZETIMIBE CPRRIV A 13 RR

CI0AX12 [HLOMITAPIDE MESHLATO CPS A RNRL |PHT

CiDAX13 |[EVOLOCUMAB SOLINIETT A RRL PHT Registro web based

C10AX14  [ALIROCUMASB ii?;iw)m A RNRL |PHT Registro web hased

1018 Sostanza modificatrici dei lipidi, associazioni

1018A Inibitori dell' HMC CoA reduttasi in associazione con altre sostanza modificatrici dei lipidi

C10BAO2 [SIMVASTATINA ED EZETIMIBE CPR A 13 RR Z::ﬁio;da scelta secondo la nota

Antimicotici per uso dermatologico

DOIA

Antibiotici per uso topico

DO1AC Derivati imidazolici e triazolici

DO1ACOL {CLOTRIMAZOLO CREMA sQopP

DO1ACO2 MICONAZOLO NITRATO CREMA SOP

DOIACO3 {ECONAZOLO NITRATO CREMA Sop

DOIAE  |Altri antimicotici per uso topico

DO1AE20 JACIDO BORICO/FENOLO/FUCSINA/RESORCINA - |SOL.0,3% - C oTC

Doz |Emolienti e protettivi ‘

DO2AB  |ZINCO 0SSIDO |un. e | [sop | |

D03 [Preparati per il trattamento di ferite ed ulcerazioni ~

DOBA Cicatrizzanti

DO3AX Altri cicatrizzanti

DO3AX FRUMENTO ESTRATTO CREMA C SOP
L'uso delle pomate &' ammaesso

DO3AX0S |ACIDO IALURONICO ToRIC.GC. |C otC solo nei reparti di terapia
intensiva, Centri Ustioni,
Dermatologia

DO3AX05  |ACIALURONICO SALE SODICO CREMA C oT1C

Do38 Enzimi

DO03BA Enzimi proteolitici

ENZIMI PROTEQLOTIC! ARRICCHIT CON POLV. E GLL Lo
DO3BA BROMELINA PER GEL - USO {H QsP Centro Ustioni
CUTANEQ
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Codice Descrizione Forma Classe | Nota picetta | PHT | pT Note
ATC Farmaceutica { SSN | AIFA

DO3BAQ2 gg;&.ﬁf;l;iazse!é;:\cido laluronico sale sodico UNG. c Sop
DO3BAS52 [COLLAGENAS!, ASSOCIAZIONI TOPIC. C RR
004 |Antipruriginosi, inclusi antistaminici,anestetici,ecc.
DO4A Antipuriginosi inclusi antistaminici, anestetici, ecc..
Do4AB Anestetici per uso topico
D04ABO1 |LIDOCAINA TOPIC. c luseL |
Dos  |Antipsoriasici e :
DOSA Antipsoriasici per uso topico
DOSAX Altri antipsoriasici per uso topico
DOSAX02 {CALCIPOTRIOLO [roric. A [rr |
Dos8 Antipsoriasici per uso sistemico
DosBB Retinoidi per il trattamento della psoriasi
DOSBBO2 |ACITRETINA |cps A Ianr |
pos  |Antibiotici e chemioterapici per uso dermatologici
DOGA Antibiotici per uso topico
DOGAA Tetracicline e derivati i
DOBAAO2 |CLORTETRACICLINA [roric. c e |
DO6AX Altri antibiotici per uso topico
DOBAX01 |ACIDO FUSIDICO TOPIC. RR
DOSAX07 [GENTAMICINA TOPIC. RR
DOGAX0S |[MUPIROCINA TOPIC. RR
DU6B Chemioterapici per uso topico
DO6BA Sulfonamidi
DOBBAOL |SULFADIAZINA ARGENTICA TOPIC. |c |sor |
Do6BB Antivirali
DOGBBO3  |ACICLOVIR CREMA C RR
DO6BB1O {IMIQUIMOD TOPIC. A RRL PHT PT
DO6BB12 {ESTRATTO SECCO CAMELIA SINENSIS UNGUENTO A RR/RRLIPHT PT Specialista Dermatologo
po7 |Corticosteroidi, preparati dermatologici
DO7A Corticosteroidi non associati
DO7AA Corticosteroidi deboli {gruppo 1)
DO7AA02 |IDROCORTISONE |crema |c [rr |
DO7AB Cotricosteroidi moderatamente attivi (gruppo It}
DO7A302 [IDROCORTISONE BUTIRRATO |crema |a lrr |
DO7AC Corticosteroidi attivi {gruppo 1)
DO7ACOL [BETAMETASONE DIPROPIONATO CREMA RR
DO7AC13 |[MOMETASONE FUROATO CREMA RR
DO7ACI4 [METILPREDNISOLONE ACEPONATO CREMA A 28 RR
DO7AD Corticosterodi molto attivi (gruppo 1V}
DO7ADO1 |CLOBETASOLO PROPIONATO [crenn a e |
DO78 Corticosteroidi, associazioni con antisettici
DO78C Corticosteroidi attivi, associazione con antisettici
po7BCos Sl\Ft‘EURC/\(')rggtgsgtHNALDOLO CREMA ¢ RR
Dozc Corticosteroidi, associazioni con antibiotici
Do7CB Corticosterioidi moderatamente attivi, associazioni con antibiotici
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Antisettici e disinfettanti

Codice Descrizione Forma | Classe| Nota | . ol pHT | PT Not
cetta
ATC Farmaceutica ] S5N | AIFA ote
DO7CBOL {TRIAMCINOLONE + CLORTETRACICLINA POMATA C RR
DO7CCOL1  |ACIDO FUSIDICO/BETAMETASONE VALERATO  |CREMA C RR
DO7X Corticosteroidi, altre associazioni
DO7ZXC Corticosteroidi attivi, altre associazioni
DO7XCO1 |BETAMETASONE/ACIDO SALICILICO UNG. c R |

DOSA

Antisettici e disinfettanti

GOl

_ |Antinfet

DOBAC Biguanidi ed amidine
DO8BACO2 JCLOREXIDINA SOL. cutanea C osp
DOBACS2 ‘CLORE}{»!'DINA GLUCONATO - 20 mg/mi e alcool |50L. cntanea oTC
isopropilico 0.70 mi/ml con colerante
DOBAD ACIDO BORICO SOL. C Neiy
DOSAG Derivati dello iodio
DOBAGO2 |POVIDONE-IODIO [rovic. c [osp |
DOBAJ Derivati ammonici quaternari
DOBAIO1  |BENZALCONIO CLORURO [sor cutanea [c lose |
DOSAK - |Derivati del mercurio o Co
DOBAKOS |MERBROMINA [soL. cutanea ¢ |sor |
DOSAX Altri antisettici e disinfettanti
DOBAX METILTIONINIO SOL. FL oTC
DOBAXO7 [SODIO IPOCLORITO SOL. citanea o71C
D11 |Preparati dermatologici :
D11A Altri preparati dermatologici
D11AH Preparati per dermatiti, escluso i corticosteroidi
D11AHO1 JTACROLIMUS TOPIC. A RRL PHT |PT
D11AHOZ [PIMECROLIMUS TORIC. H RRL
Prescrivibile dalle U.0.C. di
Dermatologia dei presidi
D11AHOZ [PIMECROLIMUS TOPIC, C RRL ospedalieri e dal Centro di
riferimentoo di dermatologia
pediatrica
L'uso e’ limitato al trattamento
DIIAHO4 |AUTRETINOINA cps H RNRL delf'eczema cronico severo alle
mani, resistenti al trattamento
con potenti corticosteroidi topici
D11AHOS [DUPILUMAB SC H RNRL Registro web based Aifa
PIAS (ESTRATTO TOTALE DEGLI
D1IAX INSAPONIFICABILI DEGLI OLI DI AVOCADO E CPR C RNR
SOJA)

RINARIO E ORMONI S

tivi ed antisettici ginecologici

GO1A

Antinfettivi ed antisettici, escluse le associazioni con corticosteroidi
GO1AA Antibiotici
GOIAA  |MECLOCICLINA SOLFOSALICILATO fovuu lc lre |
GO1AF Derivati Imidazolici
GOIAFQ1 [METRONIDAZOLO OVULIVAG C S0P
GOIAFO2  |CLOTRIMAZOLO. CREMA 0TC
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GO1AFO4  IMICONAZOLO LAVANDE SOP
GO1AFOS |ECONAZOLO NITRATO OVULl sop
GO1AF20 |CLOTRIMAZOLO/METRONIDAZOLO CREMA Sop
GO1AX Altri antiinfettivi ed antisettici
GO1AX11 HODOPOVIDONE \Ll/:\\(,;?::/[:fl C SOpP
G2 |Altriginecologici .
GO2A Uterotonici
GO2AB Alcaloidi della segale cornuta
GO2ABOL [METILERGOMETRINA EVIMCPR  |A =R
GO2AD Prostaglandine
GOZADO2 |MISOPROSTOLO tNF C Qsp
GO2AD02 [DINOPROSTONE GEL VAG 0sp
GO2ZADO3 |GEMEPROST OV.VAG C osp
GO2ADOS [SULPROSTONE a9 H Qsp
GO2AD06 |MISOPROSTOLO Disp.Vag. H osp da utilizzare in ostetricia
GO2ZADOG |MISOPROSTOLO Jcer c osp
G02B Contracettivi per uso topico
GO2BA Contracettivi intrauterini
SISTEMA A
GO2BA03  JLEVONORGESTREL RILASCIO C RNR
INTRAUTERING
G02C Altri preparati ginecologici
GO2CA Simpaticomimetici, tocolitici
GD2CA ISOXSUPRINA CLORIDRATO SOL. Inett. C RNR
GO2CA01 RITODRINA F A RINR
GO2(B Inibitori della prolattina
GO2CBOL  |BROMOCRIPTINA CPR RR
G02CB03 [CABERGOLINA CPR A RNR
GO2CX Altri ginecologici
GO2CX01 |ATOSIBAN SOL per H osp
infusione ev.,
G603 |Ormonisessuali e modulatori del sistema genitale
GO3A Contracettivi ormonali sistemici
GO3AA Associazioni fisse estro-progestiniche
GO3AA12 [DROSPIRENONE ETINILESTRADIOLO/CLT.BET CPR.RIV C RR
GO3AAL3 |ETINILESTRADIOLO/NORELGESTROMINA CER C RR
G038 Androgeni
Go3BA  {perivati del 3-Oxoandrostene {4)
GO3BA03 [TESTOSTERONE GEL. 36 RNRL {PHT |PT
GO3BA0Z [TESTOSTERONE/PROP/UNDECAN/ENANT 1M,CPS 36 RNRL PHT 1PT
GO3D Progestinici
GO3DA Derivati del pregenere {4)
GO3DA0G2 |MEDROSSIPROGESTERONE CPR RNR
GO3DA03 [IDROSSIPROGESTERONE 1N RNR
GO3DA0A [PROGESTERONE [ RNR
GO3DB Derivati del‘ pregnadignc
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C:‘,’r'ée Descrizione N R v | Ricerta | ouT | Note
030804 |NOMEGESTROLO ACETATO cpR A [rnR

GO3DC  |Desivati dell'estrene

G03DCO2 |NORETISTERONE Jeer fa | [rvr | [ |

G03G Gonadotropine ed altri stimolanti defl'ovulazione
GO3GA Gonadotropine

GO3GAD: |GONADOTROPINA CORIONICA IM,SC A [re

GO3GAD2 fgg:gfggg:g“ UMANA DELLA MENOPAUSA |, . A | lam PHT  |PT
G03GA04 |UROFOLLITROPINA IM,SC A 74 |ReL  [eHT T
G03GADS |[FOLLUITROPINA ALFA 1M, SC A 74 IRRL PHT [PT
GO03GAOS6 [FOLUITROPINA BETA {M,SC A 74 RRL PHT [PT
G03GA07 |LUTROPINA ALFA SC A 74 |RR PHT {PT
GO3GAO8 [CORIOGONADOTROPINA ALFA sC A 74 RR PHT IPT
GO3GADY |CORIFOLLITROPINA ALFA s$C A 74 RNRL |PHT |PT
G03GA10 |FOLLITROPINA DELTA sC A 74 [rRL |PHT |PT
G03GA30 |FOLLITROPINA ALFA/LUTROPINA ALFA ¢ A 74 |RRL  {PHT |PT

GO3H Antlandrogeni o
G03HA  jAntiandrogeni non associati
GO3HAO1 |CIPROTERONE ACETATO |ima. cor A ] [rer | I
GO3X Altri ormon sessuali e modulatori del sistema genitale |
G03XB  |Modulatori dei recettori del progesterone

GO3XBO1 [MIFEPRISTONE CPR H osp
GO3XBO2 JULIPRISTAL ACETATO , CPR A 51 |RNRL jPHT_ feT
- ——-——————@mﬁ e , — -

sl anxt,
wa——rey

GO4B Urologicl
GO4BC Solventi dei calcoli urinari

G048C JKALNACITRATO GRANU PER 05 |C RR

GO4BD Faramdi per 13 frequenza urinaria e Pincontinenza

G04BDO4  JOXIBUTININA CPR A 87 RR

G04BD0O6 JPROPIVERINA CLORIDRATO CPR C RR

048007 JTOLTERODINA TARTRATO CPS/CPR A RR

G04BDO03 JSOUFENACINA SUCCINATO CFR C RR

G04BD12 |MIRABEGRON CPR C RR

GO4BE Farmacdi usati nella disfunzione dell'erezione

GO4BEO1 JALPROSTADIL | A |15 |RaR fpr
GO4BEO3  ISILDENAFIL CITRATC CPRRVESTITE |A 75 RR feuT let
GO4BEO3 |SILOENAFIL CITRATO foor PERSOS® |, RRL  |pHT
GO4BEOS {TADALAFIL CPR A 75 RR 'PHT 16T
GG4BEO3 |TADALAFIL CPR A RRL IPHT
GO4BEQS [VARDENAFIL CPR A 75 RR ‘PHT PT
GO4BE1Q JAVANAFIL CPR A 75 RR ‘PHT |PT
Go4C Farmaci usati nell'ipertrofia prostatica benigna '
GO4CA Antagonist] dei recettori alfa-adrenergici

G04CA01  |ALFUZOSINA CLORIDRATO CPR A RR

GOACADZ [TAMSULOSINA cPs A RR

G04Cs Inibitori della testosterone-5-alfa reduttasi
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Codice 3
ATC Descrizione Far:;rzjtica C:ss;e r:;:t: Ricetta | PHT PT Note
GO4CBO1  [FINASTERIDE CPR A RR
G04aCB02 |DUTASTERIDE cPs A RR
GOaCX Altri farmaci usati nell'ipertrofia prostatica benigna
GO4CX03 |MEPARTRICINA [cre [ | e | [ ]

01 Ormoni ipofisari ed ipotalamicied analoghi

HO1A Ormoni del lobo anteriore dell'ipofisi ed analoghi

HO1AA ACTH

HO1AAQZ |TETRACOSACTIDE [ev.m c | ] ] [ ]

HO1AC Somatropina ed agonisti della somatropina

HOIACO1 [SOMATROPINA INIETT A 39 RRL PHT 1PT
Per il trattamento a lungo termine
del deficit di accrescimento nei

HO1ACO3 |MECASERMINA s¢ H RNRL Zzz‘c?:';r?n:'fﬁg ZSS;ZC:;S: '{;zzm
di crescita insulino-simile di tipo |
(IGFD primario) |

HO1AX Altri ormoni del lobo anteriore dell'ipofisi e analoghi

HOIAXO1 |PEGVISOMANT 5¢ la | [rnre fenr | [
Ho18 Ormoni del lobo posteriore dell'ipofisi
HO1BA Vasopressina ed analoghi
ENDONAS, EV, |
HO1BAOZ |DESMOPRESSITNA E(;JSDSOC SEVIM RR pHT lpT
HO1BAO4 |TERLIPRESSINA [aY H osp
HO1BB Oxitocina e analoghi
HO1BB0Z2 [OXITOCINA £V, IM H osp
L'uso e' limitato a pazienti ad alto
rischio di emorragia postpartum
me placenta previa, parto
HD1BBO3 |CARBETOCINA £v ¢ osp (come p previa, part
gemellare o parto pretermine
prima della trentaduesima
settimana)
HO1C Ormoni ipotalamici
HO1CA Ormoni liberatori delle gonadotropine
HOI1CAO1 |GONADORELINA enoonns  Ja | [re  fenr et |
HO1CB Ormoni anticrescita
HO1CBO1 |SOMATOSTTAINA AY H OSP/RR
HO1CBO2 [OCTREOTIDE £V, 1M, SC A RR PHT PT
HO1CBO3 |LANREQTIDE ] A RR PHT PT
Trattamento pazienti adulti con
HO1CBOS |PASIREQTIDE M A RNRL [PHT |PT ) OF
acromegalia
Registro Web based aifa -
HO1CBOS |PASIREOTIDE s A RngL |prr [pr  [ReBitroWebbased Alfa
Malattia di Cushing
HO2  |Corticosterodi sistemici
HOZA Corticosteroidi sistemici non associati
HO2AA Mineralcorticoidi
HO2AAD2 |FLUDROCORTISONE ACETATO CPR EFF a1 e ] I

HO2AB Glicocorticoidi
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C:C:ée Descrizione Far::r::tica C‘Sa;;e '::::: Ricetta | PHT | PT Note

HO2ABOL |BETAMETASONE in,CPR A RR

HO2ABO2 |DESAMETASONE IM,CPR, GTT. A RR

HO2ABO4 |[METILPREDNISOLONE IM,CPR A RR

HO2ABO7 |PREDNISONE CPR A RR

HO2AB08 |TRIAMCINOLONE INIETT. A RR

HO2AB09 |IDROCORTISONE EMISUCCINATO SODICO EV A RR

HO2AB09 [IDROCORTISONE CPR H RRL

HO2AB10 (CORTISONE CPR RR

HO2AB13 |DEFLAZACORT CPR, GTT C RR

H028X Corticosteroidi sistemici associati

HO2BX01 |METILPREDNISOLONE, ASSOCIAZIONI INIETT. e | I |

Ho3  |Terapiatoroidea . .

HO3A Preparati tiroidei

HO3AA Ormoni tiroidei

HO3AAO1 |LEVOTIROXINA SODICA cPR,GTT.  |A | [re |

HO38 Preparati antitoroidei

HO3BB Derivati imidazolici contenenti zolfo

HO3BA02 [PROPILTIOURACILE CPR A NC

HO38B02 |TIAMAZOLO CPR A RR

Hos  |Ormoni pancreatici ' :

HO4A Ormoni glicogenolotici

HO4AA Ormoni glicogenolitici

HO4AAO1 |GLUCAGONE FIALE BN |ose [

HOos  |Calcio - omeostatici i

HOSA Ormoni paratiroidei e analoghi

HOSAA Ormoni paratiroidei e analoghi

HOSAAQ2 |TERIPARATIDE sC A 79 RR PT

HOSBX01 |CINACALCET CPR A RRL PHT {PT

HO5BX02 |PARACALCITOLO EV,INIET,CPS A RR PHT |PT fperpér‘atiroidismo secon‘dario 2d
insufficienza renale cronica
iMoniotoraggio
addizionale.Iperparatiroidismo

HO58%04 [ETELCALCETIDE CLORIDRATO EV A RRL PHT secorwdario‘afi insufficienza renale
cronica,da iniettare ev
immediatamente dopo la fine
della dialisi.

_{Antibatterici per uso sistemico

101
014 Tetracicline
JO1AA Tetracicline
Doxiciclina e Minociclina sono
101AAD2  |DOXICICLINA CPR A RR . X .
sostanzialmente equivalenti
H01AADS  |MINOCICLINA CPS A RR
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Cadice Forma Classe | Nota
Descrizione /i
ATC Farmaceutica] SSN | AJFA cetta | PHT | PT Note
Approvato per utllizzo in infezioni
di cute e tessuti mofl, infezioni
intraaddominali, polmoniti
comunitarie {preferibiimente
101AA12  TIGECICLINA £V H Qsp come parte di un regime di
associazione) cavusate da MRSA,
Acinetobacter spp [Mandell, Surg
inf Soc 2016, Sanford Guide ABX
tx 2017}
018 Amfenicoll
JO1BA Amfenicoli
101BA01  |CLORAMFENICOLO Jim ju osP
J01BAG2  |TIAMFENICOLO GUICINATO ACETILCISTEINATO IFL C IRR
01C Antibatterlcl beta-fattamicl,penicelline
JO1CA Penlcelling ad ampio spettro
J01CAD1  |AMPICILLINA |g_v,|M,cvs PR |a IRR
CPR, CPS,
JOICAO4  |AMOXICILLINA POLY. A IRR
JO1CACA  JAMOXICILLINA (3% H osp
101CA12  [PIPERACILLINA Jev.m A 55 |rR
J010C01  JCEFOXITINA SODICA EV H osP
J01CE  [Penicelline sensibili alle beta - lattamasi
101CE01  [BENZILPENICILUINA Jevam c [RR
101CE08  |BENZILPENICILLINA BENZATINA fim P O
101CF FPenidmne resistenti alle beta - lattamasi
101CF04  [OXACILUNA [ Ja lrr |
JOICR Assodlazioni di peminicilline, inclusi ghi Inibitori delle beta - lattamasi
Amoxi-clav e Amp-sulb NON sono
equivalenti in relazione a: -spettro
azione (> efficacia di amoxi-clav vs
alcune specie di stafilococchi
coagulasi-neg, bacilli Gram neg
come Moraxella catharralis, bacilli
naerobi Gram neg; >possibile
IDICRO1  |AMPICILLINA SULBACTAM EV,IM A |ss  |rr anaerou: 8/ >po
efficacia di amp-sub vs
Acinetobacter spp, contro cui &
INATTIVO amoxi-clav; efficacia
elettiva di amp-sulb vs Listeria); -
formulazione (solc ev x amp-sulb})
(Sanford Guide ABX tx 2017; John
Hopkins Guide ABX 2015-15)
AMOXICILLINA TRIIDRATQ POTASSIO //" - N
1CRO2 BUST, CPR A RR A SN
101CR02 leravuonico D NG
VA % NN P,
JO1CROS  |PIPERACILLINA SODICA TAZOBACTAM SODICO EV,IM A 55 RR o N s
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C:ilée Dascrizione ‘ar:g:;:ﬁa Clsa;;e ::;t: Ricetta | PHT | PT Note

101CROS  JPIPERACILLINA SODICA TAZOBACTAMSOQOICO eV H OsP

frcroz |PMOXICLLINA SODICAPOTASSIO v ; Jewec

301D Altri antibattericl beta - lattamasi

JO1DB |Cefalosporine di prima generazione

1010801 |CEFALEXINA cor,sosp.  |a [re

4010803  |CEFALOTINA fevam A Jre

1010804 |CEFAZOLINA Jevam A Ira

103DC Cefalosporine di seconda generazione

1010C01  [CEFOXITINA SODICA |€V H ose

101DC02 |CEFUROXIMA lEV,IM A RR

JO1DCOA  {CEFACLORO CPR,CPS, SOSP. |A RR

1010D Cefalosporine di terza generazione

1010001 |CEFOTAXIMA [ev.m A RR

1010001 |CEFOTAXIMA lev H osp

JOIDDO2 JCEFTAZIDIMA EV,IM A 55 RR

1010004 [CEFTRIAXONE Jina A RR

1010004 |CEFTRIAXONE fev H osP

1010008 |CEFIXIMA gg‘;':c?sw PER 1A RR

1010009 [CEFODIZIMA DISODICA IFL H osp
|Prescrizione riservata atlo
specialista infettivologo per forme

1010052  [CEFTAZIDINA/AVIBACTAM 3% H osp multiresistenti. Scheda di
prescrizione cartacea

J01DE Cefalosporine di quarta generazione

1010€01  |CEFEPIME Jev.am fa Iss  [re |

1010F  |Monobattami
approvazione EMA solo in forma
nebulizzata x P. deruginosa in pz
con fibrosi cistica, tuttavia attivitd
vs P. aeruginosa e altri Gram neg

JOI1DF01  {AZTREONAM soL nesuL.  |c osp ::::‘;;f::n‘i:;;;:xiﬁﬁ:;o
in pz con allergia alle penicilline
Hohns Hopking ABX Guide 2015~
16, scheda tecnica EMA, Sanford
Guide ABX tx 2017)

JO1DH Carbapenemi

101DH02 JMEROPENEM |Ev H OsP

J010H03 JERTAPENEM Jev H 0sP

JOIDHS1 |IMIPENEM CILASTINA SODICA lEV,lM osP

Jo101 Altre cefalosporine e penem)

1010101 [CEFTOBIPROLO MEDOCARIL INF FH osp

JOIDI02  |CEFTAROLINA FOSAMIL JIinF H OoSsp

JO1DI54  |CEFTOLOZANG/TAZOBACTAM EV Jn osep N
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C::lée Descrizione Farmtim C;a;;e ‘:::t: Ricetta | PHT | PT Note

102E Sulfanamidi e trimetropin

JO1EC Sulfamidici ad azine diretta
Terapia di scelta {induzlone e
mantenimento) della

JOLECOZ  [SULFADIAZINA CPR cN toxoplasmosi SNC nei pz HIV

Jpasitivi [Sanford Guide ABX 2017;
HIV O1 Guidelines COC 2016)

JOLEE Assotlazioni di sulfonamidi con trimetoprim, inclusi { derivatl

JO1EEOL  [SULFAMETOXAZOLO E TRIMETOPRIM DRSOy RR

J0LF Macrollidi, incosamldi e streptogramine

JOLFA {Macrolidi

JO1FAO1  [ERITROMICINA fev.cer A RR

JOIFAQZ  [SPIRAMICINA CPR A RR

JOIFAQ9  {CLARITROMICINA EV H RNRL

JOIFAQS  JCLARITROMICINA SOSPOS,CPR  |A RR

JO1FAI0  JAZITROMICINA Jev H osp

JOLFALD  [AZITROMICINA CPR,SOSPOS |A RR

JOIFALD  |AZITROMICINA EV H Qosp

JO1FF |Lincosamidi

JOLFFO1  FCLINDAMICINA 1M, EV A RR

JO1FFOL  JCLINDAMICINA EY H Osp

JOLFFQ2  |LINCOMICINA CLORIDRATO CPR, EV,IM A RR

101G Antibattericl aminoglicosldicl

101GB Altri aminoglicosidic
Gli aminoglicosidi sono
accomunati per I'attivitad vs bacilli
aerobi Gram aeg, twutiavia
differiscono per spettro d'azione:

[zentamicina ha maggiore attivitd
vs Serratia e anche vs patogeni
gram pos (MSSA,
strepto/enterococchi);

JO1GBO1 |TOBRAMICINA SOLFATO | 1% A 33 RR tobrarvicina particolarmente
attiva vs P, aeruginosa; amikacina
conserva in genere attivitd vs
ceppi batterici resistentia genta e
tobra [Merck Manuals; Sanford
Guide abx 2017; Mandeli,
Douglas, and Bennett’s Principles
and Practice of Infectious
Diseases 8)

J01GB01  |TOBRAMICINA sOLper |y RNRL {PHT

nebulizzatione
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C:iige Descrizione Far::c‘::ttca c::;e :;;t: Ricetta | PHT | PT Note

Gentamicina & spesso Punico

016803 lGENTAMICINA M ose farmaco attivo verso f(lebsiella
Pneurnoniae rultiresistente o
carbapenemasi produttrice

JO1GBOS  [AMIKACINA |EV,|M A SS RR

101GBO6  |AMIKACINA Iev.lm H ose

J01GB07  [NETILMICINA i A |ss  |er

5010 Antibatterici chinolonlicl e chinossaline

101IMA  [Fluorochinaloni

JO1MAD2Z  JCIPROFLOXACINA CLORIDRATO SOSPOS, CPR A RR

JOIMACZ JCIPROFLOXACINAJLATTATO EV H osp

101MAD3  |PEFLOXACINA MESILATO CPRA RIV A RR

101MA06 |NORFLOXACINA CPR A |rr

101MA12  [LEVOFLOXACINA CPR A RR

101MAL12  JLEVOFLOXACINA FEV {H Q5P

JD1IMALY  IMOXIFLOXACINA CPR A RR

JOIMALY [MOXIFLOXACINA v H OspP

J0IMAL7  |PRULIFLOXACINA CPR A |RR

s01MB04 |acipo pipemiDICO ces |re

101X Altri antibattericl

101XA Antibatterici glicopeptidici

J01XA01 |VANCOMICINA EV, SOLOS H osP

J01XA02  {TEICOPLANINA SOLOSIMEV  |A 56 JRR

101XA02  TEICOPLANINA SOLOS,IMEV  [H ose

J01XA0  |DALBAVANCINA Ev H 0se Z‘r:::’;?:f;e: e

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

JO1XBO1 |cousTINA Ev c RNRL :';zz"(':::;;t Z;'}’i:;:::‘:gam
spp, E. coll [Sanford Guide abx tp
2017)
terapia di associazione delle
infezioni gravi da batteri gram neg

Jo1XB01  |COLISTINA linaer c RR :}:?K‘:&Z’; :;f)':'i::: :;f;mr
spp, E. coll [Sanford Guide abx tp
2017]
terapia di associazione delle
infezioni gravi da batteri gram neg
MDR, non solo Pseudomonas

J01x801  |COLISTINA frowv.pErRINAL |C RNRL <pp!, Kiebsiella $pp, Atinetobacter
spp, E. coli [Sanford Guide abx tp
2017

J01XD  |Derivati Imidazolici PSR

101XD0L  |METRONIDAZOLO fev B {ose | i TN

JO1XE Derivatl nitrofuranici
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Codice F F E Not
Descrizione orma . Classe ota Ricetta | PHT PT Note
ATC Farmaceutica | S5N | AIFA
J0IXEOL  [NITROFURANTOINA MACROCRISTALLI CPS C RR
JOIXX Altri antibatterici
Da utilizzare quando l'uso deghi
antibatterici comunemente
101XX01  |FOSFOMICINA DISODICA £V H osp raccomadati per il trattamento
delle indicazioni da scheda tecnica
non sono stati efficaci.
JOIXX01  [FOSFOMICINA SALE DI TROMETAMOLO BUST A RR
Attivo contro i batteri Gram +
incluso lo stafilococco aureus
. | cilli )
J01XX08  [LINEZOLID INFUSIONE | osp resistente alla meticilina ec
[Enterococco resistente alla
Vancomicina.Da utilizzare
prefecibilmente in terapia mirata
JO1XX08  {LINEZOLID CPR A RNRL  [PHT
Indicazioni in-label: infezioni cute
e tessuti molli, endocardite dx,
batteriemie da Gram pos,
compreso MRSA e VRE. Utilizzata
anche per endocardite sx in base
alle evidenze scientifiche [Sanford
JOIXX08 DAPTOMICINA EV H Guide abx tp 2017}{Guleri, Inf Dis
Therapy 2015]. Ampiamente
utilizzato per il trattamento delle
infezioni protesiche vascolari e
non per la attivita all'inteno del
hiofilm, somministrazione
monoquotidiana
- indicazione come da scheda
101XX11  |TEDIZOUD FOSFATO INFUSIONE H osp i
tecnica
indicazi da scheds
JO1XX11 | TEDIZOLID FOSFATO cPR A RNRL {PHT neicarione come ca scheca
tecnica
102 |Antimicotici per uso sistemico
JO2A Antimicotici per uso sistemico
102AA Antibiotici
JOZAADL  |AMFOTERICINA B INFUSIONE lC ]OSP
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Codice Forma Classe | Nota
Descrizione Ricett
ATC Farmaceutica | 55N | AIFA feetta | PHT | PT Note
Le formulazioni lipidiche ed in
formulazioni liposomiali trovano
indicazione nelle micosi
J02AA01  |AMFOTERICINA B By o osp sistemiche gravi in cui il rischio dii
tossicita' {in particolare
nefrotossicita’) preclude F'impiego
di amfotericina convenzionale
VECCHIQ CODICE AO7AAD7
JO2AB Derivati imidazolici
J02AB02 [KETOCONAZOLE PR A ] [anrL et
JO2AC Derivati triazolici
JOZAC01  [FLUCONAZOLO SOSPOS, CPS A RR
JO2AC01  JFLUCONAZOLO 13Y H osp
JOZAC02  HTRACONAZOLO SOSPOS,CPS A RR
JO2AC02  [ITRACONAZOLO EV H osp
-HO2AC03 - [VORICONAZOLO ceR A IRNRL.PHT. L
JOZAC03  [VORICONAZOLO £V H RNRL
Limitatamente alla terapia di
salvataggio dei pazienti: con
evidenza clinica o microbiologica
o . frattar
102AC04  |POSACONAZOLO 5059 05,CPR | RNRL |PHT di miceti resistent} o refratiari o
intofleranti zlle terapie standard.
profilassi di infezioni fungine
invasive nei seguenti pazienti:in
chemioterapia
ISAVUCONAZOLO forma diisa zoni
0IACOS VA {sotto forma diisavuconazonio cps A RNRL  |PHT
solfato)
102AC05 ISAVUCONAZOLO {sotto forma di isavuconazonio £y " osp
solfato)
J02AX Altri antimicotici per uso sistemico
J02AX01  [FLUCITOSINA Y H ose
JO2AX04  [CASPOFUNGIN £V H osp
J02AX05  |MICAFUNGIN EV osp
J02AX06  JANIDULAFUNGINA Y osp
104 |Antimicobatterici
J04A Farmaci per il trattamento della tubercolosi
Acquisto personalizzato per
pazienti affetti da Tubercolosi
J04AAOL  |ACIDO PARA AMINOSALICILICO GRANULATO  |C osP multifarmaco resistente.
Utilizzabile solo da parte di
specifici Centri Ospedaleiri
individuati dalle Direzioni
JO4AB Antibiotici
EV IM,CPR, CPS,
JOAABOZ  [RIFAMPICINA AM.C A RR
SCIR
JOAABO3  [RIFAMICINA EV,IM C RR
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36dieg

C,O\i'ée Descrizione Far:::':jﬁca C;‘fr:e :3;‘;’ Ricetta | PHT | PT Note
Indicazione principale: terapia
delle infezioni da M. avium, ma
anche in sostituzione di
rifampicina per infezione da MTB

04ABO4  IRIFABUTINA cps A 56 RR in presenza di interazioni

farmacologiche. Lo spettro di
azione copre, oltre a MTB e M.
avium, anche bovis, kansasii,
marinum, ulcerans. [Sanford
Guide abx tp 2017]

JOGAC Idrazidi

JOAACO1  |ISONIAZIDE EVIMCPR  [A e | ]

JO4AK Altri farmaci per il trattamento della tubercolosi

JOAAKDL  [PIRAZINAMIDE CPR A RR

J04AK02  [ETAMBUTOLO CPR A RR

JCAAKOS  |BEDAQUILINA CPR H RNRL

JO4AK06  |DELAMANID CPR 1H RNRL

Jo4AM Associazioni di farmaci per il trattamento déné tubercolosi

J04AMO2Z  [RIFAMPICINA E ISONIAZIDE CPR A RR

JOSAMOS  [RIFAMPICINA, PIRAZINAMIDE E ISONIAZIDE CPR A RR

JOAAMOG f;ﬁ?{gﬁf;%ﬁi\é:;ﬁ;\!\;—!ﬁlDE/PIRAZINAM!DE/ETAM PR A RR

105 |Antivirali per uso sitemico

105A Antivirali ad azione diretta

JOSAB Nucleosidi e nucleotidi, esclusi gli ibibitori della transcrittasi inversa

JOSABO1  JACICLOVIR ZSSP 05, CPR, A 84 RR

JO5AB0OL  |ACICLOVIR Y% H osp

JOSABOA  [RIBAVIRINA CPR, CPS A RNRL {PHT

JO5AB0G6  [GANCICLOVIR Ay H QosP

JOSAB0O9  |FAMCICLOVIR CPR A 84 RR

JOSAB11 |[VALACICLOVIR CPR A 84 RR PHT

JOSAB14  [VALGANCICLOVIR CPR, POLV. A RR PHT  |PT

J0SAD Derivati dell'acido fosfonico

JOSADO1  |FOSCARNET £V H ] losp | ]

JOSAE inibitori delle proteasi

JOSAEOL  |SAQUINAVIR CPR H RNRL

JOSAEQ3  [RITONAVIR CPR, BUST. H RNRL

JOSAEQT  [FOSAMPRENAVIR CPR H RNRL

JOSAEQS  [ATAZANAVIR CPR H RNRL

JOSAEQS | TIPRANAVIR cps H RNRL

JOSAEID  [DARUNAVIR CPR, SOSP- H RNRL

JOS5AEL2  [BOCEPREVIR CPR RNRL  |PHT

JOSAEL4  ISIMEPREVIR CPR RNRL |PHT

JOSAF Nucleosidi e nucleotidi inibitori della transcrittasi inversa ;

JOSAFO1  |ZIDOVUDINA SCREV,CPS | RRL /

J05AF02  [DIDANOSINA CPS ,POLY. H RRL
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C:Iricce Descrizione Fanzoarc'::ﬁca G:s‘;e :::: Ricetta | PHT | PT fote
JO5AF04  |STAVUDINA cps H RNRL
JOSAFO5  JLAMIVUDINA cPR H RNRL
JOSAFOS  JLAMIVUDINA CcPR A RR  |PHT [pT
JOSAFOS  |ABACAVIR CPR.SOLOS  |[H RNRL
JOSAFO7  [TENOFOVIR DISOPROXIL CPR H RNRL
JOSAFOB  |ADEFOVIR DIPIVOXIL CcPR A RNRL [PHT
JOSAFDS  |EMTRICITABINA CPS,S0L0S M RNRL
JO5AF10  [ENTECAVIR CPR A RNRL [PHT
JOSAFI1  |TELBIVUDINA CPR A [RNRL [PHT
105AG |Non-nudeosidi inibitori della transerittasi inversa
105AG01L |NEVIRAPINA CPR,S0SPOs |H [rnmL
105603 {EFAVIRENZ CPR, CPR H |
J05AG04  |ETRAVIRINA CcoR H |
105G05  |RILPIVIRINA CLORIDRATO CPR H JRNRL
H05AH  {inibitori della neuramintdasi
J05AH02 |OSELTAMIVIR FOSFATO |ces Ic lrr | {
JO5AP - [Anthvirali per il trattamento dell'infezione da HCV . co v
J0SAPS6  [SOFOSBUVIR/VELPATASVIR/VOXILAPREVIR  |CPR A [rnee ferr |
JOSAR Anthvirali per it trattamento dell'infezione da HIV assodlarioni
1055R01  [ZIDOVUDINA E LAMIVUDINA cPR Ju |rnRL
$05AR02 |LAMIVUDINA E ABACAVIR CPR H RNRL
JOSARD3  [TENOFOVIR DISOPROXIL E EMTRICITABINA cR iu ‘RNRL
105AR04  |ZIDOVUDINA, LAMIVUDINA £ ABACAVIR cPR Jn |
EMTRICITABINA, TENOFOVIR DISOPROXIL E
105AR06 | neny ceR [ lRNRL
|05AROS 'z«:mgrxlm, TENOFOVIR DISOPROXIL € con “ fenmt
EMTRICITABINA, TENOFOVIR DISOPROXIL,
J05AR0 qELVlTEGRAVIR € COBICISTAT cr 8 RNRL
JOSARIO |LOPINAVIR E RITONAVIR CPR.SOLOS  |H ANRL
J05AR13  JLAMIVUDINA, ABACAVIR E DOLUTEGRAVIR CPR H RNRL
J05AR14  |DARUNAVIR E COBICISTAT CPR H RNRL
JOSAR1S |ATAZANAVIR/COBICISTAT cpR H RNRL
105ARL7 ia/l;&ltlTABlNA/TENOFOV!R/’ALAFENAMIDE - ; RNRL
105AR18 i%’:;ﬁﬁ;’f:;?:;;ﬁ?ﬁ EMTRICITAMINAJTE |0y iH RNRL
J05ARLS Emz:ggwwwmumwmNA/TENOFOWR/ALAF o Il RNRL
DARUNAVIR ETANOLO COBICISTAT
105AR22  |[EMTRICIBAINA TENOFOVIR ALFAENAMIDE cPR H RNRL
FUMARATO
JOSAX Altri antivirali
J0SAX  |SOFOSBUVIR/VELPATASVIR CPR A RNRL |PHT pangenatipico
J05AX  |GLECAPEVIR/PRIPENRAS CcPR A RNRL [PHT pangenotipico
105a%07  |ENFUVIRTIDE sC H RNRL
105AX08  |RALTEGRAVIR cPRPOLY.  |H RNRL AN
1054x08  |MARAVIROC cps. H RNRL ek
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Codice Descrizione Forma Classe | Nota Ricett PHT PT Not
]
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA 2 ote
JOSAX12  |DOLUTEGRAVIR CPR H RANRL
JOSAX14  [DACLATASVIR CPR A RNRL |PHT
JOSAX1S5  |SOFOSBUVIR CPR A RNRL |PHT
J05AX16  |DASABUVIR CPR A RNRL |PHT
J0SAX18  JLETERMOVIR CPR A RR PHT Registro web based Aifa
JOSAX65  |SOFOSBUVIR + LEDIPASVIR CPR A RNRL {PHT
JOSAX67  JOMBITASVIR, PARITAPREVIR E RITONAVIR CPR A RNRL PHT
JOSAX68  [ELBASVIR/GRAZOPREVIR CPR A RNRL {PHT
10t |Sieri immuni ed immunoglobuline o
Jo6B immunolglobuline
J06BA Immunoglobuline umane normali
106BA IVIMUNOGLOBULINA UMANA NORMALE SC H RMNRL
J06BA0L  HMMUNOGLOBULINA UMANA NORMALE EV H RNRL
si raccomanda l'utilizzo in prima
istanza del farmaco da
autoproduzione in guanto
J06BA02  [IMMUNOGLOBULINA UMANA NORMALE eV H osp rappresenta la scelta terapeutica
a minor costo. Registro web based
Nuova indicazione terapeutica
CIDP ( Comunicato AlFA
18A01187 G.U.n43/2018)
Acquisto "ad personam” in
J06BA02  HIMMUNOGLOBULINA AD ALTO TITOLO DI 1gM EV C ospP aggiunta a terapia antibiotica con
particolare utilizzo in ematologia
10688 Immunoglobuline specifiche
. ~jevsolo per fa porpora
JOBBBO1  [IMMUNOGLOBULINA ANTI-D (RH) EV,iM A RR PHT {PT ) .
trombocitopenica
1068802  [IMMUNOGLOBULINA TETANICA I A RR
JOBBBO3  [IMMUNOGLOBULINA ANTI-VARICELLA/ZOSTER  [EV H NC
JOEBBO4  HMMUNOGLOBULINA EPATITICA B IM/SC A RR
1068804  [IMMUNOGLOBULINA EPATITICA B EV H osp
JO6BB0OY  [IMMUNOGLOBULINA CITOMEGALOVIRICA EV H osp
J0eBB16  |PALIVIZUMAB INIETT A RRL PHT {PT
106BB16  |PALIVIZUMASB INIETT H osp
J06BB21  |BEZLOTOXUMAB EV H osp Scheda Prescrizione Cartacea AlFA
Antineoplastici -
. - . . Registro web based Aifa
LINFOCITI T ALLOGENICHGENETICAMENTE s .
LO1 MODIFICATICON VETTORE RETROVIRALE EV H osp Indicazione terapeutica
( Determina AIFA n.139/2018
L01A Sostanze alchilanti
LO1AA Ciclofosfamide St i'm
LOIAADL |CICLOFOSFAMIDE cPR A RNR s TN
LO1AAOL |CICLOFOSFAMIDE INIETT H osp >
LO1AAQZ ICLORAMBUCIL CPR A RMR
LOTAAQ3  |MELFALAN EvV H RNR
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C::::e Descrizione Far;::: tica d;:;e ':::: Ricetta | PHT | PY Note

Jto18203 |mELFALAN CPR A RNR

JLoraros JiIFosFAMIDE £V u osP

JLoranos JeenoamMusTINA £V H osP

foras  |akchilsulfonati

L014B01 [BUSULFANO e 1 Jose |1 ]

LOJAC Elilenimine

101AC01 [TIOTEPA fev T Jese | |

jLo1AD  [Nitrosouree

[to1ap01 |carmusTing EV,IMPIANTO  |H osp

{Lo1aD0s  [FOTEMUSTINA BV H osP

101AX  Altre sostanza alchilanti

101AX03 |TEMOZOLOMIDE ces A RNRL [PHT

L01AX03 | DACARBAZINA lev 3 osP

jro1B Antimetaboliti

1A Analoghl delf’acido folico

L01BAO1 |METOTREXATO Jev.m A ANR

L01BA01 |METOTREXATO ey H 0sP

[o18203 |RALTITREXED Jev H 0sP

{Lo18a04 [pEMETREXED Jev H osp

[o188  |analoghi defta purina

{o18802 |MERCAPTOPURINA cer A RNR

[Lo18803 |TIOGUANINA cPR A RNR

|o1eB0s [cLADRIBINA EV ¢ osp

1018804 |CLADRIBINA INIETT. H osP

[o1880s |FLUDARABINA BV H osp

1018805 |FLUDARABINA CPR A RNRL JPHT

lmmaos CLOFARABINA INF H osP e Pediatrici Indicazion

1018807 |NELARABINA ev u 05P

101BC  |Analoghi della pirimidina

[Lo1scor [aTarasa fev s osp

{01802 [FLUOROURACIHLE [ev.rop f# Q5P

|Lo18cos |sEmaiTapina lev [H ose

[Lo1BcoS [GEMCITABINA CLORIDRATO SOLPRONTA  [H OSP
In alternativa al 5-FY quando non

LOIBCO6 |CAPECITABINA cPR A RNRL  [PHT sia possibile la somministrazione
ewv.
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ATC Descrizione Farmaceutica| ssh | atFa Ricetta | PHT | PY Note
Trattameanto di pazienti adulti
affetti da sindromi
mielodispastiche, leucemia
mielomonacitica cronica,
leucemia mieloide acuta a seguito
LOIBCO7 [AZACITIDINA ¢ H osp di sindrome mielodispastica, che
non possono sottoporsi a
trapianto di midollo osseo.
Registro web based Nouva
indicazione { Determina AIFA
n.195/2018}
L01BCOB |DECITABINA EV H JRNRL Registro web based Aifa
JLO18CS3  JTEGAFUR, GIMERACIL, OTERACIL CPS A RNRL JPHT
‘LOlBCSS TRIFLURIDINA+TIPIRACIL CPR A RNRL JPHT
[oac  |Alcaloidi derivati da piante ed altri prodotti naturall
ILOICA Alcatoldi della vinca ed analoghi
[Loacaor  [viNeLASTINA fev H osp
[Lo1cAC2 {VINCRISTINA Jev H 0osP
[L01cA03  [VINDESINA Jev H OsP
[LO1CAO4  [VINORELBINA fev H osp
fLo1cA0S  [VINFLUNINA &v H OsP
|roxce {Derivati della podofillotossina
101801 [ETOPOSIDE Jev [n lose |
L01CD Taxani
LOICDGL  PACLITAXEL ALBUMINA EV H ose
Come da linee guida AIOM, st
pone in risalto il vantaggio della
{LO1CDO1  [PACLITAXEL EV H osp formulazione di Paclitaxel »
nanoparticelle che non richiede
premedicazione
L01CD02 |DOCETAXEL |ev OsP
foacpos  JcasaziTaxeL ev H osp
|L01CX Altrd alcalodd] semplici e prodotti naturall
[o1cxo1  [TRABECTEDINA [ev [H lose | |
[o1p Antibiotici citotossic e sostanza corretalte
lo1oa  |actinomicine
[o10a01 [DACTINOMICINA FL H lose | l
LO1DB Antracicline e sostanza corvelate
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Descrizione
ATC Farmaceutica | ssn | aira | FC2 | PHT | #T Note
In associazione al Bortezomid nel
mieloma multiplo. Myocet, in
associazione con la ciclofosfamide
¢' indicato per il trattamento di
LO10801 JDOXORUBICINA EV H osp prima linea del cancro
metastatizzato della mammella
nelte donne. Nei finfomi non
Hodgin in associazione RCMP in
monoterapia
|LO10B02  JOAUNDRUBICINA Jev H ose
[o10803 |epiRUBICINA [ev H osp
[o10B0s |iDARUBICINA [ev H OsP
[Lo10807 [MITOXANTRONE fev H osP
[Lo10811 [PIXANTRONE DIMALEATO [ev H 0osP
[o1oc  |altei antiblotici citotossici
. Jlo1ncor |sLeomicing lev.ma H osP
Ev-Sat,
LOIDCO3 [MITOMICINA Endovescicale H asp
foax Altri antineoplastici
[to1xa  |compostti del platine ey
[o1xs01 |aspiaTino fev H OsP ; .
floixao2 [carsopLaTiNg [ev H osP \o e
[Lo1xa0s |oxaLiPLATING fev H osp NN \\g/ ;i(-f;
[o1xe  |Mmetilidrazine N T i =
[Lo1xBo1 |PROCARBAZINA fces |a leng Jewr ||
floaxc  |Anticoepi monocionali
St raccomanda Futilizzo in prima
istanza del farmaco biosimilare
JLOIXCOZ  RITUXIMAB EV, SC H osp ovvero della specialitd medicinale
a minor costo riveniente da
protedura di gara.
JRegistro web based AIFA_Si
raccomanda 'utilizzo in prima
listanza del farmaco biosimilare
[o1xcos  [TRASTUZUMAB EV,SC H RNRL osimuas
ovvero della specialith medicinale
a minor costo riveniente da
procedura di gara.
FRERT0 Wed aseos Ams. |
Inserimento ai sensi della L.
LO1XC06 [CETUXIMASB |ev H ose 648/96 per le indicazioni di cui
alle Determine AIFA n. 1115/2017
aatiziana
LOIXCO7 |BEVACIZUMASB 3% H osp Registro web based Aifa
LOIXCO8 |PANITUMUMAB EV H osp Registro web based Aifa
LOIXCO9  |CATUMAXOMAR INFINTRAPERIT |H ose
L01XC10 |OFATUMUMAB EV jn ose Registro web based Aifa
[woixcar  jimunumas INE {H osP Registro web based Aif
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L01XC12 {BRENTUXIMAB VEDOTIN EV, INF H QspP Registro web based Aifa
L01XC13  |PERTUZUMAS &V H osp Registro web based Aifa
LOIXC14 JTRASTUZUMAB EMTANSINE INF H osp Registro web based Aifa
LOIXC15 {OBINUTUZUMAS INF H Qosp Registro web based Aifa
LOIXC16 |DINUTUXIMAB BETA SOUINFUSIONE [H Qsp Registro web based Aifa
LOIXC17 |NIVOLUMAB SOULINFUSIONE [H ose Registro web based aifa
LOIXC18 |PEMBROLIZUMAB EV H osp Registra web based Aifa
|L01XC19 BLINATUMOMAB SOL INFUSIONE |4 osp Registro web based Aifa
foaxca1 {RAMUCIRUMAB jev jH ospP Registro web based Aifa
L01XC23 |ELOTUZUMAB lev |6 osp Registro web based Aifa
LOIXC24  JDARATUMUMAB EV H osp Registro web based Aifa
LOLXC26 lINOTUZUMAB OZOGAMICIN Piwe_ev. | ose Registro web based Aifa
foaxe27  jouaratumas eV Ju fose Registro web based Aifa
foixcat  Javetumas fev Ju 0sp Registro web based Aifa
ILOD(CS}: ATEZOLIZUMAB SOL INFUSIONE |H ose Registro web based Aifa
© |Loxess |atecTing s In RaRL Registro web based Aif3
[Lo1xE39  |MIDOSTAURIN cPs H lRNRL Registro web based Aifa
LO1XD Sensibifizzator] usatl nella terapia fotodinamica/radiante
LOIXDD3  JMETILAMINOLEVULINATO CREMA H lUSPL
Da somrninistrare solo in strutture
sanitarie dotate di ambienti
LO1XDOS [TEMOPORFIN £V C Osp dedicati e adeguatamente
attrezzati per terapie con farmaci
fotosensibili
LOIXE Inibitori della protein chinasi
St raccomandata Vutilizzo del
f; i |
LOIXEOL  [IMATINIB CPR,CPS A ANRL  |PHT armaco generico owvera de
farmaco a base di imatinib a
minor costo,
Per I' indicazione terapeutica
IST, brevetto fino al
LOIXEO1 [IMATINIB cps A anRL [pwt [pr  |OIT, coperta dabravetto fino
2021, Funica specialita medicinale
prescrivibile & i) GUIVEC,
|La prescrizione e’ suberdinata
all'accertamento della mutazione
|
JLOIXEOZ |GEFITINIB CPR H RNRL |eenetica EGFR-TK {sottoposto a
monitoraggio AIFA}
LOIXEC3 |ERLOTINIE PR H RNRL
LOIXEC4  |SUNITIVIB H IRNRL Registro web based Aifa
LOIXEOS [SORAFENIB H IRNRL sottoposto 3 monitoraggio AIFA
LO1XEOG iDASATINIB H |RNRL Registro web based Aifa
Lo1xe07 JuapaTivg H |
101x€08  |noTinie H Jrnme Registro web based Aifa
LOIXEDS ITEMSIROLIMUS H |OSP
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LOIXE10 |EVEROLIMUS cPR H RNRL Reglstro web based Alfa
|rotxeto levsaoumus PR A RNRL |PHT ZTFA

foxen  [pazoranis cPR {n Jravee

[Lo1xE22  |vANDETANIB Jerr H JRNRL

Joaxe1s |araTing CPR H RNAL Registro web based Aifa
LOIXEL4  |BOSUTINIB CPR H RNRL Registro web based Aifa
LOIXEL5 |VEMURAFENIS CPR H RNRL

[to1xer6  |crizoTing crs H RNRL Nuova Indicazione terapeutica

Determina AIFA n, 751/2018

JLOIXE17 [AXITINIG CPR H KRNRL Registro web based Aifa
|Lo1XE18  |RUXOLITINIB cor H {aNRL Registro web based Alfa
[o1xe21 |recorarens cPR A RNRL  [PHT Registro web based Aifa.
[Lo1xe23 |DABRAFENIS cps H RNRL Registro web based Aifa
[o1xe24  [ponaTIvie CcPR H RNRL Registro web based Aifa
[Lo1XE2S  [TRAMETINIB CPR H [RNRL

LOIXE26 |CABOZANTINIB s " |n RNRL ::;:::‘:i‘::b';:;z; iﬁg .
LOIXE27 |IBRUTINIB crR H RNRL Registro web based Aifa.
LOIXE28  [CERITINGG cPS H RNRL

loaxe29 [LenvaTing cps H RNRL

fosxesr {ninTEDANIB PR K RNRL Registro web based Aifa
LOIXE33 |PALBOCICLIB cPs H RNRL Registro web based Aifa
LOIXE3S |OSIMERTINIB cpR H RNRL Registro web based Alfa
LOIXE36  ALECTINIB cps H RNRL Registro web based Aifa
fLoaxes  jcosiMETINGG cPR H RNRL Registro web based Aifa
[o1xe33  |miDOSTAURIN cps In RNRL Reglstro web based Aifa
LOIXE42 |RIBOCICLIB SUCCINATO CPR H RNRL Registro web based Aifa
JLoaxx Altri amtineoplastici

JLo1XX05  {{DROXICARBAMIDE cps A |anr

[Lo1Xx08  [PENTOSTATINA £V " 0sP

[ronxx11  JesTramusTINA CPs A [rar

{Lo1xx14 |TRETINOINA cps A lane  JpuT for

{Lo1xx17 |TOPOTECAN lev H osP

L01XX17 |TOPOTECAN cps A RNRL |PHT

LOIXX19 |IRINOTECAN lev H osP

L01XX23 [MITOTANO CPR A RNRL [PHT

LOIXX24 IPEGASPARGAS Ev/im H osp

[Lo1xx25  |BEXAROTENE cps A RNRL |PHT

[Lo1xx27  |ARSENICO TRIOSSIDD BV c osp

LO1XX32 |BORTEZOMIB EV H osp

|LO1XX35 |ANAGREUDE cPs A RNRL |PHT
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C:i'ée Descrizione Far:;:zﬁca c:;‘;e I::’;: Ricetta | PHT | PT Note

Quale citotossico di terza linea, '
da impiegarsi dopo un'atienta
valutazione da parte del clinico
del beneficio atteso e dei

T T T O B v
previso solo per il trattamento di
pazienti adulti con Liposarcoma
avanzato o metastatico (D.AIFA
n.1606/2017}

LOIXX42 |PANOBINOSTAT CPS RNRL Registro web based Aifa

LOIXX43  [VISMODEGIB CPs RNRL

LO1XX44 |AFLIBERCEPT INF osp
Repistro Web based AIFA per

LOIXX45  [CARFILZOMIB EV H osp indicazione terapeutica

- By 1 Determina AIFA 2003/2017

LOIXX46 |OLAPARIB cps H RNRL Registro web based Aifa

LOIXX47 IDELALISIB CPR H RNRL Registro web based Aifa

LOIXX52 JVENETOCLAX CPR H RNRL Registro web based Aifa

LOIXX54  |[NIRAPARIB CPS H RNRL Registro web based Aifa

102 |Terapiaendocrina e .

102A Ormoni e sostanze correlate

LO2AB Progestinici

LO2AB01  |MEGESTROL CPR 28 RNR

LO2ZABO2  |MEDROSSIPROGESTERONE IM,CPR A 28 RNR

LO2AE Analoghi dell'ormone liberatore delle gonadotropine

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

LO2AE02 [LEUPRORELINA 1, 5C A 51 RNR, RRPHT  IPT

LO2AED3  JGOSERELIN SC A 51 RR PHT |PT

LOZAEQ4  |TRIPTORELINA 1M,SC A 51 RR PHT )

Loz Antagonisti ormonali e sostanze correlate

L02BA Antiestrogeni

LOZBAOL1  [TAMOXIFENE CPR A RR

LO2ZBA03  FULVESTRANT £V H RNRL

LO2BB Antiandrogeni

L02BB0O1 |FLUTAMIDE CPR A RR PHT

LO28B03  IBICALUTAMIDE CPR RR PHT

L028B04A |ENZALUTAMIDE CPs RNRL

LO2BG Inibitore dell’aromatasi
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Codice Forma Classe | Nota
Descrizione Ricetta | PHT
ATC Farmaceutica | SSN | AlRa | oooe PT Note

Trattamento del carcinoma della
mammella In fase avanzata in
donne in post menopausa.

L02BGD2  |ANASTROZOLO PR A RR {'efficacia non e’ stata dimostrata
nelle pazienti con recettori per gl
estrogeni negativi a meno che non
avessero precedentemente avuto
una risposta clinica positiva
Trattamento adiuvante del
carcinoma mammario in fase
precace in donne in
postmenopausa con stato

L028G04  |LETROZOLO cPR A RR recettoriale ormonale
positivo.Trattamento adiuvante
del carcinoma mammario
ormonosensibile in fase precoce
in donne in postmenopausa dopo
trattamento adiuvante
Trattamento adiuvante delle
donne in postmenopausa con
carcinoma mamimano invasivo in
fase iniziale e con recettori

LO2BGO6 [EXEMESTAN CPR A RR estrogenici positivi, dopa iniziale
terapia adiuvante con tamoxifene
per 2-3 anni. Trattamento del
carcinoma mammario in fase
avanzate

L02BX Altri antagonisti ormonali e sostanze correlate
Si raccomanda un monitoraggio
del profilo di efficacia-sicurezza
del farmaco al fine di confermare

LO28BX02 |DEGARELIX SC A RR PHT |PT it mancato aumento transitorio di
testosterone, tale da richiedere la
somministrazione concomitante
di altri antiandrogeni

LO2BX03 |ABIRATERONE CPR H RNRL

103  |lmmunostimolanti

LO3A Immunostimolanti

LO3AA Fattori di stimolazione delle colonie S

LO3AA02  JFILGRASTIM EV,5C A RRL PHT PT

LO3AAL0 [LENOGRASTIM EV,5C RRL PHT |PT

LO3AAL3 |PEGFILGRASTIM EV,5C A RRL PHT |PT

LO3AAL4  [LIPEGFILGRASTIM ¢ A RRL  |{PHT [PT ’

L03AB Interferoni
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Codice Descrizione Forma Classe | Nota Ricetta | PHT | PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
LO3ABO1 |INTERFERONE ALFA NATURALE EV,IM,SC A RRL PHT |PT
LO3AB03  |INTERFERONE GANMMA 18 FL H osp
LO3ABO4 |INTERFERONE ALFA-2A 5C A RRL PHT [|PT
LO3ABOS |[INTERFERONE ALFA-2B EV,SC A RR PHT |PT
LO3ABO7 |INTERFERONE BETA-1A y n s |rr et |mpr | Ponnapreriempita-
Siringa preriempita
LO3ABO7 |INTERFERONE BETA-1A SC A les  [rr [pHT Penna preriempita -Siringa
preriempita
LO3AB0S |INTERFERONE BETA-18 sC A 65 fR PHT
LOZAB10 |PEGINTERFERONE ALFA-2B sC A RR PHT {PT
LO3AB11  |PEGINTERFERONE ALFA-2A IMIETT A RR PHT |PT
LO3AB13 |PEGINTERFERONE BETA 1A 5C A 65 RR PHT |PT
LO3AC Interleuchine
LO3ACOL  |ALDESLEUCHINA EV H osp
Lo3AX Altri immunostimolanti
POLVERE E
L03AX03  |VACCINO BCG o 22;2:2502?‘ H osp
ENDOVESCICALE
LO3AX13 IGLATIRAMER ACETATO SC A 65 RR PHT
LO3AX1S  [IMIFAMURTIDE Ay H Qsp
LO3AX16 [PLERIXAFOR SC H osp
s  |Immunosoppressivi
LOAA Immunosoppressivi
LOAAA Immunosoppressivi ad azione selettiva
LO4AADS  [HMMUNOGLOBULINA ANTITIMO (CONIGLIO) 3 H osp
LO4AADS  JACIDO MICOFENOLICO CPS CPR A RNRL IPHT
LO4AAL0  |SIROLIMUS CoR A RNR  |PHT IPT
L04AA13  LEFLUNOMIDE CPR A RR PHT IPT
LO4AALS  |EVEROLIMUS CPR A RNR PHT IPT
LO4AA23  INATALIZUMAB £V H Qse
LO4AAZ4  |ABATACEPT W, sC H RRL

Erogazione a carico del SSN pravia
autorizzazione del Centro
LOAAA2S  |ECULIZUMAB £V H regionale di riferimento che
verifica le condizioni previste dalla
scheda tecnica AIFA

LO4AA2E  |BELIMUMAB EV H Qsp Registro web based AIFA
LO4AA26  |BELIMUMAB SC""T’:’“"‘M H RRL Registro web based AIFA
franempl,
LD4AA27  |FINGOLIMOD cPs A 65 RRL PHT
LO4AA3T  |TERIFLUNOMIDE CPR A 65 RR PHT
LO4AA29  [TOFACITINIB CITRATO CPR H RNRL Scheda Prescrizione Cartacea AlFA
LOGAA32  JAPREMIILAST CPR A RRL PHT |PT
LD4AA33  VEDOLIZUMAB £V H RRL ;
LOAAA3E  [ALEMTUZUMAB INF H osp
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Codice
ATC

Descrizione

Forma

Casse

Farmaceutica ] SSN

Nota
AFA

Ricetta

PHT

PT

Note

JL04AA36

OCRELIZUMAB

EV

H

osp

Scheds Prescrizione Cartacea AIFA

jL04AAST7

JBARICTIN!B

CPR

ANRL

Trattamento da parte di medicl
esperti nella diagnosi e nel
trattamento dell'artrite
reumatoide

lLoaas

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

—

L04ABOL

ETANERCEPT

SC

|RRL

PT
AIFA

Scheda prescrizione cartacea AIFA
per Psoriasi € Spondilite assiale
non Radiografica.$i raccomanda
Putilizzo in prima istanza del
farmaco biosimilare ovvero della
specialitd medicinale a minor
costo riveniente da procedure dt
gara

[Loanso1

ETANERCEPT

Sol.inlett, In
sitinga
preriempita

RRL

Scheda prescrizione cartacea AlFA
per Psoriasi e Spondilite assiale
aon Radiografica.

[LO4ABO2

INFLIXIMAB

INF

RRL

PT
AIFA

Scheda prescrizione cartacea AIfFA
per Psoriasi e Colite ulcerosa. Si
raccomanda 'utilizzo in prima
istanza del farmaco bigsimilare
ovvero della specialits medicinale
a minar costo riveniente da
procedure di gara

L04AB04

ADALIMUMASB

sC

|RRL

4]
AlFA

Scheda prescrizione cartacea AIFA
per Psoriast,Colite ulcerosa e
Spondilite assiale non
Radiografica. Nuona Indicazione
terapeutica Uveite non infettiva ...
Determina AIFA n.701/2018 . Si
raccomanda Futilizzo io prima
istanza del farmaco biosimilare
ovvere del specialita medicinale 3
minor Costo riveniente da
{procedure di gara.

|Loaasos

CERTOLIZUMAB PEGOL

SC

1/RL

|LO4ABOE

GOLIMUMAB

RRL

Solo su prescrizione delle
specialista per Patrite reurnatoide
in associazione con metotrexato,
per Partrite psoriasica
singolarrmente o in associazione e
per la spondilite anchilosante

e o

LOJAC

Inibitori dell’interleuchine

,/

M\“t. A
\‘h« ¥ &8

LOAACOL

|oacuzumas

5C

RRL

PHT

LOAACO2

BASILIXIMAB

JINETT

osp
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Codice Descrizione Forma Classe | Nota ricetta | PHT | PT Not
1%
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA ¢ ote
LOGACO3  |ANAKINRA 5C H RRL
PT
LOAACOS  JUSTEKINUMABR INIETT H RRL. AlFA Scheda Prescrizione Cartacea AIFA
LO4ACO7 {TOCILIZUMAB sC H RRL
LOAACO8  (CANAKINUMAB sC H RRL Registro web based Aifa
. PT
LO4ACI0  |SECUKINUMAB SC H RRL P Scheda Prescrizione Cartacea AIFA

SC siringa/penna
LOSACI3  |IXEKIZUMAB siringa/penna) RRL Scheda Prescrizione Cartacea AIFA
preriempita

LO4ACI4  |SARILUMAB sC H RRL Scheda Prescrizione Cartacea AIFA

LO4ACLE  |GUSELKUMAB sC H RRL Scheda Prescrizione Cartacea AlFA

LO4AD Inibitori della calcineurina

LOAADOL  [CICLOSPORINA EV,CPS A RNR
note AlFA giugno 2011 e luglio
2011 {le formulaziani del P.A. non

' I o mibiabiliel

LO4ADD2  |TACROLIMUS CPR,CPS, BV |A RNR  [pHT fpy  |FOnO intercamibiabiliela
sostituzione deve essere fatta
esclusivamente dagli specialisti
del trapianto.

1L04AX Altri immunosoppressivi

LO4AX01 JAZATIOPRINA CPR A RNR

In associazione a Melfalan e
Predmisone e' indicato per il
trattamento di prima linea di
L04AX02 [TALIDOMIDE CPS H RNRL pazienti con mielanoma multiplo
non trrattato, di eta’ uguale o
superiore a 65 anni o non idonei a
chemioterapia a dosi elevate.

LO4AX03  [METOTREXATO CPR, CPS, IM,SC {A RNR
Nuona Indicazione terapeutica
LOAAX04 [LENALIDOMIDE cPs H RNRL Determine AIFA 1,752,753 e n,
754/2018
LO4AX0S  [PIRFENIDONE CPS/CPR H RNRL
LOSAX0G  |POMALIDOMIDE CPR H RNRL

Registro web based Indicazione
LO4AX06  [POMALIDOMIDE CPS H osp terapeutica { Determina AIFA
n.196/2018

1 |Antiinflammatori ed antireumatici
MO1A Farmaci antiinfiammatori/antireumatici, non steroidei

MO1AB Indometacina

MOLIABOL [INDOMETACIHNA M A RR

MOIABOL [INDOMETACINA Ccps A 66 RR )
MO1ABOS [DICLOFENAC M A RR i
MO1ABOS |DICLOFENAC CPR, CPS A 66 RR

MCOIABLS IXETOROLAC £V, A ]RNR
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Codice Descrizione Forma Classe | Nota ricetta | PHT | PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
MO1AC Oxicam-derivati
MO1ACO1 [PIROXICAM v A RR
MOIACOL [PIROXICAM CPR, CPS A 66 RR
MOIACO6 IMELOXICAM i A 66
MO1IACO6 [MELOXICAM CPR A 66 RR
MO1AE Derviti dell'acido propionico
MOIAEOQL [IBUPROFENE i RR
MO1AEOL [IBUPROFENE BUST., CPR A 66 RR
MOLAEQ2 |NAPROXENE CPR A 66 RR
MOIAEQ3 |[KETOPROFENE 3% A 66 RR
MOIAED3 [KETOPROFENE i A RR
MOLAEO3 IKETOPROFENE BUST, CPR, CPS |A 66 RR
MOIAEQY [FLURBIPROFENE SCIR A 66 RR
MO1AH Coxib
MO1AHO1 [CELECOXIB CPS 66 RR
MO1AHO4 (PARECOXIB EV, i . RR
MO1AX17 INIMESULIDE CPR 66 RR
M01C Sostanza antireumatiche specifiche
M0o1CB Preparati a base di oro
MO1CBO3 |AURANOFIN |cer A |rR
Mo1cc Sostanza antireumatiche specifiche
MO1CCO1 {PENICILLAMINA |CPS IH IOSP
mM02  |Farmaci per uso topico per dolori articoalri e muscolari
MO2A Faramci per uso topico per dolori articolari e muscolari
MOZ2AA  |Antiinfiammatori non steroidei per uso topico
MO2AALI0 [KETOPROFENE GEL C RR
MO2AX03 |DIMETILSULFOSSIDO ,SOL' ) H osp
intravescicale
mM03  |Miorilasanti ad azione centrale
MO3A Miorilassanti ad azione periferica
MO3AB  |Derivati della colina
MO3ABO1 |SUXAMETONIO £V | losp
MO3AC  |Aitri componenti ammonici quaternari
MO3ACO4 |ATRACURIO EV H ospP
MO3AC09 |ROCURONIO BROMURO 3% H osp
MO3AC10 [MIVACURIO CLORURQ £V H OsP
MO3AC11 |CISATRACURIO £v C Qosp
MO3AX  |Altri miorilassanti ad azione periferica
Trattamento della spasticita

MO3AX01 {TOSSINA BOTULINICA INIETT,SC H USPL focale della caviglia
p038 Miorilassanti ad azione periferica
MO3BX Altri miorilassanti ad azione centrale .
MO3BX01 |BACLOFENE crr A RR JAEE R SR
MO3BX01 |BACLOFENE INTRATEC H osp LT TN
MO3BX02 |TIZANIDINA CLORIDRATO chR c RR NN
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Codice Forma Classe | Nota
Descrizione Ricetta { PHT PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA l

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

MO3BX05 TIOCOLCHICOSIDE i C RR Uso limitato come per il pridinolo
Vio3C Miorilassanti ad azione diretta

MO3CA Dantrolene e derivati

MO3CAO1 |DANTROLENE EV e ] dose | ] ]

0 |Antigottosi
MO4A Antigottosi
MO4AA Preparati inibenti la formazione di acido urico

MO4AADL JALLOPURINOLO CPR A RR

MO4AAD3 [FEBUXOSTAT CPR A 91 RR

MO4AB Preparazioni che aumentano 'escrezione di acido urico

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

MO4AC Preparati senza effetto sul metabolismo dell'acido urico

MO4ACO1 |COLCHICINA CPR IA l ‘RR { ! l
M05  |Faramci per il trattamento delle malattie delle ossa :

Mos8 Faramci che agiscono sulla struttura e mineralizzazione ossee

MOSBA Bifosfonati

ACIDO CLODRONICO SALE DISODICO/LIDOCAINA

MOSBA M RR
‘ CLORIDRAG ¢

MOSBA  |SODIO NERIDRONATO FL H RNRL
MOSBAO2 |ACIDO CLODRONICO EV.CPS A a2 [sR

Le forme endovenose di acido
pamidronico, acido zoledronico e
acido ibandronico sono
MOSBAD3 JACIDO PAMIDRONICO Y H osp sostanzialmente sovrapponibili
per le indiicazioni ministeriali
comuni autorizzate in scheda
tecnica

MO5BA04 JACIDO ALENDRONICO CPR A 79 RR

Le forme endovenose di acido
pamidronico, acido zoledronico e
acido ibandronico sono
RMOSBAOS [ACIDO IBANDRONICO CPR A 79 RR sostanzialmente sovrapponibili
per le indiicazioni ministeriali
comuni autorizzate in scheda
tecnica
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Codice Fi 3 asse
Descrizione orma . Classe | Nota Ricetta | PHT | PT Note
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Le forme endovenose di acido
pamidronico, acido zoledronico e
acido ibandronico sono

MO5BA06 {ACIDO IBANDRONICO EV H osp sostanzialmente sovrapponibili
per le indicazioni ministeriali
comuni autorizzate in scheda
tecnica.

MOSBAOS [ACIDO IBANDROMNICO CPR RNRL |PHT

MU5BA07 [ACIDO RISEDRONICO CPR 79 RR
Le forme endovenose di acido
pamidronico, acido zoledronico e
acido ibandronico sono

MOSBAO8 {ACIDO ZOLEDRONICO £V H sostanzialmente sovrapponibili
per le indiicazioni ministeriali
comuni autorizzate in scheda
tecnica

M05BX Altri farmaci che agiscono sulla struttura e mineralizzazione ossee

MQOSBX03 |STRONZIO RANELATO POLVERE A 79 RR PT
La somministrazione deve essere

PT it :
MOSBX04 |DENOSUMAB sC A l7e |mee  |pur |PT [csesuitedaunsoggetto
AlFA ladeguatamente addestrato nelle

tecniche di iniezione

Mo3  |Altri farmaci per le affezioni del sistema muscolo-scheletrico

MOYA Altri farmaci per le affezioni del sistema muscolo-scheletrico

MOSAB Enzimi

MOSAB02 |COLLAGENASI DI CLOSTRIDIUM HISTOLYTICUM  |[INIETT H osP

ND9AX Altri farmaci per le affezioni del sistema muscolo-scheletrico

MOBAX03 [ATALUREN GRANSQSP OS |H RNRL

VIOSAX07 |NURSINERSEN INTRATECALE fy osp Registro Aifa

NO1 Anesteti ,

NOIA Anestetici generali

NO1AB Idrocarburi alogenati

NO1ABO6 [ISOFLURANO INAL H osp
Da non utilizzare solo

NO1ABQO7 |DESFLURANO INAL H osp nell'induzione dei pazienti
pediatrici

NUO1AB0O8 |SEVOFLURANGC INAL H Qsp

NO1AF Anestetici generali

NOLAFO3 |TIOPENTAL Jev n losp | | |

NO1AH Anestetici oppioidi

NOIAHO1 [FENTANIL CITRATO EV,iM H osp

NO1IAHO0Z [ALFENTANIL EV C Qsp

NOLIAHO3 [SUFENTANIL EV EPIDURALE [H Qsp

NOIAHO3 [SUFENTANIL CITRATO CPR SUBL, H osp
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Codice Forma Classe | Nota
Descrizione Ricett, PHT PT
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA [ o Note

NO1AHO6 [REMIFENTANIL EV C 0sp

NO1AX Altri anestetici generali

NOIAX03 |[KETAMINA CLORIDRATO FL H osp

NOIAX10 [PROPOFOL EV H osp
Per il trattamento del dolore di
breve durata e dilieve o

NOIAX63 [OSSIDO NITROSO, ASSOCIAZIONI INAL C usPL moderata intensita’, quando e’
richiesta un'azione analgesica
rapida e di durata limitata

NO1B Anestetici locali

NO1BB Amidi

NO1BBO1 |BUPIVACAINA EV C osp
Trattamento sintomatico de!

NO18B02 (LIDOCAINA CER A RR dolore neuropatico associato a
pregressa infezione da Hz.

NO1BB02 . [LIDOCAINA. EV,TOPIC £ RNR . - -

NO18B02 [LIDOCAINA CLORIDRATO FL. NEBUL. C uspL

NO1BBO3 |[MEPIVACAINA 1 C RNR

ETT,INTRA
NO1BBO4 |PRILOCAINA INIETT,INTRATE | osp
CALE

NO1BB09 [ROPIVACAINA EV C osp

NO1BB10 (LEVOBUMVACAINA £V C osp

N0O18B20 |ASSOCIAZIONI TOPIC C RR

NO1BB51 |BUPIVACAINA, ASSOCIAZION! EV C RNR

NO1BBS2 [LIDOCAINA, ASSOCIAZIONI CER C RR

NO18BS52 [LIDOCAINA, ASSOCIAZIONI TOPIC C RR

NO1BB53 [MEPIVACAINA, ASSOCIAZIONI EV,TBF C RNR

NO1BBS8 |ARTICAINA, ASSOCIAZIONI TBF C UsPL

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

NO18X04 |CAPSAICINA CER H 0sp non diabetici da solo o in
associazione ad altri medicinali
per it trattamento del dolore.

No2  |Analgesici

NO2A Oppioidi

NOZAA Alcaloidi naturali dell'oppio

NOZAAOL [MORFINA Cps, CPRSCIR A RNR

NOZAAD3 JHIDROMORFONE CPR A RNR

RNR
JAADS )k - CPR, FL.
NO2AAQS |OXICODONE A RMR
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Codice
o Descrizione Far;:’;’:m Come :“:: Ricetta | PHT | PT Note
S raccomanda che il suo impiego,
conforme alle indicazioni
terapeutiche registrate, rientriin
NOZAASS [OSSICODONE, ASSOCIAZIONI CPR A RNR specific] protocolli di terapia del
dolore che prevedano l'uso di
schede di valutazione obbligatorie
ai sensi della L. 38/2010.
NO2AS Derivati defla fenilpiperidina
NO2AB02 |PETIDINA CLORIDRATO Jmasc c RMR
NO2ABO3 'FENTANIL CER RNR
CPR {ORO/SUB,
|NG2ABO3 [FENTANIL CITRATO ORO-5UB), A RNR
lPAST , (INAL
NO2AD  [Derivati del benzomorfano
N024D01 |PENTAZOCINA fmv A IR | | |
NO2AE Derivatl del'oripavina : . D e
NO2AEO1 JBUPRENCORFINA IM,EV, CPR A MMR
NO2AECL iBUPRENORFINA TRANSD. A RNR
NO2AS lDefivati opploidi
NO2A)J06  |PARACETAMOLO/CODEINA FOSFATQ CPR EFF A RR
NO2AIO8 |[IBUPROFENE -CODEINA CPR A 66 RNR
NO2AJ13  JPARACETAMOLO/TRAMADOLO - CPR C RNRL
{mo2ax  |Attrd oppioid
$i ammette 'vtlizzo solo dopo
EV,IMCPR, CPS, adeguata valutazione del dolore
NO2AX02 [TRAMADOLO GTT A RNR attriverso Fuso della VAS (Visual
Analogic Scale)
N02AX06 [TAPENTADOLC CLORIDRATO CPR 8P A RNR
{028 Altri analgesici ed antipiretici
NO2BA Acido salicilico e derivati
NO2BAO1 |ACIDO ACETILSALICILICO Jevmerr  |c ke | |
NO2BB Pirazoloni
NO2BB02 |METAMIZOLO SODICO Jmersuee |c ke 1T | |
InozBe  |Aninidi
NO2BEQ1 JPARACETAMOLO CPR,SUFP.  |C RR
NOZBES] ’;:gclgﬁ?g)w, ASSOCIAZION! ESCLUSI GUI i.?: suep, . RR
NO2BG  |Altsi antagonisti ed antipiretici QRS
NO28GOS [ZICONOTIDE Jntravecale | 03P
lNOZBG CANNABIS 08, INAL- INC |Preparazioni Magistrale
{no2BG10 [cannaBINOIDL SPRAY n JRNRL PT
Ino2c  |Antlemicranici B
NO2CC Agonisti selettivi del recettori-5HT1 della serotonina
NO2CC01  JSUMATRIPTAN SC, CPR A RR g;;zt:::::ﬁsai Centri per le
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c::? Descrizione l-'at::"c::tka c';s":" 2::: Ricetta | PHT | PT Note
NO3A Antiepilettici
[No3AA  [Barbiturici e derivati
[N03AAO2 [FENOBARBITAL EVIMCPR  |A JRNg
IN03A404 [BARBEXACLONE ceR MC Jrnr
lNUBAB |Derivatl dell'idantoina
NO3ABD2 [FENITOINA IMEV H OsP
NO3AB02 |FENITOINA PR A RR
NO03ABS2 JFENITOINA/METILFENOBARBITAL cer c RR
Ino3aD  |Derivati della succinimide
N03ADO1 |ETOSUCCIMIDE Jscw. |a R | |
NO3AE  |Derivati benzodiazepinici
NO3AEOL |CLONAZEPAM ferromr. s R | | |
[No3AF  |Derivati della carbossilasi
Ino3aFo1 [carBamazerina CPR A |rr
NO3AFOZ |OXCARBAZEPINA PR A RR
[N03AFO3  |RUFINAMIDE CPRAIV A RRL
 [N03AFO4 [ESLICARBAZEPINA cPR A- RRL ~ [PHT - [PT
IN(BAG |Desivati degli acidi grassi
[nozaco1 |acipo vaLeroico CPR.SOLOS  |A RR
Ino3aco: {acino vatproico & H ospP
IN03aG04 |ViGABATRIN CPR A RR
[No3aX  [ARri antiepilettici
Inosax0s [LaMOTRIGINA ceR A RR
{N03AX10 [FELBAMATO CPR,S0LOS  [A RRL
[no3ax11 [voriramaTo CPR A RR
Gabapentin e Pregabalin sono
farmaci terapeuticamente
sovrapponibili: la scelta deve
NO3AX12 |[GABAPENTIN CPS A 4 RR essera effettuata in base alle
indicazioni registrate, al rapporto
costo/efficacia. La nota AIFA si
riferisce atla specialita originetor
NO3AX14 |LEVETIRACETAM CPR A RR
Inosaxas [zomisamioe cps A IrRe
Gabapentin e Pregabalin sono
farmaci terapeuticamente
sovrapponiblli; la scelts deve
NO3AX16 |PREGABALIN ces A 4 RR 'essers‘;ffettuata in base alle
indicazioni registrate, al rapporto
costo/efficacia.
ND3AX17 [STIRIPENTOLO SOSP. c RR
NO3AX18 |LACOSAMIDE CPR A RR
NO3AX2) [RETIGABINA CPR A RR  [PHT [PT
NO3AX22 |PERAMPANEL CPR A RR  fpHT [PT
NO3AX23 |privaRaceTAM ' zf;l;:;“m’ INFYle ose
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Codice Descrizione Forma Classe | Nota Ricetta | PHT | PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
NO3AX23 [BRIVARACETAM CPR-SOLOS  |A RR  |pur [pr  |SOloper 1 cicloditerapia alle
dimissioni .Regolamento 17/2017
NDAA Sostanza anticolinergiche g
NOGAA Amine terziarie
NO4AAC2 |BIPERIDENE Jevmern | [rr | |
NO4AB Sostanze dopaminergiche
NO4ABOZ |ORFENADRINA (CLORURO) CPR A RR
NO4BA0Z |LEVODOPA/BENSERAZIDE CLOR CPR, CPS RR
NO4BAO2 |LEVODOPA/CARBIDOPA CPR A RR
NO4BAO2 ), evopopa/cARBIDOPA ;JETLEST[NALE H RRL
LEVODOPA
NO4BAO3 |CARBIDOPA CPR A RR PHT |PT
LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONE
NO4BB Derivati delladamantano
NO4BBO1 |AMANTADINA CLORIDRATO CPR c | lar | [
ND4ABC Agonisti della dopamina
NO4BCO1 {BROMOCRIPTINA CPS RR
NO4BC04 [ROPINIROLO CPR A RR
N0O4BCO5 {PRAMIPEXOLO CPR A RR
NO4BCO7 |APOMORFINA PENNE 14 RR
PRERIEMPITE
NO4BCOY9 [ROTIGOTINA TRANSD A RR
NO4BD inibitori dela monoaminossidasi B
NG48DOL [SELEGILINA ceR « T = 1 |
NO4BX Altre sostanza dopaminergiche
NO4BX01 |TOLCAPONE CPR A RR PHT  |PT
Limitatamente ai pazienti che
NO4ABX02 [ENTACAPONE CPR A RR PHT |PT presentano fenomeni “on-off” in
terapia con levodopa
NO4BX04 |OPICAPONE CPR A RR PHT
NOS Psicoletticic. = k
NOSA Antipsicotici
NOSAA Fenotiazine con catena laterale alifatica
NOSAAOL [CLORPROMAZINA GTT, IM, CPR A RR/RNR
NOSAAQZ [LEVOMEPROMAZINA CPR RR
NOSAAQ3 [PROMAZINA IMIV,GTT C RR/RNR
NOSAB Fenotiazine con struttura piperazinica
NOSABO2 {FLUFENAZINA It A RNR
NOSABO3 |PERFENAZINA CPR C RR
NOSAD Derivati del butirrofenone
NOSADO1 [ALOPERIDOLO IM,CPR,GTT A RR/RNR
NOSADOS {BROMPERIDOLO CPR, GTT A RR
NOSADOS |[DROPERIDOLO EV C QsP
NOSAE Derivati dell'indolo S
NOSAEQ4 | ZIPRASIDONE cps A [re [enr- |
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NOSAEDS {LURASIDONE CPR A RR | dall

NOSAF  [Derivati del tioxantene

NOSAFOS |ZUCLOPENTIXOLO fm, [ [ra | |

(NDSAH |Diazepine,os5azapine,tiazepine e oxepine
utilizzo limitate al controllo rapido
dello stato di agitazione di grado
da lieve a moderato in pazienti

NOSAHDL |LOXAPINA fnaL. H osp BT e sftont g sch‘wf:’:mao
disturbo bipolare, in tarttamento
abituale.

NOSAHO2 [CLOZAPINA CPR A RNRL |PHT |PT

NOSAHO3 JOLANZAPINA CPR A JRR PHT

INosaH03 Joranzaeina M H [RevRL

[NosaHO4 [auEmaPINA CPR A R

NOSAHOS [ASENAPINA CPR A lRR PHT

NOSAHOG [CLOTIAPINA EV,IM C KRNR

NOSAHOS |CLOTIAPINA 61T A RR

NOSAL  |Benzamidi

NOSALO2 [TIAPRIDE EV,IM A RR

[nosatos  [amisuLpriDE CPR A RR

[nosaLo7 [LevosuLpiriDE €V, IM A RR

INOSAX Altri antipsicotici

fnosaxos |RISPERIDONE CPR, GTT. A RR  [PHT

[NOSAX08 {RISPERIDONE ™ H RNRL

NOSAX08 JRISPERIDONE JiM H RNRL

INOSAXIZ ARIPIPRAZOLO CPR, SOLOS A RR PHT

lNOSAXiZ ARIPIPRAZOLO M H RNRL
La formulazione 3 rilascio
prolungato PP3M & da utilizzare in

NOSAX13 {PALIPERIDONE PALMITATO M H RNRL fpazienti clinicamente stabilicon {a
formulazione inlettabile a
somministrazione mensile PP1M.

NOSAX13 |PAUPERIDONE CPR A RR IPHT

[N05AX15 |CARIPRAZINA CLORIDRATO cps A RR  [pHT

Inose  {Ansiolitid

INOSBA Derivatl benzodiazepinict

[nosea  |bELORAZEPAM CPR c RR

|ev.mcon, cos,

NOSBAO1 JDIAZEPAM Pt RNR/RR

NOSBA0Y JOXAZEPAM (fascia C) CPR C KRR

NOSBAOE JLORAZEPAM CPR, GTT C IRR

NOSBAOS |BROMAZEPAM CPR, GTT. C RR

|NOSBADS |CLOBAZAM CPS C RR

NOSBA12 |ALPRAZOLAM GTT, CPR C RR

" {NO5BA13 |ETIZOLAM GYY C - RR
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ATC Descrizione Forma . Classe | Nota Ricetta | PHT | PT Note
Farmaceutica | SSN | AIFA
NOSBB Derivati del difenilmetano
NOSBBO1 [IDROXIZINA crscr. Jc | [ ] ]
NO5C Ipnotici e sedativi
NOSCD Derivati benzodiazepinici
NOSCDO1 [FLURAZEPAM MONOCLORIDRATO cPs RR
NOSCD02 [NITRAZEPAM CPR RR
NOSCDO5  JTRIAZOLAM CPR RR
NO5CDOS |MIDAZOLAM ZOSL(‘)';'S";%F' osp
NOSCD08 [MIDAZOLAM CLORIDRATO Z(;;:_\ZUCDSA A 93 RRL PT
NO5SCD0S |BROTIZOLAM CPR C RR
NOSCF Bezodiazepinici analoghi
NOSCFO1 |ZOPICLONE CPR RR
NOSCFO2  [ZOLPIDEM CPR C RR
NOSCM Altri ipnotici e sedativi.
NOSCMI16 |NIAPRAZINA S0L mucosa 1y, 0sP
prale

NO5CM18 [DEXMEDETOMIDINA CLORIDRATO FL C osp
No6  |Psicoanalettici
NOGA Antidepressivi
NOGAA inibitori non selettivi della monoamino-ricaptazione
NOBAADSA [CLOMIPRAMINA EV,IM,CPR A RR

'INOBAACS |AMITRIPTILINA CPRGTT A RR
NOGAB Inibitori selettivi della serotonina-ricaptazione
NOGABO3 [FLUOXETINA CPR, CPR A RR
NOS6ABO4  JCITALOPRAM EV,CPR, GTT A RR
NOGABOS [PAROXETINA CPR,GTT. A RR
NOGABOG |SERTRALINA CPR A RR
NOBABO7 |[SERTRALINA CLORIDRATO SOL 0S A RR
NOBABOS |FLUVOXAMINA CPR A RR
NOBABLO {ESCITALOPRAM OSSALATO CPRRIV A RR
NO6AX Altri antidepressivi
NOBAX01 JOXITRIPTANO OS GRAN C RR
NOGAXO3 JMIANSERINA CPR RR
NOGAXO5 JTRAZODONE GTT,, IMEV, CPRIA RR
NCBAX11 [MIRTAZAPINA CPR A /R
NOBAX12 |BUPROPIONE CLORIDRATO CPR A RR
NOGAX1E [VENLAFAXINA CPs, CPR A RR
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C(:irze Descrizione Far:;rcr::tica US‘;S{:G !::;:t: Ricetta | PHT | PT Note

tnibitore selettivo della
ricaptazione della noradrenalina.
Da prescrivere a soggetti

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

NOGAX21 |DULOXETINA cPs A 4 RR

NCBAXZ6 [VORTIOXETINA CPR,GTT. RR

NOBAX4S JADEMETIONINA BUTANDISOLFONATO FL C RR

NO6B Psicostimolanti, faramci per ADHD e nootropi

NOGBA Simpaticomimetici ad azione centrale

NO6BADA  [METILFENIDATO CPR, CPRS A MMR PHT |PT

NOGBAO7 |MODAFINIL CPR RR PHT jPT

NOGBAO9 |ATOMOXETINA cps A RNRL [PHT [PT

NOGRC Derivati xantinicl

NOGBCO1 |CAFFEINA Bv,soL0s  fc | losp |

NOGBX Altri psicostimolanti e nootropi

NOEBX03 |[PIRACETAM EV osp

NOBBX06 JCITICOLINA FLIM IV RR

NOGBX12 [LEVOACETILCARNITINA FLIMEV C RR
farmaco orfano per patologia

NOGBX13 JIDEBENONE CPRRIV C RR Miocardiopatianei pazienti affetti
da atassia di Friedrich

NO6BX13 |IDEBENONE CPRRIV. A RRL  |PHT Neuropatia ottica ereditaria di
Leber- Registro AIFA

NO6D Faramcvi anti - demenza

NOGDA Anticolinesterasici

NOGDAO2 [DONEPEZIL CPR 85 RRL PHT |PT

NOSDA03 [RIVASTIGMINA CER,CPS 85 RRL PHT |PT

NOBDAD4 [GALANTAMINA CPS, CPR. 85 RRL PHT |PT

NOGDX Altri farmaci anti-demenza

NOGDX01 |MEMANTINA CPR A s |maL [ewr et

NO7  |Altri farmacidel sistema nervoso

NO7A Parasimpaticomimetici

NO7AA Anticolinoesterasici

NO7AA ESERINA SALICILATO FL C RR

NO7AAOL [NEOSTIGMINA i A RR

NO7AAD2  |PIRIDOSTIGMINA CPR A RR

NO7AX Altri parasimpaticomimetici

NO7AXOL {PILOCARPINA CPR RNRL {PHT

MO7AX02 [COLINA ALFOSCERATO CPR C RR

NO7B Farmaci usati nei disturbi da disassuefazione

NO7B8B

Farmaci usati nella dipendanza da alcool
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NO78B SODIO OXIBATO FL H RNRL

NO788B METADOXINA FL C RR

NO78BO1  |DISULFIRAM CPR A RR

NO7BBO3 [ACAMPROSATO CPR A RR PHT

NO78B04 [NALTREXONE SaL oS A RR PHT PT

NO78BB04 |[NALTREXONE CPS CPR A RR PHT

NO7BC Faramci usati nella dipendenza da oppioidi

NO78C01 [BUPRENORFINA CPR/CPRSUBL. {H asp

NO7BCO2 |METADONE CLORIDRATO SOLOS H QsP

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

NO7BC04 |LOFEXIDINA CLORIDRATO CPR C ospP farmaco a causa dello sfavorevole
rapporto costo/efficacia

NO7BCOS [LEVOMETADONE SOL.ORALE Qsp

NO7BCS1 [BUPRENORFINA, ASSOCIAZIONI CPR MMR  [PHT {PT

NO7C Preparati antivertigine

NO7CA Preparati antivertigine

NO7CA01 |BETAISTINA DICLORIDRATO CPR RR

NO7CAQ3 |FLUNARIZINA DICLORIDRATO CPS/CPR RR

NO7X Altri farmaci del sistema nrvoso

NO7XX Altri farmaci del sistema nervoso
Da utilizzare in carenza divalida
alternatina terapeutica.L.648/96.
Trattamento pazienti affetti da

NO7XX EDAVARONE INFUSIONE NC PT SLA con specifici criteri di
eleggibilita di cui all'allegato 1 alla
Determina AIFA n.1224/2017 (GU
n.153 del 3.7.201 .

MOTXX02Z (RILUZOLO CPR,SOLOS A RRL PHT

NO7XX04 {SODIO OXIBATO SOLUZ OS C RNRL

NO7XX06 [TETRABENAZINA CPRODIV A RRL
Trattamento dell’'amiloidosi da
transtiretina nei pazienti adulti

ffetti da poli ati

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

NO7XX02  DIMETILFUMARATO CPR A 65 RRL

)1 |Antiprotozoari .
PO1A Sostabze cintro 'amebiasi ed altre affezioni protozoarie
|PO1AB Derivati nitroimidazolici ‘
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Czixge Descrizione Far:::;jtica C'st;e z;t: Ricetta | PHT | PT Note
POLIABO1 |METRONIDAZOLO CPR, CPR A RR
PO1AX Altre sostanze contro 'amebiasi ed altre protozoarie
POIAX06 |ATOVAQUONE S0P 05 E lose | |
po18 Antimalarici
PO1BA Aminochinoline
PO1BAOL |CLOROCHINA CPR A RR
POLBAOZ  [IDROXICLOROCHINA CPR A RR
PO1BR Biguanidi
PO1BBS1 |ATOVAQUONE/PROGUANILE CLORIDRATO cPR lc | [re | [
PO1BC Metanolchinoline
POIBCO1 JCHININA CPR C RR
PO1BCO1 (CHININA INIETT H osp
PO1BCO2 |MEFLOCHINA CPR A RR

PO1BF Artenimolo e piperachina
PIPERACHINA TETRAFOSFATO +

POBFOS DIIDROARTEMISININA che ¢ RR

POICX Altre sostanze contro le leishmaniosi e la tripanosomiasi ]
POICX01 [PENTAMIDINA ISETIONATO Aergvins A | [ree [enr er |
po2C Antinematodi

PO2CA Derivati benzimidazolici

PO2CAO1  |MEBENDAZOLO CPR,SOSPOS A RR

PO2CAD3  JALBENDAZOLO CPR A RR

PO2DACYT  {NICLOSAMIDE CPR A RR

P03 |Ectoparassitici, compresi antiscabbia e repellenti

PO3A Ecoparassiticidi compresi gli antiscabbia

FO3AA Prodotti conteneti zolfo

PO3AA ZOLFO PRECIPITATO/POTASSIO CARBONATO UNG. C SOpP

PO3AC Piretrine, inclusi i composti sintetici

PO3ACO4 |PERMETRINA CREMA C RR

PO3ACS4  [PERMETRINA, ASSOCIAZION! TOPIC. C RR

S

ROL  |Preparati rinologici ;

RO1A Decongestioannatied altre preparazioni nasali per uso topico

RO1AA Simpaticomimetici non associati

ROIAADS |NAFAZOLINA NITRATO ot e ] lorc | | |
RO1AB Simpaticomimetici associazioni esclusi i corticosteroidi

RO1ABOS |EFEDRINA + NAFAZOLINA [sprav e | soe | | ]
RO1AD Corticosteroidi

ROIADOS [BUDESONIDE SPRAY C RR

ROIADOS |MOMETASONE FUROATO SPRAY C RR

RO1AX Altre preparazioni rinologiche

ROIAX06 [MUPIROCINA CALCICA UNG. C RR

ROIAX10 |BENZALCONIO CLORURQ/ACIDO TANNICO UNG. C SOpP

RO2 |Preparati per il cavo faringeo

RO2A - -~fPreparati peril cavofaringeo e e ov i s
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ROZAA  |Antisettici
R02AAIS [IODOPOVIDONE |cou e | Jorc |
R Farmaci per le sindromi ostruttive delle vie respiratorie
RO3A Adrenergici per areosol
RO3AC Agonisti selettivi dei recettori beta2-adrenergici
RO3AC02 |[SALBUTAMOLO INAL A RR
RO3AC12 [SALMETEROLO INAL A RR
RO3AC13 [FORMOTEROLO FUMARATO AER A RR
RO3AC18 [INDACATEROL CcpPs A RR
RO3ACIS JOLODATEROL POLV.PER INAL |A RR
RO3AK Adrenergici in associazione con corticosteroidi o altri farmaci escluso anticolinergici
RO3AKOG iét)ﬁ;griigéo XINAFOATO/FLUTICASONE SOLx INAL A RR
SOL x INAL -
RO3AKO7 [FORMOTEROLO E BUDESONIDE Sosp.pressurizza |A RR
ta per inalazione
RO3AKO8 {FORMOTEROLO E BECLOMETASONE AER A RR
‘ RO3AK08 |FORMOTEROLO E BECLOMETASONE k INAL A RR
RO3AK08 gf:égxglﬁ\i‘%h;EORMOTEROLO FuMARaTQ |TOTFA A RR
RO3AK10 [VILANTEROL E FLUTICASONE FUROATO POLV.PER INAL A RR
RO3AK11 [FORMOTEROLO E FLUTICASONE INAL A
RO3AL Adrenergici in associazione con anticolinergici
RO3ALO2 ZF;:LOB;Z!:E:OLO SOLFATO/IPRATROPIO FLC X NEBUL. A RR
Rosatos | ELOND BROMURO/VILANTEROLO POLV.PER INAL. |A R pT
RO3ALO4 |INDACATEROLO E GLICOPIRRONIO BROMURO  [POLV.PERINAL |A PT
RO3ALOS ?S;":g:fo"éf;;m‘of FORMOTEROLO POLV PER INAL. |A RAL pT
RO3ZALO6  |TIOTROPIO/OLODATEROLO SOL.. PERINAL. A RRL PT
RO3B Altri farmaci per le sinndromi ostruttive delle vie respiratorie areosol
RO3BA Glicocorticoidi
RO3BA01 |[BECLOMETASONE INAL A RR
RO3BA02 [BUDESONIDE INAL RR
RO38A03 {FLUNISOLIDE INAL A RR
RO3BA05 |FLUTICASONE AL A RR
RO3BB Anticolinergici
RO3BBO1 IPRATROPIO BROMURO AL A RR
RO38B02 [OXITROPIO BROMURO INAL A RR
RO3B8B04 |TIOTROPIO BROMURO INAL A RR
RO3BBOS |ACLIDINIO BROMURO POLV.PER INAL |A RR
RO3BBOG |GLICOPIRRONIO BROMURO INAL A RR
RO3BBO7 |UMECLIDINIO BROMURO CPR A RR S e
RO3C Adrenergici per uso sistemico T
RO3CC Adrenergici selettivi dei recettori betaZ-adrenergici T
RO3CCO2 |SALBUTAMOLO Jevmsar e | losp |
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Altri preparati per il sistema respiratorio

Codice Descrizione Forma Classe | Nota Ricetta | PHT | T Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
RO3D Altri farmaci per le sindromi ostruttive delle vie respiratorie per uso sistemico
RO3DA Derivati xantinici
RO3DA04 |TEOFILLINA CPS/CPR A RR
RO3DAOS JAMINOFILLINA EV C RR
RO2DC Antagonisti dei recettori leucotrienici
RO3DCO3  [MONTELUKAST SODICO CPR/ TAV, POLV.{A 82 RR
RO3DX Altri farmaci per le sindromi ostruttive delle vie respiratorie per uso sistemico
RO3DX05 [OMALIZUMAB sC A RRL PHT {PT
RO3DX07 [ROFLUMILAST CPR A RRL PHT |PT
RO3DX08 |RESILIZUMAB Soil. per H osp PT
infusione
RO3DX09 [MEPOLIZUMASB INIETT A RRL PHT |PT
05 |Preparati per la tosse e le malattie da raffreddamento. !
ROSC Espettoranti, escluse le associazioni con sedativi della tosse
RO5CB Mucolitici
RO5CBO1  JACETILCISTEINA IM,INALCPR C RR
ROSCBO2  |BROMEXINA CPR, SCIRFL. ~ [C RR e
RO5CB0O3 [CARBOCISTEINA BSUST. C RR
ROSCBO6 [AMBROXOLO CLORIDRATO FL.PER INAL. C el
ROSCB13 |DORNASE ALFA (DESOSIRIBONUCLEAST) INAL A RNRL [PHT
POLV.PER Utilizzo limitato a specialisti che
RO5CB16 [MANNITOLO INALCPS USO  |C RRL hanno in cura pazienti affetti da
INALATORIO Fibrosi cistica
RO5D Sedativi della tosse, escluse le associazioni con espettoranti
ROSDA Alcaloidi dell'oppio e suoi derivati
ROSDAOS |DESTROMETORFANO EES’GT‘"SC'R c sop
RO5DB27 [LEVODROPROPIZINA GTT,SCIR, A 31 RR
RO |Antiasmatici per uso sistemico ‘
ROGA Antistaminici per uso sistemico
ROGAB Alchilamine sostituite
ROGABO4 |CLORFENIRAMINA et cern o] |rr
ROGAD Derivati fenotiazinici
ROSADO2 |PROMETAZINA [werzcn o Jas  [rir/ee]
ROGAE Derivati piperazinici
ROGAEDS [OXATOMIDE CTT,CPR 29 RNR/RR
ROGAEQT7 CETIRIZINA CPR,GTY 89 RR
ROBAX Altri antistaminici per uso sistemico
ROGAX02 CIPROEPTADINA CPR,SCIR C RR
ROGAX13 {LORATADINA CPR,SCIR A &9 RR
ROGAX17 [KETOTIFENE FUMARATO ACIDO CPR A 89 RR
ROBAX27 |DESLORATADINA CPR A 89 RR
ROGAX28 [RUPATADINA FUMARATO CPR 89 RR
ROGAX29 [BILASTINA CPR RR
RO7  |Altri preparati per il sistema respiratorio
RO7A
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Codice .. Forma Classe | Nota
Descrizione Ricett PHT PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA feetie

RO7AA Surfattanti polmonari

RO7AAO2Z |FOSFOLIPIDI NATURALI enooranc W | Jose | ||

RO7AX Altri preparati per il sistema respiratorio

RO7AX01 JOSSIDO NITRICO GAS C osp

RO7AX02 HVACAFTOR CPR RRL PHT

ROTAX3C [LUMACAFTOR/IVACAFTOR CPR A RRL PHT

5 Bt

501A Antinfettivi ;

SO1AA Antibiotici o

SO1AALL  |GENTAMICINA SOLFATO COLL RR "‘,.

SOIAALZ  |TOBRAMICINA coLL c RR b

S01AA23  |NETILMICINA SOLFATO couL C RR
Antibiotico iniettabile in camere
anteriore per la prevenzione

CO1AKZT leEruROMIMA e c _— dell'endoftalmite dopo intervento
della cataratta, raccomandato
dalle linee guida europee{Ercs) e
italiane {Soi)

SO1AAZD CLORAMFENICOLO/COLISTIMETATO couL c AR

SODICO/TETRACICLINA CLORIDRATO

SGIAA30  |TETRACICLINA/SULFAMETILTIAZOLO UNG.OFT. C RR

S01AD Antivirali

SO1ADD3 |ACICLOVIR unG.oFT  |A | R | | |

SO1AE Fluorochinoloni
Le strutture sanitarie non passono

SOIAEQL QFLO)(ACINA coLL C RR disporre di pit di due p.a. in base
alla flora batterica locale
Le strutture sanitarie non possono

SOLAEQ2  |NORFLOXACINA COLL C RR disporre di pitt di due p.a. in base
alla flora batterica locale
Le strutture sanitarie non possono

SOIAEQ3 |CIPROFLOXACINA COLL C RR disporre di pit di due p.a. in base
alla flora batterica locale
Le strutture sanitarie non possono

SOIAEQS  (LEVOFLOXACINA CoLL C RR disporre di piti di due p.a. in base
alla flora batterica locale

S01AX Altri antinfettivi

501AX18 [1ODOPOVIDONE lcou. c T e | 1 |

5018 Antinfiammatori

S01BA Carticosteroidi non associati

S01BAO1 |DESAMETASONE |cou [c | R | |

S01BA Corticosteroidi non associati - | farmaci a somministrazione intrav. presentano diverse indicazioni in RCP non interscambiabili tra foro
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Codice Forma Classe | Nota
Descrizione Ricetta | PHT | PT
ATC Farmaceutica | SN | AFA Note
{Raccomandazioni della CTRF 1 Farmac)
a somministrazione intravitreale per le
differenti indicazioni riportate in
scheda tecnica non sono
IMPIANTO intercambiabili fra toro. Resta ferma
S018A01 |DESAMETASONE INTRAY H 0spP tuttavia la raccomandarzione di
) utilizzare, laddove Ie indicazioni
cliniche sano in linea con quanto
previsto dalle schede tecniche dei
farmadci, le specialtd a minor impstto
sulla spesa farmaceutica.
Raccomandazigni defla CTRE. 1
Farmaci a sommiaistrarione
intravitreate per le differenti
indicazioni riportate in scheda tecnica
non sono intercambiablli Ira loro.
SO1BAOS [TRIAMCINOLONE ACETONIDE INIETT. INTRAV. |H osp Resta ferma tuttavia b
1 . P . raccomandarione di utitizzace, taddove]. ..
e indicazioni clinithe son0 in Jinea con
quanto previsto dalle schede tecniche
dei farmaci, le specialitd a minor
[impatto sulls spasa farmaceutica.
Raccomandazionidella CTRF . )
Farmati a somministrazione
intravitreale per le differenti
indicazioni riportate in scheda tecnica
IMPIANTO non sono intercambiabili fra loro.Resta
SO1BALS  [FLUOCINOLONE ACETONIDE INTRAV. H OspP PT  |ferma wuttavia fa raccomandazione di
) utilizzare, laddove le indicaziont
cliniche sono in linea con quante
previsto dalle schede tecniche dei
farmadi, le specialitd a minor impatto
sulla spesa farmaceutica.
$018C Antinflammatori non steraidel
$018C01  |INDOMETACINA CoLL C Irr
S018C03 |DICLOFENAC SODICO COtL C RR
S01BC10 INEPAFENAC <ol H IRR
S01BCIY  JBROMFENAC cou C RR
S01C Antinfiammatori ed antinfettivi In associazione
S01CA Costicosteroldi ed antinfettivi In assodiazione
DESAMETASONE FOSFATO
colL C RR
S01CA0L DISODICO/NETILMICINA SOLFATO
S01CA01  JTOBRAMICINASDESAMETASONE cotL C RR
SO1CAODS ‘BETAMETASONE/CLORAMFENICOLO coLL C RR
S01CB04 'BETAMETASONE/NAFAZOUNA/T ETRACICLINA  |COWL C RR L
g O Ey DF
SO1E lPreparatl antiglaucoma e mioticl e %;‘,-——i\"z%
- N T e TN
SO1A Sirpaticomimetici per la terapia def glaucoma /\ i A S A \»x\
SD1EADS |BRIMONIDINA TARTRATO Jeou A Jar | | [/ N
s01E8 ‘Parasimpatlwmﬁnetm ' '
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c::ic“ Descrizione Far::::':ﬂm us:’:’ 2::: Ricetta | PHT | PT Note

SO1EBOL  JPILOCARPINA CLORIDRATOQ cou C RR

SDIEBDS  |ACETILCOLINA CLORURO FL+ SOV C osp

SO1EC Inibitori dell'anidrasi carbunica

$O1ECO1  JACETAZOLAMIDE CPR A RR

SO1ECO3  |DORZOLAMIDE CLORIDRATO OFT L A RR

SO1ED Sostanze betabloccanti

SOIEDO1  [TIMOLOLO MALEATO lcou A R]R

SOIEDOS  |CARTEQLOLO CLORIDRATO coLt A RR

SOLEE Analoghl delle prostaglandine

SO1EE04 [TRAVOPOST Jeow A RR

SOLEEDI  [LATANOPROST feow A RR

SO1EX Altri preparati antiglaucoma

SO1EX02  [DAPIPRAZOLO CLORIDRATO Jeou e | |rr |

SOLF Rildriaticl e cicloplegicl

SOLEA Anticolinergict

SOLFADL1 [ATROPINA SOLFATO COLL C RR

SOLFADS  {QICLOPENTOLATOQ CLORIDRATO Cou C RR

SOIFADS  |OMATROPINA BROMIDRATO cow ¢ RR

SOLFAQS |TROPICAMIDE cou C RR

SOLFAS6 |TROPICAMIDE/FENILEFRIA/LIDOCAINA SOLINIETT.  |C USPL Uso Intracamerale
Valutare il rapporto
lcosto/benefico in relazione

SOIFAS6  [TROPICAMIDE/FENILEFRINA CLORIDRATO INSERTO OFT.  |C |re allutilizzo preoperatorio della
specialitd qualora st rendono
necessarie pid somministrazioni
|per ottenere la midriasi.

SD1FB Simopaticomimetici esclusi i preparati antiglaucoma

SO1FBO3  [1BOPAMINA cow e ] I |

S01H Anestetici locall

SO0IHA Anestetic locali

S01HAO2 JOXIBUPROCAINA CLORIDRATO cou c |re

S018AQ7 [LIDOCAINA CLORIDRATO cou |USPL

SOIL Sostanze per le affezioni vascolari oculari

SO01LA Sostanze antineovascolarizzanti

SO1LAD:  |VERTEPORFINA INF. EV H osp

SO1LAD3  |PEGAPTANIB INTRAV, H RR

SO1LADA  |RANIBIZUMAB INTRAV H 0sp

S01LA0S  |AFLIBERCEPT INTRAV H osp

SO1X Alrl oftalmologici

SO1XA Altel oftalmologici

SO1XA08 |ACETILCISTEINA cow C sop

S01XA14  [EPARINA cow c |rr

SOIXA1S |CELLULE STAMINAU AUTOLOGHE 'mmfrigs H osP

SO1XA20 |CARBOMER JGEL A 183 RR

S01XA21 |MERCAPTAMINA cow H osp

SO1XA22  |OCRIPLASMINA INTRAV. H osp -
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Codice Forma Classe | Nota
D izi Ricett PHT PT Note
ATC gscrizione Farmaceutica] SSN | AIFA cetta

Registro web based Aifa f

S01XA24 |CENEGERMIN coLL H RNRL eeistro web based Alla farmaco
stabile 12 ore una volta aperto.

s02  |Otologici

so2a |Antinfettivi

S0ZAA Antinfettivi

GOCCE
S02AA TOBRAMICINA AURICOLARI C RR
POLIMIXINA B SOLFATO/NEOMICINA
S02AA30 GTT, IM,CPR  |C op
SOLFATO/UDOCAINA C >
s02¢C Corticosteroidi ed antinfettivi in associazione
S02CA Corticosterioidi ed antinfettivi in associazione
GOCCE
S02CA06  [TOBRAMICINA/DESAMETASONE AURICOLARI C RR
|pllergent

VO1A Alletgeni

VO1AA Estratti allergenici

VO1AAD2 |POLLINE DI GRAMINACEE LIOF. CPR A lrre  enT et

vo3s | Altri prodotti terapeutici . . ‘

VO3A Altri prodotti terapeutici

VO3AB Antidoti

V03AB01 [IPECACUANA SCIR C RRL

V0O3AB0O3 |EDETATI EV C osp

VO3AB04 [PRALIDOSSIMA EV A RR

VO3ABO6 |TIOSOLFATO | AY C RR

V0O3AB14 [PROTAMINA EV A RR

VO3AB1S INALOXONE EV,IM A RR

V034B17 [METILTIONINA CLORURO EV,IM C osp

VO3AB23  JACETILCISTEINA EV C osp

VO3AB25 {FLUMAZENIL EV H osp

VO3AB32 |GLUTATIONE EV,Iv H RR Uso riservato all'Oncologia

VO3AB33 [IDROXOCOBALAMINA FLIV RR

VO3AB3S [SUGAMMADEX FLEV osp

V03AB37 [IDARUCIZUMAB EV H osp antidoto per il solo dabigatran

VO3AC Sostanze chelanti del ferro

VO3AC01 |DEFEROXAMINA EV,iv,SC A RR PHT |PT

VO3AC02 |DEFERIPRONE CPR, SOL 0OS A RNRL |PHT

VO3AC03 [DEFERASIROX CPR A RNRL |PHT

VO3AE Faramci per il trattamento di iperkalemia ed iperfosfatemia

VO3AEQ1 (POLISTIREN SOLFONATO DI CALCIO POLV OS/RETT |A RR
Si demanda ai nefrologi
'inserimento del farmaco

IF'int di idi tic

VO3AEO1 |POLISTIREN SOLFONATO SODICO POLV OS/RETT |A RRL altinterno ci percorst clagnostici
terapeutici in cui vengano valutati
gli esiiti clinici a fronte dei costi
sostenuti

VO3AEQ2 . [SEVELAMER CPR A dRR .. IPHT [PT
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cf;'ée Descrizione Farrixaz;:;ztica c;a;;e 2:):: Ricetta | PHT | PT Note

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

VO3AEO4 |CALCIO ACETATO E MAGNESIO CARBONATO  [CPR A RR allinterno di percorsi diagnostici
terapeuum in CuUt vengano valutati
gli esiiti clinici a fronte dei costi
sostenuti

VO3AEOS |OSIDROSPHTDO SUCROFERRICO CPR A RRL  |PHT IpT

VO3AF Sostanze disintossicanti pre trattamenti antineoplastici

VO3AFOL  |MESNA £V A RR PHT  |PT

VO3AFD2 |DEXRAZOXANO £V H osp

VO3AFO3  |CALCIO FOLINATO FLEVIM 11 |RR PHT

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

VO3AF04  |CALCIO LEVOFOLINATO £V H osp

VO3AFOS  |AMIFOSTINA £V H osp

VO3AFO7 |RASBURICASE £V c RR

VO3AF10 {SODIO LEVOFOLINATO FL H osp

VO3AF10 |DISODIO LEVOFOLINATO FL H ospP

V03AH Faamaci per il trattamento del'ipoglicemia

VO3AHO1 |DIAZOSSIDO ces W e T ]

__ |Diagnostic - o .

VO4CAD?  |GLUCOSIO SCIR C RR

VO4CDO1 |METIRAPONE cps A RNRL |PHT

V04CDO4  {CORTICOLIBERINA DIAGHOSTICO  |NC

V04CDO5  |SOMATORELINA £V H osp

VO4CFO1 {TUBERCOLINA INTRADERMICO |MC

VO4CHO2 |INDIGO CARMINE FL C osp

V04CI01  [TIROTROPINA ELIM H ANRL

V04CI02  |PROTIRELINA DIAGHOSTICI  |NC

V04CX  {C-13 UREA FIALA H RNR

V04CX  |C-13 UREA FIALA OS H RR

VO4CX  {SODIO BIC.AC.CITRICO AN/METACOLINA CLOR. Sf:”“wo C osp

. ;F;::)ng‘ifﬁ‘m SOD/ESAM.LEV. VERDE FLALA £V c USPL

VO4CX  [MANNITOLO POLVERE C RR

POLVERE e
VOACX  |METACOLINA CLORURO ggt"é?‘ Pl USPL flaconcini da 1% e da 6%.
NEBULIZZARE

V04CX  |ESAMINOLEVULINATO CLORIDRATO :gt:fé:; N osp

vos  |Agenti nutrizionali

V050D ;\gﬁ::g:ﬁg:, COMPRESE LE ASSOCIAZIONI CON | N RR

_|Prodotti non terapeutici
VOTAB SDCE);ZEZ; :\! ET ‘DILUENTL COMPRESE LE SOLUZIONI | A op
vo7ae ;2;25%2?NLT?‘LUENTL COMPRESE LE SOLUZIONI igiss.omw . 05P/S0P
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Codice Forma Classe | Nota
Descrizione Ricetta | PHT | P
ATC Farmaceutica | SSN | AlFA | 0 " T Note
PR i
VOTAC ODOTTI AUSILIARI PER LA TRASFUSIONE DEL £y c osP
SANGUE
VO7AY PARAFFINA LIQUIDA FL C sop
vos  |Mezzidi contrasto ‘ '
SOL
VOBAAOL [AMIDOTRIZOATO SODICO, MEGLUMINA GASTROENTERICIH Qsp
A OS/ RETT
VOBABO2 [IOEXOLO FL 100ML H osp
VOSABO4 [IOPAMIDOLO FL H osp
VOBABOS |[IOPROMIDE FL H osp
VOBABO7 {IOVERSOLO FLC EV 100ML 0spP
VOBABO9 [IODIXANCLO M SC osp
VOSAB10 [HOMEPROLO FL H Qsp
VO8AB11 |IOBITRIDOLO FL.EV.SACC. C osp
VO8ADO1 |OUIO ELIODATO INIETT NC
VO8BAOL [BARIO SOLFATO CON SOSTANZE SOSPENDENTI  |POLV SOLRETT [C osp
VOSBAOL |BARIC SOLFATO COM SOSTANZE SOSPENDENTE {50105 H osp Tac Esofago, Stomaco e Duodeno
VOSCAQL JACIDO GADOPENTETICO SALE DIMEGLUMINICO [FLEV 20ML H osp
VOBCAD2 |ACIDO GADOTERICO/GADOLINIO OSSIDO FL osp
VOSCAO3  |GADODIAMIDE FLEV 10 ML H osp
VO8CAD4 |GADOTERIDOLO FLEV H ospP
VOSCAQ8 |ACIDO GADOBENICO SALE DIMEGLUMINICO FLEV C osp
VOBCAQS |GADOBUTROLO FL H osp
VOBCALO [ACIDO GADOXETICO DISCDIO SIR C 0sP
VOEDAOL [PERFLUTRENO 1 SC H osep
VOBDADS |ZOLFO ESAFLUORURQO BV H ase
vog  |Radiofarmaceutici diagnostici
VOSAAOL | TECNEZIO-99MTC-ESAMETAZIMA INIETT H osp
VO9AAD2 |TECNEZIO-99MTC-BICISATO INIETT osp
VOSABO3 [I0DIO IOFLUPANO-1231 INIETT osp
VOSBAOL [TECNEZIO 89m Tc OXIDRONATO HDP L NC
VOOCA02 | TECNEZIO 88m Tc SUCCINICO SOL. tnett, H osp
VOSCAQ3 |TECNEZIO 99m Tc TIATIDE SOL, inett. osp
VOSDAQ | TECNEZIO 99m Tc MEBROFENINA FL NC
VOSEAQ2 |TECNEZIO 99m Tc TECHNEGAS POLV.PERINAL |C osp
Liofilizzato per
VOSEBOL [tecnezio (99mTc) albumina umana somministrazion |CN osp
e endovenosa
VOBFX01 (TECNEZIO 99M TC PERTECNETATO SOL. Inett. C Qsp 7 N
. Generatoroe di
VOSFX01  |Tecnezio-89mTc-pertecnetato . L osp
radipnuclidi )
SOL. Inctt. O o f
VO9FX02  |SODIO IODURO 1231 S N 0osp i.‘
VOIFX03 SODIO IODURO 131 cps N osp P
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Descrizione orm R Classe ota Ricetta | PHT PT Note
ATC Farmaceutica AlFA
VOSGADL TfiCNEZ!O—QQMTC-SESTAMHll [AY osp
VORGAD2 TECNEZIO-SSMTC—TETROF()SM!NA INIETT i osp
o |
TECNEZ LBUM NA
VO9GAps |!FCNEZIO S%m T‘C/ ALBUM '\f"“ UMARNA SO Inett. B 0sp
PARTICELLE NANGCOLLOIDALL
VISGAOS STAGNO PIROFOSFA‘\TO,’T‘EC:'~1§€Z|(_7 99nitc SOL et H osp
Nt
VIRGX01 TALLIO CLORURQ-2017L SOL. ett. H Qasp
] —_—
VISHADS BESILESOMAB KIT2FLC 2000 iy osp
S
VO9HADS SULESOMAB Fi H osp
DA
VOSHX01 GALLIO 67 GA CITRATO SOL. inett, H osp
VOSIBO1 INDIO~1I1!N~PENTE'H’§EO‘HD£E £y H osp
S
VO9iXo 1231-10BENGUANG HHETT « osp Solo per uso diagnostico
VEOIX04S E-'LUORO-IBFDESOSS)GE.UCOS!O THETT H osp
VOSIADL IODIO~I31!-NORCOLESTERO[O SOL Inett, & osp
V10 |Radiofarmaceutici terapeutici
V1o Palliativi del dolore {agenti osteofili)
V108X Radiofarmaci palliativi del dolore
VIOBX01 {s] RONZID~89$R~CLORURO INIETT H osp
V10EX02 SAMARlO—lSSSM-LEXIDRONAM £V H osp
VIOXAQT [SODIO 100URO 1314 crs N 0sp
Vi0¥K02 IBRITUMOMAS TIUXETAND {0Y) NIT PR (3] 052
. - ) T RADIOLIARC AR

VIOXX03  [RADIO {223RA) BICLORURO IETT # Qse
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