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

SEZIONE RISORSE STRUMENTALI E TECNOLOGICHE

REGIONE
PUGLIA

Servizio Politiche del Farmaco

ATTO DIRIGENZIALE

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

é pubblicata dalla data odierna per dieci giorni Oservizio Sist. Inf.
lavorativi consecutivi nell’albo telematico Struttura X Servizio Pol. Farm.
regionale delle determinazioni dirigenziali staff. Sezione
s [J PO FESR 2014-2020
BARI, _C. "/ 25/ (¥ O FSC 2007/2013
X Farmaceutica
Il RES}x@abiFe : Tigo matsts O Sistemi Informativi
g LA roq & VA oZ o O Acquisti
& O Altro:
= e, sl
N. 784 el _23/0s/ Lot} Privacy X NSO
del Registro delle Determinazioni Pubblicaziona XS
integrale I NO
Adempimentid.lgs. | OO Sl,art.
33/2013 e smi XNO

Codice CIFRA: 081/DIR/2016/ &€« 54

OGGETTO: DGR n. 984/2016 e DGR n. 1706/2016. D.D. n. 4/2017. Approvazione del
Prontuario Terapeutico Regionale (PTR).

Il giorno _?-'*)ﬁ"/'féﬂ/f in Bari, nella sede della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche
Il DIRIGENTE della SEZIONE RISORSE STRUMENTALI E TECNOLOGICHE

VISTO il d. Igs. 30 marzo 2001, n. 165 e s.m.i.;

VISTA la legge —regiona[e 4 febbraio 1997, n. 7 e s.m.i ;

VISTA la legge regionale 16 aprile 2007, n. 10 e s.m.i.;

VISTO il decreto del Presidente della Giunta Regionale 31 luglio 2015, n. 443 e s.M.i.;
VISTA la deliberazione di Giunta regionale n. 458 del 08.04.2016;

VISTA |a deliberazione di Giunta regionale n. 1176 del 29.07.2016;

VISTA la deliberazicne di Giunta regionale n. 833 del 07.06.2016;

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

VISTO I'art. 18 del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” in
merito ai principi applicabili ai trattamenti effettuati dai soggetti pubblici.

www.regione.puglia.it pag. 1di4 &




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

SEZIONE RISORSE STRUMENTAL] E TECNOLOGICHE
PUGLIA

Servizio Politiche del Farmaco

Vista la seguente relazione istruttoria espletata dal Servizio competente:

La Giunta regionale, con Provvedimento n.1706 de| 08.11.2016, ha individuato i componenti
della Commissione Tecnica Regionale Farmaci, istituita con DGR n. 984/2016, ed ha
disposto, tra I'alto, che Ia Commissione entro un mese dal suo insediamento proponga al
Dirigente della Sezione Risorse Strumentalj e Tecnologiche le modalita dj funzionamento
della stessa ed i compiti della Segreteria Scientifica = Amministrativa da approvare con Atto

Terapeutici Ospedaheri/Aziendali, anche in considerazione delle disposizioni adottate dalla
Giunta regionale con provvedimento n. 2256/2015 e s.m.j “Razionalizzazione degli acquisti
sanitari. Abrogazione deliberazione n. 1391/2012, modifica DGR n. 2356 del 18/11/2014.
Disposizioni” con |a quale viene, tra I'altro, individuata Ia Azienda Sanitaria capofila preposta
all'acquisto centralizzato di Farmaci e Dispositivi Medici per le strutture sanitarie per il
tramite del Soggetto aggregatore;

approvazione da parte della CTFR.
Il PTR deve contenere per Ogni principio attivo in genere le seguenti indicazioni, ove
applicabili:

* viadi somministrazione, fascia di concedibilita, piano terapeutico AIFA ed eventuali limiti
di utilizzo in ambito ospedaliero o prescrittivo per le altre sezionj del PTR;

* Note limitative AIFA o regionali, Piano Terapeutico AIFA o regionale, scheda di
monitoraggio;
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PENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT peR TUTH
REGIONE

SEZIONE RISORSE STRUMENTAL| £ TECNOLOGICHE
PUGLIA

Servizio Politiche de| Farmaco

* Documentidi indirizzo raccomandazion;j d’uso, PDTA;
* Valutazione sintetica della CTRF;

La Commissione tecnica regionale farmaci nelle riunionj dej giorni 21/12/2016, 19/01/207 e
28/2/2017 ha Provveduto, come da verbali agli atti de| Servizio Politiche del Farmaco, ad
effettuare una prima revisione generale del precedente PTOR, che ha condotto alla
redazione de| nuovo PTR, portando una serie di modifiche ed integrazioni/esclusioni
rispetto al Precedente prontuario.

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

Al fini della pubblicita legale, I'atto destinato alla pubblicazione & redatto in modo da evitare la
diffusione di datj personali identificativi non necessari ovvero j| riferimento a datj sensibili;
qualora tali dati fossero indispensabilj per I'adozione dell'atto, essi sono trasferiti in documenti
Separati, esplicitamente richiamati.

ADEMPIMENT] CONTABILI ai sensi della L.R, n.28/2001 e s.m.i.

Si dichiara che j| Presente provvedimento non comporta alcun Mmutamento qualitativo e

aggiuntivo rispetto a quelli gia autorizzati 3 valere sullo stanziamento previsto dal bilancio
regionale.

= sulla base delle risultanze istruttorie come innanzj illustrate;
— vistala sottoscrizione in calce al presente Provvedimento;

= ritenuto dj dover Provvedere in merito;

DETERMINA

1. di approvare j| Prontuario Terapeutico Regionale (versione 1.0) della Regione Puglia
cosi come predisposto dalla Commissione Tecnica Regionale Farmaci (CTRF) ai della
con DGR n. 954/2016 e della DGR n. 1706/2016 allegato “A” quale parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento:;

2. didare atto che j| suddetto PTR & Suscettibile di ulteriori modifiche ed integrazioni, sulla
base dei lavori della CTRF;

di dare a

dalla L. 8 novembre 2012, n. 189, i nuovi farmaci, la cui immissione in commercio sig
successiva al presente provvedimento, per i quali la Commissione consultiva tecnico-
scientifica dell’AIFA, abbia stabilito il requisito della innovativita terapeutica, possono
éssere erogati nell’ambito del SSR, nelle more dell’aggiornamento del PTR;

.- - . - ” ptat
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T DIPARTIMENTOQ PROMOZIONE DELLA SALUTE, DEL

BENESSERE SOCIALE E DELLO SPORT PER TUTTI
SEZIONE RISORSE STRUMENTALI E TECNOLOGICHE

Servizio Politiche del Farmaco

5. didisporre Ia pubblicazione sul bollettino ufficiale della Regione Puglia.

Il presente provvedimento, adottato in unico originale depositato agli atti della Sezione
Risorse Strumentali e Tecnologiche:
® sicomponedin. 4 pagine, oltre un allegato, di 17 pagine
® sara trasmesso in copia conforme all'originale al Segretariato della Giunta
regionale;
®  sara notificato alle Aziende pubbliche del SSR;
® sara pubblicato all'albo telematico e sulle pagine del portale istituzionale della
Regione Puglia e nel portale regionale della salute;
® sara trasmesso al Comitato di Verifica del Piano Operativo attraverso |a
piattaforma dedicata;
* &immediatamente esecutivo,

Il Dirigénte della Sezion

. Vijto Ba aro)

risultanze istruttorie.
II/1a sottoscritto/a attesta che j| presente documento é stato sottoposto a verifica per la
tutela dei dati personali secondo la normativa vigente.

Il Responsabile A.p. (dott. Pietro Leoci)

Il Dirigente del Servizio Politiche del Farmaco (dott. Paolo Stella) i & \/h’gﬂ-@,

Regione Puglia

Il presente atto originale, composto da n° 21 pagine comprese gli allegati, &

depositato presso Ia Sezione Risorse Strumentalj e Tecnologiche in via Gentile, 52 a Bari

Bari, e, 05/{0{‘? Il Responsabile £« s, ' 4

S T .
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PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA

Descrizione Formutazlone/Oosa ClasseSSN__ |Nota AIFA__[Ricstta PHT_ | Note
AO1AS03 CLOREXIDINA 05 3 MML———
AD1AB09 MICONAZOLO (] A |RR
[AD1AB09 MICONAZOLO A RR |
AD1ADO2 BENZIDAMINA [ Da utflizzare solo in oncol latrica
AD1AD11 FLURBIPROFENE C
AQ2ADOL |ASSOCIAZION! SAUNE COMUNI A
AQ2ADO2 MAGALDRATO A
AQZAH ANTIACIDI ASSOCIATI A SODIO BICARBONATO 4
A02BA02 RANITIDINA a 48 41@_
AO2BAD2 RANITIDINA 1a 48
AO2BA03 FAMOTIDINA A 48 RR
AO2BA04 |NIZAI'IDINA A RR
AD28301 |Mlsonosrow A 1 |
|AJ28C01 OMEPRAZOLO A 148 RR
1a forma e.v. ¢ utilizzabile quando non &' possibile utitizzare ta
A028001 (OMEPRAZOLO H 1,48 0sP formulszione orale
A028002 PANTOPRAZOLO A 48 RR
La forma e.v. ¢ utilizzabile quando non ¢ possibile utilizzare ls
AQ2BCO2 PANTOPRAZOLO H 148 0sP formulazione orale
AD28C03 LANSOPRAZOLO A 1,48 RR
A028004 RABEPRAZOLO 4‘5; 48 RR
AD2BC0S ESOMEPRAZOLO A 148 RR
1a forma ewv. ¢' utilizabile quando non e' possibile utilizzare la
ADZBCOS ESOMEPRAZOLO H 148 05P ‘fnmnhﬂom orale
A02BX02 SUCRALFATO A
A028X13 ACIDO ALGINICO A |Solo in pazientl pediatric
Solo per rasl casi miratl su presentazione deila richiesta
[AO3AADS TRIMEBUTINA (4 |RR nominativa motivata
[AO3AADS ROCIVERINA (4 aR
AD3ADO1 PAPAVERINA (4 RR
AD3AX12 FLOROGLUCINOLO A
AD3AX13 SILICON] C
A03BA0 [ATROPINA A
A038A01 ATROPINA SOLFATO SENZA SODIO METABISOLFITO A RRL
|AG38801 BUTILSCOPOLAMINA A
(AD3BBOS CIMETROPIO BROMURO A
AO3CA34 BROMAZEPAM/PROPANTELINA BROMURO (<
AG3FAOL METOCLOPRAMIDE |im,iv.08 (<
AOZFAD3 DOMPERIDONE Jos.soL. RETT. c
AQ3FAOS ALIZAPRIDE 4':_@&; A
[AOIFADS CLEBOPRIDE CPR C
AD4AADL (ONDANSETRONE L] (14
AORAADL ONDANSETRONE la RR
AQJAAD2 GRANISETRON |H Jose
ADSAAD2 [GRANISETRON A RR
In caso di utilizzo, & rio adottare idonei di
per sell evita (I ricorso
ad ahtrt ina dip 11 clinicd
ADAAADS PALONOSETRONE H
ADSAASS PALONOSETRON, ASSOCIAZION] H |RRL
ADZAD VIETILPERAZINA DIMALEATO ISUPP C RR
A04AD10 CANNABIS |FLos lc
[AO4AD12 APREPITANT EV H
Solo per pazienti i3 ch con cisp
[AD4ADI2 APREPITANT 05 H Scheda monhoragglo nation:
ADSAADY ACIDO URSODESOSSICOLCO 0s P_ 2
ADSBA ARGININA CLORIDRATO FLEV C
ADBAADL PARAFFINA LIQUIDA [ €
ADEABOS OLI0 DI RICINO ox] C
[ADEAS0S GLICOSID! DELLA SENNA 05 [4
SODIO PICOSOLFATO
MAGNESHO 0SSIDO LEGGERQ
ADGABSS ACIDO CITRICO ANIDRO POLV. (<
MAGNESIO SOLFATO POLV. C
Esiste una e fra e lattitolo. Le
CTO ne sceigano solo uno. Il lattitolo sl ¢ mostrato plu' effficace
net pazient! con cirros] epatica scompensata in stadio evolutivo
ADS5AD11 LATTULOSIO oS A RR Child B e con diabete mellito
Fascla A-Secondo le condizionl di elmb: litd; Esiste una
sostanzlale equivalena fra lattulosio e fattitolo. Le CTO ne
scelgano solo uno. [l lattitolo sl o' mostrato piu' effficace nel
pazienti con cirrosi epatica scompensata in stadio evolutivo
[AD6AD12 LATTITOLO (13 A RR child
ADGAD1S MACROGOL 4000 POLV. (4
AOGAD17 SODIO FOSFATO 23] (4
AOGADES MACROGOL, ASSOCIAZION 0$ [
ADSAG DOCUSATO SODICO +SORBITOLO JSOL. RETT. C
ADGAGO1 SODI0 FOSFATO SOL. RETT. (4
ADSAGOA GUCEROLO |cusma c
[ADSAHO1 METILNALTREXONE BROMURO ISC A 50 RR
 AQSAXD1 GLICEROLO 0S,SOL. RETT. C
AOTAAO2 NISTATINA 0s A
ADTAADS PAROMOMICINA 05 ‘A
AOTAALL IRIFAXIMXNA 05 A
[ADTAALL RIFAXIMINA 05/550 MG A RRL St
[ADTAAL2 FIDAXOMICINA CPR H
AO7BADL [CARBONE ATRVO CPS/CPR 4%
AQ7BAS1 CARBONE MEDICINALE, ASSOCIAZION] 05 (4 Antidoto
AO7DAO3 LOPERAMIDE 05 C
AQ7EAD2 IDROCORTISONE SOL. RETT. A
AO7EADS BUDESONIDE Jcps A
ADTEADT BECLOMETASONE SOL. RETT. A
AD7EBOL ACIDO CROMOGLICICO SALE DISODICO CPS (4
AQ7ECD1 SULFASALAZINA 05 A
AOTECD2 MESALAZINA 0S,SOL. RETT. A
Solo per division] pediatriche & per pazient!
AO7FADL (ORGANISMI PRODUTTOR! DI ACIDO LATTICO 05 C ‘de’zdlll
AOTFA49 BACILLUS CLAUSI FLOS (4
AOZXAD4 RACECADOTRIL [+3 (4
AGBABO1 ORLISTAT CPS (4
ADSAADR2 POUENZIMI {LIPASI, PROTEAS], ECC) 0S 10.000 U.L. A RR
AOSAAD2 POLIENZIMI (LIPAS), PROTEAS!, ECC) 0$/5000 U.1. C RR Riclas fascia C (determin. AIFA 318/2018} dosgiﬂo 5000 ui
A10AB01 INSULINA (UMANA) EV,IM SC A
AIOABO4 INSULINA USPRO SC A
A10ABOS INSULINA ASPART SC H TRATTAMENTO DIABETE MELLITO
A10A806 INSULINA GLULISINA sc la
A10AC0L INSULINA (UMANA] _se A
A1CACO4 INSULINA LISPRO |SC A
A10ADOL INSULINA (UMANA| |SC A




[A10ADO4 INSULINA USPRO la |
Ammos INSULINA ASPART Ja__ |
INSUUNA GLARGINE A B
INSUUNA DETEMIR A si Prescrlzione con plano terapeutico da centri autorizzati
[A10AE06  [INSUUNA DEGLUDEC A RRL st
Amunz METFORMINA A
A108801 GUBENCLAMIDE Jos A
A108807 |GuPZiDE ‘595; A
A208809 GLCLAZIDE 0s A
A108812 GUMEPIRIDE 0s A
METFORMINA E SULFONAMIDI s A
METFORMINA E PIOGUTAZONE os A RR i
GLIMEPIRIDE E PIOGLITAZONE cPR A RR st
METFORMINA E STAGLIPTIN CPR A RRL st
METFORMINA E VILDAGUPTIN CPR A RRL st
PIOGLITAZONE E ALOGLIFTIN CPR A RRL s
METFORMINA E SAXAGLIPTIN os A RAL si
METFORMINA E UNAGLIPTIN cPR A RRL si
METFORMINA E ALOGUIPTIN cPR _1a RAL sl
METFORMINA E DAPAGLFOZIN PR A RRL st
METFORMINA E CANAGUFLOZIN PR 1a RRL El
[A108D20  |EMPAGLIFLOZIN/METFORMINA 3 [a RRL S1
A103G03 PIOGUTAZONE fos A RR s1
Per il reciutamenta del patent vedere la Nota per il
A108H01 SITAGLPTIN os A RRL s1 monttol dellAIFA.
A108HO2 VILDAGLIPTIN CPR FA RRL st
A108H03 SAXAGUPTIN CPR A RRL sl
CPR A RRL S)
cPR A RRL 1
INIETT A RRL sl
sC A RRL 1
INIETT 1a_ RRL El
sc A RRL st
cPR A sl
3 A RRL 1
CPR A st
[ A
Ia scefta d non plu' di due p p
A118A POLIVITAMINICI, NON ASSOCIATI 3 c osP i cul D leorso sl farmaci ¢ rtenuto ind! bile
ta scelta deve dece non piu' didue
A118A POLIVITAMINICI, NON ASSOCIATY os c in cul il ficorso al farmad ¢ ritenuto Ind bile
A110004 CALCITRIOLO os A
A11CCO4 CALCITRIOLO [ H
A130C0S COLECALCIFEROLO B C
A110006 caLciFEDioL0 os A
A11DAO1 TIAMINA (VITAMINA 81) os c
A11D8 TIAMINA +PIRIDOSSINAHIANOCOBALAMINA FL c
[A11GAD1 ACIDO ASCORBICO (VIT. C) EV,IM,05 c RR
PIRIDOSSINA (VITAMINA 86] 0§ c
A11HAO3 TOCOFEROLO (VITAMINA E| 0s c
[ALIHASO | DEXPANTENDLO L c
Joanocosatanina/acioo
ALUA FOl ACIDO ASCORBICO FLIM EV c
SODIO CITRATO,POSTASSIO CITRATO,COMPLESSO
A118 VITAMINKO FLIM c
A12AA03 CALCIO GLUCONATO [ c
A12AA04 'CALCIO CARBONATO os A
A128A01 [POTASSIO CLORURO [ A
A16AADY LEVOCARNITINA ‘g(os A 3 |umitatamente sifindicazione: carenze documentate dl carnitina
A16AA06 BETAINA POLY 0$ A RNRL st
A16ABO2 IMUGLUCERASI v R
Su prescrizione dei centrl specialistici per la cura della patologla
A16AB03 AGALSIDAS) ALFA v H rara “maattia di Fabry”
Su prescsizione del centrl specialistic] per ka curs della patologia
A16A804 AGALSIDASI BETA (3] " rara "malattia di Fabry*
'I'enplo enzimatica sostitutiva a lungo termine in pazienti con
di i {MPS-1, deficit i
A16ABOS LARONIDAS! EV H alfa -L Wuronidasi
Richiesta motivata per sln:olo paziente, nel rigoroso rispetto
deile tenendo presente che
non sono statl determinat! | benefici del farmaco nel pazient!
ALGLUCOSIDASI ALFA [3% H con malattia di Pompe ad esordio tardivo
EV I |RR
vV H Fg
FL H osp
Su prescrizione di centrl specialisticl come terzpla adiuvante nel
(] H trattamento di lunga durata del disturbl del ciclo defl'urea
cPs/s0sP 0S A RR sl
cps A RNRL i
CPS A RRL St
| pazienti in devono ladieta
con ridotts livelll di fenllalanina, Da utilizzare can cautela in
0s A RRL S azienti predisposti alle convulsionl
[ A |
0s A 1
cPs C RR
sc A RR si
EV.SC H osP
v Iu
SC A
s¢ 1a RR S1
EV Iu 53
SC A RR S1
Tsc_ Ja
|se_ A RR st
[FL c RR
SC A RR ]
oS C RR
05 A
[ A
los A
EV c ]
IPERTENSIONE ARTERIOSA POLMONARE IDIOPATICA O
| EREDITARIA E ASSOCIATA A MALATTIE DEL TESSUTO
INF H RRL |CONNETTIVO, FORMULAZIONI DA 0,5 MG ED 1,5 MG \
lcer Ic RR

W



(LOPROST EV,INAL H
ABCIXIMAS EV. H
INTRIFIBAN EV H
TIROFIBAN EV H
[ TREPROSTINIL FL H RRL
PRASUGREL 0S A RR SV
TICAGRELOR Ios la RR S|
ASSOCIAZION) los A
ALTEPLASL EV H
UROCHINASI (37 H
TENECTEPLASI EV H
Da utilizzare nella porpora fulminante e aella necrosl cutanea
indotta dalla ‘cumarina’ In pazienti con grave defiit congenito
di proteina C. tndicata Inoltre per la profilassi a breve termine in
(37 L] lentl con deficit congeaito di proteina C, in
EV H (114
FL H osP
CPR A rRRI. r
TRATTAMENTO TVP-E.P. - SPECIALITa' MEDICINALE
SoT A AIFA CON Ol
CENTRI: SPECIALISTA DGO, INTERNISTA,
CARDIOLOGO ED EMATOLOGI CHE PRESTANO SERVIZIO NEI TAO.
CPR A DETERMINA AIFA N.754/2014 La stessa indicazio
CPR A
0S A
EV.IM C
|$C A RR S|
BO2AA02 ACIDO TRANEXAMICO EV,IM,0S da RR
B02AB GABESATO MESILATO |r|. % 0P
802AB02 ALFA1 ANTITRIPSINA eV H
8028A01 FITOMENADIONE IM,08 A |
8028801 FIBRIONOGENO UMANO LIOFILIZZATO FL c [T
per tuttl § principi attivi classtficati come C/OSP, Futilizzo deve
B02BC EMOSTATICI LOCALI SOL. ADESIVO TISSUT (4 essere valutato,caso per caso, ed in base aWfinfungibilith
FISRINOGENO UMAKO +TROMBINA UMANA+CALCIO
BO2BC CLORURO SOL. sdesivo tissutale E OSP
(Come riportato In scheda tecnica I'efficacia e' dimostrata solo In
hisurgla epatica ed « solo per uso non
8028C30 ASSOCIAZION! TOPIC. L} [ applicare in sede Intravascolare
BO28D ICOMPI.BSO PROTROMBINICO UMANO FL A |RR E]
| Gennalo 2007-Modifica delta d
8028001 FATTOR! IX, 0}, Vil € X ©1 COAGULAZIONE [N ASSOCIAZIONE JEV A di Complesso Protrombinico
FATTORE VIl DI COAGULAZIONE A
FATTORE VIl DI COAGULAZIONE |H PAZIENTI DA SEI ANNI [N PO}
FATTORE Vill DI COAGULAZIONE A |RR |$I
INISITORE BYPASSANTE L'ATTIVITA' DEL FATTORE Vil A
[FATTORE IX DI COAGULAZIONE EV A RR S1
T le causate da disturbl ]
agulsiti deila dovutl oinpartead
B02BDAS FATTORE VIl DI COAGULAZIONE EV A una csrenta di fattore VIl
FATTORE DI VON WILLEBRAND E FATTORE Vil D! Prevenzione del trattamento delle emorragle nella malattia di
BO28006 COAGUIAZIONE IN ASSOCIAZIONE (27 H von Willebeand, come da scheda tecnica
Limitatamente a patient che presentino Inibitori del fattore Vill
B02B00C8 EPTACOG ALFA (ATTIVATO) EV H e IX _della cosgulazione
Non nel dela sinds k
{SMD) e qualunque altra causa diversa da PTl peririschidi
progressione dovutl 2llo stimolo del recettore delle TPO. Poco
BO2BX04 ROMIPLOSTIM SC H RR {studiato negll anzian!
Nel pazienti adutti non splenectomizzat deve costitulre un
BO2BX05 ELTROMBOPAG 05 H RR trattsmento di seconda linea. Sottoposto a monitorsggio AIFA
BO3AADL FERROSO GLICINA SOLFATO CPS GASTRORES A RR
BO3AAD7 FERROSO SOLFATO |OS A
BO3AS FERRO TRIV/ PREPARATI ORALI 0S A RR
BO3AB FERRO TRIVALENTE, PREPARATI ORALI EV,08 H RR
BO3AC CARBOSSIMALTOSIOFERRICO FL H OSP
BO3BA01 [CIANOCOBALAMINA |[M,OS A 10
B038A03 IDROXOCOBALAMINA lev.m A 10 |n_n
BO3BBO1 ACIDO FOLICO IM,08 A 10
BO3XA EPOETINA A BREVE EMIVITA EV A RNRL st
BO3XAO1 ERITROPOIETINA A RNRL S
Comunicato EMEA Gennalo 2008: epoetlne e rkd'abdl
della crescita bolk
nei patientt con neoplasie del distretto tma—eolh erischio
DARBEPOETINA ALFA A RNRL El | cardiovascolare nei pazlent] con malsttia renale cronica
— METOSS! POLIETILENGLICOLE-EPOETINA BETA EV,SC |a RNRL __|s)
B0SAADL ALBUMINA EV A 15
BOSAAD2 ALTRE FRAZION! PROTEICHE PLASMATICKE EV C {Richiesta nominativa con consulenza deil'anestesista o del SIT
BOWBS DESTRANO EV H
DERIVATI DELLA GELATINA EV H
— IDROSSIETI-AMIDO EV c
BOSBAOL AMINOACID! eV (4
BOSBA02 EMULSIONI Dt GRASSI eV A RR
8058A03 CAREOIDRATI (34 A l_-
8058A03 (GLUCOSIO in Acqua SACCHE C RR
BOS8A10 ASSOCIAZION! EV C RNRL
B058A10 GLUCOSIO (DESTROS!0) MONOIDRATO FL C RR
8058801 ELETTROLIMY INF C REINTEGRO DELLE PERDATE DI LIQUIDO EXTRACELLULARE
B0SBBO1 SODIO LATTATO FL C IRR
[ELETTROUTI ASSOCIATI A CARBOIDRATY &V 3 |
80SBB03 TROMETAMOLO £V In |
80S8C GLICEROLO 10% CON SODIO CLORURO 0,9% FC C IR_R
e — 5 3
SODIO CLORURO EV C
sosceor _____ |sobio cLoruRo FLC c osp
soscx  [suci NITOLO/SORSITOLO le c osp
BOSCX10 ASSOCIAZION] EV (4
SOLUZIONE PER DIALISI
PERITONEALE(JCODESTRINA/SODIO CLORURO/SODIO
BOSDA LATTATO/ CALCIO CLORURO/MAGNESIO CLORURO} SACCHE C osP
80508 SOLUZIONE PER DIALISI PERITONEALE SACCHE C OSP.
POTASSIO ASPARTATO FL c ose
BOSXAD] POTASSIO CLORURD L c osp
BOSXAQR2 SODIO BICARBONATO FL C E




BOSXA03 SODIO CLORURO. [ c osp
BOSXAQ4 [AMMONIO CLORURO soluz.elettrolitica ev C OsP
BO5XAQS MAGNESIO SOLFATO FL (4 0osP
BOSXAQ6 POTASSIO FOSFATO FL c RR
BOSXAQ7 CALCIO CLORURO 1,5 mEq/mi FL (4 lo_sp
BOSXA15 POTASSIO LATTATO FL (4 RR
SODIO CLORURO, POTASSIO CLORURO, CALCIO CLORURO
BIIDRATO, MAGNES!O CLORURO ESAIDRATO, sodio
BOSXAL6 bicarbonato FLC (4 OSP.
ACIDO LATTICO/SODIO [DROSSIDO/SODIO
CLORURO/POTASSIO CLORURO/SODIO FOSFATO
BOSXA30 MONOIDRATO/SO0D!O FOSFATO BUDRATO, FL (4 0sSP.
BOSXBO2 ALANIL GLUTAMMINA FLV [ OSP.
RETINOLO PALMITATO/ERGOCALCIFEROLO/TOCOFEROLO
BOSXC ALFA OMENADIONE FLADULTY H 03¢
SOLUZIONE PER EMOFILTRAZIONE FLC k 0P
BOGAA PROMELAS! PR le |ra
BOSABO1 EMINA FLEV H 0s?
BOGACDL C1-(NISTTORE, PLASMA DERIVATO JINIETT A S1
puo’ essere solo su & d
un medico ezperto nella dlagnosl e nel trattzmento
delt olo d d
BOSACO2 ICATISANT 0S | L] RR addestramento
Da utilizzare solo nel cas! sccertat! di attacchl scutl di
| gloedema tn adultl (HAE)
50sACA (CONESTAT ALFA d elminsre I:sv c L fsecondario s defcena deltinioors deestersies |
(CDIAADS DIGOSSINA- (M08 A RR
CO1AADS METILDIGOSSINA oS A
018802 MEXILETINA EV,08 A
C018C03 PROPAFENONE EV,05 A
CD1BCDA FLECAINIDE EV,05 A
018001 AMIODARONE €v,08 A
C scuta deila fib atrisle o del flutter atrizle a
JEV C Jritmo sinusale
Julth stabill con di
atriale o atriale non main
corso per p una recidiva di atrlale 0 per
CPR A RRL El diminuire la 3 ventricolsre
EV.IM 4
&V (4
(37 C
(37 H
£ I
IM,0S (< Solo zient) afferentt 81 SIT
Terapla d’emergenza delipertensione che richieda trattamento
(3% H visev.
M, SC A
M C
L c I
H
Ic
Ia
A
A
i o delM. di ger in stadio
avaniato con ischemia critica degll art! Infesioct quando non e*
dl di delle
CO1EAOL ALPROSTADIL IH tie obliterant] di grado severo con ischemia eritica
Limitatzmente all'utillzzo guale fonte di fosfato organico per
Pallestimento di miscele per NPT 2l fine di eviters
C01E807 FRUTTCSIO 1,6 DIFOSFATO c PLR ! con 1 Sall d) caklo
UBIDECARENONE c
Nelle aritmie sopraventricolart. Nello studio defla riserva
CO1EB10 ADENOSINA (4 coronarica
tnserito con richlesta motivata uso limitato al trattamento del
dotto arterioso pervio d! nel
diets’ le Inferiore alle 34
(CO1EB16 (BUPROFENE (3 c settimane. Monitol deilyso
C01£B17 (VASRADINA oS A RR S|
Da non  pazienti con
CO1E818 RANOLAZINA [o:] A RR S| teraple antia: di 3 inea
Sl demenda la scelta dei singoll casl clinki afla Commissione
C01£6821 REGADENOSON INIETT C Terapeutica Reglonale
0024801 METILDOPA (LEVOGIRA} loT A
(002AC01 CLONIDINA EV,IM OS, TRANSD A
| CO2CAD4 DOXAZOSIN [s:3 A
C02CA06 URAPIDIL Is_v I[]
C020001 MINOXIDIL CPR (4 OSP
020001 NITROPRUSSIDO lev <
Su richiesta per
srteriosa potmonare (PAH) per migliorare la capacita’ di fare
eserciitio fisko nonche' | sintoml in pazientl in classe funzionale
CO2KX01 BOSENTAN H
C02K%02 AMBRISENTAN 08 h
TRATTAMENTO A LUNGO TERMINE IPERTENSIONE ARTERIOSO
P (PAH) IN CLASSE F (FCQ)WHKOD
0021004 MACITENTAN CPR A NEm
co210005 RIOCIGUAT cPR Ja
CD3AAD3 IDROCLOROTIAZIDE [+:] A
CO3BAO4 CLORTALIDONE 08 A
(CO3CAOT FUROSEMIDE EV,IM, 08 A RR
CO3CA0L FUROSEMIDE EV,IM,0S H EP
C030C01 ACIDO ETACRINICO EV,05 k
C030A01 |SPIRONOLATTONE (<] A
CO30A02 CANRENGATO D] POTASSIO EV,05 A
C030A03 JCANRENONE 0s A
IDROCLOROTIAZIDE E FARMACI RISPARMIATORI DI
[CO3EAOL POTASSO 08 A
CO3EBOL FUROSEMIDE/SPIRONOLATTONE CPS A RR
Co3XAD1 TOLVAPTAN 08 [0 Eg_t
tn casl particolari di ichemia critica degl artl inferior, del
(CD4ADO3 PENTOXIFILUNA H_EL C | distretto oculare ¢ auricolare
COSAAOL IDROCORTISONE/BENZOCAINA/EPARINA SODICA CR RETY c
FLUOCINOLONE ACETONIDE TOPIC. c
EPARINOID! ORGANICI TOPIC. c
058802 POLIDOCANOLO [31] {4
COSCAO3 DIOSMII PERIDINA FR AV (4 lose

W



COTAADS |PROPRANOLOLO os IA RNRL |
CO7AADS |PrOPRANOLOLO as A RNRL st
C07AAD7 os F
co7aA12 cPR c Irr
co7AB02 EV,05 A
co7a03 EV,08 FA
Farmaco con indicazione anche nello scompenso cardiaco
c07A807 os A
C07ABCS 0s A
0074809 3 [
(007AB12 oS |A
0074601 EV I
C07AG02 0s A
C08CADL os A
008CA02 os A
008CAOS os A
c08CA06 EV,0S F
cosDADY EV,0S A
C0£DBO1 EV,08 |a
(C09AADL 0s 1A
C09AA02 os A
COIAACA os A
CO9AADS os A
cwuos |ev.0s 1A
ELANAPRIL E DIURETICH [ A
RAMIPRIL E DIVRETICH os A
[0098805  [RAMIPRIL EFELODIPINA os A RR
C09CAOL LOSARTAN os A
CO9CAO3 VALSARTAN 0s A
co9cADs Ixamm os A
CO9CADS CANDESARTAN os A
CO9CA07 |TELMISARTAN 3 A
COSDAOL LOSARTAN E DIURETIC os A
[cosDA03  [VALSARTAN E DIURETICI os A
IRBESARTAN E DIURETICI 0s A
CANDESARTAN E DIURETIC) 0s IA
CD9DAD7 TELMISARTAN E DIURETICH os A
Co9DX04 [SACUBITRIL/VALSARTAN os A RRL
r_ Per pazient] che non rispondono ad altri trattamenti di
comprovato costo-efficacia. Monitoraggio del consumi ognl sel
cogxA02 ALISKIREN os A @
c10A801 [SIMVASTATINA [ A 13
c10aA03 |PRAVASTATINA 08 A 13
€10AA05 |AvORVASTATINA 0s A 13
C10AA07 ROSUVASTATINA os A 13 Di seconda scelta secondo la nota 13
C10AB0S FENOFIBRATO CPR A 13
€10AC01 COLESTIRAMINA os A
C10AX06 [OMEGA-3-TRIGLICERID! INCLUSI ALTR! ESTER! E ACID! os A ba hSole per Unita' di Terapla tntentiva coronarica
C10AX09 EZETIMIBE CPRRIV A 13
C10AX12 LOMIYAPIDE MESIATO os A
s = : |
C108A02 SIMVASTATINA €D EZETIMIBE os ILY 13 Di seconda scelta secondo 3 nota 13
ooucol CLOTRIMAZOLO CREMA c
MICONAZOLO NITRATO CREMA c
_ ECONAZOLO NITRATO CREMA c
[D01A€20  1ACIDO BORICO/FENOLO/FUCSINA/RESORCINA Is0L.0,3%- c
oom ZINCO 0SSIDO UNG. c
DO3AX FRUMENTO ESTRATTO CREMA c
L'uso delle pomate ¢’ ammesso solo nel repartl dl terapla
po3Axos ACIDO tALURONICO TOPIC. G.C. c klmmseu‘ Centrl Ustion], Dermatologla
DO3AX0S AC IALURONICO SALE SODICO CREMA C
COLLAGENASY/ o Ackdo faluronico sate sodioo 0,2%+
0038402 ol UNG. C
DO3BAS2 COLLAGENASI, ASSOCIAZION! ToPiC. c
DO4ABOY LIDOCAINA ToPIC. c
DOSAXD2 CALCIPOTRIOLO ToPiC. c
DOSB302 ACITRETINA 0s LY er psoriasi nell'ambito del progetto Psocsre
DOSAAC2 | CLORTETRACICLINA TOPIC. c
DOSAXDY ACIDO FUSIDICO ToRte. c
DOSAXDY GENTAMICINA ToPIC. c
DOSAXD9 MUPIROCINA TOPIC. c
[ SULFADIAZINA ARGENTICA TOPIC, C
065803 ACICLOVIR CREMA c RR
0068810 IMIQUIMOD Jroz A RRL si
DO7AAO2 IDROCORTISONE CREMA c
DO7AB02 IDROCORTISONE BUTIRRATO CREMA c {
BETAMETASONE DIPROPIONATO CREMA c RR
Momm\souz FUROATO CREMA c RR
[DO7ACI4  |METILPREDNISOLONE ACEPONATO CREMA A 88 RR
DO7ADOL CLOBETASOLO PROPIONATO CREMA A RR
0076004 DIFLUCORTOLONE VALERATO/CLORCHINALDOLO CREMA c RR
DO7CBOL TRIAMCINOLONE + CLORTETRACICLINA c RR
DO7CC0Y ACIDO FUSIDICO/BETAMETASONE VALERATO 3 RR
BETAMEVASONE/ACIDO SALIILICO c RR
Dosaco2 CLOREXIDINA c
CLOREXIDINA GLUCONATO - 20 mg/m! e alcool
DOBACS2 sopropilico 0.0 mi/ml In osP
uom: ACIDO BORICO c
POVIDONE-IODIO A
— BENZALCONIO CLORURO ¢
MERBROMINA c
noux METILTIONINIO SOL. c
DO3AX07 [SODIO tPOCLORITO c
D11AHOL TACROUMUS A JRat Ist
IPrescrivibile dalle U.0.C. di del peesid]
D11AKO2 PIMECROUMUS TOPIC. c e dal Centro di riferimentoo di dermat
D11AKO4 AUTRERNOIRA cps In
PIAS (ESTRATTO TOTALE DEGLI INSAPONIFICABILI DEGLI
omx OU DI AVOCADO E SOJA) cps c
MECLOCICLINA SOLFOSALICHATO lovutt C | [T
Eﬂﬁ_ METRONIDAZOLO OVULI VAG c
CLOTRIMAZOLO CREMA c
coum MICONAZOLO LAVANDE c
GO1AFOS ECONAZOLO NITRATO Jovuu c
[CLOTRIMAZOLO/METRONIDAZOLO Jcrema c
GO1AX1L I0DOPOVIDONE [LAVANDE VAGINAL € Y
=2,
-
F\%
C N
@Y



GO2ABO1 METILERGOMETRINA EV,IM,0S A
GO2ADO2 DINOPROSTONE TOPIC. C
GO2ADO2 DINOPROSTONE EV,TOP H
GO2AD03 GEMEPROST TOPIC. H
GO2ADOS SULPROSTONE EV H
GO2ADOS MISOPROSTOLO os C ospP
GO2BA03 LEVONORGESTREL SISTEMA A RILASCIO INTRAUTERINO |C RNR
GO2CA ISOXSUPRINA CLORIDRATO SOL. Inett. C RNR
GO2CADL RITODRINA EV,05 A
Febbralo 2007-Importanti informazioni sulla sicurezza
G02CBO1 BROMOCRIPTINA [+}3 A riguardanti i farmaci d. ino agonisti
Febbraio 2007-Importanti informazioni sulla sicurezza
riguardanti i farmaci dopamino agonisti. Aprile 2007-
Cab lina (CABASER| e valvulopatia cardiaca fibrotica:
informazioni importanti, incluse l'indicazione nella seconda
GO2CB03 CABERGOLINA 05 A linea, le controindicazioni pe
GO2Cx01 ATOSIBAN EV H
GO3AA13 ETINILESTRADIOLO/NORELGESTROMINA CER C RR
G03BA03 TESTOSTERONE M A 36 RNAL
GO3DA02 MEDROSSIPROGESTERONE 0s A
GO3DA03 IDROSSIPROGESTERONE IM A g
GO3DADS PROGESTERONE M A U \LEE ]
GO3DBO4 NOMEGESTROLO ACETATO CPR A RNR G 3 ]
Go3DC02 NORETISTERONE o5 A 7S etnolog;
G03GAOL GONADOTROPINA CORIONICA IM,SC A [rR Vil N ]
GONADOTROPINA UMANA DELLA MENOPAUSA /q.,
GO3GAD2 (MENOTROPINA} IM,SC A 74 RRL sl < QJQ Sia
GO3GA04 UROFOLLITROPINA IM,5C A 74 RRL SI
GO3GADS FOLLITROPINA ALFA E,SC A 74 RRL SI
GO3GADS FOLLITROPINA BETA IM,SC A 74 RRL sl
GO3GAO7 LUTROPINA ALFA 5C A RR Sl
GO3GAD8 CORIOGONADOTROPINA ALFA 5C A 74 RR Sl
GO3GADY CORIFOLLITROPINA ALFA s5C A 74 RNAL Sl
GO3GA30 FOLLITROPINA ALFA/LUTROPINA ALFA 5C A 74 RRL SI
GO3XBOL MIFEPRISTONE CPR H QasP
GO3XBO2 ULIPRISTAL ACETATO as A 51 RNRL sl
GO4BC KALNACITRATO GRANULATO PER 05 c RR
G04BDO4 OXIBUTININA os A 87 RR
GO4BDOS PROPIVERINA CLORIDRATO CPR C RR
GO48D07 TOLTERODINA TARTRATO CPS/CPR A 87 RR
GO4BD08 SOLIFENACINA SUCCINATO CPR Cc RR
GO4BD12 MIRABEGRON CPR C RR
GO4BEOL ALPROSTADIL |INTRACAV A 75 RNR
La dispensatione in classe A PHT prevede la prescrizione su PT
GO4BEO3 SILDENAFIL CITRATO CPR RIVESTITE A 75 RR si specialistico; & presente in commercio anche in classe C.
Trattamento dell'ipertensione arteriosa polmonare (PAH) di
classe funzionale Il e Il dell'OMS, al fine di migliorare la
capacitta’ di fare esercizio fisico. E' stata dimostrata l'efficacia
GO4BEDS TADALAFIL Qs A RR Sl nell'ipertensione arteriosa polmonare idiopatica (IPAH) e iperten’
GO4BE10 AVANAFIL Qs A 74 RR Sl
GO4CADL ALFUZOSINA CLORIDRATO CPR A RR
GD4CAD2 TAMSULOSINA 0os A
GO4CBO1 FINASTERIDE 0s A
{G04CBO2 DUTASTERIDE os A
GO4CX03 MEPARTRICINA ovuul C
HO1AAQ2 TETRACOSACTIDE EV,IM C
HO1ACO1 SOMATROPINA M A 39 RRL sl
HO1ACO1 SOMATROPINA INIETT A RRL sl
HO1ACO1 SOMATROPINA sC A 39 RRL El
HO1ACO1 SOMATROPINA |INIETT H RRL sl
Per il trattamento a lungo termine del deficit di accrescimento
nei bambini e negli adolescenti con deficit primario severo del
HO1AC03 MECASERMINA SC H RNRL fattore di crescita insulino-simile di tipo | {IGFD primario
HO1AX01 PEGVISOMANT sC H
’mml DESMOPRESSINA ENDONAS EV,IM,05,5C A RR Sl
lﬂm TERLIPRESSINA EV H
HO1BBO2 OXITOCINA EV,M H
L'uso ¢' limitato a pazienti ad alto rischio di emorragia
postpartum (come placenta previa, parto gemellare o parto
HO1BBO3 CARBETOCINA EV C pretermine prima della trentaduesima settimana;
HO1CAOL GONADORELINA INAL A RR Sl
HO1CBO1 SOMATOSTATINA EV H
HO1CBO2 OCTREOTIDE EV,IM,5C A 40 Sl
HO01CBO3 LANREQTIDE M A 40 St
HO1CBOS PASIREOTIDE IM 5C A 40 RNRL St
HOZAAD2 FLUDROCORTISONE ACETATO CPREFF A RR
HOZ2ABOL BETAMETASONE EV,IM,0S A RR
HO2AB02 DESAMETASONE EV.IM.OS A
HOZABO4 METILPREDNISOLONE EV.IM, 05 A
HO2ABO7 PREDNISONE 0s A
HO2AB03 TRIAMCINOLONE 1A IM,05 A
HO2ABO9 IDROCORTISONE EV.IM A
HO2ABO9 IDROCORTISONE CPR H RRL
HO2AB10 CORTISONE 0s A
HO2AB13 DEFLAZACORT Qs C
HO28X01 METILPREDNISOLONE, ASSOCIAZIONI INTRASINOV C
HO3AAD] LEVOTIROXINA SODICA Qs A
HO3BADZ PROPILTIOURACILE CPR A
HO3BBO2 TIAMAZOLO 0s A
HO4AADL GLUCAGONE EV,IM,SC H
HOSAAD2 TERIPARATIDE SC A 79 RR
Trattamento dell'iperparatiroidismo secondario in pazienti
affetti da insufficienza renale cronica in stadio terminale in
HO5BX01 CINACALCET 05 A RRL Sl terapia dialitica di mantenimento
IPERPARATIROIDISMO SECONDARIO AD INSUFFICIENZA RENALE
HOS8X02 PARACALCITOLO Da inserire EV,INIET,0S A RR Sl CRONICA
JO1AAD2 DOXICICLINA 05 A Doxiciclina e Minociclina sono sostanzialmente equivalenti
JO1AAD8 MINOCICLINA 0s A
Da utilizzare nei casi di resi dos
| microbiologicamente per il trattamento delle infezioni della cute
e del tessutti molli (in seconda linea dopo
icina/t pl iata a beta lattamico) e per il
JO1AAL2 TIGECICLINA EV H trattamento delle infezioni intrad
JO1BAD1 CLORAMFENICOLO M A
JO1BAOZ  TIAMFENICOLO GLICINATO ACETILCISTEINATO FL C RR
JO1CAOL AMPICILLINA EV,IM A
JO1CAD4 AMOXICILLINA 0s A




A Iss IR_R |
A |
A RR S1
A
Amplciling . illing + ackd ono
q le singole CTA
formulino le loco sceite in base 2l miglior profilo costo/efficacia
@ In base 3! miglior costo glomaliero di terapla secondo DDO e
|201CRO1 AMPICILLINA ED INIBITORI ENZIMATICY A is_s RR PD
+ + acid wno
lentl; le singole CTA
{formuino ke loo scelte In base al mighor profilo costo/efficacta
@ in base 3] miglior costo giomaliero di terapla secondo DOD ¢
JO1CRO2 AMOXICILLINA ED [NIBITORS ENZIMATICI A RR PD
101CROS PIPERACILUINA ED INIBITORI ENZIMATICI A P_s 4@:
101CR0S PIPERACILLINA ED INIBITORI ENZIMATICI In_ osP Alcunt doragg) e.v.
J010801 CEFALEXINA A
J01D803 . CEFALOTINA A
J01DB04 [CEFAZOLINA A
| J010C02 [CEFUROXIMA A IR_R
01DC04 CEFACLORO A
010001 CEFOTAXIMA A I_S_S P
1010001 CEFOTAXIMA I_u ose Alcuni dosaggi e.v.
1010002 CEFTAZIDIMA A Iss RR
3010008 CEFTRIAXONE Ia lss RR
1010004 CEFTRIAXONE IL osp Alcuni dosapgl e.v. \“Z 43‘
010008 CEFOOMA A AWATAN
1010009 CEFODIZIMA DISODICA I! 03P NN 9ua]
101DE01 CEFEPIME A Iss AN
301DFO1 AZTREONAM le osp Y0701
010H02 MEROPENEM H —
Terapla mirata di infezioni deila cute e del tessuti molll,
intraddominall, ¢ delle vie cespiratocie dovute a germi resistenti
ad sitri sntiblotic KON ATTIVO SU PSEUDOMONAS ed
J010403 ERTAPENEM H ACINETOBACTER $PP
JOIDH51 INIPENEM ED INIBITORI ENZIMATICI H JOsP
J01D101 CEFTOSIPROLO MEDOCARIL H
3010102 CEFTAROLINE FOSAMIL H
H osP
A
A
A
A
A
H
I
A Jan
. p— oy
stesss classe terzpeutica con carstteristiche simill. Le CTA
le loro scelte secondo una razionale politica deghl
antibiotid tenendo conto del fattort 1 contesto come b flora
016801 TOBRAMICINA ™ A s |ae_ batter
Ton0 dell
stessa classe ©on simill. Le CTA
fi oo le foro scelte e razionale politica degli
antiblotici tenendo conto dei fattord di contesto come ha flora
2016803 GENTAMICINA |[22] A 05P jbatter
N0 dell
stessa classe terapeutica con carattertstiche simill. Le CTA
focmukino le loro scefte secondo una razionale politics degll
sntibloticl tenendo conto del fattori dl contesto come la flora

Fhm'

b e sono antiblotict della
stessa casse simill Le CTA
formulino le loro scelte secondo una rationsle politica degll
antiblotid tenendo conto del fattodd di contesto come la flora
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SS

M A $S RR |batter
IEVIOS A I_
CPR RIV. |A RR
IED A "R
EV,05 A
oS A
Jev H
0s A
05 A
| JO1RAO1{)O1CECS BENZILPENICILLINA BENZATIN PTOMICINA FLIM
| JO1XA01 [ VANCOMICINA EV,08 H
Terapls mirata nelle infezion! da stafllococco meticiliino
| JO1XA02 TEICOPLANINA EV,IM A S6 RR resistente o enterococco multiresistente
101XA04 | DALBAVANCINA EV In IEP I
Terspls mirata delle infezioni gravi da Preudomonas
J01XB01 COLISTINA EV C RNRL multiresistente
Terzpla mirata delle infeziond gravl da Pseudomonas
JOIXBO1 COUSTINA os (4 RR multiresistente
Terzpla mirats delle infezioni gravl da Pseudomonas
J01XB31 COUSTINA POLV.PER INAL [ RNRL multiresistente
J01XDOL METRONIDAZOLO |EV,0$ I“
JOIXEDL NITROFURANTOINA MACROCRISTALLI CPS C RR
le FOSFOMICINA SALE DI TROMETAMOLO I&S 05 POLV IA RR
Attivo contro § batteri Gram + Incluso Jo stafilococeo aureus
ata illina ed alla
| 20108 LUNEZOUD EV,08 . 0. H Vancomicing.Da utillzzare preferiblimente in terapila mirsta
Batteriemie causate da Gram + compreso lo stafilococco aureus
meticlling quendo il standard ¢
JOLXX09 DAPTOMICINA EV H |muhno inadeguato
me‘ AMFOTERICINA 8 0S C
Lo f dinf i Eposomiall trovano
d! neile micos! gravl in cul il rischio di
(i ) preciude Pimplego di
JO2AA0Y AMFOTERICINA B IEV,OS |H |amfotericina convenzionale VECCHIO CODICE AG7AAD7
JO2AB02 KETOCONAZOLE CPR A RNRL S|
| J02A001 FLUCORAZOLO EV,05 A
JO2A002 ITRACONAZOLO EV,05 A |
J02A003 VORICONAZOLO EV,05 (L] m!. |indicazion! come da scheda tecnica
Limitatamente alla terapla di salvatagglo del pazientl: con
L cinka o dimicet! f
o Intoll alle terzple dard. ditnferionl fungine
J02AC04 POSACONAZOLO (4] | ] Jlmow. el seguent! parlentl: in chemicterspia per indu
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A
H
H
H
H
H
|A
Ic
A
A
A
(4
|H
-
A
A
A | RR
Nel trattamento dell'Herpes Zoster Paciclovir per via orale non
H OSP Heostnulsu plu' ta terzpla di riferimento
H
F |
A RR
A 7] RR 51
H
Umitatamente alle indicazionl: retinite da CMV in pazientl con
AIDS ¢ prevenzione deila matattia da CMV in pazlentl CMV
A RR M} negatilvi, sotto) atrzplanto
H
H
H
H
H
J05aE09 TIPRANAVIR os [ [indicationicome da schedatecnles |
JOSAELD IDARUNAVIR oS H
JOSAE1L [ TELAPREVIR CPR RIVESTITE C RNRL
| J05AE12 BOCEPREVIR CPR la RNRL _|st
J0SAE14 SIMEPREVIR CcPR F;
054701 ZIDOVUDINA o5 A
JOSAFO2 [}] H
JOSAFO4 05 H
JOSAFOS CPR L] RNRL
[ la RR st
(23 H
05 H
102] H
fos :
oS H
0S H
03 H
oS H
oS H
JOSAGOS CPR H RNRL
JOSAHO2 OSELTAMIVIR FOSFATO (=23 (o |RR
JOSAROL ZIDOVUDINA E LAMIVUDINA as H
| JOSARD2 LAMIVUDINA E ABACAVIR 0s H
JOSARO3  TENOFOVIR DISOPROXIL E EMTRICITABINA 0s H
JOSARD4 ZIDOVUDINA, LAMIVUDINA E ABACAVIR [2:] H
TENOFOVIR DISOPROXIL E EFAVIRENZ 08 H
INFEZIONE DA VIRUS DELL'TMMUNODEFICIENZA UMANA DI TIPO
os H RNRL 1{HV-1)
CPR H RNRL
oS o RNRL indicazion! come da scheda tecnica
CPR H RNRL
CPR H RNRL
oS H RNRL
H RNRL
H
H
H
[ TRATTAMENTO ANTIRETROVIRALE [N PAZIENTI CON AFFEZION!
] b&wmmsu INFETRIVOLOGO
A
A [st
A
A
A
A RNRL S|
A SI
H
S DEMANDA LA SCELTA ALLA VALUTAZIONE DELLA
C TERAP! A PER SINGOUI CASI
C CLINICH
A evsoloperta trombocitol
A
H
n
H
H
H
C
c )
C
A
A
H
H Jose
H |indicazion) come da scheda tecnica
A
l%
H
H
DI esclusiva prescritione da parte degll ancologl, radioterapisti e
h I neurochirurght



102AX04 |DACARBAZINA EV F«
L01BAD1 METOTREXATO EV,IM, 08 A
LO1BAO3 RALTITREXED EV H
LO1BAD4 PEMETREXED EV H
1018802 MERCAPTOPURINA oS A
1018803 TIOGUANINA [CPR A IRNR
1016804 |cLADRIBINA v c
L01EBOS |FI.UDARAIINA EV,08 H
1018806 CLOFARABINA INF H Pazient Pedlatricl. Indicazion) AIFA-
018807 lNEuRABlNA EV H
1018C01 CITARABINA- EV H
1018002 | FLUOROURAGILE EV,TOP "
LO18C0S IGE”CH‘AB!NA EV H
tn alternativa 3l 5-FU quando non sia possibile ta
L018C06 CAPECITABINA os memlﬂlﬁrubne eV,
Trattamento di pazienti sdultl sffetti da sindrom!
L 2 cronka, k L
acuts 2 segutto &l che non
LO1BCO? AZACITIDINA SC |Quo»o sottoporsi » trapiznto di midollo osseo
1018C08 |OECITABINA EV
Trattamento di prima Enea del carcinomas metastatico del colon
LO1BCS3 TEGAFUR, ASSOCIAZION] [22] retto in combinazione con cakio folln
LO1BCOS (GEMCITABINA CLORIDRATO SOLPi Pi?
LOICAOL VINBLASTINA EV
LOICAD2 VINCRISTINA EV
LO1CAO3 VINDESINA EV
LO1CAOS VINORELBINA EV,08
LO1CAOS VINFLUNINA EV. OSP
101€801 | ETOPOSIDE EV,08
Come da linee guida AIOM, 5! pone In risalto Dvantaggio deils
formulazione dl Paclitaxel a nanoparticelle che non richlede
L03CDO0Y PACUTAXEL remedicazione
LO1CDO02 IOOC&TAXEI.
LO1CDO4 | CABAZITAXEL
Lo1CX01 |TRABECTEDINA
LO1DAOY |DACI1NOM!ONA OsP
In assoclazione 3 Bortezomid nel micloma multiplo. Myocet, in
conla o' indicato per il
dl peima linea del cancro metastatizzato della mammeila nelle
donne. Nei linforn! non Hodgin in assoctazione RCMP in
1010801 H Jmmmg
L01D302 H
LO1DBO3 H
L01DBOS H
L01D807 H
L01DC01 H
101DC03 H
L01XA01 H
LOIXAD2 H
LOIXAO3 H
L01XB01 A RNR S1
LO1XC02 H }indicazion! come da scheda teenks
LO1XC02 H
LO1XC03 H
to1x003 ] lM.
LO1IXC05 H
L01XCO7 H OSP
LOIXCOS (7]
L01XC09 H
LOIXC10 H OSP
L01XC11 H
101XC12 H
LOIXCI3 H
LO1XC14 H
LOIXC17 H 0sP.
LOIXC18 H osP
L01XC19 H [
LOIXC21 H
t01XDA3 H Juser
Ca solo in e sanitarie di di amblent)
sttrezzath per terapie con farmac
LO1XDOS TEMOPORFIN {EvV. fotosensidill
Per I' indicazione terapeutica GIST, coperta da beevetto fino 8!
2021, Funka fith medicinal ibile & H GUIVEC; per le,
th h nells cheds
tecnica del Glivee, & invece raccomandato lutllizzo del facmaco
LOIXEDT (MATINIB L] ovvero del farmaco a base di imatinib a minor costs.
LOIXEO2 GEFITINIB CPR H
LOIXEO3 ERLOTINIB [+2] H
LO1XEO SUNMNIS PR H {RNRL
LOIXEOS SORAFENIB (o:] H
LOIXEOS DASATINIB 223 H
LOIXED? LAPATINIB [e:] H
LOIXEDS NILOTINIB [¢:] H
LOIXEDS |rmsmotmus Jev ]
L'utlizzo deve avvenire nel comretto rispetto delle indicaziond
LO1XELD EVEROLIMUS os H RNRL |spprovate e inserite nel monktoraggio onco-aifs
LOIXELD EVEROUMUS o:] A RNRL Sl
LOIXELL PAZOPANIS 05 H RNRL
LOIXEL2 VANDETANIB CPR H RNRL
LOIXELS CPR H
LOIXE14 CPR H RNRL
LOIXELS CPR H RNRL
LOIXELS CPR H
LOIXEL7 CPR H RNRL
LOIXESB CPR H RNRL
LO1XE21 CPR A St
LOIXE23 08 H RNRL e
LOIXE24 CPR H RNRL TRATTAMENTO LEUCEMIA MIELOIDE %' ) .
LO1XE25 [e2] H RNRL 29
LOLXE27 =3 H RNRL A
o129 = [ RNRL [é’*
LOIXE3] |?n H RNRL [/
LOIXE3S [+:3 H RNRL E’ <
LODOS 3 A =
o100 EV F =
Lovosy os n =3
X
>
s~
-

o
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LOBX17 |ToPoTECAN EV,05 W | I = =
101XX19 IRINOTECAN eV H | | - 1
101003 MITOTANO =3 A RNAL st - 1
101005 BEXAROTENE I3 A [anre st \ S
101027 ARSENICO TRICSSIDO eV Ic A AN Y
Lopoa2 BORTEZOMIB &V H ANGON \{\\
01005 ANAGRELIDE 0s AN = \\\%\
0Ho¥q O
Quzle citotossico di terza linea, ' da implegars! dopo’
valutazione da parte del clinico del beneficio atteso e del
parametrl relativi alla quatita’ della vita. [l payment by resuit non|
L0041 ERIBULINA | gustifica Putitzro indiscriminato. Farmad da usare sot
LODOU3 VISMODEGIB
L0104 AFUBERCEPT
LOD0US [CARFUZOMIB
L0146 OLAPARIS
L0147 IDELALISIS
1024801 MEGESTROL 28
1024802 MEDROSSIPROGESTERONE 28
LO2AE01 BUSERELINA
L02AE02 LEUPRORELINA 51
L02AE02 LEUPRORELINA 51
LO2AE03 [GOSERELIN 51
LOZAEO TRIPTORELINA 51
1028A01 TAMOXFENE
1028A03 [FULVESTRANT
1028801 FLUTAMIDE
1028803 BICALUTAMIDE
1028304 [ENZALUTAMIDE

del dells tn faseavanntatn
donne in post menopausa. Mefficacis non ¢ stata dimostrata
nelle pazienti con recettori per gil estrogeni negativi 3 meno che
non avessero precedentemente avuto una risposta clinica
|positvas

i
5
g

[

B

del In fase
peecoce in donne in con

del

mammario ormonosensibile In fase precoce in donne in

|postmencpausa dopo trattamento adiuvan

E]

defle donne con

carcinoma mammano invasivo in fase inlzlale e con recettor!
estrogenicl positivi, dopo Inizizle terapis adiuvante con

per2-3annl dd
{in fase avaniata ind

1!015606 EXEMESTAN

da un del profilo di efficacia-sk
del farmaco al fine di ]
di tale da richiedere la

A RR somministratione concomitante dl altrl antizndrogen!
; o I ——
A 30 E]
A 30 £
A 30 ki
A RAL St
1a RRL S
] osp
A 32 S|
A 32 S
Su richiesta motivata per il trattamento deila sclerosi multipla
nel rispetto delle indicazionl registrate. Monitoraggio delle
SC A 65 RR S1 rescsizion
lSu richlesta motivata per il trattamento deils sclerosi multipla
4 ris; delle ind delle
5C A 65 RR Igmulzionl
plano da pacte del centrl
PEGINTERFERONE ALFA-28 SC A 32 St autocizzati
PEGINTERFERONE ALFA-2A INIETT A RR b}
PEGINTERFERONE BETA 1A sc A Ii R[5t
ALDESLEUCHINA EV. H
VACCINO 8CG ENDOVESCICALE H ] |
sc A fes fi
EV H osP
SC H
EV H Secondo indicationd ters; di cul alla scheds tecnica
oS H RNRL
03 A RNR S
os A [CEC]
05 A R E]
&V H
INIETT H |RRL
E a carico del SSN previa del Centro
regionale di riferimento che verifica le condizionl previste dalla
EV H !M tecnica AIFA
FLEV H osP
0s A 65 |
TRATTAMENTO Di PAZIENTI ADULTI AFFETTI DA SM;
PRESCRIZIONE DA PARTE DE! CENTR] Gla' INDIVIDUATI CON D.M.
LOAAA3Y TERIFLUNOMIDE CPR A | (3] RR El DEL 05, E DEL 29 DGRN. 005
LO4AA32 APREMILAST CPR A RRL El
LORAA33 VEDOLIZUMAS 13 H RRL
LO1AA34 [aEmTUZUMAS IEF h
S| caccomanda che il suo impiego, conforme alle Indicsziond
terapeutiche registrate, rientri in spectficl protocolll di terapla
LO4ABOL EVANERCEPT SC H
LO4ABO2 INFLIXIMAB INF H RRL
LOSABOY ADALIMUMAB SC H RRL
LOJABOS CERTOLIZUMAB PEGOL SC H RRL
Solo su delk Rsta per Fatrite In
con per l'artrite
LO4ASO6 GOLIMUMAB SC H RRL | singotsrrmente o in associazione e per L spondilite anchilosente
LO4ACO2 BASILIXIMAS INIETY H |_'
104AC03 ANAKINRA sc H ]
fusteinumas INIETT H [rav

(\



TRATTAMENTO DELLA- IDIOPATICA
SPECIAUTA’ MEDICINALE SOTTOPOSTA A MONITORAGGIO AIFA
CON DEEI CENTRI:
LOAACO7  TOCILIZUMAS SC L) RRL {INTERNISTA. DETERMINA AIFA N.1083/2014
Te delle sind; dich a Criopirina
(CAPS) in adulti, adolescenti ¢ bambini a partire da 4 annl dl eta’
,C0n P pario al5kg
sindrome d1 MUKLE-WELLS (MWS); Malsttia infliammatorta
LO4ACOS CANAKINUMAB INIETT H RR {multisisternics ad
LO4AL10 |SECUKINUMAS F H RRL
LO4ADO1 CICLOSPORINA Ev,08 A
104AD02 TACROUMUS CPR A *m ]
L04AXD1 AZATIOPRINA os A
in a Melfal ¢ indicato per il
[trattamento di prima linea di pazienti con mielznoma nwitiplo
nOn tTattato, di eta’ ugusle o superiore 3 65 annl o non idonei a
chemioterapia a dosi elevate. Prescritta e dispensata ln
LOSAXD2 oS H conformita
LOAAXO4 [ H nuove indicazi dosoggi
LOAAXDS CPR H
LOAXDS CPR H
MO1ABO1 M A
MOIAS01 lB; A 66
MOIABOS (M A I—
MOIABOS 3 A lss
Meggio 2007 - Rival e p— Nicio/ectechio &1
MOIAB1S EV,IM,0S A ketorolzc trometamina
MO1ACO1 (L] A RR
MOIACOL [:3 A 66 RR
MOIACDG P A 66
MOLACO6 (-3 A 66 RR
MOIAEDL P A RR
MOLAEOL (23 A 66
MOLAED2 los A 66 RR
MOLAED3 &V A 66 RR
MOJAEQ3 M A RR
MO1AEO3 [ i: 66 RR
MOIAE09 SCIR A 66 RR
MO1AHO CPS A 66 RR
MO1AHO4 EVIM C
MOIAX1? CcPR A 166 In_n
MO1CBO3 [o:3 A
MO3CC0L 3 H Jose
MO2AA10 GEL IE JaR
MO2AX03 SOL. intravescicale H 0sP
MO3A501 137 H
MO3ACD4 EV C
MO3ACD9 [ROCURONIO BROMURO EV H
MO3AC10 MIVACURIO CLORURO EV H
MO3AC11 CISATRACURIO [4
MO3AX01  TOSSINA BOTULINICA L ' TRATTAMENTO DELLA SPASTICITA' FOCALE DELLA CAVIGLIA
MO38X01 JBACLOFENE A
M038X02 | TIZANIDINA CLORIDRATO c |RR
Solo nel pazient! a cul non &' possibile somministrare BDZIn PS e
M03BX03 PRIDINOLO M (4 Trauma! la Ort,
MO3BX0S THOCOLCHICOSIDE M (4 |Uso imitato come per Ul pridinolo
MO3CADL |DANTROLENE EV,08 (4
IMO4AADL AWOPURINOLO (] A
MO4AAD3 FEBUXOSTAT [3 A lot Iﬂ
MO4ACDL COLCHICINA 0s A
(ACIDO CLODRONICO SALE DISODICO/LIDOCAINA
MOSBA CLORIDRAT isoL Inett. tm c RR
MOSBA SODHO NERIDRONATO FL
MOS8A02 ACIDO CLODRONICO EVIM A 42 |rR
Le forme end: di addo e
acido perle
M0SBAO3 ACIDO PAMIDRONICO lev In |indticaiont ministeriali comuni sutorizzate In scheda tecnica
|M05W ACIDO ALENDRONICO 05 A 79 {RR
Le forme endovenose di acido pamidronico, addo zoledronico e
acido iband: sono il per te
|MosaAcE ACIDO [BANDRONICO JEv,08 A 79 RR | indiicazioni ministeriall comuni sutorizzate in scheda tecnica
Le forme di acido acido e
acikdo 0n0 perle
MOSBA06 ACIDO [BANDRONICO iﬂ |H osP indicazioal ministeriall comun! autosizzate in scheda tecnica.
luosem ACIDO RISEDRONICO PL A 79 RR |
MOSBA0S ACIDO ZOLEDRONKCO JEV H
MOS8X03 STRONZIO RANELATO oS A 79 RR I
La deve essere eseguRta da un soggetto
MOS58XD4 DENOSUMAS SC A RRL St adeguatamente addestrato nelle teeniche di inlezlone
MOIABO2 [COUAGENASI DI CLOSTRIDIUM HISTOLYTICUM D inserire |INIETT H
INO1ASOS (SOFLURANG INAL H 03P
Ho1AB07 DESRURANO AL H ose |oaron vt mprpedistad ]
INO1ABOS SEVOFLURANO INAL H OsP
INOIAFO3 TIOPENTAL EV H
NOIAHOZ FENTANIL EV,IM H TAB.2 se2.A DPR 309/90
INOIAHO2 ALFENTANIU (372 C TAB.2 sez.A DPR 309/90
NOJAHO3 SUFENTANIL EV H TAB.2 se2 A DPR 309/90
NO1ANO3 SUFENTAND CITRATO CcPR F osP
NOIAKOS REMIFENTANIL Iz_v c TAB.2 sez.A OPR 309/90
NOLAD3 KETAMINA CLORIDRATO FL H JOsP
INOTAX10 PROPOFOL EV H
Per [l trattamento del dolore di breve durata e dilleve o
modersta intensita’, quando ¢’ richlesta un'atione analgesica
NOLAXE3 0SSIDO NITROSO, ASSOCIAZION! Da eliminare INAL C |rapkia e di durata limitata
NO18801 & C
TRATTAMENTO 0 DEL DOLORE NE icO
NO13802 A ASSOCIATO A PREGRESSA INFEZIONE DAH.Z.
NO18BO2 c
NO18803 c
NO38BO4 C
NO18B09 C




I:_v c
TOPIC. c
Is_v c
cER c RR
Jvopic. c
EV,TBF c
vBF c
Perll del dolore negli sduttl
non diabeticl da solo o in assoclazione ad aitrl medicinali per it
del dolore. La vah dell di per
NO1BXD4 CAPSAICINA CER H Futiitzzo del farmaco o' da effettuars! solo da parte di espe
NO2AAO1 MORFINA EV.IM,0S |:  TAB.2 sez.A DPR 309,
NO2AAD3 IDROMORFONE os la TAB.2 sez.A DPR 309/90
NO2AADS OXICODONE os Ja TAB.2 sez.A DPR 309/90
S| raccomanda che il suo impiego, conforme alle indicaziont
h dlentri n specifi il di terapia
del dolore che prevedano F'uso di schede di valutazione
NO2AASS 0SSICODONE, ASSOCIAZION! os A RNR |obbligatorie ai sensi della L. 38/2010.
NO2ABO2 PETIDINA CLORIDRATO 1M SC c RMR
NO2ABO3 FENTANIL '—cglwv,usr A RNR
NO2ADOL PENTAZOCINA Ca inserire [ A | TAB.2 sez.A DPR 309/90
TAB.2 sez.A DPR 309/90 - La prescrizione 8 carico del SSN ¢*
limitats ai pazienti affetti da dolore moderato o grave in corso di
patologla neoplastica o degenerativa secondo le modalita’
NO2AEOL |BUPRENORFINA |Ev,05, TRANSD A rescrittive defla tegge n. 12 dell'8 febbralo 2001 e di eventuali d
NO2AY06 PARACETAMOLO/CODEINA FOSFATO CPR EFF A I
NO2A13 PARACETAMOLO/TRAMADOLO CPR c
M Tatkzzo solo dopo ad Tet doto
INO2AXD2 TRAMADOLO isvm,os 1a attraverso I'uso della VAS (Visua! Analogic Scalel
NO2AXD6 TAPENTADOLO CLORIDRATO CPRR.P. A |
NO2BAO1 ACIDO ACETILSALICIICO c
NO28BO2 METAMIZOLO SODICO c
NO2BEOL c
NO2BESL c
NO2BGC3 H
NO2BG10 H RNRL
NO2CCOL A I_— Limitatarmente a1 Centrl per le Cefalee ed 81P5
NO3AAD2 A RNR
K03AADY A
NO3ABO2 F |
No3ABS2 FENITOINA/METILFENOBARBITAL cPR c )
NO3ADOL ETOSUCCIMIDE o0s 1A
NOSAEOL CLONAZEPAM 0§ F
NO3AFOL | CARBAMAZEPINA os A
NOJAFO2 (OXCARBAZEPINA o5 A
NO3AFO3 RUFINAMIDE CPR RIVESTITE la RRL
UTILIZO PER [L SOLO MONITORAGGIO CLINICO E PER
NO3AFO4 ESUCARBAZEPINA CPR A RRL si CONTINUITA® ASSISTENZIALE PER | PAZIENT] IN TRATTAMENTO
NO3AGOL ACIDO VALPROICO Jev.os A
NOJAGO4 VIGABATRIN os A
NO3AX09 LAMOTRIGINA os A
No3aX10 FELBAMATO os A
NO3AX1Y TOPIRAMATO 0s A
b: ep batin sono farmacl
fa scelta d In base atle
NO3AX12 GABAPENTIN os A indicazion registrate, al rapporto costo/efficacta.
NO3AX14 |I.EVE|1RAQ'I‘AM EV,08 A
NO3AX1S ZONISAMIDE cps A IR
b eP sono farmact
la scetta deve In basealle
NO3AX16 PREGABALIN [:3 F indicazion] rate, al rapporto costo/efficacia.
NO3AX17 STIRIPENTOLO sosp. c /R
NO3AX18 |uoosmmz IEBS I_
RO3AX21 Inrnwuu os RR sl
N03AX22 PERAMPANEL [cea R ___Isi
NO4ARD2 GIPERIDENE EV,IM,08
NO4ABO2 ORFENADRINA {CLORURO] (M, 08
W S bl
LEVODOPA ED INIBITORE DELLA DECARBOSSILAS! 05,05 GEL INTESTINALE uardanti | fermac) dopaminoagonisti

LEVODOPA, (NIBITOR! DELLE DECARBOSSILAS! E INIBITORI

DELLE COMT

Febbrzio 2007 - Importanti informazioni sulla skurezza
ardant] | facmad doj onistl

Febbralo 2007 - sulla sk
uardanti | farmad dopaminoagonisti
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terapia con levodopa
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NOSAXDS RISPERIDONE im H RNRL
NOSAX12 ARIPIPRAZOLO M,05 A AR ]
NOSAX12 ARIPIPRAZOLO M H RNRL
Da implegare nelle SOPC secondo le Indicazioni riportste nella
NOSAX13 PAUPERIDONE (3 A s scheda tecnica
NOSBA DELORAZEPAM cPR c
NOSBADL DIAZEPAM €V,IM,05,SOL. RETT. c
NOSBADA OXAZEPAM (fascia C) CPR c |rR
NOSBAOG LORAZEPAM [evimos c
NOSBAOS BROMAZEPAM os c
NOSBADY CLOBAZAM 0s c
NOSBA12 JALPRAZOLAM os c
NOSBA19 ETZOWAM (311 c RR
NOSB801 IDROXIZINA [m.08 c |
NOSCDO1 FLURAZEPAM MONOCLORIDRATO s c RR
NOSCDO2 Immm PR c RR
NOSCDOS TRIAZOLAM PR c AR
NOSCDOS MIDAZOLAM SOL. mucosa ofale C O5P
NOSCDO3 MIDAZOLAM CLORIDRATO SIRINGA PRERIEMPSTA c osP
NGSCDO9 SROTIZOLAM R c |2
NOSCFO1 zoPiCLONE os c
NOSCFO2 ZoLPIDEM os c
NOSCM 16 NIAPRAZINA- SOL. mucosa orale H
NOSCM18 DEXMEDETOMIDINA CLORIDRATO R lE
NOGAAGY CLOMIPRAMINA Isv,uu os I
NOSAADS AMITRIPTIUNA os A
NOGAB03 FLUOXETINA Jos A
NOGABO4 CITALOPRAM EV,IM,08 A
NOGABOS PAROXETINA os A
NOSAB06 [SERTRALINA Jos A
NOSABOY SERTRALINA CLORIDRATO SOL. per OS A la_a
NOGABO3 FLUVOXAMINA 0s A
NOSAB10 ESCITALOPRAM OSSALATO cPR RIV A RR
NOSAXD1 OXITRIPTANO Jos Grat c AR
NOSAXO3 MIANSERINA Io_s A
NOSAXDS TRAZODONE os A
NOGAX1L MIRTAZAPINA I_o_s A
NOGAX12 BUPROPIONE CLORIDRATO cPR A |rr
NOSAX16 VENLAFAXINA los A
elettivo dell della Ca
a soggettl a rischlo dl effett)
desid da tricklici quali cardiopatici, anziani, soggetti con
NOGAX18 REBOXETINA os A rostatica, glaucoma.
NOSAX21 DULOXETINA os A 4 RR
NOGAX26 VORTIOXETINA os A RR
NOSAXA9 | ADEMETIONINA BUTANDISOLFONATO FL c RR
NOEBAOA METILFENIDATO 0$ A s
NOGBAOT MODAFINIL 05 Ja RR st
NOGBACY ATOMOXETINA os A [RNRL |51
Dato U rapp ficach del principlo attivo,
sl da di ndivid te nellie
INOSBC01 CAFFEINA EVOS C Iquall non ¢ possiblle usare il farmaco galenico
NO6BX03 PIRACETAM EV c
INOBXD6 CITICOLINA FLIM IV c
NOSBX12 LEVOACETILCARNITINA FLIMEV. c
NOGBX13 IDEBENONE cPA RIV c
NOSDAO2 DONEPEZIL os A 85
NOSDAD3 RIVASTIGMINA CER,CS A 85
NOSDAOA GALANTAMINA os A as
NOSDXO1 MEMANTINA os A a5
NOTAA ESERINA SALICLATO L c
[NOTAAOL NEOSTIGMINA EV,IMSC A
[NO7AMO2 PIRIDOSTIGMINA [ A
[NO7AXDL PILOCARPINA os H
[NO7AXD2 COUNA ALFOSCERATO cPR |F RR
NO7BS SODI0 OXIBATO L 0] RNRL
[NO7B8 METADOXINA FL c RR
ND78B01 DISULFIRAM 0s C
NO78803 ACAMPROSATO 03 A |ra
NOTBBO4 NALTREXONE os A
INO78C01 BUPRENORFINA oS H TAB.2 sezA DPR 309‘9_0
Uso molt causa dello f;
METADONE os H Jrapporto costo/efficacia
LOFEXIDINA CLORIDRATO PR c 0sP
SI DEMANDA LA SCELTA ALLA VALUTAZIONE DELLA
COMMISSIONE TECNICA AZIENDALE PER SINGOU CASI €D A
01 ACCURATA DEL RAPPORTO
LEVOMETADONE Da eliminare (24 c RR COSTO/EFFICACIA DELLO STESSO FARMACO
auv JORFINA, ASSOCIAZION! o8 Iw I_ TAB.2 sez.A DPR 309/50
EEMI_ SETAISTINA DICLORIDRATO PR c RR
NOTCAD3 FLUNARRINA DICLORIDRATO CPS/CPR c AR
NOTCAQ3 FLUNARIZINA DICLORIDRATO ) c RR
DEI CENTRL SPECIALISTA
NOTOD RIWZOLO os A RRL NEUROLOGO. DETERMINAZIONE AIFA N. 206/2014
NOTXOD4 |soocoonum [sowzxos C RNRL
INOTXO06 TETRABENAZINA CPROV A RRL
da nel pazient! adultl
affetti da polineuropatia sintomatica di stadio 1 sl fine di
NOTIO0S TAFAMIDIS Da eliminare CPR H RRL citardare ta co isclone
NOTXO09 DIMETHFUMARATO ) A 165 RRL st NOTA AIFA 65
PO1ABOL METRONIDAZOLO os A
POLAXDS ATOVAQUONE os H
PO18AO1 |aorockina os A
vomm IDROXICLOROCHINA os A RR
ATOVAQUONE/PROGUANILE CLORIDRATO ) c E
mm CHININA |ev.os Ic
PO18C02 | MEFLOCHINA [ 1a
P018DO1 PIRIMETAMINA {estero) cP
PO1BFOS PIPERACHINA TETRAFOSFATO + DIDROARTEMISININA __ |CPR c RR
PO1CXDL PENTAMIDINA ISETIONATO AEREVIM A RRL SI
PO2CAO1 MEBENDAZOLO os A
PO2CAD3 |usmnzow os A
PO20AD1 |MicLosAMIDE os A
PO3AA ZOLFO PRECIPITATO/POTASSIO CARBONATO lung. c
PC3ACOA PERMETRINA CREMA c {RR
POIACSQ PERM! ASSOCIAZION] TOPIC. C
NAFAZOUNA NITRATO GTT c
_ EFEDRINA + NAFAZOUNA Jspray c

I




RO1ADOS BUDESOMIDE SPRAY c RR
ROIADO9 MOMETASONE FUROATO SPRAY c RR
ROIAXDS MUPIROCINA CALCICA UNG. c RR
ROLAX10 BENZALCONIO CLORURO/ACIDO TANNICO UNG. c
RO2AALS lODOPOVIDONE Jeow c
ROJACO2 SALBUTAMOLO INAL A
ROJACO4 FENOTEROLO INAL A RR
ROIACI2 SALMETEROLO INAL A I_
RO3ACI3 FORMOTEROLO FUMARATO AER A |aR
RO3ACIS INDACATEROL POLV.PER INAL IT\
ROJACI9 OLODATEROL POLV.PER INAL A
RO3AXDS SALMETEROLO XINAFCATO/FLUTICASONE PROPIONATO _|SOL x INAL A RR
ROJAKDS FORMOTEROLO € BECLOMETASONE AER A lzn
RO3AKCS FORMOTEROLO € BECLOMETASONE Jmnar A
BECLOMETASONE DiPROPIONATO/FORMOTEROLO
RO3AKOS FUMARATO SOL x INAL A RR
LA SCELTA SCELTA NON DEVE PREVEDERE PilJ DI DUE PA. IN
RELAZIONE AL RAPPORTO COSTO/EFFICACIA FAVOREVOLE SIA A
ROIAX10 VILANTEROL E FLUTICASONE FUROATO POLV.PER INAL 1A LIVELLO OSPEDALIERO CHE TERRITCRIALE.
[RO2AX11 FORMOTEROLO € FLUTICASONE INAL A
RO3ALO2 SALBUTAMOLO SOLFATO/IPRATROPO BROMURO. AER A RR
ROZALO2 SALBUTAMOLO SOLFATO/IPRATROPIO BROMURO FLC X NEBUL. A RR
ROJALO3 UMECUDINIO BROMURO), TRIFENATATO A RR s
ROJALOA INDACATEROLO € GLICOPIRRONIO BROMURO A
BROMURO DI ACLIDINIO/FORMOTEROLO FUMARATO
ROIALOS DHDRATO A RRL El
RO3ALOG TIOTROPIO/OLODATEROLO A RRL st
RO3BAOY BECLOMETASONE A
RO3BAO2 BUDESONIDE A
RO38A03 FLUNISOUDE A
RO3BADS |rLUTICASONE A
RO38801 IPRATROPIO BROMURD A
RO3B502 OXITROPIO BROMURO A
RO3BBO4 OTROPIO BROMURO A
[RO3BBOS ACLIDINIO BROMURO A
RO38506 GLICOPIRRONIO BROMURO Iz |7
S} INERISCE NE PTOR [N ATTESA DI RIVEDERE TUTTA LA CLASSE
RO3BEOY UMECLIDINIO BROMURO A ATC
RO3CBO3 ORCIPRENALINA c
RO3CC02 Imurmmo c
ROIDAOA TEOFILLINA A RR
RO3DADS |AMINOFILLNA c }_
RO3DA0S BAMIFILLINA CLORIDRATO c In_a
RO3DAIL DOXOFILLINA A
RO3DC03 MONTELUKAST SODICO A RR
RO3DX0S OMALIZUMAS A
RO3DX07 |muw:w A RRL st
ROSCB01 ACETILCISTEINA c
ROSCB02 |snomm c
ROSCBO3 CARBOCISTEINA c
ROSCBOS AMBROXOLO CLORIDRATO c
ROSCB13 DORNASE ALFA {DESOSSIRIBONUCLEAS)] In s
ROSDAO9 DESTROMETORFANO c
ROSD827 LEVODROPROPIZINA c 31 RR
ROGABO4 CLORFENIRAMINA [3 l_ |
ROGADO2 PROMETAZINA A 89 RNA/RR
ROGAEOG OXATOMIDE A 89 RNR
ROGAEO7 CETIRIZINA A 89 RR
ROGAX02 CIPROEPTADINA c
ROGAX13 LORATADINA A ILs RR
ROGAX17 KETOTIFENE FUMARATO ACIDO A RR
ROSAX27 DESLORATADINA A 89 RR
ROSAX28 RUPATADINA FUMARATO A 89 RR
ROGAX29 BILASTINA c RR
RO7AAD2 FOSFOLIPIDI NATURAY H
[RO7AX01 05100 NITRICO |? |
RO7AX02 (VACAFTOR 1A RRL st
RO7AXS0 LUM, ACAFTOR Can RRL
S01AA1L GENTAMICINA SOLFATO c RR
SO1AAL2 TOBRAMICINA c RR
SO1AAL3 ACIDO FUSIDICO c RR
S01AA23 NETILMICINA SOLFATO c RR
ANTIBIOTICO INIETTABILE IN CAMERA ANTERIORE PER LA
| PREVENZIONE DELL'ENDGFTALMITE DOPO INTERVENTO DELLA
| CATARATTA, RACCOMANDATO DALLE LINEE GUIDA EUROPEE
S01AA27 CEFUROXIMA INIETT c RR hescns):mums {soi)
CLORAMFENICOLO/COUSTIMETATO
501AA20 SODICO/roktetrackiing coLL c RR
501AD03 ACiCLOVIR Junc. oft A RR
SO1AEOL OFLOXACINA cotL c RR
SO1AE02 NORFLOXACINA COWL C RR
SOLAED3 CIPROFLOXACINA cout c RR
SO1AE0S |LEVOFLOXACINA cou c RR
501AX18 IODOPOVIDONE couw c RNR
S018A01 DESAMEVASONE INTRAV H ridutione della ca, visiva
SO18A0S TRIAMCINOLONE INIETT IZ« | SOLO PER USO DIAGNOSTICO
SO1BAOS TRIAMCINOLONE SaR jn RA
5018A07 FLUOROMETOLONE cou c RR
S018A14 LOTEPREDNOLOLO ETABONATO cotL c RR
s018c01 INDOMETACINA cot C RR
5018003 DICLOFENAC SODVCO cou c RR
S018C10 NEPAFENAC cou In
DESAMETASONE FOSFATO DISODICO/NETILMICINA
s01CA01 SOLFATO cou 4 RR
SO1CAD2 PREDNISOL EOMICINA coLL 3 RR
SO1CADS BETAMET/ FENICOLO cow c RR
SO1CB04 BEVAMEY/ cou c RR
SO1EAD3 APRACLONIDINA CLORIDRATO cou A RR
SO1EADS BRIMONIDINA TARTRATO cou A RR
SO1EB01 PILOCARPINA CLORIDRATO cow c RR
501€509 ACETUCOUNA CLORURO FL e SOLV. c osP
SO1EC01 ACETAZOLAMIDE PR A RR
S01€C03 DORZOLAMIDE CLORIDRATO OFT FL SML IZ\ RR
SO1ED0Y TIMOLOLO MALEATO cou A RR
SO1ED02 BETAXOLOLO CLORIDRATO CoLL la [T}
S01€00S CARTEOLOLO CLORIDRATO cotL_ la__ RR
so3EE01 |LATANOPROST cou A AR
So1€E03 BIMATOPROST cou A RR
SO1EEDS TARLUPROST Jorv oftaumicne A RR
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SO1EX02 DAPIPRAZOLO CLORIDRATO cou c RR
SOLFAOL ATROPINA SOLFATO COLL MONOD c RR
SO1FAO4 CICLOPENTOLATO CLORIDRATO cou c RR
SO1FAOS OMATROPINA BROMIDRATO cou c RR
SO1FAOS TROPICAMIDE [y c RR
5017803 IBOPAMINA cow c RR
S01GADL BENZALCONIO CLORURO GEL OCULARE GOCCE c
SO1HAD2 OXISUPROCAINA CLORIDRATO |lhc. Monodose c ln_a
SO1HAQT [LIDOCAINA CLORIDRATO cou c USPL
SOL1A0L VERTEPORFINA INTRAV H |
SOILAD3 IpecaPTANIS INIETT H |a_n
SOLLAOA [RANIBIZUMAS INTRAV H
SO3LAGS AFUBERCEPT & H |
SOIXAD2 RETINOLO (VITAMINA A POMATA OFTALMICA c )
SO1XADS ACETUCISTEINA ToPIC. c
SO1XA14 EPARINA TOMC. c
SO1XA20 LACRIME ARTIFICIALI ED ALTRI PREPARATI INDIFFERENTI _|COLL Iy lss (1]
S01XA20 ACIDO ALURONICO SALE SODICO cow c
SC1XA21 H osp
SO1XA22 H
SO2AA c RR
S02AA30 c I—
S02CAD6 c /R
VO1AADR A RRL st
VO3AB01 k
vo3aso3 lc
va3asos P
VO3A806 c
VO3AB14 1A
V034815 I.‘.
vo3AB17 c
V03AB23 Ic
V03AB2S |L‘
VO3A832 C Uso risesvato all'On
vo3A833 lc RR
(VO3AB3S H {:1d
(VO3AB37 H ald
Va3ACo1 A RR st
vosacoz H
va3aco3 H RNRL st indicazion! come da scheda tecnica
vo3AEoL A
51 demanda i nefrologi I del farmaco all dl
percorsi diagnostict terapeutid in cul vengano valutati gil esittl
VO3A£01 POLISTIRENE SULFONATO |ReTT A RR |clinicl a fronte del costi sostenut!
VOJAEG2 SEVELAMER os A RR st
VO3AE03 LANTANIO CARBONATO PR OS A R 181
s sl nefrolog! I detf, dl
In cul vengano valu h estitl
VO3AEO4 CALCIO ACETATO € MAGNESIO CARBONATO F A |clinici a fronte dei costl sostenut!
VO3AEOS OSSIDROSSIDO SUCROFERRICO CPR A RRL si
VO3AFO1 MESNA £V A si
VO3AF02 DEXRAZOXANO v In
vo3AF03 CALCIO FOLINATO FLEVIM A 1 RR si
Vo3AFa3 caleio levofolinato pentaidrato L A 1 R |51
VO3AFO4 CALCIO LEVOFOLINATO EV,IM,08 c
VOIAFOS JAMIFOSTINA EV F
VO3AFO7 RASBURICASE 33 c
VO3AF10 SODI0 LEVOFOLINATO Da lnserire In gara 3 H
VO3AF10 DISODIO LEVOFOLINATO FL H ose
VO3AHO1 DIAZOSSIDO cPs A |rAL
VOACAD2 GLUCOSIO os le
vo4CDOS SOMATORELINA v F
voucro1 TUBERCOLINA INTRADERMICO c
VOACHO2 INDIGO CARMINE FL le osP
VO4CI0L TIROTROPINA IM H
V04CI01 TIRGTROPINA FLIM H }ﬁl
vo4cx ALTRI DIAGNOSTICH I INTRAVESC,0S c
vosex FLUORESCEINA SODICA FLEV H lose
voaox Jureac ar H RNR
AMINCACIDY, COMPRESE LE ASSOCIAZION! CON
vos0D POLIPEPTIDN os H RAL
€ , COMPRESE LE SOLUZION!
vo7as DETERGENT) (3% A
[SOLVENT! € DILUENTI, COMPRESE LE SOLUZIONI
vo7AB c
VO7AC c
VOTAY c
VO3AAGL H
Vo3AB02 H osP
VB3AB04 H
VG3AB0S H osp
vo3A807 H osp
VG3AB09 H osp
V03AB10 IOMEPROLO FL H 3
vosas1y 10BTRIDOLO [rL00MmE c EP
VO3ADOL [ESTER! ETILIC) DI ACIDI GRASSI IODURATY [ivery F
VG33A01 [BARIO SOLFATO CON SOSTANZE SOSPENDENTY COLON,ESOFAGO,08 c osP
VosBAD1 [BARIO SOLFATO CON SOSTANZE SOSPENDENTY COLON,ESOFAGO,08 H o3P
VO2CADY ACDO GADOPENTETICO SALE DIMEGLUMINICO FLEV 20ML H [
VOSCAO2 ACIDO NIO OSSIDO FL c osp
voscAa3 GADODIAMIDE FLEV 30 ML H osp
voscaos GADOTERIDOLO FLEV SO ML H os?
vo3cAcs JACIDO GADOBENICO SALE DIMEGLUMINICO FLEV C osp
VO3CAO9 GADOBUTROLO F osP
VB3CA10 ACIDO GADOXETICO DiSODIO c osp
vesDAOL PERFLUTRENO H osp
VO3DAGS 201FO ESAFLUORURO H osp
V09AAD1 TECNEZIO-99MTC-ESAMETAZIMA H
VD9AAD2 TECNEZIO-93MTC-BICISATO H
VO9ABO3 1ODIO IOFLUPANO-1231 c
VO98A01 TECNEZIO 99m Tc OXIDRONATO KDP H
VO9CAD2 [ TECNEZIO 99m Te SUCCINICO H osP
v09cAD3 TECNEZIO 99m Te IATIDE c osp
VOIDAD TECNEZIO 99m T MEBROFENINA H
VO9EAD2 TECNEZIO 99m Tc TECHNEGAS POLV.PER INAL c osp
Liofilizzato per somministrazione
VOIEBOL tecnezio 1Tc) albuming umans endovenosa CN (4




VOSFXD1 [TECNEZIO 99M TC PERTECNETATO SOL. tnett. c =3
[VO9FX01 Teenezlo-99mTe-pertecnetato Generatore di radionuchidi C 0osp
SODIO IODURD 1231 SOL. tett. O orale (1] 0se
[vosrxos  [soDI0 10DURO 1311 N 0s?
VOSGADL TECNEZIO-99MTC-SESTAMIB H

VO9GAD2 TECNEZIO-9SMTC-TETROFOSMINA H

[TECNEZIO 93m Tc/ALBUMINA UMANA PARTICELLE

v09GA04 NANOCOLLOIDALY H osp
[STAGNO PIROFOSFATO/TECNEZIO 99Mtc H osp
TALLIO CLORURO-201TL H osP
VOSHAGS BESILESOMAB H osP
VOSHAOK SULESOMAB H osP
[VOgHX0L [GALLIO 67 GA CITRATO H osp
vo9I801 INDIO-111{N-PENTETREOTIDE H

123HOBENGUARO (3 |50L0 PER USO DIAGNOSTICO
FLUORO-18F-DESOSSIGLUCOSIO Da Inserire in gara H

10DIO-1311-NORCOLESTEROLO H osP
viogx0t  [STRONZIO-B3SR-CLORURO H

SAMARIO-1535M-LEXIDRONAM W 0sP_
[vioxaor  [s0010t0DURO 1311 o osP
ISRITUMOMAB TIXETANO (90Y) Da inserire in gara KIT PER RADIOMARCARE H

RADIO (223RA) DICLORURO INIETT H

XDSBX02 PARACALCITOLO 3 A

XDSBX02 |ParacarcivoLo [sou tnete. 1a




