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OGGETTO: Aggiornamento del Prontuario Terapeutico Regionale (versione 4.0).
Integrazione D.D. 151/2017 , D.D. 230/2017 e D.D.307/2017 e Ratifica del documento
CTRF sul corretto utilizzo dei farmaci inibitori della 5 alfa reduttasi.

W giorno (S Ao/ E in Bari, nella sede della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche
I DIRIGENTE della SEZIONE RISORSE STRUMENTALI E TECNOLOGICHE

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

VISTA la legge regionale 4 febbraio 1597, n. 7 2 s.mi;

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

VISTO il decreto del Presidente dalla Giunta Regionale 31 luglio 2015, n. 443 S.m.i.;
VISTA la deliberazione di Giunta regionale n. 458 del 08.04.2016;

VISTA la deliberazione di Giunta regionale n. 1176 del 29.07.2016;

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

VISTO V'art. 32 dells legge 18 giugno 2009, n. 69, che prevede I'obbligo di sostituire la

pubblicazione tradizionale all’Albo ufticiale con la pubblicazione di documenti digitali suj sity
informatici;

VISTO i'art. 18 del D. Lgs. 196/2003 “Codice in materia di protezione dei dati personali” in
merito ai principi applicabifi ai trattament; effettuati dai soggetti pubblici.
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Servizio Politiche del Farmaco

Vista la seguente relazione istruttoria espletata dal Servizio competente:

Con 1a DGR n. 984/2016 la Giunta regionale ha disposto, di concerto con I istituzione della
Commussione Tecnica Farmaceutica regionale, la creazione del Prontuario Terapeutico
Regionale {PTR), in alternativa al Prontuario Terapeutico Ospedaliero Regionale (PTOR), che
deve, comunque, essere inteso come uno strumento di governo della spesa farmaceutica
ospedaliera e della relativa continuita terapeutica, con particolare riferimento

all'appropriatezza e alla aderenza alla terapia successivamente alle dimissioni del paziente e
presa in carico da parte del MMG e PLS.

La Giunta regionale, con provvedimento n.1706 del 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 la Commissione entro un mese dal suo insediamento propanga af
Dirigente della Sezione Risorse Strumentali e Tecnolegiche le modalita di funzionamento

della stessa ed i compiti della Segreteria Scientifica — Amministrativa da approvare con Atto
Dirigenziale.

Con Determinazione Dirigenziale n. 4/2017 ¢ stato approvato il documento recante
Modalita di funzionamento delia Commissione Tecnica Regionale Farmaci {CTRF) istituita

" con DGR n. 984/2016.

Con Determinazione Dirigenziale n. 80/2017 ¢ siato approvato il documento recante "DGR
984/2016 e DGR n. 1706/2016. Approvazione delte modality di funzionamento della
Segreteria Scientifica”.

Con la D.G.R. n. 984/2016, la Giunta regionale ha previsto I'abolizione dei Prontuari
Terapeutici Ospedalieri/Aziendali, anche in considerazione delle disposizioni adottate dalla
Giunta regionale con prowedimento n. 2256/2015 e s.m.i “Razionalizzazione degli acquisti
sanitari. Abrogazione deliberazione n. 1391/2012, modifica DGR n. 2356 del 18/11/2014.
Disposizioni”, con la quale viene, tra F'altre, individuata la Azienda Sanitaria capofila
preposta ali'acquisto centralizzato di Farmaci e Dispositivi viedici per le strutture sanitarie
peril tramite del soggetto aggrepatore;

Lla DGR n. 984/2016 definisce moltre it PTR quale strumento dinamico sottoposto a
periodico aggiornamento da parte della Commissione tecnica regionale farmaci, in quanto
strumento di governo clinico, che @ vincolante per le prescrizioni, somministrazioni ed

erogazioni di farmaci nelle strutiure delle Aziende sanitarie, incluse le strutture private
convenzionate con il SSR.

Le indicazioni presenti nel Prontuario non deveno essere intese solo come vincoli prescrittivi
per i professionisti, ma semore pill come une strumento per orientare la pratica clinica

VErso un comportamenio basato sulle evidenze scientifiche secondo | principi fondati su
prave di efficacia e sicurezza;

Il PTR deve contenere per ognt principio attivo in genere le se

guenti indicazioni, ove
applicabili:

*  via di somministrazione, classe di rimborsabilita, piano terapeutico AIFA ed eventuali
limiti di utilizzo in ambito ospedaliero o prescrittivo per le altre sezioni del PTR:

* Note limitative AIFA o ragionali, Piano Terapeutico AIFA o regionale, scheda di
monitoraggio;

*  Documenti diindirizzo raccomandazioni d'uso, PDTA:
*  Valutazione sintetica della CTRE.

www.regione,puglia.it
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PUGLIA
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Con Determinazione Dirigenziale n, 151 del 23.03.2017 & stato approvato il Prontuario
Terapeutico Regionale {versione 1.0).

La Commissione Tecnica Regionale Farmaci nelle riunioni del giorno 30/03/2017 e del
04/05/2017 ha provveduto, come da verbali agli atti del Servizio Politiche del Farmaco, ad
effettuare una revisione generale del precedente PTR, apportando una serie di modifiche/
integrazioni/inclusioni/esclusioni rispetto al precedente prontuario {versione 1.0} e, con
Determinazione Dirigenziale n.230 del 12.05.2017, ¢ stato approvato il Prontuario
Terapeutico Regionale {versione 2.0).

Successivamente, i componenti la Commissione Tecnica Regionale Farmaci nelle riunioni
del 15/06/2017 e del 11/07/2017, come da verbali agli atti del Servizio Politiche del
Farmaco, esaminate le Schede di valutazione farmaci elaborate dalla Segreteria Scientifica
ha approvato l'inserimento di nuovi principi attivi, ed ha verbalizzato integrazioni/esclusioni
rispetto al PTR 2.0 e, con Determina Dirigenziale n. 307 del 27.07.2017 & stato approvato il
Prontuario Terapeutico Regionale (versione 3.0}

In seguito, la Commissicne Tecnica Regionale Farmaci nelle riunioni del 19/09/2017 e del
24/10/2017, come da verbali agl atti del Servizio Politiche del Farmaco, presa visione delle
Schede di valutazione farmaci elaborate dalla Segreteria Scientifica, delle Determine AIFA sy
specifici farmaci assoggettati a Registri AIFA, ha approvato linserimento di nuovi principi
atti ed ha preso atto delle nuove indicazioni terapeutiche di alcuni principi attivi gia inseriti
nel PTR 3.0. Inoltre & stato approvato il documento proposto dalla Segreteria Scientifica
inerente il corretto utilizzo dei farmaci inibitori della § alfa-reduttasi nel trattamento dei
pazienti affetti da Iperplasia Prostatica Benigna(iPB} Versione 2.0.

Alla luce di quanto sopra esposto si ritiene opportuno procedere a prendere atto dei lavori
svolti della CTRF ed alla approvazione del PTR 4.0, che sostituisce il precedente PTR 3.0,
Allegato "A e, dell’allegato “B” avente ad oggetto: "Raccomandazioni per il corretto utilizzo
dei farmaci inibitori della 5 alfa-reduttasi nel trattamento dei pazienti affetti da Iperplasia
Prostatica Benigna(IPB) Versione 2.0” e, dell’allegato “C” contenete le risultanze dei lavori
della Commissione Tecnica Regionale Farmaci (CTRF) di cui alle riunioni dol 19/09/2017 e

del 24/10/2017, entrambi parte integrante e sostanziale del presente schema di
provvedimento.

VERIFICA Al SENSI DEL d.Igs. 196/03 - Garanzie alla riservatezza

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

Al fini della pubblicita legale, I'atto destinato alla pubblicazione & redatto in modo da evitare la
diffusione di dati personali identificativi non necessari ovvero il riferimento a dati sensibili;

qualora tali dati fossero indispensabili per I'adozione dell’atto, essi sono trasferiti in document
separati, esplicitamente richiamati,

ADEMPIMENTI CONTABILI ai sensi della L.R. n.28/2001 e s.m.i.

St dichiara che il presente provvedimento non comporta alcun mutamento qualitative e
quantitativo di entrata o di spesa né a carico del bilancio regionale né a carico degli Enti per |
cui debiti i creditori potrebbero rivalersi sulla Regione ¢ che & escluso opni ulteriore onere

apgwntivo rispetto a quelli gid autorizzati a valere sullo stanziamento previsto dal bilancio
regionale.

www.regione.puglia.it pag.3di5
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-~ sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate;
- vista la sottoscrizione in calce al presente provvedimento:
ritenuto di dover provvedere in merito;

DETERMINA

1. alla luce di tutto quanto su esposto di approvare il Prontuario Terapeutico Regionale
{versione 4.0), che sostituisce il precedente PTR 3.0, cosi come predisposto dalla
Commissione Tecnica Regionale Farmaci {CTRE) istituita con DGR n. 954/2016, di cui
allegato “A” e, I'allegato “B” avente ad oggetto: “Raccomandazioni per il corretto utilizzo
dei farmaci inibitori della 5 alfa-reduttasi nel trattamento dei pazienti affetti da
Iperplasia Prostatica Benigna(IPB) Versione 2.0” e, I'allegato “C” contenete le risultanze
dei lavori della Commissione Tecnica Regionale Farmaci {CTRF) di cui alla riunioni del

19/09/2017 e del 24/10/2017, quali parte integrante e sostanziale del presente
provvedimento;

2. didare atto che il suddetto PTR & suscettibile di ulteriori modifiche ed integrazioni, sulla
base dei prossimi lavori della CTRF;

3. didare atto che, ai sensi di quanto previsto dall’art. 10 del d.I. 158/2012 convertito dalla
L. 8 novembre 2012, n. 189, i nuovi farmaci, 1a cui immissione in commercio sia
successiva al presente provvedimento, per i quali la Commissione consultiva tecnico-
scientifica dell’ AIFA, abbia stabilito 1l requisito della innovativita terapeutica, possonc
essere ercgati nefl'ambito del SSR, nelle more dell’aggiornamento del PTR;

4. di dare atto che relativamente a farmaci gia inseriti nel PTR eventuali aggiarnamenti
delle schede tecniche effettuate dall'AIFA sono immediatamente applicabili nelle more
delf’aggiornamento del PTR;

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

Il presente provvedimento, adottato in unico originale depositato agli atti della Sezione
Risorse Strumentali e Tecnologiche:

* sicompone din. 5 pagine, oltre un allegato “A” di G4 pagine, un allegato “B” di 02
pagine, ed un ulteriore allegato “C” di 03 pagine ;

* sara trasmesso in copla conforme alloriginale al Segretariato della Giunta
regionale;

* sara notificato alle Aziende pubbliche del SSR;

» sara pubblicato allalbo 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 la piattaforma
dedicata;

s ¢immediatamente esecutivo,

ll Dirigente della Sezione
(ing. Vito Bavaro) *

Il/la sottoscritto/a attesta che il presente procedimento istruttorio affidato ¢ stato espletato

nel rispetto delle norme vigenti e che il presente schema di determinazione ¢ conforme alle
risuftanze istruttorie.

www.regione.puglia.it
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ll/la sottoscritto/a attesta che il presente documento & stato sottoposto a verifica per la
tutela dei dati personali secondo Ia normativa vigente.

{

\
= ™ N

If Responsabile A.P. (dott. Pietro Leoci) : \

=
D

2 0 Uy
Il Dirigente del Servizio Politiche del Farmaco {dott. Paolo Stella) A2 ‘\‘{:'!'&-—

! Regione Puglia

I presente atto originale, composto da n° LT/ pagine comprese gli allegati, &
depositato presso la Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche in via Gentile, 52 a Barj

Dy Pl e , o .
D48 =7 L ;
Bari, ¢ u_/‘/g"@g 7 Il Responsabllg//f -"‘CJ“"&.:_//G(;.

Vi
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PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 4.0

Codice L. Forma Classe } Nota |
Descrizione : Ricetta | PHT | PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
A APPARATO GASTROINTESTINALE E METABOLISMO
A01 Stomatologici
AO1A Stomatologici
AO1AB Antiinfettivi e antisettici per il trattamento orale locale
v Da utikizzare sclo in Rianimaczions
AQIABO3  |CLOREXIDINA COLLuT C OTC
ed Ematologia
ADIABOY [MICONAZOLO GELORALT C S0P
AQO1AD Altre sostanze per il trattamento orale locale
uliz i 1<
ADIADO2  [BENZIDAMINA couur c oTC Daipifismarildolofinfomslcets
pediatrica
AD1AD11 |FLURBIPROFENE COLLYI C O7C
A2 Disturbi correlati alla secrezione acida
AD2A Antiacidi
AQ2AD Associazioni e complessi fra composti di alluminio, calcio e magnesio
ADZADOL  |ASSOCIAZIONI SALINE COMUNI CPR,SOSP C oTC
AQ2ADO2 |MAGALDRATO CPR, SOSP A RR
AQ2AH ANTIACIDI ASSOCIATI A SODIO BICARBONATO PAST C oT1C
A02B Farmaci per il trattamento dell'ulcera paptica e della malattia da refluso gastroesofageo e
A02BA  |Antagonisti dei recettori H2 s W‘"
A02BA02  [RANITIDINA BV A g e A S \"\
AO2BAO2 [RANITIDINA CPR,SCIR.EV  |A 48 |RR {w (107 e\ \ 22
A02BAO3 [FAMOTIDINA CPR A 48 |rRR i E w9 2=
AO02BAO4  |NIZATIDINA crs A RR \’ \\ N
A028B  |Prostaglandine & ,\v:’['/ D74
A02B801 |MISOPROSTOLO CPR A |1 e ] | gl o
AD2BC Inibitori deila pompa acida
AGC2BCO1 |OMEPRAZOLO CPs A 1,48 |RR
La forma ev. ¢ utilizzabile quande
A028C01 |OMEPRAZOLO Ev H 1,48 |0OsP non e’ possibilz utilizzare la
formulazione crale
ACZBCOZ  |PANTOPRAZOLO CPR A 148 |RR
taforma ev. ¢’ utilizzabile quands
ARZBCO2 |PANTOPRAZOLO 8% H 148 |OSP non ¢' possibile utilizzare Ia
. formulazicne orale
AD2BCO3  |[LANSOPRAZOLO (42 A 1,48 |RR
AD2BCCY . |[RABEPRAZOLO (€L A 48 RR
A02BCOS  |ESOMEPRAZOLO oS, CPR A 1,48 |RR
La forma ev. &' utilizzabile quando
AD2BCOS  |ESOMEPRAZOLO A H 1,48 |OSP non ' pessibile utihzzare (a
formwlazione orale
AO2BX Altri farmacuii per il trattamento dell'ulcera peptica e della malattia da refluso gastroesofageo
A02BX02 [SUCRALFATO croust o b ke [
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PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 4.0

Rl Descrizione Forma | Classe| Nota | oo | put | pr Note
ATC Farmaceutica { SSN | AIFA
AQ23X12 |ACIDO ALGINICO SOsSP 0S A 2R Solo in pazienti pediatrici
AC3 Disturbi funzionali gastointestinali
AD3A Disturbi funzionali gastointestinali
AD3AA Anticolinergici sintetici, esteri con gruppi aminici terziari
Solo per rari casi mirati su
AQ3AADS  |TRIMEBUTINA EW,IM1,CPS C RR presentazione della richiesta
numinativa motivata
AD3AAQ6  [ROCIVERINA CPR,SUPP,IM,EV |C RR
AQ3AD Papaverina e derivati
AO3ADOL [PAPAVERINA ]Ev lc R
AD3AX Altri farmaci per i disturbi funzionali gastrointestinali
A03AX1Z [FLOROGLUCINOLO EV i A RR
AD3AX13  [SILICONI CPR, GTT. C SO
A03B Belladonna e derivati non associati
AD3BA Alcaloidi deila belladonna amine terziarie
AQ3BAJL |ATROPINA R e A RRL
ACIBACT ATROPINA SOLFATO SENZA SO0 £ 5 -
METABISOLFITO
A0388 Alcaloidi della belladonna, semisintetici, composti amminici quaternari
AU3BEOL  [BUTILSCOPOLAMINA LY A RR
AQEBBCT  |BUTILSCOPOLAMINA ('M . (2128
RiV SUPFOSTE
ACZBBOS |CIMETROPIO BROMURO VLY A RR
AQIBBOS  |CIMETROMIO BROMURG CPR, GTT C SOP/RR
k AO3C Antispastici in associazione con psicolettici
AG3CA Anticolonergici sintetici in associazione con psicolettici
AQ3CA34  |BROMAZEPAM/PROPANTELINA BROMURO CPR IC IRR
AO3F Pracinetici
AQ3FA Procinetici
AD3FAQT  IMETOCLOPRAMIDE IM,iV,CPR,SCIR |C RR
AC3FACT  |METOCLOPRAMIDL M, EV A RR
AC3FAD3  |DOMPERIDONE ESZPB;JS:E RR
AGSFADS  |ALIZAPRIDE EVIM A RR
A03FA06  |CLEBOPRIDE CPR (ce RR
A04 Antiemetici e antinausea
AQIA Antiemetici e antinausea
AQJAA Antagonisti della seroteonina {5HT3}
AQA2AQL JOMNDANSETRONE CLOR DIDRATOQ HETT H ose
ADSAADD |ONDANSETRONE EV INLCPR A RR
A058A02  |GRANISETRON £V, i H os5p
ACAAND2 |GRANISETRON EV,IMLCPR A RR
ADS5AA04  |ACIDO OBETICOLICO CPR ki RRL PT
3dica




PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 4.0

CZC:CCQ Descrizione Far:;::tim (s ::’Ft: Ricetta | PHT | PT Note

in caso di utilizzo, é necessario
adottare idonel strumenti di
momtoraggio per verificare se il

AQ4AADS  |PALONOSETRONE Ev H osp trattamento evita il ricorse
aggiuntivo ad altre antiemeatici in
assenza di protecolli clinici
specific

AJ4AASS |PALONOSETRON, ASSOCIAZION! CPR H RRL

AD4AD Altri antiemetici

ADZAD TIETILPERAZINA DIMALEATO SUPE C RR

ACAADLY |APREPITANT B 2] osp
Solo per pazienti sottopostia

ADIADI2 |APREPITANT CPS . POLY it RRL chemioterapia con cisplauno.
Scheda monitoraggio nazionale

A0S Terapia biliare ed epatica

AQSA Terapia biliare

AOSAA Preparati a base di acidi biliari

ADSAAQ2 [ACIDO URSODESOSSICOLICO CPR, CPS, SCIR A 2 RR

AD5B Terapia epatica, lipotropi

AOSBA Terapia epatica

ADSBA  [ARGININA CLORIDRATO FLEV e | [rR

A06 Lassativi

AOBA Lassativi

AOBGAA Emolienti

ADBAADL [PARAFFINA LIQUIDA EMUSIONE OS |( [ lSOP

ADGAB Lassativi di contatto

ADBABOS |OLIO DI RICINO s C SOp

AODBABOG  |GLICOSIDI DELLA SENNA CER, SCIR, BUST {( o7C

SODIO PICOSOLFATO
ACBABS58 [MAGNESIO OSSIDO LEGGERO POLV, C RR
ACIDO CITRICO ANIDRO
ADBAD Lassativi ad azione osmotica
SCIR, BUST,
AUDADL1 [LATTULOSIO SACLO PER I RR
SOSP. RETTALE T

AOBAD12 [LATTITOLO IR, POLY A RR PN

AOGADIS [MACROGOL 4600 POIV. c otc SAT N\

A05AD17 [SODIO FOSFATO BUST C RNR INETSY

AQDSADGS [MACROCOL, ASSOCIAZIONI BUST C RR

ADBAG Clismi

AOSAG10 |DOCUSATO SODICO +SORBITOLO SOLRETT. C oT1C

ADGAGOL |SODIO FOSFATO SOL RETT. C ose

ACSAGCA  |GLICEROLO CLIShAA C ic

ADG6AH Antagonisti dei recettori periferici deghi oppioidi

ADBAHOL [METILNALTREXONFE BROMURO S¢ J/\ l‘}(} }RR
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PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 4.0

el Descrizione o Classe | Nota Ricetta | PHT | PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
ACSAHO3 |NALXOGEL CPR A 90 RR
ADSAHO3 |NALOXEGOL CPR A
AQBAX Altri tassativi
AD6AX01 [GLICEROLO |supp. |c [otc [
A07 Antidiarroici, antiinfiammatori e antinfettivi intestinali
AO7A Antidiaroici, antiinfiammatori e antinfettivi intestinali
ADTAA Antibiotici
AQ7AAD2 | NISTATINA SOSP 0OS A RR
AOTAADE [PAROMOMICINA CcpPs A RR
AQ7AALL |RIFAXIMINA SOSPOS,CPR - A RR
AQ7AALL |RIFAXIMINA CPR A RRL PHT
AO7AALZ |FIDAXOMICINA CPR H osp
A078B Adsorbenti intestinali
AG7BA Preparati a base di carbone
AO7BASL |CARBONE MEDICINALE, ASSOCIAZION! [cor |c loTc | [Antidoto
AO7D Antipropulsivi
AQ7DA Antipropulsivi
AO7DAO3 |LOPERAMIDE [eps.cor  c [rR | |
AOT7E Antiinfiammatori intestinali
AO7EA Corticosteroidi ad azione locale
AO7EAQZ  [IDROCORTISONE SOL. RETT. A EE
AU7EAQG |BUDESONIDE CPS A RR
ACZEAQ7  |BECLOMETASONE SOL. RETT. A RR
AQ7EB Sostanze antiallergiche esclusi i corticosteroidi
AC7EBO1 |ACIDO CROMOGLICICO SALE DISODICO cs |c [RR ||
AD7EC Acido aminosalicilico ed analoghi
AD7ECO1  |SULFASALAZINA CPR A RR
AO7ECO2  |MESALAZINA :f}ﬁp SHoHA, RR
AQ7F Microorganismi antidiarroici
AOQZFA Microorganismi antidiarroici
AOTFA BACILLUS CLAUSH FLOS, CPS C o71C
Solo per divisioni pediatriche e
AQ7FADL  |ORGANISMI PRODUTTORI DI ACIDO LATTICO CPS, BUST C SOP/OTC per pazienti particolarmente
defedati
AQ7X Altri antidiarroici
AO7XA Altri antidiarroici
AQ7XAD4 |RACECADOTRIL lps sust ¢ |rr | |
A08 Anti obesita, esclusi i prodotti dietetici
AOBA Faramci contro I'obesita esclusi i prodotti doetetici
AO0BAB Faramci contro I'obesita esclusi ad azione periferica
AJ8ABO1 [ORUISTAT |cps |c [rr |
A09 Digestivi, inclusi gli enzimi
AD9A Digestivi, inclusi gli enzimi
AQIAA Preparati a base di enzimi
ACSAAD2 |POLIENZIMI (LIPASI, PROTEASI, ECC.) CPS 10.000 UL [A RR
AJDAAD2 |POLIENZIMI (LIPASI, PROTEASI, ECC.) POLV 5.000 U.t. |C RR
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Caodice Descrizione Forma Classe | Nota ricetta | eHT | PT e
cetts
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA ote
A10 Diabete
A10A Insuline e anloghi
AlDAB Insufine e analoghi per iniezione, ad azione rapida
A10ABOL1 [INSULINA (UMANA) EY,IM,SC A RR
A10ABQO4 |INSULINA LISPRO SC A RR
AI0ABOS  [INSULINA ASPART SC H RR
A10ABOS [INSULINA GLULISINA SG A RR
Al10AC Insuline e anatoghi per iniezione, ad azione intermedia
AL0ACOL [INSULINA (UMANA) s A | lrr | | ]
A10AD Insutine ed analoghi per iniezione ad azione inteemedia o lunga e ad azione rapida in associazione
A10ADOL [INSULINA (UMANA) SC A RR
A10ADO4  |INSULINA LISPRO sC A RR
AI0ADOS |INSULINA ASPART SC A RR
Al10AE Insuline ed analoghi per iniezione ad azione lenta
C/ 1COU.L/IL
ALOAEQ4  |INSULINA GLARGINE 5 }/ C L ma | RR PHT
¢ 300U.L/ML
AI0AEGS [INSULINA DETEMIR SC A RR PHT
e~
AL0AECS |INSULINA DEGLUDEC SC A RRIL PHT '\:, "
AlF,
A108 Ipoglicemizzanti escluse le insuline
A10BA Biguanidi
A108A02 |METFORMINA crR |~ ] . ||
A10B8B Sulfoniluree
AI0BBO1 |GLIBENCLAMIDE CPR A RR
A108BO7 |GLIPIZIDE CPR A RR
A10BBO9 |GLICLAZIDE CPR A RR
A108BB12 |GUMEPIRIDE CPR A RR
A10BD Associazione di antidiabetici orali
A10BDO2 |[METFORMINA E GLIBENCLAMIDE cra A RrR
A10BDOS |METFORMINA E PIOGLITAZONE CPR A RR PHT
A108DO5 |GLIMEPIRIDE E PIOGLITAZONE CPR A RR PHT
oY
ALOBDO7 [METFORMINA E SITAGUIPTIN CPR n RRL PHT -
A
=
AL0BDOS |METFORMINA E VILDAGLIPTIN CPR A RRL PHT ;‘M
LY AV 2N
P
A10BD09 [PIOGLITAZONE E ALOGLIPTIN coR RRL  [PHI m‘, )
LA 2Y
p
A108BD10 |METFORMINA E SAXAGLIPTIN CPR nY RRIL PH1 /\:»,\
(S Eerd
PY
A108D11 [METFORMINA E LINAGLIPTIN CPR A Ridl PHT -
\F
o
A1GBD13 |METFORMINA E ALOGLIPTIN ChR A RRL  |PHi1 '\; "
4
AL0BD15 |METFORMINA E DAPAGUIFOZIN CPR A RRL PHT ’\:”_ \
S T - . : P
AL0BD15 |METFORNINA E CANAGLIFLOZIN CPR A RR1 PHT AIEA
ik
el
AICBD20  [EMIPAGLIFLOZIN/METFORMINA Py A RRL PHT "\:_ A
Fatian
A10BF Inibitori dell'alfa-glucosidasi
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Codice Descrizione Forma Classe | Nota Hicdid PHT B Not
cetia
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA | i
ALOBFCL  |ACARBOSIO CPR A RR
A10BG Tiazolidinedioni
AI0BGO3 [PIOGLITAZONE JEE {a [RR |puv
Al0BH Inibitori della dipeptidit peptidasi 4 (DPP-4)
ALCBHOL |SITAGLIPTIN PR A RRL PHT il
AlFA
A108402 |VILDAGLIPTIN I A PO [P I
AIFA
—
AT0BHO3 [SAXAGLIPTIN CPR A rRaL |eut |00
AlFA
’ PT
AIOBHOA JALOGUIPTIN CPR A RRL PHT
ALFA
s eT
A10BHOS |LINAGLIPTIN PR A RRL PHT
AlFA
A10B) Analoghi dei recettori GLP-1
T
A10BJ01  |EXENATIDE IHIETT A RRL PHT i’
AlFA
P1
A108J02 |LIRAGLUTIDE 5C A RRL PHT
AlFA
= ) PT
AL0BIO3  |UXISENATIDE INIETT A RRL PHT
AlFA
PT
A10BJOS |DULAGLUTIDE SC A RRL PHT AFA
g
A108K inibitori del cotrasportatore SGLT-2
T
A108K0:  |DAPAGLIFOZIN CPR A RREL PHT i
AlFA
- ) PT
ALQBED2  |CANAGLIFLOZIN cre A RRL PHT AIEA
A
- ey P
AIOBRO3 |ENMPAGLIFLOZIN CPR A RRL PHT
AlFA
A10BX Altri ipoglicemizzanti
A10BX02 |REPAGLINIDE cpr [a [rr ]
A1l Vitamine
A11B Polivitaminici non associati
Al11BA Polivitaminici non associati
ALLBA POLIVITAMINICE, NON ASSOCIATY By C Qsp
ATIBA POLIVITAMINICI, NON ASSOCIATI GTT oTC
A11C Vitamine A e D, comprese le loro assodciazioni
Al1CC Vitamina D ed analoghi
ALTICCO4  [CALCITRIOLO M A RR
ATICCO4  |CALCITRIOLO 1y H Qsp
AI1CCOS |COLECALCIFEROLO Fl A RR
AIICCO6  |CALCIFEDIOLO GTT A RR
A11D Vitamina B1, sola o in associazione con vitamina B6 e vitamina B12
A11DA Vitamina B1 no associata
ATIDAOL [TIAMINA [VITAMINA B1) [iea,com Jc [re/sop|
A11DB Vitamina B1 in associazione con vitamina B6 e/o vitamina B12
A1108 TIAMINA+PIRIDOSSINA+CIANOCOBALAMINA i, C RR
A11G Acido ascorbico (VIT. C} comprese le associazioni
A11GA Acido ascorbico {Vit.C) non associato
A11GADT |ACIDO ASCORBICO (VIT. C) EV,IN |c [RR [
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Codice . Forma Classe | Nota | |
Descrizione ] Ricetta | PHT | PY Note
ATC Farmaceutica | SSN | AlFA
AllH Altri preparati di vitamini non associate
AllRA Altri preparati di vitamini non associate
ATIHAOZ [PIRIDOSSINA (VITAMINA B6) CPR C S0P
A11IHAD3 |TOCOFEROLO (VITAMINA E) CPE CPS C Nely
ALIHA30 |DEXPANTENOLO £l C RR
All) Altri preparati vitaminici, associazioni
A11JA Associazioni di vitamine
po CIANOCOBALAMINAJACIDO )
ALLIA i FLInt ey C RR
FOLICO/NICOTINAMIDE/ACIDO ASCORBICO
AlllB Vitamine associate a Sali minerali
SODIO CITRATO,POSTASSIO
ALLIB 1 ( RR
CITRATO.COMPLESSO VITAMINICO
A12 integratori alimentari
Al2A Calcio
A12AA Calcio
AT2AA03  |CALCIO GLUCONATO Ev C OSP/RR
A1ZAADS  |CALCIO CARBONATO CPR A RR
Al1ZBA01 |POTASSIO CLORURO PR A RR
Al6 Apparato gastrointestinale e metabolismo
Al6A Apparato gastrointestinale e metabolismo
A16AA Amincacidi e derivati
. ) Limitatamente all'indicazione:
Al16AAD1 |LEVOCARNITINA FV,CPR A 8 RR PHT  |PT K "
carenze documentate di cernitina
A1BAAD5 |ACIDO CARGLUNICO CPR RNRL  |PHT
A16AA06 |BETAINA POLV 0% A RNRL  JPHT
A16AB Enzimi
A16AB0O2 |IMUGLUCERASH £V H RR
Su prescrizione dei centri
A16ABO3 |AGALSIDASI ALFA 8 H RR specialistici per la cura della
patologia rara "malattia di Fabry"
Su prescrizione dei centri
A1BAB0OY  |AGALSIDAS! BETA [3Y H RR specialistici per la cura della
patologia rara "malattia di Fabry”
Terapia enzimatica sostitutiva a
lungo termine in pazienti con
AIGABOS [LARONIDAS! ‘.' H RR diagnosi confermata di
: Mucoplisaccaridosi | (MPS-1,
deficit dr alfa -L iduronidasi)
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Cedice Farma Not
Descrizione - » Q=B i Ricetta | PHT T Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA

Richiesta motivata per singolo
paziente, nel 1igoroso rspetio
celle indicaziom terapeutiche
autorizzate, tenend esente che

A15ABO7 [ALGLUCOSIDASI ALFA £v H AEGiHRER % NATEr LIt
ron sonc stat deternunati
benefici del farmaco ner pazients
con malattia di Pompe ad esordio
tardivo

ALSAB0S  |IDURSULFAS! &Y H RR

ALSABI0  |VELAGLUCERASI ALFA 13y H RR

AISABI2 |ELOSULFASE ALFA FL H osp

A16AX prodotti vari dell’'apparato gastrointestinale e metabolismo
St prescrizione dicentn
specialistici come terapia

AISAX03  [SODIO FENILBUTIRRATO CPR, GRAN. A RNRL |PHT adwivante nel trattamento di
lunga durata dei disturbi del ciclo
defl'urca

ALBAX04  INITISINONE Cps, SOSp A RR PHT

ALEAX0S |ZINCO ACETATO Ps A RNRL  |PHT

ALEAX0G  [MIGLUSTAT crs A RRL PHT

ALEAXI4  [MIGALASTAT GLORIDRATO s A RRL PHT
| pazient in trattamento devono
continuare la dieta alimentare con

ALEAXOT  [SAPROPTERINA PR A RRL PHT ridotti livelli di ferulalanina, Da
utilizzare con cautela i pagent
predisposti alle convulsiont

B SANGUE E ORGANI EMOPOIETICI

801 Antitrombotici

BO1A Antitrmbotici

BO1AA Antagonisti della Vitamina K

BO1AAD3 |WWARFARIN (€4 A RR

BO1AADT  |ACENCCUNMARQOLO CPR A RR

BO1AB Eparinici

BUIAB PENTOSANQ POLISOLFATO 50DICO s C RR

BOIABOL |EPARINA sC RR PHT

BOIABOY |[EPARINA Ev.SC osp

BOIABO2 |ANTITROMBINA I XY H ase

BOiABO4 |DALTEPARINA 5C RR PHT

BOIABOS |ENOXAPARINA 5¢ RR PHT \

BOIABOS |[ENOXAPARINA Lv H ose E 1305 0 AR \f';“,

BO1ABO6 |NADROPARINA 5 A RR  |PHT \ \ e B j g: 1]

BO1ABO7 |PARNAPARINA s A RR  |PH1 A ‘K\ XS

BO1ABOS |REVIPARINA S A RR PHT \ ,» D /T\-;S;')'

x..w—’w/

BO1AB1l [SULODEXIDE FL C RR —

BOIAB12 |BEMIPARINA e A RR PHT

BO1AC Antiaggrehaiganti piatrinici, esclusa 'eparina
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Codice

Forma

Classe

Nota

Descrizione Ricetta | PHT | PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA o
| NTIPIASTRINICL, ESCLUSA
BO1AC ANTIAGGREGA s £ CPR, (S C RR
L'EPARINA
BO1ACO4 |CLOPIDOGREL CPRRIV A 1R Pl
BO1ACOS * [TICLOPIDINA CPR RNR
CPROPS
BOIACCE |ACIDO ACETHSALICIICO . RR
) BUSTING
B01ACO7  [DIPIRIDAMOLO 2% 1, asp
Ipertensione arterisoa polmonare
folsh d 3 a 1313
801AC09 |EPOPROSTENOLO i i RRI liBylicno scellilaciramssodala
a malattie del tessuto connettive,
formulazioni da 0,5 mg ed 1,5mg
BO1AC10 [|INDOBUBENE CPR { RR
BOIAC1L [ILOPROST EV, 1AL A RRL P
B01AC13 |ABCIXIMAS v o Q5P
B80iAC16 |INTRIFIBAN oy H Qs
BOIACL7 |TIROFIBAN £y H Qsp
BO1AC21 |TREPROSTINIL Fi H RRY
301AC22 |PRASUGREL CPR A RR e P
801AC24  |TICAGRELOR ChR A K] PHT PT
BOIAC30 |CLOPIDOGREL IDRO PR A RR PHT
BO1AD Enzimi
BOIADO2 |ALTEPLASE £y H 0OSP
BOIADO4 |UROCHINAS (3% ose
BO1AD1: |TENECTEPLASI £ 2 Qse
Da utilizzare naila porpera
fulminante ¢ nella necrosi cutanea
indotta dalla ‘cumarina’ in
301AD12 |PROTEINA C iy b 0sp pazienti con prave deficit .
congemito di protema C. Indicata
inoltre per la profilass: a breve
termine i pagienticon grave
deficit congenito diproteina €
BO1lAE Inibitori diretti deila trombina
BOLAEO3 |ARGATROBAN £V I QsP
B01AEQ6  |BIVALIRUDINA i H ose
p T himita ate. TVP, EP, FAN
BOIAEO7 |DABIGATRAN ETEXILATO cps A gre fear |07 [PTNimitato a tratt TVR, EP, FANY
AIFA Tregistri web based AlFA
BO1AF Inibitori diretti del fattore Xa
g PT limitata a teatt, TVP, EP, FAN
BOIAFO1 [RIVAROXABAN cen A e fewr |PL[PT limitatoa tratt, TVP, EP, FANV
MEA resistri web based AlFA
» PT limitato a tratt. P,
B801AF02  |APxABAN - f\ RAL VA Pr l fum.latc; ) tratt IV?, EP, FANV
. AIFA - [registri web based AIFA
PT P fimtato a tratt, t
BO1AFO3  [EDOXABAN cr A RRL [P | TR s e, [ e Y
AIEA [registri web based AIFA
BO1AX Altri antitrombotici
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Codice . Forma Classe | Nota
Descrizione . Ricetta | PHT | PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AlFA
BO1AXO1 |DEFIBROTIDE (AN & 0se
BOLAXQOS |FONDAPARINUX SC A RR PHT
BO2 Antiemorragici
BO2A Antifibrinolitici
BO2AA Aminoacidi
BC2AAQZ |ACIDO TRANEXAMICO EV,IM,CPS , CPR |A RR
BO2AB Inibitori delle proteasi
80248 GABESATO MESILATO L H osp
Arti trombina i umana, S
raccomanda F'utilhizzo in prima
istanza del farmaco da
autoproduziong in quanto
3024302 |ALFAT ANTITRIPSINA £y i rappresenta la scelta terapeutica
a minor costo, limitando atilizze
dei farmac nicombints laddove
ritenuta opportune dal clinico per
1 pazient nawe.,
B02B Vitamina K e altri emostatici
BO2BA Vitamina K
BOZBAOT [FITOMEMNADIONE |SOL 0s, et lx\ IRR
BO2BB Fibrinogeno
B026301 |FIBRIONOGENO UMANO LIOFILIZZATO [ c e |
BO2ZBC Emostatici locali
per it paocipt attive classificat
SOL. ADESIVO , come C/OSP, Putihzzo dove 2ssire
B02BC  |EMOSTATICI LOCALI S H/C 0sP ' gt
TSSUT valutato,caso per ¢aso, e in base
al'infung bilita
i = WANO < TROMBIN T
— FIBRINOGEND UNMANQO - TROMBINA SOL. adesivo " 5P
UNANA-CALCIO CLORURO Ussugale
e . LAATRICE PER |
B8G23C20 |ASSOCIAZIONI (EMOSTATICILOCALY i : ose
USO TOPICL
Come fiportato in schada teamce
Petficania o dimostrats solom
N ) FrALA CON SOL. A S ,
5023C320 |ASSOCIAZIONI {EMOSTATICI LOCALY ADES, T18S 0sp chiturgia epatica ed ortepedica -
R solo per uso eplesionale, non
applicare in se¢e intravascolare
B028BD Fattori della coagulazione del sangue
siraccomanda Mutilizzo in prica
istanza del farmaco da
autoproduzione in guanto
! rappresenta ka scelta terageutica
BO2BD COMPLESSO PROTROMBINICO UMANO = H osp . . ,
a mincr costo, mitando N'utilizzo
derfarmac ncombinti laddove
ntenuto opportuno dal clinco per
1 pazient nawe. (500 UL J

11 di 64



PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 4.0 ]

Codice Forma Classe | Nota
Descrizione Ricetta [ PHT | PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA '
FATTORE Ul
FATTORE Vil
FATTORE IX
B02BDO1 INIETT NP H ose
FATTORE X DELLA COAGULAZIONE ’
PROTEINAC
PROTEINAS
st raccomanda Putilizzo m prima
istanza del farmaco da
autopraduzione in quanto
FATTORE Vil DI COAGULAZIONE DEL SANGUE R psenia la sce rapeutic
B02BDO2 AG Gut INIETT INF A AR PHI T rappresemta la scelta ter a;'n utica
UMANO LIOFILIZZATO a mingr costo, lunitando 'otilizeo
dei farmaci ricombinti laddove
ntenuto apportune dal clinico por
ipaaent naive. {500/1000 U.1)
OCTOCOG ALFA [FATT Vil o
B02BDO02 OC06 ALFARFITNE ! INIETT 1F A aR PHT  |PT
COAGULAZIONE, RICOMBINANTE)
FATTORE Vil DI COAGULAZIONE DEL SANGUE
B02BDO2 e ) HETT IS A R PHT [P
UMANO DA FRAZIONAMENTO DEL PLASMA
SIMOCT ALFA (FATTORE VIll Di
BJ2BD32 SIS CRE R R ?‘ D IMIETT INF A /R PHT  |P1
COAGULAZIONE, RICOMBINANTE)}
TUROCTOCOG ALFA (FATTORE Vi DI
8328D02 PRETT Ing A R PHT  |PT
N COAGULAZIONE, RICOMBINANTE]
BOZ2BDO2 |EFMOROCTOCOG ALFA IMETTINF A RR PHT P
MORGCTO ALFA(FATTORE Y |
3028D02 ORALIGA0E { O o PHETT (T A ‘R PHT Pt
COAGULAZIONE, RICOMBINANTE)
ALFA {Fa Vil Dl
BOZEDTE ([0 e ke (FATTORE VI (2 SIR PRER A AR PHT P
COAGULAZIONE, RICOMBINANTE}
LONOCTOCOG (FATTORE Vil DI COAGULAZIONE
3028D02 INETT, INF A RR DR INAERIRE NOTA 2272292
i A CATENA SINGOLA RICOMBINANTE) ’ ) G LU e oA
INIBITORE BYPASSANTE UATTIVITA' DFL
8028003 i " A R pHT P
FATTORE Viil
straccamanda Putihizzo i prima
istanza del farmaco da
autoproduzione in guanto
FATTORE IX 01 COAl AZIONE DEL SANGUE ¢ ssonta fa sgelta terapoeutic
3028004 € CAGULAZIOI SANG 2 B - - rappresenta la scelta terapeatica
UMANO LIOFILIZZATO a mincr costo, imitando utlizzo
det farmact nicombinti laddove
atenuto opportune dal dimico per
tpazients naive, (1000 UL}
S02BD04  |EFTRENONACOG ALFA oV A RRL PHT |
8028004 NONACOG ALFA (FATTORE IX DI L n - P -
N COAGULAZIONE, RICOMBINANTE) I ’ ' ’ :
02BD04 | ALBUTREPENONACOG ALFA Bw A RR PHI Py
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Codice Descrizione Forma Classe | Nota kicetta | puT | oT Note
icetta
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
Limitatarmente alle emorragie
8028005 |FATTORE Vil DI COAGULAZIONE DEL SANGUE | A SR i a_i?:ai’d’St“rb' Ico,”ge":'o .
UMANO LIOFILIZZATO T aqmsx.x ella coag-u azione dovuti
esclusivamente o in parte ad una
carenza di fattore Vil
Prevenzione del trattamento delle
FATTORE VIl UMANG DI Al AZION i il lattia di
BO2BD06 \TTO UMANG DI COAGULAZIONE Ly A RR putT ot en“torragne nella malattia di von
FATTORE DI VON WILLEBRAND Willebrand, come da scheda
tecnica
FATTORE+VII+DI Al A A+DNA+RI
8028008 T TORE+VII+DI+COAGULAZIONE+DA+DNA+RIC £y H RNAL
OMBINANTE
CATRIDECACOG{FATTOREX!I DI
BO2BD11 EV H Qsp
COAGULAZIONE+RICOMBINANTE}
FattoreViil antiemofilico con
B028D14 [SUSOCTOCOG ALFA EV H osp delezione del dominioBe
seguenza porcina.
802BX Altri emostatici per uso sistemico
BO2BX04  |ROMIPLOSTIM sC H RR Registro Aifa
BO2BX05 |ELTROMBOPAG €pr H RR
803 Antianemici
BO3A Preparati a base di ferro
BO3AA Ferro bivalente, preparati orali
BO3AA0L |FERROSO GLICINA SOLFATO CPS GASTRORES |A RR
803AA07 |FERROSO SOLFATO CPR A RR
BO3AB Ferro trivaiente, preparati orali
BO3A8B FERRO TRIVALENTE, PREPARATI ORAL! GTT. SCIR RR
BO3AB FERRO TRIVALENTE, PREPARATI ORAL FIALE H RR
7 - <
BO3AC Ferro, preparati parenterali /“Q‘ _:“r‘“ “‘rah\
BO3AC  [CARBOSSIMALTOSIOFERRICO EV. osp /Q“/ /\“1\" \
BO3AC FERRISACCARATO £v C osp
8038 Vitamina B12ed acido folico _ L
BO3BA Vitamina 812 {Cianocobalamina e analoghi} 2\ 4 ‘
-
BO3BAOL |CIANOCOBALAMINA iM,GTT A RR N T
BO3BAO3 |IDROXOCOBALAMINA EV,IM A RR Ner s W
BO3BB Acido folico e derivati
BO38BO1 |[ACIDO FOLICO IMCPRCPS  |A |rR
BO3X Altri preparati antianemici
BO3XA Altri preparati antianemici
Si raccomanda l'utilizzo in prima
istanza del farmaco biosimilare
BO3XA01 |EPOETINA ALFA INIETT,EV,SC  |A RNRL [PHT |PT  |ovvero della specialita medicinale
a minor costo riveniente da
procedure di gara
BO3XA01 |EPOETINA BETA INIETT,EV,SC A RNRL |PHT |PT
BO3XA01 |EPOTEINATETA INIETT,EV,5C A RNRL |PHT PT
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Codice Descrizione Forma Classe | Nota —— Nt
icetta otle
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
Comunicato EMEA Gennaio 7008:
epoetine e nschio di progresStone
della crescita tumorale e di evenu
boe lici nei pazientii ¢

BO3XA02 [DARBEPOETINA ALFA S EVSC |A RgL [prr [pr  [tromboembolici nei pazienti con
necplasie del distretto testa-collo
¢ rischio cardiovascolare nei
pazienti con malattia renale
cronica

BO3XAD3 |METOSSIPOLIETILENGLICOLE-EPOETINA BETA SIR., EV.SC A RNRL  |PHT PT

BOS Succedanei del sangue e soluzioni perfusionali

BOSA Sangue e prodotti correlati

BOSAA Succedanei del sangue e frazioni proteiche plasmatiche
straccomanda Putilizzo i prima
istanza del farmaco da
autoproduzione in guanto

B0SAADL |ALBUMINA iy A 1% RR = S b #éhd wmfww'
a mmor costo, imitando i'utilizzo
det farmao ncambmant faddove
ritenuto opportuno dal clinico pe:
1 pazent nawve,

BOSAADI  |ALBUMINA £y " 0o5sp
Richiesta nominativa con
consutenga cell’anestesista o del
SIS raccomanda l'utiizzo in
5 astanza del farmaco de

BOSAAD2 |ALTRE FRAZIONI PROTEICHE PLASMATICHE £y c osP BENTR, SSh ' g ek
autoproduione in guanio
rappresenta fa scelta terapoutica
a mincr coste. Gruppo sanguigno
A. B, AB, 0.

BOSAADS |DESTRANO £ C 0sp

BOSAADGE |DERIVATIDELLA GELATINA £y H osp

BOSAACT [IDROSSIETIL-ANIDO 34 C osp

B058 Soluzioni endovenosa

BOSBA Soluzioni nutrizionali parenterali

805BA01 |AMINOACID! B C 0osp

805BA02 |EMULSION! Dt GRASS! B\ A RR

BOSBAQ3 |CARBOIDRATI EV A BR

BOSBAQ3 |GLUCOSIO in Acqua SACCHE C RR

BOSBAL10 |ASSOCIAZIONI EV C RNRL

BO58A10 |GLUCOSIO (DESTROSIO) MONOIDRATO FL C RR

BOSBS Soluzioni che influenzano F'equilibtirio elettrolitico

: y iofle nerdito ia

8058801 |ELETTROLITI ol ¢ aSP reintegro fu,llc perdite diliguido
extracetulare

BOSBBO1 [SODIO LATTATO ) i € RR

8058802 |ELETTROLITI ASSOCIATEA CARBOIDRATI ) H osp

8053B03  |[TROMETAMOLO By H RNRL
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Codice B Forma Classe | Nota | |
ATC Descrizione Farmacoutica | SSN | AIFA Ricetta | PHT | PT Note

B0OS8BC Soluzioni che faveriscono la diuresi osmotica

BC58C GLICEROLO 10% CON SODIO CLORURO 0,9% fC C RR

BOSBCO0L1 [MANNITOLO EV C RR

BOSC Soluzioni per irrigazione

B0OSCB Soluzioni saline

805C801 |SODIO CLORURO AY osp

805C801 [SODIO CLORURO FLC osp

BOSCX Altre soluzioni per irrigazione

BOSCX GLICINA/MANNITOLO/SORBITOLO SACCHE C osp

305CX10  |ASSOCIAZION! SACCHE C asp

BOSD Soluzioni per dialisi peritoneale

BOSDA Soluzioni isoteniche
SOLUZIONE PER DIALISH

swor | [TONASICODTIIMGR0 e | fow
CLORURO/MAGNESIO CLORURO)

BOSDB Soluzioni ipertoniche

BOSD3  [SOLUZIONE PER DIALISI PERITONEALE SACCHE | [ose ]

BOSX Soluzioni endovena additive

BOSXA Soluzioni elettrolitiche

BUSNA POTASSIO ASPARTATO FL C osp

303xXA01  [POTASSIO CLORURO FL C ose

305%A02  |SODIQ BiCARBONATO L C ®R

BGSKAOD3  |SODIO CLORURD L C Qs

BUSXAD4 |AMIMAONIO CLORURO R osp

BOSXACS  |IVIAGNESIO SOLFATO L C ospe

BOSXAZS |POTASSIO FOSFATO FL C RR

BOSYAD7 |CALCIO CLORURO FL C osp

BU5XA15  |POTASSIO LATTATO i C /R
SOD!O CLORURO, POTASSIO CLORURD, CALLIO

805x415 |CLORURO BIDRATO, MAGNESIO CLORURO e C ose
ESAIDRATQ, sodio bicarbonate
ACIDO LATTICO/SODIO IDROSSIDO/SODIO

305K430 |CLORURO/POTASSIO CLORURO/SODIO FOSFATO [FL © Qse
NMONOIDRATO/SODIO FOSTATO BUDRATO/

BOSXB Aminoacidi

30SX802  |ALANIL GLUTAMMINA FLw C Qs»
RETINOLO Concentrato peremulsiont pag

305%C PALWVITATO/ERGOCALCIFEROLO/TOCOFEROLO  INiE. b osp adulti @ bambini come da scheda
ALFA/FITOMENADIONE tecncia

B0SZ Emodialitici ed emofiltrati

BOSZB Emofiltrati

80525  |SOLUZIONE PER EMOFILTRAZIONE FLC lc losp

BO6 Agenti ematologici

BOGA Altri agenti ematologici

BOGAA Enzimi

80544 [PROMELASI cer ¢ [r=
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Socies Descrizione o Gene) lRholka Ricetta | PHT | PT Note
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BOBAAD3 |JALURONIDASI il NC Fiale 300 U1

BOGAB Altri preparati ematologici

BOGABOL [EMINA FLEV [ losp | | ]

BOBAC Faramci usati nell'angioedema ereditario

BOGACO1 |C1-INIBITORE, PLASMA DERIVATO 4Y A RR P
fcatibant puo' essere
autosommmistrato solo sy

BOSACO2 |ICATIBANT sc " RR decisione di un medico esperto

nella diagnosi e nel trattamento
dellangioedema ereditario e solo
dopo adeguato addestramento

Da utibzzare solo ner casi accertati
di attacchi acuti di angioedema m
B06AC04  |CONESTAT ALFA £W C RRR adulti con angioedema eraditatio
{HAE) secondano a deticienza
dellinibitore dellesterasi C1

C SISTEMA CARDIOVASCOLARE

co1 Terapia Cardiaca

CO1A Glocosidi cardiaci

CO1AA Gloicosidi digidalici

CC1AAD5 [DIGOSSINA IMCPE.E5 A rR
- SCIR.

COIAARE  |IVETILDIGOSSINA CPR A RR

coiB Antiaritmici, classe | e Il

0188 Antiaritmici classe 1A

C01BBO2 |MEXILETINA cps [« ] e | ]

C01BC Antiaritmici classe IC

C018C03 |PROPAFENONE £V, CPR, CPS A RR

C01BCO4 |FLECAINIDE CPR, CPS A RR

COIBCOS  |FLECAINIDE Ev i osp

C01BD Antiaritmici classe Il

018001 |ANMIODARONE CPR A RR

€018D0L [AMIODARONE gy H Qs

Conversione acuta delia
C018D05 |IBUTILIDE 3% C OsP fibrillazione atrnale o del flutter

atriale a ntmo sinusale

Pazienti adulti chinicamente stabili
con anamnaes di fibrillazione
atriale permanente o fitrillazione
atriale non permanente ma in

C01BD37 |DRONEDARONE PR A RRL PHT PI
COrse per prevenire una recidiva
di fibrllazione atriale o pet
duninwire 1 frequenza
voentncolare

co1c Stimolanti cardiaci, eslusi i glicosidi cardiaci

Co1cA Adrenergici e dopaminergici

16 di 64




PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 4.0

Eoidic Descrizione Forma asseeRiaty Ricetta | PHT | PT Note
[
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA

COLCACL |ETILEFRINA EV,IM RR

CO1CAQ2 |ISOPRENALINA £V RR

CO1CAO03 |NOREPRINEFRINA EV H Qsp

CO1CA04 [DOPAMINA EV ] osp

COLCAD7 |DOBUTAMINA EV H ose

CGLCAl7 |MIDODRINA IMLCPR, GTT. C RR Solo per pazienti afferents al SIT
Terapia d'emergenza

COLCAL19 [FENOLDOPAM EV H osp dell'ipertensione che richieda
trattamento per via e.v.

coicazd |epinerrINA 1M, p(?nuaa i e fornire ai paz:ent'l 2 autoiniettori

prer/sic prer da portare con sé

CO1CA26 |EFEDRINA M RR

CO1CAZ6 |EFEDRINA CLORIDRATO FL RR

CO1CE Inibitori della fosfodiesterasi

COICEO3 |ENOXIMONE |ev [ lose

Co1CX Altri stimolanti cardiaci

CO1CX08 [LEVOSIMENDAN [ev |c lose

Cco1D Vasodilatatori usati nelle malattie cardiache

C01DA Nitrati organici

CO1DA02 |NITROGLICERINA SUBLING C RR R ‘r‘-- ¢ f-‘ff(r\

et MW S

CO1DAO2 |NITROGLICERINA TRANSDERMICA |A RR /«- K \\

CO1DAO2 |NITROGLICERINA Ev H osp EHHEEN

CO1DAO8 |ISOSORBIDE DINITRATO CPR, CPS A RR telm e ili=ral ) "]

C01DA08 |ISOSORBIDE DINITRATO EV osp e XV /]

E»

C01DA14 [ISOSORBIDE MONONITRATO CPR, CPS A RR \\a}@f_s/\\

CO1E Altri preparati cardiaci ~L0hage B

CO1EA Prostaglandine
Limitatamente al trattament del
M. di Buerger in stadio avanzato
con ischemia critica degli arti
inferiori quando non &' indicato

COLEADL |ALPROSTADIL EV H osp un intervento di
rivascolarizzazione; trattamento
delle arteriopatie obliterant: di
grado severo con ischemia critica
degli

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

CULEBO7 |FRUTTOSIO 1,6-DIFOSFATO EV C osp l'allestimento di miscele per NPT
al fine di evitare incompatihitita’
con 1 Sali di calcio

CO1EBO9 |UBIDECARENONE CPS C SOP
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Codice G s Forma Classe | Nota aicans | par | or oA
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Nelle antmie sopraventrnicolarn,

CO1EB10 |ADENOSINA EV @ osp Nello studio della riserva
COtONALca
Inserito con richiesta motivata
uso imitato al trattamento del
COlLo arteruso pervio

CO1EB16 [IBUPROFENE £V C Qsp emodinamicamente significativo
ner neengati pretermine di ety
gestazionale inferiore alle 34
settimane, Monitoraggio deli'uso

COIEBL7 |IVABRADINA cpp A RR PHT
Da non agglungere a pazient

. adepuatamer Hati

Co1EB1S |RANOLAZINA PR ” RR PHT adepuatamente controllati con
werapic antianginose di prima
linea

CO1EB21 |REGADENOSON INIETT ¢ Qsp

€02 Antipertensivi

co2A Sostanze antiadrenergici ad azione centrale

C02A8 Metildopa

C02AB01 [METILDOPA (LEVOGIRA) coi [a [k

CO2AC Agonisti dei recettori dell'imidazolina

CO2AC01  |CLONIDINA Vi H 0sp

C02AC01 |CLONIDINA CPETRANSD  |A RR

C02CAD4  |DOXAZOSIN CPR A RR o

C02CA06 |URAPIDIL £V & 5P

02D Sostanze ad azione sulla muscolatura liscia arteriolare : \

€02DC Derivati pirimidinici &y = N\ \*\

€02DCO1 [MINOXIDIL coR lc ] fosp I- IS ENE

€020D Derivati nitroferricianurici Ve .ef\:\“:f/ i !/

C02DD01  [NITROPRUSSIDO By C 0sp

C02K Altri antipertensivi

CO2KX Antipertensiviper l'ipertensione arteriosa polmonare
Su richigsta motivata per il
trattamento delfipertensione
arteriosa poimenare (PAH) per

shorare la capacita’ difare

cazixo1l  |BossNTAN _ b RRL I!ll;,h(?! o o capacita (‘ufm
eserciizio fisico nonche’ i aintomi
i pazientimn classe funzionale N
Ipertensione artenosa polmonare
prnntiva; ipertensione art

CO2KX02  |AMBRISENTAN PR A TR [ IPRLRNSIGITEATATICAD POITTArS
HHTOMS
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Codice Forma Classe | Nota
Descrizione Ricett PHT PT N
ATC Farmaceutica | ssn | aiFa | VoS0 ote

Trattamento a lungo termine

CO2¢X04  |MACITENTAN PR A RRL  |PHT Ipertensione arterioso
polmonare,pazienti in classe
funzionale who ll e i}

CO2KX05 |RIOCIGUAT CPR A RRL PHT

co3 Diuretici

CO3A Diuretici ad azione diuretica minore, tiazidi

CO3AA Tiazidi non associate

€03AA03 [IDROCLOROTIAZIDE |cpr a ] e | [ ]
€038 Diuretici ad azione minore, escluse le tiazidi

C038A Sulfonamidi, non associate

C03BAO4 [CLORTALIDONE B [a ] N | ]
€03C Diuretici ad azione diuretica maggiore

CO3CA Sulfonamidi, non associate

CO3CAO0L  |FUROSEMIDE INIET, CPR A RR

CO3CA0L |FUROSEMIDE SOUINIETT H osp

€03cC Derivati dell'acido arilossiacetico

€03CC01 |ACIDO ETACRINICO EV,CPR lc | R | [ |
co3D Faramci risparmiatori di potassio

co3DA Antagonisti dell'aldosterone

C(:3DA0L |SPIRONOLATTONE CPR, CPS A RR

C03DA02 |CANRENGATO DI POTASSIO CPR A RR

CO3DA03 [CANRENOCATO DI POTASSIO Ev H OPS

C03DA03 |CANRENONE CPR, CPS A RR

C03DA04 |EPLERENONE CPR.RIV A RR

CO3E Diuretici e farmaci risparmiatori di potassio in associazione

CO3EA Diuretici ad azione diuretica minore e farmaci risparmiatori di potassic

CO3EAOL gi%i;%g%TiAZIDE E FARMACI RISPARMIATORI CPR, CPS A o0

CO3E8 Diuretici ad azione diuretica maggiore e farmaci risparmiatori di potassio

CO3EBO1 |FUROSEMIDE/SPIRONOLATTONE cps A ] [rr | [
03X Altri diuretici

CO3XA Antagonisti della vasopressina

C03XA01 |TOLVAPTAN CPR H RNRL

. Insufficienza renale associata al
C03XA01 |TOLVAPTAN CPR A RNRL {PHT rene policistico autosomico
) - dominante - Registro Aifa

co4 Vasaodilatatori periferici
CO4A Vasodilatatori periferici

C03AD Derivati purinici

In casi particolari di ischemia

CO4ADO3  |PENTOXIFILLINA EV C RR critica degli arti inferiori, del
distretto oculare e auricolare

€05 Vasoprotettori
COSA Sostanze per il trattamento di emorroidi e ragadi anali per uso topico

COSAA Corticosteroidi
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CO5AA01 |HDROCORTISONE/BENZOCAINA/EPARINA SODICA|CR RETT C SOP

COSAA10  |FLUOCINOLONE ACETONIDE TOPIC, C oTC

C05BA01 |EPARINOIDI ORGANIC TOPIC. C sop

C05BB02 |POLIDOCANOLO EV C RR

COSCAD3  [DIOSMINA/ESPERIDINA CPR Riv & osp

co7 Betabloccanti

CO7A Betabloccanti

CO7AA Betabloccanti non sefettivi

CO7AAQS5 |PROPRANCLOLO CPR,CPS A RR

CO7AAQS [PROPRANOLOLO SOL ORALE A RNRL  [PHT PT

CO7AAQ7 |SOTALOLO cPs A RR

CO7AA12 |NADOLOLO CPR C RR

CO7A8 Bloccanti selettivi

CO7AB02 |METOPROLOLO £V H osp

€07A802 |METOPROLOLO CPR RR

CO7AB03 |ATENOLOLO Ev,CPR RR

co7a807 |BisoprOLOLO Lor A RR Farmaco con indicazione anche’

) nello scompenso cardiaco cronico

C07AB08 |CELIPROLOLO CPR A RR
Riservato a pazienti critici, da

CO7AB0O9  |ESMOLOLO £y H osP utilizzare nelle sale operatorie e
nelle terapie intensive
Beta bloccante ad azione anche

c07a812 |NEBIVOLOLO — n RR vasodilatante e con indicazione
anche nello scompenso cardiaco
Lronico

CO7AG Bloccantidei recettori alfa- e beta- adrenergici

C07AGO2 |CARVEDILOLO CPR |a [RR

€08 Calcioantagonisti

€08C Calcioantagonisti selettivi con prevalente effetto vascolare

Co8CA Derivati diidropiridinici

CO8CAOL  |AMLODIPINA CPR A RR

C08CAQ2 |FELODIPINA CPR A RR

CO8CAQS  |NIFEDIPINA CPR A RR

CO8CADS |NIMODIPINA Ev H 0ospP

€08D Calcioantagonisti selettivi con effetto cardiaco diretto

CO8DA Derivati fenilalchilaminici

CO8DAO1 |VERAPAMIL £V,CPR,CPR A RR

CO8DBO1 |DILTIAZEM £V.CPR.CPS A RR

co9 Sostanze ad azione sul sistema renina-angiotensina

CO%A ACE- inibitori, non associati

COSAA ACE-inibitore , non associati

C0SAAD1 |CAPTOPRIL CPR A RR

CO9AADZ [ENALAPRIL CPR A RR

CO09AA04 |PERINDOPRIL CPR A RR
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COBAADS  [RAMIPRIL CPR A RR

CO9AA06 |QUINAPRIL CPR A RR

€098 ACE-inibitore , associazioni

£09B8A ACE-inibitori e diuretici

CO98A02  [ELANAPRIL E DIURETIC! Pt A RR

CO9BADS  [RAMIPRIL E DIURETICI CPR A RR

€0988 ACE- inibitori e calcioantagonisti

CO9BBOS |RAMIPRIL E FELODIPINA CPR | |rR

€osc Antagonisti dell'angiotensina H, non associati

C09CA Antagonisti dell'angiotensina H, non associati

COSCACL  |LOSARTAN PR A RR

COSCACE  [VALSARTAN cpn A R]R

CO3CACY  [IRBESARTAN PR A RR

COSCALS  [CANDESARTAN (PR A RR

COSCAGT  |TELMISARTAN PR A RR

€09D Antagonisti dell'angiotensiana Ii, associazioini

C0sDA Antagonisti dell'angiotensaina Il e diuretici

COODADL |LOSARTAN € DIURETIC! CPR A RR

COSDA03  |VALSARTAN E DIURETICI CPR A RR

CCEDADA  |IRBESARTAN E DIURETICI CPR A RR

COSDAOE  [CANDESARTAN E DIURETICI CPR A RR

COSDAD7 | TELMISARTAN £ DIURETIC! CPR A RR

Co9DX Antagonisti dell'Angiotensina If, altre assaciazioni

COZDXGA  [SACUBITRIL/VALSARTAN R A RRL BHT ;Tm
Por pazienti che non nspondone

coexa0?  |aLisKireN g A R ad alui trattamanti ¢ comprcva:'o
costo-efficacia. Monitorageio del
CONSUIN O Nt SCEMes!

c10 Sostanze modificatrici del lipidi

C10A Sostanze modificatrici dei lipidi, non associate

C10AA Inibitori della HMG CoA reduttasi

CIOAADL  |SIMVASTATINA CPR A 13 RR

CI0AAD3  |PRAVASTATINA CPR 13 RR

CI0AAQS  |ATORVASTATINA CPR A 13 RR

CI0AAO7 |ROSUVASTATINA con A 13 |Re ID?: BRI SR 1o

C01AB Fibrati

C10A805 [FENOFIERATO |con (A |13 e

CO1AC Sequestranti degli acidi biliari

CI0MC01 |COLESTIRAMINA [susine N

CC1AX Altre sostanze modificatrici dei lipidi

CLOAXDE g:f:;:;’\}meUCERIDl INCLUSI ALTRI ESTERI £ cns A 94713 |r] i:ilfniij;::;:g;‘j:':m;m

CHOAXO3  |EZETIMIBE CPRRIY A 13 RR

C1OAX12  [LOMITAPIDE MESILATO crs A RNRL [PHT

Ci0axX13  [EVOLOCUMAB ML A RRL PHT
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CI0AX14  |ALIROCUMAB ;;?;i;_wm RINRL |PHT

coiB Sostanza modificatrici dei lipidi, associazioni

CO1BA Inibitori dell'HMC CoA reduttasi in associazione con altre sostanza modificatrici dei lipidi

C10BAO2 |SIMVASTATINA ED EZETIMIBE CPR A |13 [re ?;Sew"da RSOl A A

D DERMATOLOGICI

001 Antimicotici per uso dermatologico

DO1A Antibiotici per uso topico

DG1AC Derivati imidazolici e triazolici

DOIACOL |CLOTRIMAZOLO CREMA Sop

DOIACO2 |MICONAZOLO NITRATO CREMA SOpP

DOIACO3  |ECONAZOLO NITRATO CREMIA G sop

DO1AE Altri antirnicotici per uso topico

DOIAE20 [ACIDO BORICO/FENOLO/FUCSINA/RESORCINA - SOL 035 - C a1c

D02 Emolienti e protettivi

DO2AB  [ZINCO 0SSIDO unc. e | [sor |

003 Preparati per il trattamento di ferite ed ulcerazioni

DO3A Cicatrizzanti

DD3AX Altri cicatrizzanti

003AX FRUMENTO ESTRATTO CRERIA C S0P
LU'uso celle pamate 2 ammesso

D03AX05  [ACIDO IALURONICO eric. 6c o orC o1 MATTEpaTH Ok SErapia
intensiva, Centri Ustient,
Dermatolopia

D03AX0S  |ACIALURONICO SALE SCDICO CREMA C O1C

DO3B Enzimi

DO38A Enzimi proteolitici

bo2RAD3 ;(;l 1 i\(ciglrl\laf;seiéac:s:(\c'do faluronico sale sodico A " Seip

DO3BASZ  |COLLAGENASI ASSOCIAZIONI TOPIC. C RR

D04 Antipruriginosi, inclusi antistaminici,anestetici,ecc.

D04A Antipuriginosi inclusi antistaminici, anestetici, ecc..

D04AAB Anestelici per uso topico

DOSABOY [LIDOCAINA [ropic. e | Juser |

D05 Antipsoriasici

DOSA Antipsoriasici per uso topico

DOSAX Altri antipsoriasici per uso topico

DO5AX02  [CALCIPOTRIOLO [1oric. [n ] [rR |

D058 Antipsoriasici per uso sistemico -

DosB8 Retinoidi per il trattamento della psoriasi /’@i’_‘?___‘bh( N

DOSBBO2 [ACITRETINA [cos A | lane | S S e T ‘\,

DO6 Antibiotici e chemioterapici per uso dermatologici (S S \ \

DOGA Antibiotici per uso topico ( [L_ IU 7l ’/“17 )

DO6AA  |Tetracicline e derivati \Z\%\e 7, oS "

DOGAAD2 [CLORTETRACICLINA TOPIC e | [rz | N ,}\M/

DOGAX Altri antibiotici per uso topico (r. P - m“'/

DOGAXD: |ACIDO FUSIDICO [1Gou c | [rr | T
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ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
DCoAX07  |GENTAMICINA TOPIC. C RR
DOGAXOS |MUPIROCINA TOPIC. C RR
D068 Chemioterapici per uso topico
DO6BA Sulfonamidi
DOGBAOL |SULFADIAZINA ARGENTICA TOPIC. |c [sop
DO6BS Antivirali
DO6BB0O3 |ACICLOVIR CREMA C RR
DOEBB10  [IMIQUIMOD TOPIC. RRL PHT [PT
Do7 Corticosteroidi, preparati dermatologici
DO7A Corticosteroidi non associati
DO7AA Corticosteroidi deboli (gruppa 1)
DO7AA02 |IDROCORTISONE lcrema |c |rR
D07AB Cotricosteroidi moderatamente attivi {gruppo 11}
DO7AB02 |IDROCORTISONE BUTIRRATO |crEmA [a RR
DO7AC Corticosteroidi attivi {gruppo i)
DO7ACO1  |BETAMETASONE DIPROPIONATQ CREMA RR
DO7AC13 |[MOMETASONE FUROATO CREMA RR
DO7AC14 |METILPREDNISOLONE ACEPONATO CREMA 88 RR
D07AD Corticosterodi molto attivi (gruppo V)
DO7ADOL |CLOBETASOLO PROPIONATO |crema |a |re
DO78B Corticosteroidi, associazioni con antisettici
DO78C Corticosteroidi attivi , associazione con antisettici
DIFL RTOLONE
B VAL;{i(‘)FO/CLgRCHINALDOLO R ¢ RR
D07C Corticosteroidi, associazioni con antibiotici
Do7C8 Corticosterioidi moderatamente attivi, associazioni con antibiotici
DO7CBO1 |TRIAMCINOLONE + CLORTETRACICLINA POMATA C RR
DO7CCOL  |ACIDG FUSIDICO/BETAMETASONE VALERATO CREMA C RR
DO7X Corticosteroidi, altre associazioni
DO7XC Corticosteroidi attivi, altre associazioni
DO7XCO1 |BETAMETASONE/ACIDO SALICILICO UNG. lc [RR
D08 Antisettici e disinfettanti
DOSA Antisettici e disinfettanti
DOBAC Biguanidi ed amidine
DCBACOZ |CLOREXIDINA SOL. cutanea C ospP
e il e
DOSAD ACIDO BORICO SOL. C S0P
DOBAG Derivati dello iodio
D08AGO2 |POVIDONE-IODIO [Toric. c |ose P
DosAJ Derivati ammonici quaternari /{u_, ,;/\-,'_“_“\" \"n,\
|p03AJ01 [BENZALCONIO CLORURO |soL. cutanea  |c {osp G A%\
DOSAK Derivati del mercurio
DOSAKD4 |MERBROMINA [sot cutanea  |C [sop
DO8AX Altri antisettici e disinfettanti
DO3AX METILTIONINIO SOL. FL oTC
DUSAXOZ  |SODIC IPOCLORITO SOL. cutanea oTC
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Codice . Forma Classe | Nota |
ATC Descrizione Farmaceutica | ssn | AlEA Ricetta | PHT | PT Note
D11 Preparati dermatologici
D11A Altri preparati dermatologici
D11AH Preparati per dermatiti, escluso i corticosteroidi
D1IAHOL |TACROLIMUS JOPC A RRL PHT i
D11AHO2 [PIMECROLIMUS TOPIC, H RRL
Prescrvibile dalle U.0.C, di
Dermatologia der presidi
DLIAHOZ |PIMECROLIMUS TOPIC. C RRL ospedaberi e dal Centro di
riferimentoo di dermatologa
pediatrica
{'uco e’ linmtato al trattamento
D11AHO4 |ALITRETINOINA cps H RNRL "
mani, resistents al trattamento
con potentt corticosterodi topia
PIAS (ESTRATTO TOTALE DEGLI
D11AX INSAPONIFICABIL! DEGL! OLI DI AVOCADO CPR C RNR
S0JA)
G SISTEMA GENITO-URINARIO E ORMONI SESSUALI
GO1 Antinfettivi ed antisettici ginecologici
GD1A Antinfettivi ed antisettici, escluse le associazioni con corticosteroidi
GO1AA Antibiotici
GOIAA  [MECLOCICLINA SOLFOSALICILATO ovuLs ¢ B
GO1AF Derivati Imidazolici
GO1IAFO1 [METRONIDAZOLOD CVULIVAG C Neig
GOIAFO2 |CLOTRIMAZOLO CRENIA C oTC
GO1AFOS  [MICONAZOLO LAVARDE C SopP
GO1AFQS |ECONAZOLO NITRATO CvuL C SOP
CC1AF20  |CLOTRINMAZOLO/METRONIDAZOLO CRENIA C Sop
GO1AX Altri antiinfettivi ed antisettici
GO1AX11 [I0DOPOVIDONE #5 B ¢ S0P
VAGIHALL
Go2 Altri ginecologici
GO2A Uterotonici
G02A8 Alcaloidi della segale cornuta
GO2ABO1 |METILERGOMETRINA Ecer A [k
GO2AD Prostaglandine
G02AD02Z  |NUSOPROSTOLO INF ( ose
G02AD02 |DINOPROSTONE GEL VAG B osp
C02AD03 |GEMEPROST OV.YAG & Qsp
GO2ADOS  |SULPROSTONE 2% H osp
GO2AD06 [MISOPROSTOLO Disp Vag. H Qsp da utilizzare i ostetnica
G02AD06 |MISOPROSTOLO CPR C osp e
G028 Contracettivi per uso topico A=
GO2BA Contracettivi intrauterini 20752
SISTEREA A
GO2BA03 [LEVONORGESTREL RILASCIO C RMNR
HTRAUTERING
Go2C Altri preparati ginecologici
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o Descrizione HOADN] gesse | Nots Ricetta | PHT | PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA

G02CA Simpaticomimetici, tocolitici
GO2CA ISOXSUPRINA CLORIDRATO SOL. Inett. C RNR
GO2CA0L |RITODRINA F A RNR
G02C8B tnibitori della prolattina
G0ZCBO1 |BROMOCRIPTINA CPR RR
G02CB03 |CABERGOLINA CPR RNR
Go2CX Altri ginecologici

02CX01 |ATOSIBAN fev [ Josp
G03 Ormoni sessuali e modulatori del sistema genitale
GO03A Contracettivi ormonali sistemici
GO3AA Associazioni fisse estro-progestiniche
GC2AA12 |DROSPIRENONE ETINILESTRADIOLO/CLT.BET CPR.RAV G RR
GO3AAIZ |ETINILESTRADIOLO/NORELGESTROMINA CER ( 243
GO3B Androgeni
G03BA  |perivati del 3-Oxoandrostene {4)
GO3BAC3 [TESTOSTERONE GEl A 36 RNRL [PHT PT
GU3BA03 |TESTOSTERONE/PROP/UNDECAN/ENANT INLCPS A 36 RNRL  JPHI Pl
G03D Progestinici
GO03DA Derivati del pregenere (4)
GO2DA02 |MEDROSSIPROGESTERONE CPR A RMNR
GU2DAG3 [IDROSSIPROGESTERONE i1 i RNR
GL2DA0Y |PROGESTERONE 18 h RNR
GO3DB Derivati del pregnadiene
GO208C4 |NOMEGESTROLO ACETATO [con [ R
G03DC Derivati dell’'estrene
G03DC02 |MORETISTERONE [cor | [ra
G03G Gonadotropine ed altri stimolanti deli'ovulazione
G03GA Gonadotropine
GC2GA01 |GCONADOTROPINA CORIONICA 114,5¢ A RR
e ff;\?gg‘gg;:‘;;‘ UIARA BELLAMEROPAUSY Hs1,5C A 74 RRL PHT PT
GO3GAD4 |UROFOLLITROPINA i,3C A 74 RRY PHT [P
GO2CATS |FOLLITROPINA ALFA s A jé RRL PHT P
GU2GACS |FOLLITROPINA BETA 1v,5C A 74 RRIL PHT [P
GC2CADT |LUTROPINA ALFA sC A 74 1R PHT Pl
CRICACS |CORIOCONADOTROPINA ALFA SC A 74 RR PHT P
GU2CAQS |CORIFOLLITROPINA ALFA SC A 74 RNRL |PHT PT
GU3GA20 |FOLLITROPINA ALFA/LUTROPINA ALFA SC A e RRL PHT Pi
GO3H Antiandrogeni
GO3HA Antiandrogeni non associati
G02HADL |CIPROTERONE ACETATO IKL CPR [ [R1R
GO3X Altri ormoni sessuali e modulatori del sistema genitale
GO3XB Modulatori dei recettori del progesterone
GO3X301 |MIFEPRISTONE CPR H osp
GO3IXBC2 |UUIPRISTAL ACETATO CPR A 51 RNRL  [PHT P
G04 Urologici
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Egdce Descrizione s el Ricetta | PHY | PT Note
ATC Farmaceutica ;| SSN | AIFA

G048 Urologici

G04BC Solventi dei calcoli urinari

G048C KALNACITRATO GRANUPER QS JC RR

G04BD Faramci per a frequenza urinaria e l'incontinenza

GC4aBDO4  |OXIBUTININA ChR A 87 RR

GO4BD0O6 |PROPIVERINA CLORIDRATO (W2 C RR

C04BDO7 |TOLTERODINA TARTRATO CPS/CPR A RR

GUD4BDO8 [SOLIFENACINA SUCCINATO (RN C RR

GO4BD12 |MIRABEGRON PR C RR

GO4BE Farmaci usati neila disfunzione dell'erezione

GO4BEOL  |ALPROSTADIL INTRACAY A 7% RNR PT

GO4BED3  |SILDENAFIL CITRATO CPRIWESTITE  |A 75 RR PHT  |PT

GO4BEO3 [SILDENAFIL CITRATO e e I RRL  |PHT

GO4BEQS [TADALAFIL PR A 75 RR PHT  |PT

GO4BEOS |TADALAFIL PR A RRY Pr

CGD4BEOS  [LEVITRIA CPR A 7% RR PHT |PT

GOABELIQ |AVANAFIL CPR A 75 RR PHT PT

Go4ac Farmaci usati nell'ipertrofia prostatica benigna

GO4CA Antagonisti dei recettori alfa-adrenergici

GO4ACADY  |ALFUZOSINA CLORIDRATO CPR A Rit

GO4ACAQ2 |[TAMSULOSINA CPs A RR

G04CB Inibitori della testosterone-5-alfa reduttasi

GO4CB01 |FINASTERIDE CPR A Ri?

G04CB02 |DUTASTERIDE s A RR

Go4cx Altri farmaci usati nell'ipertrofia prostatica benigna

GO4CX03 [MEPARTRICINA [con Ic [re

H PREPARATI ORMONALI SISTEMICI

Ho1 Ormoni ipofisari ed ipotalamicied analoghi

HO1A Ormoni del lobo anteriore dell'ipofisi ed analoghi

HO1AA ACTH

HO1AAO2 [TETRACOSACTIOE Jev.ina [ |

HO1AC Somatropina ed agonisti della scmatrapina

HO1AC01 |SOMATROPINA IETT A 34 RRL PHT |PT
Per il trattamento a lungo termine
del deficit di accrescimento nei

HOIACO3 |MECASERMINA ey M RNRL ba@@mi g neg-li adolescenti con
deficit primario severo del fattore
di crescita insuhino-simile di tipo |
(IGFD primario}

HO1AX Altri ormani del lobo anteriore dell'ipofisi e analoghi

HO1AX01 |PEGVISOMANT [sc A [RNRL |piar

HO1B Ormoni del lobo posteriore dell'ipofisi

HO1BA Vasopressina ed analoghi

HO18A02 |DESMOPRESSITNA tff""””~‘L"' ™ RR |pHT [T

HOI1BA04 |TERLIPRESSINA £y H Q5P
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Codice Descrizione Forma Classe | Nota Ricetta | PHY | PT Note
ATC Farmaceutica | 55N | AIFA

HO1BB Oxitocina e analoghi

HOLBBO2Z |OXITOCINA LRI b Qsp
L'uso €' limitata a paniest ad alte
rischio di emorragia postpartum

HOLBBO3 |CARBETOCINA £V G osp [pome PIACETRRIPRET I RLED
gemellare o parto pretermine
prima della trentaduesima
settimana)

HO1C Ormoni ipotalamici

HO1CA Ormoni liberatori delle gonadotropine

HO1CAO1 |GONADORELINA evoonas A | fan lpur [pT |

HO1CB Ormoni anticrescita

HOICBO1T [SOMATOSTTAINA £y H OSP/RR

HO1CBO2 |OCTREQTIDE EV,I04.5C A RR PHT 1PT

HOICBO3  |LANREOTIDE 5 A RR PHT 127

HO1CBOS  [PASIREQTIDE I A RNRL  |PHT

HO1CBOS |PASIREOTIDE 5S¢ A RNRL IPHT PT

HO2 Corticosterodi sistemici

HO2A Corticosteroidi sistemici non associati

HO2AA Mineralcorticoidi

HO2AA02 |FLUDROCORTISONE ACETATO CPR EiF A ] Re | [ ]

HOZAB Glicocorticoidi

HC2ABC01 |BETAMETASONE M ,CPR A RR

HO2AB02 |DESAMETASONE 18,CPR, GTT. A RR

HO2AB04  |METILPREDNISOLONE IN,CPR A RR

HO2A807 |PREDNISONE cPR A RR

HO2A3CS | TRIAMCINOLONE IMNIETT. A R

HO2A309  |[IDROCORTISONE EMISUCCINATO SODICO EV A RR

HU2AB0% [IDROCORTISONE CPR M RRIL

1024310 |CORTISONE CPR A RR

HO2A313 |DEFLAZACORT CPR, GTT C RR

HO2BX Corticosteroidi sistemici associati

HO2BXO1 |METILPREDNISOLONE, ASSOCIAZIONI INIET e | [ar ] ||

HO3 Terapia toroidea

HO3A Preparati tiroidei

HO3AA Ormoni tiroidei

HO3AACL |LEVOTIROXINA SODICA [eer.or. Ja | T [ ]

HO3B Preparati antitoroidei

HO3BB Derivati imidazolici contenenti zolfo

HO3BA0? [PROPILTIOURACILE CPR A NC

HO368802 [TIAMAZOLO CPR A RR -

HO4 Ormoni pancreatici CRUNEE BRGNS

HO3A Ormoni glicogenolotici LN\

HO3AA  |Ormoni glicogenolitici N\ V=)

HDAAAOL |GLUCAGONE FIALE ] lose | ] | EBE

HOS Calcio - omeostatici /i

HOSA Ormoni paratiroidei e analoghi /;jff/

s
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o Descrizione . =i Ricetta | PHT | PT Note
ATC Farmaceutica{ SSN | AIFA

HOSAA Ormoni paratiroidei e analoghi

HOSAAD2 |TERIPARATIOL sC A 79 RR Pl

HOS8X01  [CINACALCET CPR A RRL PHT |PT
tperparatiroid o ario ad

HOSBX02 |PARACALCITOLO EV,INIETCPS  |A R pu |pr  [PereMeEikiamo sedendsionn
insufficienza renale cronica
Momotoraggio
addizionale.Iperparatiroidismo

HO38X04 |ETELCALCETIDE CLORIDRATO - . RAL pHT secandarno afi nsufficienza renale
cronica,da miettare ev
wnmediatamente dopo la fine
della diahsi.

J

Jo1 Antibatterici per uso sistemico

Jo1A Tetracicline

JO1AA Tetracicline

3 > M ching

101A702  |DoxIcicLINA P A RR Doxici lfrwa ¢ Minoc c‘hm Seltle]
sostanziaimente equivalent

JO1AAD8  |MINOCICLINA ps A RR
Approvato per utilizzo in infeziom
di cute e tessuti molli, infezioni
intraaddominali, polmomat
comunitarie {preferibidmente

JOTAALZ  |TIGECTICEINA a0 H 0sp come paite di un regime di
asscciazione) causate da MRSA,
Acinetobactar spp [Mandell, Surg
inf Soc 2016, Sanford Guide ABX
tx 2017}

j018 Amfenicoli

J01BA Amfenicoli

JO1BADY  |CLORAMFENICOLO H 4 osp

JO1BAOZ  |TIAMFENICOLO GLICINATO ACETILCISTEINATO  |FL [t RR

J01C Antibatterici beta-lattamici,penicelline

JO1CA Penicelline ad ampio spettro

J01CA01  |AMPICILLINA EV,INMLCPS , CPR |A RR

PR, CPS,

101CA04  |AMOXICILLINA oA RR

JOICAD4  [AMOXICILLINA v H osP

J0ICAL2 PIPERACILLINA BV I A 55 RR

JOIDCOT  |CEFOXITINA SODICA o ospP

101CE Penicelline sensibili alle beta - lattamasi e

JOICEQY  |BENZILPENICILLINA £v.in C RRH —

J01CEQS BENZILPENICILUNA BENZATINA I n 92 RR PHT

101CF Penicilline resistenti alle beta - lattamasi

J0ICFO4  [OXACILLINA [ira B |rr

JOICR Associazioni di peminicilline, inclusi gli inibitori delle beta - lattamasi
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cetta
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA : A
Amoxi-clav e Amip-sull NON sono
equvalenti in relazione a: -speto
azione (> efficacia di amoxi-clav vs
alcune specie di stafitococchi
coagulasi-neg, bacilli Gram neg
come Moraxella catharralis, bacilli
JOICROL  |AMPICHLLINA SULBACTAM EV,IM A |55 |re apagrobi Grem neg; >possibile
efficacia di amp-sub vs
Acinetobacter spp, contro cur é
INATTIVO amoxi-clav; etficacia
elettva di amp-sulb vs Listeria), -
formulazione {solo ev x amp-sulb}
[Sanford Guide ABX 1x 2017; John
Fopking Ginde ABX 2015-16]
AMOXICILLINA TRIDRATO POTASS
J01CRO2 i S BUST, CPR A RR
CLAVULONICO
JOLCROYS  |PIPERACILLINA SODICA TAZOBACTAM SODICO £, 1M A 4% RR
J01CRO5  |PIPERACILLINA SODICA TAZOBACTAMSODICO £V H 0OSP
AMOXICILLINA SODICA POTASSIO
JOICRO2 A . £V H RNRL
CLAVULONICO
Jo10D Altri antibatterici beta - Iattamasi
J0108 Cefalosporine di prima generazione
010801 |CEFALEXINA CRR, S08P, A RR
J01DB03  [CEFALOTINA £ A RR
J0RD304 CEFAZOUINA EV I A HR
101DC Cefalosporine di secanda generazione
JG1DC0! CEFOXITINA SODICA 12 H osp
JOIDCQ2  |CEFURDXIMA [ASRI A RR
JC1DCOS  |CEFACLORO CPRCPS, SOSP. [A RR
101DD Cefalosporine di terza generazione
JOIDD0Y  |CEFOTAXIMA £VIM A RR
J01DDOY  |CEFOTAXIMA 2% H osp
010002 |CEFTAZIDIMA £4,1M A 55 RR
J01DD04  |CEFTRIAXONE it A RR
JO1DDCY  JCEFTRIAXONE £V H Osp
PR POLY PER
1010D33  JCEFIXEVIA e RR
SOSP 08
1010DCS  |CEFODIZIMA DISODICA P H 0osp
J01DE Cefalosporine di quarta generazione
101080 |CEFEPIME VI N
JO1DF tAonobattami
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C:iiée Descrizione Farr‘;oarcxzﬂca U;SS:JE 2::: Ricetta | PHT | PT Note
apprevazione EMA solo in forma
nebuhzzata x P.aerugimosa i pr
con bbrosi cistice, tuttavia attvits
vs P.aeruginosa e altri Gram neg,

J01DF0L  |AZTREONAM sot mepuL |C 0sP PRERRIOMA tp dhsSlvatagglo o
Cos0 di meningiti/polmomti e/o
in pz con allergia alle penicithine
[Johns Hopkins ABX Guide 2015-
16, scheca tecnica EMA, Sanforc
Guide ABX tx 2017}

JOI1DH Carbapenemi

JO1DHO2  |MEROPENEM BV H 0osP

JO1DHO3  |ERTAPENENM EY H Qsp

J01DHS1  [IMIPENEM CILASTINA SODICA EV,IM H 0osp

J01DI Altre cefalosporine e penemi

JOIDIOL  |CEFTOBIPROLO MEDOCARH INF osp

JO1DIO2  |CEFTAROLINA FOSAMIL INF osp

1010154 |CEFTOLOZANO/TAZOBACTAM £V H 0sP

JO1E Sulfanamidi e trimetropin

I01EC Sulfamidici ad azine diretta
Terapia di scelta {induzione ¢
mantenimento) della

JOTECOZ  |SULFADIAZINA CPR N toxoplasmaosi SNC nei pz HiV
positivi [Sanford Guide ABX 2017;
HIV OF Guidehnes COC 2010]

JO1EE Associazioni di sulfonamidi con trimetoprim, inclusii derivati

JOIEEOL  [SULFAMETOXAZOLO E TRIMETOPRIM g_;m S g RR

JOLF Macrolidi, lincosamidi e streptogramine

JOIFA Macrolidi

JCIFAQL ERITRONICINA EV,CPR RR

J01FAQ2 SPIRAMICINA CPR RR

JOLFAQS  |CLARITROMICINA £V H RNRL

ID1FAQS CLARITROMICINA SO0SP OS5, CPR A RR

JOLFALD  |AZITROMICINA 2 H osp

JOIFALD  |AZITROMICINA CPR,S0SPOS  |A RR

JOIFALD  |AZITROMICINA G H osp

JO1FF Lincosamidi

JOLFFO1  |CLINDAMICINA e, LV RR

JO1FFO1  |CLINDAMICINA £V osp

JO1FFO2 LINCOMICINA CLORIDRATO CPR, EVIM A RR

016G Antibatterici aminoglicosidici

101GB Altri aminoglicosidici
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Gli aminoghcosidi sono
accomunali per Fattivite vs baaill
aerebi Gram neg, tultavia
differiscono oer spettro dacione:
gentamicina ha maggiore ativita
ve Serratia e anche vs patogeni
gram pos (MSSA,
strepto/enterococchi);

JOIGBOY  |TOBRAMICINA SOLFATO IM A 55 RR tobramicina particolarmente
attiva vs P. aeruginosa; amikacina
conserva in genere attivita vs
ceppi batterict resistenti a genta ¢
tobra [Merck Manuals; Sanford
Cuice abx 2017; Mandeii,
Deouglas, and Bennett's Principles
and Practice of Infectious
Discases 8]

Gentamicina & spesso l'unico
carbapenemasi produttrica

JOLGBOG  JANIKACINA VN A 55 RR

JOIGBOS  |ANHKACINA EV.ing »i osp

JOIGRO7  |NETILMICINA 18] A 55 RR

Jjoim Antibatterici chinolonici e chinassaline

JO1IMA Fluorochinoloni

J011A02  |CIPROFLOXACINA CLORIDRATO SOSP Q5 , CPR A RR

J0iAQ2  |CIPROFLOXACINA/LATTATO EV H osp

JOIMIAO3  |PEFLOXACINA MESILATO CPR RV A RR

JOINVIAGG  |NORFLOXACINA CPR A RR

JOINMIALY  [LEVOFLOXACINA PR A RR

JOTIALY  LEVOFLOXACINA EY H Qse

JCIMATY [MOXIFLOXACINA CPR A RR

JO1ALA  [MOXIFLOXACINA EV H osp

JOIMALZ  |PRULIFLOXACINA CPR A RR

JC1MB0OL JALIDO PIPEMIDICO s A RR

J01X Altri antibatterici

JOIXA Antibatterici glicopeptidici

JOIXAOL  [VANCOMICINA EV, S0LOS 1 osp

JOIXAQ2 TEtCOPLANINA SOLOS NN A 56 RR

JOTXAD2  [TEICOPLANINA SOLOs,iMEV i 0osP

JOIXA04 | DALBAVANCINA Ev H osp SIfEda,cattaces per

5 preescrizione. Edotio

JG1XB Polimixine

31dioAa




PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 4.0

Codice Forma Classe | Nota
Descrizione B Ricetta | PHT PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
terapia di associazione delle
infezioni gravi da batteri gran neg
L - MDR, non solo Pseudomonas

JOIXBOL  |COLISTIMA [AY C RNRI . )
spp!, Klebsielta spp, Acinetobacter
spp, E. coli [Sanford Guide abx tp
2017]
terapia di assoctazione delle
infezioni gravi da batten gram neg
MOR, non solo Pseudomonas

i01x801  [couisTina ey c RR i
sppt, Klebsiella spp, Acinetobacter
spp, E. col [Sanford Guide abix tp
2017}
terapia di associazione delle
infezioni gravi da batteri gram neg
MDR, non solo P a

J01XBO1  [COUISTINA POLY.PER INAL |C RNRI QDO IOl RERATMOENS
sppl, Klebsiella spp, Acinetobacter
spp, E. coli [Sanford Guide abx p
2017j

101XD Derivati imidazolici

J01XD01  [METRONIDAZOLO lev E [osp

JOIXE Derivati nitrofuranici

J01XE01  [NITROFURANTOINA MACROCRISTALLI [ces lc |a

JOIXX Altri antibatterici
Da utilizzare quando I'uso degli
antibatterici comunemente

J0IXX01  [FOSFOMICINA DISODICA 3Y H osp raccomadati per d trattamento
delle indicazioni da scheda tecnica
non sono stats efficaci.

JOIXXG1  |FOSEFORMICINA SALE DI TROMETAMOLO BUST A RR
Attivo contro t batten Gram +
incluso lo stafilococco aureus

jonxos  |unezoun NGUSTONE H osp resistente alla meticiflina ed
IEnterococeo resistents alla
Vancomicina.Da utilizzare
preferibilmente in terapia mirata

J0IXX08  [LINEZOLID (PR A RNRL PHT
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Codice Descrizione Forma Classe | Nota el PHT PT Not
2 icetia
ATC Farmaceutica | SSN | AlFA ote

Indicazioni in-label: infezioni cute
e tassuti molli, endocardite dx,
batteriemie da Gram pos,
compresd MRSA e VRE. Utihizeata
anche per endocardite sx i base
alle evidenze scientifiche {Sanford
JOIXX0%  |DAPTOMICINA BV H Guide abx tp 2017]{Guleri, Inf Dis
Therapy 2015}, Ampamente
utilizzato per il trattamento delle
infezioni protesiche vascolari e
non per la attivitd alf'inteno del
hiofitm. somministrazione
monoquotidiana

indicazions come da scheda

JeiXX11 TEDIZOLID FOSFATO INFUSIONE H Qsp .
tecnica
. . Indicazione come da scheda
JOIXX11 TEDIZOLID FOSFATO CPR 4 RNRL |PHT A
tecnica
102 Antimicotici per uso sistemico
102A Antimicotici per uso sistemico

JOZAA Antibiotici

SO7RADE AMFOTERICINA B INFUSIONE € osp
Le fermulaziont ipiciche ed
formulazioni liposomial trovana
indicazione nelle micost

. sistemiche gravi in cui il rischio di

JOZAADL  |AMFOTERICINA B EV i osP nElgraNI
tossicita’ {in particolare
nefrotossicita’) preclude 'mpiego
di amfotericina convenzionale
VECCHIO CODICE ADO7AADT

JO2AB Derivati imidazolici

1024802 |[KETOCONAZOLE cPR [« T Jmwee e ||

JO2AC Derivati triazolici

JOACOT  [FLUCONAZOLO SOSP QS, CPS A RR

J02ACOL [FLUCONAZOLO 3% H osp

J02AC02 [ITRACOMAZOLO SCSP OS, CPS A RR

O2RCO7 [ITRACONAZOLO jay H ose

20032 VORICONAZOLO CcPR A RNRL |PHIT

J028C03  [VORICOMAZOLO EY 2] RNRL
Limitatamente alla terapia di
salvataggio dei pazieoti: con
evidenza clinica o microbiologica
di micets resistenti o refrattario

J02AC04  |POSACONAZOLO SOSP 05, CPR - [A RNRL  [PHT E _ !
intolleranti alle terapie standard.
profilassi di infezion fungine
NVasiva nei seguent pazients in

L chemioterap:a
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c:dTléc Descrizione Far:gcl:stica C;‘:ZC ':::i Ricetta | PHT | PT Note
10205 ISS(»)/II{‘\;lt}(JC)ONAZOE.O {sotto forma di isavuconazonio s 5 —
¢ B 20n

J02ACOS l;tl\:;l;!jONAZOLO {sotto forma di isavuconazonio - " osp

J02AX Altri antimicotici per uso sistemico

J102AX01  |FLUCITOSINA 3% H ospP

J02AX04%  |CASPOFUNGIN £V H Qsp

JO2AX0S  |MICAFUNGIN £V H ase

JO2AX06  |ANIDULAFUNGINA £V H Qsp

104 Antimicobatterici

J04A Farmaci per il trattamento della tubercolosi

JO4AB Antibiotici

J04AB02  [RIFAMPICINA :O:“ > 1a RR

JOGABO3  |RIFAMICINA £V C RR
Indicazione principale: terapia
delle infezioni da M. avium, ma
anche in sostituzione di
rifampicina per infezione da MTB

J0AABOA  |RIEABUTINA cps A 56 RR in presenza‘di interaziom
farmacologiche. Lo spettro di
azione copre, oltre a MTB & AL
avium, anche bovis, kansasy,
marinum, uicerans. {Saniore
Guide abx tp 2017]

J04AC Idrazidi

J04ACO1  [ISONIAZIDE Evimcer A [RR

J04AK Altri farmaci per il trattamento della tubercolosi

JOAAKOY  |PIRAZINAMIDE CPR A RR

JDAAKO2  |ETAMBUTOLO CPR A RR

J04AKOS  |BEDAQUILINA PR H RMRL

JO4AKOG  |DELANIANID PR i RNRL

J04AM Associazioni di farmaci per il trattamento della tubercolosi

J03AMO2  |RIFAMPICINA E ISONIAZIDE CPR A RR

JOAAMOS  [RIFAMPICINA, PIRAZINAMIDE £ {SONIAZIDE CPR A RR

J04ANOG F;LF?(!;/{I;CCILN(?;:;C;I:ITIZII)L’,’PIHI\ZINAM!DE/ETAM - I RR

105 Antivirali per uso sitemico

105A Antivirali ad azione diretta

105A8 Nucleosidi e nucleotidi, esclusi gli ibibitori della transcrittasi inversa

J05ABOL  [ACICLOVIR 235" R P P P

105AB01  |ACICLOVIR v H osp

J05AB04  |RIBAVIRINA CPR, CPS A RNRL  [PHT SIS

105AB06  [GANCICLOVIR BV H Osp B SR ERE

J05AB09  [FAMCICLOVIR coR A |sa [RR v )1 ]

JIOSABIL [VALACICLOVIR CRR A 84 RR PHT 4

054814 IVALGANCICLOVIR CFe, PO, A ]R PHT P
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BELE Descrizione Forha . Clasad } Nata Ricetta | PHT PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
JO5AD Derivati dell'acido fosfonico
JOSADOT  [FOSCARNET BV [H IOSP
JOSAE inibitori delle proteasi
JOSAEOL SAQUINAVIR CFR H RNRL
JOLBAEOZ  JRITONAVIR CPR, BUST H RNRL
JOOAED7  [FOSAMPRENAVIR CPR H RNRL
JOSAEOS  |ATAZANAVIR CPR H RNRL
JOSAEDY  |TIPRANAVIR CpPs H RNRL
JOSAELD  |DARUNAVIR CPR, 505P H RNRL
JOSAEL2  |IBOCEPREVIR CPR A RNRL |PHT
JOSAELA  |SIMEPREVIR CPR RNRL |PHT
JOSAF Nucleosidi e nucleotidi inibitori della transcrittasi inversa
J05AF0L ZIDOVUDINA SCIREV,CPS i RRL
J05A502 DIDANOSINA CPS ,POLY H RRL
JO5AR0S [STAVUDINA [ H RNRL
J05AF0S  [LANHVUDINA CPR H RNRL
JOSARDS  [LAMIVUDINA CPR A RR PHT P1
JOSAFOG  |ABACAVIR CPR.SOL OS5 H RINRL
JOSARO7  |[TENOFOVIR DISOPROXIL CPR H RNRL
JOSATOB  |ADEFOVIR DIPIVOXIL CPR A RNRL |PHT
JORAFQY EMTRICITABINA CPS, SOLOS H RNRL
JOSARI0 [ENTECAVIR CPR A RNRL |PHT
JOSARLL | TELBIVUDINA CPR A RNRL |PHT
JOSAG Non-nucleosidi inibitori della transcrittasi inversa
ID5AC0T  [NEVIRAPINA CPR.SCSPOS  |H RNRL
JOSAGO3  |EFAVIRENZ CPR.CPR H RNRL
J05AC04  [ETRAVIRINA CPR H RINRL
JOSAGOS  |RICPIVIRINA CLORIDRATO CPR Hi RNRL
JOSAH Inibitori della neuraminidasi
J05AH02  [OSELTAMIVIR FOSFATO cps c [re
JOSAR Antivirali per il trattamento dell'infezione da HIV associazioni
JOLARDY  [ZIDOVUDINA E LAMIVUDIN CPR H RNRL
JD5AR02 LANIIVUDINA E ABACAVIR CPR H RNRL
J35AR03 | TENOFOVIR DISOPROXIL £ EMTRICITABINA PR H RNRL
JOHAR0E  [ZIDOVUDINA, LAMIVUDINA £ ABACAVIR CPR H RNRL
0SARQE E:J:\T\;:::ZLXZ\BINA’ TENOFOVIR DISOPROXIL E CPR H RNAL
J05AR0S ;?:;SE;?S[NAI TENOFOVIR DISOPROXIL £ CPR H RNRL
EMTRICITABINA, TENOFOVIR DISOPROXIL,
i LwIEG’RAilR;;ICSBl(()Z!gAT - ! PR
J30ARI0 JLOPINAVIR E RITONAVIR CPR,SOLOGS H RNRL
JOSARTI ILAMIVUDINA, ABACAVIR £ DOLUTEGRAVIR CPR H RNRL
J05AR14 |DARUNAVIR E COBICISTAT CPR H RNRL
JOSARLS  |ATAZANAVIR/COBICISTAT CPR H RNRL
J05ARLT i'i\,:;i'{l( ITABINA/TENOFOVIR/ALAFENAMIDE CPR i RNRI
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Codice - Forma Classe | Nota | |
e Descrizione farmaceutica | ssv | atea Ricetta | PHT | PT Note

JOSAR1S ;lgégif:i\:f;;@f;l;zm/!;MIRICITAMINA/TE o H RNRL

USARLS Z;/:S;::S:{TABINA/RILlPlVlRiN/\/lifNOFOVIR/[\LAF ot i RNRL

105AX Altri antivirali

JO5AX SOFOSBUVIR/VELPATASVIR CPR A RNRL |PHT pangenolipico

J05AX GLECAPEVIR/PRIPENRAS CPR A RNRL  [PHT pangenotipico

JOSAX07  |ENFUVIRTIDE SC H RNRL

JO5AX08  |RALTEGRAVIR CPR,POLY. H RNRL

JOSAX0Y  |IMARAVIROC cps H RNRL

J05AX12  |DOLUTEGRAVIR CPR H RNRL

JOSAX14  |DACLATASVIR CPR A RNRL |PHT

J05AX15  [SOFOSBUVIR CoR RNRL  |PHT

JOSAX16  |DASABUVIR (PR RNRL |PHT

JOSAXES  |SOFOSBUVIR + LEDIPASVIR CPR A RNRL |PHT

105AX67  JOMBITASVIR, PARITAPREVIR £ RITONAVIR CPR A RMNRL  [PHT

JOSAX6S  |ELBASVIR/GRAZOPREVIR CPR A RNRL  |PHT

106 Sieri immuni ed immunoglobuline

Jo6B immunoiglobuline

JOGBA Immunoglobuline umane normali

JOGBA IMMUNOGLOBULINA UMANA NORMALE sC H RNRL

J6BA0L  [IMMUNOGLOBULINA UMANA NORMALE Ev H RNRL
siraccomanca l'utifizze in prima
istanza del farmaco da

IB8BA02  [IMAUNOGLOBULING UNMANA NORMALE INF H osp autoproduzione in quanto
rappresenta la scelta terapeutica
a minor costo

Jo6BB Immunoglobuline specifiche

106BBO1  [IMMUNOGLOBULINA ANTI-D (RH) EV.IM A RR e ey [cvsoleperia porpora
trombocitopenica

1068802 [IMMUNOGLOBULINA TETANICA 1 A RR

S058B03  [IMMUNOGLOBULINA ANTI-VARICELLA/ZOSTER  [Ev H NC

1058804 IVEVIUNOGLOBULINA EPATITICA B /8¢ I RR

J068BOT [IMMUNOGLOBULINA EPATITICA B 13% H asp

1068809 [IMMUNOGLOBULINA CITOMEGALOVIRICA £v H osp

J06BB16  |PALIVIZUMAR INIETT A RRL PHT PY

L |Farmaci Antineoplastitici e Immunomodulatori

L01 Antineoplastici l

Lo1A Sostanze alchilanti

L01AA Ciclofosfamide

LOIAADE  |CICLOFOSFAMIDE CPR A RNR

LOIAADY  |CICLOFOSFAMIDE IMNIETT H osp

LOIAAD?  |CLORAMBUCIL CPR A RNR

LOTAAD3  |MELFALAN Ev 3] RKR

LOIAAD3  [MELFALAN CPR A RNR

LOIAADG  [IFOSFAMIDE EV H osp

LOLAAGY. [BENDAMUSTINA EV H osp
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e Descrizione i g Ko Ricetta | PHT PT Nete
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA

LOIAB Alchilsulfonati

L01ABO1 [BUSULFANO | H [ose

LOIAC Elitenimine

LOIACOT  [TIOTEPA |ev | [ose

LO1AD Nitrosouree

LOIADOL  |[CARMUSTINA CVIRIMANTO {H osp

LO1ADOS  |FOTEMUSTINA EV H ose

t01AX Altre sostanza alchilanti

LOLAX03  |TENOZOLOMIDE A A RNRU PHT

LOTAX04  |DACARBAZINA LV C 0sp

Lo18 Antimetaboliti

L018BA Analoghi dell’acido folico

LO1BAO1  IMETOTREXATO £v, i RNR

LO1BA01  [METOTREXATO 3% osp

LOIBAOR  |RALTITREXED Ev Qse

LCIBADS  |PEMETREXED £V H 0spP

10168 Analoghi della purina

LOTESO?  [MERCAPTOPURINA CPR A RNR

LOTBEBO3  |TIOGUANINA GPR A RNR

LOIEBOS  |CLADRIBINA 134 C 0sp

LE1EBOS  |CLADRIBINA INIETT. H Osp

LOTEBDY  |FLUDARABINA £V H asp

LOIBBOS  [FLUDARABINA CPR A RNRI PHT

LOLBBO6  |CLOFARABINA InE H osp Z?::m Rediticslrdicaaioni

LOLBBO/  [NELARABINA Ay H Qse

101BC Analoghi della pirimidina

LOTBCOL  JCITARABINA ayv asp

LOIECOZ  |FLUOROURACILE V.i0e 0sP

LOLECOS  |GENMCITABINA Ay QsP
in alternativa al 5-FU quando non

LOIBCO6  [CAPECITABINA CPR A RNRL  |PHT sia possibile la somminisirazione
e.wv.
Trattamento di pazienti adulti
affetti da sindromi
mielodispastiche, leucemia

el Sl el S
¢i sindrome mielodispastica, che
non £0ss0NC 501tOpPors 3
trapianto di midolo osseo

LO1ECOR  [DECITABINA 44 RMRL

LOTECS3  |TEGAFUR, GIMERACIL, OTERACIL IPS RNRI PHT

LOIBCOS |GEMCITABINA CLORIDRATO SOLPFRONTA H osp

Lolc Alcaloidi derivati da piante ed altri prodotti naturali

LOICA Alcaloidi della vinca ed analoghi

[LO1CADY  [VINBLASTINA bV |+ lasp
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|L01CAO2  |VINCRISTINA EV IH osp
L01CAO3 [VINDESINA Ev M osP
L01CAO4 |VINORELBINA EV H ospP
LO1CAOS |VINFLUNINA EV H 0osP
Lo1cs Derivati della podofiliotossina
101C801 |ETOPOSIDE [ev |n losp | | |
L01CD Taxani
LO1CDO1 |PACLITAXEL ALBUMINA EV H osp
Come da linee guida AIOM, si
pone in risalto il vantaggio della
L01CDO1  |PACLITAXEL EV H osp formulazione di Paclitaxel a
nanoparticelle che non richiede
premedicazione
L01C002 |DOCETAXEL v |H osp
LO1CD04 |CABAZITAXEL £V H ospP
L01CX Altri alcalotdi semplici e prodotti naturali
101CX01  [TRABECTEDINA [ev |H loss | | |
1010  |Antibiotici citotossici e sostanza corretalte
LO1DA Actinomicine
LOLDAOL |DACTINOMICINA e [ ose | [ ]
|to1ps Antracicline e sostanza correlate
In associazione al Bortezomid nel
mieloma multiplo. Myocet, in
associazione con fa ciclofosfamide
€' indicato per il trattamento di
L01DBO1 |DOXORUBICINA eV H osp prima linea de! cancro
metastatizzato della mammella
nelle donne. Nei linfomi non
Hodgin in associazione RCMP in
monoterapia
L01DB02 |DAUNORUBICINA [ev H osp
1010803 |EPIRUBICINA [ev H 0sP
1010806 |IDARUBICINA fev H OsP
L01DBO7 |MITOXANTRONE 'EV H osP
Lo10C Altri antibiotici citotossici
L01DCO1 |BLEOMICINA EV,IM ospP
LO1DCO3 |[MITOMICINA EV osp
101X Altriantineoplastici
LOIXA Compostti del platino
L01XA01 |CISPLATINO EV H OSP
LO1XAD2 |CARBOPLATINO EV osp
[L01XA03 |OXALIPLATINO. EV 0sp
{Lo1xB .* |Metilidrazine
L01%B01 ' |PROCARBAZINA ces [ [rng  Jewr | )
LOIXC - -|Anticorpl monoclonali
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Chelie Descrizione e g, JHYOCE Ricett; PHT | PT Not
. icetta ote
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA

Siraccomanda l'utilizzo in pnima
istanza del farmaco biosimilare

LOIKCO?  |RITUXIMAB £y, sC H osp ovvero della specialita medicinale
a punor costo niveniente da
procedura digara.

LOLXCO3 TRASTUZUNMASB SC.INIETT H RNRL
Insedmento a sensi della L.
548596 ¢ e -

ixcos  |cituximas 5 9 0sp 648736 per FL ingicazioni di cu
alle Determine AIFA n. 1119/7017
en 1121/2017

LOIXCO7  |BEVACIZUMAB EV H osp

LOIXCO8  |PANITUMUMAB EV H QspP

LOIXCO9  |[CATUMAXOMAB INFANTRAPERIT |H 0sp

LO1XC10  JOFATUNMUMAB B H Qsp

LOIXCH IPILVIUNVIAB INF H 0sp

LOIRCI2  |ERENTUXIEVAB VEDOTIN EVOINF ] 5P

L01XC13  |PERTUZUMASB 3% H Dse

LOIXCIS [TRASTUZUMAB EMTANSINE INF H 0sp

LOIRC1S  |OBINUTUZUMAB INF H OsP

LOIXC1/  INIVOLUMAB INIETT H O5p

LOIXC18 | PEMBROLIZUMAB EV H OSP

LO1XC1Q  [BLUINATUMOMAB SOL INFUSIONE |H Qsp

LO1KC2 T [RAMUCIRUNAB £V H Qsp

LOIXC23  JELOTUZUMAB EV ] Qsp

LOAXCIS JDARATUMUMAB | 2| osp

LO1xC27  |OLARATUMAB EV H 5P

LOIXD Sensibilizzatori usati nella terapia fotodinamica/radiante

LOIXDOZ  [METHAMINOLEVULINATO CREMA H UsPL
Da somministrare solo in strutture
sanitarie dotate di ambienti

LU1xXDOS | TEMOPORFIN EV C 0sp dedicati e adeguatamente
sttrezzati per terapie con farmaci
fotosensibil

LOIXE Inibitori della protein chinasi
Straccomandata l'utilizzo del
farmaco generico ovvero cel

LO1XEDT INATINIB CPR.CPS A RNRL PHT e
farmaco a base diimatinib 2
minor costo,
Per I indicazione terapeutica

) GIST, coperta da brevetto tino af
LOIXEDL IMATINIB cpPs A RNRL |PHT PT

2021, Vunica specialitd medicinale
prescrivibile ¢ it GLIVEC,
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Codice o Forma Classe | Nota | |
ATC Descrizione Farmaceutica | Ss8 | AlFA Ricetta | PHT | PT Note

La prescrizione ¢ subordinata

L01XE0?  |GEFTING CRE H ANAL a!l'acc'e:mnA\g\w della mutazione
genetica EGFR-TK {sottopasto a
monitorageio AlFA)

LOIXED3  [ERLOTINIB CPR H RNRL

LOIXEQS  |SUNITINIB PR H RNRL

LOIXEDS |SORAFENIB CPR H RMRL

LOIXEDG  |DASATINIB PR H RNRL

LOTXEQ7 [LAPATINIB CPR H RNRI

LOIXECS |NILOTINIB CPS H RNRL

LOIXEQY  |TEMSIROLIMUS EV H Qsp

LO1XE10  |EVERCLIMUS CPR H RNRL

LOIXEIO  |EVERQLIMUS CPR A RNRL  |PHT

LOIXELY PAZOPANIB CPR H RNRL

LOIXELZ  |VANDETANIS CPR H RNRL

LOIXEIZ  [AFATINIB CFR H RMNRL

LOIXEId  |BOSUTINIB CFR H RNR!

LOIXELS [VENURAFENIB CPR H RNRL

LOIXELE |CRIZOTINIB CPR i RNRL

LOIXELZ  |AXITINIB CPR H RNRL

LOIXE18  |RUXOLITINIB CPR RNRL

LOIXEZL  |REGORAFENIB CPR RNRL  |PHT

LOIXE?3  |DABRAFENIB CPs H RNRL

LOIXE24  |PONATINIB CPR H RNRL

LOIXEDS  |TRAMETINIB CPR H RNRL

LOIXE2E  |CABOZANTINIB Cps RHRL

LOIXE27 IBRUTINIB CPR H RNRL

LOIXE2E  |CERITINIB Cps tH RNRL

LOIXE2S LENVATINIB cPs H RNRL

LOIXE3S  [OSIMERTINIB CPR H RNRL

LOIXE31 ININTEDANIB CPR RNRL

LOIXE38 |COBIMETINIB CPR RNRL

LOIXX Altri antineoplastici

LOIXX0S  [IDROXICARBAMIDE Py A RNR

LOIXX0S  [PENTOSTATINA £V H 0sP

LOIXX11  [ESTRAMUSTINA ps A RNR

LOIXX14 |TRETINOINA CPS A RNR PHT PT

LOIXX17  [TOPOTECAN 3 &l ose

LOIXXE/  |TOROTECAN cps A RNRL PHT

LOIXX19  |IRINOTECAN ey osp

LO1XX23  [MITOTANG CPR RNRL  |PHT

LOIXX25  |BEXAROTENE cps RNRL  |PHT

LOIXX27  [ARSENICO TRIOSSIDO £V Qasp

LOIXX32  [BORYEZOMIB EY H 0sp

LOIXX35  |ANAGRELIDE CPS A RNRL|PHI
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Gndlpe Descrizione Hotm2 il | ‘Nors Ricetta | PHT | PT Note
ATC Farmaceutica | SS5N | AIFA

Quale citotossico di terza linea, ¢
da impiegarsi dopo un'attenta
valutazione da parte del chnico

LOLXNAL  [ERIBULINA I a O5P del benefico atteso @ det
parametn refativi alla qualita’
delta vita. I payment by result
non grstifica toulizzo
indiscommato.

LOIXX4A2  |PANOBINOSTAT CPS H RNRL Repistro Aifa

LOIXXa3  |VISMODEGIB cPs H RNRL

LO1XX44  [AFLIBERCEPT INF H osp

LOIXX4S  |CARFILZOMIB £V H osp

LOIXRAG  |[OLAPARIS ps H RNRL

LOIXXa7  [IDELALISIB CPR b RNRL

LOLXNS2  VENETOCLAX CPR H RINRL

102 Terapia endocrina

L02A Ormoni e sostanze correlate

L02AB Progestinici

LGZABOYT  [MEGESTROL CPR 28 RNR

LC2ABO?  [MEDROSSIPROGESTERONE 1M,CPR A 28 RNR

LO2AE Analoghi dell'ormone liberatore delle gonadotropine

LOZAEQYD  [BUSERELINA IMLINALSC A 51 RR PHT |PT Solo per uso tiagnostico

LOZAE02  [LEUPRORELINA i, SC A 51 RNR, RRPHT i

LCIAED3  |GOSERELIN 5C A 51 KRR PET  IPT

LOZAEQS  |TRIPTORELINA rA.SC A 51 RR PHT  1PT

1028 Antagonisti ormonali e sostanze correlate

LO2BA Antiestrogeni

LOSBAOL  |TAMOXIFENE CPR A RR

LOZBAD3  |FULVESTRANT £V H RNRL

Lo2BB Antiandrogeni

L0680 [FLUTAMIDE CPR RR PHT

LOIBBO3  |BICALUTAMIDE CPR A RR PHT

LOIBROY |[ENJALUTAMIDE Cps M RNRL

L02BG Inibitore dell'aromatasi
Trattamento del carcinoma deila
mammells In fase avanzata in
donnpe i post menopausa.
Pefficacia non e’ stata dimostrata

LRBGUS pANASTRUZOLO (R & kR nelle pazienti con recettori per gli
estropem nepativi @ meno che non
avessero precedentemente avuto
una risposta clinica positiva
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Codice Forma Classe | Nota |
D izione Ricetta | PHT PT Note
ATC esen Farmaceutica | 5SN | AIFA
Trattamento adiuvante del
carcinoma mammartio in fase
precoce in donne in
postmenopausa con stato
recettoriale ormonale
LO2BGO4  |LETROQZOLO CPR A RR . .
positivo. Trattamento adiuvante
del carcinoma mammario
crmonosensibile in fase precoce
in gdonne In postmenopauss dopo
trattamento adiuvante
Trattamento adiuvante delle
donne in postmengpausa con
carcinoma mammang invasivo in
fase iniziale e con recettort
L02B8G0O6  |EXEMESTAN CPR A RR estrogenici positivi, dopo iniziale
terapia adiuvante con tamogifene
per 2-3 anni. Trattamento del
carcinoma mammario in fase
avanzata
LOZ2BX Altri antagonisti ormonali e sostanze carrelate
Siraccomanda un mongoraggic
del profilo di efficacia-sicurezza
del farmaco al fine di confermare
LOZBX02 |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
Lo3 Immunostimolanti
LO3A Immunostimolanti
LO3AA Fattori di stimolazione delie colonie
LO3AAD2  |FILGRASTIM EV.SC A RIL PHT  jpT
LO3AAL0  |LENOGRASTIM EV.SC A RRI PHT  [PT
LO3AAL3  |PEGFILGRASTIM £V,5C A RRI PHT [PT
LO3AAL4  [LIPEGFILGRASTIM SC A RRL PHT  |PT
LO3AB Interferoni
LO3ABOL  [INTERFERONE ALFA NATURALE £310,5C A RRL PHT |PT
LO3ABO3  [INTERFERONE GAMMA 18 Fl #H OsP
LO3ABCa  [INTERFERONE ALFA-2A SC A RRL PHT PT
LO03ABOS  [INTERFERONE ALFA-2B LvsC A RR PHT RT
LO3ABOY  |INTERFERONE BETA-IA it A 65 RR PHI T
LO3ABO7 [INTERFERONE BETA-1A e A 65  [RR f&EA4 \
0 - . [iad [ I 7o) g PP §
L03ABOS [INTERFERONE BETA-18 s A es frr (=35 773 _
= P z : e | P\ T
LO3ABIO [PEGINTERFERONE ALFA-2B sc A L G E\ale AL SNAA
LO3AB11  |PEGINTERFERONE ALFA-2A INET A RR PHT  [PT
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Codice T Forma Classe | Nota aicetta | oHT | PT 7
ATC Farmaceutica | SSN | Apa [ o ote
LO3AB13  |PEGINTERFERONE BETA 1A sC A 65 RR PHT
LO3AC Interleuchine
LOSACOT  JALDESLEUCHINA EY b osp
LO3AX Altri immunostimolants
LG2AX03  |VACCINO BCG ENDOVESCICALE |+ ose
LOZAXT3  |GLATIRAMER ACETATO sC A 65 RR
LO3AX15  |MIFAMURTIDE £ H 0osP
LO3AX16  |[PLERIXAFOR SC H Qsp
104 Immunosoppressivi
L04A Immunosoppressivi
L04AA Immunosoppressivi ad azione selettiva
LOSANDS  [BANVIUNOGLOBULINA ANTITIMO (CONIGLIO) £ H osp
L0eande  |ALIDO MICGFENDOLICO CPs . CPR A RNRL PHT
LCAAALO  [SIROLIMIUS CPR A RNR PHT P
LCLAALS  [LEFLUNOMIDE CPR RR PHT  |PI
LOSAALE  |EVEROLIMUS CPR RNR PHT P1
LOSAA2S  [NATALIZUMAB £V H osp
LOSAA2S  |ABATACEPT IV, ST H RRL
Eregarzione a carico del SSN previa
auterizzazione del Centre
L0282 [ECULIZUNMAB £ # regionale di nferimento che
verifica le condizioni proviste dalla
scheda tecnica AIFA
LOYAAZE  |BELIMUMAB FLEY 1 osp
LOAAA27  [FINGOLIMOD CPS 65 RRL P
LO4AA3L | TERIFLUNOMIDE CPR 65 RR BH
L04AA32  |APREMILAST CPR A RRL PHT T
L3aAn3? [VEDOLIZUMAB 3% i RRL
LoeAAS JALEMTUZUMAB e 3 osp
L03AB tnibitori del fattore di necrosi tumorale alfa { TNF-alfa)
Siraccomanda futibizzoin prima
P istanza del farmaco biosinwiare
LO4ABOT  |ETANERCEPT sC H RRL A ovvero della specialita medicinale
a minor costo riveniente da
procedure di gara
Siraccemanda Putihzro n prama
57 istanza del farmaco biosimvlare
AAB02  |INFLIXIMAB INF H RRL ;\Y‘X ovvero dalla spacialita medicinale
" 1a micor costo riveniente da
procedure di gara
104 t DALIMUMAB sC H RRL R
L04AB0: Al . AIFA
LOGABOS  |CERTOLIZUMAB PEGOL sC H RRL
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i Forma cl Nota
Codice Descrizione % . 550 Ricetta | PHT PT Note
ATC Farmaceutica [ SSN | AlIFA
Solo su prescrizione delle
specabista per 'atrite reumatoide
. N asscciazione con metotrexato,

LOAABOL  |GOUMUMAB N H RRL ” -
gper lartte psenasica
singolarrmente ¢ in associazione e
per la spondilite anchilosante

LOSAC Inibitori dell'interlieuchine

LOAACQL  |DACLIZUMAB SC RRL PH1

LCAACO2  |BASILIXIMAB BT H ospP

LO4ACOZ  [ANAKINRA 5C H RRI

PT

LOGACOS  JUSTEKINUNMAB BT H RRL AIEA

LOSACCOY7  |TOCILIZUMIAB SC H RRL
Trattamento delle sindromi
periodiche associate a Criopirina
[CAPS) in adulti, adolescentie
bambini a parure da 4 anni di eta’

LOSACOS  |CANAKINUMAB HRtIaN H 2R ,CON Pese corpoieo pari o
superiore a /5 kg comprese:
sindrome di MUKLE-WELLS
{MIWS): Malattia infiammatoria
multisistemica

LO4ACI0  |SECUKINUMAB 5C H RRI gl

) ’ AlFA
SC aumpa/paamng
LOAACI3  [IXEKIZUMAB fings/parnal,, RRL
preventa

LO4AD Inibitori della calcineurina

LOSADOL  |CICLOSPORINA EV.CPS A RNR
note AIFA giugno 2011 e luglio
2011 {le formulazioni del P.A. non

o i d i

L04ADO2  [TACROLIMUS cor. P, iV A RNR  [pur ey [sono Mtercambiabiie fa
sostituzione deve essere fatta
esclusivamenie dagli spacialisti
del trapianto.

LOGAX Altri immunosoppressivi

LOIAXOL  |AZATIOPRINA PR A RNR
in associazione a Melfalan e
Predmisone e indicato per il
trattamento di pruma linea di

LOAAX0Z  |TALIDOMIDE cps H RNRI sazienti con mielanoma multiplo
non terattato, dieta’ uguale o
supencre a 65 anm o non idonei a
Cnew:otcr’mmmﬁwate

LOIAX03  |METOTREXATO LPROCPS, 1M.5C A RNR

LOAAX04  |LENALIDOMIDE cps H RNRL

LOAAX0S  [PIRFENIDONE CPR H RNRI
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Codice Descrizione Forma gi=sse (§hiota Ricetta | PHT | PT Note
ATC Farmaceutica | 5SN | AIFA

LOSAXCH  [POMALIDOMIDE CrR H RNRI

M SISTEMA MUSCOLOCHELETRICO

MO1 Antiinfiammatori ed antireumatici

MO1A Farmaci antiinflammatori/antireumatici, non steroidei

MO1A8 Indometacina

MUIABOL [INDOMETACINA i RR

MUIABOL INDOMETACINA CPS A 66 RR

MOTABOS [DICLOFENAC i A RR

MIDIABOS |DICLOFENAC CPR,CPS A 65 RR

NMOIABLY [KETOROLAC LV, A RNK

MOIAC Oxicam-derivati

MO1ACDY |PIROXICAM i A RR

MOIACOL |PIROXICAM CPR, CPS A 66 RR

MO1ACOE |MELOXICAM i A 66

MOIACO6 [MELOXICAM CPR A 66 RR

MO1AE Derviti del’acido propionico

MUIAEQY [IBUPROFENE M A RR

MOIAEDL [IBUPROFENE UST., CPR A 66 RR

MDIAED? [NAPROXENE Py A 66 RR

NMOIAECS |KETOPROFENE £V A 6o RR

MOIAEQY [KETOPROFENE Bt A RR

MDIAEDZ [KETOPROFENE BUST, CIRLCPS |A 66 RR

MOLALCS |FLURBIPROFENE SCIR A 66 RR

MO1AH Coxib

MO1AHOL |CELECOXIB ees 66 RR

MOIAHO4 |PARECOXIB EV,IM RR

MOLAX17 INIMESULIDE CPR 66 RR

MO1C Sostanza antireumatiche specifiche

MO1CB Preparati a base di oro

MO1CB03 |AURANOFIN fees A |ar

N01CC Sostanza antireumatiche specifiche

MOLCCOL [PENICILLAMINA Jers E |osp |

o2 Farmaci per uso topico per dolori articoalri e muscolari

M02A Faramci per uso topico per dolori articolari e muscolari

MO2AA  |Antiinfiammatori non steroidei per uso topico

MOPAALD [RETOPROFENE Gt C RR

M02AX03 |DIMETILSULFOSSIDO oo H %P
intravescicate

03 Miorilasanti ad azione centrale

VI03A Miorilassanti ad azione periferica

MO3AB Derivati della colina

NMOZABOT [SUXAMETONIO & lH lOSP

MO3AC Altri componenti ammonici quaternari

MOIACOS |ATRACURIO gy H osp

ROZACCS [ROCURONIO BROMURO 8% ospe

RAORACTID |NHVACURIO CLORURO £W Qsp
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Codice Forma Classe | Nota
Descrizione Ricetta | PHT | PT Note
ATC eserizi Farmaceutica | SSN | AIFA
MO3ACLY [CISATRACURIO i C Qsp
MO3AX Altri miorilassanti ad azione periferica
i Trattamento della spasticita
MO3AX01 [TOSSINA BOTULINICA INIETT, SC H USPL , =
focale della caviglia
M03B Miorilassanti ad azione periferica
MO3BX Altri miorilassanti ad azione centrale
MO3BX01 |BACLOFENE PR A RR
MI038X01 [BACLOFENE IHTRATEC k osp
MO3BXO2 | TIZANIDINA CLORIDRATO PR C RR
Sole nei panentia cuingn e
M03BX03 [PRIDINOLO IIETT. CPR C RR possibife sommunistrare BCZ in PS
¢ Traumatologia Ortopedica
MO3BX0S |TIOCOLCHICOSIDE it C Uso linutato come par i pridinalo
M03C Miorilassanti ad azione diretta
M0O3CA Dantrolene e derivati
MO3CAO1 [DANTROLENE |ev |c losp | I
Mo4 Antigottosi
MO4A Antigottosi
MO4AA Preparati inibenti la formazione di acido urico
MOAAADT |ALLOPURINGLO PR A RR
WVICAAADZ [FEBUXOSTAT CPR A 91 R]R
MO4AC Preparati senza effetto sul metabolismo dell'acido urico
MO4ACOT |COLCHICINA PR A IRR l l £ / /"'\\
MO5 Faramci per il trattamento delle malattie delle ossa "/N /o
M058 Faramci che agiscono sulla struttura e mineralizzazione ossee {l WEIC :
% s AV A ._,,4 \) a
MO5BA  |Bifosfonati \ “-’\ \ Q/ /\
ACIDO CLODRONICO SALE DISODICO/LIDOCAINA t"/
MOSBA / ™ C RR 7%
CLORIDRAO \4’.6 200 _\. W
MO5BA SODIO NERIDRONATO FL H RNRL
MOSBAD2 |ACIDO CLODRONICO FV.CPS A 42 RR
Le forme endovenose di acido
panudronico, acido zolecronico ¢
acido ibandronico sono
MOSBA03 |ACIDO PAMIDROMNICO Y H sostanzialmente sovrappaonibii
per e anducazion: ministeriali
comuni autorizzate in scheda
teenica
MOSBAOA |ACIDO ALENDRONICO CPR A 79 RR
Le forme endovenose di acido
pamidronico, acido zoledronico e
acido ibandronico sono
MOSBAOG [ACIDO IBANDRONICO CPR A 73 RR sostanzialmente sovrapponibili
ser le indiicaziont ministeriali
comu autonzzate in scheda
tecnica

46 di 64




PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 4.0

st Descrizione Forma | Classe | Nota | ool pHT | PT Not
R icetia
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA e
Le forme endovenose di acdo
panidronico, acido zofedronico ¢
acido ibandronico sono
WIOSBADG |ACIDO IBANDRONICO eV H osp sostanzialmente sovrappombil
porle incicazioni ministeriali
comum autorizzate in scheda
tecmca.
MOSBAOZ [ACIDO RISEDRONICO CPR A 79 RR
Le forme endovenose di acido
panudronico, acido zoledronico ¢
acido ihandronico sono
MOSBA0S |ACIDO ZOLEDRONICO £V H sostanzialmente sovrapponibili
per le indicazioni ministeriali
camuni autorizzate in scheda
leanica
MOSBX Altri farmaci che agiscono sulla struttura e mineralizzazione ossee =
MOSBX03 |STRONZIO RANELATO POLVERL A 79 RR PT
La somministrazione deve essere
PT esefata da un soggetto
MOSEX04 [DENOSUMAB sc A 79 |RRu  |pHT i £8
AIFA |adeguatamente addestrato nelle
tecniche di iezione
M09 Altri farmaci per le affezioni del sistema muscolo-scheletrico
MO9A Altri farmaci per le affezioni de!l sistema muscolo-scheletrico
MOSAB Enzimi
MESARO2 JCOLLAGENASE DI CLOSTRIDIUM HISTOLYRICUM  JINIETT [ osp
NOSAX Altri farmaci per le affezioni del sistema muscolo-scheletrico
MOYAX03 |ATALUREN GRAM SOSP OS |H RNRL
MOIAXDT |NURSINERSE INTRATECME  |h osp Registro Aifa
N SISTEMA NERVOSO
NO1 Anestetici
NO1A Anestetici generali
NO1AB idrocarburi alogenati
NOIABOG  |ISOFLURANO 1rav N s
Da non utilizzare solo
NOIABOY |DESFLURANO INAL H OSP neli'induzione dei pazienti
pediatrici
NOIABOS |SEVOFLURANO INAL H osp
NOIAF Anestetici generali
NOLAFO3 |TIOPENTAL Ev [i [ose
NOIAH Anestetici oppioidi

MNOTAHOL [FENTANIL GTRATO EV H ose
NOTAHO2 |ALFENTANIL EY ¢ 0sp
NOIAHO3 [SUFENTANIL EV EPICURALL | QOsp
MNOTAHOI |SUFENTANIL CITRATO CPR SUBL. H osp
NOL1AHOG |REMIFENTANIL Ev C Osp
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Codice

Forma

Classe

Nota

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

NO1AX Altri anestetici generali

NOIAXO3  |KETAMINA CLORIDRATO FL H osp

NO1AX10 |PROPOFOL EV H 5P
Per it irattamento del dolore di
breve durata e dilisve o

NCIAXG3 |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
frattamento sintomatico del

NO1BBO2 |LIDOCAINA CER A RR dolore neuropatico associato a
pregressa infezione da Hz.

NOIBBO2 [UDOCAINA EV,TOPIC C RNR

NO1B302 [LIDOCAINA CLORIDRATO FL. NEBUL. C UsPL

NO1B8B0O3 [MEPIVACAINA 1) € RNR

INIETTINTRATE

N0l 4 BRIt

NO1BBO4A  |PRILOCAINA CALE C osp

NO1BBOS |ROPIVACAINA EV C QspP

NOIBB10 |LEVOBUPIVACAINA EV C osp

NO1BB20O |ASSOCIAZIONI TOPIC C RR

NOIBBS1  |BUPIVACAINA, ASSOCIAZIONI EV C RNR

NO18B52  [LIDOCAINA, ASSOCIAZION! CER C RR

NO18BS2  [LIDOCAINA, ASSOCIAZION TCPIC C RR

NO18BBS3 [WMEPIVACAINA, ASSOCIAZION! EV, TBF C RNR

NO1BBSS  [ARTICAINA, ASSOCIAZIONI BF C yspL

NO1BX Altri anestetici locali
Peral trattamento del dolore
neuropatico periferico negli adulti

NO1BX04 |CAPSAICINA CER H Qsp non diabetici da solo 0 in
associazione ad altri medicinati
per it trattamento del dolore.

NO2 Analgesici

NO2A Oppioidi

NOZAA Alcaloidi naturali dell'oppio

NOZAADL [MORFINA CP5.CPR SCIR  |A RNR

NOZAAD3 |IDROMORFONE CPR A RNR

NOZAAQS |OXICODONE CPR RMR
St raccomanda che il suo impiego,
conforme alle indicazioni
terapeutiche registrate, rientri in

NO2AASS  |OSSICODONE, ASSOCIAZIONI CPR A RNR specifici protocolt di terapia del
dolore che prevedano Yuso di
schede di valutazions obkligatorne
atsenst detla L. 38/2010.

NO2AB Derivati della fenilpiperidina
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Codice Descrizione Forma Classe | Nota ricetta | et | b1 e
ATC Farmaceutica | 55N | AIFA
NO2ABO?  |PETIDINA CLORIDRATO 1 5C C RMR
NO2ABO3  |[FENTANIL CER A RNR
CPR {ORO/SUB,
NOZABO3  |FENTANIL CITRATO ORO-5UB), A RNR
PAST, 1AL
NO2AD Derivati del benzomorfano
NO2ADOT |PENTAZOCINA it v [a [rnr | [
NO2AE Derivati dell’oripavina
NOZAZOL  [BUPRENORFEINA I, 5v, CFR A NIMVIR
NUIAEOD  |BUPRENORFINA TRARSD. A RNR
NO2A) Derivati oppioidi
NO2AJ0G  |PARACETAMOLO/CODEINA FOSFATO CPREFF A RR
NO2AJI3  |PARACETAMOLO/TRAMADOLD CPR C RNRIL
NO2AX Altri oppioidi
Si ammette Futlhizzo solo dopo
Analogic Scale}
WOIAXCS |TAPENTADOLO CLORIDRATO CPRRP A ‘MR
NO2B Altri analgesici ed antipiretici
NO2BA Acido salicilico e derivati
NO2BAOL [ACIDO ACETILSALICILICO [rvaacen e [rr ] |
NO2BB Pirazoloni
NO28802 [METAMIZOLO SODICO [mersuee  |c R | |
NO2BE Anilidi
NO2BEOL  |PARACETAMOLO CPR, SUPP. C RR
NOZBES] P»f\RACEZ H f\MOLO, ASSOCIAZIONE [SCLUSE G SCIR. SUPP, c -
PSICOLETTIC PR,
N02BG Altri antagonisti ed antipiretici
NOZBGRE |ZICONOTIDE INTRATECALE H 0sP
NOZ8G CANNABIS 05, INAL NC Preparazioni Mapistrale
NO2BGIO |CANNABINOIDI SPRAY H RNRL PT
NO2C Antiemicranici
NO2CC Agonisti selettivi dei recettori-SHT1 della serotonina
NO2CCO1 |SUMATRIPTAN 5C, CPR A RR Limitatamente ai Centri per fe
Cefalee ed ai PS
NO3 Antiepilettici
NC3A Antiepilettici
NO3AA Barbiturici e derivati
NUIAADZ  |FEMNOBARBITAL VIR, CPR A RNR
NOZAAGY | BARBEXACLONE CoRt nMC RNR
NO3AB Derivati dell'idantoina
NO2ABO? |[FENITOINA INLEV Qsp
NO3ABO2  |FENITOINA CPR RR
NO3ABSY  [FENITOINA/METILFENOBARBITAL CPR RR
NO3AD Derivati della succinimide
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eadles Descrizione POLRg R gasseliiota Ricetta | PHT PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AlFA

NO3ADOL |ETOSUCCIMIDE SCIR A RR

NO3AE Derivati benzodiazepinici

NO3AEQ] |CLONAZEPAM CPRGIT. A [rr

NO3AF Derivati della carbossilasi

NO3AFO1 |CARBAMAZEPINA CPR A RR

NO3AFQ2  |OXCARBAZEPINA CPR A R’R

NO3AFO3  |RUFINAMIDE CPRRIV A RRL

NO3AFO4  |ESLICARBAZEPINA CPR A RRL PHT T

NO3AG Derivati degli acidi grassi

NO3AGOL [ACIDO VALPROICO CPR.SOLOS A RR

NO3AGO! |ACIDO VALPROICO A9 H osp

NO3IAGO4 |VIGABATRIN CPR A RR

NO3AX Altri antiepifettici

NO3AX0S  [LAMOTRIGINA CeR RR

NO3AX10 [FELBAMATO CPR, SOL OS A RiL

NO3AX1T |[TORPIRAMATO CPR A RR
Gabapentin e Pregabalin sono
farmaci terapeuticamente
sovrappenitili fa scelta deve

NO3AX12 |GABAPENTIN cos A 4 RR essere effettuata in base alle
indicazioni registrate, al rapporto
costofefficacia. La nota AIFA s
riferisce alla specialita originetor

NO3AX14 [LEVETIRACETAM PR 8RR

NO3AX1S5 [ZONISAMIDE ps RR
Gabapentin e Pregabalin sono
farmaci terapeuticamente

NO3AX16 [PREGABAUIN cot A |4 RR Sovitapponfuiliih dosit deve
essere effettuata in base alle
indicaziom registrate, al rapporio
costo/efficacia.

NO3AX17 |[STIRIPENTOLO SOSP, C RR

NO3AX1E |LACOSAMIDE CPR A RR

NO3AX21 |RETIGABINA CPR A RR PHT |PT

NO3AX22 |PERAMPANEL (PR A RR PHT PT

NO4 Antiparkinsoniani

NO4A Sostanza anticolinergiche

NO4AA Amine terziarie

NG4AAD2 |BIPERIDENE EVIMCPR A [RR

NO4AB Sostanze dopaminergiche

NO4AABC?2 |ORFENADRINA (CLORURQ) (PR RR

NO4BAO2 |LEVODOPA/BENSERAZIDE CLOR CPR, CPS RR

NDABAD?  [LEVODOPA/CARBIDOPA PR RR

GEl
[ i LEVODOPA/CARBIDOPA INTESTINALE : Ity
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Eadiee Descrizione i dlasee) Tacka Ricetta | PHT | PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
LEVODOPA
NGABA03  |CARBIDOPA CPR A RR PHT  PT
LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONE
NO48B Derivati delladamantano
NOABBO1 |AMANTADINA CLORIDRATO [cp lc | lar | | |
NO4BC Agonisti della dopamina
NOABCOL | BROMOCRIPTINA (@2 A RR
NOABCO4  [ROPINIROLO CPR RR
NOABCOS  [PRAMIPEXOLO CPR RR
NOABCO7  [APOMORFINA zigéqér.wm A RR
MNOABC09 [ROTIGOTINA TRANSD A #R
N04BD inibitori dela monoaminossidasi 8
NOABDOI [SELEGILINA R [« ] N [ ]
NO4BX Altre sostanza dopaminergiche
NOABX01  [TOLCAPONE PR A RR PHT PT
Limitatamente ai pazienti che
N0OABX02  |ENTACAPONE CPR A RR PHT  |PT presentano fenomeni "on-off” in
terapia con levodopa
NOABX0S  |OPICAPONE a2l A RR PHT
NO5 Psicolettici
NOSA Antipsicotici
NOSAA Fenotiazine con catena laterale alifatica
NOSAADL  |CLORPROMAZINA GTT, IM, ("R A RR/RNR
NOSAAG?  |LEVOMEPROMAZINA CPR RR
NOSAAQ3  |PROMAZINA IMIV,GTT C RR/RNR
NO5SAB Fenotiazine con struttura piperazinica
NOSABOZ? |FLUFENAZINA 1l A RNR
HOSABO3  |PERFENAZINA CPH C RR
NOSAD Derivati del butirrofenone
HOSADO1 [ALOPERIDOLO GACPRGTT A RR/RNR
NOSADRCH |BROMPERIDOLO CPR, GIT A RR
NOSADGS |DROPERIDCLO EV C osp
NOSAE Derivati dell'indolo
NOSAEDS |ZIPRASIDONE |cps A [re [enr | ]
NOSAF Derivati del tioxantene
NOSAFOS  |ZUCLOPENTIXOLO ]IM. ]A [ B | |
NOSAH Diazepine,ossazepine,tiazepine e oxepine
WOSHOL LOXAPINA IMAL H osp ey
RWOSAHO? [CLOZAPINA PR A RNR1 P P
NOSAHO3 [OLANZAPINA CPR A RR PHT
NOSAHO3  [OLANZAPINA M H RNRL
NOSAHO4  |QUETIAPINA CPR A RR PHT
NOSAHOS [ASENAPINA CPR A RR PHT
NOSAMCS [CLOTIAPINA BV, bk C RNR
HOSAHOG  [CLOTIAPINA G A RR
NCSAL Benzamidi
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c::iée Descrizione Farr:c;rc'::tica Cl:;:e i:::: Ricetta | PHT | PT Note

NOSALO3  |TIAPRIDE EV,IM RR

NOSALOS  |AMISULPRIDE CPR RR

NOSALOY/  |LEVOSULPIRIDE EV N AR

NOSAN Litio

NOSANOL U0 ces n ] |ar

NOSAX Altri antipsicotici

NOSAXCE |RISPERIDONE CPR. GTT. A RR PHT

NOSAX0E |RISPERIDONE i H RNRL

NOSAX0S [RISPERIDONE livi H RNRL

NOSAX12 |ARIPIPRAZOLO CPR, SOLOS A RR PHT

NOSAX12 |ARIPIPRAZOLO I H RNRL
La formufazione a rlascio
prolungato PP3N & da utilizzare in

NOSAX13  |PALIPERIDONE PALMITATO 1 H RNR{ pazienti clinicamente stasil con la
tormulazione inicttabile a
somministrazione mensile PPIM,

NOSAX13 |PALIPERIDONE CPR A RR PHT

NOSB Ansiolitici

NOSBA Derivati benzodiazepinici

NOSBA DELORAZEPAM (PR C RR

NOSBAO1 |DIAZEPAN i\n;(‘nw: ? RNR/RR

NOSBAOS  |OXAZEPAM {fascia C) CPR G RR

NOSBAOG |LORAZEPAM CPR, GTT C RR

NOSBAO8 [BROMAZEPAM CPR, GT1. a RR

NOSBAOY9 [CLOBAZAM cPs C RR

NO5BA12 |ALPRAZOLAM GTT, Cpn C RR

NOSBALY |ETIZOLAM G C RR

NOSBB Derivati del difenilmetano

NOSBBO1 [IDROXIZINA CPR SCIR c | [rR

NOSC Ipnotici e sedativi

NOSCD Derivati benzodiazepinici

NO5CDOL  |FLURAZEPAM MONOCLORIDRATO €Ps C RR

NOSCDO2Z [NITRAZEPAM CPR C RR

NOSCDOS |TRIAZOLAN R RR

NOSCDOS |MIDAZOLANM ;‘;J"{"’ Y 0osp

NOSCDOS  [MIDAZOLAM CLORIDRATO Z‘;i\;:”““ FS CER Y P —

NOSCD09 |BROTIZOLAM CPR C RR

NOSCF Bezodiazepinici analoghi

NOSCFO1  |7OPICLONE CPR ft RR

NOSCEOY  |ZOLPIDEN PR C RR

NOSCMV Altri ipnotici e sedativi
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Codice B Forma Classe | Nota Ricotta | PHT | PT Note
ATC Faremaceutica | SSN | AIFA
NOSCMIG |NIAPRAZINA SOL-Mveod: )y, osp
orale
NOSCMIS |DEXMEDETOMIDINA CLORIDRATO fL C ospP
N06 Psicoanalettici
NOBA Antidepressivi
NOGAA inibitori non selettivi della monoamino-ricaptazione
NOGAADA [CLOMIPRAMINA EV,IM,CPR RR
NOOAADS  |AMITRIPTILINA CPR.GTT R]R
NOGAB Inibitori selettivi della serotonina-ricaptazione
NOGABO3 [FLUOXETINA CPR, CPR A RR
NOGABOY  |CITALOPRAM EV,CPR, GT¥ A RR
NOBABLS  [PAROXETINA CPR.GTY. A RR
NOOABUS  |SERTRALINA CPR A RR
WOEABOT  |SERTRALINA CLORIDRATO SCL 0§ A RR
NOGABOE  [FLUVOXAMINA CPR A RR
NCGABLIO  |ESCITALOPRAM OSSALATO CPRRIV A RR
NOBAX Altri antidepressivi
NECOAXOL |OXITRIPTANO 0S GRAN ¢ RR
INCEAX03  [MIANSERINA CPR A RR
MROGAX0S |[TRAZODONE GTT., VLRV, CPRIA R]R
MIRTAZAPINA PR A RR
NOGAXTY  |BUPROPIONE CLORIDRATO PR A RR
NOGAX1G  VENLAFAXINA CPS. CPR A RR
Inibitore selettivo della
ricaptazione della noradrenaling.
Da prescrivere a soggetti
MOGAXTE  |REBOXETIMA cpi A RR potenzialmente a rischio di effett
indesiderati da triciclici quali
cardiopatici, anziani, soggethicon
iperteofia prostatica, glaucoma.
NOBAX21  [DULOXETINA CPS 4 RR
NOSAX26 |VORTIOXETINA CPR,GTT. RR
NOGAXA9 |ADEMETIONINA BUTANDISOLFONATO FL C RR
NOEB Psicostimolanti, faramci per ADHD e nootropi
NOEBA Simpaticomimetici ad azione centrale
EHBACY  METILFENIDATO CPR, (PRS MMR P 1P
HOSRA0Y  [VIODAFINIL CPE A RR PHT P
HOEBA09  [ATOMOXETINA CFS A RNRU {PHI P
RO6BC Derivati xantinici
NOGBCO1 |CAFFEINA ev,sotos  [c | [ose
NO6BX Altri psicostimolanti e nootropi
NOSBX03 . [PIRACETAM EV G osp
NOTHEX0E  |CITICOLINA FLIMY C RR
LEVOACETILCARNITINA FL BV C RR
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Codice Forma Classe | Nota
Descrizione Ricetta | PHT PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA

Farmaco arfano per patologia
NOGBX12 |IDEBENONE CPRRIV C RR Miocardiopatianei pazienti affetti
da atassia di Friedrich

Neuropatia ottica ereditana di

NOGBX12 |IDEBENONE CPRRIV, A RRt PHT
e ' Leber- Registro AIFA

NOGD Faramcvi anti - demenza

NO6DA Anticolinesterasici

NOGDAG? |DONEPEZIL CPR A a5 RRL PHT |PT
NOGDA0R  |RIVASTIGMINA CER,CPS A 85 RRY PHT |PT
NOGDAGA  |GALANTAMINA CPs, CPR. A 85 RRL PHT  [PT
NO6DX Altri farmaci anti-demenza

NOGDX01 [MEMANTINA CPR [n Jes  Jwee Jewr Jer ]
NO7 Altri farmacidel sistema nervoso

NO7A Parasimpaticomimetici

NO7AA Anticolinoesterasici

NO7AA ESERINA SALICILATO FL G RR

NG7AAQL1  INEOSTIGMINA 181 A RR

NOZANDZ  |PIRIDOSTIGMINA CPR A RR

NO7AX Altri parasimpaticomimetici

NOZAX01 |PILOCARPINA CPR A RNRL {PHT
NO7AX02 |COLINA ALFOSCERATO CPR C RR

NO78 Farmaci usati nei disturbi da disassuefazione

NO78B Farmaci usati nella dipendanza da alcoo!

NO788 SODIO OXIBATO fL H RNRL

NO788 METADOXINA L C RR

NO78801  |DISULFIRAN CPR A RR

NO7B803  JACAMPROSATO CPR A RR PHT
NO78804  |INALTREXONE SOLOS A RR PHT |PT
NO7BBOA  |NALTREXONE CPS CPR A RR PHT

NO78C Faramci usati nella dipendenza da oppioidi

NO7BCOT |BUPRENORFINA CPR/CPRSUBL. |H OSP
NO7BCO? |METADONE CLORIDRATO SOLOS H 0sp
N078C0O2  |METADONE CLORIDRATO SOLOS A RMR  |PHT

Uso molto circostanziato de!
NO7BCO4 [LOFEXIDINA CLORIDRATO CPR C osp farmaco a causa dello sfavorevole
rapporto costo/etficacia

NOZBCOS LEVOMETADONE SOL.ORALE C 0sp

NO7BCS1  |BUPRENORFINA, ASSOCIAZION! CPR A MMR |PHT |PT
NO7C Preparati antivertigine

NO7CA Preparati antivertigine

NO7CAQL |BETAISTINA DICLORIDRATO PR C RR

NO7CAOZ  [FLUNARIZINA DICLORIDRATO CPS/CPR (S R]R

NO7X Altri farmaci del sistema nrvoso

NG7XX Altri farmaci del sistema nervoso
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HaElE Descrizione borma Chess | Nota Ricetta | PHT | PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA

Da utilizzare in carenza divahda
alternating terapeutica L .648/95.
Trattamento pezient affetts da
SLA conspecificicriteri o

ROV EDAVARONE INFUSIONE NC Pi eleggibilita di cui allallezato 1 alla
Determina AIFA n. 122472017 (GU
n.153 del 3.7.201 Aitre conduwioni
da osservare vedi aempre allepato
Bl

NO7XX02 IRILUZOLO CPR, SOLOS RRL PHT

NOFXXOG |SODIO OXIBATO SCLUZ OS RNRL

MNOZXX06 | TETRABENAZINA CPR DR A RRL
Trattamento dell'amifoidost da
transtiretina nei pazientt adulti

NO7XX08 |TAFAMIDIS cps H RRL affetti da polineuropatia
sintomatica di stadio 1 al fine di
ritardare la compronussione
naurologica perderca.

NOZEX08  IDIMETILFUMARATO CRA A 65 RRIL PHT

P FARMACI ANTIPARASSITARI, INSET. E IDROREP.

Po1 Antiprotozoari

PO1A Sostabze cintro I'amebiasi ed altre affezioni protozoarie

POLIAB Derivati nitroimidazolici

PULABO1 |METRONIDAZOLO [orcon Ja | e ] |

POLAX Altre sostanze contro I'amebiasi ed altre protozoarie

POLAX05 |ATOVAQUONE [sosecs W | Josr | |

PO1B Antimalarici

PO1BA Aminochinoline

POIBADY  |CLOROCHINA CPR A RR

POIBAD2  |IDROXICLOROCHINA CPR A RR

poiBB Biguanidi

POLEBST  [ATOVAQUONE/PROGUANILE CLORIDRATO [cer e | k| |

PO1BC Metanolchinoline

POIBCOT  |CHININA CPR C RR

POIBCOL  [CHININA BRI Bt H osp

POLRCO2  |MEFLOCHINA 1] A RR

POIBF Artenimolo e piperachina

5 = =

POI805 | onongremsmn o s o

POTCX Altre sostanze contro le leishmaniosi e la tripanosomiasi

POLCXO1  [PENTAMIDINA ISETIONATO AR A | [ra e Jer

P02 Antielmitici

P02C Antinematodi

PO2CA Derivati benzimidazolici

POZCACE  [MEBENDAZOLO CPi, SOSPOs |A RR

PUCAQT  JALBENDAZOLO Cr A RR
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Cit:ge Descrizione Far;oar:;jzica CIS(;:Q z:):z Ricetta | PHT | PT Note
POZDAQL  |NICLOSAMIDE CPR A RR
P03 Ectoparassitici, compresi antiscabbia e repelienti
PO3A Ecoparassiticidi compresi gli antiscabbia
PO3AA Prodotti conteneti zolfo
PO3AA ZOLFO PRECIPITATO/POTASSIO CARBONATO UNG. C SOP
PO3AC Piretrine, inclusi i composti sintetici
PO3ACOA  |PERMETRINA CREMA Gs RR
PO3ACS4  [PERMETRINA, ASSOCIAZIONI TOPIC. G RR
R SISTEMA RESPIRATORIO
RO1 Preparati rinologici
RO1A Decongestioannatied altre preparazioni nasali per uso topico
RO1AA Simpaticomimetici non associati
RCIAAOS [NAFAZOLINA NITRATO o e ] loTC
RO1A8 Simpaticomimetict associazioni esclusi i corticosteroidi
ROIABOS |EFEORINA + NAFAZOLINA [spia [c | |sop
RO1AD Corticosteroidi
ROIADOS |BUDESONIDE SPRAY C RR
ROIADO9 |MOMETASONE FUROATO SPRAY G RR
RO1AX Altre preparazioni rinologiche
ROIAXOE [MUPIROCINA CALCICA UNG RR
ROLIAX10 |[BENZALCONIO CLORURO/ACIDO TANNICO URG G Sop
RO2 Preparati per il cavo faringeo
RO2A Preparati per il cavo faringeo
ROZAA  |Antisettici
R02AAL5 [IODOPOVIDONE |cou [ ] |oTc
RO3 Farmaci per le sindromi ostruttive delle vie respiratorie
RO3A Adrenergici per areosol
RO3AC Agonisti selettivi dei recettori beta2-adrenergici
RO3ACG2  |SALBUTAMOLO INAL A RR
RO3ACI2  |SALMETEROLO INAL A RR
RO3ACI3 |FORMOTEROLO FUMARATO AER A RR
RO3AC1S |INDACATEROL cPs A RR
RO3ACIS |OLODATEROL POLV.PERINAL [A RR
RO3AK Adrenergici in associazione con corticosteroidi o altri farmaci escluso anticolinergici
RO3AKOG SALM[LTY.ROFO XINAFOATO/FLUTICASONE — " AR

PROPIONATO
RO3AKOY  |[FORMOTEROLO E BUDESONIDE SOL x AL A RR
RO3AKDE [FORMOTEROLO £ BECLOMETASONE AER A RR
RO3AKDE  [FORMOTEROLO E BECLOMETASONE 1At A RR
& s }

AN ilh&f!tg;’\?(;:\ll:\si);\;lfoRMOTEROLO fumarato |00 i B
RO3AKIO |VILANTEROL £ FLUTICASONE FUROATO POLV.PERINAL A RR
RO3AK11 [FORMOTEROLO € FLUTICASONE HNAL A

RO3AL Adrenergici in associazione con anticolinergici

RO3ALO? ;QIOE:WUZ}:\:;IOIO SOLFATO/IPRATROPIO AR A ‘R
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e Descrizione g2 pasrhon Ricetta | PHT | PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
ROBALO2 SALBUTAMOLO SOLFATO/IPRATROPIO FeXNEBUL A RR
BROMURO
RO3ALO3 l‘l‘ﬁicr\!‘xg?:};g BROMURO/VILANTEROLO o A - by
ROZALCS INDACATEROLO E GUCOPIRRONIO BROMURQ POLV.PERINAL |A PT
RO3ALOS BRONURO DI ACLIDINIO/FORMOTEROLO T I RAL .-
FUMARATO DIHDRATO
ROIALOG  |TIOTROPIO/OLODATEROLO INAL A RRL PT
RO3B Altri farmaci per le sinndromi ostruttive delle vie respiratorie areosol
RO3BA Glicocorticoidi
RO3BAOL  |BECLOMETASONE AL A RR
RO3BADZ  |BUDESONIDE fhAL A RR
ROSBA03  |FLUNISOLIDE INAL A RR
RO3BAOS  |FLUTICASONE AL A RR
RO388 Anticolinergici
RO38801  [IPRATROPIO BROMURO IMAL A RR
RO3B302  |OXITROPIO BROMURO INAL A RR
RU3B304  |TIOTROPIC BROMURO INAL A RR
RO33305  |ACLIDINIO BROMURO POLVLPER IHAL |A RR
RO38B305  |GLICOPIRRONIO BROMURO Al A RR
RO2ZB3Q/  JUMECUDINIC BROMURO CPR A RR
RO3C Adrenergici per uso sistemico
RO3CC Adrenergici selettivi dei recettori beta2-adrenergici
RO3CCO? |SALBUTAMOLO evmscar o | losp |
RO3D Altri farmaci per le sindromi ostruttive delle vie respiratorie per uso sistemico
RO3DA Derivati xantinici
ROIDADS  [TEOFILLINA CPS/CPR A RR
ROZDADS  [AMINOFILLINA BV C RR
R0O3DC Antagonisti dei recettori leucotrienici
ROZDCOZ  IMONTELUKAST SODHCO CPR/TAV, POV A 82 RR
RO3DX Altri farmaci per le sindromi ostruttive delle vie respiratorie per uso sistemico
RO3INXOS  |JOMALIZUMAB SC A RRL P PT
RO3DX07  |ROFLUMILAST CPR A RRL dall PT
RO3DXCH |MEPOLIZUMAB LT A RRI1 PHT pr
ROS Preparati per la tosse e le malattie da raffreddamento
RO5C Espettoranti, escluse le associazioni con sedativi della tosse
RO5CB Mucolitici
ROSCBOY  [ACETILCISTEINA INLINALCPR C RR
ROSCBO?  |BROMEXINA CPR, SCIR. C RR
ROHCBO3  [CARBOCISTEINA BSUST. C RR :
ROSCBOG6  |JAMBROXOLO CLORIDRATO FLY INAL C S0 o
ROSCH13 [DORNASE ALFA (DESOSIRIBONUCLEASI) il A ANRL  [PHT %
ROSD Sedativi della tosse, escluse le associazioni con espettoranti ,,:’}"
ROSDA  |Alcaloidi deli'oppio e suoi derivati s L/ 3y G2
ROSDAGY  |DESTROMETORFANO ;:::(‘»l & G S0P
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C:f:_iée Descrizione Farrii::Ztica c;a;;e 2::2 Ricetta | PHT | PT Naote

ROSDB27 |LEVODROPROPIZINA GIT SR, A 31 RR

ROG Antiasmatici per uso sistemico

RO6A Antistaminici per uso sistemico

RO6AB Alchilamine sostituite

ROGABOA  [CLORFENIRAMINA e e o [z | |

ROGAD Derivati fenotiazinici

RO6AD02 |PROMETAZINA e N R |

ROGAE Derivati piperazinici

ROGAEQG  [OXATOMIDE CIT,CPR A 8¢ RNR/RR

RCEAED7  |CETIRIZINA CPRGTT A 8¢ RR

ROGAX Altri antistaminici per uso sistemico

RCGAX02 |CIPROEPTADINA CPRSCIR C RR

RCEAX13  [LORATADINA CPRSCIR A 89 RR

RCBAX1TY |KETOTIFENE FUMARATO ACIDO CPR A 89 RR

RC6AX27 |DESLORATADINA CPR A 89 AR

ROGAX28  [RUPATADINA FUMARATO CPR A 8% RR

ROGAX29  |BILASTINA CPR © RR

RO7 Altri preparati per il sistema respiratorio

RO7A Altri preparati per il sistema respiratorio

RO7AA Surfattanti polmonari

RO7AAC2 |FOSFOLIPIDI NATURALI lewooreac v | lose |

RO7AX Altri preparati per il sistema respiratorio

RO7AX01  |OSSIDO NITRICO GAS G Qsp P arae

RO7AXQ2 [IVACAFTOR PR A RRL  [PHiT ,,f/,-—-..%\ N

ROZAX30  |LUMACAFTOR/IVACAETOR CPR A RRL  |PHI V%Y, RN

s ORGANI DI SENSO [=[£0 Mmr

501 Oftalmologici | l:?\usn ieel /)

S01A Antinfettivi EATAY '(/\/A_/

S01AA  |Antibiotici \,W ‘; °f’

$01AA11  |GENTAMICINA SOLFATO oL C RR %LLLS//V

S01AA23  INETILMICINA SOLFATO cott C RR
Antibiotico iniettabile in camere
anterore per la prevenzione

$01AA27  |CEFUROXIMA ETT ¢ &R dellendoftalmite dopo intervento
deila cataratta, raccomandate
dalle linee guida europee({Ercs) o
ltaliane (So8)

SO1AA3D CLOR{\MFENICOLO/COUSTIMETATO - ¢ AR

SOBICO/TETRACICLINA CLORIDRATO

SO1AA30  |TETRACICLINA/SULFAMETILTIAZOLO UNG.OTT. C RR

SO1AD Antivirali

SOIADO3  |ACICLOVIR UNG. OFT [A ] lRR l

SO1AE Fluorachinoloni
Le strutture sanitare non possono

SOIAEDT  |OFLOXACINA e C RR disparre di pitt di due p.a. in nase

alla flora batterica locale
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Codice
ATC

Descrizione

Forma
Farmaceutica

Classe
SSN

Nota
AIFA

Ricetta

PHT

PT

Note

SO1ALZO2

NORFLOXACINA

cott

RR

Le strutture samitarie non possone
disporre di pits di due p.a.in base
alla flora batterica locale

SO1AEO3

CIPROFLOXACINA

{otL

RR

Le strutture samtane non posseno
cisparre di pit di due p.a.in base
alla flora batterica locale

SOIALOS

LEVOFLOXACINA

COLL

RR

Le strutture sanitaric non possono
disporre di pitt di due p.a. in base
alla flora batterica locale

SO1AX

Altri antinfettivi

SOLAXIE

H0DOPOVIDONE

Lol

SO1B

Antinflammatori

S01BA

Corticosteroidi non associati

SC1I8A01

DESAMETASONE

|cort

lc

[rr

I

S01BA

Corticosteroidi non associati - | faramci a somministazione intrav. presentano diverse indicazioni in RCP non interscambiabili tra loro

SOIEADL

DESAMETASONE

WAPIARTO
INTRAY,

osp

inflammazione sepmente posteriore
del'occhic da uveite non infetiva
;Terapia di primo livello -Tiananoleone
scetenide {fun solo trattamento da
ronulilizzare w situazom cissche per
fe quali esisto altn prnapi attvs con
indicazione specifica in RCP).Terapia
di secondo livello - Desametasone { in
caso di mancato miplioramento o
pegpgioramento dopo
Triamcinolonel.bdema maculare
secondarnic ad ccclusione venosa
retinica di branca {BRVO) ¢ ad
oeclusione retinica conteale (CRVQ)
Trapila 14 livello -Desametasens
Compronussione visiva 4550¢i0ta a
CME non responder ad altn:
trattamentin pseudoatachico Terapia
17 livello -Desamictasone, Terapia
27livello - Flusanolone acetonide {
secondo # gutezio del clinico in pz che
non abbigno manfestato risposta
mziale a precedente
sommiaistrazione di Desametasone),

SCLEADS

TRIAMCINOLONE ACETONIDE

INIE T, I ERAV,

0sp

NMalattie oculan nfiammatona che
non rispondeno agh steroit pes uso
locale. Terapia 1~ livello -
Triamcinolone acetonide {do non
utilizzare v situazioni chinichie per le
quali esistono altn prinap attivi con
indicazione spegifico in RCP)
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Codlie Descrizione FamR . Gy Roo Ricetta | PHT PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
Compromissions Visiva Jss0cata J
DME non respondes ad altg
trattament in pseudoafachico:
IMPIANTO Terapia 2Miveto - Fluocinolone

SOIBALIS |FLUOCINOLONE ACETONIDE A H osp PT acetonde { secondo il pinfizio del
clinico in pz che non abbiano
manifestato nsposta mizmle a
precedente somamistrazione ai
Desametasene),

$018C Antinfiammatori non stercidei

S01BCOL  [INDOMETACINA COLL C RR

S018C02  |DICLOFENAC SODICO COtL C RR

S01BC10  [NEPAFENAC CcoLL H R

S01BC11  |BROMFENAC cott G RR

S01C Antinfiammatori ed antinfettivi in associazione

S01CA Corticosteroidi ed antinfettivi in associazione

poLGROL glf:(;\x:ﬁc‘;/\zggi;?csl:lrgou ATO o ¢ =

SO1CANS  |BETAMETASONE/CLORAMFPENICOLO oLl C RR

SO1CBCA  |BETAMETASONE/NAFAZOLINA/TETRACICLINA CotL C RR

SO1E Preparati antiglaucoma e miotici

SO1EB Parasimpaticomimetici

SO1EB01  |PILOCARPINA CLORIDRATO oLt (& RR

SOLEBOY  |ACETILCOLINA CLORURO FL+SOLY C OspP

SD1EC Inibitori dell'anidrasi carbonica

SOIECO1  JACETAZOLAMIDE CPR A RR

SOLECO3  [DORZOLAMIDE CLORIDRATO OFT KL A RR

SC1ED Sostanze betabloccanti

SOLEDOT  [TIMOLOLO MALEATO oLy A RR

SOLEDOS |CARTEOLOLO CLORIDRATO oLt A RR

SO1EE Analoghi delle prostaglandine

SOIEFO1  |LATANOPROST cou A ] e 7T ]

SO1EX Altri preparati antiglaucoma

SO1EX02  [DAPIPRAZOLO CLORIDRATO |cou o | e ] |

SO1F Midriatici e cicloplegici

SOIFA Anticolinergici

SO1FAOL  [ATROPINA SOLFATO cott ¢ RR

SOLFADY  |CICLOPENTOLATO CLORIDRATO CoLL C RR

SOIFADS  JOMATROPINA BROMIDRATO coL C RR

SOLFAQG  |TROPICAMIDE couL ¥ KR

SOLFASH | TROPICAMIDE/FENILEFRIA/LIDOCAINA SOL BIUETT. C s Uso Intracamerale

S01FB Simopaticomimetici esclusi i preparati antiglaucoma R

SO1FBO3  |IBOPAMINA coLL lc | ke | [ } /:;-’,-3';‘3'__;’;'.'1{.’;: ™

5014 Anestetici locali

S01HA Anestetici locali

SOTHAG2  JOXIBUPROCAINA CLORIDRATO Cou C RR

SOIHAOYZ  JLIDOCAINA CLORIDRATO cou (& usat
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Ratlicy Descrizione Forma sy (fota Ricetta | PHT | PT Note
ATC Farmaceutica | SSN | AIFA
SO1tL Sostanze per le affezioni vascolari oculari
SO01LA Sostanze antineovascolarizzanti
SOILAOL  |VERTEPORFINA INE_EV tH Qsp
SUILAQ3  [PEGAPTANIS INTRAV. H RR
SOILACA  |RANIBIZUMAB INTRAV K osp
SOLLADGS  |AFLIBERCEPT INTRAV I asp
SGIX Altri oftalmologici
SOA Altri oftalmologici
SGIXADQS  |ACETILCISTEINA coLt Sop
SOIXATSL  [EPARINA CoLL RR
SOIXALY  |CELEULE STAMINALI AUTOLOGHE g&;:ﬁ:\f\”?\gL H osp
S01XA20  |CARBOMER GEL A 83 RR
SOIXAZL  [MERCAPTAMINA CoLL H osp
SCLXAZ?  JOCRIPLASMINA INTRAV, H osp
502 Otologici
SO2A Antinfettivi
SO2AA Antinfettivi
SOZAN TOBRAMICINA fSEICCEOU\RI C RR
so2pa0 |[CLMAINA B SOLFATO/REONACIVA ——— sor
502¢ Corticosteroidi ed antinfettivi in associazione
SO2CA Corticosterioidi ed antinfettivi in associazione
SOCCE
SC2CALE  [TOBRANICINA/DESAMETASONE ESEI%OU«F{% 8 RR
Y VARI
Vo1 Allergeni
volA Allergeni
VO1AA Estratti allergenici
VO1AAD? |POLLINE DI GRAMINACEE LIOF. CPR [A frae [eur e |
Vo3 Altri prodotti terapeutici
VO3A Altri prodotti terapeutici
VO3AB Antidoti
VGO3IA301  [IPECACUANA SCIR C RRL
VEIAB03 |EDETATI £V C ose
VO3IA304  |PRALIDOSSEVIA E¥ iy R]R
VO3AR06  [THIOSOLFATO EY C RR
VI3ASA  [PROTAMINA EM A RR
VO3A315 |[NALOXONE EV,IM A RR
VOIABLZ  |METILTIONINA CLORURO £v.im C RNRL/RR
VO3AB23  ACETILCISTEINA £y € QsP
VO2AB2YS  [FLUMAZENIL EY H 0OspP
VO3A532 |GLUTATIONE BV In H RR Uso riservato all'Oncologia
VO3AB32  |IDROXOCOBALAMINA FLIV C RR
V34335 [SUGAMMADEX FLEY H 5P
VOIAB37  [IDARUCIZUMAB EM H Osp antidoto per il solo dabigatran
VO3AC Sostanze chelanti del ferro
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C:‘;Ze Descrizione Fm;:::ma C'S‘::‘ '::’:z Ricetta | PHT | PT Note

VO3ACOY  |DEFEROXAMINA EV, i 5C A RR PHT Pi

VO3AC02 |DEFERIPRONE CPR, SOLOS A RNRL  |PHT

VO3AC03 |DEFERASIROX CPR A RNRL |PHT

VO3AE Faramci per il trattamentoe di iperkalemia ed iperfosfatemia

VO3AEQL |POUISTIREN SOLFONATO DI CALCIO POV OS/RETT A RR
Si demanda ai nefrologi
Mnserimento del farmaco

VOZAEOL  [POLISTIREN SOLFONATO SODICO POLY OS/RETT [A RRL ::r:::fi:z ff'np:f:’é;}?fg t‘:it,g;.
gl esiiti chimicr a fronte dei costi
sostenuls

VO3AEQ2 |SEVELAMER O A RR PHT |PT

VO3AED3 [LANTANIO CARBONATO CPR POIMOS |A RR PHT PT
St demanda ar nefrologi
tinserimento del farmaco

VO3AE04  |CALCIO ACETATO E MAGNESIO CARBONATO  [cPa A RR allinterro di percorsi diagnostici
terapeut:ci in cut vengano valutati
gl esiitt climg a fronte dei costi
sostenuti

VO3AECS  |OSIDROSPHTDO SUCROFERRICO PR A RRL PHT |PT

VO3AF Sostanze disintossicanti pre trattamenti antineoplastici

VO3AFO1  |[MESNA £V A RR PHT |[PT

VO3AFD2  [DEXRAZOXANO Ev H osp

VO3AFO3  |CALCIO FOUINATO FLEV I A -l RR PHT

VO3AFO4  |CALCIO LEVOFOLINATO I, CPR.POLY |C RR

VO3AFGS  |CALCIO LEVOFOLINATO £V H OspP

VO3AFOS  |AMIFOSTINA 1A H 08P

VO3AFO7 |RASBURICASE £V C RR

VO3AFIC |SODIO LEVOFOLINATO fi t 0sp

VO3AFIC  |DISODIO LEVOFOLINATO L H ose

VO3AH Faamaci per il trattamento dell'ipoglicemia

VO3AHO! |DIAZOSSIDO [ers B [Ret

Vo4 Diagnostici

V04ACAD2  [GLUCOSIO SCIR ¢ RR

V04CD01 |METIRAPONE [0 A RNRE  |PHT

VO4CD04A |CORTICOLIBERINA DIAGNOSTICO |NC

VOACDO5 [SOMATORELINA £V H 0osp

VOACFO1  [TUBERCOLINA INTRADERMICO [NC

V0aCHD2 [INDIGO CARMINE fl ( Qsp

v04Ci01 TIROTROPINA FL b i RNARL

Y0ACI02  [PROTIRELINA DIAGHOSTI(H MO

VoACK C-13 UREA FIALA H RNR

V04CX C-13 UREA FIALA OS H RR

VO4CX SODIO BICAC.CITRICO AN/METACOLINA CLOR, f‘f"{"‘wu"""o C 0s?

VOaCX :;28;(:;3&!?0\ SOD/ESAMLLEV. VERDE FIALA BV , UsPL

VO4CX MANNITOLO POLVERE ¢ RR
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Codice Descrizione Fesma S flor Ricett PHT | PT
ATC Farmaceutica j SSN | AIFA cetta Note
V06 Agenti nutrizionali
R AMINQACIDI, COMPRESE LE ASSOCIAZION! CON
VISR CPR H RK
POLIPEPTIDI
vo7 Prodotti non terapeutici
i SOLVENTI E DILUENT!, COMPRESE LE SOLUZION!
V0748 i £y A SoP
DETERGENTI
] SOLVENTI E DILUENTI, COMPRESE LE SOLUZIONI [SOL.
VO7AB § Qsp/sop
DETERGENTI CONS ORGANI
vorac  |PRODOTTIAUSILIARI PER LA TRASFUSIONE DEL [ A o
SANGUE .
VOTAY PARAFFINA LIQUIDA FL C SOp
Vo8 Mezzi di contrasto
SOL
VOSAADL  |AMIDOTRIZOATO SODICO, MEGLUMINA GASTROENTERICIH asp
AOSRETT
VOSABOZ [IOEXOLO FL 100n4L H osp
VE8ABO4  [IOPAMIDOLO FL 1OOME H QsP
VO8ABOS [IOPROMIDE FL H osp
YOSABO?  [IOVERSOLO FLCEV 100ML M osp
VIEABET [IODIXANQLO 101 SC H osp
VOSABIC [TOMEPROLO Pl H Osp
VOSAB1Y [HOBITRIDOLO FL100ML c osp
YOEADOL |QUIO ELIODATO eI NC
VOESADT  [BARIO SOLFATO CON SOSTANZE SOSPENDENT!H  [POLV SOLRETT |C QsP
VOSBAOL |BARIO SOLFATO CON SOSTANZE SOSPENDENTI  [S01 05 H osp Tac Esofaga, Stemaco e Duodeno
YOSCAQD  |ACIDO GADOPENTETICO SALE DIMEGLUMINICO |FLEV 2001 H osp
YORCAQ?  |ACIDO GADOTERICO/GADOLINIO 0SSIDD Pl C Q5P
VOSCAO3 |GADODIAMIDE FLEV 10 ML H 0sp
YOSCAOS  |GADOTERIDOLO FLEV S0 Wi H 0sP
VOSCADS  |ACIDO GADOBENICO SALE DIMEGLUMINICO FLEV C Qsp
VO3CAQY9 [GADOBUTROLO Fi osp
VOSCALIO  [ACIDO GADOXETICO DISODIO SR osp
VOBDALL |PERFLUTRENQ IS¢ b Qsp
VOEDACS  |Z0LFO ESAFLUORURO By H Qsp
V03 Radiofarmaceutici diagnostici
VOOAADL | TECNEZIO-SOMTC-ESAMETAZIVIA LT H Q5P
VOIAAQ2  |TECNEZIO-SSMTC-BICISATO IRIETT s
VOSABO3  [IODIO IOFLUPANO-1231 NIETT Qsp
VOIBADL  |TECNEZIO 99m Te OXIDRONATO HDP 1 NC
VOSCAQZ  |TECNEZIO 99m Te SUCCINICO SOL. ety H Qsp
VOSCAQS  |TECNEZIO 88m Te THATIDE SOL. et C osp
VERDAQ TECNEZIO §9m Te MEBROFENINA Pl G -
VOIEAC2  |TECNEZIO 95m Te TECHNEGAS POLVYLPER INAL |C Qsp
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Codice Farma Classe | Nota
Descrizio Ricetta | PHT | PT Note
ATC e Farmaceutica | ssN | ara [T oo
tiohifizzato por
VOSEBOL |tecnezio (99mTce} albumina umana semimimsieazion [CN osp
e endovenoss
VOOFX01  |TECNEZIO SOM TC PERTECNETATO SOL. tnett. G osp
VOSEXOL  |Tecnezio-99mic-pertecnetato (IR osp
radonuchd
SO Inett. O
VO9FX02  |SODIO IODURO 123 - e N 0sP
G
VO9FX03  |SODIO IODURO 1314 cPs CN osp
VOSGAO0L1 |TECNEZIG-9OMTC-SESTAMIBI EY H osp
VO2GA02 |TECNEZIO-9SMTC-TETROFOSMINA HIETT H osp
TECNEZ Tc/A WHINA UNTAR
V03GAOS ECNEZIO 99m Tc/ALBUM UNANA S5 inam ” osp
PARTICELLE NANOCOLLOIDALI
VOIGAQG |STAGNO PIROFOSFATO/TECNEZIO 991vitc SOL. inett. H osp
VO9GX01 |TALUIO CLORURQ-201TL SQL, Inett H osp
VO9HAOZ [BESILESOMAB KIT 2FLC2FC M osp
VOOHADL  [SULESOMAB FL H asp
VOIHX01 |GALLIO 67 GA CITRATO SOL et H osp
VO9IBO1  [INDIO-111IN-PENTETREQTIDE £V H Qsp
VOBIX0L  |1231I0BENGUANO SIETT C osp Solo per uso diagnostico
VO9IX04  |FLUORO-18F-DESOSSIGLUCOSIO IMIE T H osp
VO9XAOT [IODIO-131I-NORCOLESTEROLO SOL Inett, H (855534
V10 Radiofarmaceutici terapeutici
V108 Palliativide! dolore {agenti osteofili)
V10BX Radiofarmaci palliativi del dolore
VIOBX01 [STRONZIO-89SR-CLORURO IETT H osP
VIOBX02Z |SAMARIO-1535M-LEXIDRONAM =] H Qse
VIOXADL |SODIO IODURQO 1311 CPS Ci ose
KIT PER
VIOXX02 B¢ MAB TIUXETANO (90Y p
403 FoRFURONMAS B o'BeY) RADIOMARCARE H P
V10XX03 |RADIO {223RA) DICLORURQO INIETT H osp
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ALLEGATO B

Raccomandazioni per il corretto utilizzo dei farmaci inibitori della 5 alfa-reduttasi
nel “Trattamento dei pazienti affetti da Iperplasia Prostatica Benigna (IPB)” —
Versione 2.0

- Con D.G.R. N. 700/2017 & stato adottato il documento scientifico
elaborato dalla CTRF recante “Raccomandazioni per il corretto utilizzo dei
farmaci inibitori della 5 alfa-reduttasi nel trattamento dei pazienti affetti
da Iperplasia Prostatica Benigna (IPB)", finalizzato ad incrementare
I'appropriatezza delle prescrizioni relative a tali medicinali e di
conseguenza a razionalizzare la spesa farmaceutica regionale.

- La CTRF, comunque, si e riservata di aggiornare le valutazioni di costo
efficacia sui farmaci inibitori della 5 alfa-reduttasi laddove fossero
sopravvenute successive variazioni in termini di economicita delle scelte
terapeutiche derivanti dalla scadenza brevettuale di Dutasteride ovvero

alla ridefinizione del costo di acquisto dello stesso in farmaceutica
convenzionata.

- A far data dal 01/08/2017, FAIFA ha inserito il principio attivo
Dutasteride nella Lista di Trasparenza dei medicinali equivalenti,
attribuendo allo stesso un prezzo di riferimento SSN per singola
confezione pari ad euro 8,38, che equivale ad euro 0,2793 per singola
ODD (Defined Daily Dose), risultando di fatto pil vantaggioso nei
confronti del principio attivo Finasteride il cui costo per singola DDD &
pari ad euro 0,5387 in virtld del prezzo di riferimento SSN per singola

confezione stabilito dalla stessa Lista di Trasparenza AIFA, pari ad euro
8,08.

- Richiamate le evidenze scientifiche di cui alla precedente versione delle
raccomandazioni per il corretto utilizzo dei farmaci inibitori della 5 alfa-
reduttasi nel Trattamento dei pazienti affetti da Iperplasia Prostatica

Benigna (IPB), parte integrante della D.G.R. 700/2017, risulta opportuno
rettificare lo stesso come di seguito riportato:

Raccomandazioni della Commissione Regionale Farmaci (CTRF)

1. Nel trattamento dell'IPB, ove ritenuto necessario in base ad esigenze
cliniche, avviare una terapia con farmaci inibitori della 5 alfa-reduttasi, si
raccomanda di utilizzare come prima scelta il principio attivo a minor costo
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ed a brevetto scaduto Dutasteride che, allo stato, a parita di efficacia e

sicurezza clinica, rappresenta la scelta terapeutica con miglior rapporto
costo/efficacia.

2. Dai dati rilevati sul consumo dei farmaci erogati nel canale della
Farmaceutica convenzionata della Regione Puglia, riferiti all’anno 2016, la
prescrizione medica risulta fortemente orientata verso le specialita
medicinali con prezzo superiore al prezzo di riferimento stabilito dallAIFA
nella Lista di trasparenza. Tale comportamento induce di fatto gl assistiti a
sostenere una spesa a proprio carico in virtl dell’obbligo di pagamento
della quota di compartecipazione (riveniente differenza tra il prezzo del
farmaco prescritto e il prezzo di riferimento SSN), che nel 2016, per la
regione Puglia, ammonta complessivamente ad euro 81.885.312 e risulta
tra le piu alte a livello nazionale, come rilevato dai dati di Monitoraggio
sulla spesa farmaceutica pubblicati dall’AIFA.,

Sulla base di quanto sopra, Ia CTRF ritiene opportuno raccomandare altres
ai Medici prescrittori di prediligere, nell'ambito di tale categoria ATC
(GO4AB), a parita di indicazione terapeutica autorizzata, il medicinale a

minor costo per singola DDD e con prezzo allineato al prezzo di riferimento
stabilito dalia Lista di Trasparenza AIFA.

La CTRF si riserva comunque di aggiornare le presenti valutazioni di costo efficacia
sui farmaci inibitori della 5 alfa-reduttasi laddove sopravvengano ulteriori e
successive variazioni in termini di economicita delle scelte terapeutiche (costo del
farmaco per singola DDD) derivanti dalla ridefinizione dei prezzi di riferimento
stabiliti dall’ AIFA nei successivi aggiornamenti della Lista di Trasparenza .

Bibliografia

- Aggiornamento Lista di Trasparenza AIFA del 01/08/2017




Elenco Nuovi Inserimenti/Aggiornamenti/Eliminazioni nel PTR, rispetto alla precedente versione( 3.0)

All.C
Codice ATC Descrizione Forma . Clasj ot Ricetta| PHT | PT Note Agpiornamnetio ol PTR 3.0
Farmaceutical se | a
< g .
NOSAHO1 Loxapina Pol. Perinal. | H OspP AIFA Nyova inserimento
GC02ADOE ivlisoprostolo DGPQSIWU H osp By U“h”,nfe " Nuovo msenmento
Vaginale ostetricia
Registro di
LOAACOL Daclizumab SC A RRL monitoragsio Nuovo msenmento
AlFA
ATC- Prnapio attivo gy presente
nel PTR 3.0. La CTRF ha preso atto
delle nuova Indicazione terapeutica
“ein monoterapia nel trattamento
del melanoma avanzato {(nen
tesecabile o motastatico) nei
pancat adult,
s monoterama nel trattamento di
prima linea del carcinoma
polmonare nar s picgole cellute
(NSCLC) metastatico negh acuit il
cultumore esprame PD-UT con
Registio di Tumaour propostion score {iPS) »
LGIXCis Pemorelizumab EV H Qsp monitoraggio  [50% in asseEnsa dhumore positive
AIFA per mutazione di EGER o per ALK
e monoterasia ne 'Lf()'.:<1leL’rl"(¥ (f&"
NSCLC localmente avanzato o
metastatice negll adult il cur tumore
espome P-Llcon IPS 2 1% ¢ ¢he
hanno ricevuts almeno un
precedents tratiamento
chemioterapica. | paszient con
WIore posttive per mutazione dr
ECHER @ per ALK divono ancha avore
ricevuio Una tarapia miratd prima o
ricevere Xeytruda’.
LOIXC27 Olaratumab £V tH s NUOVC Insenmento
Kegistro di ATC iiril_;c‘;[)J{) .1.m'vi: g1 prosente
LOLIXE3S Osimertinib CPR H RINRL monitoraggio i i Vpru:su o
B della nuova riclassificacione da Con
AlFA
ad H
Registro i
LOLXX52 Venetoclax CPR H RNHL monitoragpio NUovo inserimento
AFA
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Codice ATC Descrizione Rorma X Clasl ot Ricetta| PHT | PT Note Aggiornamnetio al PTR 3.0
Farmaceutical se a
ATC- Principio attivo gia presente
ne! PTR 3.0. La CTRF ha preso atto
deila nuova Indicazione
terapeutica:” in associazione a
AR, ?Jendamus.tina, segu'i?o Qa Gazyvaro
L01IXC15 Obinutuzumab EV H 0Osp moenitoraggio n mantemmetjto,? m'dlcato. bl
o trattamento di pazienti con linfoma
follicolare {LF} che non rispondono o
che hanno avuto progressione di
malattia durante o fino a 6 mesi
dopo il trattamento con rituximab o
un regime contenente rituximab”.
HO5SBX04 | Etelcalcetide cloridrate FL A RRL PHT Nuovo inserimento
A16AADS Acido Carglumico CPR A RNRL | PHT Nuovo inserimento
Farmaco estero
inserito elenco
medicinali a .
carico SSN ai ~RANE E D
sensi L. 7
648/96per il
NO7XX Edaravone infusicae NC PT [trattamento
della Sclerosi
laterale
amiotrofica
BDetermia AIFA n.
1224 del
28.06,2017
B028D02 |Lonoctoceg EV A RR PHT PT Nuovo inserimento
Registro di
monitoraggio
JOSAX Glecapevir/Pibrentasvir CPR A RNRL |PHT AlFA Nuovo inserimento
Registro di
monitoraggic
MOSAXO7 |Nursinerse Intratecale | H osp AIFA Nuovo inserimento
ATC- Principio attivo gia presente
nel PTR 3.0 con classe di
rimborsabilita Ce tipo di ricetta RR.
La CTRF ha preso atto della ulteriore
classe di rimborsabilita del tipo di
ricetta e della nuova Indicazione
terapeutica”neutropenia ottica
MOSBX13  |idebenone CPR A RRL [PHT ereditaria di leber”
Mi348X04  [Opicapone CPR A RR Nuovo inserimento
ATC- Principio attivo gia presente
ne! PTR 3.0 La CTRF ha preso atto
delle nuove formulazioni da 56 CPR
CO2KXC1  [Bosentan CPR A RRL [PHT / 125/62,5 MG,
ALISAAC4  |Acido Obeticolico CPR H RRL PT Nuovo inserimento
GU4BEQS  [Verdanafil CPR A 75| RR |PHT |PT Nuovo inserimento
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Codice ATC Descrizione HCRDd . a3 fiflot Ricetta| PHT | PT Note Aggiornamnetio al PTR 3.0
Farmaceutical se a
ATC- Principio attvo gia presents
nel PTR 3.0 { specialitd Samiscal . La
CTRE ha preso atto cha conlo stesso
ATC 'AIFA ha regolamentato
nuova specialith { inare) con la
sezuente indicazione terapautica:
Roegistro d sviluppo di cisti ¢ delf'insufficionza
MOMLorageio renate associata al rene policistico
C03IXAQL  |iolvaptan CPR A RNRL [PHT AlFA autosomico dominante”.
Registro di
MONROraggio
LOIXX4Z  |Panotinostat Ps i RNRI AFA Nuovo imsermente
Registro di
monitoraggio
B02BX04  |Ronuplostima SC t RR AlRA Nuovo inserimento
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