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DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE SEZIONE RISORSE STRUMENTALI E TECNOLOGICHE 11 giugno 2018, n. 155
Aggiornamento del Prontuario Terapeutico Regionale (versione 7.0). Integrazione D.D. 151/2017 , D.D. 
230/2017, D.D.307/2017, D.D 415/2017, D.D.484/2017 e D.D 53/2018.

Il DIRIGENTE della SEZIONE RISORSE STRUMENTALI E TECNOLOGICHE

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

VISTA la legge regionale 4 febbraio 1997, n. 7 e s.m.i.;

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

VISTO il decreto del Presidente della Giunta Regionale 31 luglio 2015, n. 443 e s.m.i.;

VISTA la deliberazione di Giunta regionale n. 458 del 08.04.2016;

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

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

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

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

Vista la seguente relazione istruttoria espletata dal Servizio competente:

Con la DGR n. 984/2016 la Giunta regionale ha disposto, di concerto con I’istituzione della Commissione 
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 continuità 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 l’alto, che la Commissione entro 
un mese dal suo insediamento proponga al Dirigente della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche le 
modalità di funzionamento della stessa ed i compiti della Segreteria Scientifica - Amministrativa da approvare 
con Atto Dirigenziale.

Con Determinazione Dirigenziale n. 4/2017 è stato approvato il documento recante Modalità di funzionamento 
della Commissione Tecnica Regionale Farmaci (CTRF) istituita con DGR n. 984/2016.

Con Determinazione Dirigenziale n. 80/2017 è stato approvato il documento recante “DGR 984/2016 e DGR 
n. 1706/2016. Approvazione delle modalità di funzionamento della Segreteria Scientifica”.

Con la D.G.R. n. 984/2016, la Giunta regionale ha previsto l’abolizione dei Prontuari Terapeutici Ospedalieri/
Aziendali, anche in considerazione delle disposizioni adottate dalla Giunta regionale con provvedimento 
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 l’altro, individuata la Azienda 
Sanitaria capofila preposta all’acquisto centralizzato di Farmaci e Dispositivi Medici per le strutture sanitarie 
per il tramite del soggetto aggregatore;

La DGR n. 984/2016 definisce inoltre il PTR quale strumento dinamico sottoposto a periodico aggiornamento 
da parte della Commissione tecnica regionale farmaci, in quanto strumento di governo clinico, che è vincolante 
per le prescrizioni, somministrazioni ed erogazioni di farmaci nelle strutture delle Aziende sanitarie, incluse le 
strutture private convenzionate con il SSR.
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Le indicazioni presenti nel Prontuario non devono essere intese solo come vincoli prescrittivi per i professionisti, 
ma sempre più come uno strumento per orientare la pratica clinica verso un comportamento basato sulle 
evidenze scientifiche secondo i principi fondati su prove di efficacia e sicurezza; 

Il PTR deve contenere per ogni principio attivo in genere le seguenti indicazioni, ove applicabili: 

� via di somministrazione, classe di rimborsabilità, piano terapeutico AIFA ed eventuali limiti di utilizzo in 
ambito ospedaliero o prescrittivo per le altre sezioni del PTR; 

� Note limitative AIFA o regionali, Piano Terapeutico AIFA o regionale, scheda di monitoraggio; 
� Documenti di indirizzo raccomandazioni d’uso, PDTA; 
� Valutazione sintetica della CTRF. 

A fronte delle valutazioni espresse dalla CTRF nelle varie sedute, le cui risultanze sono verbalizzate agli atti 
del Servizio, con Determinazioni Dirigenziali n. 151/2017, n.237/2017, n.307/2017, n. 415/2017, n. 484/2017 
e n.53/2018 sono state approvate rispettivamente le versioni 1.0, 2.0, 3.0, 4.0, 5.0 e 6.0 del Prontuario 
Terapeutico Regionale, apportando allo stesso una serie di modifiche/integrazioni/inclusioni/esclusioni. 

Preso atto delle valutazioni espresse dalla CTRF nel corso delle sedute del 10/04/2018 e del 15/05/2018 con 
riferimento alle varie tipologie di farmaci, le cui risultanze sono verbalizzate agli atti del Servizio, si ritiene 
opportuno procedere all’approvazione della versione 7.0 del PTR e relativi allegati ( Allegato “A” e Allegato “B”) 
quale parti integranti e sostanziale del presente schema di provvedimento, in sostituzione della precedente 
versioni 6.0 del PTR. 

VERIFICA AI SENSI DEL d.lgs. 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.lgs. 196/03 in materia di protezione dei dati personali, nonché dal vigente regolamento regionale n.5/2006 
per il trattamento dei dati sensibili e giudiziari. 

Ai fini della pubblicità legale, l’atto destinato alla pubblicazione è 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 l’adozione dell’atto, essi sono trasferiti in documenti separati, esplicitamente richiamati. 

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

Si dichiara che il presente provvedimento non comporta alcun mutamento qualitativo e quantitativo di 
entrata o di spesa né a carico del bilancio regionale né a carico degli Enti per i cui debiti i creditori potrebbero 
rivalersi sulla Regione e che è escluso ogni ulteriore onere aggiuntivo rispetto a quelli già autorizzati a valere 
sullo stanziamento previsto dal bilancio regionale. 

− sulla base delle risultanze istruttorie come innanzi illustrate; 

− vista la sottoscrizione in calce al presente provvedimento; 

− ritenuto di dover provvedere in merito; 

DETERMINA 

1. di prendere atto dei lavori della Commissione Tecnica Regionale Farmaci ex DGR n. 984/2016, relative alle 
sedute del 10/04/2018 e del 15/05/2018 le cui risultanze sono agli atti del Servizio Politiche del farmaco; 

2. di approvare la versione 7.0 del PTR e relativi allegati (Allegato “A” e allegato “B”) quali parte integrante e 
sostanziale del presente schema di provvedimento, in sostituzione della precedente versione 6.0 del PTR; 
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3. di dare atto che il suddetto PTR è suscettibile di ulteriori modifiche ed integrazioni, sulla base dei prossimi 
lavori della CTRF; 

4. di dare atto che, ai sensi di quanto previsto dall’art. 10 del d.l. 158/2012 convertito dalla L. 8 novembre 
2012, n. 189, i nuovi farmaci, la cui immissione in commercio sia successiva al presente provvedimento, per 
i quali la Commissione consultiva tecnico-scientifica dell’AIFA, abbia stabilito il requisito della innovatività 
terapeutica, possono essere erogati nell’ambito del SSR, nelle more dell’aggiornamento del PTR; 

5. di dare atto che relativamente a farmaci già inseriti nel PTR eventuali aggiornamenti delle schede tecniche 
effettuate dall’AIFA sono immediatamente applicabili nelle more dell’aggiornamento del PTR; 

6. di disporre la pubblicazione sul bollettino ufficiale della Regione Puglia. 

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

� si compon e di n. 4 pagine, oltre un allegato “A” di 67 pagine, un allegato “B” di 02 pagine; 
� sarà trasmesso in copia conforme all’originale al Segretariato della Giunta regionale; 
� sarà notificato alle Aziende pubbliche del SSR; 
� sarà pubblicato all’albo telematico e sulle pagine del portale istituzionale della Regione Puglia e nel 

portale regionale della salute; 
� sarà trasmesso al Comitato di Verifica del Piano Operativo attraverso la piattaforma dedicata; 
� è immediatamente esecutivo. 

Il Dirigente della Sezione 
(ing. Vito Bavaro) 



42038 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 86 del 28-6-2018                                                 

PUGLIA 

Ali. "A" 

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

SEZIONE RISORSE STRUMENTALI E TECNOLOGICHE 

SERVIZIO POLITICHE DEL FARMACO 

COMM ISSIONE TERAPEUTICA REGIONALE DEL FARMACO 

PRONTUARIO 
TERAPEUTICO 

REGIONALE 

Segreteria Scientifica - PTR versione 7.0 
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TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 7 .O 
Codi ce 

ATC 
Descrizi one 

For ma Classe Not a 

Farmace ut ica SSN AIFA 

A APPARATO GASTROINTESTINALE E METABOLISMO 
AOl Stomatolog ici 
AOl A Stomatolog ici 

AOlA B An tii nf ett ivi e ant isett ici per il tr att am ent o ora le lo cale 

A01AB03 CLOREXIDINA COLLUT c 

A01AB09 MI CONAZOLO GEL ORALE c 
AOl AD Al t re sostanze per il tr at ta m ento ora le locale 

A01AD02 BENZIDAMINA COLLUT c 

AOlAD ll FLURBIPROFENE COLLUT c 
A02 Disturbi correlati alla secrezione acida 

A02A Antiacìdi 

A02AD Associ azion i e compl essi fr a com post i di allum in io, calcio e magn esio 

A02AD01 ASSOCIAZIONI SALINE COMUN I CPR,SOSP c 
A02AD02 MAGALDRATO CPR, SOSP A 

A02AH ANTIACIDI ASSOCIATI A SODIO BICARBONATO PAST c 

Ricetta PHT PT 

OTC 

SOP 

OTC 

OTC 

OTC 

RR 

OTC 

A02B Farmaci per il tr attam ento de ll'ulcer a paptica e della malattia da refluso gastroesofageo 

A02BA Anta goni sti del recettor i H2 

A02BA02 RANITIDINA 

A02BA02 RANITIDINA 

A02BA03 FAMOT IDINA 

A02BA04 NIZATIDINA 

A02BB Pro st agla nd ine 

A02 BB01 MISOPROSTOLO 

A02BC Ini bitor i della pomp a acida 

A02BC01 OM EPRAZOLO 

A02BC01 OMEPRAZOLO 

A02BC02 PANTOPRAZOLO 

A02BC02 PANTOPRAZOLO 

A02BC03 LANSOPRAZOLO 

A02BC04 RABEPRAZOLO 

A02BCOS ESOMEPRAZOLO 

A02BCOS ESOMEPRAZOLO 

EV A 

CPR, SCIR ,EV A 

CPR A 

CPS A 

CPR A 

CPS A 

EV H 

CPR A 

EV H 

CPS A 

CPR A 

CPS, CPR A 

EV H 

48 

48 

48 

RR 

RR 

RR 

Cannab 

is 

RNR 

1,48 RR 

1,48 OSP 

1,48 RR 

1,48 OSP 

1,48 RR 

48 RR 

1,48 RR 

1,48 OSP 

A02BX Al t r i farm aci per il t ratt am ento dell 'ul cera pepti ca e della ma latti a da re fluso gastro esofage o 

2 di 67 

Not e 

Da utilizzar e solo in Rianimazi one 

ed Ematologia 

Da utilizzare solo in onco logia 

pediatrica 

\ 

·~ ' \ ~1 l't/tff 

La forma ev. e' utilizzabile quando 

no n e' possi bi le avvelersi de lla 

formu lazion e orale 

La forma ev. e' utilizz ab ile quando 

non e' possibile avva lersi della 

formu lazion e ora le 

La form a ev. e' utilizzabil e quando 

non e' possibil e ut il izzare la 

fo rmu lazion e orale 
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TERAPEUTICO REGIONALE {PTR) PUGLIA Versione 7 .O 
Codice Forma Classe Nota 

Descrizione Ricetta PHT PT Note 
ATC Farmaceutica SSN AIFA 

A02BX02 SUCRALFATO CPR, BUST A RR 

A02BX13 ACIDO ALGINICO SOSP 05 A RR Solo in pazienti pediat rici 

A03 Disturbi funzionali gastointestinali 
A03A Disturbi funzionali gasto in testinali 

A03AA Anticolinerg ici sintetici, esteri con gruppi aminici terziari 

Solo per rari casi mira t i su 
A03AAOS TRIMEBUTINA EV,IM,CPS c RR presentazione della richiesta 

nominativa mo tivata 

A03AA06 ROCIVERINA CPR,SUPP,IM,EV C RR 

A03AD Papaverina e derivati 

A03AD01 PAPAVERINA EV c RR 

A03AX Altri farmaci per i disturbi funzionali gastrointestin ali 

A03AX12 FLOROGLUCINOLO EV,IM A RR 

A03AX13 SILICONI CPR, GTT. e SOP 

A03B Belladonna e derivati non associati 

A03BA Alcalo idi della belladonna amine t erziari e 

A03BA01 ATROPINA EV,IM,SC A RRL 

A03BA01 
ATROPINA SOLFATO SENZA SODIO 

METABISOLFITO 
FL A RRL 

A03BB Alcaloidi della belladonna, semi sint etici , compo sti ammin ici quaternari 

A03BB01 BUTILSCOPOLAMINA IM,IV A RR 

A03BB01 BUTILSCOPOLAMINA 
CPR e OTC 
RIV,SUPPOSTE 

A03BBOS CIMETROPIO BROMURO IM,IV A RR 

A03BBOS CIMETROPIO BROMURO CPR, GTT c SOP/RR 

A03C Antispastici in associazione con ps icolettici 

A03CA Antico lonergici sintetici in associazione con psicolettici 

A03CA34 BROMAZEPAM/PROPANTELINA BROMURO CPR c RR 

A03F Procinetici 

A03FA Procinetici 

A03FA01 METOCLOPRAMIDE IM,IV,CPR ,SCIR c RR 

A03FA01 METOCLOPRAMIDE IM , EV A RR 

A03FA03 DOMPERIDONE 
CPR, BUSTE, e RR 
SOSP, SUPP. \ 

A03FAOS ALIZAPRIDE EV,IM A RR \ 
A03FA06 CLEBOPRIDE CPR e RR _/,{<;)\.I l~ O(ÌÌò>-

A04 Antiemetici e antinausea &~ ~"A°-e,\ 
A04A Antiemetici e antinausea I t;:j__,;J~ \ \ ~' 
A04AA Antagonisti della seroton ina (5HT3) l0 f:ò/,-'1'All~i ~l I'::; • ; ~ I , .~ --- J = 
A04AA01 ONDANSETRONE CLOR DIIDRATO INIETT H OSP ~\i 'f ~o~'/ I 
A04AA01 ONDANSETRONE EV,IM,CPR A RR \ ~~Ò'"::--...___/ /4~ 
A04AA02 GRANISETRON EV,IM H OSP "-..!._l(~,3/ 
A04AA02 GRANISETRON EV,IM,CPR A RR -
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TERAPEUTICO REGIONALE {PTR) PUGLIA Versione 7.0 
Codice 

Descrizione 
Forma Classe Nota 

Ricett a PHT PT Note ATC Farmaceutica SSN AIFA 

in caso di utilizzo, è necessario 

adottare idonei strumenti di 

monitoraggio per verificare se il 
A04AA05 PALONOSETRONE EV H OSP trattamento evita il ricorso 

aggiuntivo ad alt ri antiemetici in 

assenza di protocoll i clinici 

specifici 

A04AA55 PALONOSETRON, ASSOCIAZIONI CPR H RRL 

A04AD Altri antiem etici 

A04AD TIETILPERAZINA DIMALEATO SUPP c RR 

A04AD12 APREPITANT EV H OSP 

Solo per pazienti sottoposti a 
A04AD12 APREPITANT CPS, POLV H RRL chemio terapia con cisplatino. 

Scheda monitoragg io nazionale 

A0S Terapia biliare ed epatica 
A0SA Terapia biliare 

A0SAA Preparati a base di acidi biliari 

A05AA02 ACIDO URSODESOSSICOLICO CPR, CPS, SCIR A 2 RR 

A05AA04 ACIDO OBETICOLICO CPR H RRL PT 

A0SB Terapia epatica, lipotropi 

A0SBA Terapia epatica 

AOSBA ARGININA CLORIDRATO FL EV c RR 

A06 Lassativi 
A06A Lassativi 

A06AA Emolienti 

A06AA01 PARAFFINA LIQUIDA EMUSIONE 05 c SOP 

A06AB Lassat ivi di conta tto 

A06AB05 OLIO DI RICINO CPS c SOP 

A06AB06 GLICOSIDI DELLA SENNA CPR, SCIR, BUST C OTC 

SODIO PICOSOLFATO 

A06AB58 MAGNESIO OSSIDO LEGGERO POLV. c RR 

ACIDO CITRICO ANIDRO 

A06AD Lassativi ad azione osmotica 

SCIR, BUST, 
A06AD11 LATTULOSIO SACCO PER A RR 

SOSP. RETTALE 

A06AD12 LATTITOLO SIR, POLV A RR 

A06AD15 MACROGOL 4000 POLV. c OTC 
( 

A06AD17 SODIO FOSFATO BUST c RNR \ 
A06AD65 MACROGOL, ASSOCIAZIONI BUST c RR \ 
A06AG Clismi ~ o>--M\.1~ 
A06AG10 DOCUSATO SODICO +SORBITOLO SOL RETI. c OTC 1..~o//,j r,;;-:,__~~\ 
A06AG01 SODIO FOSFATO SOL. RETT. c OSP 1:::::111 ~O'\\~ 

r ~'C".J:i • o 

A06AG04 GLICEROLO CLISMA c OTC :1 g[ ~JWJ ,~ 1~1 
A06AH Antagonist i dei recettor i perif erici degli opp ioidi .4 -~\ ·~, o <:, 

,9, \ i/ ..$>,,/",.f ;._-. ,.-,, ~ I ,!:,: 
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TERAPEUTICO REGIONALE {PTR) PUGLIA Versione 7.0 
Codice 

ATC 
Descrizione 

Forma Classe Not a 

Farmaceutica SSN AIFA 

A06AH0 1 METILNALTREXONE BROM URO se A 

A06AH03 NALXOGEL CPR A 

A06AH03 NALOXEGOL CPR A 

A06AX Altri lassativi 

A06AX01 GLICEROLO SUPP. e 
A07 Antidiarroici, antiinfiammatori e antinfettivi intestinali 

A07A Antidiaroici, antiinfiammatori e antinfettivi intestinali 

A07AA Ant ibiotici 

A07AA02 NISTATINA 

A07AA06 PAROMOMICINA 

A07AA 11 RIFAXIMINA 

A07AA 11 RIFAXIMINA 

A07AA12 FIDAXOMICINA 

A07B Adsorbenti intestinali 

A07BA Preparati a base di carbone 

A07BA51 CARBONE MED ICINALE, ASSOCIAZIONI 

A07D Antipropulsivi 

A07DA Antipropulsivi 

A07DA03 LOPERAM IDE 

A07E Antiinfiammatori intestinali 

A07EA Corticosteroidi ad azione locale 

A07EA02 IDROCORTISONE 

A07EA06 BUDESONIDE 

A07EA07 BECLOMETASONE 

A07EB Sostan ze antiallergiche esclusi i corticost er o idi 

A07EB01 ACIDO CROMOGLICICO SALE DISODICO 

A07EC Acido amino sali cilico ed analoghi 

A07EC01 SULFASALAZINA 

A07EC02 MESALAZINA 

A07F Microorganismi antidiarroici 

A07FA Microorganismi antidiarroici 

A07FA BACILLUS CLAUSII 

A07FA01 ORGANISMI PRODUTTORI DI ACIDO LATTICO 

A07X Altri antidiarroici 

A07XA Altri antidiarroici 

A07XA04 RACECADOTRIL 

A08 Anti obesità, esclusi i prodotti dietetici 

SOSP OS A 

CPS A 

SOSP OS, CPR A 

CPR 

CPR 

CPR 

CPS, CPR 

SOL. RETT. 

CPS 

SOL. RETT. 

CPS 

CPR 

CPR, GLISMI, 

SUPP 

Fl OS, CPS 

CPS, BUST 

CPS, 8UST 

A 

H 

e 

e 

A 

A 

A 

e 

A 

A 

e 

e 

e 

AOSA Faramci contro l'obesità esclus i i prodotti do eteti cì 

A08AB Faramcì contro l'obesit à esclusi ad azione per ife rica 

A08AB01 ORLISTAT CPS e 
A09 Digestivi, inclusi gli enzimi 
A09A Digestivi, inclusi gli enzimi 

A09AA Preparati a base di enzimi 

A09AA02 POLIENZIMI (LIPASI, PROTEASI, ECC,) CPS 10.000 U.I. A 

5 d1 67 

90 

90 

Ricett a 

RR 

RR 

OTC 

RR 

RR 

RR 

RRL 

OSP 

OTC 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

OTC 

SOP/0 

TC 

RR 

RR 

RR 

PHT PT 

PHT 

Note 

Antidoto 

Solo per divisioni pediatriche e 

per pazient i part ico larmente 

defedati 

\ 

\ 
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TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 7.0 
Codice Forma Classe Nota 

ATC 
Descrizione Ricetta PHT PT Note 

Farmaceutica SSN AIFA 

A09AA02 POLIENZIMI (LIPASI, PROTEASI, ECC.) POLV S.000 U.I. e RR 

A10 Diabete 

AlOA Insuline e anloghi 

AlOAB Insuline e anal oghi per iniezione, ad azione rapida 

AlOABOl INSULINA (UMANA) EV,IM,Se A RR 

AlOAB04 INSULINA LISPRO SC. EV A RR 
privilegiare util izzo faramco 

equivalente 
AlOABOS INSULINA ASPART se H RR 

A10AB06 INSULINA GLULISINA se A RR 

AlOAC Insuline e anal oghi per iniezione, ad azione intermedia 

AlOACOl INSULINA (UMANA) se A RR 

AlOAD Insuline ed analoghi per iniezio ne ad azione int eemedia o lunga e ad azione rapida in associazione 

AlOADOl INSULINA (UMANA) se A RR 

A10AD04 INSULINA LISPRO se A RR 

AlOADOS INSULINA ASPART se A RR 

AlOAE Insulin e ed analoghi per iniezione ad azione lent a 

A10AE04 INSULINA GLARGINE 
SC/ lOOU.1./ML 
e 300U.I./ ML 

A RR PHT 

AlOAEOS INSULINA OETEMIR se A RR PHT 

A10AE06 INSULINA DEGLUDEC se A HRL PHT 
PT 

AIFA 

INSULINA DEGLUDEC/LIRAGLUTIDE 
se (penna PT 

A10AE56 A RRL PHT 
preriempital AIFA 

Al OB lpoglìc em izzanti escluse le insuline 

Al OBA Biguanidi 

AlOBA02 METFORMINA CPR A RR 

Al OBB Sulfoniluree 

AlOBBOl GLIBENCLAMIDE CPR A RR 

A108B07 GLIPIZIDE CPR A RR 

Al08B09 GLICLAZIDE CPR A RR 

A108B12 GLIMEPIRIDE CPR A RR 

AlOBD Associazione di antidiabetici orali 

A10BD02 METFORMINA E GLIBENCLAMIDE CPR A RR 

AlOBDOS METFORMINA E PIOGLITAZONE CPR A RR PHT 

A108D06 GLIMEPIRIDE E PIOGLITAZONE CPR A RR PHT 

PT 
A10BD07 METFORMINA E SITAGLIPTIN CPR A RRL PHT 

AIFA 

A108008 METFORMINA E VILDAGLIPTIN CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

PT 
A108D09 PIOGLITAZONE E ALOGLIPTIN CPR A RRL PHT 

AIFA 
PT \ AlOBDlO METFORMINA E SAXAGLIPTIN CPR A RRL PHT 
AIFA 

PT 
~B~ Al OBDll METFORMINA E LINAGLIPTIN CPR A RRL PHT 

AIFA . Il 'I". 
PT /4¾'~ ~ ~à A108D13 METFORMINA E ALOGUPTIN CPR A RRL PHT $ ~., ~l:.~'o a,,: ·,:,, 
AIFA ~ · ~ , ~ .. ~ ~"::~~ (Q..--: ~ 
PT I!(~(~ )_i)~ AlOBDlS METFORMINA E DAPAGLIFOZIN CPR A RRL PHT 
AIFA o -

~~~ ~ I ~ ~ 
~~ ~ ¼,,, - ~<::, 

..., IJlOI -., ~ 
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Descrizion e Ricetta PHT PT Note ATC Farmaceutica SSN AIFA 

A108D16 METFORMINA E CANAGLIFLOZIN CPR A 
PT 

RRL PHT 
AIFA 

A108D20 EMPAGLIFLOZIN/METFORMINA ePR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

AlOBF Inibitori dell'a lfa-glucosida si 

AlOBFOl ACARBOSIO ePR A RR 

AlOBG Tiazolidinedioni 

A10BG03 PIOGLITAZONE CPR A RR PHT 

AlOBH Inibitori della dip eptidil peptidas i 4 (DPP-4) 

AlOBHOl SITAGLIPTIN ePR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

A10BH02 VILDAGLIPTIN ePR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

A10BH03 SAXAGLIPTIN 
PT 

ePR A RRL PHT 
AIFA 

A10BH04 ALOGLIPTIN ePR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

Al OBHOS LINAGLIPTIN ePR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

AlOBJ Analoghi dei recettori GLP-1 

AlOBJOl EXENATIDE INIETT A 
PT 

RRL PHT 
AIFA 

A10BJ02 LIRAGLUTIDE se A RRL PHT 
PT 

AIFA 
PT 

A10BJ03 LIXISENATIDE INIETT A RRL PHT 
AIFA 

AlOBJOS DULAGLUTIDE se A RRL PHT 
PT 

AIFA 

AlOBK Inib itori del cotrasportatore SGLT-2 

AlOBKOl DAPAGLIFOZIN ePR A RRL PHT 
PT 

AIFA 
PT 

A10BK02 CANAGLIFLOZIN ePR A RRL PHT 
AIFA 

A10BK03 EMPAGLIFLOZIN ePR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

AlOBX Altri ipoglicemizzanti 

A10BX02 REPAGLINIDE ePR A RR 

All Vitamine 

AllB Polivitaminici non associati 

AllBA Polivitaminici non associati 

All BA POLIVITAMINICI, NON ASSOCIATI EV c OSP 

All BA POLIVITAMINICI, NON ASSOCIATI GTT c OTC 

AllC Vitamine A e D, comprese le loro assodciazioni 

All CC Vitamina D ed analoghi ì 
A11CC04 CALCITRIOLO ePS A RR \ 
A11CC04 CALCITRIOLO IV H OSP ~111l.0{1~ 

AllCCOS COLECALCIFEROLO FL A RR /4¾~ strurn~"" 
A11CC06 CALCIFEDIOLO GTT A RR l..~1/.~7' iou/Q~,~\.r<.\ j:.:•~~...::• ~. ~ 

AllD Vitamina B1, sola o in associazione con vitamina B6 e vitamina B12 11z·1 r ~~ \~\:;. 
All DA Vitamin a B1 no associata ~\in\ N'l'Jl },f/,d 
All DA!)l TIAMINA (VITAMINA B1) IM,ePR c RR/SOP ~~~~1 ";;: ÙGLII>- :1;;,"' 

~--... ;,.C:, 

AllDB Vitamina B1 in associazione con vit amina B6 e/o vit amina B12 ~ ... 11tnlo/ 
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Descrizion e Ricetta PHT PT Note ATC Farmaceutica SSN AIFA 

AllDB TIAM INA+PIRIDOSSINA+CIANOCOBALAMINA IM, c RR 

AllG Acido ascorbico (VIT. C) comprese le associazioni 

All GA Acido ascorbico {Vit.C) non associato 

AllGAOl ACIDO ASCORBICO (VIT. C) EV,IM c RR 

AllH Altri preparati di vitamini non associate 

AllHA Altri preparati di vita mini non associ ate 

A11HA02 PIRIDOSSINA (VITAMINA 85) CPR c SOP 

A11HA03 TOCOFEROLO (VITAMINA E) CPR CPS c SOP 

A11HA30 DEXPANTENOLO FL c RR 

Alll Altri preparati vitaminici, associazioni 

AllJA Associazioni di vitamine 

AllJA 
CIANOCOBALAMINA/ACIDO 

FL IM EV c RR 
FOLICO/NICOTINAM IDE/ACIDO ASCORBICO 

AllJB Vitamine associate a Sali minerali 

AllJB 
SODIO CITRATO,POSTASSIO 

IM c RR 
CITRATO,COMPLESSO VITAMINICO \ 

A12 Integratori alimentari \_ 
A12A Calcio /4 '>~ 11<,Vt{ 8f~ 

~ 'l'i 
A12AA Calcio /2,<:i¼.,~ ~~'R',. \ ~ t",.. 

.i:! it(G --:..~•~y; .. , '1-
Al2AA03 CALCIO GLUCONATO EV c OSP/RR I~ ~ ,i .·~ 

·~ P, 
I :~1 

Al2AA04 CALCIO CARBONATO CPR A RR - ,n\ J..(,_ // l o 
o .,,, ~ 

A12BA01 POTASSIO CLORURO CPR A RR ~ \ ~cW:/o/..:=S 
A16 Apparato gastrointestinale e metabolismo ~~~ ~V 
A16A Apparato gastrointestinale e metabolismo .....__-~,1:.,...---

A16AA Aminoacidi e deriv ati 

A16AA01 LEVOCARNITINA EV,CPR A 8 RR PHT PT 
Limitatamen te all'indicazione: 

care nze documentate di carnitina 

A16AA05 ACIDO CARGLUNICO CPR A RNRL PHT 

A16AA06 BETAINA POLV 0S A RNRL PHT 

A16AB Enzimi 

A16AB02 IMUGLUCERASI EV H RR 

Su prescrizione dei centri 

Al6AB03 AGALSIDASI ALFA EV H RR specia listici per la cura della 

patologia rara " malattia di Fabry" 

Su prescrizione dei centr i 
Al6AB04 AGALSIDASI BETA EV H RR specialistici per la cura della 

patologia ra ra "malattia di Fabry" 

Terapia enzimatica sost itutiv a a 

lungo termine in pazienti con 
A16AB05 LARONIDASI EV H RR diagnosi confermata di 

Mucoplìsaccaridosi I (MPS-1, 

deficit di alfa -L iduronida si) 
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Descrizio ne 
Form a Classe Not a 

Ricett a PHT PT Note ATC Farmaceutica SSN AIFA 

Richiesta mot ivata per singolo 

paziente , nel rigo ro so rispetto 

de l le indicazioni terap eutiche 

A16AB07 ALGLUCOSIDASI ALFA EV H 
auto r izzate , tenendo presente che 

non sono stati determinati i 

benefici del farmaco nei pazient i 

con ma lattia d i Pompe ad eso rd io 

tard ivo 

A16AB09 IDURSULFASI EV H RR 

A16AB10 VELAGLUCERASIALFA EV H RR 

A16AB12 ELOSULFASE ALFA FL H OSP 

Registro AIFA web based.Lipasi 

acida Lisosomiale {LAL)-Malattai 

rara- . Indicaz io ne terapeutica a 
Al6AB14BM carico SSN come da scheda 
Complementa SEBELIPASI ALFA EV H OSP racco lta da ti informatizzata di 
re 

arruolamento {scheda di 

eleggibilità) --

A16AX Prodotti vari dell'apparato gastrointestinale e met abolismo 
Su presc ri zione di centri 

specia listici come terapia 
A16AX03 SODIO FENILBUTIRRATO CPR, GRAN. A RNRL PHT adiuvante nel trattamento di 

lunga durata dei di sturbi del cic lo 

de ll 'u rea 

A16AX04 NITISINONE CPS, SOSP A RR PHT 

A16AXOS ZINCO ACETATO CPS A RNRL PHT 

Al6AX06 MIGLUSTAT CPS A RRL PHT 

A16AX10 ELIGLUSTAT CPS A RRL PHT 
Malattia dì Gaucher {m alatt ia 

rar a) 

A16AX14 M IGALASTAT CLORIDRATO CPS A RRL PHT 

I pazienti in trattamento devono 

con tinu are la dieta alimentare con 
A16AX07 SAPROPTERINA CPR A RRL PHT ri dotti livelli dì feni lalanin a. Da 

utilizzare con cautela in pazienti 

predispos ti alle convu lsioni 

B SANGUE E ORGANI EMOPOIETICI 

801 Antitrombotici 

B0lA Antitrmbotici 

B0lAA Antagonistì della Vitamina K 
I 

B01AA03 WARFARIN CPR A RR \ 
--"'\'U: nt -:--,... 

B01AA07 ACENOCUMARO LO CPR A RR ./{._ \}- ~M- - "'IYf'r.ì)-.__ ~--:1/.'.J,. sl ru,-,,.----.::.0: 

B0lAB Eparinici I..~ ~ 3/~ ~~o~X-G\ 
BOlAB PENTOSANO POLISOLFATO SODICO CPS e RR 21/$( 

~ ·- ~ '' \"\\,;. • g ~ 
BOlABOl EPARINA se A RR PHT I ~ \t'J;\ 10\:N }g/; 
BOlA BOl EPARINA EV,SC H OSP \~\ \...o3 / J/0 
B01AB02 ANTITROMBINA 111 EV 1-1 OSP \( J-~ ":-"" /4 '3/ 
B01AB04 DALTEPARINA se A RR PHT ~I~ 
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Codice 

Descrizione 
Forma Oasse Nota 

Ricetta PHT Note ATC Farmaceutica SSN AIFA 
PT 

A parità di composizione 
qualitativa e quantitativa, valutato 

SOL INIET • SOL il rapporto costo/efficacia 
BOlABOS ENOXAPARINA INITT(per A RR PHT favorevole prlvllegiare l'uso de 

sir.prer.) farmaco Biosimllare o Biologico 
originatore al costo di terapia più 
basso. 

BOlABOS ENOXAPARINA EV H OSP 

801A806 NADROPARINA se A RR PHT 

B01AB07 PARNAPARINA se A RR PHT 

BOlABOB REVIPARINA se A RR PHT 

B01AB11 SULODEXIDE FL c RR 

B01AB12 BEMIPARINA se A RR PHT 

B01AC Antlagrehalpnti platrtnld, esclusa l'eparina 

BOlAC 
ANTIAGGREGANTI PIASTRINICI, ESCLUSA 

CPR,CPS c RR 
L'EPARINA 

B01AC04 CLOPIDOGREL CPRRIV A RR PHT 

B0lAC0S TICLOPIDINA CPR A RNR 

B01AC06 AODO ACETILSALICILICO 
CPRCPS 
BUSTINE 

A RR 

801AC07 DIPIRIDAMOLO EV e OSP 

Ipertensione arterisoa polmonare 

B01AC09 EPOPROSTENOLO INF H RRL 
idiopaticao ereditaria e associata 
a malattie del tessuto connettivo, 
formulazioni da 0,5 mg ed 1,5mg. 

B01AC10 INDOBUBENE ePR e RR 

801AC11 ILOPROST EV,INAL A RRL PHT 

B01AC13 ABCIXIMAB EV H OSP 

801AC16 INTRIFIBAN EV H OSP 

B01AC17 TIROFIBAN EV H OSP i 
801AC21 TREPROSTINIL Fl H RRL 1 

801AC22 PRASUGREL CPR A RR PHT PT /4"- ~,..~ 
B01AC24 TICAGRELOR CPR A RR PHT PT l_.._"k .. ~ ~ G Ìì;K~t;"'..-✓._\ 
801AC27 SELEXIPAG CPR A RRL PHT PT ~'lf{ 1~<"\-q\C " ~ 
801AC30 CLOPIDOGREL IDRO CPR A RR PHT ~I j;\ ,l:rr,;, 16"1'.:" ... 
B01AD Enzimi o \ ~ i.ff/t· \~.\ ,o,_. ~r~ 
B01AD02 ALTEPLASI EV H OSP ~;,~~/_..,'o/ 
B01AD04 UROCHINASI EV H OSP "Z-mn{o/ 
B01AD11 TENECTEPLASI EV H OSP 

Da utilizzare nella porpora 
fulminante e nella necrosi cutanea 
indotta dalla 'cumarina' in 

B01AD12 PROTEINAC EV H OSP 
pazienti con grave deficit 
congenito di proteina C. Indicata 
inoltre per la profilassi a breve 
termine in pazienti con grave 
deficit congenito di proteina C 
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Descrizion e Ricetta PHT PT Note 
ATC Farmaceutica SSN AIFA 

BOlAE Inibitori diretti della trombina 

B01AE03 ARGATROBAN EV H OSP 

B01AE06 BIVALIRUDINA FL H OSP 

B01AE07 DABIGATRAN ETEXILATO 
PT PT lim it ato a tr at t. TVP, EP, FANV 

CPS A RRL PHT 
AIFA Registr i web based AIFA 

BOlAF Inibitori diretti del fattore Xa 

BOlAFOl RIVAROXABAN 
PT PT limit ato a tr ait . TVP, EP, FANV 

CPR A RRL PHT 
AIFA Registri w eb based AIFA 

PT PT limitato a tr att. TVP, EP, FANV 
B01AF02 APIXABAN CPR A RRL PHT 

AIFA Registr i web based AIFA 

B01AF03 EDOXABAN CPR A RRL PHT 
PT PT limitato a tr att . TVP, EP, FANV 

AIFA Registr i web based AIFA 

BOlAX Altri antitrombotici 

BOlAXOl DEFIBROTIDE EV,IM c OSP 1 

BOlAXOS FONDAPARINUX se A RR PHT /'(i l)IE.Ofl~ 
802 Antiemorragici /4~"%., e~~~ 
802A Antifibrinolitic i l~ì,,,o/ ~~-{.~:~(O~~ 
B02AA Aminoacidi I~, Z(' ~ \g\ t; 
B02AA02 ACIDO TRANEXAMI CO EV,IM,CPS, CPR A RR ;'u,\ .~ l!!~ \' ~. \ ..o ,,.., ..... 

802A8 Inibitori delle proteasi ~.i,}-.__~ /4~1/ 
B02AB GABESATO MESILATO FL H OSP "Z_--~ - 1mJ • 

Anti trombina lii umana. Si 

raccoma nda l'util izzo in prima 

ista nza del farmaco da 

au toproduzione in quanto 

B02AB02 ALFAl ANTITRIPSINA EV H rapp resenta la scelta terape uti ca 

a min or costo, lim itando l'utilizzo 

dei farmaci ricombin ti laddove 

ritenuto opportuno dal clini co per 

i pazienti naive. 

802B Vitamina K e altri emostatici 

B02BA Vi ta mina K 

B02BA01 FITOMENADIONE SOL OS, lnietl A RR 

80288 Fibrino ge no 

B02BB01 FIBRIONOGENO UMANO LIOFILIZZATO FL c RR 

802BC Emostatici locali 

per tutti i pr incipi attiv i classi ficati 

B02BC EMOSTATICI LOCALI 
SOL. ADESIVO 

H/C OSP 
come C/OSP, l'util izzo deve essere 

TISSUT va lutato,caso pe r caso, ed in base 

all'in fun gib il ità 

B02BC 
FIBRINOGENO UMANO +TROMBINA SOL. adesivo 

OSP 
tissu1ale 

H 
UMANA+CALCIO CLORURO 

B02BC30 ASSOCIAZIONI (EMOSTATICI LOCALI) 
MATRICE PER 

USO TOPICO 
c OSP 
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Codice 

ATC 
Descrizione Forma Classe Nota Ricetta PHT PT 

B02BC30 ASSOCIAZIONI (EMOSTATICI LOCALI) 

BOZBO 

8028D 

Fattori della coagulazione del sangue 

COMPLESSO PROTROMBINICO UMANO 

FATTORE Il 

FATTORE VII 

B02BD0l FATTORE IX 
FATTORE X DELLA COAGULAZIONE 
PROTEINAC 
PROTEINAS 

8028002 FATTORE VIII DI COAGULAZIONE DEL SANGUE 
UMANO LIOFILIZZATO 

8028002 OCTOCOG ALFA (FATTORE VIII DI 
COAGULAZIONE, RICOMBINANTE) 

BOlBDOl FATTORE VIII DI COAGULAZIONE DEL SANGUE 
UMANO DA FRAZIONAMENTO DEL PLASMA 

B02B002 

B02B002 

SIMOCTOCOG ALFA (FATTORE VIII DI 
COAGULAZIONE, RICOMBINANTE) 
TUROCTOCOG ALFA (FATTORE VIII DI 
COAGULAZIONE, RICOMBINANTE) 

B02B002 EFMOROCTOCOG ALFA 

B02B002 

B02BD02 

MOROCTOCOGALFA !FATTORE VIII DI 
COAGULAZIONE, RICOMBINANTE) 
OCTOCOG ALFA {FATTORE VIII DI 
COAGULAZIONE. RICOMBINANTE) 

Farmaceutica SSN AIFA 

FIALA CON SOL H 
ADES. TISS. 

FL H 

INIETTINF H 

INIETTINF A 

INIETT INF A 

INIETT INF A 

INIETTINF A 

INIETTINF A 

INIETTINF A 

INIETTINF A 

SIR PRER A 

BOlBD02 LONOCTOCOG (FATTORE VIII DI COAGULAZIONE INIETT. INF 
A CATENA SINGOLA RICOMBINANTE) 

A 

8028003 INIBITORE BYPASSANTE L'ATTIVITA' DEL 
FATTORE VIII 

EV A 
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OSP 

OSP 

OSP 

RR PHT PT 

RR PHT PT 

RR PHT PT 

RR PHT PT 

RR PHT PT 

RR PHT PT 

RR PHT PT 

RR PHT PT 

RR PHT PT 

RR PHT PT 

Note 

Come riportato in scheda tecnica 
l'efficacia e' dimostrata soro in 
chirurgia epatica ed ortopedica • 
solo per uso epilesionale, non 
applicare in sede intravascolare 

si raccomanda l'utilizzo In prima 
istanza del farmaco da 
autoproduzione in quanto 
rappresenta la scelta terapeutica 
a minor costo, limitando l'utilizzo 
dei farmaci ricombinti laddove 
ritenuto opportuno dal clinico per 
i pazienti naive. (500 U.I.) 

si raccomanda l'utilizzo in prima 
istanza del farmaco da 
autoproduzione in quanto 
rappresenta la scelta terapeutica 
a minor costo, limitando l'utilizzo 
dei farmaci ricombinti laddove 
ritenuto opportuno dal clinico per 
i pazienti naive. (500/1000 U.1.) 
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Descri zion e 
ATC 

B02BD04 
FATTORE IX DI COAGULAZIONE DEL SANGUE 

UMANO LIOFILIZZATO 

8028D04 EFTRENONACOG ALFA 

B02BD04 
NONACOG ALFA (FATTORE IX DI 

COAGULAZIONE, RICOMBINANTE) 

B02BD04 ALBUTREPENONACOG ALFA 

802BDOS FATTORE VII DI COAGULAZIONE DEL SANGUE 

UMANO LIOFILIZZATO 

B02BDOG FATTORE VIII UMANO DI COAGULAZIONE 
FATTORE DI VON W ILLEBRAND 

For ma Classe 

Farm aceuti ca SSN 

EV A 

EV A 

EV A 

EV A 

EV A 

EV A 

B02BDOS FATTORE+Vll+D l+COAGULAZIONE+OA+ONA+RIC EV/SIRINGA PRE H 
OMBINANTE RIEMPITA 

802 BDll CATRIDECACOG(FATTOREXIII DI 

COAGULAZIONE+RICOMBINAN TE) 

B02BD14 SUSOCTOCOG ALFA 

BOZBX Altri emost ati ci per uso sistemico 

B02BX04 ROMIPLOSTIM 

B02BXOS EL TROMBOPAG 

803 Antianemici 

B03A Preparati a base di ferro 

B03AA Ferro biv ale nt e, pr eparat i or ali 

B03AA01 FERROSO GLICINA SOLFATO 

B03AA07 FERROSO SOLFATO 

B03AB Ferro t r ivalent e, preparati o ra li 

B03AB FERRO TRIVAL ENTE, PREPARATI ORALI 

B03AB FERRO TRIVALENTE, PREPARATI ORALI 

B03AC Ferro, pr eparat i parent erali 

B03AC CARBOSSIMALTOSIOFERRICO 

EV H 

EV H 

se H 

cpr H 

CPS GASTRORES A 

CPR A 

GTT. SCIR A 

FIALE H 

EV. H 
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Nota 
Ricetta 

AIFA 

RR 

RRL 

RR 

RR 

RR 

RR 

RNRL 

OSP 

OSP 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

OSP 

PHT PT 

PHT PT 

PHT PT 

PHT PT 

PHT PT 

Note 

si racco manda l'utili zzo in prima 

ista nza del fa rmaco da 

autoproduzio ne in quanto 

rappr ese nta la scelta tera peuti ca 

a minor costo, limitando l'uti lizzo 

de i farmaci ricombinti laddove 

ritenuto opportuno dal cli nico per 

i pazienti naive . (1000 U.1.) 

Limitatamente alle emorragie 

causate da disturbi congeniti o 

PHT PT aquisiti de lla coagulazione dovuti 

escl usivamente o in part e ad una 

carenza di fattore VII 

PHT PT 

Prevenzione del trattamen to delle 

emo rragie nella malattia di von 

Will ebra nd, come da scheda 

tecnica 

FattoreV III antiemofilico con 

delezione de l dom inio Be 

seouenza porcina. 

Registro web based Aifa 

' 
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Codi ce 

ATC 

B03AC 

Descrizion e 

FERRISACCARATO 

8038 Vitam ina B12ed acido folico 

B03BA Vit amina 812 {Cianocob alamin a e analoghi) 

B03BA01 CIANOCOBALAMINA 

B03BA03 IDROXOCOBALAMINA 

B0388 Acido foli co e derivati 

8038801 ACIDO FOLICO 

B03X Altri preparati anti anemici 

B03XA Altri preparati antian emici 

B03XA01 EPOETINA ALFA 

B03XA01 EPOETINA BETA 

B03XA01 EPOTEINA TETA 

B03XA01 EPOTEINA TETA 

B03XA02 DARBEPOETINA ALFA 

B03XA03 METOSSIPOLIETILENGLICOLE-EPOETINA BETA 

Form a Classe Not a 

Farmaceu ti ca SSN AIFA 

EV 

IM,GTT 

EV,IM 

IM,CPR,CPS 

INIETT,EV,SC 

INIETT,EV,SC 

INIETT,EV,SC 

Sol.iniett. In 

siringa 

preriempita 

SIR., EV,SC 

SIR., EV,SC 

e 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

B05 Succedanei del sangue e soluzioni perfusionali 
BOSA Sangue e prodotti correlati 

BOSAA Succedanei del sangue e fr azion i pro teiche plasmat iche 

BOSAAOl ALBUM INA EV A 15 

BOSAAOl ALBUMINA EV H 
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Ricetta PHT PT 

OSP 

RR 

RR 

RR 

RNRL PHT PT 

RNRL PHT PT 

RNRL PHT PT 

PT 
RNRL PHT 

AIFA 

RNRL PHT PT 

RNRL PHT PT 

RR PT 

OSP 

Note 

Acquisto "ad personam " per 

singo li e specifici casi in cui 

necessita il Ferrisaccarato (vedi 

ind icazioni RCP) 

Si raccoma nda l'util izzo in prima 

istanza del farmaco bio similare 

ovvero della specialit à medicinale 

a minor costo riveniente da 

proced ure di gara 

Comunicato EMEA Gennaio 2008: 

epoetine e rischio di progressione 

della crescita tumorale e di eventi 

t romboembolici nei pazient ii con 

neop lasie del distretto testa-collo 

e rischio cardiovasco lare nei 

pazienti con malatt ia renale 

cronica 

si raccomanda l'util izzo in prima 

istanza del farmaco da 

aut op roduzione in quanto 

rappresenta la scelt a terapeuti ca 

a minor costo, limitando l'u t ili zzo 

dei farmaci ricomb inanti laddove 

ritenu to opportu no dal clinico per 

i pazienti naive .i 
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ATC 
Descrizione 

B05AA02 ALTRE FRAZIONI PROTEICHE PLASMATICHE 

BOSAAOS DESTRANO 

BOSAA06 DERIVATI DELLA GELATINA 

BOSAA07 IDROSSIETIL-AMIDO 

eose Soluzioni endovenosa 
BOSBA Soluzioni nutrizlonall parenterali 

B05BA01 AMINOACIDI 

80SBA02 EMULSIONI DI GRASSI 

BOSBA03 CARBOIDRATI 

BOSBA03 GLUCOSIO in Acqua 

BOSBA10 ASSOCIAZIONI 

Forma aasse 
Farmaceutica SSN 

EV c 

EV e 
EV H 

EV c 

EV c 
EV A 

EV A 

SACCHE c 
EV c 

BOSBAlO GLUCOSIO (DESTROSIO) MONOIDRATO FL c 
BOSBB Soluzlonl che influenzano l'equlllbtlrio elettrolitico 

8058801 ELETTROLITI 

B058801 SODIO LATTATO 

B05B802 ELITTROUTI ASSOCIATI A CARBOIDRATI 

B058B03 TROMETAMOLO 

BOSBC Soluzioni che favoriscono la diuresi osmotica 

BOSBC GLICEROLO 10% CON SODIO CLORURO 0,9% 

BOSBCOl MANNITOLO 

eosc Soluzioni per irrigazione 
BOSCB Soluzioni saline 

BOSCBOl SODIO CLORURO 

BOSCBOl SODIO CLORURO 

eoscx Altre soluzioni per irrigazione 
BOSCX GUCINA/MANNITOLO/SORBITOLO 

80SCX10 ASSOCIAZIONI 

B0SD Soluzioni per dialisi peritoneale 
8050A Soluzioni isotoniche 

BOSDA 

SOLUZIONE PER DIALISI 
PERITONEALE(ICODESTRINA/S0D10 

CLORURO/SODIO LATTATO/ CALCIO 
CLORURO/MAGNESIO CLORURO\ 

805D8 Soluzionl ipertoniche 

BOSDB SOLUZIONE PER DIALISI PERITONEALE 

BOSX Soluzioni endovena additive 
BOSXA Soluzioni elettrolitiche 

BOSXA POTASSIO ASPARTATO 

BDSXAOl POTASSIO CLORURO 

INF 

FL 

EV 

EV 

FC 

EV 

EV 

FLC 

SACCHE 

SACCHE 

SACCHE 

SACCHE 

FL 

FL 

c 

c 
H 

H 

c 

e 

c 
e 

e 
c 

c 

c 

c 
c 

15 d167 

Nota 
Ricetta PHT 

AIFA 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

RR 

RR 

RR 

RNRL 

RR 

OSP 

RR 

OSP 

RNRL 

RR 

RR 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

PT Note 

Richiesta nominativa con 
consulenza dell'anestesista o del 
SIT. Si raccomanda l'utilizzo in 
prima istanza del farmaco da 
autoproduzione in quanto 
rappresenta la scelta terapeutica 
a minor costo. Gruppo sanguigno 
A,B,AB,0. 

reintegro delle perdite di liquido 
extracellulare 

1_ 
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Codice 

Descrizion e 
Forma Classe Nota 

Ricetta PHT PT Note 
ATC Farmaceutica SSN AIFA 

BOSXA02 SODIO BICARBONATO FL c RR 

BOSXA03 SODIO CLORURO FL c OSP 

BOSXA04 AMMONIO CLORURO 
soluz.elettrolil ic c OSP 
a ev 

BOSXAOS MAGNESIO SOLFATO FL c OSP 

BOSXA06 POTASSIO FOSFATO FL c RR 

BOSXA07 CALCIO CLORURO FL c OSP 

BOSXA15 POTASSIO LATTATO FL c RR 

SODIO CLORURO, POTASSIO CLORURO, CALCIO 
BOSXA16 CLORURO BIIDRATO, MAGNESIO CLORURO FLC c OSP 

ESAIDRATO, sodio bicarbonato 

ACIDO LATTICO/SODIO IDROSSIDO/SODIO 
BOSXA30 CLORURO/POTASSIO CLORURO/SODIO FOSFATO FL c OSP 

MONOIDRATO/SODIO FOSFATO BIIDRATO/ 

B0SXB Aminoacidi 

BOSXB02 ALANIL GLUTAMMINA FL IV c OSP 

RETI NOLO Concentrato per emulsioni per 
BOSXC PALMITATO/ERGOCALCIFEROLO/TOCOFEROLO INF. H OSP adulti e bambi ni come da scheda 

ALFA/FITOMENADIONE tecncia 
B0SZ Emodialitici ed emofiltrati 

B0SZB Emofiltrati 

BOSZB SOLUZIONE PER EMOFILTRAZIONE FLC c OSP 

806 Agenti ematologici 

BOGA Altri agenti ematologici 

B06AA Enzimi 

806AA PROMELASI CPR c RR 

B06AA03 JALURONIDASI FL NC Fiale 300 UI 

B06AB Altri preparati ematologici 

B06AB01 EMINA FL EV H OSP 

806AC Faramci usati nell 'angioedema ereditario 

806AC01 Cl -INIBITORE, PLASMA DERIVATO EV A RR PHT 

lcatiba nt puo' essere 

autoso mministrato solo su 

B06AC02 ICATIBANT se H RR 
decisione di un medico esperto 

nella diagnosi e nel trattamento 

dell'angioedema ereditario e solo 

dopo adeguato addestramento 

Da uti lizzare solo nei casi accertati 

di attacchi acut i di angioedema in 
B06AC04 CONESTAT ALFA EV e RR adul ti con angioedema ereditatio 

(HAE) secondario a deficienza 

dell'inibitore d llesterasi Cl 

,, i: nt, , ........ 

e SISTEMA CARDIOVASCOLARE ,4. .... , ~-'..Yl°.o-)... 
COl Terapia Cardiaca l~ i'4"if\l-~ G, o5tf}, ~\ 
COlA Glocosidi cardiaci ,~ I.ti cl~ ' \~ w. 
COlAA Gloicosidi digidalici \~ \.%\ Vff )7 1.11'" ,g <:> 
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Codice 

Descrizione 
Forma Casse Nota 

ATC Farmaceutica SSN 
Ricetta PHT PT Note 

AIFA 

COlAAOS DIGOSSINA 
IM,CPR, CPS, 

A RR SCIR. 
C01AA08 METILDIGOSSINA CPR A RR 

eolB Antf"9rltmld, classe 11!111 
COlBB Antlarltmld classe IA 

C01BB02 MEXILETINA CPS A RR 

COlBC Antlarltmld dasse IC 

C01BC03 PROPAFENONE EV,CPR,CPS A RR 

C01BC04 FLECAINIDE CPR.CPS A RR 

C01BC04 FLECAINIDE EV H OSP 

COlBD Antlaritmlcl d-e 111 

C01BD01 AMIODARONE CPR A RR 

COlBDOl AMIODARONE EV H OSP 

Conversione acuta della 
C01BD05 IBUTILIDE EV e OSP fibrillazione atriale o del flutter 

atriale a ritmo sinusale 

Pazienti adulti clinicamente stabili 
con anamnesi di flbrlllazlone 
atriale permanente o fibrillazione 

C018D07 DRONEDARONE CPR A RRL PHT PT 
atriale non permanente ma in 
corso per prevenire una recidiva 
di flbrlllazlone a tria le o per 
diminuire la frequenza 
ventricolare 

C01C Stlmolantl cardiaci, eslusllgllcosldl cardiaci 
COlCA Adrenergld e dopamlnergld 

COlCAOl mLEFRINA EV,IM e RR 

C01CA02 ISOPRENALINA EV e RR 

C01CA03 NOREPINEFRINA EV H OSP 

C01CA04 DOPAMINA EV H OSP 

C01CA07 DOBUTAMINA EV H OSP 

C01CA17 MIDODRINA IM,CPR, GTT. e RR Solo per pazienti afferenti al SIT 

Terapia d'emergenza 
C01CA19 FENOLOOPAM EV H OSP dell'ipertensione che richieda 

trattamento per 11ia e.v. 

C01CA24 EPINEFRINA 
IM. penna 

H RR 
fornire ai pazienti 2 autolnlettorl 

p,er/sir prer da portare con sé 

C01CA26 EFEDRINA IM e RR 

C01CA26 EFEDRINA CLORIDRATO Fl e RR 

co1a Inibitori della fosfodiesterasi 

C01CE03 ENOXIMONE EV H OSP 

COICX Altri stimolanti cardiaci 

COlOCOS LEVOSIMENDAN EV e OSP ~ 1,\lU.Dll9-;:-._ 

com VasodRatatorl usati nelle malattie cardiache L~ ~ ~rtlt111~):.. 

COlDA· ·· Nitrati organid .. ... /_~/~"/ ~,.,-,,~~)i 
C01DA02 NITROGLICERINA SUBLING e RR ~ r~t <-; ~~ \g l;:;; 

~~~ ~ .,.u ,:,"" cS' 
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Codice 

Descrizione 
Forma Classe Nota 

Ricetta PHT PT Note ATC Farmaceutica SSN AIFA 

C01DA02 NITROGLICERINA TRANSDERMICA A RR 

C01DA02 NITROGLICERINA EV H OSP 

C01DA08 ISOSORBIDE DINITRATO CPR, CPS A RR 

C01DA08 ISOSORBIDE DINITRATO EV H OSP 

C01DA14 ISOSORBIDE MONONITRATO CPR, CPS A RR 

COlE Altri preparati cardiaci 

COlEA Prostaglandine 

Limitatam ent e al trattamenti del 

M. di Buerger in stadio avanzato 

co n ischem ia crit ica degli art i 

inferior i quan do non e' indicato 
COlEAOl ALPROSTADIL EV H OSP un int ervento d i 

rivasco larizzaz ione; tratt amen to 

delle arteriopatie oblite ranti di 

gra do severo con ischemia crit ica 

degli 

COlEB Altri preparati cardiaci 

Limitatamente all'utiliz zo qua le 

fonte di fosfato o rganico per 

C01EB07 FRUTTOSIO 1,6-DIFOSFATO EV e OSP l'allestimento di miscele per NPT 

al fine di evitare incompatibilita ' 

con i Sali di calcio 

C01EB09 UBIDECARENONE CPS e SOP 

Nelle aritmie sopraventricolar i. 

COlEBlO ADENOSINA EV e OSP Nello studio della riserva 

coronar ica 

Inser ito con richiesta motivata 

uso limitato al tr attamento del 

dotto arterioso pervio 

C01EB16 IBUPROFENE EV e OSP emodinamicamente significativo 

nei neonaati pretermine di eta' 

gestaziona le inf eriore alle 34 

settimane . Monitoraggio dell' uso 

C01EB17 IVABRADINA CPR A RR PHT 

Da non aggiu nger e a pazienti 

C01EB18 RANOLAZINA CPR A RR PHT 
adeguatamente controllati con 

terapie an tiang ino se di pr ima 

linea 

C01EB21 REGADENOSON INIETT e OSP M\. 111E.0f111;,;-.... 

C02 Antipertensivi /4"-%~· -•~:..~ 
C02A Sostanze antiadrenergici ad azione centrale l~ì..,;/ ,;:- q, ,- 1,c•~~ V~~~<',\ -$\ -~·.:, ... ~ 

C02AB Metildopa 1t/ ~(( ,~ .. ; \"r-") . ~, 

C02AB01 METILDOPA (LEVOGIRA) CPR A RR I~\"'\ V."--lJ/ .MJ,, " • 

""' ~ - 1,_/ ,,f,· I . Gf.l~ , ., 
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Descrizion e Ricett a PHT PT Not e 
ATC Farm aceutic a SSN AIFA 

C02AC Agonisti dei recettori dell' im idazolina 

C02AC01 CLONI DINA EV,IM H OSP 

C02AC01 CLONI DINA CPR, TRANSO A RR 

C02CA04 DOXAZOSIN CPR A RR 

C02CA06 URAPIDIL EV H OSP 

C02D Sostanze ad azione sulla muscolatura liscia arte ri ol are 

C02DC Derivati pirimidinici 

C02DC01 MINOXI DIL CPR e OSP 

C02DD Derivati nitroferricianurici 

C02DD01 NITROPRUSSIDO EV e OSP 

C02K Altri antipertensiv i 

C02KX Ant ìpert ensìviper l' iper tension e art erios a polmon are 

Su richiesta mot ivata per il 

tr attamento dell'ip er ten sione 

arte riosa polmonar e (PAH) per 

C02KX01 BOSENTAN CPR H RRL 
miglio rare la capacita' di far e 

eser ciiz io fisico non che' i sintomi 

in pazient i in classe funz ionale li i. 

Ipertension e arte riosa po lm onare 

primitiva ; ipertensione art 

C02KX02 AMB RISENTAN CPR A RRL PHT 
Ipertension e arteriosa polmonare 

Il III OMS 

Trattame nto a lungo termin e 

C02KX04 MACITENTAN CPR A RRL PHT 
ip erte nsione arterio so 

polmona re,pazie nt i in classe 

fu nzionale who Il e lii 

C02KXOS RIOCIGUAT CPR A RRL PHT 

C03 Diuretici 

C03A Di uretici ad azi o ne diuretica min o re, tiazidi 

C03AA Tiazid i non associ ate 

C03AA03 IDROCLOROTIAZIDE CPR A RR 

C03B Di u retici ad azi o ne mino re, escluse le tiazidi 

C03BA Sulfon amid i, non associate 

C03BA04 CLORTALIDONE CPR A RR 

C03C Diuret ici ad azione diur e tica ma gg iore 

C03CA Sulfon am idi, non associ ate 

C03CA01 FUROSEMI DE INIET, CPR A RR 

C03CA01 FUROSEMIDE SOL INI ETT H OSP 

C03CC Deriv ati de ll 'acido arilo ssiacetico 

C03CC01 ACIDO ETACRINICO EV,CPR e RR Acqusito "ad person am" 

C03D Faramci rispa r miat o ri di potassio 14 1\lE DFt-:---.. 
C03DA Ant agon isti dell' aldosteron e /4. '-'%°'<oe stru111~~ 
C03DA01 SPIRONOLATTONE CPR, CPS A RR /.~/.:«-Y~ l:';'IO~o\',,\ ~ n, \;_ .. .... ~ O q, 
C03DA0 2 CANRENOATO DI POTASSIO CPR A RR c;(èf( .>::: ·-- N 

~ . \~\~ 
~ <.f)-~ ::;'" o ~ ~, 
~ ~ :::: 
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Codice 

ATC 
Descrizione 

C03DA03 CANRENOATO DI POTASSIO 

C03DA03 CANRENONE 

C030A04 EPLERENONE 

Forma Classe Nota 

Farmaceutica SSN AIFA 

EV H 

CPR, CPS A 

CPR.RIV A 

C03E Diuretici e farmaci risparmiatori di potassio in associazione 

C03EA Diuretici ad azione diuretica minore e farmaci risparmiatori di potassio 

C03EA01 
IDROCLOROTIAZIDE E FARMAC I RISPARMIATORI 
DI POTASSIO CPR' CPS A 

Ricett a PHT PT 

OPS 

RR 

RR 

RR 

C03EB Diuretici ad azione diuretica maggiore e farmaci risparmiatori di potassio 

C03EB01 FUROSEM IDE/SPIRONOLATTON E CPS A RR 
C03X Altri diuretici 

C03XA Antagonisti della vasopress ina 

C03XA01 TOLVAPTAN CPR H RNRL 

C03XA01 TOLVAPTAN CPR A RNRL PHT 

C04 Vasodilatatori periferici 
C04A Vasodilatatori periferici 

C04AD Derivati purinici 

C04AD03 PENTOXIFILLINA EV c RR 

C05 Vasoprotettori 
COSA Sostanze per il trattamento di emorroidi e ragadi anali per uso topico 

C05AA Corticosteroidi 

C0SAA0l IDROCORTISONE/BENZOCA INA/EPARINA SODICA CR RITT c SOP 

C05AA10 FLUOCINOLONE ACETONIDE TOPIC. c OTC 

C05BA01 EPARINOID I ORGANICI TOPIC. c SOP 

C05BB02 POLIDOCANOLO EV c RR 
C05CA03 DIOSMINA/ESPERID INA CPR RIV c OSP 

co1 Betabloccanti 
C07A Betabloccanti 

C07AA Betabloccanti non selettivi 

C07AA0S PROPRANOLOLO CPR,CPS A RR 

C07AA05 PROPRANOLOLO SOL ORALE A RNRL PHT PT 

C07AA07 SOTALOLO CPS A RR 
C07AA12 NADOLOLO CPR c RR 

C07AB Bloccanti selettivi 

C07AB02 M ETOPROLOLO EV H OSP 

C07AB02 M ETOPROLOLO CPR A RR 
C07AB03 ATENOLOLO EV,CPR A RR 

C07AB07 BISOPROLOLO CPR A RR 

C07AB08 CELIPROLOLO CPR A RR 

20 di 67 

Note 

Insuffic ienza renale associata al 

rene policis t ico au tosomico 

domi nant e - Registro Ai fa 

In casi partico lari di ischemia 

cr itica deg li arti inferi o ri, de l 

d ist retto o culare e aur ico lare 

Farmaco con indicazione anche 

nello scompe nso card iaco cronico 



42058 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 86 del 28-6-2018                                                 

TERAPEUTICO REGIONALE·(PTR) PUGLIA Versione 7.0 
Codice 

Descrizione 
Forma Classe Nota 

Ricetta PHT PT Note 
ATC Farmaceutic a SSN AIFA 

Riservato a pazienti crit ici, da 
C07AB09 ESMOLOLO EV H OSP utilizzare nelle sale operatorie e 

nelle terapie intensive 

Beta bloccante ad azione anche 

C07AB12 NEBIVOLOLO CPS A RR 
vasodila tante e con indicazione 

anche nello scompenso cardiaco 

cron ico 

C07AG Bloccantidei recettori alfa- e beta- adrenergici 

C07AG02 CARVEDILOLO CPR A RR 

(08 Calcioantagonisti 

cose Calcioantagonisti selettivi con prevalente effetto vascolare 

COSCA Derivati diidropiridinici 

C08CA01 AMLODIPINA CPR A RR 

C08CA02 FELODIPINA CPR A RR 

C0SCA0S NIFEDIPINA CPR A RR 

C08CA06 NIMODIPINA EV H OSP 

coso Calcioantagonisti selettivi con effetto cardiaco diretto 

COSDA Derivati fenilalchilaminici 

C08DA01 VERAPAMIL EV,CPR,CPR A RR 

C08DB01 DILTIAZEM EV,CPR,CPS A RR 

C09 Sostanze ad azione sul sistema renina-angiotensina 

C09A ACE-inibitori, non associati 

C09AA ACE-inibitore, non associati 

C09AA01 CAPTOPRIL CPR A RR 

C09AA02 ENALAPRIL CPR A RR 

C09AA04 PERINDOPRIL CPR A RR 

C09AA0S RAMIPRIL CPR A RR 

C09AA06 QUINAPRIL CPR A RR 

C09B ACE-inibitore, associazioni 

C09BA ACE-inibitori e diuretici 

C09BA02 ELANAPRIL E DIURETICI CPR A RR 

C09BA0S RAMIPRIL E DIURETICI CPR A RR 

C09BB ACE-inibitori e calcioantagonisti 

C09BB0S RAMIPRIL E FELODIPINA CPR A RR 

C09C Antagonisti dell'angiotensina Il, non associati 

C09CA Antagonisti dell'an giot ensina Il, non associati 

C09CA01 LOSARTAN CPR A RR 

C09CA03 VALSARTAN CPR A RR 

C09CA04 IRBESARTAN CPR A RR 

C09CA06 CANDESARTAN CPR A RR 

C09CA07 TELMISARTAN CPR A RR 

(090 Antagonisti dell'angiotensiana Il, associazioini -
C09DA Antagonisti dell'angiotensa ina Il e diuretici .UI ,Ut(9E~ /4\~ i--:-;:;-:----; 'I', 
C09DA01 LOSARTAN E DIURETICI CPR A RR /2,"''u,°), ~ .. À~> 
C09DA03 VALSARTAN E DIURETICI CPR A RR ~'/ ( l(;~'"' '\ ~W: 

' ' . • .... "i>'. 

I= "'I l" " C09DA04 IRBESARTAN E DIURETICI CPR A RR ~ .~ wr" ~H 
o~~-~ ~ ,o r, :::: 
1;, &Gur>- ,. <> 
~ t, .i-,,., ~ ~~ 
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Descrizione Ricetta PHT PT Not e 
ATC Farmaceutica SSN AIFA 

C09DA06 CANDESARTAN E DIURETICI CPR A RR 

C09DA07 TELMISARTAN E DIURETICI CPR A RR 

C09DX Antagonisti dell 'Angiotens ina Il, altre associazioni 

C090X04 SACU BITRI L/VALSARTAN CPR A 
PT 

RRL PHT 
AIFA 

Per pazien t i che non rispondo no 

C09XA02 ALISKIREN CPR A RR 
ad alt ri trattam ent i di comprovato 

costo -effica cia. Mon it oraggio dei 

co nsumi ogni sei mesi 

ClO Sostanze modificatrici del lipidi 

ClOA Sostanze modificatrici dei lipidi, n o n associate 

ClOAA Inibitori della HMG CoA reduttasi 

ClOAAOl SIMVASTATINA CPR A 13 RR 

Cl0AA03 PRAVASTATINA CPR A 13 RR 

ClOAAOS ATORVASTATINA CPR A 13 RR 

ClOAA07 ROSUVASTATINA CPR A 13 RR 
Di seconda scel ta come da nota 

AIFA 13 

ClOAB Fibrati 

ClOABOS FENOFIBRATO CPR A 13 RR 

ClOAC Seque stranti degli acidi biliari 

ClOACOl COLESTIRAMINA OUSTINE A 13 RR 

ClOAX Altre sostanze modificatrici dei li pidi 

Cl0AX06 
OMEGA-3-TRIGLICERIDI INCLUSI ALTRI ESTERI E 

ACIDI 
CPS A 94/ 13 

Solo per Unita' di Terapia 
RR 

Int ensiva co ron ar ica 

Cl0AX09 EZETIMIBE CPR RIV A 13 RR 

C10AX12 LOM ITAPIDE MESILATO CPS A RNRL PHT 

ClOAX13 EVOLOCUMAB INIITT A RRL PHT 

C10AX14 ALIROCUMAB 
PENNE 

PRERIEMPITE 
A R/NRL PHT 

101B Sostanza modificatrici dei lipidi, associazioni 

101BA Inibitori dell'HMC CoA reduttasi in associazione con altr e sostanza modificatrici dei lipid i 

ClOBA02 SIMVASTATINA ED EZETIMIBE CPR A 13 RR 
Di secon da scelt a seco ndo la nota 

AIFA 13 

o DERMATOLOGICI 
001 Antimicotici per uso der matol ogico 

001A Antibiotici per uso topic o 

DOlAC Derivati imidazolici e triazolici 

DOlACOl CLOTRIMAZOLO CREMA e SOP 

D01AC02 MICONAZOLO NITRATO CREMA e SOP 

D01AC03 ECONAZOLO NITRATO CREMA e SOP 

DOlAE Altri antimicotici per uso top ico 

D01AE20 ACIDO BORICO/FENOLO/FUCSINA/R ESORCINA SOL. 0,3% • e OTC 

D02 Emolienti e protettivi ~ 
D02AB ZINCO OSSIDO UNG. e SOP /4- \)-) _..e slru;n~>-. 

D03 Preparati per ìl trattamento di ferite ed ulcerazioni /$/_Q;-o/ ~EGlo~.i\-';\ ..... ~ ..... ..s; c9 (:;) 

D03A Cicatr izzanti /if.§1 ~- -wt\-• ~ é 
D03AX Altri cicatr izzanti \~ \vi\ '{Jj' )] Jl /: 
003AX FRUMENTO ESTRATTO CREMA e SOP \%\ "::u~ / ,i/~ 
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Descrizione 
Forma Classe Not a 

Ricetta PHT PT Note 
ATC Farmaceutica SSN AIFA 

L'uso delle pomate e' ammesso 

D03AXOS ACIDO IALURONICO TOPIC. G.C. c OTC 
solo nei repar ti di terapia 

intensiva, Centri Ustioni, 

Dermatologia 

D03AXOS AC IALURONICO SALE SODICO CREMA c OTC 

D03B Enzimi 

D03BA Enzimi prot eol it ici 

ENZIM I PROTEOLOTICI ARRICCHITI CON 
POLV. E GEL 

D03BA 
BROMELINA 

PER GEL - USO H OSP Centro Ustioni 

CUTANEO 

D03BA02 
COLLAGE NASI/ o Acido Ialuronico sale sodico 

UNG. e SOP 
0,2%+ collagenasi 

D03BA52 COLLAGENASI, ASSOCIAZIONI TOPIC. c RR 

D04 Antipruriginosi, inclusi antistaminici,anes tetici ,ecc. 

D04A Antipuriginosi inclusi antistaminici, anestetici, ecc •• 

D04AB Anestetici per uso topico 

D04AB01 LIDOCAINA TOPIC. c USPL 

DOS Antipsoriasici 

DOSA Antipsoriasici per uso topico 

DOSAX Altri antipsori asici per uso topico 

D05AX02 CALCIPOTRIOLO TOPIC. A RR 

DOSB Antipsoriasici per uso sistemico 

DOSBB Retino idi per il trattamento della psori asi 

D05B802 ACITRETINA CPS A RNR 

D06 Antibiotici e chemioterapici per uso dermatologici 

DOGA Antibiotici per uso topico 

D06AA Tetracicline e deriv ati 

D06AA02 CLORTETRACICLINA TOPIC. c RR 

D06AX Altri antibiotici per uso topìco 

D06AX01 ACIDO FUSIDICO TOPIC. c RR 

D06AX07 GENTAMICINA TOPIC. e RR 

D06AX09 M UPIROCINA TOPIC. c RR 

D06B Chemioterapici per uso topico 

D06BA Sulfon amidi 

D06BA01 SULFADIAZINA ARGENTICA TOPIC. c SOP 

D06BB Antivirali 

D06BB03 ACICLOVIR CREMA c RR 

D06B810 IMIQUIMOD TOPIC. A RRL PHT PT 

D068B12 ESTRATTO SECCO CAMELIA SINENSIS UNGUENTO A RR/RRL PHT PT Specialista Dermatologo 

D07 Corticosteroidi, preparati dermatologici -
D07A Corticosteroidi non associati 

D07AA Corticosteroidi deboli (gruppo I) 

D07AA02 IDROCORTISONE CREMA c RR I 
"1\TTD,/ ;--.... ,,. 

D07AB Cotricost eroid i mod eratam ent e attiv i (gruppo Il) /4~ '•Yf;~ 'se strum~:ii',.,: 
D07AB02 IDROCORTISONE BUTIRRATO CREMA A RR /...tl/.~1 I'-~~<:~.,'\~\ 
D07AC Cortico stero idi att ivi (gruppo lii) <=>fif( ~ 'N ~ \"\\'" "' ..... ::> ~ 

D07AC01 BETAMETASONE DIPROPIONATO CREMA c RR :, \Ji \ ~LY)l }$/; 
,~~ z ltGL!/. ,. :,;."" 

<4-~ - ,f 
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PT Note Descrizione Ricetta PHT 
ATC Farmaceutic a SSN AIFA 

007AC13 MOMETASONE FUROATO CREMA c RR 

007AC14 METILPREDNISOLONE ACEPONATO CREMA A 88 RR 

007AD Corticosterodi molto attivi (gruppo IV) 

D07AD01 CLOBETASOLO PROPIONATO CREMA A RR 

007B Corticosteroidi, associazioni con antisettici 

007BC Corticosteroidi attivi, associazione con antisettici 

007BC04 
DIFLUCORTOLONE 

CREMA c RR 
VALERATO/CLORCHINALDOLO 

007C Corticosteroidi, associazioni con antibiotici 

D07CB Corticosterioidi moderatamente attivi, associazioni con antibiotici 

D07CB01 TRIAM CINOLONE + CLORTETRACICLINA POMATA e RR 

D07CC01 ACIDO FUSIDICO/B ETAMETASONE VALERATO CREMA c RR 

D07X Corticosteroidi, altre associazioni 

D07XC Corticosteroidi attivi, altre associazioni 

D07XC01 BETAMETASONE/ACIDO SALICILICO UNG. c RR 

D08 Antisettici e disinfettanti 

DOSA Antisettici e disinfetta nti 

D08AC Biguanid i ed amidine 

D08AC02 CLOREXIDINA SOL cutanea c OSP 

0 08AC52 
CLOREXIDINA GLUCONATO - 20 mg/ml e alcoo l SOL cutanea 

OSP 
isopropi lico 0 .70 ml/m l con colorante 

H 

DOSAD ACIDO BORICO SOL c SOP 

DOBAG Derivati dello iodio 

008AG 02 POVIDONE-100 10 TOPIC. e OSP 

DOBAJ Derivati ammonici quaternari 

DOBAJOl BENZALCONIO CLORURO SOL. cutanea c OSP 

D08AK Derivati del mercurio 

008AK04 MERBROM INA SOL cutanea c SOP I 
DOBAX Altri antisettici e disinfettanti I 

,:,nrnr",--.... -
DOBAX METILTIONINIO SOL. FL c OTC /4'-~,,_ $estru,~~ 
D08AX07 SODIO IPOCLORITO SOL cutanea e OTC ~~ /~/< ,.,,\'-~O~X✓-' - •. ,:; " o. 
011 Preparati dermatologici j~/ § IJ '•!k---.: li""'. 0,11. \'g\j 
DllA Alt r i preparati dermatologici l~ cn l/r )l J.'W ,8 ,, 
DllAH Preparati per dermatiti, escluso i corticosteroidi \,;,,~\ ~ __, /W ~ ~ v~, ,,. "lJ ~ 
DllAHOl TACROLIMUS TOPIC. A RRL PHT PT ~~~' Ao/ 
D11AH02 PIMECROLIMU S TOPIC. H RRL ''-..._• .. llln\. ';:/ 

Prescrivibile dalle U.O.C. di 

Dermatologia dei presid i 
Dl1AH02 PIMECROLIMUS TOPIC. e RRL ospeda lieri e dal Centro di 

riferimentoo di dermatologia 

lo ediatrica 

L'uso e' lim itato al trattamento 

011AH 04 ALITRETINOINA CPS H RNRL 
de ll 'eczema cron ico severo alle 

mani, resist enti al trattamento 

con potenti co rt icosteroidi topici 

PIAS (ESTRATTO TOTALE DEGLI 

DllAX INSAPONIFICABILI DEGLI OLI DI AVOCADO E CPR e RNR 
SOJA) 
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Not e Descrizion e Ricetta PHT PT 
ATC Farm aceutica SSN AIFA 

G SISTEMA GENITO-URINAR IO E ORMONI SESSUALI 

GOl Antinfettivi ed antisettici ginecologici 

G0lA Antinfettivi ed antisettici, escluse le associazioni con corticosteroidi 

G0lAA Antibiotici 

GOlAA MECLOCICLINA SOLFOSALICILATO OVULI e RR 

G0lAF Derivati lmidazolici 

GOlAFOl METRONIDAZOLO OVULI VAG e SOP 

G01AF02 CLOTRIMAZOLO CREMA e OTC 

G01AF04 M ICONAZOLO LAVANDE e SOP 

GOlAFOS ECONAZOLO NITRATO OVULI e SOP 

GOlAF20 CLOTRIMAZOLO/M ETRONIDAZOLO CREMA e SOP 

G0lAX Altri antiinfettivi ed antisettici 

GOlAXll IODOPOVIDONE 
LAVANDE 
VAGINALI 

e SOP 

G02 Altri gineco logici 

G02A Uterotonici 

G02AB Alcaloidi della segale cornuta 

G02AB01 METILERGOMETRINA EV,IM,CPR A RR 

G02AD Prostaglandine 

G02AD02 M ISOPROSTOLO INF e OSP 

G02AD02 DINOPROSTONE GEL VAG H OSP 

G02AD03 GEMEPROST OV.VAG e OSP 

G02ADOS SULPROSTONE EV H OSP 

G02AD06 MISOPROSTOLD Disp.Vag. H OSP da ut il izzare in ostetricia 

G02AD06 MISOPROSTOLO CPR e OSP 

G02B Contracettivi per uso topico 

G02BA Contracettivi intrauterini 

SISTEMA A 
G02BA03 LEVONORGESTREL RILASCIO e RNR 

INTRAUTERINO 

G02C Altri preparati ginecologici 

G02CA Simpat icomimetici , tocolitici 

G02CA ISOXSUPRINA CLORIDRATO SOL. lne ll. e RNR 

G02CA01 RITODRINA F A RNR 

G02CB Inibitori della prolat ti na 

G02CB01 BROMOCRIPTINA CPR A RR 

G02CB03 CABERGOLINA CPR A RNR 

G02CX Altri ginecologici 

G02CX01 ATOSIBAN EV H OSP 

G03 Ormoni sessuali e modulatori de l sistema genitale 

G03A Contracettivi ormonali sistemici 

G03AA Associazioni fisse estro-progestiniche 

G03AA12 DROSPIRENONE ETINILESTRADIOLO/CLT.BET CPR.RIV e RR -
/.1"(~\.lliL DE! e?;;:,._,_ 

G03AA13 ETINILESTRADIOLO/NORELGESTROMINA CER e RR / <,)"'¼t~//~~ 
G03B Androgeni l~ /.s~ "t,;;_,~,i,~tà'ò' ;:::- Cb I ... _ ~ ~e 
G03BA Derivati del 3-0xoandrostene (4) ii: -~ , ...L. --=..•o•• ,g,: '=! ~ "-~ ..,...tvi-, Yf 

G03BA03 TESTOSTERONE GEL. A 36 RNRL PHT PT 
e-
o V'\ UJJL /FJ.5= i, · ~ 

~~ GLIP. :i;> 

25 di 67 - ~~<::i 
- lllO\ i, -



42063 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 86 del 28-6-2018                                                                                                                                                                                                                       

TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 7.0 
Codice 

ATC 
Descrizione 

Forma Classe Nota 

Farmaceutica SSN A/FA 

G03BA03 TESTOSTERONE/PROP/UNDECAN/ENANT IM,CPS 

G03D Progestinici 

G03DA Derivat i del pregenere (4) 

G03DA02 MEDROSSIPROGESTERONE CPR 

G03DA03 IDROSSIPROGESTERONE /M 

G03DA04 PROGESTERONE IM 

G03DB Derivati del pregnadien e 

G03DB04 NOMEGESTROLO ACETATO CPR 

G03DC Derivati dell'estr ene 

G03DC02 NORETISTERONE ePR 

G03G Gonadotropine ed altri stimolanti dell'ovulazione 

G03GA Gonadotropine 

G03GA01 GONADOTROPINA CORION/CA IM,Se 

G03GA02 GONADOTROPINA UMANA DELLA MENOPAUSA IM,se 
(MENOTROPINA) 

G03GA04 UROFOLLITROPINA IM,Se 

G03GA05 FOLL/TROPINA ALFA IM,SC 

G03GA06 FOLLITROPINA BETA IM,Se 

G03GA07 LUTROPINA ALFA se 
G03GA08 CORIOGONADOTROPINA ALFA se 

G03GA09 CORIFOLLITROPINA ALFA se 
G03GA30 FOLLITROPINA ALFA/LUTROPINA ALFA se 

G03H Antiandrogeni 

G03HA Antiandrogeni non associati 

G03HA01 CIPROTERONE ACETATO IM. ePR 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

G03X Altri ormoni sessuali e modulatori del sistema genitale 

G03XB Modulatori dei recettori del progesterone 

G03XB01 MIFEPRISTONE ePR H 

G03XB02 ULIPRISTAL ACETATO CPR A 

G04 Urologici 

G04B Urologici 

G04BC Solventi dei calcoli urinari 

G048C KALNACITRATO GRAN U PER OS C 

G04BD Faramci per la frequenza urinaria e l'incontinenza 

G04BD04 OXIBUTININA CPR A 

G04BD06 PROPIVERINA CLORIDRATO CPR c 
G048007 TOLTEROD/NA TARTRATO CPS/CPR A 

G04B008 SOLIFENACINA SUCCINATO CPR c 
G04BD12 M IRABEGRON CPR c 
G04BE Farmaci usati nella disfunzione dell'erezione 

G04BE01 ALPROSTADIL INTRACAV A 

GD4BE03 SILDENAFIL CITRATO CPR RIVESTITE A 

G04BE03 SILDENAFIL CITRATO ~~LV PER SOSP A 

G04BE08 TADALAFIL CPR A 

G04BE08 TADALAFIL CPR A 

G04BE09 VARDENAFIL CPR A 
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Ricett a PHT PT Note 

RNRL PHT PT 

RNR 

RNR 

RNR 

RNR 

RNH 

RR 

RRL PHT PT 

RRL PHT PT 

RRL PHT PT 

RRL PHT PT 

RR PHT PT 

RR PHT PT 

RNRL PHT PT 

RRL PHT PT 

RNR 

OSP 

RNRL PHT PT 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RNR PT 

RR PHT PT 

RRL PHT 

RR PHT PT 

RRL PHT 

RR PHT PT 
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Descrizione 
Forma Classe Nota 

Ricetta PHT PT Note ATC Farmaceut ica SSN AIFA 

G04BE10 AVANAFIL ePR A 75 RR PHT PT 

G04C Farmaci usati nell'ipertrofia prostatica benigna 

G04CA Antagonisti dei recettori alfa-adrenergici 

G04CA01 ALFUZOSINA CLORIDRATO ePR A RR 

G04CA02 TAMSULOSINA ePS A RR 

G04CB Inibitori della testosterone-5-alfa reduttasi 

G04CB01 FINASTERIDE ePR A RR 

G04CB02 DUTASTERIDE ePS A RR 

G04CX Altri farmaci usati nell'ipertrofia prostatica benigna 

G04CX03 MEPARTRICINA ePR e RR /.:\ 1<\.ll ~ Eliì;;--... 
H PREPARATI ORMONALI SISTEMICI L"'-¾c'-!; s,,um,,1/~À ~- , .. ,. ... 
H0l Ormon i ipofisari ed ipotalamicied ana loghi '~(~/ ' . ---:::.:"~\1""~ 
H0lA Ormoni del lobo anteriore dell'ipofisi ed analoghi l~l~I ,' a=:~ 1~,:; e. ~ 
H0lAA ACTH ·~r\ t~1 r ;, .Ii: 
H01AA02 TETRACOSACTI DE EV,IM e \%\_ ~ /,_~/ 
H0lAC Somatropina ed agonisti della somatropina ~Q~~ y .. 
HOlACOl SOMATROPINA INIETT A 39 RRL PHT PT 

Per il trattamen to a lungo termine 

del defic it di accrescimento nei 

H01AC03 MECASERMINA se H RNRL 
bambini e negli adolescenti con 

deficit primar io severo del fat tore 

di crescita insulino-simile di tipo I 

(IGFD primario) 

H0l AX Altri ormoni del lobo anteriore dell'ipofisi e analoghi 

HOlAXOl PEGVISOMANT se A RNRL PHT 

HOl B Ormoni del lobo posteriore dell'ipofisi 

HOlBA Vasopressina ed analoghi 

H01BA02 DESMOPRESSITNA 
ENOONAS,EV,IM A 
,OS,Se 

RR PHT PT 

H01BA04 TERLIPRESSINA EV H OSP 

HOlBB Oxitocina e analoghi 

H01BB02 OXITOCINA EV,IM H OSP 

L'uso e' lim itato a pazienti ad alto 

rischio di emorragia postpartum 

H01BB03 CARBETOCINA EV e OSP 
(come placenta previa, parto 

gemellare o parto pret ermi ne 

prima della trentaduesima 

set timana ) 

HOle Ormoni ipotalamici 

HOlCA Ormoni liberatori delle gonadotropine 

HOlCAOl GONADORELINA ENDONAS A RR PHT PT 

HOlCB Ormoni anticrescita 

HOlCBOl SOMA TOSTT Al NA EV H OSP/RR 

H01CB02 OCTREOTIDE EV,IM,Se A RR PHT PT 

H01CB03 LANREOTIDE IM A RR PHT PT 

HOlCBOS PASIREOTIDE IM A RNRL PHT PT 
Tratta mento pazienti adulti con 

acromegalia 
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Codice 

Descrizione 
Forma Classe Not a 

PT Note Ricett a PHT 
ATC Farmaceutica SSN AIFA 

H0lCB0S PASIREOTIDE se A RNRL PHT PT 
Registro Web based Aifa • 

Mala tt ia di Cushing 

H02 Corticosterodi sistemici 
H02A Corticosteroidi sistemici non associati 

H02AA Mineralcorticoidi 

H02AA02 FLUDROCORTISONE ACETATO CPR EFF A RR 

H02AB Glicocorticoidi 

H02AB01 BETAMETASONE IM ,CPR A RR 

H02AB02 DESAMETASONE IM,CPR, GTT. A RR 

H02AB04 METILPREDNISOLONE IM,CPR A RR 

H02AB07 PREDNISONE CPR A RR 

H02AB08 TRIAMCINOLONE INIETT. A RR 

H02AB09 IDROCORTISONE EMISUCCINATO SODICO EV A RR 

H02AB09 IDROCORTISONE CPR H RRL 

H02AB10 CORTISONE CPR A RR 

H02AB13 DEFLA2ACORT CPR, GTT c RR 

H02BX Corticosteroidi sistemici associat i 

H02BX01 METILPREDNISOLONE, ASSOCIAZIONI INIETT. c RR 

H03 Terapia toroidea 
H03A Preparati tiroidei 

H03AA Ormon i tiroidei 

H03AA01 LEVOTIROXINA SODICA CPR, GTT. A RR 

H03B Preparati antitoroidei 

H03BB Derivati im idazolici contenenti zolfo 

H03BA02 PROPILTIOURACILE CPR A NC 

H038802 TIAMAZOLO CPR A RR 

H04 Ormoni pancreatici 
H04A Ormon i glicoge nol otici 

H04AA Ormoni glicogenolitici -
H04AA01 GLUCAGONE FIALE H OSP /4'>~ ' \: 

• V( - B<lliì),_ 
~ 'Efr 

H0S Calcio - omeostatici L ... %~ ~~\ 
H0SA Ormoni paratiroidei e analoghi &1!( Ll• ~~~\ ~ 
H0SAA Ormoni paratiroidei e analoghi I~ ~{ cn rar.; r )~ ") 
H0SAA02 TERIPARATIDE se A 79 RR PT \'%-.\ \,o~ / • ..ffk 

\f~':;;;;;1~-4~ --.::½ <:, 
H0SBX0l CINACALCET CPR A RRL PHT PT ~ 1~';, '.,, ' 

H0SBX02 PARACALCITOLO EV,INIET,CPS A RR PHT PT 
lperparat iroidismo secondario ad 

insuffic ienza renale cronica 

Mon iotoraggio 

addizionale. lperparatiro idismo 

H0SBX04 ETELCALCETIDE CLORIDRATO EV A RRL PHT 
secondario ad insufficienza renale 

cronica.da iniettare ev 

immediatame nte dopo la fine 

della dialisi. 

J 

JOl Antibatterici per uso sistemico 
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Descrizione 
Forma Classe Nota 

PHT PT Note 
Farmaceutica SSN Ricetta ATC AIFA 

1/0lA Tetracicline 

J01AA Tetracicline 

J01AA02 OOXICICLINA CPR A RR 
Doxicicllna e Minociclina sono 
sostanzialmente equivalenti 

J01AA08 MINOCICLINA CPS A RR 

Approvato per utllizzo In infezioni 
di cute e tessuti molli, Infezioni 
intraaddomlnall, polmoniti 
comunitarie (preferibilmente 

J01AA12 TIGECICLINA EV H OSP come parte di un regime di 
assoclazlonel causate da MRSA, 
Acinetobacter spp (Mandell, Surg 
lnf Soc 2016, Sanford Guide ABX 
tx 2017) 

JOlB Amfenicoli 

JOlBA Amfenicoli 

JOlBAOl CLORAMFENICOLO IM H OSP 

J01BA02 TIAMFENICOLO GLICINATO ACETILCISTEINATO FL e RR 

JOlC Antibatterici beta-lattamld,penlcelllne 

JOlCA Penlcelline ad ampio spettro 

JOlCAOl AMPICILLINA EV,IM,CPS, CPR A RR 

J01CA04 AMOXICILUNA 
CPR,CPS, 
POLV. 

A RR 

J01CA04 AMOXICILLINA EV H OSP 

J01CA12 PIPERACILUNA EV,IM A 55 RR 

JOlOCOl CEFOXITINA SODICA EV H OSP 

JOlCE Penlcelline sensibili alle beta• lattamasi 

J01CE01 BENZILPENICILLINA EV,IM e RR 
J01CE08 BENZILPENICILLINA BENZATINA IM A 92 RR PHT 

JOlCF Penicilline resistenti alle beta - lattamasl 

J01CF04 OXACILLINA IM A RR 
JOlCR Associazioni di pemìnidlline, inclusi gli Inibitori delle beta - lattamasl 
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ATC 
Descrizione Ricetta PHT PT Note Farmaceutica SSN AIFA 

Amo~i-clav e Amp-sulb NON sono 

equivalenti in relazione a: -spettro 

azione(> efficacia di amoxi-clav vs 
alcune specie di stafilococchi 

coagulasi-neg, bacilli Gram neg 
come Moraxella catharralis, bacilli 

JOlCROl AMPICILLINA SULBACTAM EV,IM A 55 RR 
anaerobi Gram neg; >possibile 

efficacia di amp-sub vs 

Acinetobacter spp, contro cui è 
INATTIVO amoxi-clav; efficacia 

elettiva di amp-sulb vs Listerial; -

formulazione (solo ev x amp-sulbl 

(Sanford Guide ABX tx 2017; John 

Hopkins Guide ABX 2015-16] 

J01CR02 
AMOXICIWNA TRIIORATO POTASSIO 

CLAVULONICO 
BUST,CPR A RR 

JOlCROS PIPERACILLINA SODICA TAZOBACTAM SODICO EV,IM A 55 RR 

JOlCROS PIPERACILLINA SODICA TAZOBACTAMSODICO EV H OSP 

J01CR02 
AMOXICILLINA SODICA POTASSIO 

CLAVULONICO 
EV H RNRL 

JOlD Altri antlbatterld beta, latta masi 
lOlDB Cefalosporlne di prima generazione 

JOlDBOl CEFALEXINA CPR,SOSP. A RR 

J01DBD3 CEFALOTINA EV,IM A RR 

J01D804 CEFAZOLINA EV,IM A RR 

JOlDC Cefalosporine di seconda generazione 

JOlDCOl CEFOXITINA SODICA EV H OSP 

J01DC02 CEFUROXIMA EV,IM A RR 

J01DC04 CEFACLORO CPR ,CPS, SOSP. A RR \ 
JOlDD Cefalosporina di terza generazione /4\.lliE, Dft ~ 

JOlDDOl CEFOTAXIMA EV,IM A RR A'¾' ~~À 
JOlDDOl CEFOTAXIMA EV H OSP ~~/~'I> ~;•.~+À<>\~\ 

e "~.._", r-: :.-' 

J01DD02 CEFTAZIDIMA EV,IM A 55 RR ~ <!( - ~1- ,~ l: e ~ 

J01DD04 CEFTRIAXONE IM A RR 
... '"\ .~\l:Jl Jf~ ~ o i'; 

J010D04 CEFTRIAXONE EV H OSP ~'\_ '('~Ll~_/1/,_._,o/ 
CPR, POLV PER ~~# J01D008 CEFIXIMA A RR i,~ 
SOSPOS ··• :nPJ 

J01DD09 CEFODIZIMA DISODICA Fl H OSP 

Prescrizione riservata allo 

specialista Infettivologo per forme 

J01DD52 CEFT AZIDINA/AVIBACTAM EV H OSP multiresistenti. Scheda di 

prescrizione cartacea 

JOlDE Cefalosporlne di quarta generazione 

JOlDEOl CEFEPIME EV,IM A 55 RR 

JOlDF Monobattaml 
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Codice 

Descrizione 
Forma Classe Nota 

ATC Farmaceutica SSN AIFA 
Ricetta PHT PT Note 

approvazione EMA solo In forma 
nebulizzata x P. aeruglnosa in pz 
con fibrosi cistica, tuttavia attività 
vs P. aeruginosa e altri Gram neg 

J0lDF0l AZTREONAM SOL NEBUL e OSP 
anche come tp di salvataggio In 
corso di meningiti/polmoniti e/o 
in pz con allergia alle penicilline 
[Johns Hopklns ABX Guide 201S-
16, scheda tecnica EMA, Sanford 
Guide ABX tx 2017] 

JOlDH carbapeneml 

J01DH02 MEROPENEM EV H OSP 

J010H03 ERTAPENEM EV H OSP 

J01DHS1 IMIPENEM CILASTlNA SODICA EV,IM H OSP 

JOlDI Altre cefalosporina e penami 

J0!D101 CEFTOBIPROLO MEDOCARIL INF H OSP 

J01D102 CEFTAROLINA FOSAMIL INF H OSP 

J0!D154 CEFTOLOZANO/TA2OBACTAM EV H OSP 

JOlE Sulfanamldl e trlmetropln 
JOlEC Sulfamidici ad azlne diretta 

Terapia di scelta (Induzione e 
mantenimento) della 

J01EC02 SULFAOIAZINA CPR CN toxoplasmosi SNC nel pz HIV 
positivi (Sanford Guide ABX 2017; 
HIV 01 Guidelines CDC 2016] 

JOlEE Assodazlonl di sulfonamldl con trlmatoprim, indusi i derivati 

J01EE01 SULFAMETOXA2OLO E TRIMETOPRIM 
EV,CPR, SOSP 

A RR 
05 

JOlF Macrolldl, IJncosamldl e streptogramine 
J01FA Macrolidi 

J01FA01 ERITROMICINA EV,CPR A RR 

J01FA02 SPIRAMICINA CPR A RR 

J01FA09 CLARITROMICINA EV H RNRL 

J01FA09 CLARITROMIONA SOSPOS,CPR A RR 

J01FA10 AZITROMICINA EV H OSP 

J0lFAl0 AZITROMICINA CPR,SOSPOS A RR 

J01FA10 AZITROMICINA EV H OSP 

J01FF Uncosamidi 

J0lFFOl CLINOAMIONA IM,EV A RR 

J01FF01 CLINOAMICINA EV H OSP 

J01FF02 LINCOMICINA CLORIDRATO CPR, EV,IM A RR 
I 

JOlG Antibatterici àminogllcosldlcl .l ... -
JOlGB Altri aminoglicosidià /4_~;;,J ~;,;,~@-. m~ ~ ~re ~~~ '(O e 

i~ k.4 g~ ::(I) g-; 
~ ~ § 12 
~:. ttcw, "'~"" 

31di 67 
·~~ ~ i~<:, 

'(/ ~ 111\\~ ,., 



42069 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 86 del 28-6-2018                                                                                                                                                                                                                       

TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 7 .O 
Codice 

ATC 
Descrizione 

J01GB01 TOBRAMIONA SOLFATO 

J01GB03 GENTAMIONA 

J01GB06 AMIKACINA 

J01GB06 AMIKACINA 

J01GB07 NETILMIONA 

IJOIM Antlbatterld chlnolonlcl e chlnossallne 
JOlMA Fluorochlnolonl 

J01MA02 CIPROFLOXAONA CLORIDRATO 

J01MA02 CIPROFLOXAONA/LATTATO 

J01MA03 PEFLOXACINA MESILATO 

J01MA06 NORFLOXACINA 

J01MA12 LEVOFLOXAONA 

J01MA12 LEVOFLOXACINA 

J01MA14 MOXIFLOXACINA 

J01MA14 MOXIFLOXACINA 

J01MA17 PRUUFLOXACINA 

J01MB04 ACIDO PIPEMIDICO 

~lX Altri antlbatterld 
JOlXA Anbbatterld g&copeptidld 

J01XA01 VANCOMICINA 

J01XA02 TEICOPLANINA 

J01XA02 TEICOPLANINA 

J01XA04 DALBAVANCINA 

IJOlXB Pollmixlne 

Forma Oasse Nota Ricetta PHT 
Farmaceutica SSN AIFA 

IM A 55 RR 

H OSP 

EV,IM A 55 RR 
EV,IM H OSP 

IM A 55 RR 

SOSP OS, CPR A RR 
EV H OSP 

CPRRIV A RR 

CPR A RR 

CPR A RR 

EV H OSP 

CPR A RR 

EV H OSP 

CPR A RR 

CPS A RR 

EV,SOLOS H OSP 

SOL OS,IM,EV A 56 RR 

SOL OS,IM,EV H OSP 

EV H OSP 
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PT Note 

Gli aminoglicosidi sono 
accomunati per l'attività vs bacilli 
aerobi Gram neg, tuttavia 
differiscono per spettro d'azione: 
gentamlclna ha maggiore attività 
vs Serratfa e anche vs patogeni 
gram pos (MSSA, 
strepto/enterococchl); 
tobramicina particolarmente 
attiva vs P. aeruginosa; amikacina 
conserva In genere attività vs 
ceppi batterici resistenti a genta e 
tobra [Merck Manuals; Sanford 
Guide abx 2017; Mandell, 
Oouglas, and Bennett's Princlples 
and Practice of lnfectlous 
DlseasesBJ 

Gentamicina è spesso l'unico 
farmaco attivo verso Klebsiella 
Pneumonlae multlreslstente o 
carbapenemasi produttrice 

Scheda cartacea per 
IDreescrizione. EdDtto 
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Codice 

Desaizlone Forma aasse 
ATC Farmaceutica SSN 

J01XB01 COLISTINA EV e 

J01XB01 COUSTINA INIET e 

J01XB01 COLISTINA POLV.PER INAL e 

J01XD Derivati lmldazolld 

J01XD01 METRONIDAZOLO EV H 

J01XE Derivati nltrofuranld 

J01XE01 NITROFURANTOINA MACROCRISTALLI CPS e 
J01XX Altri antlbatterld 

JOlXXOl FOSFOMICINA DISODICA EV H 

JOlXXOl FOSFOMICINA SALE 01 TROMETAMOLO BUST A 

JOlXXOS LINEZOLID INFUSIONE H 

J01XX08 LINEZOLID CPR A 
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Nota 
PHT Ricetta PT 

AIFA 

RNRL 

RR 

RNRL 

OSP 

RR 

OSP 

RR 

OSP 

RNRL PHT 

Note 

terapia di associazione delle 
infezioni gravi da batteri gram neg 
MDR, non solo Pseudomonas 
spp!, Klebslella spp, Aclnetobacter 
spp, E. coli (Sanford Guide abx tp 
2017] 

terapia di associazione delle 
Infezioni gravi da batteri gram neg 
MDR, non solo Pseudomonas 
sppl, Klebslella spp, Aclnetobacter 
spp, E. coli (Sanford Guide abx tp 
2017) 

terapia di associazione delle 
Infezioni gravi da batteri gra m neg 
MOR, non solo Pseudomonas 
spp!, Klebslella spp, Acinetobacter 
spp, E. coli (Sanford Guide abx tp 
20111 

Da utilizzare quando l'uso degli 
antibatterici comunemente 
raccomadati per il trattamento 
delle indicazioni da scheda tecnica 
non sono stati efficaci. 

Attivo contro i batteri Gram + 
incluso lo stafilococco aureus 
resistente alla meticillina ed 
IEnterococco resistente a Ila 
Vancomicina.Oa utilizzare 
preferibilmente in terapia mirata 
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Codice Forma Classe Nota 

Descrizione Ricetta PHT PT Note 
ATC Farmaceut ica SSN AIFA 

Indicazioni in-label: infezioni cute 

e tessuti molli , endocardite dx, 

batt eriemie da Gram pos, 

compreso MRSA e VRE. Utilizzata 

anche per endocardite sx in base 

alle evidenze scientific he [Sanford 

J01XX09 DAPTOMICINA EV H Guide abx tp 2017][Guleri, lnf Dis 

Therapy 2015]. Ampiament e 

uti lizzato per il trattam ento delle 

infezioni protesiche vascolari e 

non per la at tività all' inteno del 

biofilm. somminist razione 

monoquotidiana 

JOlXXll TEOIZOLID FOSFATO INFUSIONE H OSP 
Indicazione come da scheda 

tecnica 

JOlXXll TEDIZOLID FOSFATO CPR A RNRL PHT 
Indicazione come da scheda 

tecnica 

J02 Antimicotici per uso sistemico 

J02A Antimicotici per uso sistemico 

J02AA Antibiotici 

J02AA01 AMFOTERICINA B INFUSIONE c OSP 

Le formulaz ioni lipidiche ed in 

formu lazioni liposomial i trovano 

indicazione nelle micosi 

J02AA01 AMFOTERICINA B EV H OSP 
sistemiche gravi in cui il rischio dii 

tossicita' (in particolare 

nefro tossicita') preclude l'impiego 

di amfotericina convenzionale 

VECCHIO CODICE A07AA07 

J02AB Derivat i imidazolici 

J02AB02 KETOCONAZOLE CPR A RNRL PHT 

J02AC Derivati tr iazolici 

J02AC01 FLUCONAZOLO SOSP 05, CPS A RR 

J02AC01 FLUCONAZOLO EV H OSP 

J02AC02 ITRACONAZOLO SOSP OS, CPS A RR 

J02AC02 ITRACONAZOLO EV H OSP 

J02AC03 VORICONAZOLO CPR A RNRL PHT 

J02AC03 VORICONAZOLO EV H RNRL \ 
\ -

\~\.11\t . Df/ Bt;. 

~ Y0· 

~~ %, "' ., ~ - ~ -;-'. "~ (l ~ 
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Codice Forma Classe Nota 

Descrizione Ricetta PHT PT Not e 
ATC Farmaceutica 55N AIFA 

Limit atamen te alla terapia di 

salva taggio dei pazien ti : con 

ev idenza clinica o microbiologica 

J02AC04 POSACONAZOLO 505P05, CPR A RNRL PHT 
di miceti resisten ti o refratta ri o 

intollerant i alle terapie standard. 

Profilassi di infezioni fungin e 

invasive nei segue nt i pazient i: in 

chemio terapia 

J02ACOS 
ISAVUCONAZOLO (sotto forma di isavuconazonio 

sol fato) 
CPS A RNRL PHT 

J02ACOS 
ISAVUCONAZOLO (sotto forma di isavuconazonio 

solfato) 
EV H OSP 

J02AX Altri antimicotici per uso sistemico 

J02AX01 FLUCITOSINA EV H OSP 

J02AX04 CASPOFUNGIN EV H OSP 

J02AXOS MICAFUNG IN EV H OSP 

J02AX06 ANIDULAF UNGINA EV H OSP 

104 Antimicobatterici 

J04A Farmaci per i l trattamento della tubercolosi 

Acquisto person alizzato per 

pazie nti affetti da Tubercol osi 

J04AA01 ACIDO PARA AMINO SALICILICO GRANULATO e OSP 
multifarmaco resistente. 

Utili zzabile solo da parte di 

specifici Centri Ospedalei ri 

individuati dall e Direzioni 

J04AB Antibiotici 

J04AB02 RIFAMPICINA 
EV,IM,CPR, CPS, A 
SCIR 

RR 

J04AB03 RIFAMICINA EV,IM e RR 

Indicazione pr incipale: terapia 

delle inf ezioni da M . avium, ma 

anche in sostit uzione di 

ri famp icina per infezione da MTB 

J04AB04 RIFABUTINA CPS A 56 RR 
in presenza di in terazion i 

far maco logiche. Lo spettro di 

azione copre, ol t re a MTB e M . 

av ium, anche bovis, kansasii, 

marinum, ulcerans. [Sanford 

Guide abx t p 2017 I 

J04AC ldrazidi \ 
J04AC01 ISONIAZIDE EV,IM,CPR A RR \ 
J04AK Altri farmaci per il trattamento della tub erco losi ~111E.D[Li?;:-..._ 

J04AK01 PIRAZINAMIDE CPR A RR / <:>'¾~~~)__ 
J04AK02 ETAMBUTOLO CPR A RR !ff t/!!1 l ,~-:;rÀ"'.;-i 
J04AKOS BEDAQUILINA CPR H RNRL ~I -~, '1 ~ . )g l ~. 
J04AK06 DELAMANID CPR H RNRL 

o,. u,\ .. ~ '!\)} /~ ~ o_ 

J04AM Associ azioni di farmaci per il tratt amento della tubercolosi ti\. ~GLU•:__/3/~"5 
J04AM02 RIFAMPI CINA E ISONIAZIDE CPR A RR ~1~3/ ..... -
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Codice Forma Classe Nota 

Descrizione Ricetta PHT PT Note ATC Farmaceutica SSN AIFA 

J04AMOS RIFAMPICINA, PIRAZINAMIDE E ISONIAZIDE CPR A RR 

J04AM06 
RIFAMPICINA/ ISONIAZIDE/PIRAZINAMIDE/ETAM 

CPR A RR 
BUTOLO CLORIDRATO 

JOS Antivirali per uso sitemic o -
JOSA Antivirali ad azione diretta 

JOSAB Nucleosidi e nucleotidi, esclusi gli ibibitori della t ranscrittasi inversa 

JOSABOl ACICLOVIR 
SOS P 0S, CPR, 

A 84 RR 
EV 

JOSABOl ACICLOVIR IV H OSP 

JOSA804 RIBAVIRINA CPR, CPS A RNRL PHT 

JOSA806 GANCICLOVIR EV H OSP 

JOSAB09 FAMCICLOVIR CPR A 84 RR 

JOSABll VALACICLOVIR CPR A 84 RR PHT 

JOSAB14 VALGANCICLOVIR CPR, POLV. A RR PHT PT 

JOSAD Derivati dell'acido fosfonico 

JOSADOl FOSCARNET EV H OSP 

JOSAE Inibitori delle proteasi 

JOSAEOl SAQUINAVIR CPR H RNRL 

JOSAE03 RITONAVIR CPR, BUST. H RNRL 

JOSAE07 FOSAMPRENAVIR CPR H RNRL 

JOSAE08 ATAZANAVIR CPR H RNRL 

JOSAE09 TIPRANAVIR CPS H RNRL 

JOSAElO DARUNAVIR CPR, SOSP- H RNRL 

JOSAE12 BOCEPREVIR CPR A RNRL PHT 

JOSAE14 SIMEPREVIR CPR A RNRL PHT 

JOSAF Nucleosidi e nucleotidi inibito ri della transc rit tasi inversa 

JOSAFOl ZIDOVUDINA SCIR,EV,CPS H RRL 

JOSAF02 DIDANOSINA CPS ,POLV. H RRL 

JOSAF04 STAVUDINA CPS H RNRL 

JOSAFOS LAMIVUDINA CPR H RNRL 

JOSAFOS LAMIVUDINA CPR A RR PHT PT 

JOSAF06 ABACAVIR CPR. SOL OS H RNRL 

JOSAF07 TENOFOVIR DISOPROXIL CPR H RNRL 

JOSAF08 AOEFOVIR OIPIVOXIL CPR A RNRL PHT 

JOSAF09 EMTRICITABINA CPS, SOLOS H RNRL 

JOSAFlO ENTECAVIR CPR A RNRL PHT 

JOSAFll TELBIVUOINA CPR A RNRL PHT 

JOSAG Non-nucleosidi inibitor i della transcrittasi inversa 

JOSAGOl NEVI RAPINA CPR, SOSP 0S H RNRL 

JOSAG03 EFAVIRENZ CPR, CPR H RNRL 

J05AG04 ETRAVIRINA CPR H RNRL 

JOSAGOS RILPIVIRINA CLORIDRATO CPR H RNRL \ 
JOSAH Inibitori dell a neuraminidasi ' JOSAH02 OSELTAMIVIR FOSFATO CPS e RR /4\\ Il ì E. O f( 11"'iì;;:-.._ 

JOSAP Antiv irali per il t rattamento dell'infezione da HCV t~%0~~À ~ ~ Gnq/.("" 

JOSAP56 SOFOSBUVIR/VELPAT ASVIR/VOXILAPR EVI R CPR A RNRL PHT ~!,"!( ~"~"-\O ' -~ $° I • ,. ((' ,;; r.:::. 

JOSAR Antivirali per il t rattamento dell'infezione da HIV associazioni I~[§! ~ 'gj;: 

~ -o ~· 
~ ::: 
~ s, 
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Codice 

ATC 

J0SAR0l 

J0SAR02 

JOSAR03 

J0SAR04 

J0SAR06 

J05AR08 

J0SAR09 

J0SARl0 

J0SAR13 

JOSAR14 

JOSAR15 

J0SAR17 

Descrizione 

ZIDOVUDINA E LAMIVUDINA 

LAMIVUDINA E ABACAVIR 

TENOFOVIR DISOPROXIL E EMTRICITABINA 

ZIDOVUDINA, LAMIVUDINA E ABACAVIR 

EMTRICITABINA, TENOFOVIR DISOPROXIL E 

EFAVIRENZ 
EMTRICITABINA, TENOFOVIR DISOPROXIL E 

RILPIVIRINA 
EMTRICITABINA, TENOFOVIR DISOPROXIL, 

ELVITEGRAVIR E COBICISTAT 

LOPINAVIR E RITONAVIR 

LAMIVUDINA, ABACAVIR E DOLUTEGRAVIR 

DARUNAVIR E COBICISTAT 

ATAZANAVIR/COBICISTAT 

EMTRICITABINA/TENOFOVIR/ALAFENAMIDE 

FUM. 

Forma Classe Nota 

Farmaceutica SSN A/FA 

CPR H 

CPR H 

CPR H 

CPR H 

CPR H 

CPR H 

CPR H 

CPR ,SOL 05 H 

CPR H 

CPR H 

CPR H 

CPR H 

J0SAR18 
ELVITEGRAVIR/COBICISTAT/EMTRICITAMINA/TE CPR 

H 
NOFOVIR ALAFENAMIDE 

JOSAR19 
EMITRICITABINA/RILIPIVI RINA/TE NOFOVI R/ ALAF CPR 

ENAMIDE 

J0SAX Altri antivirali 

J0SAX SOFOSBUVIR/VELPATASVIR CPR 

J0SAX GLECAPEVIR/PRIPENRAS CPR 

JOSAX07 ENFUVIRTIDE se 
J0SAX08 RALTEGRAVIR CPR,POLV. 

JOSAX09 MARAVIROC CPS 

J0SAX12 DOLUTEGRAVIR CPR 

J0SAX14 DACLATASVIR CPR 

J0SAXlS SOFOSBUVIR CPR 

J0SAX16 DASABUVIR CPR 

J0SAX65 SOFOSBUVIR + LEDIPASVIR CPR 

J05AX67 OMBITASVIR, PARITAPREVIR E RITONAVIR CPR 

J0SAX68 ELBASVIR/GRAZOPREVIR CPR 

JOG Sieri immuni ed immunoglobuline 

J0GB lmmunolglobuline 

J06BA Immuno globuline umane normali 

J06BA IMMUN OGLOBULINA UMANA NORMALE se 

J06BA01 IMMUNOGLOBULINA UMANA NORMALE EV 

J068A02 IMMUNOGLOBULINA UMANA NORMALE EV 

H 

A 

A 

H 

H 

H 

H 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

H 

H 

H 
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Ricetta PHT PT 

RNRL 

RNRL 

RNRL 

RNRL 

RNRL 

RNRL 

RNRL 

RNRL 

RNRL 

RNRL 

RNRL 

RNRL 

RNRL 

RNRL 

RNRL PHT 

RNRL PHT 

RNRL 

RNRL 

RNRL 

RNRL 

RNRL PHT 

RNRL PHT 

RNRL PHT 

RNRL PHT 

RNRL PHT 

RNRL PHT 

RNRL 

RNRL 

OSP 

Note 

pangenotipico 

pangenotipico 

I 

/4.II LOf(~ 
/4-..,.~ % ~'.lj-À 

I~ ~\ [ "ff>l )J/:: 

si raccomanda l'utilizzo in prima 

istanza del farmaco da 

autoprodu zione in quanto 

rappre senta la scelta terapeutic a 

a minor costo. Registro web based 

Nuova Indicazione terapeutica 

CIDP ( Comunicato A/FA 

18AO1187 G.U.n43/20 18) 
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Codice 

Descrizione 
Forma Classe Nota 

PHT Ricetta PT Note 
ATC Farmaceutica SSN AIFA 

Acquisto "ad personam" in 
J06BA02 IMMUNOGLOBULINA AD ALTO TITOLO DI lgM EV c OSP aggiunta a terapia antibiotica con 

particolare utilizzo in emato logia 

)0688 Immuno globuline specifiche 

)068801 IMMUNOGLOBULINA ANTl·D (RH) EV,IM A RR PHT PT 
ev solo per la porpora 

trombocitopenica 

)068802 IMMUNOGLOBULINA TETANICA IM A RR 

)068803 IMMUNOG LOBULINA ANTI-VARICELLA/ZOSTER EV H NC 

)068804 IMMUN OGLOBULINA EPATITICA B IM/SC A RR 

)068804 IMMUNOG LOBULINA EPATITICA B EV H OSP 

)068809 IMMUNOGLOBULINA CITOMEGALOVIRICA EV H OSP 

)068816 PALIVIZUMAB INIETT A RRL PHT PT 

L Farmaci Antineoplastitici e lmmunomodulatori 

L0l Antineop lastici 

LINFOCITI T ALLOGENICliGENETICAMENTE 
Registr o web based Aifa 

LOl EV H OSP Indicazion e terape uti ca 
MODIFICATICON VETTORE RETROVIRALE 

Determin a AIFA n.139/2018 
LOlA Sostanze alchilanti 

LOlAA Ciclofosfamide 

LOlAAOl CICLOFOSFAMIDE CPR A RNR 

LOlAAOl CICLOFOSFAMIDE INIETT H OSP 

L01AA02 CLORAMBUCIL CPR A RNR 

L01AA03 MELFALAN EV H RNR 

L01AA03 MELFALAN CPR A RNR 

L01AA06 IFOSFAMIDE EV H OSP 

L01AA09 BENDAMUSTINA EV H OSP 

LOlAB Alchilsulfonati 

LOlABOl BUSULFANO INF H OSP 

LOlAC Elilenimi ne 

LOlACOl TIOTEPA EV H OSP 

L0lAD Nitrosou ree 

LOlADOl CARMUSTINA EV,IMPIANTO H OSP 

LOlADOS FOTEMUSTINA EV H OSP 

L0lAX Altre sostanza alchilanti 

L01AX03 TEMOZOLOMIDE CPS A RNRL PHT 

L01AX04 DACARBAZINA EV c OSP 

LOlB Antimetaboliti 

LOlBA Analoghi dell 'acido folico 

LOlBAOl METOTREXATO EV,IM A RNR 

LOlBAOl METOTREXATO EV H OSP 

L01BA03 RAL TITREXED EV H OSP 

L01BA04 PEMETREXED EV H OSP 

LOlBB Analoghi della purina 

L01BB02 MERCAPTOPURINA CPR A RNR /. "1E.Dfi ;:--.. 
L01BB03 TIOGUANINA CPR A RNR /4"."'¼ ,e strum~.0-~ 

L018B04 CLADRIBINA EV e OSP (/•¾'<-% ~ CL / n .~:~~e,\ •è 
L018B04 CLADRIBINA INIETT. H OSP i , -ir ~ --;;: \g\~ 

.,~-o i r . ' "' ? .o / {i i2 
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Codice Forma Casse Nota 
ATC Descrizione Ricetta PHT PT Note Farmaceutica SSN AIFA 

L01BBOS FLUDARABINA EV H OSP 

L01BBOS FLUDARABINA CPR A RNRL PHT 

L01BB06 CLOFARABINA INF H OSP 
Pazienti Pediatrici. Indicazioni 
AIFA 

L01BBD7 NELARABINA EV H OSP 

lDlBC Analo1hl della pirimidina 

LOlBCOl CITARABINA EV H OSP 

L01BC02 FLUOROURACILE EV,TOP H OSP 

LOlBCOS GEMCITABINA EV H OSP 

LOlBCOS GEMCITABINACLORIDRATO SOLPRONTA H OSP 

In alternativa al 5-FU quando non 
L01BC06 CAPECITABINA CPR A RNRL PHT sia possibile la somministrazione 

e.v. 

Trattamento di pazienti adulti 
affetti da sindromi 

mielodispastiche, leucemia 

mielomonocltica cronica, 
leucemia mieloide acuta a seguito 

L01BC07 AZACITIDINA se H OSP di sindrome mlelodlspastica, che 

non possono sottoporsi a 
trapianto di midollo osseo. 

Registro web based Nouva 

indicazione ( Determina AIFA 
n.195/2018) 

LOlBCOS DECITABINA EV H RNRL 

L01BCS3 TEGAFUR, GIMERACIL, OTERACIL CPS A RNRL PHT 

L01BCS9 TRIFLURIDINA+TIPIRACIL CPR A RNRL PHT 

LOlC Alcaloldi derivati da piante ed altri prodotti naturali 

lOlCA Alcaloldl della vinca ed analoghi 

LOlCAOl VINBLASTINA EV H OSP 

l01CA02 VIN CRISTINA EV H OSP 

L01CA03 VIN DESINA EV H OSP 

L01CA04 VINORELBINA EV H OSP 

LOlCAOS VINFLUNINA EV H OSP 

LOlCB Derivati della podoflllotosslna 

LOlCBOl ETOPOSIDE EV H OSP 

lOlCD Taxanl 

LOlCDOl PACLITAXEL ALBUMINA EV H OSP 

Come da linee guida AIOM, si 

pone in risalto il vantaggio della 

LOlCDOl PACLITAXEL EV H OSP formulazione di Paclitaxel a 
nanoparticelle che non richiede 
premedicazio1 ,,. 

L01CD02 DOCETAXEL EV H OSP - ,,,1, rir, ._ 

L01CD04 CABAZIT AXEL EV H OSP ,.{~~ r, strum.,~~J).._ 

lOlOC Altri alcaloldl sempllcl e prodotti naturali l~f<i:-~ ~t~_10~X-G\ 
;~{~/ - I -.....: ;'" .,,_,-\,,-J ~i\ lOlCXOl TRABECTEDINA EV H OSP ct,,.....__1191 ~. .. ,,, 

l01D Antibiotici citotossici e sostanza corretalte l~\<1>\ ,c1~1 lJ I;;; 

~ 39 di 67 'i,~ ,,:,?, 
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Codice 

Descrizione 
Forma Oasse Nota 

Farmaceutica SSN 
Ricetta PHT PT Note ATC AIFA 

LOlDA Actlnomlclne 

LOlDAOl DACTINOMICINA FL H OSP 

LOlDB Antracicline e sostanza correlate 

In associazione al Bortezomld nel 
mieloma multiplo. Myocet, in 
associazione con la ciclofosfamide 
e' indicato per il trattamento di 

LOlDBOl DOXORUBICINA EV H OSP prima linea del cancro 
metastatizzato della mammella 
nelle donne. Nei linfomi non 
Hodgin in associazione RCMP in 
monoterapia 

L01DB02 DAUNORUBICINA EV H OSP 
L01DB03 EPIRUBICINA EV H OSP 

L01D806 IDARUBICINA EV H OSP 

L01DB07 MITOXANTRONE EV H OSP 

LOlDC Altri antibiotici dtotossld 
LOlDCOl BLEOMICINA EV,IM H OSP 

L01DC03 MITOMICINA EV-Sol. 
H OSP Endovescicale 

LOlX Altri antineoplastlcl 
LOlXA Compostti del platino 

LOlXAOl OSPLATINO EV H DSP 
L01XA02 CARBOPLATINO EV H OSP 

L01XA03 OXALIPLATINO EV H OSP 

LOlXB Metilldrazlne 

LOlXBOl PROCARBAZINA CPS A RNR PHT 

LOlXC Anticorpi monoclonali 

Si raccomanda l'utilizzo in prima 
istanza del farmaco biosimilare 

L01XC02 RITUXIMAB EV,SC H OSP owero della specialità medicinale 
a minor costo riveniente da 
procedura di gara. 

L01XC03 TRASTUZUMAB SC. INIETT H RNRL 

Inserimento ai sensi della L. 

L01XC06 CETUXIMAB EV H OSP 
648/96 per le Indicazioni di cui 
alle Determine AIFA n. 1119/2017 
e n. 1121/2017 

L01XC07 BEVACIZUMAB EV H OSP 
L01XC08 PANITUMUMAB EV H OSP /4 ~\E.Df! ~ 

L01XC09 CATUMAXOMAB INF,INTRAPERIT H OSP 6~' ~slrum~\ 
-~/ ~(,"' -· ..... .,/:;. 

LOlXClO OFATUMUMAB EV H OSP "'"'I c:;g .. ~"'Vo,\ç •ocaoa- ('l ~ 

LOlXCll IPILIMUMAB INF H OSP ~ i½I rw~-r /J/:: -L01XC12 BRENTUXIMAB VEDOTIN EV, INF H OSP ,::, \ ~/ • ..§.//~ \~\ A ;,;. ;;;) 

L01XC13 PERTUZUMAB EV H OSP ~>--~/4o/ 
L01XC14 TRASTUZUMAB EMTANSINE INF H OSP '-"--~ ttlll\. o/ 

40di67 



42078 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 86 del 28-6-2018                                                 

TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 7.0 
Codice 

Descrizione 
Forma Classe Nota 

PHT PT Note ATC Farmaceutica SSN AIFA 
Rlcetla 

L01XC1S OBINUTUZUMAB INF H OSP 
L01XC17 NIVOLUMAB INIETT H OSP 

L01XC18 PEMBROLIZUMAB EV H OSP 

l01XC19 BLINATUMOMAB SOL INFUSIONE H OSP 

l01XC21 RAMUCIRUMAB EV H OSP 

L01XC23 ELOTUZUMAB EV H OSP 

L01XC24 DARATUMUMAB EV H OSP 

L01XC27 OLARATUMAB EV H OSP 

LOlXD Sensibilizzatori usati nella terapia fotodinamica/radiante 

L01X003 MmLAMINOLEVULINATO CREMA H USPL 

Da somministrare solo in strutture 
sanitarie dotate di ambienti 

LOIXDOS TEMOPORFIN EV e OSP dedicati e adeguatamente 
attrezzati per terapie con farmaci 
fotosensibili 

LOlXE Inibitori della protein chinasi 

Si raccomandata l'utilizzo del 

L01XE01 IMATINIB CPR,CPS A RNRL PHT 
farmaco generico owero del 
farmaco a base di lmatinib a 
minor costo. 

Per I' indicazione terapeutica 

LOlXEOl IMATINIB CPS A RNRL PHT PT 
GIST, coperta da brevetto fino al 
2021, l'unica specialità medicinale 
prescrivibile è il GLIVEC. 

La prescrizione e' subordinata 

RNRL 
all'accertamento della mutazione L01XE02 GEFffiNIB CPR H 
genetica EGFR· TK (sottoposto a 
monitoraggio AIFA} 

L01XE03 ERLOTINIB CPR H RNRL 

L01XE04 SUNITINIB CPR H RNRL 

LOlXEOS SORAFENIB CPR H RNRL sottoposto a monitoraggio AIFA 

L01XE06 DASATINIB CPR H RNRL 

L01XE07 LAPATINIB CPR H RNRL 

L01XE08 NILOTINIB CPS H RNRL 

L01XE09 TEMSIROLIMUS EV H OSP 

L0lXEl0 EVEROLIMUS CPR H RNRL 

L0lXElO EVEROLIMUS CPR A RNRL PHT 

l01XE11 PAZOPANIB CPR H RNRL 

l01XE12 VANDETANIB CPR H RNRL t 
L01XE13 AFATINIB CPR H RNRL I 

L01XE14 BOSUTINIB CPR H RNRL .,,< n, 

L01XE15 VEMURAFENIB CPR H RNRL /4_.;,.) ~,~ 
L01XE16 CRIZOTINIB CPR H RNRL /._~~'¼ i.~!~ 4X.t\ 
L01XE17 . AXITINIB CPR H RNRL "" ~I $(\J ~''\'% ~ 

l~I~\ W-)l;; o i r; ~ 
\'=< ,e, _,, ;:--) 

' ~ ' 
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Codice 

Descrizione Forma aasse Nota 
ATC Farmaceutica SSN 

Ricetta PHT PT Note 
AIFA 

l01XE18 RUXOLITINIB CPR H RNRL Registro web based Alfa 
L01XE21 REGORAFENIB CPR A RNRL PHT 

L01XE23 DABRAFENIB CPS H RNRL 

L01XE24 PONATINIB CPR H RNRL 

L01XE25 TRAMETINIB CPR H RNRL 

L01XE26 CABOZANTINIB CPS H RNRL 
trattamento li linea RCC • 
Re2istro web based Aifa 

l01XE27 IBRUTINIB CPR H RNRL 

l01XE28 CERITINIB CPS H RNRL 

l01XE29 LENVATINIB CPS H RNRL 

L01XE31 NINTEDANIB CPR H RNRL 

l01XE35 OSIMERTINIB CPR H RNRL 

L01XE33 PALBOCICUB CPR H OSP Registro web based Alfa 

l01XE38 COBIMETINIB CPR H RNRL 

LOlllX Altri antlnaoplastld 

LOlXXOS IDROXICARBAMIDE CPS A RNR 

L01XX08 PENTOSTATINA EV H OSP 

l01XX11 ESTRAMUSTINA CPS A RNR 

l01XX14 TRETINOINA CPS A RNR PHT PT 1 
l01XX17 TOPOTECAN EV H OSP 

l01XX17 TDPOTECAN CPS A RNRL PHT 

l01XX19 IRINOTECAN EV H OSP /4'> ~•10,:-.. 
l01XX23 MITOTANO CPR A RNRL PHT /.._.._'¾, .. ~ ~~.,1~.-',à 
l01XX24 PEGASPARGASI EV/IM H OSP (.i>:! <Ii ,// .... ~ .. ·-•\<'\%,\~ 
l01XX25 BEXAROTENE CPS A RNRL PHT I'=' ,i:: . il 'Jf '1 l~! ... .:;."I~ 

L01XX27 ARSENICO TRIOSSIDO EV e OSP \%., \., ~ J,.t/1;. 
l01XX32 BORTE20MIB EV H OSP w~ ~'/..,_,o/ 
l01XX35 ANAGREUDE CPS A RNRL PHT ~-mn\o/ 

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

l01XX41 ERIBULINA EV H OSP PT 
parametri relativi alla qualita' 
della vita. Il Piano Terapeutico è 

previso solo per Il trattamento di 
pazienti adulti con Liposarcoma 
avanzato o metastatico (D.AIFA 
n.1606/2017) 

l01XX42 PANOBINOSTAT CPS H RNRL Registro web based Aifa 

l01XX43 VISMODEGIB CPS H RNRL 

l01XX44 AFLIBERCEPT INF H OSP 

Registro Web based AIFA per 
L01XX45 CARFIIZOMIB EV H OSP indicazione terapeutica 

Determina AIFA 2003/2017 

l01XX46 OLAPARIB CPS H RNRL Registro web based Aifa 

l01XX47 IDELAUSIB CPR H RNRL Registro web based Aifa 
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Descr izione Ricett a PHT PT Note 
ATC Farm aceut ica SSN AIFA 

L01XX52 VENETOCLAX CPR H RNRL Regist ro we b based Ai fa 

L02 Terapia endocrina 
L02A Ormoni e sostanze correlate 

L02AB Progestinici 

L02AB01 M EGESTROL CPR A 28 RNR 

L02AB02 MEDROSSIPROGESTERONE IM.CPR A 28 RNR 

L02AE Analo gh i dell'ormone liberatore de lle gon adotrop ine 

L02AE01 BUSERELINA IM,INAL.SC A 51 RR PHT PT Solo per uso diag nost ico 

L02AE02 LEUPRORELINA 1M, se A 51 RNR, RR PHT PT 

L02AE03 GOSERELIN se A 5 1 RR PHT PT 

L02AE04 TRIPTORELINA IM,SC A 5 1 RR PHT PT 

L02B Ant agonisti ormonali e sostanz e correlate 

L02BA Anti estro geni 

L02BA01 TAMO XIFENE CPR A RR 

L02BA03 FU LVESTRANT EV H RNRL 

L02BB Anti andro ge ni 

L02BB01 FLUTAM IDE CPR A RR PHT 

L02 BB03 BICALUTAMI DE CPR A RR PHT 

L02BB04 ENZALUTAMI DE CPS H RNRL 

L02BG Inibito re d ell' arom atas i 

Trattamen to del carcinoma della 

mamme lla In fa se avanzata in 

do nne in post menop ausa. 

L02 BG03 ANASTROZOLO CPR A RR 
l'effi cacia no n e' stata dim ost rata 

ne lle pazient i con recettor i per gli 

est rogeni negativ i a meno che non 

avessero preced entement e avut o 

una rispost a cl inica positi va 

Tratta mento adiuvan te del 

carc inoma mamma rio in fase 

precoce in do nne in 

postm eno pausa con stato 

L02BG04 LETROZOLO CPR A RR 
rece tt or iale ormon ale 

posit ivo .Trattam ento ad iuvan te 

del carci noma mammario 

o rmonos ensib i le in fase precoce 

in do nne in postm eno pausa do po 

t ratta ment o adi u1 ante 
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Codice Forma Classe Nota 

Descrizione Ricetta PHT PT Note 
ATC Farmaceutica SSN AIFA 

Tratt amento adiuvant e delle 

donne in postmenopausa con 

carcinoma mammano invasivo in 
fase iniziale e con recettori 

L02BG06 EXEMESTAN CPR A RR estrogenici positivi, dopo iniziale 

ter apia adiuvante con tamoxifene 

per 2-3 anni. Trattamen to del 

carcinoma mammario in fase 

avanzata 

L0ZBX Altri antagonisti ormonali e sostanze correlate 

Si raccomanda un monitoraggio 

del profilo di efficac ia-sicurezza 

del farm aco al fine di confermare 
L02BX02 DEGARELIX se A RR PHT PT il mancato aumento t ransitorio di 

testosterone, tale da richieder e la 

somm inistra zione concomitante 

di altr i anti androgeni 

L02BX03 ABIRATERONE ePR H RNRL 

L03 Immunostimolanti 

L03A Immunostimo la nti 

L03AA Fattori di stimolazione delle colonie 

L03AA02 FILGRASTIM EV,SC A RRL PHT PT 

L03AA10 LENOGRASTIM EV,Se A RRL PHT PT 

L03AA13 PEGFILGRASTIM EV,SC A RRL PHT PT 

L03AA14 LIPEGFILGRASTIM se A RRL PHT PT 

L03AB Interferoni 

L03AB01 INTERFERONE ALFA NATURALE EV,IM,Se A RRL PHT PT 

L03AB03 INTERFERONE GAMMA 1B FL H OSP 

L03AB04 INTERFERONE ALFA-2A se A RRL PHT PT 

L03ABOS INTERFERONE ALFA-2B EV,Se A RR PHT PT 

L03AB07 INTERFERONE BETA-lA IM A 65 RR PHT PT 

L03AB07 INTERFERONE BETA-lA se A 65 RR 

L03AB08 INTERFERONE BETA-18 se A 65 RR 

L03AB10 PEGINTERFERONE ALFA-2B se A RR PHT PT 

L03AB11 PEGINTERFERONE ALFA-2A INIETT A RR PHT PT 

L03AB13 PEGINTERFERONE BETA lA se A 65 RR PHT 

L03AC Interleuchine 

L03AC01 ALDESLEUCHINA EV H OSP I 

L03AX Altri immunostimolanti I 

L03AX03 VACCINO BCG ENDOVESelCALE H OSP M, ).~\~tLe~ 
-eslrum0 :&-..: 

L03AX13 GLATIRAMER ACETATO se A 65 RR lc o/.. <i.-/ .s, " ~'i;.(;/~~X✓-' ~ -..--, 1' " ,::, 
<,f f.:(, 1 :::-.;::.; - Y\\1 L03AX15 MIFAMURTIDE EV H OSP /,;:; ~ r. ~-o•• · ~ 

L03AX16 PLERIXAFOR se H OSP \~\in\ l'i ':[ )Ì 1$1,J 
L04 Immunosoppressivi ~\ ~~ /~ <S] 
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Codice 

ATC 
Descrizione Forma Classe Nota Ricetta PHT 

Farmaceutica SSN AJFA 
PT No~ 

L04A Immunosoppressivi 
L04AA Immunosoppressivi ad azione selettiva 

L04AA04 IMMUNOGLOBULINA ANTITIMO (CONIGLIO I EV H 

L04AA06 ACIDO MICOFENOLICO ePS,ePR A 

L04AA10 SIROLIMUS ePR A 

L04AA13 LEFLUNOMIDE CPR A 

L04AA18 EVEROLIMUS CPR A 

L04AA23 NATALIZUMAB EV H 

L04AA24 ABATACEPT IV,Se H 

L04AA25 ECULIZUMAB EV H 

L04AA26 BELIMUMAB FLEV H 

L04AA27 FINGOLIMOD CPS A 

L04AA31 TERIFLUNOMIDE ePR A 

L04AA32 APREMIILAST ePR A 

L04AA33 VEDOLIZUMAB EV H 

L04AA34 ALEMTUZUMAB INF H 

L04AA37 BARICTINIB CPR H 

L04AB Inibitori del fattore di necrosi tumorale alfa ( TNF•alfa) 

L04AB01 ETANERCEPT 

L04AB01 ETANERCEPT 

l04AB02 INFLIXIMAB 

L04A804 ADALIMUMAS 

L04A805 CERTOLIZUMAB PEGOL 

L04AB06 GOLIMUMAB 

se 

Sol.iniett. In 

siringa 

preriempita 

INF 

se 

se 

se 

H 

H 

H 

H 

H 

H 
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65 
65 

I 

OSP 

RNRL PHT 

RNR PHT PT 

RR PHT PT 

RNR PHT PT 

OSP 

RRL 

OSP 

RRL PHT 

RR PHT 

Erogazione a carico del SSN previa 
autorizzazione del Centro 
regionale di riferimento che 
verifica le condizioni previste dalla 
scheda tecnica AIFA 

RRL PHT PT 

RRL 

OSP 

RNRL 

RRL 

RRL 

RRL 

RRL 

RRL 

RRL 

PT 

AIFA 

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

Si raccomanda l'utilizzo In prima 
Istanza del farmaco bioslmilare 
ovvero della specialità medicinale 
a minor costo riveniente da 
procedure di gara 

Si raccomanda l'utilizzo in prima 

PT istanza del farmaco biosimilare 
AIFA ovvero della specialità medicinale 

a minor costo riveniente da 
procedure di gara 

PT 
AIFA 

Solo su prescrizione delle 
specialista per l'atrite reumatoide 
in associazione con metotrexato, 
per l'artrite psoriasica 
singolarrmente o in associazione e 
per la spondilite anchilosante 
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Descrizion e 
Forma Classe Nota 

Ricet ta PHT PT Note ATC Farmaceutica SSN AIFA 

l04AC Inibitori dell ' interleuchine 

L04AC01 DACLIZUMAB se A RRL PHT /2 ~c \LDElsj;:-._ 
L04AC02 BASILIXIMAB INIETT H OSP ( Sl(Ll.??~~ \ /._«;;'¾,,s 

~ . ~ .;, 

L04AC03 ANAKINRA se H RRL I$ (!§'/ I 'c.J~~:~to,\f I.\ 
PT ! (1( / J'jf )})_'.) L04AC0S USTEKINUMAB INIETT H RRL 
AIFA 

L04AC07 TOCILIZUMAB se H RRL \%\ ~~ /i1/,f; 
·"'~~ 

(J ... ''f\~ 
Trattamento de _ ,ill O 1 

periodiche associate a Criopirina 

(CAPS) in adulti, adolescenti e 

bambini a partire da 4 anni di eta' 
L04AC08 CANAKINUMAB INIETT H RR ,con peso corporeo pari o 

superiore a 7,5 kg comprese: 

sindrome di MUKLE-WELLS 

(MWS) ; M alattia infiamma toria 

mu lt isistem ica 

L04AC10 SECUKINUMAB se H RRL 
PT 
AIFA 

l 04AC13 IXEKIZUMAB 
se siringa/penna H 
prcricmpila 

RRL 

l04AD In ibitori della calcineurin a 

L04AD01 CICLOSPORINA EV,ePS A RNR 

not e AIFA giugno 2011 e luglio 

2011 (le formu lazioni del P.A. non 

L04AD02 TACROLIMUS ePR, ePS, EV A RNR PHT PT 
sono intercambiabili e la 

sost ituzione deve essere fatta 

esclusivamen te dagli specialist i 

del trapianto . 

L04AX Altri immunosoppressivi 

L04AX01 AZATIOPRINA CPR A RNR 

In associazione a Melfalan e 

Predmisone e' indicato per il 
trattam ento di pri ma linea di 

L04AX02 TALIDOMIDE ePS H RNRL pazient i con mielanoma multiplo 

no n trrattato, di eta' uguale o 

superiore a 65 anni o non idonei a 

chemioterapia a dos i elevate. 

L04AX03 METOTREXATO CPR, CPS, IM,Se A RNR 

L04AX04 LENALIDOMIDE CPS H RNRL 

L04AX05 PIRFENIDONE ePR H RNRL 

L04AX06 POMALIDOMI DE CPR H RNRL 

Registro web based Indicazione 

L04AX06 POMALIDOM IDE ePS H OSP terapeut ica ( Dete rmina AIFA 

n.196/2018 

M SISTEMA MUSCOLO(HELETRICO 

MOl Antiinfiammatori ed antireumatici 

46 di 67 



42084 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 86 del 28-6-2018                                                 

ONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 7.0 
Codice Forma Classe Not a 

ATC 
Descrìzione Ricetta PHT PT Note Farmaceut ica SSN AIFA 

MOlA Farmaci antiinfiammatori / antireumatici, non steroidei 

MOlAB lndometacina 

MOlABOl INDOMETACINA IM A RR 

MOlABOl INDOMETACINA CPS A 66 RR 

MOlABOS DICLOFENAC IM A RR 

MOlABOS DICLOFENAC CPR, CPS A 66 RR 

M01AB15 KETOROLAC EV,IM A RNR 

MOlAC Oxicam-derivati 

MOlACOl PIROXICAM IM A RR 

MOlACOl PIROXICAM CPR, CPS A 66 RR 

M01AC06 MELOXICAM IM A 66 

M01AC06 MELOXICAM CPR A 66 RR 

MOlAE Derv iti dell'acido propion ico 

MOlAEOl IBUPROFENE IM A RR 

MOlAEOl IBUPROFENE OUST. , CPR A 66 RR 

M01AE02 NAPROXENE CPR A 66 RR 

M01AE03 KETOPROFENE EV A 66 RR 

M01AE03 KETOPROFENE IM A RR 

M01AE03 KETOPROFENE BUST, CPR, CPS A 66 RR 

M01AE09 FLURBIPROFENE SCIR A 66 RR 

MOlAH Coxib 

MOlAHOl CELECOXIB CPS A 66 RR 

M01AH04 PARECOXIB EV,IM e RR 

M01AX17 NIMESULIDE CPR A 66 RR 

MOlC Sostanza antireumatiche specifiche 

MOlCB Preparati a base di oro 

M01CB03 AURANOFIN CPR A RR 

MOlCC Sostanza antireumatiche specifiche 

MOlCCOl PENICILLAMINA CPS H OSP 

M02 Farmaci per uso topic o per dolori articoalri e muscolari 

M02A Faramci per uso topico per dolori articolari e muscol ari 

M02AA Antiinfiammatori non stero idei per uso topico 

M02AA10 KETOPROFENE GEL e RR 

DIMETILSULFOSSIDO 
SOL. 

M02AX03 
intravescicale 

H OSP 

M03 Mi orilasanti ad azione centrale 

M03A Mio r ilassanti ad azione periferica 

M03AB Derivati della colin a 

M03AB01 SUXAMETONIO EV H OSP 

M03AC Altri componenti ammon ici quaternar i 

M03AC04 ATRACURIO EV H OSP 

M03AC09 ROCURONIO BROMURO EV H OSP /~\ ~\.\ ,1;:_1!,tlBf~ 

M03AC10 MIVACURIO CLORURO EV H OSP ;.:~~o:;,: -·· -···~l)~.f.-)__ ~ a,1,<" 

M03AC11 CISATRACURIO EV e OSP '!ffltl e ~f"~\ 'c=;.\1 
M03AX Altri miorilassanti ad azione perif erica 1~1;.11 I ~"' 1~1::\ 

o II::; ,, -
~ J;; ,,,:::;. ;;; ~!) • ~Glli'- ~ .,'-'I":° 
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ATC 
Descriz ione 

Form a Classe Nota 

Farma ceut ica SSN AIFA 

M03AX01 TOSSINA BOTULINICA INIETT,SC H 

M03B M iori las santi ad azione periferica 

M03BX Altr i mioril assanti ad azione cent ral e 

M0 3BX01 BACLOFENE CPR A 

M03BX01 BACLOFENE INTRATEC H 

M03BX02 TIZANIDINA CLORIDRATO CPR c 

M03BX03 PRIDINOLO INIETT. CPR c 

M0 3BXOS TIOCOLCHICOSIDE IM c 
M03C Mioril assanti ad azione diretta 

M 03CA Oant rol ene e der ivat i 

M03CA01 DANTROLENE EV c 
M 04 Antigottosi 

M 04A Anti gotto si 

M 04AA Pre parat i inib enti la form azione di acido urico 

M04AA01 ALLOPURINOLO CPR A 

M04AA 03 FEBUXOSTAT CPR A 91 
M 04AB Preparazion i che aument ano l'e screzion e di acido ur ico 

M 04AB05 LESIRUNAD CPR A 

M 04AC Preparati senza effett o sul m et abolismo dell 'acido uri co 

M04AC01 COLCHICINA CPR A 

M OS Faramci per il trattamento delle malattie d e lle o s sa 

M OSB Faramci che ag iscono su ll a struttura e miner a li zza zione o ssee 

M OSBA Bifo sfon ati 

MOSBA 
ACIDO CLODRONICO SALE DISODICO/ LIDOCAINA IM 

CLORIDRAO 
c 

MOSSA SODIO NERIDRONATO FL H 

MOSBA02 ACIDO CLODRONICO EV,CPS A 42 

MOSBA03 ACIDO PAM IDRONICO EV H 

MOSBA04 ACIDO ALENDRONICO CPR A 79 
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Ricetta 

USPL 

RR 

OSP 

RR 

RR 

RR 

OSP 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RNRL 

RR 

OSP 

RR 

PHT PT Note 

Trattam ento della spast icità 

foca le della caviglia 

Solo nei pazie nti a cu i non e' 

possibil e somministrar e BDZ in PS 

e Traum at o logia Ortopedica 

Uso lim it ato come per il pridino lo 

In associazione qua lora il pazien te 

non rispo nda alla tera pia con un 

in ibito re della xanti na ossidasi 

Le forme endove nose di acido 

pamidronico , acido zoledro nico e 

acido ibandroni co sono 

sostanzia lm ente sovrapponib ili 

per le indiicazion i minis teria li 

comuni autorizzate in scheda 

tecnica 

\ 
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Note Descrizione Ricetta PHT PT 
ATC Farmaceutic a SSN AIFA 

Le fo rm e endovenose di acido 

pamidronico, acido zoledronico e 

acido ibandronico sono 
MOSBA06 ACIDO IBANDRONICO CPR A 79 RR sostanzialmente sovrapp o nibili 

per le indiicaz ioni ministeria li 

comuni aut o rizzate in scheda 

tecnica 

Le fo rme endove no se di acido 

pamidronico, acido zoled ron ico e 

acido ibandron ico sono 
M05BA06 ACIDO IBANDRONICO EV H OSP sosta nzialm ente sovrapponib ili 

pe r le indicazioni ministeria li 

comuni autorizzate in scheda 

tecnica. 

M05BA07 ACIDO RISEDRONICO CPR A 79 RR 

Le forme endovenose di acido 

pamidronico, acido zoledronico e 

acido iband ron ico sono 
M05BA08 ACIDO ZOLEDRONICO EV H sosta nzialm ent e sovrapponi bili 

per le indi icazion i mi nisteria li 

com un i auto rizzate in scheda 

tecnica 

M0SBX Altri farmaci che agiscono sulla struttura e miner alizzazione ossee 

M05BX03 STRONZIO RANELATO POLVERE A 79 RR PT 

La somm inistrazione deve essere 

M05BX04 DENOSUMAB se A 79 
PT eseguita da un soggetto 

RRL PHT 
AIFA adeguatamen te addestrato nelle 

tec niche di iniezio ne 

M09 Altri farmaci per le affezioni del sistema muscolo-scheletrico J-~ \.l)1t. DE! B 

I 
M09A Altri farmaci per le affezioni de l sistema musco lo-s che let r ico /4'<-~~A strume~ <;S ~--~'Il 

M09AB Enzimi !~'f.,~/"'~-::'.~)~ c,:(m M09AB02 COLLAGENASI DI CLOSTRIDIUM HISTOLYTICUM INIETT H OSP ~ ~ (~: c.~J ·1,)~~ 
N09AX Altri farmaci per le affezio ni del sistema muscolo-sc he letrico \%,\ \~~ -e:, 

\-~ 
~ 

M09AX03 ATALUREN .GRAN SOSP OS H RNRL •7;,: - ~ 
~IQ ,•i ~ 

M09AX07 NURSINERSEN INTRATECALE h OSP Registro Aif a ~ 

N SISTEMA NERVOSO 
NOl Anestetici 

NOlA Anestetici generali 

NOlAB Idroc arburi alogenati 

N01AB06 ISOFLURANO INAL H OSP 

Da non utili zzare solo 
N01AB07 DESFLURANO INAL H OSP nell' indu zione de i pazient i 

pedia tr ici 

N01AB08 SEVOFLURANO INAL H OSP 

NOlAF Anestetici ge nerali 
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Codice 

ATC 

N01AF03 TIOPENTAL 

Descrizione 

NOl AH Anestet ici oppio idi 

NOlAHOl FENTANIL CITRATO 

N01AH02 ALFENTANIL 

N01AH03 SUFENTANIL 

N01AH03 SUFENTANIL CITRATO 

1NOl AH06 REMIFENTANIL 

NOlAX Altri anestetici generali 

N01AX03 KETAMINA CLORIDRATO 

NOlAX l O PROPOFOL 

N01AX63 OSSIDO NITROSO, ASSOCIAZIONI 

NOlB Anestetici locali 

NOlB B Amidi 

NOlBBOl BUPIVACAINA 

N01BB02 LIDOCAINA 

N01BB02 LIDOCAINA 

N01BB02 LIDOCAINA CLORIDRATO 

N01BB03 MEPIVACAINA 

N01BB04 PRILOCAINA 

N01B809 ROPIVACAINA 

NOlBBlO LEVOBUPIVACAINA 

N01BB20 ASSOCIAZIONI 

NOlBBSl BUPIVACAINA, ASSOCIAZIONI 

N01BB52 LIDOCAINA, ASSOCIAZIONI 

N01B852 LIDOCAINA, ASSOCIAZIONI 

N01BB53 MEPIVACAINA, ASSOCIAZIONI 

N01BB58 ARTICAINA, ASSOCIAZIONI 

NOlBX Altri anestetici locali 

N01BX04 CAPSAICINA 

N02 Analgesici 

N02A Oppioidi 

N02AA Alc aloidi naturali dell'oppio 

N02AA01 MORFINA 

N02AA03 IDROMORFONE 

N02AAOS OXICODONE 

Forma Classe Nota 

Farmaceutica SSN AIFA 

EV H 

EV,IM H 

EV e 
EV EPIDURALE H 

CPR SUBL. H 

EV c 

FL H 

EV H 

IN/IL e 

EV c 

CER A 

EV,TOPIC c 
FL. NEBUL. c 
IM c 
INIETT,INTRATE C 

CALE 

EV c 
EV c 
TOPIC c 
EV c 
CER e 
TOPIC c 
EV,TBF c 
TBF c 

CER H 

CPS, CPR ,SCIR A 

CPR A 

CPR, FL. A 
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Ricett a 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

USPL 

OSP 

RR 

RNR 

USPL 

RNR 

OSP 

OSP 

OSP 

RR 

RNR 

RR 

RR 

RNR 

USPL 

OSP 

RNR 

RNR 

RNR 

RMR 

PHT PT Note 

Per il trattamento del do lore di 

breve dur ata e di lieve o 

moderat a in ten sita ', quando e' 

richiesta un'azione analgesica 

rapida e di durata limitata 

Trattamento sintomatico del 

dolore neuropatico associato a 

pregressa infezione da Hz. 

Per il trattamento del do lore 

neuropatico perife rico negli adulti 

non diabetici da solo o in 

associazione ad altri med icinali 

per it trattamento del dolor e. 
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Codice 

ATC 
Descrizion e 

N02AASS OSSICODONE, ASSOCIAZIONI 

N02AB Derivat i dell a f enilpiperid ina 

N02AB02 PETIDINA CLORIDRATO 

N02AB03 FENTANIL 

N02AB03 FENTANI L CITRATO 

N02AD Derivati del benzomorfano 

N02AD01 PENTAZOCINA 

N02AE Derivati dell'or ipavi na 

N02AE01 BUPRENORFINA 

N02AE01 BUPRENORFINA 

N02AJ Der ivati opp ioidi 

N02AJ06 PARACETAMOLO/CODEINA FOSFATO 

N02AJ13 PARACETAMOLO/TRAMADOLO 

N02AX Altri oppioidi 

N02AX02 TRAMADOLO 

N02AX06 TAPENTADOLO CLORIDRATO 

N02B Altri analgesici ed antipiretici 

N02BA Acido salicilico e derivati 

N02BA01 ACIDO ACETILSALICILICO 

N02BB Pirazoloni 

N0288 02 METAMIZOLO SODICO 

N02BE Anilidi 

N02BE01 PARACETAMOLO 

N02BESl PARACETAMOLO, ASSOCIAZIONI ESCLUSI GLI 

PSICOLETTICI 

N02BG Altri antagonisti ed antipiretici 

N02BG08 ZICONOTIDE 

N02BG CANNABIS 

N02BG10 CANNABINO IDI 

N02C Antiemicranici 

Form a Classe 

Farmac eutica SSN 

CPR 

IMSC 

CER 

CPR (ORO/SUB, 

ORO-SUB), 

PAST, INAL 

IM,IV 

IM,EV, CPR 

TRANSO. 

CPR EFF 

CPR 

A 

c 
A 

A 

A 

A 

A 

A 

c 

EV,IM,CPR, CPS, 
GTT A 

CPR RP 

EV,IM,CPR 

IM,GTT,SUPP 

CPR, SUPP. 

SCIR. SUPP. 

CPR. 

INTR/1 TECIILE 

05, INAL. 

SPRAY 

A 

c 

c 

c 

c 

H 

NC 

H 

N02CC Agonisti selettivi dei recettori-SHTl dell a serotonina 

N02CC01 SUMATRIPTAN se. CPR A 

Nota 

AIFA 
Ricett a 

RNR 

RMR 

RNR 

RNR 

RNR 

MMR 

RNR 

RR 

RNRL 

RNR 

RNR 

RR 

RR 

RR 

RR 

OSP 

RNRL 

RR 

PHT PT 

PT 

Note 

Si raccomanda che il suo impiego, 

conforme alle indicazioni 

terapeutiche registr ate, rientri in 

specifici protocolli di t erapia del 

dolore che prevedano l'uso di 

schede di valutazione obbligatorie 

ai sensi della L. 38/2010. 

Si am mett e l'utlizzo solo dopo 

adegua ta valutazione del dolor e 

attraverso l'uso della VAS (Visual 

Analogie Scale) 

\ ,_ 
__, ,\,:e nr, ,. ...... 

Preparazioni Magistra le 

Limitatamente ai Centri per le 

Cefalee ed ai PS 

N03 Antiepilettici .. i--:-=---~~ !:..:..:.::..:..;_:__--=-----------"-------------- ------ -'-=----: 
N03A Antiepilettici 
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COdlce 

Descrizione 
Forma Classe Nota 

ATC SSN 
Ricetta PHT PT Note 

Farmaceutica AIFA 

N03AA Barbiturici e derivati 

N03AA02 FENOBARBITAL EV,IM,CPR A RNR 

N03AA04 BARBEXACLONE CèR MC RNR 

N03AB Derivati dell'idantoina 

N03AB02 FENITOINA IM,EV H OSP 

N03AB02 FENITOINA CPR A RR 

N03ABS2 FENITOINA/METILFENOBARBITAL CPR e RR 
N03AD Derivati della succinimide 

N03AD01 ETOSUCCIMIDE SCIR. A RR 
NOJAE Derivati benzodiazepinici 

N03AE01 CLONAZEPAM CPR ,GTT. A RR 
N03AF Derivati della carbossilasi 

N03AF01 CARBAMAZEPINA CPR A RR 

N03AF02 OXCARBAZEPINA CPR A RR 

N03AF03 RUFINAMIOE CPRRIV A RRL 

N03AF04 ESLICARBAZEPI NA CPR A RRL PHT PT 

NOJAG oérivati degli acidi grassi 

N03AG01 AODO VALPROICO CPR. SOL OS A RR 
N03AG01 AODO VALPROICO EV H OSP 

N03AG04 VIGABATRIN CPR A RR 
N03AX Altri antiepilettici 

N03AX09 LAMOTRIGINA CPR A RR 

N03AX10 FELBAMATO CPR, SOLOS A RRL 

N03AX11 TOPIRAMATO CPR A RR 

Gabapentin e Pregabalin sono 

farmaci terapeuticamente 

sovrapponibili: la scelta deve 
N03AX12 GABAPENTIN CPS A 4 RR essere effettuata in base alle 

indicazioni registrate, al rapporto 

costo/efficacia. La nota AIFA si 
riferisce alla specialità originetor 

N03AX14 LEVETIRACET AM CPR A RR 

N03AX15 ZONISAMIDE CPS A RR 

Gabapentln e Pregaballn sono 

farmaci terapeuticamente 

N03AX16 PREGABALIN CPS A 4 RR 
sovrapponibili: la scelta deve 

essere effettuata in base alle 

indicazioni registrate, al rapporto 

costo/efficacia. 

N03AX17 STIRIPENTOLO SOSP. e RR 
N03AX18 LACOSAMIDE CPR A RR - .,, 
N03AX21 RETIGABINA CPR A RR PHT PT ,;(~ ~~-v<"À 
N03AX22 PERAMPANEL CPR A RR PHT PT ~ì~ v. '::.91 o~)?'.}.. 

SOL,INIETT/INFU C ~ "'~ , ="'"Y o. 
N03AX23, NUBRIVEO, OSP , .. 

~I ·Z( '~ .f, E SIONE Ql .'\ 0 

---~~~ o s ~ 

~ '° 3.::::: 
~ VGLI/>. "' "' 
~ ~ 
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Codice Forma Classe Nota 

Descrizione Ricetta PHT PT Note 
ATC Farmaceut ica SSN AIFA 

N03AX23 NUBRIVEO CPR A RR PHT PT 
Solo per 1• ciclo di terap ia alle 

dimissioni .Regolamento 17/2017 

N04 Antiparkinsonia ni 

N04A Sostanza anticolinergiche 

N04AA Amine terziarie 

N04AA02 BIPERIDENE EV,IM,CPR A RR 

N04AB Sostanze dopam inergiche 

N04AB02 ORFENADRINA (CLORURO) CPR A RR 

N04BA02 LEVODOPA/BENSERAZIDE CLOR CPR, CPS A RR 

N04BA02 LEVODOPA/CARBIDOPA CPR A RR 

N04BA02 
GEL 

LEVODOPA/CARBIDOPA INTESTINALE 
H RRL 

LEVODOPA 

N04BA03 CARBIDOPA CPR A RR PHT PT 

LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONE 

N04B6 Derivati delladamantano 

N04B601 AMANTADINA CLORIDRATO CPR e RR 

N04BC Agonisti della dopamina 

N04BC01 BROMOCRIPTINA CPS A RR 

N048C04 ROPINIROLO CPR A RR 

N04BCOS PRAMIPEXOLO CPR A RR 

N04BC07 APOMORFINA 
PENNE 
PRERIEMPITE 

A RR 

N04BC09 ROTIGOTINA TRANSO A RR 

N04BD Inibitori dela monoaminossidasi 8 

N046D01 SELEGILINA CPR A RR 

N04BX Altre sostanza dopaminergiche 

N04BX01 TOLCAPONE CPR A RR PHT PT 

lim itatamente ai pazienti che 

N048X02 ENTACAPONE CPR A RR PHT PT presentano fenomeni "on-off " in 

terapia con levodopa 

N04BX04 O PI CAPONE CPR A RR PHT 

N0S Psicolettici 

N0SA Antipsicotici 

N0SAA Fenotiazine con catena laterale alifatica 

NOSAAOl CLORPROMAZINA GTT, IM, CPR A RR/RNR 

NOSAA02 LEVOMEPROMAZINA CPR A RR 

NOSAA03 PROMAZINA IM,IV,GTT e RR/RNR 

N0SAB Fenotiazine con struttura piperazinica 

NOSAB02 FLUFENAZINA IM A RNR 

NOSAB03 PERFENAZINA CPR e RR /4,\. \ll t. OH a"?;:-,.., 
NOSAD Derivati del but irrofenon e /4~ <,C trurn6~ 0 
NOSADOl ALOPERIDOLO IM,CPR,GTT A RR/RNR M%'<-1~· ;::.,_;:oià~\-f>~ __ .., .,,,.. r-::. 

NOSA006 BROMPERIDOLO CPR, GTT A RR e/-i { ,~ ~ i~ \~ \~\ 
NOSAD08 DROPERIDOLO EV e OSP ~\(/)\ iVV/ /<§ !,,,) 

"" N0SAE Derivati dell'indolo \'%\_ ~Gl°7U'o/._,._~-
NOSAE04 ZIPRASIDONE CPS A RR PHT ~~~ ~ 

.......... - :lHl)./ 
-
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Desc:riz.lone 
Fonna aasse Nota 

PHT PT 
Fannaceutlca $$N 

Ricetta Note 
ATC AIFA 

NOSAEOS LURASIDONE CPR A RR PHT 

NOSAF Derivati del tloxantene 

NOSAFOS ZUCLOPENTIXOLO IM, A RNR 
NOSAH Dlazeplne,ossazeplne,tlazeplne e oxeplne 

utilizzo limitato al controllo rapido 
dello stato di agitazione di grado 

NOSH01 LOXAPINA INAL H OSP PT 
da lieve a moderato In pazienti 
adulti affetti da schizofrenia o 
disturbo bipolare, In tarttamento 
abituale. 

N05AH02 CLOZAPINA CPR A RNRL PHT PT 

NOSAH03 OLANZAPINA CPR A RR PHT 

NOSAH03 OLANZAPINA IM H RNRL 

NOSAH04 QUETIAPINA CPR A RR PHT 

NOSAHOS ASENAPINA CPR A RR PHT 

N05AH06 CLOTIAPINA EV,IM e RNR 

NOSAH06 CLOTIAPINA GTT A RR 

NOSAL Benzamldl 

NOSAL03 TIAPRIDE EV,IM A RR 

NOSALOS AMISULPRIOE CPR A RR 

NOSAL07 LEVOSULPIRIDE EV,IM A RR 

N05Al( Altri antfpskoticl 

NOSAX08 RISPERIOONE CPR,GTT. A RR PHT 

NOSAXOB RISPERIDONE IM H RNRL 

NOSAXOB RISPERIDONE IM H RNRL 

NOSAX12 ARIPIPRAZOLO CPR,SOLOS A RR PHT 

NOSAX12 ARIPIPRAZOLO IM H RNRL 

La formulazione a rllasclo 
prolungato PP3M è da utilizzare in 

NOSAX13 PALIPERIDONE PALMITATO IM H RNRL pazienti clinicamente stabili con la 
formulazione iniettabile a 
somministrazione mensile PPlM. 

N05AX13 PALIPERIDONE CPR A RR PHT 

Np5B · Ansiolitici ..... · .. .. 
··, •••• 

NOSBA Derivati benzodlazeplnld 

NOSBA DELORAZEPAM CPR e RR 

N05BA01 DIAZEPAM 
EV,IM,CPR, CPS, C 
GTT ,SOL RITT. 

RNR/RR 

N05BA04 OXAZEPAM !fascia C) CPR e RR ,,<:: ll1L Df( 9?;;-.._ 

NOSBA06 LORAZEPAM CPR,GTT e RR /~~/4J ~t?,,~>, 
N05BA08 BROMAZEPAM CPR,GTT. e RR (g(,!!>/ j''~,i,~"Jlt\ 
NOSBAD9 CLOBAZAM CPS e RR o:: -~, ~.~ r1 ;;. o o 

ALPRAZOLAM GTT,CPR e RR ';; -·, I ri.W /;° "" NOSBA12 'fl, ,!', 

NOSBA19 ETIZOLAM GTT e RR ~\~ LI~_/ 3/,_<, <>; , 
NOSBB Derivati del dlfenllmetano ~Q~h 3/ .... ---
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Codice 

Descrizione 
Forma Classe Nota 

Farmaceutica 
Ricetta PHT PT Note 

ATC SSN AIFA 

NOSBBOl IDROXIZINA CPR ,SCIR. c RR 

NOSC Ipnotici e sedativi 

NOSCD Derivat i benzodiazep inici 

NOSCDOl FLURAZEPAM MONOCLORIDRATO CPS e RR 

NOSCD02 NITRAZEPAM CPR e RR 

NOSCDOS TRIAZOLAM CPR e RR 

NOSCD08 MIDAZOLAM 
SOL.INIETT,INF. 
OSOMM RETT 

H OSP 

NOSCD08 M IDAZOLAM CLORIDRATO 
SOL MUCOSA 
ORALE 

A 93 RRL PT 

NOSCD09 BROTIZOLAM CPR c RR 

NOSCF Bezodiazepinici analoghi 

NOSCFOl ZOPICLONE CPR e RR 

NOSCF02 ZOLPIDEM CPR c RR 

NOSCM Altri ipnotici e sedativi 

N05CM16 NIAPRAZINA 
SOL mucosa 
orale 

H OSP 

N05CM18 DEXMEDETOMIOINA CLORIDRATO FL e OSP 

N06 Psicoanalettici 

N06A Antidepressi v i 

N06AA Inibitori non selettivi della monoamino-rica ptazione 

NOGAA04 CLOMIPRAMINA EV,IM,CPR A RR 

N06AA09 AMITRIPTILINA CPR,GTT A RR 

N06AB Inib itori selettivi dell a serotoni na-ricaptazione 

N06AB03 FLUOXETINA CPR, CPR A RR 

N06AB04 CITALOPRAM EV,CPR, GTT A RR 

N06ABOS PAROXETINA CPR,GTT. A RR 

N06AB06 SERTRALINA CPR A RR 

N06A807 SERTRALINA CLORIDRATO SOL 0S A RR 

N06A808 FLUVOXAMINA CPR A RR 

N06AB10 ESCITALOPRAM OSSALATO CPR RIV A RR 

N06AX Altri ant idepressivi 

N06AX01 OXITRIPTANO OSGRI\N e RR 

N06AX03 MIANSERINA CPR A RR 

N06AXOS TRAZODONE GTT., IM,t V, CPR A RR 

N06AX11 MIRTAZAPINA CPR A RR 

N06AX12 BUPROPIONE CLORIDRATO CPR A RR 

N06AX16 VENLAFAXINA CPS, CPR A RR 
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Codice 

Descrizione 
Forma Classe Nota 

Ricett a PHT PT Note ATC Farmaceutica SSN AIFA 

Inibitore selet tivo della 

ricaptazione della noradrenalina. 

Da prescrivere a soggetti 
N06AX18 REBOXETINA CPR A RR potenzialmente a rischio di effetti 

indesiderati da triciclici quali 

cardio pati ci, anziani, soggetti con 

iper t rofia prostat ica, glaucoma. 

N06AX21 DULOXETINA CPS A 4 RR 

N06AX26 VORTIOXETINA CPR,GTT. A RR 

N06AX49 ADEMETIONINA BUTANDISOLFONATO FL e RR 

N06B Psicostimolanti, faramci per ADHD e nootropi 

N06BA Simpaticomimetici ad azione centrale 

N06BA04 METILFENIDATO CPR, CPRS A MMR PHT PT 

N06BA07 MODAFINIL CPR A RR PHT PT 

N06BA09 ATOMOXETINA CPS A RNRL PHT PT 

N06BC Derivati xantinici 

N06BC01 CAFFEINA EV, SOLOS e OSP 

N06BX Altri psicostimolanti e nootrop i 

N06BX03 PIRACETAM EV e OSP 

N06BX06 CITICOUNA FLIM IV e RR 

N06BX12 LEVOACETILCARNITINA FL IM EV e RR 

Farmaco orfano per pato logia 
N06BX13 IDEBENONE CPR RIV e RR Miocard iopatianei pazienti affett i 

da atassia di Friedr ich 

N06BX13 IDEBENONE CPR RIV. A RRL PHT 
Neuropat ia ottica ereditaria di 

Leber• Registro AIFA 

N06D Faramcvi anti - demenza 

N06DA Anticolìnesterasici 

N06DA02 DONEPEZIL CPR A 85 RRL PHT PT 

N06DA03 RIVASTIGMINA CER,CPS A 85 RRL PHT PT 

N06DA04 GALANTAMINA CPS, CPR. A 85 RRL PHT PT 

N06DX Altri farmaci anti·demenza 

N06DX01 MEMANTINA CPR A 85 RRL PHT PT 

N07 Altri farmacidel sistema nervoso 
N07A Parasimpaticomimetici 

N07AA Antico I i noeste ras ici 

N07AA ESERINA SALICILATO FL e RR 

N07AA01 NEOSTIGMINA IM A RR 

IN07AA02 PIRIDOSTIGMINA CPR A RR 

N07AX Altri parasimpatico mim et ici 

N07AX01 PILOCARPINA CPR A RNRL PHT .,.<\l U~E!sEÌì;--.., 
N07AX02 COLINA ALFOSCERATO CPR e RR 1-~%,f {}-tuu /J.''-:.1)~~ \ ~~ ~,,,. 
N078 Farmaci usati nei disturbi da disassuefazione I.~(, ~1/ ,::; ~ I. .. . rv~·,\~,\ ., -
N07BB Farmaci usati nella dipendanza da alcool l~l~I .... / l 'I:;; ~~j •J "" 

~~ V/; ~, ,,ÙGLII\ r~ 
Vct:: ,a· 
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Codice 

Descrizione 
Forma Classe Nota 

Ricetta PHT PT Note 
ATC Farmaceutica SSN AIFA 

N07BB SODIO OXIBATO FL H RNRL 

N07BB METADOXINA FL c RR 

N078801 DISULFIRAM CPR A RR 

N07BB03 ACAMPROSATO CPR A RR PHT 

N07BB04 NALTREXONE SOLOS A RR PHT PT 

N07BB04 NALTREXONE CPS CPR A RR PHT 

N07BC Faramci usati nella dipendenza da oppioidi 

N07BC01 BUPRENORFINA CPR/CPR SUBL. H OSP 

N07BC02 METADONE CLORIDRATO SOLOS H OSP 

N07BC02 M ETADONE CLORIDRATO SOLOS A RMR PHT 

Uso molto circostanziato del 
N07BC04 LOFEXIDINA CLORIDRATO CPR e OSP farmaco a causa dello sfavorevole 

rapporto costo/efficacia 

N07BCOS LEVOMETADONE SOL.ORALE c OSP 

N07BC51 BUPRENORFINA, ASSOCIAZIONI CPR A MMR PHT PT 

N07C Preparati antivertigine 

N07CA Preparati antivert igine 

IN07CA01 BETAISTINA DICLORIDRATO CPR c RR 

N07CA03 FLUNARIZINA DICLORIDRATO CPS/CPR c RR 

N07X Altri farmaci del sistema nrvoso 

N07XX Altri farmaci del sistema nervoso 

Da ut ilizzare in carenza di valida 

alternatina te rapeutica .L.648/96. 

Trattamento pazienti affetti da 
N07XX EDAVARONE INFUSIONE NC PT SLA con specific i criteri di 

eleggibilit à di cui all'allega to 1 alla 

Determina AIFA n.1224/2017 (GU 

n.153 del 3.7.201. 

N07XX02 RILUZOLO CPR, SOL 05 A RRL PHT 

N07XX04 SODIO OXIBATO SOLUZ 0S c RNRL 

ND7XX06 TETRABENAZINA CPR DIV A RRL 

Trattame nto dell'amiloido si da 

transtiretina nei pazient i adulti 

N07XX08 TAFAMIDIS CPS H RRL 
affe tti da polineuropat ia 

sintom at ica di stadio 1 al fine di 

ritardare la compromiss ione 

neuro logica periferica. 

ND7XXD9 DIMETILFUMARATO CPR A 65 RRL PHT ~ 
p FARMACI ANTIPARASSITARI, INSET. E IDROREP. ,0}: .... - . , .. ,6,t",y~ 

~'&r 
POl Antiprotozoar i !~~~ ~~_GJo*l',):_r'):.. 
POlA Sostabze cintro l'amebiasi ed altre affezioni protozoarie ;:,: 

-.,; 'i l, ~ •(\'\ ~W 
POlAB Derivati nitroimidazolici I~ ~l 1(11(/)~f /.i /:' 

·~~~ -,. .() .::,.: ...... 
~ /.JG IP. ,i; <> 
~ :-. 
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Codice Forma Classe Nota 

Not e Descrizione Ricetta PHT PT 
ATC Farmaceutica SSN AIFA 

POlABOl METRONIDAZOLO CPR,C PR A RR 

POlAX Altr e sostanze contro l'amebiasi ed altre protozo arie 

POlAXOG ATOVAQUONE SOSP OS H OSP 

POlB Antim a larici 

POlBA Aminochinoline 

POlBAOl CLOROCHINA CPR A RR 

P01BA02 IDROXICLOROCHINA CPR A RR 

POlBB Biguan idi 

POlBBSl ATOVAQUONE/PROGUANILE CLORIDRATO CPR c RR 

POlBC M etanolchinoline 

POlBCOl CHININA CPR c RR 

POlBCOl CHININA INIETT H OSP 

P01BC02 MEFLOCHINA CPR A RR 

POlBF Artenimolo e piperachina 

POlB FOS 
PIPERACHINA TETRAFOSFATO + 

DIIDROARTEMISININA 
CPR e RR 

POlCX Altre sostanze cont ro le leishm anios i e la trip ano som iasi 

POlCXOl PENTAMIDINA ISETIONATO AER,EV,IM A RRL PHT PT 

P02 Antielmitici 

P02C Antinematodi 

P02CA Deriva t i benzimidazolici 

P02CA01 MEBEN DAZOLO CPR, SOSP OS A RR 

P02CA03 ALBENDAZOLO CPR A RR 

P02DA01 NICLOSAMIDE CPR A RR 

P03 Ectoparassitici , com p resi a n tiscabbia e repe ll enti 

P03A Ecoparassiticidi compresi gli an tiscabbia 

P03AA Prodotti conteneti zo lfo 

P03AA ZOLFO PRECIPITATO/POTASSIO CARBONATO UNG. c SOP 

P03AC Piretrine , inclusi i composti sint etici 

P03AC04 PERMETRINA CREMA c RR 

P03AC54 PERMETRINA, ASSOCIAZIONI TOPIC. e RR 

R SISTEMA RESPIRATORIO 
ROl Preparati rin o logici 

ROlA Decon gesti o annatied al t re preparazi o ni nasali per uso t o pico 

ROlAA Simpaticomimetici non associati 

R01AA08 NAFAZOLINA NITRATO GTT e OTC 

ROlAB Simpaticomimetici asso ciazioni esclusi i cort icost eroidi 

ROlA BOS EFEDRINA+ NAFAZOLINA SPRAY c SOP 

ROlAD Corticosteroidi 

ROlADOS BUDESONIDE SPRAY c RR 

R01AD09 MOMETASONE FUROATO SPRAY c RR 

ROlAX Altre pr eparazioni rinologiche ........ 
R01AX06 MUPIROCINA CALCICA UNG. c RR /4~~ •• --.d(, ~ 

~,l'<"fr. 

ROlAXlO BENZALCONIO CLORURO/ACIDO TANNICO UNG. e SOP /_~/4~ ~ G~ ~';{<"à -· o - ./'. 
R02 Preparati per il cav o faringeo ~/..ffl I •~'("\.,;,,\C • <" ~ 

R02A Preparati per i l cavo fa r inge o ~lc~l /,-'V°)'V.. /1:i) ... .9 ,~~J I~ ~ 0Gu.- . "'{;' 
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Codice 

Descrizion e 
Form a Classe Nota 

Ricetta PHT PT Note ATC Farmaceut ica SSN AIFA 

R02AA Antisettici 

R02AA15 IODOPOVIDONE COLL e OTC 

R03 Farmaci per le sindromi ostruttive delle vie respiratorie 
R03A Adrenergici per areosol 

R03AC Agonisti selettivi dei recettori beta2- adre nergici 

R03AC02 SALBUTAMOLO INAL A RR 

R03AC12 SALMETEROLO INAL A RR 

R03AC13 FORMOTEROLO FUMARATO AER A RR 

R03AC18 INDACATEROL CPS A RR 

R03AC19 OLODATEROL POLV.PER INAL A RR 

R03AK Adrenergici in associazione con corticosteroidi o altri farmaci escluso anticolinergici 

R03AK06 
SALMETEROLO XINAFOATO/FLUTICASONE 

PROPIONATO 
SOLx IN/IL A RR 

SOLx INAL-
R03AK07 FORMOTEROLO E BUDESONIDE Sosp.prcssurizza A RR 

ta per inalazione 

R03AK08 FORMOTEROLO E BECLOMETASONE /\ER A RR 

R03AK08 FORMOTEROLO E BECLOMETASONE INAL A RR 

BECLOMETASONE 
R03AK08 

DIPROPIONATO/FORMOTEROLO FUMARATO 
SOL x INAL A RR 

R03AK10 VILANTEROL E FLUTICASONE FUROATO POLV.PER INAL A RR 

R03AK11 FORMOTEROLO E FLUTICASONE INAL A 

R03AL Adrenergici in associazione con anticolinergici 

R03AL02 
SALBUTAMOLO SOLFATO/IPRATROPIO 

BROMURO 
FLC X NEBUL. A RR 

R03AL03 
UMECLIDINIO BROMURO/VILANTEROLO 

POLV.PER INAL. A RR PT 
TRIFENATATO 

R03AL04 INDACATEROLO E GUCOPIRRONIO BROMURO POLV.PER IN/IL A PT 

R03ALOS 
BROMURO DI ACLIDINIO/ FORMOTEROLO 
FUMARATO DIIDRATO 

POLV PER INAL. A RRL PT 

R03AL06 TIOTROPIO/OLODATEROLO SOL .. PER IN/IL A RRL PT 

R03B Altri farmaci per le sinndromi ostruttive delle vie respiratorie areosol 

R03BA Glicocorticoidi 

R03BA01 BECLOMETASONE INAL A RR 

R03BA02 BUDESONIDE INAL A RR 

R03BA03 FLUNISOLIDE INAL A RR 

R03BAOS FLUTICASONE INAL A RR 

R03BB Anticolinergici 

R03BB01 IPRATROPIO BROMURO INAL A RR 

R03BB02 OXITROPIO BROMURO IN/IL A RR 

R03BB04 TIOTROPIO BROMURO INAL A RR t 
R03BBOS ACLIDINIO BROMURO POLV.PER IN/IL A RR ' , .e " 

R03BB06 GLICOPIRRONIO BROMURO IN/IL A RR ~~~~ /4~; .o strum 'ff,., 

R03BB07 UMECLIDINIO BROMURO CPR A RR k'A-~' p.fG~Y:, _;\ -•.. ; I I' ✓ 

R03C Adrenergici per uso sistemico ri .§( .,.~"'\ ~\Se -o• ••• p :.-

R03CC Adrenergici selettivi dei recettori beta2-adrenergici ;.; 1 ~\ 1 'fY1 )Jf)::.: ... 
R03CC02 SALBUTAMOLO EV,IM,SCIR e OSP ·~ ~-~ / /~/. ,, \"%,\ "',, "'.:,; {;'/ 
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Codice Forma Classe Nota 

ATC 
Descrizione Ricetta PHT PT Note 

Farmaceutica SSN AIFA 

R03D Altri farmaci per le sindromi ostruttive delle vie respirato r ie per uso sistemi co 

R03DA Derivati xant inici 

R03DA04 TEOFILLINA CPS/CPR A RR 

R03DA05 AMINOFILLINA EV e RR 

R03DC Antagonisti dei recettori leucotri enici 

R03DC03 MONTELUKAST SODICO CPR/ TAV, POLV. A 82 RR 

R03DX Altri farmaci per le sindromi ostruttive delle vie respiratorie per uso sistemico 

R03DXOS OMALIZUMAB se A RRL PHT PT 

R03DX07 ROFLUMILAST CPR A RRL PHT PT 

R03DX08 RESILIZUMAB 
Soil. per 

H OSP PT 
infusione 

R03DX09 MEPOLIZUMAB INIETT A RRL PHT PT 

ROS Preparati per la tosse e le malattie da raffreddamento 
ROSC Espettoranti, escluse le associazioni con sedativi della tosse 

ROSCB Mucolitici 

ROSCBOl ACETI LCI STEI NA IM,INAL,CPR e RR 

ROSCB02 BROMEXINA CPR, SCIR,FL. e RR 

ROSCB03 CARBOCISTEINA BSUST. e RR 

ROSCB06 AMBROXOLO CLORIDRATO FL.PER INAL. e SOP 

ROSCB13 DORNASE ALFA (DESOSIRIBONUCLEASI) INAL A RNRL PHT 

POLV.PER Utilizzo limitato a specialisti che 

ROSCB16 MAN NITO LO INAL,CPS USO e RRL hanno in cura pazienti affett i da 
INALATORIO Fibrosi cistica 

ROSD Sedativi de ll a t osse, escluse le associazioni con espettoranti 

ROSDA Alcaloidi dell'o ppio e suoi derivati 

ROSDA09 DESTROMETORFANO 
CPR,GTT,SCIR 
CPS 

e SOP 

ROSDB27 LEVODROPROPIZINA GTT,SCIR, A 31 RR 

R06 Antiasmatici per uso sistemico 

ROGA Antistaminici per uso sistemico 

R06AB Alchilamine sostituite 

R06AB04 CLORFENIRAMINA INIETT, CPR e RR 

R06AD Derivati fenotiazinici 

R06AD02 PROMETAZINA INIETT/CPR A 89 RNR/RR 

ROGAE Derivati pipe razinici 

R06AE06 OXATOMIDE CTT,CPR A 89 RNR/RR 

R06AE07 CETI RIZINA CPR,GTT A 89 RR 

R06AX Altr i antistaminici per uso sistemico 

R06AX02 CIPROEPTADINA CPR,SCIR e RR 

R06AX13 LORATADINA CPR,SCIR A 89 RR 

KETOTIFENE FUMARATO ACIDO CPR A 89 RR 
,_ 

R06AX17 ,... .. a .111E DEI "~ 

R06AX27 DESLORATADINA CPR A 89 RR ,......-_ '11'f'0::-,_ /4'-'1/.l e strurn6 :f{'e 

R06AX28 RUPATADINA FUMARATO CPR A 89 RR !i1/.'!'"7 ~cù/~~i!>\..,-,.\ C,;·- -..1' i!> o 

<:i fèi/ I• --.:.:.:.,; \'g\~\ R06AX29 BILASTINA CPR e RR j~ -~ / ~ -'J 
R07 Altri p repara t i p e r il sistema respira to ri o '~\(/)\ c.., rIIJl n, .... 1 8 _,:,j 

R07A Altri preparati per il sistema respiratorio \1%\ ~~ /il~ 
J<~~ %: - ~ Q ·è 

- 111n\ •è, 
-
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Codice 

ATC 
Descrizione 

R07AA Surfattant i polmonar i 

R07AA02 FOSFOLIPIDI NATURALI 

R07AX Altri preparati per il sistema respiratorio 

R07AX01 OSSIDO NITRICO 

R07AX02 IVACAFTOR 

R07AX30 LUMACAFTOR/IVACAFTOR 

6 ORGANI DI SENSO 
s01 ©ftalmologici 
SOlA Antinfettivi 

SOlAA Antibiotici 

SOlAAll GENTAMICINA SOLFATO 

S01AA12 TOBRAMICINA 

S01AA23 NETILM ICINA SOLFATO 

S01AA27 CEFUROXIMA 

501AA30 
CLORAMFENICOLO/COLISTIMETATO 

SODICO/TETRACICLINA CLORIDRATO 

S01AA30 TETRACICLINA/SULFAMETI L TIAZOLO 

SOlAD Antivirali 

S01AD03 ACICLOVIR 

SOlAE Fluorochinoloni 

SOlAEOl OFLOXACINA 

S01AE02 NORFLOXACINA 

S01AE03 CIPROFLOXACINA 

SOlAEOS LEVOFLOXACINA 

SOlAX Altr i antinfettivi 

S01AX18 IODOPOVIDONE 

SOlB Antinfiammatori 

SOlBA Corticosteroid i non associati 

SOlBAOl DESAMETASONE 

Forma Classe Nota 

Farmaceutica SSN AIFA 

ENDOTRAC H 

GAS c 
CPR A 

CPR A 

COLL c 
COLL c 
COLL c 

INIETT c 

COLL e 

UNG.OFT. e 

UNG. OFT A 

COLL e 

COLL c 

COLL c 

COLL e 

COLL e 

COLL e 

Ricetta PHT 

OSP 

OSP 

RRL PHT 

RRL PHT 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RNR 

RR 

PT Note 

'\"P-0'7."--.'fl - /~ <;,,1/ 
~ ------:-,,ù1/ 

;•;., •• -

Antibiotico iniett abile in camere 

anteriore per la prevenzione 

dell'endofta lmite dopo inte rvento 

della cataratt a, raccomandato 

dalle linee guida europee(Ercs) e 

Italiane (Sci) 

Le strutture sanitarie non possono 

disporre di più di due p.a. in base 

alla flo ra batterica locale 

Le strutture sanitarie non possono 

disporre di più di due p.a. in base 

alla flora batter ica locale 

Le strut ture sanitarie non possono 

disporre di più di due p.a. in base 

alla flora batterica locale 

Le struttur e sanitar ie non possono 

disporre di più di due p.a. in base 

alla flora batterica locale 

SOlBA Corticoste roidi non associati - I farmaci a somministr azione intrav. presentano diverse indicazioni in RCP non inter scambiabili tr a loro 
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Codice 

Descrizione 
Forma Classe Nota 

PHT ATC Fannaceutlca SSN 
Ricetta PT Note 

AIFA 

Raccomandazioni d1:lla !:TRF I Farmaci 
a somministrazione intravltreale per le 
differenti Indicazioni riportate In 
scheda tecnica non sono 

IMPIANTO lnlercamblablll fra loro. Resta ferma 
S018A01 DESAMETASONE 

INTRAV. 
H OSP tuttavia la raccomandazione di 

utilizzare, laddove le Indicazioni 
cliniche sono In linea con quanto 
previsto dalle schede tecniche del 
farmaci, le speclaAtà a minor Impatto 
sulla spesa farmaceutica. 

Bas,!ll!li!D!!azjonJ della CTRF. I 
Farmaci a somministrazione 
lntravitreale per le differenti 
indicazioni rlponate In scheda tecnica 
non sono Intercambiabili fra loro. 

S01BAOS TRIAMCINOLONE ACETONIDE INIETT. INTRAV. H OSP Resta ferma tuttavia la 
raccomandazione di utilizzare, laddove 
le Indicazioni cliniche sono In linea con 
quanto previsto dalle schede tecniche 
del farmaci, le specialità a minor 
Impatto sulla spesa farmaceutica. 

Raccomandazioni dglla CTRF I 
Farmaci a somministrazione 
lntravitreale per le differenti 
Indicazioni rlponate In scheda tecnica 

IMPIANTO 
non sono Intercambiabili Ira loro.Resta 

S01BA15 FLUOCINOLONE ACETONIDE H OSP PT ferma tuttavia la raccomandarione di 
tNTRAV. 

utilizzare, laddove le indicazioni 
cliniche sono ln linea con quanto 
previsto dalle schede tecniche del 
farmaci, le specialllll a minor Impatto 
sulla spesa farmaceutica. 

S01BC Antinfiammatori non steroidei 

SOlBCOl INDOMETAONA COLL e RR 

S01BC03 DICLOFENAC SODICO cou e RR 

SOlBCl0 NEPAFENAC cou H RR 

SOlBCll BROMFENAC COLL e RR 

S01C Antinfiammatori ed antinfettivi In assodazlone 
SOlCA Corticosteroidi ed antlnfettivl In associazione 

SOlCAOl 
DESAMETASONE FOSFATO 

DISODICO/NETILMICINA SOLFATO 
COLL e RR 

S01CA01 TOBRAMICINA/DESAMETASONE COLL e RR 

S01CA05 BETAMETASONE/CLORAMFENICOLO cou e RR 

-S01CB04 BETAMETASONE/NAFAZOUNA/TETRACICLINA cou e RR /2\111 ..:.E!lB~ 

SOlE Preparati antigla~coma e miotici L~'x.o'~ g11~~\ 
SOlEB Parasimpaticomimetld 1~/~/ l :_~.._:•~V:i' ~' 
S01E801 PILOCARPINA CLORIDRATO COll e RR ,gf~I f,~. 1i t:: 
S01EB09 ACETILCOLINA CLORURO Fl+SOLV e OSP ~X"\ '-'l'VJ) /'t! '"' ,2 

~pi -::,<,; 
·f,l, 
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Codice 

Descrizione 
Forma aasse Nota 

ATC Farmaceutica SSN AIFA 
Ricetta PHT PT Note 

SOlEC Inibitori dell'anldrasl carbonica 

S01EC01 ACETAZOLAMIDE CPR A RR 

S01EC03 DORZOLAMIDE CLORIDRATO OFT FL A RR 

SOlED Sostanze betabloccanti 

S01ED01 TIMOLOLO MALEATO COLL A RR 

SOlEDOS CARTEOLOLO CLORIDRATO COLL A RR 

SDlEE Analoghi dalle prastqlandlne 

S01EE01 LATANOPROST COLL A RR 

SOlEX Albi preparati antlglaucoma 

S01EX02 DAPIPRAZOLO CLORIDRATO COLL c RR 

SOlF .Mldrlatld e dcloplegicl 
SOlFA AntlcoDnergld 

S01FA01 ATROPINA SOLFATO COLL c RR 

S01FA04 CICLOPENTOLATO CLORIDRATO COLL c RR 

SOlFAOS OMATROPINA BROMIDRATO COLL c RR 

S01FA06 TROPICAMIDE COLL c RR 

S01FA56 TROPICAMIDE/FENILEFRIA/LIDOCAINA SOLINlm. c USPL Uso lntracamerale 

Valutare Il rapporto 
costo/benefico in relazione 

S01FA56 TROPICAMIOE/FENILEFRINA CLORIDRATO INSERTO OFT, e RR 
all'utilizzo preoperatorio della 
speclalltà qualora si rendono 
necessarie più somministrazioni 
per ottenere la midriasi. 

SOlFB Slmopatlcomlmetld esclusi I preparati antlglaucoma 

S01FB03 IBOPAMINA COLL c RR 

501H Anestetid locall 
SOlHA Anestetici locall 
S01HA02 OXIBUPROCAINA CLORIDRATO COLL c RR 

S01HA07 UDOCAINA CLORIDRATO COLL c USPL 

son Sostanze per le affezioni vascolari oculari 
SOlLA Sostanze antlneovascolarlmntl 

SOlLAOl VERTEPORFINA INF.EV H OSP 

S01LA03 PEGAPTANIB INTRAV. H RR 

S01LA04 RANIBIZUMAB INTRAV H OSP 

S01LA05 AFLIBERCEPT INTRAV H OSP 

S01X Altri oftalinologid /. ~lE.DEI o::--.. 
S01XA Altri oftalmologld /4~~ ;e~~~ 
S01XA08 ACETILCISTEINA COLL c SOP !~%'7 ~: .. o~&\è __ -:,-,, ,.... 

S01XA14 EPARINA COLL c RR 1Ìf2{ ~;;~ \ilf' 
CELLULE STAMINALI AUTOLOGHE 

COLTURE DA 
H OSP t~X\ [&.'P Jlti) S01XA19 TRAPIANTARE -,S. Al ,..:,1,..,. 

S01XA20 CARBOMER GEL A 83 RR '%-J,;'\,. ~ y. /:W 
S01XA21 MERCAPTAMINA COLL H OSP ~ ... l!l(lt io/ 
S01XA22 OCRIPLASMINA INTRAV, H OSP 

S01XA24 CENEGERM!N COLL H RNRL 
Registro web based Alfa farmaco 
stabile 12 ore11na volta aperto. 
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Codice Forma Classe Nota 

ATC 
Descrizion e Ricetta PHT PT Note 

Farmaceutica SSN AIFA 

S02 Otologici 

502A Antinfettivi 

502AA Antinfettivi 

S02AA TOBRAMICINA 
GOCCE 
AURICOLARI 

e RR 

S02M30 
POLIMIXINA B SOLFATO/NEOMICINA 

GTT., IM, CPR c $OP 
SOLFATO/LIDOCAINA C 

502C Corticosteroidi ed antinfettivi in associazione 

S0ZCA Corticoster ioidi ed antinf ettivi in associazione 

S02CA06 TOBRAMICINA/ DESAMETASONE 
GOCCE 
AURICOLARI 

c RR 

V VARI 
V0l Allergeni -
V0lA Allergeni 

VOlM Estratti al lergenici 

V01M02 POLLINE DI GRAMINACEE UOF. CPR A RRL PHT PT 

V03 Altri prod ott i terapeutici 

V03A Altri prodotti terapeutici 

V03AB Antìdoti 

V03AB01 IPECACUANA SCIR e RRL 

V03AB03 EDITATI EV c OSP /2 ~~e~ 
V03AB04 PRALIDOSSIMA EV A RR J.~¾ '".)e ;:i\lU I /Jé'I)~~.\ 

~ <'/.<" 

V03AB06 TIOSOLFATO EV c RR .,~-1~1, :'I e,_:~::::.:"<"\~ \'b \ r --.J• n ....... 

~I ~r ~FX"-v 1·x V03AB14 PROTAMINA EV A RR "~ 
0 ~. 

V03AB15 NALOXONE RR - \ -~ ~ l")"'' EV,IM A '::- {') ;:-: 

V03AB17 METILTIONINA CLORURO EV,IM c OSP \¾,\,_ ~/,;,o/ 
V03AB23 ACETILCISTEINA EV c OSP ~u~y H 1n\ 't_') ·-~ . 
V03AB25 FLUMAZENIL EV H OSP 

V03AB32 GLUTATIONE EV,IM H RR Uso riservato all'Oncologia 

V03A833 IDROXOCOBALAMINA FL IV c RR 

V03AB35 SUGAMMA DEX FL EV H OSP 

V03AB37 IDARUCIZUMAB EV H OSP ant idoto per il solo dabigatr an 

V03AC Sostanze chelanti del ferro 

V03AC01 DEFEROXAMINA EV,IM,SC A RR PHT PT 

V03AC02 DEFERIPRONE CPR, SOLOS A RNRL PHT 

V03AC03 DEFERASIROX CPR A RNRL PHT 

V03AE Faramci per il trattamento di iperkalemia ed iperfosfatemia 

V03AE01 POLISTIREN SOLFONATO DI CALCIO POLV OS/RITT A RR 

Si demanda ai nefr ologi 

l'inserimento del far maco 

V03AE01 POLISTIREN SOLFONATO SODICO POLV 0S/RETT A RRL 
all'i nterno di percorsi diagnost ici 

terapeutici in cui vengano valutati 

gli esiiti clinici a fronte dei costi 

sostenuti 

V03AE02 SEVELAMER CPR A RR PHT PT 

V03AE03 LANTANIO CARBONATO CPR, POLVOS A RR PHT PT 
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Codice 

Descrizione 
Forma Classe Nota 

Ricett a PHT PT Not e 
ATC Farmaceutic a SSN AIFA 

Si deman da ai nefrolog i 

l'inserimento del farmaco 

V03AE04 CALCIO ACETATO E MAGNESIO CARBONATO CPR A RR 
all 'inte rno di percorsi diagnostici 

terapeutic i in cui vengano valutati 

gli esiit i clinici a fro nte dei cost i 

sostenuti 

V03AEOS OSIDROSPHTDO SUCROFERRICO CPR A RRL PHT PT 

V03AF Sostanze disintossicanti pre trattamenti antineopl astici 

V03AF01 MESNA EV A RR PHT PT 

V03AF02 DEXRAZOXANO EV H OSP 

V03AF03 CALCIO FOLINATO FL EV IM A 11 RR PHT 

V03AF04 CALCIO LEVOFOLINATO IM, CPR, POLV c RR 

V03AF04 CALCIO LEVOFOLINATO EV H OSP 

V03AFOS AM IFOSTINA EV H OSP 

V03AF07 RASBURICASE EV c RR 

V03AF10 SODIO LEVOFOLINATO FL H OSP 

V03AF10 DISODIO LEVOFOLINATO FL H OSP 

V03AH Faamaci per il trattamento dell ' ipoglicemi a 

V03AH01 DIAZOSSIDO CPS A RRL 

V04 Diagnostici 

V04CA02 GLUCOSIO SCIR c RR 

V04CD01 METIRAPONE CPS A RNRL PHT 

V04CD04 CORTICOLIBERINA DIAGNOSTICO NC 

V04CDOS SOMATORELINA EV H OSP 

V04CF01 TUBERCOLINA INTRADERMICO NC 

V04CH02 INDIGO CARMINE FL c OSP 

V04CJ01 TIROTROPINA FL, IM H RNRL 

V04CJ02 PROTI RE LINA DIAGNOSTICI NC 

V04CX C-13 UREA FIALA H RNR 

V04CX C-13 UREA FIALA OS H RR 

V04CX SODIO BIC.AC.CITRICO AN/METACOLINA CLOR. 
GRANULATO c OSP 
EFF. 

V04CX 
FLUORESCEINA SOD/ESAM.LEV. VERDE 

INDOCIAN. 
FIALA EV c USPL 

V04CX MANNITOLO POLVERE c RR 

V06 Agenti nutrizionali 

V06DD 
AM INOACIDI, COMPRESE LE ASSOCIAZIONI CON 

POLIPEPTIDI 
CPR H RR 

V07 Prodotti non terapeutici 

V07AB 
SOLVENTI E DILUENTI, COMPRESE LE SOLUZIONI 

DETERGENTI 
EV A SOP 

V07AB 
SOLVENTI E DILUENTI, COMPRESE LE SOLUZIONI SOL. c OSP/SOP 
DETERGENTI CONS.ORGANI \ 

PRODOTTI AUSILIARI PER LA TRASFUSIONE DEL c OSP V07AC EV 
SANGUE r ,.,. -._ 

V07AY PARAFFINA LIQUIDA FL c SOP /0-'!--' •-· ·-•11t11~ 
..:.tri,~:---..Q"r~ 

V08 Mezzi di contrasto 4-'¼-~ ~r~'Yà 
SOL ]1 ~~,-~') ~ 

~ 2 • •• ~ :;. 
V08AA01 AMIDOTRIZOATO SODICO, MEGLUMINA GASTROENTERIC H OSP I~ S; L(o/) 1 AOS/ RETI p, 

't~<i ~ GLI/>. ~-{;, 
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TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 7 .O 
Codice 

Descrizione 
Forma Classe Nota 

PHT PT Ricetta Note 
ATC Farmaceut ica SSN AIFA 

V08AB02 IOEXOLO FL lOOML H OSP 

V08AB04 IOPAMIDOLO FL H OSP 

V08AB05 IOPROMIDE FL H OSP 

V08AB07 IOVERSOLO FLC EV lOOML H OSP 

V08AB09 IODIXANOLO IMSC H OSP 

V08AB10 IOMEPROLO FL H OSP 

V08AB11 IOBITRIDOLO FL lOOML c OSP 

V08AD01 OLIO ELIODATO INIETT NC 

V08BA01 BARIO SOLFATO CON SOSTANZE SOSPENDENTI POLV SOL RETI c OSP 

V08BA01 BARIO SOLFATO CON SOSTANZE SOSPENDENTI SOLOS H OSP Tac Esofago, Stomaco e Duodeno 

V08CA01 ACIDO GADOPENTETICO SALE DIMEGLUMINICO FL EV 20ML H OSP 

V08CA02 ACIDO GADOTERICO/GADOLINIO OSSIDO FL c OSP 

V08CA03 GADODIAMIDE FL EV 10 ML H OSP 

V08CA04 GADOTERIDOLO FL EV H OSP 

V08CA08 ACIDO GADOBENICO SALE DIMEGLUMINICO FL EV c OSP 

V08CA09 GADOBUTROLO FL H OSP 

V08CA10 ACIDO GADOXETICO DISODIO SIR c OSP 

V08DA01 PERFLUTRENO 1M se H OSP 

V08DAOS ZOLFO ESAFLUORURO EV H OSP 

V09 Radiofarmaceut ici diagnost ici 

V09AA01 TECNEZI0-99MTC-ESAMETAZIMA INIETT H OSP 

V09AA02 TECNEZI0-99MTC -BICISA TO INIETT e OSP 

V09AB03 IODIO IOFLUPAN0 -1231 INIETT c OSP 

V09BA01 TECNEZIO 99m Te OXIDRONATO HDP FL NC 

V09CA02 TECNEZIO 99m Te SUCCINICO SOL. lnett. H OSP 

V09CA03 TECNEZIO 99m Te TIATIDE SOL. lnett. c OSP 

V09DAO TECNEZIO 99m Te MEBROFENINA FL NC 

V09EA02 TECNEZIO 99m Te TECHNEGAS POLV.PER INAL c OSP 

Liofilizzato per 
V09EB01 tecnezio (99mTc) albumina umana somministrazion CN OSP 

e endovenosa 

V09FX01 TECNEZIO 99M TC PERTECNETATO SOL. lnett. c OSP 

V09FX01 Tecnezio-99mTc-pertecnetato 
Generatore di 
radionuclidi 

c OSP 

V09FX02 SODIO IODURO 1231 
SOL. lnett. O 
orale 

CN OSP 

V09FX03 SODIO IODURO 1311 CPS CN OSP 

V09GA01 TECNEZI0 -99MTC-SESTAM IBI EV H OSP 

V09GA02 TECNEZI0 -99MTC-TETROF05MINA INIETT H OSP 
"" nn 

TECNEZIO 99m Te/ALBUM INA UMANA h~ . - ~,~,~ 
V09GA04 SOL. lnett. H OSP "'e slrum10~ 

PARTICELLE NANOCOLLOIDALI ~ %/..:,;-
V09GA06 STAGNO PIROFOSFATO/TECNEZIO 99Mtc SOL. lnett. H OSP l:i::/!'!/1 •~ e::, I ~ '?"~\'\;\~\ 
V09GX01 TALLIO CLORUR0-201TL SOL. lnett. H OSP ~l~f r-; ~~ \gJ'::::l 

o~ 
-;;.. ~ :::i". -"% llcup. "' t,<:> 

;f-,1: - <:!'"" 
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TERAPEUTICO REGIONALE {PTR) PUGLIA Versione 7 .O 
Codice Forma Classe Nota 

Descrizione Ricetta PHT PT Note ATC Farmaceut ica SSN AIFA 

V09HA03 BESILESOMAB KIT 2FLC+2FLC H OSP 

V09HA04 SULESOMAB FL H OSP 

V09HX01 GALLIO 67 GA CITRATO SOL. lnett. H OSP 

V09I801 INDIO-llllN-PENTETREOTIDE EV H OSP 

V09IX01 123I-IOBENGUANO INIETT e OSP Solo per uso diagnosti co 

V09IX04 FLUOR0-18F-DESOSSIGLUCOSIO INIETT H OSP 

V09XA01 IODI0 -131I-NORCOLESTEROLO SOL. lnett. H OSP 

VlO Radiofarmaceutici terapeutici 
VlOB Palliativi del dolore (agenti osteofili) 

VlOBX Radiofarmaci palliativi del dolore 

VlOBXOl STRONZI0 -89SR-CLORURO INIETT H OSP 

VlOBX02 SAMARI0 -153SM -LEXIDRONAM EV H OSP 

VlOXAOl SODIO IODURO 1311 CPS CN OSP 

VlOXX02 IBRITUMOMAB TIUXETANO (90Y) 
::r~:ARCARE H 

OSP 

VlOXX03 RADIO (223RA) DICLORURO INIETT H OSP 
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Nuovi lnserlmentl/Aglornamentl/Ellmlnazlonl nel PTR, rispetto alla precedente versione( 6.0) 
AII. 8 

cadlcaATC Descrizione Fonna Oasse Nota Rlcet PHT PT Note Aglomamento 
Farmaceutica SSN AIFA ta al PTR&,O 

0068812 Estratto secco Unguento A RR/R PHT PT Specialis1a NUOVO 
camella slnensls RL Dermatologa INSERIMENTO 

N03AX23 Nubrlveo Soluzlone e OSP NUOVO 
iniettabile/lnfus INSERIMENTO 
Ione 

N03AX23 Nubrlveo CPR A RR PHT PT Solo per 1' cldo di NUOVO 
terapia alle INSERIMENTO 
dimissione 
regolamento 
17/2017 

M04AB05 Leslnurad CPR A RR In associazione NUOVO 
qualora Il paziente INSERIMENTO 
non risponda alla 
terapia con un 
inibitore della 
xanlina ossidasi in 
mono terapia 

JOSAF07 Tenofovlr Granulato per CN RNRL Trattamento da ATCglà 
Dlsoproxll 05 parte di mediti presente in PTR 
Fumarato speciallslL 

Infettivologo, 
pediatra, Internista, 
gas1roenterologo. 
Uso limitato ai 
bambini o a pazienti 
Incapaci di lngolare 
le compresse. 

LOlXEOS Sorafenlb CPR H RRL Nuova Indicazione ATCslà 
terapeutica: presente in PTR 
Trattamento 
dell'epatocarcinoma 

L04M32 ApremUast CPR A RRL PHT PT Nuova Indicazione ATCgià 
terapeutica Psoriasi presente in PTR 
-Artrite Psoriasica 
Come da determina 
AIFA n. 416/2018 

R03AKD7 Formeterolo/Budes Sospensione A RR Nuova formulazione ATCgià 
onlde pressurizzata Spray presente in PTR 

per inalazione 

L010C03 Mltomldna Sol. H OSP Nuova formulnlone ATCglà 
Endovescicale Soluzione presente in PTR 

Endovescìcale 

JDSAPS6 Sofosbuvir/Velpata CPR A RNRL PHT NUOVO 
svlr/Voxllaprevlr INSERIMENTO 

V03A817 Metlltlonlnlo EV e OSP Riclassificazione da ATCgià 
cloruro C/RRaC/Osp presente in PTR 

Determina AIFA n. 
7/2017 

~it.Of19f. q, 
slrun:è'., '-%, 
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Daratumumab EV H OSP Determina AIFA ATCgià 
n.616/2018 Nuove presente in PTR 
indicazioni 
terapeutiche: In 
combinazione con 
lenalidomide e 
desametasone, o 
bortezomib e 
desametasone, per 
il trattamento di 
pazienti adulti con 
mieloma multiplo 
che abbiano 
ricevuto almeno una 
precedente terapia. 

I02AE02 Leuprol'lllln� Sol.lnletL A 51 RR· PHT PT Determina AIFA n. ATCgià 
RNR 352/2018 Nuove presente in PTR 

Indicazioni 
terapeutiche: 
cancro della 
prostata armano• 
dipendente ad alta 
rischio localizzata e 
localmente 
avanzato, in 
combinazione con la 
radioterapia. 

R03DX09 MepoBzumab lniett. A RRL PHT PT Determina AIFA n. ATCgià 
605/2018 Nuovo PT presente in PTR 
Alfa 

R03DX08 ReslDzumab Sol. per H OSP PT Determina AIFA n. NUOVO 
Infusione 601/2018 INSERIMENTO 

l04AB01 Etanerapt Sol. lnletL In H RRl Nuove Indicazioni ATCgià 
siringa terapeutiche presente in PTR 
preriempita Determina AIFA n. 

412/2018 

ll03XA01 Epoetlna zeta Sol. lnietL in A RNRL PHT PT NUOVO 
siringa AIFA INSERIMENTO 
preriempila 




