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DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE SEZIONE RISORSE STRUMENTALI E TECNOLOGICHE 24 luglio 2018, n. 193 
Aggiornamento del Prontuario Terapeutico Regionale (versione 8.0). Integrazione D.D. 151/2017, D.D. 
230/2017, D.D.307/2017, D.D 415/2017, D.D.484/2017, D.D 537/2018 e D.D N. 155/2018. 

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 l’ 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; 
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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. 

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, 6.0 E 7.0 del Prontuario 
Terapeutico Regionale, apportando allo stesso una serie di modifiche/integrazioni/inclusioni/esclusioni. 

Preso atto delle valutazioni espresse dalla CTRF nel corso della seduta del 12/06/2018 e delle successive 
valutazioni espresse in data 09/07/2018 con riferimento alle varie tipologie di farmaci, le cui risultanze sono 
verbalizzate agli atti del Servizio, si ritiene opportuno procedere all’approvazione della versione 8.0 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 7.0 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 alla 
seduta del 10/04/2018 e delle successive valutazioni espresse in data 09/07/2018, le cui risultanze sono 
agli atti del Servizio Politiche del farmaco; 
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2. di approvare la versione 8.0 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 7.0 del PTR; 

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 compone 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) 
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TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 8.0 
Codice Forma Classe Nota 

ATC 
Descrizione Ricetta PHT PT Not e 

Farm aceutic a SSN AIFA 

A APPARAlf© GASf ROINliESJilNt.\LE E MHAB0Ll5MÒ 
- -

AOl Stomatologici 
AOlA Stomatologici 

AOlAB Ant iinfet tiv i e anti sett ici per il tratta mento orale locale 

A01AB03 CLOREXIDINA COLLUT e OTC 
Da utilizzare solo in Rianimazione 

ed Ematologia 

A01AB09 MICONAZOLO GELOR/\LE e SOP 

AOlAD Altr e sost anze per Il t rat tamento or ale locale 

A01AD02 BENZIDAMINA COLLUT c OTC 
Da ut ilizzare solo in oncologia 

pediat rica 

AOlADll FLURBIPROFENE COLLUT e OTC 

A02 Disturbi correlati alla secrezione acida -
A02A Antiacidi 

A02AO Associazioni e comples si fr a com posti di allu mi nio, calcio e magnesio 

A02AD01 ASSOCIAZIONI SAUNE COM UNI CPR,SOSP c OTC 

A02AD02 MAGALDRATO CPR, SOSP A RR 

' A02AH ANTIACIDI ASSOCIATI A SODIO BICARBONATO PAST c OTC -
A02B Farm aci pe r li tratt ame nto dell'u lc era pap tic a e della mal att ia da reflu so gas t ro esofag eo /4\. ~r~ 
A02BA Antagonist i dei recettor i H2 &/4-~ ~~.,X~\ 
A02BA02 RANITIDINA EV A 48 RR l è,j .§( /~f. §· y «'\,;,' ~ >:: ,c:c 

A02BA02 RANITIDINA CPR, SCIR ,EV A 48 RR :::1 ~I I~ \\_Y l"' Q. ;::I 
A02BA03 FAMOTIDINA CPR A 48 RR ;:,. \ ~~ , ~ , ,o , ,:,; /:fJ/; 1 

Cannab ~~~ A02BA04 NIZATIDINA CPS A 1/q ' ~t:;'ìi 
is .. ,, 

Prostaglandin e - ,u11~ •_;,,, 
A02BB -

A028B01 MISOPROSTOLO CPR A 1 RNR 

A02BC Inibitori della pomp a acida 

A02BC01 OMEPRAZOLO CPS A 1,48 RR 

La fo rma ev. e' ut ilizzabile quando 

A02BC0l OMEPRAZOLO EV H 1,48 OSP non e' possibile avvelersi della 

for mulazione orale 

A02BC02 PANTOPRAZOLO CPR A 1,48 RR 

La forma ev. e' ut il izzabile quando 

A02BC02 PANTOPRAZOLO EV H 1,48 OSP non e' possibile avvalersi della 

formu lazione oral e 

A02BC03 LANSOPRAZOLO CPS A 1,48 RR 

A02BC04 RABEPRAZOLO CPR A 48 RR 

A02BCOS ESOMEPRAZOLO CPS, CPR A 1,48 RR 

La forma ev. e' uti lizzabile quando 

A02BCOS ESOMEPRAZOLO EV H 1,48 OSP non e' possibile ut ilizzare la 

for mulazione ora le 

A02BX Alt ri fa rmaci per il t rat tamento dell 'ulcera fleptica e della malattia da reflu so gastr oesofageo 
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TUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR} PUGLIA Versione 8.0 
Codice Forma Classe Nota 

Descrizio ne Ricetta PHT PT Note ATC Farmaceuti ca SSN AIFA 

A02BX02 SUCRALFATO CPR, BUST A RR 

A02BX13 ACIDO ALGINICO SOSP 0S A RR Solo in pazienti pediatr ici 

A03 0 isturbi funzionali gastointestinali 
A03A Dìsturbi funzionali gastointestinali 

A03AA Anticolin ergici sint etici, esteri con gruppi aminici terz iari 

Solo per rari casi mirati su 
A03AA05 TRIMEBUTINA EV,IM,CPS e RR presentazione della richiesta 

nomi nativa moti vata 

A03AA05 ROCIVERINA CPR,SUPl',IM,EV C RR 

A03AD Papaverina e derivati 

A03AD01 PAPAVERINA EV e RR 

A03AX Altr i farmaci per i disturbi funzionali gastrointestinali 

A03AX12 FLOROGLUCINOLO EV,IM A RR 

A03AX13 SILICONI CPR, GTT. e SOP 

A03B Belladonna e derivati non associati 

A03BA Alcaloidi della belladonna amine terz iarie 

A03BA01 ATROPINA EV,IM.SC A RRL 

A03BA01 
ATROPINA SOLFATO SENZA SODIO 

METABISOLFITO 
FL A RRL 

A03BB Alcaloidi della belladonna, semislntetici, composti amminici quaternari 

A03BB01 BUTILSCOPOLAMINA IM,IV A RR 

CPR e OTC A038801 BUTILSCOPOLAMINA 
RIV,SUPPOSTE 

A03BBOS CIMETROPIO BROMURO IM,IV A RR 

A03B805 CIMETROPIO BROMURO CPR, GTT e SOP/RR 

A03C Antispastici in associazìone con psico lettici 

A03CA Antico lonergici sint etici in associazione con psicolettici 

A03CA34 BROMA2EPAM/PROPANTELINA BROMURO CPR e RR 

A03F Procinetici 

A03FA Procinetici 

A03FA01 METOCLOPRAMIDE IM,IV,CPR ,SCIR e RR 

A03FA01 METOCLOPRAMIDE IM , EV A RR 

A03FA03 DOMPERIDONE 
CPR, BUSTE, 
SOSP, SUPP. 

e RR 

A03FAOS ALIZAPRIDE EV,IM A RR 

A03FA06 CLEBOPRIDE CPH e RR 

A04 Antiemetici e antinausec1 

A04A Antiemetici e antinausea 

A04AA Antagonisti dell a serotonina (SHT31 

A04AA01 ONDANSETRONE CLOR DIIDRATO INIETT H OSP 

A04AA01 ONDANSETRONE EV,IM,CPR A RR 

AD4AA02 GRANISETRON EV,IM H osr 
A04AA02 GRANISETRON EV,IM,CPR A RR /4 \~ll E,DEln::--,, 

4.._<:;·.,.,01"-e ~irul//~ 
,,; ~ ~ G1 "{I; ~ 

a ~ · --~ ~4 ~~ ~ 
~ ,!i? I, .... . ((' - ,.... 

~~ .. ~~ 
O.. i./) ' ll ' ::l.),,.. 
~ :( ~ ~ 
~ .Q ~/g ¾, vGll A 'li<;;. ~ 

'o;,; ' <;,~ 
'fl ~ 
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TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 8.0 
Codice 

ATC 

A04AAOS PALONOSETRONE 

Descrizione 

A04AAS5 PAlONOSETRON, ASSOCIAZIONI 

A04AD Altri antiemetici 

A04AD TIETILPERAZINA DIMALEATO 

A04AD12 APREPITANT 

A04AD12 APREPITANT 

AOS Terapia biliare ed epatica 

AOSA Terapia biliare 

AOSAA Preparati a base di acidi biliari 

AOSAA02 ACIDO URSODESOSSICOLICO 

AOSAA04 ACIDO OBETICOLICO 

AOSB Terapia epatica, lipotropi 

AOSBA Terapia epatica 

AOSBA ARGININA CLORIDRATO 

A06 Lassativi 

A06A Lassatìvi 

A06AA Emolienti 

A06AA01 PARAFFINA LIQUIDA 

A06AB lassativi di contatto 

A06ABOS OLIO DI RICINO 

A06AB06 GLICOSIDI DELLA SENNA 

SODIO PICOSOLFATO 

A06ABS8 MAGNESIO OSSIDO LEGGERO 

ACIDO CITRICO ANIDRO 

A06AD lassativi ad azione osmotica 

A06AD11 LATTULOSIO 

A06AD12 LATTITOLO 

A06AD15 MACROGOL 4000 

A06AD17 SODIO FOSFATO 

A06AD65 MACROGOl, ASSOCIAZIONI 

A06AG Clismi 

A06AG10 OOCUSATO SODICO +SORBITOLO 

A06AG0l SODIO FOSFATO 

A06AG04 GLICEROLO 

A06AH Antagonisti dei recettori periferici deglì oppìoìdi 

Forma Classe Nota 
Farmaceutica SSN AIFA 

EV H 

CPR H 

SUPP c 

EV H 

CPS, POLV H 

CPR, CPS, SCIR A 

CPR H 

FL EV c 

EMUSIONE OS C 

CPS C 

CPR, SCIR, BUST C 

POLV. 

SCIR, BUST, 

SACCO PER 

SOSP. RETI ALE 

c 

A 

SIR, POLV A 

POLV. C 

BUST C 

BUST C 

SOL RETI. C 

SOL RETI. C 

CLISMA C 

4di 67 

2 

RRL 

Ricetta 

OSP 

RRL 

RR 

OSP 

RRL 

RR 

RR 

SOP 

SOP 

OTC 

RR 

RR 

RR 

OTC 

RNR 

RR 

OTC 

OSP 

OTC 

PHT PT 

PT 

Note 

in caso di utilizzo, è necessario 
adottare idonei strument i di 
monitoraggio per verificare se il 
trat tamento evita il ricorso 
aggiuntivo ad altri antiemetici In 
assenza di protocolli clinici 
specifici 

Solo per pazientl sottopost i a 
chemioterapia con cisplatino. 
Scheda monitoraggio nazionale 

' 
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RONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 8.0 
Codice Forma Classe Nota 

Descrizione Ricetta PHT PT Note ATC Farmaceutica SSN AIFA 

A06AH01 METILNALTREXONE BROMURO se A 90 RR 

A06AH03 NALXOGEL CPR A 90 RR 

A06AH03 NALOXEGOL CPR A 

A06AX Altri lassativi 

A06AX01 GLICEROLO SUPP. e ore 
A07 Antidiarroici, antiinfiammatori e antinfettivi intestina li 

A07A Antidiaroici, ant iinfiammat ori e antlnfettivi intestinali 

A07AA Antibiotici 

A07AA02 NISTATINA SOSP 05 A RR 

A07AA06 PAROMOMICINA CPS A RR 

A07AA11 RIFAXIMINA SOSP 05, CPR A RR 

A07AA11 RIFAXIMINA CPR A RRL PHT 

A07AA12 FIDAXOMICINA CPR H OSP 

A07B Adsorbenti intest inali 

A07BA Preparati a base di carbone 

A07BA51 CARBONE MEDICINALE, ASSOCIAZIONI CPR e OTC Antido to 

A070 Antipropulsivi 

A07DA Antipropulsivi 

A07DA03 LOPERAMIDE CPS, CPR e RR 

A07E Antiinfiammatori intestinali 

A07EA Corticosteroidi ad azione locale 

A07EA02 IOROCORTISONE SOL RETI. A RR 

A07EA06 BUDESONIDE CPS A RR 

A07EA07 BECLOMETASONE SOL RETT. A RR 

A07EB Sostanze antiallergiche esclusi i corticosteroidi 

A07EB01 ACIDO CROMOGLICICO SALE DISODICO CPS e RR 

A07EC Acido aminosalicilico ed analoghi 

A07EC01 SULFASALAZINA CPR A RR 

A07EC02 MESALAZINA 
CPR, GLISMI, 
SUPP 

A RR 

A07F Microorganismi antidiar roici 

A07FA Microorganismi antidiarroici 

A07FA BACILLUS CLAUSII FLOS, CPS c OTC 

SOP/0 
Solo per divisioni pediatriche e 

A07FA01 ORGANISMI PRODUTTORI DI ACIDO LATTICO CPS, BUST e per pazienti particolarme nte 
TC 

defedat i 

AD7X Altri antidiarroici 

A07XA Alt ri antidiarroici 

A07XA04 RACECADOTRIL CPS, OUST e RR 

AOB Anti obes ità, esclusi i ptodotti dietetioi 1-
AOSA Faramci contro l'obesità esclusi i prodotti doetetici ~ aà-:.,. /4_\,\}-.,,8 
AOSAB Faramci contro l'obesità esclusi ad azione periferica ~~~~ ~~ 
AOBABOl ORLISTAT CPS e RR (~ 'li~ - ,.:,;.;,r«'\'\\ 'G 

~ ~ e 
A09 Digestiv i1 inclusi gli enzimi l~I tii\ /(.: -~ rnJ;;;I 
A09A Digestivi, inclusi gli enzimi \~ \ \.o~ I /:f /~1 
A09AA Preparati a base di enzimi ~),._ ~ 7-~ '3/ 
A09AA02 POLIENZJMI (LIPASI, PROTEASI, ECC) CPS 10.000 U.I. A RR ~ /Jlflt l1~ -

5 di 67 
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TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 8.0 
Codice 

Descrizione 
Forma Classe Nota 

Ricetta PHT PT Note 
ATC Farmaceutica SSN AIFA 

A09AA02 POLIENZIMI (LIPASI, PROTEASI, ECC.) POLV 5.000 U.I. e RR 

/U O Diabete 
AlOA Insuline e anloghi 

AlOAB Insul ine e analoghi per ini ezione, ad azione rapi da 

Al OABOl INSULINA (UMANA) EV,IM,SC A RR 

Al0AB04 INSULINA LISPRO se Ev A RR 
priv ilegiare utlllno faramco 

equivalente 

AlOABOS INSULINA ASPART AD AZIONE RAPIDA se A RR 

AlOA806 INSULINA GLULISINA se A RR 

AlOAC Insuline e analoghi per iniezione , ad azione Interme dia 

AlOACOl INSULINA (UMANA) se A RR 

AlOAD Insuline ed analoghi per iniezione ad azione inteemedla o lunga e ad azione rapida in associazione 

Al OAOOl INSULINA (UMANA) se A RR 

Al OAD04 INSULINA LISPRO se A RR 

AlOAOOS INSULINA ASPART se A RR 

AlOAE Insuline ed analoghi per iniezione ad azione lenta 

AlOAE04 INSULINA GLARGINE 
Se/ lOOU.1./ML 

A RR PHT 
e 300U.I./ML 

AlOAEOS INSULINA DETEMIR se A RR PHT 

A10AE06 INSULINA DEGLUDEC se A. RRL PHT 
PT 

AIFA 

A carico SSN solo per pazienti 

inadeguata mente contro llati dalla 

se (penna PT 
precedente linea di tera pia con 

Al0AE54 INSULINA GLARGINE LIXENATIOE 
prìeriempita) 

A RRL 
AIFA 

insulina basale ed altri 

ipoglìcemizzanli orall,non è 

riconosciuta rimborsabili tà per 

pazieni naive al tr attame nto . 

se (penna PT 
Al0AE56 INSULINA DEGLUDEC/LIRAGLUTIDE A RRL PHT 

prerìempila) AIFA 

AlOB lpoglicemizzanti escluse le insuline 

AlOBA Biguanidi 

A10BA02 METFORMINA CPR A RR 

Al OBB Sulfoniluree 

AlOBBOl GLIBENCLAMIDE ePR A RR 

AlOBB07 GLIPIZIDE CPR A RR 

Al08809 GLICLAZIDE CPR A RR 

AlOBB12 GUMEPIRIDE CPR A RR 

AlOBD Associazione di antidiabetici orali I\ 
Al08 D02 METFORMINA E GUBENCLAMIDE CPR A RR ---« \\\Ulf n,-:--.. 
Al0B005 METFORMINA E PIOGLITAZONE CPR A RR PHT /4_~~~E4». 
A108D06 GLIMEPIRIDE E PIOGLITAZONE CPR A RR PHT /..~ì,_,,.,~ l~X,:.\ - ~· ,.... 

PT "" ~( )f~ '"\l")"!)ò PHT ~I 
-~ - ,.... A108D07 METFORMINA E SITAGLIPTIN CPR A RRL i grÈ AIFA Cl'} ' -~\ .. , 

PT .;; ~~~ /2~~ Al0B008 METFORMINA E VILDAGLIPTIN ePR A RRL PHT '&.\ " o (I A ?>_§ $) AIFA 

~ ~ 
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Codice 

Descrizion e 
Forma Classe Nota 

Ricetta PHT PT Note 
ATC Farmaceutic a SSN AIFA 

A10BD09 PIOGLITAZONE E ALOGLIPTIN CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

AlOBDlO METFORMINA E SAXAGLIPTIN CPR A 
PT 

RRL PHT 
AIFA 

AlOBDll METFORMINA E LINAGLIPTIN CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

A10BD13 METFORMINA E ALOGLIPTIN CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

AlOBDlS METFORMINA E DAPAGLIFOZIN CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

A108D16 METFORMINA E CANAGLIFLOZIN CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

A10BD20 EMPAGLIFLOZIN/METFORMINA 
PT 

CPR A RRL PHT 
AIFA 

Al OBF Inib itor i dell'alfa-glucosidasi 

AlOBFOl ACARBOSIO CPR A RR 

AlOBG Tiazolidined ioni 

A108G03 PIOGLITAZONE CPR A RR PHT 

AlOBH Inibit ori della dipeptidil peptldas i 4 (DPP-4} 

AlOBHOl SITAGLIPTIN CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

AlOBH02 VILDAGLIPTIN CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

Al0B H03 SAXAGLIPTIN CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

A108H04 ALOGLIPTIN CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 
PT 

AlOBHOS LINAGLIPTIN CPR A RRL PHT 
AIFA 

Al OBJ Analoghi dei recettori GLP-1 

AlOBJOl EXENATIDE INIETT Il RRL PHT 
PT 

AIFA 
PT 

Al0BJ02 LIRAGLUTIDE se A RRL PHT 
/\IFA 

Al0BJ03 LIXISENATIDE INIETT A RRL PHT 
PT 

AIFA 

AlOBJOS DULAGLUTIDE se A RRL PHT 
PT 

AIFA 

AlOBK Inibitori del cotrasportator e SGLT-2 

AlOBKOl DAPAGLIFOZIN CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

Al0BK02 CANAGLIFLOZIN CPR A RRL PHT 
PT 
AIFA 

AlOBK03 EMPAGLIFLOZIN CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

AlOBX Altri ipoglicem izzanti 

AlOBX02 REPAGUNIDE CPR A RR 

All Vitamine \ --
AJ.1B Pollvìtaminici non associati ~·~ /4, 
AllBA Polivitam inici non associati l_è¼~ ~,)~\ 
AllBA POLIVITAMINICI, NON ASSOCIATI EV e OSP ~ Il frt-.:.!;-§:/'<"\" · ~ r ,.; •.- ,,... 

.,,. 
q_ 

AllBA POLIVITAMINICI, NON ASSOCIATI GTT e OTC ::!I"'\ WF/W in 
,.. 

~ ,,, 
AllC Vitamine A e D, comprese le lo ro assodciazi oni ~\"<'~ Il'""' 'if,/ :,:,1 
AllCC Vit amina D ed analoghi ~}-_~~o/ 

"-...::::..1~,.y 
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Codice Forma Classe Nota 

Descr izion e Ricetta PHT PT No te 
ATC Farmaceutica SSN AIFA 

A ll CC04 CALCITRIOLO CPS /\ RR 

All CC04 CALCITRIOLO IV H OSP 

Al! CCOS COLECALCIFEROLO FL A RR 

A11CC06 CALCIFEDIOLO GTT A RR 

All D Vitamina B1, so la o in associazione con vitamina B6 e vitamina B12 

AllDA Vitamina B1 no associata 

AllDAOl T IAMINA (VITAM INA 81 ) IM,CPR c RR/SOP 

/\ 110B Vitamina Bl in associazione con vitam i na B6 e/o vitamina B12 

AllDB TIAMINA+P IRIDOSSINA+CIANOCOBALAM INA IM, e RR 

All G Acido ascorbico (VIT . C) comprese le associazioni 

AllGA Acido ascorbico (Vit .C) non associato 

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

AllH Altri preparati di vitamini non associate 

All HA Altri pr eparati di vi tami ni non associate 

AllH A02 PIRIDOSSINA (VITAM INA 86) CPR c SOP 

A ll HA03 TOCOFEROLO (VIT/\M INA E) CPR CPS c SOP 

/\llH/\30 DEXPANTENOLO FL c RR 

AllJ Altri preparati vitaminici , associazioni 

AllJA Associazioni di vi tamine 

AllJ /\ 
CIANOCOBALAMINA/ACIDO 

FL IM ev c RR 
FOLICO/NICOTINAMID E/ACIDO ASCORBICO 

AllJB Vitamine associate a Sali minerali 

AllJB 
SODIO CITRATO,POSTASSIO 

IM e RR ~~ CITRATO,COMPLESSO VITAMINICO lr d'E~ 

A12 Integratori alimentari ffeh~ .... ~.~-~~{>'% 
Al2A Calcio § I l. l~~ <"\~\~\ ... 
Al2AA Calcio S! I ~'I 

1 i~Y )g);;;) 

Al2AA0 3 CALCIO GLUCONATO ev c OSP/RR \\\'% V. ~1 ~IA '?>:&·~ 
A12AA04 CALCIO CARBONATO CPR A RR "'~ '\.~ 
A12BA01 POTASSIO CLORURO CPR A RR 

Al6 Apparato gastrointestinale e metabolismo 

A16A Apparato gastrointestinale e metabolismo 

Al6AA Aminoacidi e derivati 

A16AA01 LEVOCARNITINA EV,CPR A 8 RR PHT PT 
Limitatament e all' ind icazion e: 

carenze do cument ate di carn it ina 

Al6AA05 ACIDO CARGLUNICO CPR A RNRL PHT 

Al6AA06 BETAINA POLV OS A RNRL PHT 

Al6AB Enzimi 

Al6A B02 IMUG LUCERASI EV H RR 

Su prescrizion e dei centr i 

Al6A B03 AGALSIDASI ALFA EV H RR specialistici per la cur a della 

patologia rara " malattia di Fabry" 
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Codice 

ATC 

Al 6AB04 AGALSIDASI BETA 

A16ABOS LARONIDASI 

Descrizione 

A16AB07 ALGLUCOSIDASI ALFA 

A16AB09 IDURSULFASI 

A16AB10 VELAGLUCERASIALFA 

A16AB12 ELOSULFASE ALFA 

AJ6ABl4BAA 

Coinplemenia SEBELIPASI ALFA 
re 

Form a Oasse Nota 

Farmaceut ica SSN AIFA 

EV H 

EV H 

H 

EV H 

EV H 

FL H 

EV H 

A16AX Prodotti vari dell'apparato gastrointestinale e metab olìsmo 

Al 6AX03 SODIO FENILBUTIRRATO CPR, GRAN. A 

/\16AX04 NITISINONE CPS, SOSP A 

l\16AXOS ZINCO ACETATO CPS A 

Al6AX06 MIGLUSTAT CPS A 

A16AX08 TEDUGLUTIDE 
~C (Silinga 

H 
P,crie,11pita) 

A16AX09 GLICEROLO FENILBUTTIRATO LIQUIDOOS A 

Al6AX10 ELIGLUSTAT CPS {\ 

Al6AX14 MIGALASTAT CLORIDRATO CPS A 

/\16AX07 SAPROPTERINA CPR 

8 SANGUE E ORGANI E~(_l)POIETIGII 

Ricett a PHT PT 

RR 

RR 

RR 

RR 
OSP 

osr 

RNRL Pt·ff 

RR PHT 

RNRL PHT 

RRL PHT 

RRL 

RNRL PHT 

RRL PHT 

RRL PHT 

Note 

Su prescrizione dei centri 

specialisti ci per la cura della 

patologia rara "malattia di Fabry" 

Terapia enzimati ca sostit ut iva a 

lungo termine in pazienti con 

diagnosi confermat a di 

Mucop lisaccaridosi I (M PS-1, 

def icit di alfa -L iduronida si) 

Richiesta motiv ata per singolo 

paziente, nel rigoroso rispetto 

delle Indicazioni terapeuti che 

autori zzate, tenendo presente che 

non sono stati determin ati I 

benefic i del farmaco ne, pazienti 

con malattia di Pompe ad esordio 

tardivo 

Registro AIF/1 web based.Llpasi 

acida lisosom iale (LAL)-Malattai 

rara-. Indicazione t erapeut ica a 

carico SSN come da scheda 

raccolta dati infor matizzata di 

arruolamento (scheda di 

eleggibilità) 

Su prescrizione di centri 

specialistici come terapi a 

adiuvant e nel trattamento di 

lunga dur ata dei distur bi del ciclo 

dell'ur ea 

Farmaco orfano 

Malatti a di Gaucher (malattia 

rara) 

I pazient i in trattamento devono 

continuare la dieta alimentare con 

ridotti livelli di fenilalani na, Da 

utilizzare con cautela in pazienti 

predisposti alle convulsioni 
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Codice 

Descrizione 
Form a Classe Nota 

ATC 
Ricett a PHT PT Not e 

Farm aceuti ca SSN AIFA 

801 Antitrombo tici 

801A Antitrmbotici 

BOIAA Ant agonist i della Vit ami na K 

B01M03 WARFARIN CPR A RR 

B01AA07 ACENOCUMAROLO CPR A RR 

B01AB Epar inici 

BOlAB PENTOSANO POLISOLFATO SODICO CPS c RR 

BOlABOl EPARINA se A RR Pf.!T 

BOlABOl EPARINA EV,SC H OSP 

B01AB02 ANTITROMBINA lii EV H OSP 

B01A604 DAL TEPARINA se A RR PHT 

A par ità di composizio ne 

qualit at iva e quantita t iva, valutato 

SOL. INIET - SOL. il rapporto costo / effica cia 
BOI ABOS ENOXAPARINA INITT (per A RR PHT favor evole privileg iare l'uso de 

; ir.prer.) farmaco Biosimlla re o Biologico 

originato re al costo di terapia più 

basso. 

BOlA BOS ENOXAPARINA EV H OSP 

B01AB06 NADROPARINA se A RR PHT 

B01AB07 PARNAPARINA se A RR PMT 

801AB08 REVIPARINA se A RR PHT 

BOlABll SULODEXIDE FL e RR 

B01AB12 BEM IPARINA se A RR PHT 

BOl AC Antia ggrehalgantl piatrin ici, esclusa l'eparin a 

BOlAC 
ANTIAGGREGANTI PIASTRINICI, ESCLUSA 

CPR, CPS c RR 
L'EPARINA 

BOlAC04 CLOPIDOGREL CPR RIV A RR PHT 

BOlACOS TICLOPIDINA CPR A RNR 

B01AC06 ACIDO ACETILSALICILICO 
CPR CPS 
BUSTINE 

A RR 

B01AC07 DIPIRIDAMOLO EV e OSP 

Ipertensi one arteris oa polmonare 

B01AC09 EPOPROSTENOLO INF H RRL 
idiopatic ao eredit aria e associata 

a malatt ie del tessuto connett ivo, 

for mulazioni da 0,5 mg ed 1,5mg. 

BOlAClO INDOBUBENE CPR e RR 

ll0 1AC11 ILOPROST EV,INAL A RRL PHT 

B01AC13 ABCIXIMAB EV 1-1 OSP 

801AC16 INTRIFIBAN EV H OSP 

B01AC17 TIROFIBAN EV M OSP 

BOlACll TREPROSTINIL FL H RRL 
"" ' 

B01AC22 PRASUGREL CPR A RR PHT PT .A'-"~ ~DE~ 

801AC24 TICAGRELOR CPR A RR PHT PT /4o/sç;; ,=:5 ,i,1/ · l'\~ .. G I~\~\ 
B01AC27 SELEXIPAG CPR A RRL PHT PT j (:2/ ,. ' 

~ 
~t;.~~\0;\-G •o- ~ e 

601AC30 CLOPIDOGREL IDRO CPR A RR PHT 'e\"'\ i ·1,~ ìY w~ 
BOlAD Enzimi %\ ~(, tyo' ,l:_'f./'7) {!· ~ 

' :'t.~t, ~ /JJnl ~.~ ~ 
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Codice 

Descrizione 
Form a Classe Nota 

Ricetta PHT PT Note ATC Farmaceutica SSN AIFA 

B01AD02 ALTEPLASI EV H OSP 

B01A004 UROCHINASI EV H OSP 

BOlA Dll TENECTEPLASI EV H OSP 

Da uli lluare nella porp ora 

fulm inante e nella necrosi cutanea 

indotta da lla 'cumad na' l n 

B01A012 PROTEINAC EV H OSP 
pazienti con grave defic i t 

congenito di pro teina C. Indicata 

inoltre per la prof ilassi a breve 

termine in pazien ti con grave 

defic it congeni to di proteina C 

BOlAE In ib it ori diretti della trombin a 

B01AE03 ARGATROBAN EV H OSP 

B01AE06 BIVALIRUDINA FL H OSP 

DABIGATRAN ETEXILATO 
PT PT lim itato a t ratt. TVP, EP, F/INV 

B01AE07 CPS A RRL PHT 
AIFA Registr i web based AIFA 

BOlAF In ib itori dirett i del fattore Xa 

RRL 
PT PT lim itato a t ratt. TVP, EP, FANV 

BOlA FOl RIVAROXABAN CPR A PHT 
AIFA Registri w eb based AIFA 

B01AF02 APIXI\ BAN CPR A RRL PHT 
PT PT li mitat o a t ratt. TVP, EP, FI\NV 

AIFA Registri w eb based AIFA 

EDOXABAN CPR PHT 
PT PT li mi tato a tr att. TVP, EP, FANV 

B01AF03 A RRL 
AIFA Regist r i w eb based /\I FA 

BOlAX Altri antitrombotìci 

BOlAXOl DEFIBROTIOE EV,IM e OSP 

B01AX05 FONDAPARINUX se A RR PHT 

802 Antiemorragici 
B02A Antifibrinolitici 

B02AA Aminoacidi 

B02AA02 ACIDO TRANEXAMICO EV,IM,CPS, CPR A RR 

802AB Inibitori delle proteasi 

B02AB GABESATO MESILATO FL H OSP 

Anti tro mb ina li i um a11a. Si 

raccomanda l'utilizzo in prima 

istanza de l farmaco da 

aut oproduzione in qua nt o 

B02AB02 ALFAl ANTITRIPSINA EV H ra ppresenta la scelta te rape uti ca 

a mi nor costo, limita ndo l'uti lizzo 

del farmaci r icom bin ti laddove 

r ite nuto opport un o dal cli nico per 

i pazienti naiv e. 

B02B Vitamina K e a ltri emostatici /4 ~lUTf, Df1"-

B02BA Vitamina K /4¾ ~,r,iZ,//&)..,, 

B02BA01 FITOMENAD IONE SOL 05, lniell A RR /..~/,.,V ~:'..'-:>~\,:) 
B028B Fibrinogeno /~/,&/ J rn- ,~ ,~ 

!: 

~· ,g-~ 
V ~ ~ 
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Codice 

ATC 
Descrizione 

8028801 FIBRIONOGENO UMANO LIOFILIZZATO 

B02BC Emostatici locali 

B02BC 

B02BC 

EMOSTATICI LOCALI 

FIBRINOGENO UMANO +TROMBINA 
UMANA+CALCIO CLORURO 

B02BC30 ASSOCIAZIONI (EMOSTATICI LOCALI) 

B02BC30 ASSOCIAZIONI (EMOSTATICI LOCALI) 

BD2BD 

B02B0 

Fattori della coagulazione del sangue 

COMPLESSO PROTROMBINICO UMANO 

FATTORE Il 
FATTORE VII 

9028001 FATTORE IX 
FATTORE X DELLA COAGULAZIONE 
PROTEINAC 
PROTEINAS 

FATTORE VIII DI COAGULAZIONE DEL SANGUE 
B02BD02 UMANO DA FRAZIONAMENTO DEL PLASMA 

B02B002 

802B002 

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

8028D02 EFMOROCTOCOG ALFA 

Forma Classe Nota 

Farmaceutica SSN AIFA 

FL 

SOL. ADESIVO 
TISSUT 

SOL adesivo 
tissutale 
MATRICE PER 
USO TOPICO 

c 

H/C 

H 

c 

FIAIA CON SOL. H 
ADES, TISS, 

FL H 

INIETT INF H 

A 

INIETT INF A 

INIETT INF A 

INIETT INF A 

INIETT INF A 

INIETT INF A 
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Ricetta 

RR 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

PHT PT 

PHT PT 

PHT PT 

PHT PT 

PHT PT 

PHT PT 

PHT PT 

Note 

per tutti I principi attivi classificati 
come C/OSP, l'utilizzo deve essere 
valutato,caso per caso, ed In base 
all'Infungibilità 

Come riportato in scheda tecnica 
l'efficacia e' dimostrata solo in 
chirurgia epatica ed ortopedica • 
solo per uso epileslonale, non 
applicare In sede Intravascolare 

si raccomanda l'utilizzo in prima 
istanza del farmaco da 
autoproduzlone In quanto 
rappresenta la scelta terapeutica 
a minor costo, llmltando l'utlllzzo 
del farmaci rlcomblnti laddove 
ritenuto opportuno dal cllnlco per 
i pazienti naive. (500 U.1.) 

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 nalve. (500/1000 U.1.) 
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PHT PT Not e Descrizione Ricet1a 
ATC Farmaceut ica SSN AIFA 

802BD02 
MOROCTOCOG ALFA (FATTORE VIII DI INIETT INF A RR PHT PT 
COAGULAZIONE, RICOMBINANTE) 

B02BD02 
OCTOCOG ALFA (FATTORE VIII DI 

SIR PRER A RR PHT PT 
COAGULAZIONE, RICOMBINANTE) 

802BD02 
LONOCTOCOG (FATTORE VIII DI CO/\GULAZIONE 
A CATENA SINGOLA RICOMBINANTE) 

INIETT. INF A RR PHT PT 

B02BD03 
INIBITORE BYPASSANTE L'ATTIVITA' DEL 
FATTORE VIII 

EV A RR PHT PT 

si raccomanda l'util izzo in prima 
istanza del farmaco da 
autoproduz ione in quanto 

FATTORE IX DI COAGULAZIONE DEL SANGUE 
EV A RR PHT PT 

rappresenta la scelta terapeutica B02BD04 
UMANO LIOFILIZZATO a minor costo, limitando l'utilizzo 

dei farmaci ricombinti laddove 
ritenuto opportuno dal clinico per 
i pazienti naive. (1000 U.I.) 

B02BD04 EFTRENONACOG ALFA EV A RHL PHT PT 

B02BD04 
NONACOG ALFA (FATTORE IX DI 
COAGULAZIONE, RICOMBINANTE) 

EV A RR PHT PT 

B02BD04 ALBUTREPENONACOG ALFA EV A RR PHT PT 

Limitatamente alle emorragie 

FATTORE VII DI COAGULAZIONE DEL SANGUE 
causate da disturbi congeniti o 

B02BDOS EV A RR PHT PT aquisiti della coagulazione dovuti UMANO LIOFILIZZATO 
esclusivamente o in parte ad una 
carenza di fattor e VII 

Prevenzione del trattamento delle 

B02BD06 
FATTORE VIII UMANO DI COAGULAZIONE 

A RR PHT PT 
emorragie nella malattia di von EV 

FATTORE DI VON WILLEBRAND Wlllebrand, come da scheda 
tecnica 

B02BD08 
FATTORE+VII Dl+COAGULAZIONE+OA+DNA+RIC 
OMBINANTE 

EV/SIRING/1 PRE 
RIEMPITI\ 

H RNRL 

B02BD11 
CATRIDECACOG(FATTOHEXIII DI 
COAGULAZIONE+RICOMBINANTE) 

EV H OSP 

FattoreVIII antiemofll lco con 
B02BD14 SUSOCTOCOG ALFA EV H OSP delezione del dominio Be 

sequenza porcina. 
B02BX Altri em ostatici per uso sistemico 

B02BX04 ROMIPLOSTIM se H RR Registro web based Aifa 

B02BXOS ELTROMBOPAG cpr H RR .,,,.-;--,.11111 n~ 
B03 Antianem ici ,.(~%o sesr,u~~ 
B03A Prep arat i a base di fe rro l~/41/ rJ,G~~\~\ 
803AA Ferro bivalente, preparati orali ,f{i/ ~ \<'Y--ù"' 9? '2 ,,~--:; . ~ ~ 

~ "°G, r tR 
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ATC 
Descrizione Ricetta PHT PT Note 

Farmaceutica SSN AIFA 

B03AA01 FERROSO GLICINA SOLFATO C PS GASTRORES A RR 

B03AA07 FERROSO SOLFATO CPR A RR 

B03AB Ferr o trivalente , prepa rati ora li 

B03AB FERRO TRIVALENTE, PREPARATI ORALI GTT. SCIR A RR 

803AB FERRO TRIVALENTE, PREPARATI ORALI FIALE H RR 

B03AC Ferro, preparat i pare nterali 

003AC CARBOSSIMALTOSIOFERRICO EV. H OSP 

Acquisto "ad personam"per 

B03AC FERRISACCARATO EV e OSP 
singoli e specifici casi in cui 

necessita il Ferrlsaccarato (vedi 

indicazioni RCP) 

B03B Vitamina B12ed acido folico 

B03BA Vitamina B12 {Cianocobalamina e analoghi I 

B03BA01 CIANOCOBALAM INA IM.GTT A RR 

B03BA03 IDROXOCOBALAMINA EV,IM A RR 

B0386 Acido fo lico e derivati 

B03B801 ACIDO FOLICO IM.CPR,CPS A RR 

B03X A ltri preparnt i antianem ici 

B03XA Altr i preparati antianemici 

Si raccomanda l'ut ilizzo in prima 

Istanza del farmaco biosimilar e 

B03XAOI EPOETINA ALFA INIETT,EV,SC A RNRL PHT PT ovvero della specialità medicinale 

a minor costo riveniente da 

procedure di gara 

B03XA01 EPOETINA BETA INIETT,EV,SC A RNRL PHT PT 

B03XA01 EPOEtlNA TETA INIETT,EV,SC A RNRL PHT PT 

Sol.inien. In 
PT 

803XA01 EPOTEINA ZETA siringa A RNRL PHT 
preriempita 

AIFA 

Comunicato EMEA Gennaio 2008: 

epoet ine e rischio di progressione 

della crescita tumorale e di eventi 

B03XA02 DARBEPOETINA ALFA SIR., EV,SC A RNRL PHT PT 
tromboembol ici nei pazienti i con 

neoplasie del distretto testa-collo 

e rischio cardiovascolare nei 

pazienti con malattia renale 

cronica 

B03XA03 METOSSIPOLIETILENGLICOLE-EPOETINA BETA SIR., EV,SC A RNRL PHT PT 

B05 Suacedanei del sangue e soluzioni perfusionali 
BOSA Sangue e prodotti co rre lati ~ 
B0SAA Succedanei del sangue e frazioni proteiche plasmatiche /4:¼15e strÌ~4' ~ 

l~·\ <:s d ~ . .. , 1, ?'.- ~ i"fl . .. \~ ~~ ~ 
~ V) I ,., • g E ) 
- e -:-: ~ ..... 
~ ~ ~ (;:) 

~ 'htA ,,,&-~ 
..;,Q ' t>""' 
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Descrizione 
Forma Classe Nota 

ATC Farmaceutica SSN AIFA 
Ricetta PHT PT Note 

si raccomanda l'utilizzo In prima 

istanza del farmaco da 

autoproduzione in quanto 

BDSAAOl ALBUMINA EV A 15 RR PT 
rappresenta la scelta terapeutica 

a minor costo, limitando l'utilizzo 

dei farmaci ricombinanti laddove 

ritenuto opportuno dal clinico per 

i pazienti naive. 

BOSAAOl ALBUMINA EV H OSP 

Richiesta nominativa con 

consulenza dell'anestesista o del 

SIT. Si raccomanda l"utilizzo in 

B05AA02 ALTRE FRAZIONI PROTEICHE PLASMATICHE EV c OSP 
prima istanza del farmaco da 

autoproduzione In quanto 

rappresenta la scelta terapeutica 
a minor costo. Gruppo sanguigno 
A,8,AB,O. 

BOSAAOS DESTRANO EV e OSP 

805AA06 DERIVATI DELLA GELATINA EV H OSP 

B05AA07 IDROSSIETIL-AMIDO EV c OSP 

B058 Soluzioni endovenosa 
BOSBA Soluzioni nutrlzlonali parenterali 

BOSBAOl AMINOACIDI EV e OSP 

8058A02 EMULSIONI DI GRASSI EV A RR 

BOSBA03 CARBOIDRATI EV A RR 

BOSBA03 GLUCOSIO In Acqua SACCHE c RR 

B05BA10 ASSOCIAZIONI EV e RNRL 

8058A10 GLUCOSIO (DESTROSIO) MONOIDRATO FL e RR 

B0588 Soluzlonl che Influenzano l'equllibtìrio elettrolitico 

B05B801 ELmROLITI INF e OSP 
reintegro delle perdite di liquido 

extracellulare 

8058801 SODIO LATTATO Fl e RR 

8058802 ELETTROLITI ASSOCIATI A CARBOIDRATI EV H OSP 

8058803 TROMETAMOLO EV H RNRL 

BOSBC Soluzioni che favoriscono la diuresi osmotica 

BOSBC GLICEROLO 10% CON SODIO CLORURO 0,9% FC e RR 

BOSBCOl MANNITOLO EV e RR 

BOSC Soluzlonl per Irrigazione 
BOSCB Soluzioni saline 

BOSCBOl SODIO CLORURO EV e OSP I 

BOSCBOl SODIO CLORURO FLC e OSP /4 \~lUTE. Dli....._ 

BOSCX Altre soluzioni per irrigazione /4.~ 1_.0~tru,,,~~ 

BOSCX GLICINA/MANNITOLO/SORSITOLO SACCHE c OSP /i!f (,_,g,/ . ):.:/-?.~~s,:.~ 
BOSCXlO ASSOCIAZIONI SACCHE e OSP 0 ~, .::-I.'!.' l ~ CD e nl !: 

8050 Soluzioni per diallsl peritoneale l~I \ UJU 1.~ 
BOSDA Soluzioni Isotoniche 'l~l ~\ ~Gt1Ì: _/~ 

~~# ' lllnl -.,~ ~ --
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Codice 

ATC 
Descrizione 

Forma Cla<Se Nota 

Farmaceut ica SSN AIFA 

8050A 

80508 

BOSDB 

805X 

B0SXA 

SOLUZIONE PER DIALISI 

PERITONEALE(ICODESTRINA/SODIO 

CLORURO/SODIO LATTATO/ CALCIO 

CLORURO/MAGNESIO CLORURO) 

Soluzioni ipertonich e 

SOLUZIONE PER DIALISI PERITONEALE 

Soluzionì endoven a add itìve 

Soluzioni elettr olitich e 

BOSXA POTASSIO ASPARTATO 

BOSXAOl POTASSIO CLORURO 

B05XA02 50D I0 BICARBONATO 

805XA03 SODIO CLORURO 

SACCHE c 

SACCHE e 

FL c 
FL c 
FL c 
FL c 

BOSXA04 AMMONIO CLORURO 
soluz.elettrolitic C 
a ev 

BOSXAOS MAGNESIO SOLFATO FL 

BOSXA06 POTASSIO FOSFATO FL 

BOSXA07 CALCIO CLORURO FL 

BOSXA15 POTASSIO LATTATO FL 

SODIO CLORURO, POTASSIO CLORURO, CALCIO 

805XA16 CLORURO BIIDRATO, MAGNESIO CLORURO FLC 

ESAIDRATO, sodio bicarbonato 

ACIDO LATTICO/SODIO IDROSSIDO/SODIO 

805XA30 CLORURO/POTASSIO CLORURO/SODIO FOSFATO FL 

MONOIDRAT0/50DI0 FOSFATO BIIDRATO/ 

805X8 Ami noacidi 

BOSXB02 ALANIL GLUTAMMINA FLIV 

RETINOLO 
BOSXC PALMITATO/ERGOCALCIFEROLO/TOCOFEROLO INF. 

ALFA/FITOMENADIONE 

805Z Emodìalitici ed emofiftr ati 

80528 Emofiltrati 

BOSZB SOLUZIONE PER EMOFILTRAZIONE FLC 

B06 Agenti ematologici 

BOGA Altri agenti ematolo gici 

806AA Enzimi 

BOGAA PROMELASI CPR 

B06AA03 JALURONIDASI FL 

806AB Altri preparat i ematologici 

006AB01 EMINA FLEV 

B06AC Faramci usati nell'angioedema eredit ario 

BOGACOl Cl-IN IBITORE, PLASMA DERIVATO EV 

806AC02 ICATI 8ANT se 

c 
c 
c 
c 

c 

c 

e 

H 

c 

c 
NC 

H 

A 

Il 
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Ricetta PHT 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

RR 

OSP 

OSP 

OSP 

RR 

OSP 

RR 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

RR 

OSP 

RR PHT 

RR 

PT Not e 

L 

Concentrat o per emulsioni per 

adulti e bambini come da scheda 

tecncia 

Fiale 300 UI 

lcatibant puo' essere 

autosom ministrato solo su 

decisione di un medico esperto 

nella diagnosi e nel trattamento 

dell'angioedema ereditarlo e solo 

dopo adeguato addestramento 
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Codice Forma Classe Nota Descrizione Ricetta PHT PT Note ATC Farmaceutica SSN AIFA 

Da utiliuare solo nei casi accertati 

di attacchi acuti di angioedema in 
B06AC04 CONESTAT ALFA EV e RR adulti con angioedema ereditatio 

(HAE) secondario a deficienza 

dell'inibit ore dellesterasl Cl 

e SISTEMA CARDIOVASG:OLARE 
-

( 01 'Terapi~•Cardiac_a - -
COlA Glocosidi cardiaci 

COlAA Gloicosidl digldalici 

COlAAOS DIGOSSINA 
IM,CPR, CPS, 

A RR 
SCIR. 

C01AA08 METILDIGOSSINA CP!l A RR 

COlB Antiaritmici, classe I e lii 

COlBB Antiaritmici classe IA 

CO! B802 MEXILETINA CPS A RR 

COlBC Antia ritmlci classe IC 

(018 ( 03 PROPAFENONE EV.CPR, CPS A RR 

C01BC04 FLECAINIDE CPR, CPS A RR 

C01BC04 FLECAINIDE EV H OSP 

COlBD Antiaritm ìci classe lii 

COlB OOl AMIOOARONE CPR A RR 

COl BDOl AMIODARONE EV H OSP 

Conversione acuta della 

COlBOOS IBUTILIOE EV e OSP fibrillazione atr iale o del flutter 

atr iale a rit mo sinusale 

Pazienti adulti clinicamente stabili 

con anamnesi di fibri llazione 

atriale permanente o fibr illazione 

C01B007 DRONEDARONE CPR A RRL PHT PT 
at riale non pefmanente ma in 

corso per prevenire una recidiva 

di fibrillazione atriale o per 

diminuire la frequenza 

ventrico~ 

/41 ~w1r.or,~ 
COlC Stimolanti cardiaci , eslus i i glic osid i cardiaci /4..¾o ~,.,.,;-,~ 
COlCA Adrenergici e dopaminer gici (~/1'/ ~x·.\ ,{:.~-!;_,:, ~'° ...-:. 

o : / ~~1 ,~ ,.. 
COlCAOl ETILEFRINA EV.IM e RR <e ., ~1 ... ,n .~ ' · 
C01CA02 ISOPRENALINA EV e RR 

'~ I \ ' 
.! IJ/ ~ JJ-..., 

C01CA03 NOREPINEFRINA EV H OSP \ ~~ ~r, ,..__/43/.ff/ 
CO!CAO~ DOPAMINA EV H OSP ~ ~ 'I,~ 

C01CA07 DOBUTAMINA EV H OSP 
,. " 

COl CA17 MIDODRINA IM,CPR, GTT. e RR Solo per pazient i afferenti al SIT 

Terapia d'emergenza 

C01CA19 FENOLDOPAM EV H OSP dell'ipertensione che richieda 

t ratt amento per via e.v. 
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Codice 

ATC 

C01CA24 EPINEFRINA 

C01CA26 EFEDRINA 

Descrizione 

C01CA26 EFEDRINA CLORIDRATO 

COlCE Inibitori della fosfodiesterasl 

C01CE03 ENDXIMONE 

C01CX Altri stimolanti cardiaci 

C01CX08 LEVOSIMENDAN 

Forma Classe Nota Ricetta PHT PT 
Farmaceutica SSN AIFA 

IM. penna 
prer/slr prer 

IM 

FL 

EV 

EV 

H 

c 
e 

H 

e 

RR 

RR 

RR 

OSP 

OSP 

C01D Vasodilatatori usati nelle malattie cardiache 
COlDA Nitrati organici 

C01DA02 NITROGLICERINA SUBUNG c RR 

C01DA02 NITROGLICERINA TRANSDERMICA A RR 

C01DA02 NITROGLICERINA EV H OSP 

C01DA08 ISOSORBIDE DINITRATO CPR, CPS A RR 

C01DA08 ISOSORBIDE DINITRATO EV H OSP 

C01DAi4 ISOSORBIDE MONONITRATO CPR, CPS A RR 

CQlE Altrl preparati cardiaci 
COlEA Prostaglandine 

C0lEAOl ALPROSTADIL EV H OSP 

C01EB Altri preparati cardiaci 

C01EB07 FRUTTOSIO 1,6-DIFOSFATO EV c OSP 

C01EB09 UBIDECARENONE CPS e SOP 

C0lEBl0 ADENOSINA EV e OSP 

C01EB16 IBUPROFENE EV e \ OSP 

Note 

fornire ai pazienti 2 autoiniettori 
da portare con sé 

Limitatamente al trattamenti del 
M. di Buerger In stadio avanzato 
con ischemia critica degli arti 
inferiori quando non e' indicato 
un intervento di 
rivascolarlzzazlone; trattamento 
delle arteriopatie obllterantl di 
grado severo con Ischemia critica 
degli 

Limitatamente all'utilizzo quale 
fonte di fosfato organico per 
l'allestimento di miscele per NPT 
al fine di evitare incompatibilita' 
con i Sali di calcio 

Nelle aritmie sopraventricolari. 
Nello studio della riserva 
coronarica 

Inserito con richiesta motivata 
uso limitato al trattamento del 
dotto arterioso pervio 
emodlnamicamente signiflcativo 
nei neonaati pretermine di eta' 
gestazionale inferiore alle 34 
settimane. Monitoraggio dell'uso 
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Codice 

Oescr iz ion e 
Form a Classe Nota 

Ricett a PHT PT Not e 
ATC Farm aceutic a SSN AIFA 

C01EB17 IVABRADINA CPR A RR PHT 

Da non aggiunge re a pazien t i 

COlEB!S RANOLAZINA CPR A RR PHT 
adegua tament e controllati con 

terapie antianginose di prima 

linea 

C01EB21 REGAOENOSON INIETT e OSP 

€02 AntÌ perte nsivi 

C02A Sostanze antiadrenergici ad azìone centrale 

C02AB Metildopa 

C02AB01 METILDOPA (LEVOGIRA) CPR A RR 

C02AC Agoni sti dei recet tor i dell'imidazolin a 

C02AC01 CLONIDINA EV,IM H OSP 

C02AC01 CLONIDINA CPR,TRANSD A RR 

C02CA04 DOXAZOSIN CPR A RR 

C02CA06 URAPIDIL EV H OSP 

(020 Sostanze ad azione sulla muscolatura liscia arteriolare 

C02DC Derivati pirimidinici 

C02DC01 M INOXIDIL CPR e OSP 

(02D0 Derivati nitroferricianurici 

C02DD01 NITROPRUSSIDO EV e OSP 

C02K Altri antipertens iv i 

C02KX Antipert ensiviper l' iperten sio ne arterio sa pol m on are 

Su ric hiesta motivata per Il 

trattamento dell'ipertens ione 

arter iosa polmonare (PAH) per 

C02KX01 BOSENTAN CPR H RRL 
mig lior are la capacita' di fare 

eserciizio fisico nonche' i sintomi 

in pazienti in classe funzionale lii. 

Iperten sione arteriosa polmonare 

primit iva; ipertens ione art 

C02KX02 AMBRISENTAN CPR A RRL PHT 
Ipertensione art eriosa po lmonare 

Il III OMS 

Tra ttam ento a lungo term ine 

C02KX04 MACITENTAN CPR A RRL PHT 
ipertens ione arterioso 

polmo nare,paz ientl in classe 

funzionale who il e lii 

C02KXOS RIOCIGUAT CPR A RRL PHT 

(03 Diu~etici -
C03A Diuretici ad az ione diure t ica m inore, ti azìdi /4'-'-".,, ~8/',t;:,_ 

C03AA Tiazidi non associat e ffi✓-~-> . •~'&°-}\ ll):Jlo ~✓-• * 
C03AA03 IDROCLOROTIAZIDE CPR A RR f'iflf I < ~: •r~\'°.; ~ 

i~'': I ~ .o; ~~ 
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Codice 

Descrizione 
Forma Classe Nota 

Farmaceutica 
Ric.etta PHT PT Note ATC SSN AIFA 

C03B Diuretici ad azione minore, escluse le tiazidi 

C03BA Sulfonamidi, non associate 

C03BA04 CLORTI\UDONE CPR A RR 

C03C Diuretici ad azione diuretica maggiore 

C03CA Sulfonamidi, non associate 

C03CA01 FUROS(MIDE !NIET, cr11 A RR 

C03CA01 FUROSEMIDE SOl lNIETT H OSP 

C03CC Derivati dell'acido arilossiacetico 

C03CC01 ACIDO ITACRINICO EV,CP!l e RR Acqusito "ad personam" 

C03D Faramci risparmiatori di potassio 

C03DA Antagonisti dell'aldo sterone 

C03DA01 SPIRONOLATTONE CPR, CPS A RR 

C03DA02 CANRENOATO DI POTASSIO CPR A RR 

C03DA03 CANRENOATO DI POTASSIO EV H OPS 

C03DA03 CANRENONE CPR. CPS A RR 

C030A04 EPLERENONE CPR,RIV A RR 

C03E Diuretici e farmaci risparmiatori di potassio in associazione 

C03EA Diuretici ad azione diur etica minore e farmaci risparmiatori di potassio 

C03EA01 
IDRDCLOROTIAZIDE E FARMACI RISPARMIATORI 

DI POTASSIO 
CPR, CPS A RR 

C03EB Diuret ici ad azi o ne d iureti ca mag gi ore e far maci risp ar miator i di potassio 

C03EB01 FUROSEMIDE/SPIRONOLATTONE CPS A RR 

C03X Altri diuret ici 

C03XA Antagonist i della vasopressina 

C03XA01 TOLVAPTAN CPR H RNRL 

Insufficienza renale associata al 

C03XA01 TOLVAPTAN CPR A RNRL PIH rene policistico autosornico 

dominant e - Registro Aira 

(04 Vasodilatatori periferici 

C04A Vasodilatatori periferici 

C04AD Derivati purinici 

In casi partico lari di Ischemia 

C04AD03 PENTOXIFILLINA EV e RR critica degli art i inferior i, del 

distretto oculare e auricolare 

cos Vasoprotett9ri 

COSA Sostanze per il tr attamento di emorroidi e ragadi anali per uso topico 

COSAA Corticosteroidi 

COSAAOl IDROCORTISONE/BENZOCAINA/EPARINA SODICA CR RETI e SOP 

COSAAlO FLUOCINOLONE ACETONIDE TOPIC. e OTC 

COSBAOl EPARINOIDI ORGANICI TOPIC. e SOP 

COSBB02 POLIDOCANOLO EV e RR 1-
COSCA03 DIOSMINA/ESPERIDINA CPR RIV e OSP /4.~ ~'eà,.. 
C07 Betabloccantj ~Y<i>z lii~-,,.~\. 
C07A Betabloccanti l!fll ~~1 -1-l'C'\~ ~ 
C07AA Betabloccan t i non selettivi l~lcn\ /( .'t.ìfi I~ l~l 
C07AAOS PROPRANOLOLO CPR,CPS A RR -~\ \o~ /l.,, \~ "°1 ~)~ 

~ ' ',)~ 

.._ IJJnl ~).I~ 
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Descrizione Ricetta PHT PT Note 
ATC Farmaceutica SSN AIFA 

C07AA05 PROPRANOLOLO SOL ORALE A RNRL PHT PT 

C07AA07 SOTALOLO CPS A RR 

C07AA12 NADOLOLO CPR e RR 

C07AB Bloccanti selettivi 

C07AB02 METOPROLOLO EV H OSP 

C07AB02 METOPROLOLO CPR A RR 

C07AB03 ATENOLOLO EV,CPR A RR 

C07AB07 BISOPROLOLO CPR A RR 
Farmaco con Indicazione anche 

nello scompenso cardiaco cronico 

C07AB08 CELIPROLOLO CPR A RR 

Riservato a pazienti critic i, da 

C07AB09 ESMOLOLO EV H OSP ui llizzare nelle sale operator ie e 

nelle terapie intensive 

Bela bloccante ad azione anche 

C07AB12 NEBIVOLOLO CPS A RR 
vasodilatante e con indicazione 

anche nello scompenso cardiaco 

cronico 

C07AG Bloccantidei recettori alfa- e beta- adrenergici 

C07AG02 CARVEDILOLO CPR A RR 

C08 CalGioantag onisti_ 

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 

C0BD Calcioantagonisti selettivi con erfetto cardiaco diretto 

C0BDA Derlvati fenilalchilaminici 

C08DA01 VERAPAMIL EV,CPR,CPR A RR 

C08DB01 DILTIAZEM EV,CPR,CPS A RR 

(09 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 PERINOOPRIL CPR A RR 

C09AAOS 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 -
C09BA05 RAMIPRIL E DIURETICI CPR A RR /4, ~:.E_(,~ 
C09BB ACE- inibitori e calcioantagon isti /4"#~ "" ·u,1/,~~ 

~EG~'-'<,.. ~ 
C098B05 RAMIPRIL E FELODIPINA CPR A RR ffhf/ l,~ 1,~~~ 

C09C Antagonisti dell'angiotensina Il, n on associati ~,(J:( ktr-~ rn .. i:;;, 

C09CA Antagonisti dell'angiotensi na Il, non associati ~\ \,,,~ /11 -~ 
~ i 

~ ~ ~._.,t;, 

di 7 
' 1un1 -.,~" -21 6 
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ATC 
Descrizione Ricetta PHT PT Note 

Farmaceutica SSN AIFA 

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 

C09D Antagonisti dell'angiotensìana Il, associazioini 

C09DA Antagonisti dell'angiotensa ina Il e diuretici 

C09DA01 LOSARTAN E DIURETICI CPR A RR 

C09DA03 VALSARTAN E DIURETICI Cl'I\ A RR 
C09DA04 IRBESARTAN E DIURETICI CPR A RR 

C09DA06 CANDESARTAN E DIURETICI CPR A RR 

C09DA07 TELMISARTAN E DIURETICI CPR A RR 

C09DX Antagonisti dell'Angiotensina Il, alt re associazion i 

C09DX04 SACUBITRIL/VALSARTAN RRL PHT 
PT 

CPR A 
AIF/\ 

Per pazienti che non rispondono 

C09XA02 ALISKIREN CPR A RR 
ad altri tratta menti di comprovato 

costo-efficacia . Monitoraggio dei 

consumi ogni sei mesi 

(110 Sostanze modifiçatrici del , lipidi 

ClOA Sostanze modificatr ici de i lipidi , non associate 

ClOAA Inibitori della HMG CoA reduttasi 

Cl0AA0l SIMVASTATINA CPR A 13 RR 

Cl0AA03 PRAVASTATINA CPR A 13 RR 

O0A A0S ATORVASTATINA CPR A 13 RR 

Cl0AA07 ROSUVASTATINA CPR A 13 RR 
Di seconda scelta come da nota 

AIFA 13 

ClOAB Fibrati 

Cl0AB0S FENOFIBRATO CPR A 13 RR 

ClOAC Sequestranti degli acidi biliari 

Cl0AC0l COLESTIRAMINA BUSTINE A 13 RR 

ClOAX Altre sostanze modificatrici del lipid i 

Cl0AX06 
OMEGA-3-TRIGLICERIDI INCLUSI ALTRI ESTERI E 

CPS A 94/13 RR 
Solo per Unita' di Terapia 

ACIDI Intensiva coro narica 

Cl0AX09 EZETIMIBE CPR RIV A 13 RR 

Cl0AX12 LOMITAPIDE MESILATO CPS A RNRL PHT 

Cl0 AXB EVOLOCUMAB INIETT A RRL PHT 

Cl0AX14 AUROCUMAB 
PENNE 
PRERIEMPITE 

A R/NRL PHT 

1018 Sostan za modificatrici de i lipid i, associazioni 

101BA Inibitori dell 'HMC CoA reduttasi in associazione con alt re sostanza modificatrici dei lipidi 

C10BA02 SIMVASTATIN/\ ED EZETIMIBE CPR A 13 RR 
Di seconda scelta secondo la nota 

AIFA 13 

D DERMAT,0L©GIGI ~ 
D01 Antimicotici per uso dermatologico /4'~°';--~À 
DOlA Antibiotici per uso topico ;?'/4"" ~ ,_,<1i7l..l t:C~~.A~\ ~ ~ ~ 

DOlAC Derivati imidazolici e triazolici li fil l ~~-t<'\~\~ 
D0l AC0l CLOTRIMAZOLO CREMI\ e SOP ii \ \ I. nx /g/;: 

~~~ '5ft GLIA 'b.:,-.~ 

-.:: t, 
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PHT PT Note Descrizione Ricetta 
ATC Farmaceutica SSN AIFA 

D0!AC02 MICONAZOLO NITRATO CREMA c SOP 

D01AC03 ECONAZOLO NITRATO CREMA c SOP 

DOlAE Altri antimicotici per uso topico 

D01AE20 ACIDO BORICO/FENOLO/FUCSINA/RESORCINA SOL0 ,3%· c OTC 

002 Emolienti e protettivi 

D02AB ZINCO OSSIDO UNG. c SOP 

003 Preparati per-il trattamento di ferite ed ulcerazioni 

003A Cicatrizzanti 

D03AX Altri cicatrizzanti 

D03AX FRUMENTO ESTRATTO CREMA c SOP 

L'uso delle pomate e' ammesso 

D03AX0S ACIDO IALURONICO TOPIC. G.C. c OTC 
solo nei reparti di terapia 

inte nsiva, Centri Ustioni, 

Dermatolo gia 

D03AX0S AC IALURONICO SALE SODICO CREMA c OTC 

003B Enzimi 

003BA Enzimi proteolitici 

ENZIMI PROTEOLOTICI ARRICCHITI CON 
POLV. E GEL 

D03BA PER GEL - USO H OSP Centro Ustioni BROMELINA 
CUTANEO 

D03BA02 
COLLAGENASI/ o Acido Ialuronico sale sodico 

0.2%+ collagenasi 
lJNG. c SOP 

D03BA52 COLLAGENASI, ASSOCIAZIONI TOPIC. c RR 

D04 Antiprurigin osi, inclusi antistaminici,a nestetici,ecc. 
004A Antipuriginosi inclusi antistaminici, anestetici, ecc .. 

D04AB Anestetici per uso topico 

D04AB01 LJDOCAINA TOPIC. c USPL 

005 Antipsoriasici 

DOSA Antipsoriasici per uso top ico 

DOSAX Altri antipsoriasic i per uso topico 

D0SAX02 CALCIPOTRIOLO TOPIC. A RR 

DOSB Antipsoriasici per uso sistemico 

DOSBB Retino idi per il trattamento della psoriasi 

D0SBB02 ACITRETINA CPS A RNR 

D06 Antibiotici e chemioterapici per uso dermat ologici 

DOGA Antibiotici per uso topico 

D06AA Tetracicline e derivati 

D06AA02 CLORTETRACICLINA TOPIC. c RR 

D06AX Altri antibiotici per uso topico 

D06AX01 ACIDO FUSIDICO TOPIC. c RR 

D06AX07 GENTAMICINA TOPIC. c RR 

D06AX09 MUPIROCINA TOPIC. c RR ..,.., , 11rr --
DOGB Chemioterapici per uso topico ,,('\)\_\,U 

',/.'.] ~1,e sr,;;~i~ 
D06BA Sulfonamldl ~/2-"'? 1<-_E_G~};,i\ 
D0GBAOl SULFADIA21NA ARGENTICA TOPIC. c SOP fj ~ I ~~ ,{\' "' .; 

~ ~ 

D068B Antivirali lol I I-XYì'1( 1::5 f;, 
!;:: p 

D068B03 ACICLOVIR CREMI\ c RR ~\~~ /_~~ / 

O'/(/"-..::-~ 
' 1iiiit~1~ \'I.'/; 
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ATC 
Descrizione Ricetta PHT PT Note Farmaceutica SSN AIFA 

D068810 IMIQUIMOD TOPIC. A RRL PHT PT 

D06B812 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 
D07AB Cotricosteroidi moderatamente attivi (gruppo Il) 

D07AB02 IDROCORTISONE BUTIRRATO CREMA A RR 
D07AC Corticosteroidi atlìvi (gruppo 111) 

D07AC01 BETAMETASONE DIPROPIONATO CREMA c RR 
D07AC13 MOMETASONE FUROATO CREMA c RR 

D07AC14 METILPREDNISOLONE ACEPONATO CREMA A 88 RR 
D07AD Cortlcosterodi molto attivi (gruppo IV) 

D07AD01 CLOBETASOLO PROPIONATO CREMA A RR 

D078 Corticos ter oidi, associazioni con antisettici 

D07BC Corticosteroidi attivi, associazione con antisettici 

D07BC04 
DIFLUCORTOLONE 

CREMA c RR VALERATO/CLORCHINALDOLO 
- - -D07C Corticosteroidi, associazioni con antibiotici 

D07CB Cortlcosterioldi moderatamente attivi, associazioni con antibiotici 

D07CB01 TRIAMCINOLONE + CLORTETRACICLINA POMATA c RR 

D07CC01 ACIDO FUSIDICO/BETAMETASONE VALERATO CREMA e RR 

D07X Cort icosteroid i, altre associazi oni 

D07XC Corticosteroidi attivi , altre associazioni 

D07XC01 BETAMETASONE/ACIDO SALICILICO UNG. e RR 

DOB Antisettici e disinfettanti 

DOSA Antisettici e disinfettanti 

DOBAC Bìguanldl ed amidlne 

D08AC02 CLOREXIDINA SOL. cutanea e OSP 
CLOREXIDINA GLUCONATO - 20 mg/ml e alcool SOL. cutanea e OTC D08ACS2 
isopropilico O. 70 ml/ml con colorante 

DOSAD ACIDO BORICO SOL c SOP 

DOBAG Derivati dello iodio I 
D08AG02 POVIDONE-10D10 TOPIC. c OSP ~ \~lUTf. 0ft 

DOSAJ Derivati ammonici quaternari ;(~~e, ,"0~ P~lll"l; 

D08AJ01 BENZALCONIO CLORURO SOL cutanea c OSP !és/l'/ ~ .o ,l"~~,ì ~;\~ 
Derivati del mercurio "'~ ( ~ ,~ e DOBAK o... cn ... 

D08AK04 MERBROMINA SOL cutanea e SOP ~ \ J ('.L-,y LE-..., 
DOBAX Altri antisettici e disinfettantì ~\. ~U A '_,,/4-&/ff/ 
DOSAX METILTIONINIO SOL. FL e OTC ~ ~ ... ~ -- ·. ' ~ -D08AX07 SODIO IPOCLORITO SOL cutanea e OTC 

Dll Preparati dermatologici - - - -
DllA Altri preparati dermatologici 

DllAH Preparali per dermatiti, escluso i cort icosteroidi 

DllAHOl TACROLIMUS TOPIC. ]A IRRL \PHT \PT I 
D11AH02 PIMECROLIMUS TOPIC. \H \RRL I I I 
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Ricetta PHT PT Note Descrizione 
ATC Farmaceutica SSN AIFA 

Prescrivibile dalle U.O.C. di 

Dermatologia dei presidi 

D11AH02 PIMECROLIMUS TOPIC. c RRL ospedalieri e dal Centro di 
rifer imentoo di dermatologia 

I aediatrica 

L'uso e' limitato al trattamento 

D11AH04 ALITRETINOINA CPS H RNRL 
dell'eczema cron ico severo alle 

mani, resistenti al trat tamento 

con pote nti cort icosteroid i topici 

PIAS (ESTRATTO TOTALE DEGLI 

DllAX INSAPONIFICABILI DEGLI OLI DI AVOCADO E CPR c RNR 

SOJA) 

G SISTEM~ GENITO·l!JRINARl0 E ORMQNI SESSUALI 
GOl Antinfettilti ed antisettici ginecologici 
GOlA Antinfettivi ed antisettici, escluse le associazioni con corticosteroidi 

GOlAA Antibiotici 

GOlAA MECLOCICLINA SOLFOSALICILATO OVULI c RR 

GOlAF Derivati lmidazolici 

GOlAFOl METRONIDAZOLO OVULIVAG e SOP 

G01AF02 CLOTRIMAZOLO CREMA c OTC 

G01AF04 MICONAZOLO LAVANDE c SOP 

GOlAFOS ECONAZOLO NITRATO OVULI c SOP 

GOIAF20 CLOTRIMAZOLO/METRONIDAZOLO CREMA c SOP 

GOIAX Altri antiinfettivi ed antisettici 

GOIAXll IODOPOVIDONE 
LAVANDE 
VAGINALI 

e SOP 

G02 Altri ginecologici 
GOZA Uterotonici 

GOZAB Alcaloidi della segale cornuta 

G02AB01 METILERGOMETRINA EV,IM,CPR A RR 

G02AD Prostaglandine 

G02AD02 MI SOPROSTOLO INF c OSP 

G02AD02 DINOPROSTONE GEL VAG H OSP 

G02AD03 GEMEPROST OV.VAG e OSP 

G02ADOS SULPROSTONE EV H OSP 

G02AD06 MISOPROSTOLO Disp.Vag. H OSP da ut ilizzare in ostetrici a 

G02AD06 MISOPROSTOLO CPR c OSP 

G02B Contracettivi per uso topico 

GOZBA Contracettivi intrauterini 

SISTEMA A 
G020A03 LEVONORGESH!EL RILIISCIO c RNR 

INTRAUTERINO 
r 

G02C Altri preparati ginecologici _,..~ \~lUlE. Oiì:;;;:.,_ 
GOZCA Simpaticomimetici , tocol itici /.._~I ~~'\ 
G02CA ISOXSUPRINA CLORIDRATO SOL lnett . e RNR / <!j/,!?I 

~ .9 \/i~_,,j'-!_~,.,~\ 
G02CA01 RITODRINA F A RNR ~ I J[( ~ \g ~ 
G02CB Inibitori della prolattina o;; \ }'KJ/1 /,§- ,., .., . .., 
G02CB01 BROMOCRIPTINA CPR A RR ~~ IA/'»3/~ 

~ ~ 
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Descrizione Ricetta PHT PT Note 

Farmaceutica SSN AIFA 

G02CB03 CABERGOLINA CPR A RNR 

G02CX Altri ginecologici 

G02CX01 ATOSIBAN EV H OSP 

G03 O~o,o ni sessuali e mo dulato ri del sistema genitale 

G03A Contracett ivi ormona li sistemici 

G03AA Associazioni fisse estro-progestiniche 

G03AA12 DROSPIRENONE ETINILESTRADIOLO/CLT.BET CPR.RIV e RR 

G03AA13 ETINILESTRADIOLO/NORELGESTROMINA CER e RR 

G03B Androgeni 

G03BA Deriv at i del 3-0xoa ndrostene (4) 
G03BA03 TESTOSTERONE GEL. A 36 RNRL PHT PT 

G03BA03 TESTOSTERONE/PROP/U NDECAN/ ENANT IM,CPS A 36 RNRL PHT PT 

G03D Progestinici 

G03DA Derivati del pregenere {4) 

G03DA02 MEDROSSIPROGESTERONE CPR A RNR 

G03DA03 IDROSSIPROGESTERONE IM A RNR 

G03DA04 PROGESTERONE IM A RNR 

G03DB Derivati del pregnadiene 

G03DB04 NOMEGESTROLO ACETATO CPR A RNR 

G03DC Derivati dell'estrene 

G03DC02 NORETISTERONE CPR A RNR 

G03G Gonadotro pine ed altri stimola nti dell'ovu lazione 

G03GA Gonadotropine 

G03GA01 GONADOTROPINA CORIONICA JM,SC A RR 

G03GA02 
GONADOTROPINA UMANA DELLA MENOPAUSA 

(MENOTROPINA) 
IM,SC A 74 RRL PHT PT 

G03GA04 UROFOLLITROPINA IM,SC A 74 RRL PHT PT 

G03GAOS FOLLITROPINA ALFA IM,SC A 74 RRL PHT PT 

G03GA06 FOLLITROPINA BETA IM,Se A 74 RRL PHT PT 

G03GA07 LUTROPINA ALFA se A 74 RR PHT PT 

G03GA08 CORIOGONADOTROPINA ALFA se A 74 RR PHT PT 

G03GA09 CORIFOLLITROPINA ALFA se A 74 RNRL PHT PT 

G03GA30 FOLLITROPINA ALFA/LUTROPINA ALFA se A 74 RRL PHT PT 

G03H Antiandrogeni 

G03HA Ant iandro geni non associat i 

G03HA01 CIPROTERONE ACETATO IM. ePR A RNR 

G03X Altri ormoni sessuali e modulatori del sistema genita le 

G03XB Modulatori dei recettori del progesterone 

G03XB01 MIFEPRISTONE CPR H OSP 

G03XB02 ULIPRISTAL ACETATO CPll A 51 RNRL PHT PT I 

G04 l:lrologi oi /4 \~lUll Ofì '::-:-
G048 Urologìci /4.~se sfr11117~~ ~ ~ $.A.~ 

G04BC Solventi dei calcoli urinari ff::"'/2~/ .~·~ ii~ o~';\"'~\ ; ~: , 1' (O ~ -

1~(1( ~ - rr G04BC KALNACITRATO GRANU PER 05 e RR t~ 
o o , -

::, ~ o ~ 

G04BD Faramci per la fr equenza urinaria e l' incontinenza ,~\ \"'~ . Jff!~, 
G04BD04 OXIBUTININA CPR A 87 RR ~~~~o/ e,/,~ ' -~'I;, 

~ ,ìì"iit·n~ 
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Descrizione Ricett a PHT PT Note 
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G048D06 PROPIVERINA CLORIDRATO CPR e RR 

G048D07 TOLTERODINA TARTRATO CPS/CPR A RR 

G04BD08 SOLIFENACINA SUCCI NATO CPR c RR 

G04BD12 MIRABEGRON CPR e RR 

G04BE Farmaci usati nella disfunzione dell'erezione 

G04BE01 ALPROSTADIL INTRAC/\V A 75 RNR PT 

G04BE03 SILDENAFIL CITRATO CPR RIVESTITE A 75 RR PHT PT 

G04BE03 SILDENAFIL CITRATO 
POLV PER SOSP 

In< A RRL PHT 

G04BE08 TADALAFIL CPR /I 75 RR PHT PT 

G04BE08 T/IDALAFIL CPR A RRL PHT 

G048E09 VARDENAFIL CPR A 75 RR PHT PT 

G04BE10 AVANAFIL CPR A 75 RR PHT PT 

G04C Farmaci usati nell 'ipertrofia prostatica benigna 

G04CA Antagonisti dei recettori alfa-adrenergici 

G04CA01 ALFUZOSINA CLORIDRATO CPR A RR 

G04CA02 TAMSULOSINA CPS A RR 

G04CB Inibitor i della testosterone-5-alfa reduttasi 

G04CB01 FINASTERIDE CPR A RR 

G04CB02 DUTASTERIDE CPS A RR 

G04CX Altri farmaci usati nell 'ipertrofia pro statica benigna 

G04CX03 MEPARTRICINA CPR c RR 

H PREPARATI 0RMONALI SISTEMICll 
H0l Ormoni ipofisari ed ipotalamicied analoghi 
H0lA Ormoni del lobo anteriore dell'ipofisi ed analoghi 

H0lAA ACTH 

H01AA02 TETRACOSACTIDE EV,IM e 
HOlAC Somatropina ed agonisti della somatropina 

HOlACOl SOMATROPINA INIETT A 39 RRL PHT PT 

Per il trattamento a lungo termine 

del deficit di accrescimento nel 

HOIAC03 MECASERMINA se H RNRL 
bambi ni e negli adolescenti con 

deficit pr imar io severo del fattore 

di crescita insulina-simile di tipo I 

(IGFD pri mario) 

H0lAX Altri ormoni del lobo anterior e dell'ipofisi e analoghi 

HOlAXOl PEGVISOMANT se /I RNRL PHT 

HOlB Ormoni del lobo posterior e dell 'ipofisi 

H0lBA Vasopressina ed analoghi 

H01BA02 DESMOPRESSITNA 
ENDONAS,EV,IM A 

RR PHT PT 
,05,SC 

H01DA04 TERLIPRESSINA EV 1-1 OSP 

HOlBB Oxitocin a e analoghi 

H01BB02 OXITOCINA EV,IM H OSP /. ~~B~ g•lll ~ ... 'o o"'~. ~~ 
~ , O J. _,. :: ; ~l,Z,:~ ~ -G 
o /\i ••• .,,. ,..... 

IQC ~1 ~··· ~ ; 
~Cl) ~ 5;.;; 
~ . '8;; 
~ "°v . ~- ~ 
~ Ctt /\ 0-:::,;,~ 
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ATC 
Descrizione Ricetta PHT PT Note 

Farmaceutica SSN AIFA 

L'uso e' limitato a pazienti ad alto 

rischio di emorr agia postpartum 

HO!B803 CARBETOCINA EV c OSP 
(come placenta previa, parto 

gemellare o parto pretermine 

prim a della trentaduesima 

settima na) 

HOlC Ormoni ipotalamici 

HOlCA Ormoni liberatori delle gonadotropine 

HOlCAOl GONADORELINA ENDONAS A RR PHT PT 

HOlCB Ormoni anticrescita 

HOlCBOl SOMATOSTTAINA EV H OSP/RR 

H01CB02 OCTREOTIDE EV,IM,SC A RR PHT PT 

H01CB03 LANREOTIDE IM A RR PHT PT 

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

acromegalia 

HOlCBOS PASIREOTIDE se A RNRL PHT PT 
Registro Web based Alfa -

Malatt ia di Cushing 
HO2 Corticoste rodi sistemici 

HO2A Corticosteroidi sistemici non associati 

HO2AA Mineralcorticoldi 

H02M02 FLUDROCORTISONE ACETATO CPR EFF A RR 

H02AB Glicocortico idi 

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 IDRDCORTISONE CPR H RRL 

H02AB10 CORTISONE CPR A RR 

H02AB13 DEFLAZACORT CPR, GTT c RR 

H02BX Corticosteroidi sistemici associati 

H02BX01 METILPREDNISOLONE, ASSOCIAZIONI INIETT. e RR 

H03 Terapia toroidea 

H03A Preparati tiroidei 

HO3AA Ormoni tiroidei 

H03AA01 LEVOTIROXINA SODICA CPR, GTT. A RR 

HO38 Preparati antitoroidei 

H03BB Derivati imidazolici contenenti zolfo 

H03BA02 PRO PIL TIOURACILE CPR A NC 

H03BB02 TIAMAZOLO CPR A RR 

H04 Ormo ni pancreatici 

H04A Ormoni glicogenolotici J ·muic nr:-
H04AA Ormoni glicogenolitici /4~-S ol°"e stru~'1'~ 
H04M01 GLUCAGONE FIIILE H OSP l~"'llÌ' Rt;_G~~ç\~-\ - ~ ........ ~ !?" I""'"•. 

HOS Calcio - omeostatici l i.?! ~Yl"\1\~' )~ I ~ :'.: 

HOSI\ Ormoni paratiroidei e analoghi ~\ \ i'11l Jg};:: 
HOSAA Ormoni paratiroidei e analoghi ~,\" r/"4' I lh /..~o/$/ 

~~ ·' -
~~ A' 
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HOSAA02 TERIPARATIDE se A 79 RR PT 

HOSBXOl CINACALCET CPR A RRL PHT PT 

HOSBX02 PARACALCITOLO EV,INIET.CPS A RR PHT PT 
lperparat iroi dismo secondario ad 

insuff icienza renale cron ica 

Moniotoraggio 

addizionale.lperparat iroidismo 

HOSBX04 ETELCALCETIDE CLORIDRATO EV A RRL PHT 
secondario ad insufficienza renale 

cron ica,da iniet tare ev 

immediatamente dopo la fine 

della dialisi. 

J 

JOl Antibatterici per uso sistemico 

JDlA Tetracicline 

JOlAA Tetracicline 

J01M02 DOXICICLINA CPR A RR 
Doxiciclina e Mino ciclina sono 

sostanzialmente equivalenti 

JOJAA08 MINOCtCLINA CPS A RR 

Approvato per utilizzo in infezioni 

di cute e tessuti mol li, Infezioni 

int raaddom inali, polmonit i 

comuni tarie (preferibil mente 
J01AA12 TIGECICLINA EV H OSP come part e di un regime di 

associazione) causate da MRSA, 

Acinetobacter spp [Mandell, Surg 

lnf Soc 2016, Sanrord Guide ABX 

tx 2017) 

JOlB Amfenicoli 

JOlBA Amfenicoli 

JOlBAOl CLORAMFENICOLO IM H OSP 

J01BA02 TIAMFENICOLO GLICINATO ACETILCISTEIN/\TO FL e RR 

JOlC Antibatterici beta-lattamici,penicelline 

JOlCA Penicelline ad ampio spettro 

JOlCAOJ AMPICILLINA EV,IM,CPS, CPR A RR 

J01CA04 AMOXICILLINA 
CPR, CPS. 

A RR 
POLV. 

J01CA04 AMOXICILLINA EV H OSP 

J01CA12 PIPERACILLINA EV.IM A 55 RR 

JOlDCOl CEFOXITINA SODICA EV H OSP -
JOlCE Penicelllne sensibili alle beta • latta masi /4'-'-:-~i?;:.,. 
JOlCEOl BENZILPENICILLINA CV,IM e RR /f/..~<,v ~ o/ fi"'[ì "'('~'\ . G-~ "/J,:. .-:,. 

J01CE08 BENZILPENICILLINA BENZATINA IM A 92 RR PHT ~I.o/ ò ~ ~~-i,~~ .,.. ~ 

JOlCF Penicilline resistenti alle beta • lattamasi ~ Cl)\ // T;l ( )" i • 
,? ;; 

J01CF04 OXACILLINA IM A RR ,,.._ \ --~ \*\ -o;:--,;:: i ~J; , 
JOlCR Associazioni di pemìn icilline, inclusi gli inibitori delle beta - lattamasi ~0-..~.½.1/ o/~ ~ ,_ .... ~ 

"-~ 
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Amoxi-clav e Amp-sulb NON sono 
equivalenti in relazione a: -spettro 
azione (> efficacia di amoxi-clav vs 
alcune specie di stafilococchi 
coagulasi-neg, bacilli Gram neg 
come Moraxella catharralis, bacilli 

J01CR01 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 Listeria); -
formulazione (solo ev x amp-sulb} 
(Sanford Guide ABX tx 2017; John 
Hopkins Guide ABX 201S-16} 

J01CR02 
AMOXICILLINA TRIIDRATO POTASSIO 

BUST, CPR A RR 
CLAVULONICO 

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 

101D Altri antlbattèrld beta - lattamasl 

JOlDB Cefalosporlne di prima generazione 

JOlDBOl CEFALEXINA CPR, SOSP. A RR 

J01DB03 CEFALOTINA EV,IM A RR 

J01DB04 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 Cefalosporlne di terza generazione 

JOlDDOl CEFOTAXIMA EV,IM A RR 

JOlDDOl CEFOTAXIMA EV H OSP 

J01DD02 CEFTAZIDIMA EV,IM A ss RR 

J01DD04 CEFTRIAXONE IM A RR 

J01D004 CEFTRIAXONE EV H OSP 

J01DD08 CEFIXIMA 
CPR, POLV PER 
SOSP OS 

A RR 

J01DD09 CEFODIZIMA DISODICA FL H OSP 

Prescrizione riservata allo 
specialista Infettivologo per forme 

J01D052 CEFTAZIDINA/AVIBACTAM EV H OSP multiresistenti. Scheda di 
prescrizione cartacea 

JOlDE Cefalosporine di quarta generazione /4d ~lUTE,D[[';:,,._ 

JOlDEOl CEFEPIME EV,IM A 55 RR ~¼~ ~ ~f!~'\ 
JOlDF Monobattaml ,.~ {ff/ .~ 1A. 5f~;'f,x~v2 

l~f~rnJa ~ ~Y[_,. Wi.., 
30di67 ~ -<> ~ b 

~ "01. ~& ~ IA •. ~ 
~Q ... t, 
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Descrizione 
Farmaceutica 

Ricetta PHT PT Note 
55N AIFA 

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

J0lDFOl AZTREONAM SOL NEBUL e OSP 
anche come tp di salvataggio In 
corso di meningitl/polmonltl e/o 
In pz con allergia alle penicilline 
[Johns Hopklns ABX Guide 2015· 
16, scheda tecnica EMA, Sanford 
Guide ABX tx 2017) 

J0lDH carbapeneml 

J01DH02 MEROPENEM EV H OSP 

J01DH03 ERTAPENEM EV H OSP 

JOlDHSl IMIPENEM OLASTINA SODICA EV,IM H OSP 

JDlDI Altre cafalasporlne e penami 

J01D101 CEFTOBIPROLO MEDOCARIL INF H OSP 

J01D102 CEFTAROLINA FOSAMIL INF H OSP 

J01D154 CEFTOLOZANO/TAZOBACTAM EV H OSP 

J01E Sulfanamldl e trlmetropln 
J01EC Sulfamldlcl ad azlne diretta 

Terapia di scelta (Induzione e 
mantenimento) della 

J01EC02 SULFADIAZINA CPR CN toxoplasmosi SNC nel pz HIV 
positivi [Sanford Guide ABX 2017; 
HIV 01 Guldelines CDC 2016) 

J01EE Associazioni di sulfonamldl con trlmetoprlm, lndusl I derivati 

JDlEEOl SULFAMETOXAZOLO E TRIMETOPRIM 
EV,CPR, SOSP 

A RR os 
JOlf Macroldl, llncosamldl e streptogramlne 
J0lFA Macrolldl 

JOlFAOl ERITROMICINA EV,CPR A RR 

J01FA02 SPIRAMIONA CPR A RR 

J01FA09 CLARITROMIONA EV H RNRL 

J01FA09 CLARITROMIONA SOSPOS,CPR A RR 

JOlFAlO AZITROMICINA EV H OSP 

JOlFAlO AZITROMICINA CPR,SOSPOS A RR 

JOlFAlO AZITROMICINA EV H OSP 

J0lFF llncosamldl 

JOlFFOl OJNDAMICINA IM,EV A RR 

JOlFFOl CUNDAMICINA EV H OSP 

J01FF02 UNCOMICINA CLORIDRATO CPR,EV,IM A RR ~ ')l.l~,Dti.._"'-

J0J,G Antibatterici amlnogllcosidld /4V'~ 
~1 • ..,.,., 

,-~""%e~ ~'\ 
J0lGB Altri amlnogllcosidlcl ':f~ r ,.~~·t{.~ V~'~ 1~~~,,l'~I ~ 4. , ... 

~ ~ "~ ;;,,: n:· ~ 
~ Q IA ~.:,;. ~ 

o/q ' ~ - ~ .... 
... 11101 •oà 
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Codice 

ATC 
Descrizione 

JOlGBOl TOBRAMICINA SOLFATO 

J01GB03 GENTAMICINA 

J01GB06 AMIKACINA 

J01GB06 AMIKACINA 

J01GB07 NETILMICINA 

JOlM Antibatterici chlnolonlci e chlnossaline 

J01MA Fluorochlnolonl 

J01MA02 CIPROFLOXACINA CLORIDRATO 

J01MA02 OPROFLOXACINA/LATT ATO 

J01MA03 PEFLOXACINA MESILATO 

J01MA06 NORFLOXACINA 

J01MA12 LEVOFLOXACINA 

J01MA12 LEVOFLOXACINA 

J01MA14 MOXIFLOXACINA 

J01MA14 MOXIFLOXACINA 

J01MA17 PRULIFLOXACI NA 

J01MB04 ACIDO PIPEMIDICO 

J01X Altri antibatterici 

J01XA Antibatterici glicopeptldicl 

JOlXAOl VANCOMICINA 

J01XA02 TEICOPLANINA 

J01XA02 TEICOPLANINA 

J01XA04 OALBAVANCINA 

JOlXB Polimlxlne 

Forma Classe Nota 
Farmaceutica SSN AIFA Ricetta PHT PT 

IM A ss RR 

H OSP 

EV,IM A ss RR 

EV,IM H OSP 

IM A S5 RR 

SOSPOS, 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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Note 

Gli aminoglicosidi sono 

accomunati per l'attività vs bacilli 
aerobi Gram neg, tuttavia 

differiscono per spettro d'azione: 
1entamicina ha maggiore attività 
vs Serratla e anche vs patogeni 
cram pos (MSSA, 
strepto/enterococchi); 

tobramicina particolarmente 

attiva vs P. aeruginosa; amikacina 

conserva in genere attività vs 

ceppi batterici resistenti a genia e 

tobra [Merck Manuals; Sanford 
Guide abx 2017; Mandell, 

Oouglas, and Bennett's Prlnciples 

and Practice of lnfectious 

Oiseases 8) 

Gentamicina è spesso l'unico 

farmaco attivo verso Klebsiella 

Pneumonlae multireslstente o 

carbapenemasi produttrice 

Scheda cartacea per 
1oreescrizione. Edotto 
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Descrizione 
Forma aasse Nota 

Ricetta PHT PT Note 
ATC Farmaceutica SSN AIFA 

terapia di associazione delle 
Infezioni gravi da batteri gram neg 

JOlXBOl COLISTINA EV e RNRL 
MOR, non solo Pseudomonas 
spp!, Klebsiella spp, Acinetobacter 
spp, E. coli [Sanford Guide abx tp 
2017[ 

terapia di associazione delle 
infezioni gravi da batteri gram neg 

J01XB01 COLISTINA INIET e RR 
MOR, non solo Pseudomonas 
sppl, Klebslella spp, Aclnetobacter 
spp, E. coli [Sanford Guide abx tp 
2017[ 

terapia di associazione delle 
infezioni gravi da batteri gram neg 

J01XB01 COLISTINA POLV.PER INAL e RNRL 
MOR, non solo Pseudomonas 
sppl, Klebsiella spp, Aclnetobacter 
spp, E. coli [Sanford Guide abx tp 
2017[ 

J01XD Derivati lmldazolid 

J01XD01 METRONIDAZOLO EV H OSP 

JOlXE Derivati nltrofuranld 

JOlXEOl NITROFURANTOINA MACROCRISTALLI CPS e RR 

JOlXX Altri antlbattarld 

Da utilizzare quando l'uso degli 
antibatterici comunemente 

J01XX01 FOSFOMICINA OISOOICA EV H OSP raccomadatl per Il trattamento 
delle indicazioni da scheda tecnica 
non sono stati efficaci. 

J01XX01 FOSFOMICINA SALE 01 TROMETAMOLO BUST A RR 

Attivo contro i batteri Gram + 
incluso lo stafilococco aureus 

J01XX08 LINEZOLIO INFUSIONE H OSP 
resistente alla meticillina ed 
IEnterococco resistente alla 
Vancomicina.Da utilizzare 
preferibilmente in terapia mirata 

J01XX08 LINEZOLIO CPR A RNRL PHT 
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Codice 

Descrizione 
Forma Classe Not a 

Ricetta PHT PT Note 
ATC Farmaceutica SSN A IFA 

Indicazioni in- labe l: infez ioni cute 

e te ssuti molli, end ocardi te dx, 

batte riemie da Gram pos, 

compreso MRSA e VRE. Utilizzara 

an che per endocardite sx i n base 

alle evidenze scientifiche (Sanford 

J01XX09 DAPTOMI CINA EV H Guide abx tp 2017][G ul eri, lnf Dis 

Therapy 2015]. Amp iamente 

utilizzato per i l trattame nto delle 

infezioni protes iche vascolari e 

non per la attività all'in teno del 

biofilm. somministrazione 

mo no quoti diana 

JOlXXll TEDIZOLID FOSFATO INFUSIONE 
Indicazione come da scheda 

H OSP 
tecnka 

JOlXXll TEDIZOLID FOSFATO CPR A RNRL PHT 
Ind icazio ne come da scheda 

tecni ca 

J02. Ant imicot ici per uso sistem ico - -

J02A Antìmicotici per uso sistemico 

J02AA Antibiotici 

J02AA01 AMFOTERICINA B INFUSIONE e OSP 

Le formulaz ion i lipidiche ed in 

formu lazioni liposomial i trovano 

indicazione nelle micosi 

J02AA0 1 AMF OTERICINA B EV H OSP 
sistemiche gravi in cui il rischio di i 

tossicìta' (In particolare 

nefro tossicita') prec lude l' imp iego 

dì amfotericina convenzionale 

VECCHIO CODICE A07AA07 

J02AB Derivati imidazolici 

J02AB02 KETOCONAZOLE CPR A RNRL PHT 

J02AC Derivati triazolici 

J02AC01 FLUCONAZOLO SOSP OS, 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 

I 
\.\ \~lUT f, Dft 

~'I: B,, 
~ '" 1SC S/rul}J 1',,; 
~ ~ \'.EG ~-?,: ~ 
~ ~ i.:-• 'o Q)....:-~ 

:t": ·~ - ~~--: .. 4 ~ ~ \ 
~~ •• :.. ((' _o 
CL(/) O• ~1;;\ 

le /~ 5 ~ ; 
~ ,,o ò"...., ' 
~ V. ~ e::, 
~~ Ct/A ,f!~ 

1/.;;, ' ~ .. llLn l i ,~\ ..,_~ 
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Codice Forma Classe Not a 

Descrizion e Ricet ta PHT PT Note ATC Farmac eutica SSN AIFA 

Limita tame nt e alla terapia di 

salvataggio dei pazienti : con 

ev idenza clinica o micro biologica 

J02AC04 POSACONAZOLO SOSP 05, CPR A RNRL PHT 
d i miceti resi stent i o refrattari o 

intolleranti alle t erap ie stan dard. 

Profila ssi di infezioni fu ngine 

invasive nei segue nti pazienti : in 

chemioterap ia 

J02AC05 
ISAVUCONAZOLO {sotto forma di isavuconazonio 

CPS A RNRL PHT 
solfato) 

J02ACOS 
ISAVUCONAZOLO {sotto fo rma di isavu conazonio 

solfato ) 
EV H OSP 

J02AX Altri antim icotici per uso sistemico 

J02AX01 FLUCITOSINA F.V H OSP 

J02AX04 CASPOFUNGIN EV H OSP 

J02AXOS MICAFUNGIN EV H OSP 

J02AX06 ANIDULAFUNGINA EV H OSP 

104 Antimìcobatterici, 
J04A Farma ci per il trattamento della tubercolosi 

Acquisto per sonalizzato per 

pazienti aff etti da Tub erco losi 

J04AA01 ACIDO PARA AM INOSALICILICO GRANUIATO e OSP 
mu lt ifarma co resistent e. 

Uti lizzabile solo da part e di 

specific i Centr i Ospedaleiri 

individuat i dall e Direz ioni 

J04AB Antibiotici 

J04AB02 RIFAMPICINA ~~;~M,CPR, CPS, A RR 

J04AB03 RIFAMICINA EV,IM e RR 

Ind icazione principa le: terap ia 

delle infezioni da M. av ium, ma 

anche in sostituz ion e di 

ri fampic ina per inf ezione da MTB 

J04AB04 RIFABUTINA CPS A 56 RR 
in pre senza di intera zion i 

farma cologiche. Lo spettro di 

azione copr e, olt re a MTB e M . 

avi um, anche bovis, kansasl i, 

mari num, ulcerans. ISanford 

Guide abx tp 2017] 

J04AC ldr azìdi 

J04AC01 ISONIAZIDE EV,IM,CPR A RR 

J04AK Altri farmaci per il trattamento della tub ercolosi 

J04AK01 PIRAZINAMIDE CPR A RR \ 
J04AK02 ETAMBUTOLO CPR A RR I ... 
J04AKOS BEDAQUILINA CPR H RNRL /4\.~.i~ 
J04AK06 DELAMANID CPR H RNRL /.?%~~ ~ .•. '/ l'-~.G~~t".\ 
J04AM Associazion i di farmaci per il trattamento della tuberco losi ~' !I o;;; i.\..~~·' «-\"'ec\ 'G' ••• <j , ~ ,...., 

JOaAM02 RIFAMPICINA E ISONIAZIDE CPR A RR ~ '"\ '\1,1"\? )gJ;;; 
-~~~ ~ GLI A ~~ ~ 

,;,(7 ' '!!,'lit, 
35 di 67 .._ /lfnt 1il> ~ 

-



47439 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 101 del 2-8-2018                                                                                                                                                                                                                       

TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 8.0 
Codice Forma Classe Nota 

Descrizion e Ricetta PHT PT Note ATC Farmaceutica SSN AIFA 

J04AMOS RIFAMPICINA, PIRAZINAMIDE E ISONIAZIDE CPR A RR 

J04AM06 
RIFAMPICINA/ISONIAZIDE/PIRAZINAMIDE/ETAM 

BUTOLO CLORIDRATO 
CPR A RR 

JOS Antivirali per uso sitemico 
JOSA Antivirali ad azione diretta 

JOSAB Nucleosidi e nucleotidi, esclusi gli ibibitori della transcrittasi inversa 

JOSABOl ACICLOVIR 
SOSP 05, CPR, 
EV 

A 84 RR 

JOSABOl ACICLOVIR IV H OSP 

JOSAB04 RIBAVIRINA CPR, CPS A RNRL PHT 

JOSAB06 GANCICLOVIR EV H OSP 

JOSAB09 FAMCICLOVIR CPR A 84 RR 

JOSABll VALACICLOVIR CPR A 84 RR PHT 

JOSA814 VALGANCICLOVIR CPR, POLV. A RR PHT PT 

JOSAD Derivati dell'acido fosfenico 

JOSADOl FOSCARNET EV H OSP 

J05AE Inibitori delle proteasi 

JOSAEOl SAQUINAVIR CPR H RNRL 

JOSAE03 RITONAVIR CPll, OUST. 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 inibitori della transcr ittas i inversa 

JOSAFOl ZIDOVUDINA SCIR,EV,CPS H RRL 

JOSAF02 DIDANOSINA CPS ,POLV. H RRL 

J05AF04 STAVUDINA CPS H RNRL 

JOSAFOS LAMIVUDINA CPR H RNRL 

JOSAFOS LAMIVUOINA CPR A RR PHT PT 

JOSAF06 ABACAVIR CPR. SOLOS H RNRL 

JOSAF07 TENOFOVIR DISOPROXIL CPR H RNRL 

JOSAF08 ADEFOVIR DIPIVOXIL CPR A RNRL PHT 

JOSAF09 EMTRICITABINA CPS, SOLOS H RNRL 

JOSAFlO ENTECAVIR CPR A RNRL PHT 

JOSAFll TELBIVUDINA CPR A RNRL PHT 

JOSAG Non-nucleosidi inibitori della transcrittasi inversa 

JOSAGOl NEVI RAPINA CPR, SOSP OS H RNRL 

JOSAG03 EFAVIRENZ CPR. CPR H RNRL 

JOSAG04 ETRAVIRINA CPR H RNRL 

JOSAGOS RILPIVIRINA CLORIDRATO CPR H RNRL 

JOSAH Inibitori della neuraminidasi 

JOSAH02 OSELTAMIVIR FOSFATO CPS e RR /4S~lUlf,hÌÌ'-. 

JOSAP Antivira li per il trattamento dell'infezione da HCV h"-/. ~ .. ~~4~ 
JOSAP56 SOFOSBUVIR/VELPATASVIR/VOXILAPREVIR (PR A RNRL PHT l~ì.t , D . ~<-~o-i\".,,.\~\ 

I ~ •"' _, 

JOSAR Antivirali per il trattamento dell'infezione da HIV associazioni I~ /<Jt/ \f ~;- , .. ,io 
, n \~\ 

~ ·-"°G, ~~ 
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Descrizione 
Farmaceut ica 

Ricetta PHT PT Note 
ATC SSN AIFA 

JOSAROl ZIDOVUDINA E LAMIVUDINA CPR H RNRL 

JOSAR02 LAMIVUDINA E ABACAVIR CPR H RNRL 

JOSAR03 TENOFOVIR DISOPROXIL E EMTRICITABINA CPR H RNRL 

JOSAR04 ZIDOVUOINA, LAMIVUDINI\ E ABACAVIR CPR H RNRL 

JOSAROG 
EMTRICITABINA, TENOFOVIR DISOPROXIL E 

EFAVIRENZ 
CPR H RNRL 

JOSAROS 
EMTRICITABINA, TENOFOVIR DISOPROXIL E 

RILPJVIRINA 
CPR H RNRL 

JOSAR09 
EMTRICITABINI\ , TENOFOVIR DISOPROXIL, 

ELVITEGRAVIR E COBICISTAT 
CPR H RNRL 

JOSARlO LOPINAVIR E RITONAVIR CPR ,SOLOS H RNRL 

JOSAR13 LAMIVUDINA, ABACAVIR E DOLUTEGRAVIR CPR H RNRL 

J05AR14 DARUNAVIR E COBICISTAT CPR H RNRL 

JOSARlS ATAZANAVIR/COBICISTAT CPR H RNRL 

JOSAR17 
EMTRICITABINA/TENOFOVIR/ALAFENAM IDE 

CPR H RNRL 
FUM. 

JOSAR18 
EL VITEG RAVI R/CO BICIST I\ T / EMTR ICITAMINA/T E 

NOFOVIR ALAFENAMIDE 
CPR H RNRL 

J05AR19 
EMITRICITABINA/RILIPIVIRINA/TENOFOVIR/ ALAF 

ENAMIDE 
CPR H RNRL 

JOSAX Altri ant ivirali 

JOSAX SOFOSBUVIR/ VELPATASVIR CPR A RNRL PHT pangenotlp lco 

JOSAX GLECAPEVIR/PRIPENRAS CPR A RNRL PHT pangenotipi co 

JOSAX07 ENFUVIRTIDE se H RNRL 

JOSAX08 RALTEGRAVIR ePR,POLV. H RNRL 

JOSAX09 MARAVIROC CPS H RNRL 

JOSAX12 DOLUTEGRAVIR CPR H RNRL 

JOSAX14 DACLATASVIR CPR A RNRL PHT 

JOSAX15 SOFOSBUVIR CPR A RNRL PHT 

JOSAX16 DASABUVIR ePR A RNRL PHT /4 ~\~tUlf . O,ì'-.. 
JOSAX65 SOFOSBUVIR 1-LEDIPASVIR CPR A RNRL PHT b."-~ ~ u~J-0. 

~o/lf ~~\~\ JOSAX67 OMBITASVIR, PARITAPREVIR E RITONAVIR CPR A RNRL PHT ~ or::-
_,,i;('(\~b <:, '\) 

"' "' . - ,-.. 

JOSAX68 ELBASVIR/GRAZOPREVIR ePR A RNRL PHT ~.\V,\ i(-J"'b ) ~ )!;; 
JOG Sieri immuni ed immunoglobuli ne ~\ Y:_i;;,~-/ AJi:.,ì 
JOGB l m mu nol globu line ~À :--=-----Y.. ... o/ 
J06BA Immunoglobul ine umane normali ~ 111nt i 10?" 

J06BA !MM UNOGLOBULIN/1 UMI\NI\ NORMALE se H RNRL 

J06BA01 IMM UNOGLOBULINA UMA NA NORMALE EV H RNRL 

si raccomanda l'ut ilizzo in prima 

istanza del farmaco da 

autoprodu zlone in quanto 

J06BA02 IMMUNOGLOBULINA UMANA NORMALE EV H OSP 
rappresenta la scelta terapeutica 

a minor costo. Regist ro web based 

Nuova Indicazione terapeu tica 

CIDP ( Comu nicato AIFA 

18A0 1187 G.U,n43/2018 ) 
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Descrizione 
Forma Classe Nota 

ATC 
Ricetta PHT PT Note 

Farmaceutica SSN AIFA 

Acquisto ''ad personam" in 
J068A02 IMMUNOGLOBULINA AD ALTO TITOLO DI lgM EV e OSP aggiunta a terap ia ant ibiot ica con 

partrcolare ut ilizzo in ematolog ia 

J06BB lmm unoglobulìne specifiche 

JD6B801 IMMUNOGLOBULINA ANTI-D (RH) EV,IM A RR PHT PT 
ev solo per la porpora 

trombocito penica 

J06BB02 IMMUNOGLOBULINA TETANICA IM A RR 

)068803 IMMUNOGLOBULINA ANTI-VARICELLA/ZOSTER EV H NC 

)066604 IMMUNOGLOBULINA EPATITICA B IM/SC A RR 

J068B04 IMMUN OGLOBULINA EPATITICA B EV H OSP 

J06BB09 IMMUNOGLOBULINA CITOMEGALOVIRICA EV H OSP 

J068B16 PALIVIZUMAB INIITT A RRL PHT PT 

u far maci Antineoplastitici e l'mmunomodulatori 

LOli Antineoj>lastici 

LINFOCITI T ALLOGENIClìGENETICAMENTE 
Registro web based Aifa 

LOl EV H OSP Indicazione terapeutica 
MODIFICATICON VETTORE RETROVIRALE 

Determina AIFA n.139/2018 

LOlA Sostanze alchìlanti 

LOlAA Ciclofosfamìde 

LOlAAOl CICLOFOSFAMIDE CPR A RNR 

LOlAAOI CICLOFOSFAMIDE INIETT H OSP 

L01AA02 CLORAMBUCIL CPR A RNR 

L01AA03 MELFALAN EV H RNR 

L01AA03 MELFALAN CPR A RNR 

L01AA06 IFOSFAMIDE EV H OSP 

LOJAA09 BENDAMUSTINA EV H OSP 

LOlAB Alchi lsulfonati 

LOJABOl BUSULFANO INF H OSP 

LOlAC Elilenimine 

LOlACOl TIOTEPA F.V H OSP 

LOJAD Nitrosou ree 

LOlADOl CARMUSTINA EV,IMPIANTO H OSP 

LOlADOS FOTEMUSTINA EV H OSP 

LOlAX Altre sostanza alchilanti 

L01AX03 TEMOZOLOMIDE CPS A RNRL PHT 

L01AX04 DACARBAZINA EV e OSI' 

L018 Antimetaboliti 

L016A Analoghi dell' acido folìco 

LOlBAOl METOTREXATO EV,IM A RNR 

LOlBAOl METOTREXATO EV H OSP 

L01BA03 RAL TITREXED EV H OSP ~ 

L01BA04 PEMETREXED EV H OSP /4 v-~0[~ 
L01B8 Analoghi della pur ina /st"'/4~~ 
L018802 MERCAPTOPURINA CPR A RNR l '-'>/'/""'/ ,~ .~ .'f:;'--"1,~.\"'' li -!,_~, L'V ~ 

L01BB03 TIOGUANINA CPR A RNR a:: ~I n, ~ )g)È 
~ 

L01B804, CLADRIBINA EV e OSP 
.;. 
~ \..,4......\!...!.. I '-/_,:l);:: 

L01B804 CLADRIBINA INIETT. H OSP ~\__~o/.~ 

~~~ -
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Codice 

Descrizione 
Forma Oasse Nota 

ATC Farmaceutica SSN 
Ricetta PHT PT Note 

AIFA 

LOlBBOS FLUDARABINA EV H OSP 

LOlBBOS FLUDARABINA CPR A RNRL PHT 

L01BB06 CLOFARABINA INF H OSP 
Pazienti Pediatrici. Indicazioni 
AIFA 

L01BB07 NELARABINA EV H OSP 

L0lBC Analoghi della pirimidina 

LOlBCOl CITARABINA EV H OSP 

L01BC02 FLUOROURACI LE EV,TOP H OSP 

LOlBCOS GEMCITABINA EV H OSP 

LOlBCOS GEMCITABINA CLORIDRATO SOL.PRONTA H OSP 

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

e.v. 

Trattamento di pazienti adulti 

affetti da sindromi 
mielodispastiche, leucemia 

mlelomonocitica cronica, 

leucemia mieloide acuta a seguito 

L01BC07 AZACITIDINA se H OSP di sindrome mielodispastica, che 

non possono sottoporsi a 

trapianto di midollo osseo. 

Registro web based Nouva 

indicazione ( Determina AIFA 

n.195/2018) 

LOlBCOB DECITABINA EV H RNRL 

L01BCS3 TEGAFUR, GIMERACIL, OTERACIL CPS A RNRL PHT 

L01BCS9 TRIFLURIDINA+TIPIRACIL CPR A RNRL PHT 

LOlC Alcaloidi derivati da piante ed altri prodotti naturali 

LOlCA Alcaloidi della vinca ed analoghi 

LOlCAOl VINBLASTINA EV H OSP 

L01CA02 VINCRISTINA EV H OSP 

L01CA03 VINDESINA EV H OSP 

L01CA04 VINDRELBINA EV H OSP 

LOlCAOS VINFLUNINA EV H OSP 

LOlCB Derivati della podoflllotossina 

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 

premedicazione 
I 

L01CD02 DOCETAXEL EV H OSP \ ....... 
L01CD04 CABAZITAXEL EV H OSP A"-\.~l <0-. 
LOlCX Altri alcaloidi semplid e prodotti naturali L~1/..~~!~"~\ 
LOlCXOl TRABECTEDINA EV H OSP ~/3// .~,:;/ J~~~\~ 'G 
LOlD Antibiotici citotossici e sostanza corretalte 1il"'l Ir J\'1 rn ,~, 
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Descrizione 
Forma Oasse Nota 

ATC Farmaceutica 
Ricetta PHT PT Note 

SSN AIFA 

LOlDA Actlnomlclne 

LOlDAOl DACTINOMICINA FL H OSP 

LOlDB Antraclcllne e sostanza correlate 

In associazione al Bortezomid nel 
mieloma multiplo. Myocet, In 
associazione con la ciclofosfamlde 
e' indicato per il trattamento di 

L01DB01 DOXORUBICINA EV H OSP prima linea del cancro 
metastatiuato della mammella 
nelle donne. Nel linfomi non 
Hodgln 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 antlblotld dtotosslcl 

LOlDCOl BLEOMICINA EV,IM H OSP 

L01DC03 MITOMICINA 
EV-Sol. 

H OSP 
Endovescicale 

L01X Altrl antlneoplastlcl 
L01XA Composttl del platino 

LOlXAOl CISPLATINO EV H OSP 

L01XA02 CARBOPLATINO EV H OSP 

L01XA03 OXALIPLATINO EV H OSP 

L01XB Metllldrazlne 

LDlXBOl PROCARBAZINA CPS A RNR PHT 

LOlXC Anticorpi monodonall 

Si raccomanda l'utilluo In prima 
istanza del farmaco bioslmilare 

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 

l01XC09 CATUMAXOMAB INF,INTRAPERIT H OSP 
~ ~ 

l01XC10 OFATUMUMAB EV H OSP /.'.i.'~,<,~oCl .Jtru~~ 
LOlXCll IPILIMUMAB INF H OSP /~/~1/ r-.· -· ,OX~\~\ 
l01XC12 BRENTUXIMAB VEDOTIN EV, INF H OSP ... 

i"- l,i{ ' ~ ~"'\~ \'g 
l01XC13 PERTUZUMAB EV H OSP 1; \ \ 4,\. V}- Jg_ ,~ 
l01XC14 TRASTUZUMAB EMTANSINE INF H OSP \~\ ~(.~ L~o/...© 

~~ IJ.iiii""ilA ~'I!.~ 
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Codice 

Descrizione 
Forma Casse Nota 

ATC Farmaceutica SSN 
Ricetta PHT PT Note 

AIFA 

L0lXClS OBINUTUZUMAB INF H OSP 

L01XC17 NIVOLUMAB INIITT H OSP 

L01XC18 PEMBROLIZUMAB EV H OSP 

L01XC19 BUNATUMOMAB SOL INFUSIONE H OSP 

L01XC21 RAMUCIRUMAB EV H OSP 

L01XC23 ELOTUZUMAB EV H OSP 

L01XC24 DARATUMUMAB EV H OSP 

L01XC26 INOTUZUMA OZOGAMICIN INF. EV. H OSP 

L01XC27 OLARATUMAB EV H OSP 

LOlXD SenslblRzzatorl usati nella terapia fotodinamica/radiante 

L01XD03 METILAMINOLEVULINATO CREMA H USPL 

Da somministrare solo In strutture 
sanitarie dotate di ambienti 

L01XD05 TEMOPORFIN EV e OSP dedicati e adeguatamente 
attrezzati per terapie con farmaci 
fotosensibili 

LOlXE Inibitori della proteln chinasi 
Si raccomandata l'utilizzo del 

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

Per I' Indicazione terapeutica 

LOlXE0l IMATINIB CPS A RNRL PHT PT 
GIST, coperta da brevetto fino al 
2021, runica specialità medicinale 
prescrMbile è il GLIVEC. 

La prescrizione e' subordinata 

L01XE02 GEFITINIB CPR H RNRL 
all'accertamento della mutazione 
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 TEMSIROUMUS EV H OSP 

L0lXElO EVEROLIMUS CPR H RNRL 

L0lXEl0 EVEROLIMUS CPR A RNRL PHT 

L0lXEll PAZOPANIB CPR H RNRL l 

L01XE12 VANDETANIB CPR H RNRL J-
L01XE13 AFATINIB CPR H RNRL ~8r'::-,.. ~'<.'-;:-
L01XE14 BOSUTINIB CPR H RNRL /_~1/._q, 'f7', 1:,~,,~~~ 
L0lXElS VEMURAFENIB CPR H RNRL ·;s ··!:,/ ~ttl'\"!, ~ "" .;t 

gl\~~Jl;_J "!. -o· 6".., 
~ ?, ~ !'> 
~ 01.IA 'b~-~ 

~Q ... ~<::, ~r. 
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Codice 

ATC 

L01XE16 CRIZOTINIB 

L01XE17 AXITINIB 

L01XE18 RUXOLITINIB 

L01XE21 REGORAFENIB 

L01XE23 OABRAFENIB 

L01XE24 PONATINIB 

L01XE25 TRAMETINIB 

L01XE26 CABOZANTINIB 

L01XE27 IBRUTINIB 

L01XE28 CERITINIB 

L01XE29 LENVATINIB 

L01XE31 NINTEDANIB 

l.01XE3S OSIMERTINIB 

L01XE33 PALBOCICLIB 

L01XE38 COBIMETINIB 

Descrizione 

LOlXX Altrl antlneoplastld 

LOlXXOS IDROXICARBAMIOE 

L01XX08 PENTOSTATINA 

L01XX11 ESTRAMUSTINA 

L01XX14 TRETINOINA 

L01XX17 TOPOTECAN 

L01XX17 TOPOTECAN 

l.01XX19 IRINOTECAN 

L01XX23 MITOTANO 

L01XX24 PEGASPARGASI 

L01XX2S BEXAROTENE 

L01XX27 ARSENICO TRIOSSIDO 

L01XX32 BORTEZOMIB 

L01XX3S ANAGRELIDE 

L01XX41 ERIBULINA 

L01XX42 PANOBINOSTAT 

L01XX43 VISMODEGIB 

L01XX44 AFLIBERCEPT 

Forma 
Farmaceutica 

CPS 

CPR 

CPR 

CPR 

CPS 

CPR 

CPR 

CPS 

CPR 

CPS 

CPS 

CPR 

CPR 

CPR 

CPR 

CPS 

EV 

CPS 

CPS 

EV 

CPS 

EV 

CPR 

EV/IM 

CPS 

EV 

EV 

CPS 

EV 

CPS 

CPS 

INF 

Oasse Nota 
SSN AIFA 

H 

H 

H 

A 

H 

H 

H 

H 

H 

H 

H 

H 

H 

H 

H 

A 

H 

A 

A 

H 

A 

H 

A 

H 

A 

e 
H 

A 

H 

H 

H 

H 
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Ricetta PHT PT 

RNRL 

RNRL 

Note 

Nuova Indicazione terapeutica 
Determina AIFA n. 751/2018 

RNRL Registro web based Aifa 

RNRL PHT 

RNRL 

RNRL 

RNRL 

RNRL 

RNRL 

RNRL 

RNRL 

RNRL 

RNRL 

OSP 

RNRL 

RNR 

OSP 

RNR 

RNR PHT PT 

OSP 

RNRL PHT 

OSP 

RNRL PHT 

OSP 

RNRL PHT 

OSP 

OSP 

RNRL PHT 

OSP PT 

RNRL 

RNRL 

OSP 

trattamento li linea RCC • 
Registro web based Aifa 

Registro web based Alfa 

Quale citotossico di terza linea, e' 
da impiegarsi dopo un'attenta 
valutazione da parte del clinico 
del beneficio atteso e dei 
parametri relativi alla qua lita' 
della vita. il Plano Terapeutico è 

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

Registro web based Alfa 
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Codice 

ATC 

L01XX45 CARFILZOMIB 

L01XX46 OLAPARIB 

L01XX47 IDELALISIB 

L01XX52 VENETOCLAX 

Descrizione 

L02 iTerapia,endocrina 
L02A Ormoni e sostanze correla te 

L02AB Progestìnicl 

L02A801 MEGESTROL 

L02A802 MEDROSSIPROGESTERONE 

Form a Classe Nota 

Farmaceu t ica SSN AIFA 

EV H 

CPS H 

CPR H 

CPR H 

CPR A 28 

IM,CPR A 28 

L02AE Analoghi dell'ormone liberatore delle gonadotropine 

L02AE01 BUSERELINA IM,IN/\L,SC A 51 

l02AE02 LEUPRORELINA IM,SC A 51 

L02AE03 GOSERE LI N se A 51 

l 02AE04 TRIPTORELINA IM,SC A 51 

L02B Antagonisti ormonali e sostanze correlate 

L02BA Anties tr ogeni 

L028A01 TAMOXIFENE CPR A 

L02BA03 FULVESTRANT EV H 

l02 BB Antiandrogen i 

L02BB01 FLUTAMI DE CPR A 

L028803 BICALUTAMIDE CPR A 

L02BB04 ENZALUTAM I DE CPS H 

L02BG Ini bit ore dell'aromatasi 

L02BG03 ANASTROZOLO CPR A 

L02BG04 LETROZOLO CPR A 
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Ricetta PHT PT 

OSP 

RNRL 

RNRL 

RNRL 

RNR 

RNR 

RR PHT PT 

RNl"I_. RF PHT PT 

RR PHT PT 

RR PHT PT 

RR 
RNRL 

RR PHT 

RR PHT 

RNRL 

RR 

RR 

Not e 

Reglstro Web based AIFA per 

indicalione terapeutica 

Deter min a AIFA 2003/2017 

Regist ro web based Aifa 

Registro web based Alfu 

Registro web based Alfa 

Solo per uso diag nostico 

Trattamento del carci noma della 

mammella In fase avanzata in 

donne in post menopausa. 

l'eff icac ia non e' stata dimostrata 

nelle pazie nti co n recettor i per gli 

estrogeni negat ivi a me no che non 

avessero pr ecedenteme nte avuto 

\Jna risposta cli nica positiva 

Trattam ento adiuvante del 

carcino ma mam mario in fase 

precoce in don ne in 

postmenopausa con sta to 

recettoriale ormonale 

posit ivo. Trattamen to adiuvante 

de l car cinoma mammario 

ormonos ensibil e in fase precoce 

In do nne in postmenopausa dopo 

trattarne ,~u vanle 
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Codice 

Descrizione 
Forma Classe Nota 

Ricetta PHT PT Note 
ATC Farmaceutica SSN AIFA 

Trattame nto adiuvante delle 

donne in postmenopausa con 

carcinoma mammano invasivo in 

fase iniziale e con recett ori 

L02BG06 EXEMESTAN CPR A RR estrogen ici positivi, dopo iniziale 

terapia adiuvante con tamoxifene 

per 2-3 anni. Trattamen to del 

carcinoma mammario In fase 

avanzata 

LOZBX Altri antagonisti ormonali e sostanze correlate 

Si raccomanda un monit oraggio 

del profi lo di efficacia-sicurezza 

del farmaco al fine di confermare 

L02BX02 DEGARELIX se A RR PHT PT Il mancato aumen to transitorio di 

testosterone, tale da richiedere la 

somministrazione concomi tante 

di altri antìandrogeni 

l02BX03 ABIRATERONE CPR H RNRL 

LD3 Immunostimolanti 

l03A Immunostimolanti 

L03AA Fattori di stimolazione delle colonie 

l03AA02 FILGRASTIM EV,Se A RRL PHT PT 

t03AA10 LENOGRASTIM EV,Se A RRL PHT PT 

L03AA13 PEGFILGRASTIM EV,SC A RRL PHT PT 

L03AA14 LIPEGFILGRASTIM se A RRL PHT PT 

l03AB Interferon i 

l03AB01 INTERFERONE ALFA NATURALE EV,IM,Se A RRL PI-IT PT 

l03AB03 INTERFERONE GAMMA 18 FL H OSP 

l03AB04 INTERFERONE ALFA-2A se A RRL PHT PT 

l03AB05 INTERFERONE ALFA-28 EV,SC A RR PHT PT 

l03AB07 INTERFERONE BETA·lA IM A 65 RR PHT PT Penna preriempita 

l03AB07 INTERFERONE BETA-lA IM A 65 RR PHT Siringhe preriempite 

L03AB08 INTERFERONE BETA-18 se f\ 65 RR PHT 

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 PT 

L03AC Interleuchine 

L03AC01 ALDESLEUCHINA EV H OSP 

l03AX Altri immunostimolant i 

l03AX03 VACCINO BCG ENDOVESCICAlf H OSP ~ \~lUlf,o7ì---..._ 

L03AX13 GLATIRAMER ACETATO se A 65 RR PHT ,4 %c~u~~;\ 
l 03AX15 MIFAMURTIDE EV H OSP (gfl'I\ / ·1::~?~-li~\ 
l03AX16 PLERIXAFOR se H OSP I {f /&{ ,~ ····,., o 

~ 
;:: I 

l04 Immunosoppressivi '§.\ \ '(..__f,Jf Jo ... .;- ... 
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Codice 

Descrizione 
Forma Classe Nota 

PHT PT Note 
ATC Farmaceutica S$N 

Ricetta 
AIFA 

L04A Immunosoppressivi 
L04AA Immunosoppressivi ad azione selettiva 

L04AA04 IMMUNOGLOBULINA ANTITIMO (CONIGLIOI EV H OSP 

L04AA06 ACIDO MICOFENOLICO CPS,CPR A RNRL PHT 

L04AA10 SIROLIMUS CPR A RNR PHT PT 

L04AA13 LEFLUNOMIDE CPR A RR PHT PT 

L04AA18 EVEROUMUS CPR A RNR PHT PT 

L04AA23 NATALIZUMAB EV H OSP 

L04AA24 ABATACEPT IV,SC H RRL 

Erogazione a carico del SSN previa 
autorizzazione del Centro 

L04AA25 ECULIZUMAB EV H regionale di riferimento che 
verifica le condizioni previste dalla 
scheda tecnica AiFA 

L04AA26 BELIMUMAB FLEV H OSP 

L04AA27 FINGOLIMOD CPS A 65 RRL PHT 

L04AA31 TERiFWNOMIDE CPR A 65 RR PHT 

L04AA32 APREMIILAST CPR A RRL PHT PT 

L04AA33 VEDOUZUMAB EV H RRL 

L04AA34 ALEMTUZUMAB INF H OSP 

Trattamento da parte di medici 

L04AA37 BARICTINIB CPR H RNRL 
esperti nella diagnosi e nel 
trattamento dell'artrite 
reumatoide 

L04A8 Inibitori del fattore di necrosi tumorale alfa ( TNF-alfa) 

SI raccomanda l'utilizzo In prima 

PT 
Istanza del farmaco bloslmllare 

L04AB01 ETANERCEPT se H RRL 
AiFA 

owero della specialità medicinale 
a minor costo riveniente da 
procedure di gara 

Sol.iniell. In 
L04AB01 ETANERCEPT siringa H RRL 

preriempil, 

Si raccomanda l'utilizzo in prima 

PT 
istanza del farmaco biosimilare 

L04AB02 INFLIXIMAB INF H RRL 
AIFA 

ovvero della specialità medicinale 
a minor costo riveniente da 
procedure di gara 

PT 
Nuona Indicazione terapeutica 

L04AB04 ADALIMUMAB se H RRL 
AIFA 

Uveite non infettiva ... Determina 
AIFA n.701/2018 

L04ABOS CERTOLIZUMAB PEGOL se H RRL 

fi1..."""·"' IF. 
~ '% ~ 

E 'o~-,~~-~ 
~ 0ì ,- ... .,r.; ... ~ 
a "f/ &.':-i«" 'G 1:: w ~. '")S ~ ·~ ~;; 
~ ~ ~""' 
~ ~ " ~ ~ Ot1A 'l>~-/:f 
~ .. t-"" 
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Codice 

Descrizione 
Forma aasse Nota 

ATC Farmaceutica SSH AIFA 
Ricetta PHT PT Note 

Solo su prescrizione delle 
specialista per l'atrite reumatoide 

l04AB06 GOUMUMAB se H RRL in assaciazione con metotrexato, 
per l'anrite psorlasica 
slngolarrmente o in associazione e 
per la spondilite anchilosante 

L04AC Inibitori dell'lnterleuchlne 

l04AC01 DACLIZUMAB se A RRL PHT 

l04AC02 BASILIXIMAB INIETT H OSP 

l04AC03 ANAICINRA se H RRL 

l04ACOS USTEKINUMAB INIETT H 
PT 

RRL 
AIFA 

l04AC07 TOCILIZUMAB se H RRL 

Trattamento delle sindromi 
periodiche associate a Criopirina 
ICAPS} in adulti, adolescenti e 
bambini a panlre da 4 anni di eta' 

L04AC08 CANAKINUMAB INIITT H RR ,con peso corporeo pari o 
superiore a 7,S kg comprese: 
sindrome di MUKLE-WELLS 
(MWS}; Malattia Infiammatoria 
multisistemlca 

RRL 
PT 

l04AC10 SECUKINUMAB se H 
AIFA 

L04AC13 IXEKIZUMAB 
se siringa/penna H 
prerlempilil 

RRL 

L04AD Inibitori della calclneurlna 

l04AD01 OCLOSPORINA EV,CPS A RNR 

note AIFA giugno 2011 e luglio 
2011 (le formulazioni del P.A. non 

L04A002 TACROLIMUS ePR,CPS, EV A RNR PHT PT 
sono intercambiabili e la 
sostituzione deve essere fatta 
esclusivamente dagli specialisti 
del trapianto. 

L04AX Altri Immunosoppressivi 

L04AX01 AZATIOPRINA ePR A RNR 

In associazione a Melfalan e 
Predmisone e' indicato per il 
trattamento di prima linea di 

L04AX02 TALIDOMIDE CPS H RNRL pazienti con mlelanoma multiplo 
non trrattato, di eta' uguale o 
superiore a 65 anni o non idonei a 
chemiote@.l!i.a a dosi elevate. 

_,,-:,, \Al,UTE. DR-. 

L04AX03 METOTREXATO CPR, CPS, IM,se A RNR I~ ~ .. ~~ o, ,,,!, % 

~'~i iCIC' Cb •• - l"""I a.:,w •• & -J 
~ . g ~ 
~ ,. ~ 

~ '°" ,a ;: 
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Codice Forma Classe Nota 

Descrizion e Ricetta PHT PT Not e ATC Farm aceutica SSN AIFA 

Nuona Indicazione terapeutica 
L04AX04 LENALIDOMIDE CPS H RNRL Determ ine AIFA n.752,753 e n. 

754/2018 

L04AX05 PIRFENIDONE CPS H RNRL 

L04AX06 POMALIDOMIDE CPR H RNRL 

Registro web based Indicazione 
L04AX06 POMALIDOMIDE CPS H OSP terapeut ica { Determ ina AIFA 

n.196/2 018 

M SISTEMA MUSCOL0CHEllETRICO 

MOl Antiinfiammatori ~d antireumatici 

MOl A Farmaci antiinfiammatori/antireumatici , non steroidei 

MOl AB lndometacina 

MOlABOl INDOMETACINA IM A RR 

MOlABOl INDOMETACINA CPS A 66 RR 

MOlABOS DICLOFENAC IM A RR 

M01A805 DICLOFENAC CPR, CPS A 66 RR 

M01AB15 KETOROLAC EV,IM A RNR 

MOlAC Oxicam-derivatl 

MOlACOl PIROXICAM IM A RR 

M01AC01 PIROXICAM Cl'R, CPS A 66 RR 

M01AC06 MELOXICAM IM A 66 

M01AC06 MELOXICAM CPR A 66 RR 

MOlAE Derviti dell 'acido propionico 

M01AE01 IBUPROFENE IM A RR 

MOIAEOl IBUPROFENE BUST., CPR A 66 RR 

MOIAE02 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 

MOIAH Coxib 

MOlAHOl CELECOXIB CPS A 66 RR 

M01AH04 PARECOXIB EV,IM e RR 

MOlAX17 NIMESULIDE CPR A 66 RR 

MOlC Sostan za antireumatiche specifiche 

MOlCB Preparat i a base di oro 

MOICB03 AURANOFIN CPR A RR 

MOl CC Sostanza antireumatiche specifiche 

MOlCCOl PENICILLAM INA CPS H OSP 

M02 Farmaci per uso topico per dolori articoalri e muscolari 

M02A Faramci per uso topico per dolori articol ari e muscolar i 

M02.AA Antiinfi ammatori non steroid ei per uso topico -
M02AAIO KETOPROFENE GEL e RR /4\\~ '"'"''• U[(~ ~ i 

DI M ETILSULFOSSI DO 
SOL. 

H OSP bf ~'\%\ M02AX03 
intravescicale 21 Ì\J ~~"'V~ " 'G 

~ ,.~ -o.. ... i;:'\,... 

M03 Miorilasahti ad a~ione centrale SI \ l~ 7~ I~ ,e; 

M03A Miorilassanti ad azione periferica ~\~G~ L~l§:1 

',:,~ O'/~~ 
' //Jnl '-1~ \'I. 
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Codice Forma Classe Nota 

ATC 
Descr izion e 

SSN 
Ricetta PHT PT Note 

Farmaceutica AIFA 

M03AB Derivati della colina 

M03AB01 SUXAMETONIO EV H OSP 

M03AC Altri componenti ammonici qu aterna ri 

M03AC04 ATRACURIO EV H OSP 

M03AC09 ROCURONIO BROMURO EV H OSP 

M03AC10 M IVACURIO CLORURO EV H OSP 

M03AC11 CISATRACURIO ~V e OSP 

M03AX Altri miorilassanti ad azione periferica 

M03AX01 TOSSINA BOTULINICA JNIETT,SC H USPL 
Tratt amen to della spasticità 

focale della cav iglia 

M03B Miorilassanti ad azione periferica 

M03BX Altri miorilassanti ad azione centrale 

M03BX01 BACLOFENE CPR A RR 

M03BX01 BACLOFENE INTR/\TEC H OSP 

M03BX02 TIZANIDINA CLORIDRATO CPR e RR 

Solo nei pazienti a cui non e' 

M03BX03 PRIOINOLO INIETI. CPR e RR possibile somministrare BDZ in PS 

e Tr aumatol ogia Ortopedica 

M03BXOS TIOCOLCHICOSIDE IM e RR Uso limit ato co me per il pridinolo 

M03C Miorìlassanti ad azione diretta 

M03CA Dantrolen e e derivat i 

M03CA01 DANTROLENE EV e OSP 

1"104 Antigoft<:>si 
M04A Antigottosi 

M04AA Preparati inibenti la formazione di acido ur ico 

M04AA01 ALLOPURINOLO CPR A RR 

M04AA03 FEBUXOSTAT CPR A 91 RR 

M04AB Preparazioni che aumentano l'escrezione di acido urico 

In associazione qualora il paziente 

M04ABOS LESIRUNAD CPR A RR non risponda alla terapia con un 

ini bitor e della xantina ossidasi 

M04AC Preparati senza effetto sul metabolismo dell 'acido urico 

M04AC01 COLCHICINA CPR A RR 

MOS, Faramci per il ,trattamento del le malattie de lle ossa 

M0SB Faramd che agiscono sulla struttura e mineralizzazione ossee 

M05BA Bifosfonati 

MOSBA 
ACIDO CLODRONICO SALE DISODICO/LIDOCAINA 

CLORIDRAO 
IM e RR 

MOSBA SODIO NERIDRONATO FL H RNRL 

MOSBA02 ACIDO CLODRONICO EV,CPS A 42 RR \ -A,\.'l, , .. "'• Ut( ~ 
. 1se Slr11,,, "-r0: 
~ 1>.E.G e-,~ ~ 

·~ ... ~04 ~- ~ 
~ ·i ~- ~ ~ 'G 
;fJI i . ~ ~ 
~ ;'~ 5 ~-
,:.i::: • Ò"' ~ 

~ ~ ~tZ 
~ Gt 1 ?>"-{; 

"¼' ' .,_~'S> .... 11.1nt •na-.: 
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Codice Forma Classe Nota 

ATC 
Descrizione Ricetta PHT PT Note 

Farmaceutica SSN AIFA 

Le forme endovenose di acido 

pamldronico, acido zoledronico e 

acido ibandronico sono 
MOSBA03 ACIDO PAMIDRONICO é!J H OSP sostanzialmente sovrapponibili 

per le indiicazioni ministeriali 

comuni autorizzate in scheda 

tecnica 

MOSB/104 ACIDO ALENDRONICO CPR A 79 RR 

Le forme endovenose di acido 

pamldronico, acido zoledronlco e 

acido ibandronico sono 
MOSBA06 ACIDO IBANDRONICO CPR A 79 RR sostanzialmente sovrapponibili 

per le indiicazioni ministeriali 

comuni autorizzate in scheda 

tecnica 

Le forme endovenose di acido 

pamidronico, acido zoledronico e 

acido ibandronico sono 
MOSBA06 ACIDO IBANDRONICO EV 1-1 OSP sostanzialmente sovrapponibili 

per le indicazioni ministeriali 

comuni autorizzate In scheda 

tecnica. 

MOSBA06 ACIDO IBANDRONICO CPR A RNRL PHT 

MOSBA07 ACIDO RISEDRONICO CPR A 79 RR 

Le forme endovenose di acido 

pamidronico, acido zoledronlco e 

acido ibandronico sono 

MOSBA08 ACIDO ZOLEDRONICO EV Il sostanzialmente sovrapponibili 

per le indiicazionl ministeriali 

comuni autorizzate in scheda 

tecnica 

M0SBX Altri farmaci che agiscono sulla struttu ra e mineraliiz azione ossee 

MOSBX03 STRONZIO RANElATO POLVERE A 79 RR PT 

La somministrazione deve essere 

RRL PHT 
PT eseguita da un soggetto 

MOSBX04 DENOSUMAB se A 79 
AIFA adeguatamente addestrato nelle 

tecnicb.e...Jji iniezione 
·ç. ·" "" ~ 

M09 Altri farmaci per le affezioni del,sistema muscolo-scheletrico .A<'-~Hr~ , ,::,\: : •• 9 Sir i'~ 

M09A Altri farmaci per le affezioni del sistema muscolo -scheletrìco l'.'.~z'.:,,,~~~t~~\ 
M09AB Enzimi '<= ·'!( ;il·::: ~';~"Y~\"';\ 'E, ••• . CD ,;:: - \1\)m! /4~,~I COLLAGENASI DI CLOSTRIDIUM HISTOLYTICUM INIETT H OSP 

o 
M09AB02 ~ ò" .., 

~ ~ <::, 

N09AX Altri farmaci per le affezion i del sistema muscolo-scheletrico ~\. ~o/.$7 
M09AX03 ATALUREN .GRAN SOSP OS H RNRL ' .....____.-~ ~ 111n1 •n A 

M09AX07 NURSINERSEN INTRATECALE h OSP Registro Aifa 
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Codice 

Descrizione 
Forma Classe Nota 

Ricett a PHT PT Note ATC Farmaceutic a SSN AIFA 

N SISTEMA NERV0SO 
- -

NOl An~stetilli - -
NOlA Anestetici gene rali 

NOlAB Idrocarburi alogenat i 

NOlAB06 ISOFLURANO IN/IL H OSP 

Da non ut i liiz a re solo 
N01AB07 DESFLURANO IN/IL H OSP nell'induzion e dei pazienti 

I pediatrici 

NOlABOB SEVOFLURANO IN/IL H OSP 

NOlAF Anesteticì generali 

N01AF03 TIOPENTAL EV H OSP 

NOlAH Anestetici oppioidi 

NOlAHOl FENTANIL CITRATO EV,IM H OSP 

N01AH02 ALFENTANIL EV e OSP 

N01AH03 SUFENTANIL EV EPIDURALE H OSP 

N01AH03 SUFENTANIL CITRATO CPR SUBL. H OSP 

N01AH06 REMIFENTANIL EV c OSP 

NOlAX Altri anestetici generali 

N01AX03 KETAM INA CLORIDRATO FL H OSP 

NOlAXlO PROPOFOL EV H OSP 

Per il trattam ento del dolor e di 

breve durat a e di lieve o 

N01AX63 OSSIDO NITROSO, ASSOCIAZIONI IN/IL c USPL modera ta int ensita ', quando e' 
richiesto un'a zione analgesica 

rapida e di durata limitat a 

NOlB Anestetici locali 

NOlBB Amidi 

NOlBBOl BUPIVACAINA EV e OSP 

Trattamen to sinto matico del 

N018B02 LIDOCAINA CER A RR dolore neuropat ico associato a 

pregressa infezione da Hz. 

N01BB02 LIDOCAINA EV,TOPIC e RNR 

N018B02 LIDOCAINA CLORIDRATO FL. NEBUL. c USPL 

N01BB03 MEPIVACAINA IM e RNR 

N01BB04 PRILOCAINA 
INIETT,INTRATE 
C/\LE 

c OSP 

N018B09 ROPIVACAINfl EV e OSP 

N01BB10 LEVOBUPIVACAINA EV e OSP 

N01BB20 ASSOCIAZIONI TOPI( c RR 

NOlBBSl BUPIVACAINA, ASSOCIAZIONI EV e RNR V.-""'''"~ 
N01BB52 ll DOCAINA, ASSOCIAZIONI CER c RR /4~~1'~ 
N01B852 LIDOCAINA, ASSOCIAZIONI TOPIC c RR I~ l t/X ~ ~~~ \ 
N01B853 M EPIVACAINA, ASSOCIAZIONI EV,TOF e RNR <:i ~ '-"~- !' Il'\' ~ ~ ,~ .. 
NO!B858 ARTICAINA, ASSOCIAZIONI TOF e USPL lo 

~ 4.( f11 )f. t, 

NOlBX Altr i anestetici locali W,_\_ ~ cì;7 /.~o/i 'I 

~ 
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Codice 

Descrizione 
Forma Classe Nota 

Ricetta PHT PT Note 
ATC Farmaceutica SSN AIFA 

Per il tra ttamento del dolore 

neuropatico periferico negli adulti 
NOlBX0/4 CAPSAICINA CER H OSP non diabet ici da solo o In 

associazione ad altr i medicinali 

per it t ratta mento del dolore. 

N02. Analgesioi 
N02A Oppioidi 

N02AA Alcaloidi naturali dell'oppio 

N02AA01 MORFINA CPS, CPR .SCIA A RNR 

N02AA03 IDROMORFONE CPR A RNR 

N02AA05 OXICODONE 
RNR 

CPR, FL. A 
RMR 

Si raccomanda che il suo impiego, 

confor me alle indicazioni 

te rapeut iche registrate, rientr i in 

N02AASS OSSICODONE, ASSOCIAZIONI CPR A RNR specifici protocolli di terap ia del 

dolore che prevedano l'uso di 

schede di valuta zione obbligatorie 

ai sensi della L. 38/2010. 

N02AB Derivati della fenilpiperidina 

N02AB02 PETIDINA CLORIDRATO IMSC c RMR 

N02AB03 FENTANIL CER A RNR 

CPR !ORO/SUB, 
N02AB03 FENTANIL CITRATO ORO-SUB), A RNR 

PAST, INAL 

N02AD Derivati del benzomorfano 

N02AD01 PENTAZOCINA IM,IV A RNR 

N02AE Derivati dell'oripavina 

N02AE01 BUPRENORFINA IM,EV, CPR A MMR 

N02AE01 BUPRENORFINA TRANSO. A RNR 

N02AJ Derivati oppioidi 

N02AJ06 PARACETAMOLO/CODEINA FOSFATO CPR EFF A RR 

N02AJ13 PARACETAMOLO/TRAMADOLO CPR e RNRL 

N02AX Altri oppioi di 

Si ammette l'ut lizzo solo dopo 

N02AX02 TRAMADOLO ~~M, CPR, CPS, A RNR 
adeguata valutazione del dolore 

att raverso l'uso della VAS (Visual 

Analogie Scale) 

N02AX06 TAPENTADOLO CLORIDRATO CPR RP A RNR 

N02B Altri analgesici ed antipiretici I 
N02BA Acido salicilico e der ivati .. ,•'.';°i ~\LUI f. b~Ì'--.. 

N02UA01 ACIDO ACETILSALICILICO EV,IM,CPR e RR /4'.<.,. ¼oi\_e__slru~4'~ 

N02BB Pirazoloni I ~/4Y "il!..~?':f::.:\ ~ \ 
N02BB02 METAMIZOLO SODICO I M,GTT,SUPP e RR :,i 

"- I il .. ~ ,,·,~ \~ 
N02BE Anilidi ~ \ ~\.~tJl 7/9-, ... ... 
N02BE01 PARACETAMOLO CPR, SUPP. e RR ~\ ~lì:_ t_.<~o/__@ 

~~# /lJU! '!)A \\'-i 
-
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Codice forma Classe Nota 

ATC 
Descrizione Ricetta PHT PT Note 

farmaceutica SSN AIFA 

N02BE51 
PARACETAMOLO, ASSOCIAZIONI ESCLUSI GLI SCIR. SUPP, e RR 
PSICOLETTICI CPR. 

N02BG Altri antagonisti ed antipiretici 

N028G08 ZICONOTIDE INTI\I\TECALE H OSP 

N02BG CANNABIS OS, INAL. NC Preparazioni Magìstrale 

N028G10 CANNABINOIDI SPR/\Y H RNRL PT 

N02C Antiemicranlci 

N02CC Agonisti selett ivi dei recettori-SHTl della serotonina 

N02CC01 SUMATRIPTAN se, CPR A RR 
Limitatamente ai Centri per le 

Cefalee ed ai PS 

N03 Antiepilettici 
N03A Antiepilettici 

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 
N03AB52 FENITOINA/METILFENOBARBITAL CPR c RR 

N03AD Derivati della succinimide 

N03AD01 ETOSUCCIMIDE SCIR. A RR 

N03AE Derivati benzodiazepinici 

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

N03AF01 CARBAMAZEPINA CPR A RR 

N03AF02 OXCARBAZEPINA CPR A RR 

N03AF03 RUFINAMIDE CPR RIV A RRL 

N03AF04 E.SLICARBAZEPINA CPR A RRL PHT PT 

N03AG Derivati degli acidi grassi 

N03AG01 ACIDO VALPROICO CPR, SOLOS A RR 

N03AG01 ACIDO 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 

Gabapent in e Pregabalin sono 

farm aci terapeuti camente 

sovrap ponibil i: 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 specialita originetor 

N03AX14 LEVETIRACETAM CP/t A RR 
.,.- "' ,ri ~;;-,--.. 

N03AX15 ZONISAMIDE CPS A RR ;{:~"V ~'\\%01s, sr,u~'~ 

left\ e::,; I •°" i-4"" 

!f 1 •• ·~ ~ ~ (!X. g ~, 
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Descrizione Ricetta PHT PT Note 
ATC Farmaceutica SSN AIFA 

Gabapenti n e Pregabalin sono 

farmaci terapeut icamente 

N03AX16 PREGABALIN CPS A 4 RR 
sovrappon ibili: la scelta deve 

essere effettuata in base alle 

indicazioni registrate, al rapporto 

costo/efficac ia. 

N03AX17 STIRIPENTOLO SOSP. c RR 

N03AX18 LACOSAMIDE CPR A RR 

N03AX21 RETIGABINA CPR A RR PHT PT 

N03AX22 PERAMPANEL CPR A RR PHT PT 

N03AX23 BRIVARACETAM 
SOL.INIETT/INFU 
SIONE C OSP 

N03AX23 BRIVARACETAM CPR • SO LOS A RR PHT PT 
Solo per l ' ciclo di terapia alle 

dim issioni .Regolamento 17/2017 

N04 Antiparkjnso n ia ni -
N04A Sostanza ant icolinergiche 

N04AA Amìne terziarie 

N04AA02 BIPERIDENE EV,IM,CPR A RR 

N04AB Sostanze dopaminergiche 

N04AB02 ORFENADRINA (CLORURO) CPR A RR 

N04BA02 LEVODOPA/BENSERA2IDE CLOR CPR, CPS A RR 

N04BA02 LEVODOPA/CARBIDOPA CPR A RR 

GEL 
N04BA02 

LEVODOPA/CARBIDOPA INTESTINALE 
H RRL 

LEVODOPA 

N04BA03 CARBIDOPA CPR A RR PHT PT 

LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONE 

N04BB Derivati delladamantano 

N048801 AMANTADINA CLORIDRATO CPR e RR 

N04BC Agonisti della dopamina 

N04BC01 BROMOCRIPTINA CPS A RR 

N04BC04 ROPINIROLO CPR A RR 
N04BCOS PRAMIPEXOLO CPR A RR 

N04BC07 APOMORFINA 
PENNE 
PRERIEMPITE 

A RR 

N04BC09 ROTIGOTINA TRANSO A RR 
N04BD Inibi tori dela mon oaminossidasì B 

N04B001 SELEGILINA CPR A RR 

N048X Altre sostanza dopaminergiche 

N04BX01 TOLCAPONE CPR A RR PHT PT 

Limitatamen te ai pazienti che 

N04BX02 ENTACAPONE CPR A RR PHT PT presentano fenomen i "on-off " in 

terapia con levodopa 

N04BX04 OPICAPONE CPR A RR PHT ,/,\\}{\ ~LUlf, DfÌ';;..__ 

NOS Psicolettici ,(~ ~1~,,,;:s,_~>-. 
NOSA Antipsicoticì /4~/tio/ ~ .~ J&--~~\ *) ,.,_ ,:; IO 

NOSAA Fenoti azine con catena later ale alifatic a :::1~1 l f:~f \~ \~ 

~ (, ~ "' 
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Codice 

Descrizione 
Forma Classe Nota 

ATC Farmaceutica SSN AIFA 
Ricetta PHT PT Note 

NOSAAOl CLORPROMAZINA GTT, IM, CPR A RR/RNR 

NOSAA02 LEVOMEPROMAZINA CPR A RR 

NOSAA03 PROMA2INA IM,IV,GTT e RR/RNR 

NOSAB Fenotiazlne con struttura plperazlnlca 

N05AB02 FLUFENA2INA IM A RNR 

N05AB03 PERFENA2INA CPR e RR 

NOSAD Derivati del butlrrofenone 

NOSADOl ALOPERIDOLO IM,CPR,GTT A RR/RNR 

NDSAD06 BROMPERIDOLO CPR, GTT A RR 

NOSADOS OROPERIDOLO EV e OSP 
NOSAE Derivati dell'Indolo 

NOSAE04 ZIPRASIDONE CPS A RR PHT 

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 

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

NOSAH02 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 

NOSAH06 CLOTIAPINA EV,IM e RNR 

NOSAH06 CLOTIAPINA GTT A RR 

NOSAL Benzamidl 

NOSAL03 TIAPRIDE EV,IM A RR 

NOSALOS AMISULPRIDE CPR A RR l ,,,,., ..... "-NOSAL07 LEVOSULPIRIDE EV,IM A RR A"-~ ~l'_fÀ 
NOSAX Altri antlpsicotlcl L~l..01/ ~~~~~\ 
NOSAXOB RISPERIOONE CPR, GTT. A RR PHT '8 o,:J I ~-11'\; ~ ~ 

,~, 
NOSAXOB RISPERIDONE IM H RNRL I~\ --, 11'1'1I }i;. , ..... ""; 

NOSAXOB RISPERIDONE IM H RNRL \~\ ~~~ L:W$/ 
NOSAX12 ARIPIPRAZOLO CPR, SOLO$ A RR PHT ~~~2.t-7 
NOSAX12 ARIPIPRAZOLO IM H RNRL ~ IJlftl'a'\~ 

La formulazione a rilascio 
prolungato PP3M è da utilizzare in 

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

NOSAX13 PALI PERI DON E CPR A RR PMT 

NOSB Anslolltlcl 
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ATC 
Descrizione Ricetta PHT PT Note 

Farmaceutica SSN AIFA 

NOSBA Deriv at i benzod iazepinici 

NOSBA DELORAZEPAM CPR e RR 

NOSBAOl DIAZEPAM 
EV,IM,CPR, CPS, 
GTT ,SOL. Rffi. 

e RNR/RR 

NOSBA04 OXAZEPAM (fascia C) CPR e RR 

NOSBA06 LORAZEPAM CPR, GTT e RR 

NOSBA08 BROMAZEPAM CPR, GTT. e HR 

NOSBA09 CLOBAZAM CPS e RR 

NOSBA12 ALPRAZOLAM GTT, CPR e RR 

NOSBA19 ETIZOLAM GTT e RR 

NOSBB Derivati del difenìlmetano 

NOSBBOl IDROXIZINA CPR ,SCIR. e RR 

N05C Ipnot ici e sedativi 

NOSCO Derivati benzodi azepinici 

NOSCOOl FLURAZEPAM MONOCLORIDRATO CPS e RR 

NOSCD02 NITRAZEPAM CPR e RR 

NOSCDOS TRIAZOLAM CPR e RR 

N05CD08 MIDAZOLAM 
SOL.INIETT,INF. 

H OSP 
O SOMM RETI 

NOSCD08 MIDAZOLAM CLORIDRATO 
SOL MUCOSA 
ORALE 

A 93 RRL PT 

NOSCD09 BROTIZOLAM CPR e RR 

NOSCF Bezodlazepi nici analoghi 

NOSCFOl ZOPICLONE CPR e RR 

NOSCF02 ZOLPIDEM CPR e RR 

NOSCM Altri ipnotici e sedativi 

NOSCM16 NIAPRAZINA 
SOL mucosa 

orale 
H OSP 

NOSCM18 DEXMEDETOMIDINA CLORIDRATO FL e OSP 

NOG psicoanalettici 
N06A Antidepressivi 

NOGAA Inibitor i non selettivi della monoamino-ricaptazione 

N06AA04 CLOMIPRAMINA EV,IM,CPR A RR 

N06AA09 AMITRIPTILINA CPR,GTT I\ RR 

N06AB Inibi tori selett ivi della serotonina-ricaptazione 

N06AB03 FLUOXETINA CPR, CPR A RR 

N06AB04 CITALOPRAM EV,CPR, GTT A RR 

N06AB05 PAROXETINA CPR,GTT. A RR 

N06AB06 SERTRALINA CPR A RR 

N06AB07 SERTRALINA CLORIDRATO SOL 05 A RR 

N06A808 f LUVOXAMINA CPR A RR \ 
N06AB10 ESCITALOPRAM OSSALATO CPR RIV A RR ~\ ~~Ul [ . Dfì:;-._ 

N06AX Altri anti depr essivi /4. ¼(\.~C Slru,~(rÀ -- ,e, ~ e;,1,. z.., . 

N06AX01 OXITRIPTANO 0S GRAN e RR li~'(// 1 
~·~ 

·,. ·o~~Y <'" 1, ~ V-- - .. ~ 
N06AX03 MIANSERINA CPR I\. RR ~/,:i( ~- lrn -~ , .. r=· " l("I 'T 

~~e ~ "°u ,I § · $ 
?~ GlJ /\ 'I> ~ 
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Codice 

ATC 

N06AX0S TRAZODONE 

N06AX11 MIRTAZAPINI\ 

Descrizion e 

N06AX12 BUPROPIONE CLORIDRATO 

N06AX16 VENLAFAXINA 

N06AX18 REBOXETINA 

N06AX21 DULOXETINA 

N06AX26 VORTIOXETINA 

N06AX49 ADEMETI ONINA BUTANDISOLFONATO 

Form a Classe Nota 

Farm aceutica SSN AIFA 

GTT., IM,EV. CPR A 

CPR A 

CPR A 

CPS, CPR A 

CPR A 

CPS A 4 

CPR,GTT. A 

FL e 
r,106B Psicostimolanti , faramci per ADHD e nootrop i 

N06BA Simp aticomim etici ad azione centrale 

N06BA04 METILFENIDATO CPR, CPRS A 

N06BA07 M ODAFINIL CPR A 

N06BA09 ATOMOXETINA CPS A 

N06BC Deriv ati xantinici 

N06BC01 CAFFEINA EV, SOLOS e 
N06BX Altri psico st imol anti e nootropi 

N06BX03 PIRACETAM EV e 
N06BX06 CITICOLINA FL IM IV e 

N06BX12 LEVOACETILCARNITINA Fl IM EV e 

N06BX13 IDEBENONE CPR RIV e 

N06BX13 IDEBENONE CPR RIV. A 

N06D Faramcvi anti - demenz a 

N06DA Anticolinesterasici 

N06DA02 DONEPEZIL CPR A 85 

N06DA03 RIVASTIGMINA CER,CPS A 85 

N06DA04 GALANTAMINA CPS, CPR. A 85 

N06DX Alt r i farmaci anti -demenza 

N06DX01 MEMANTINA CPR A 85 

N07 Alt ri farmacidel sistema nervoso 

N07A Para simpatico m imetici 

N07AA An t icolinoester asici 

N07AA ESERINA SALICILATO FL e 
N07AA01 NEOSTIGMINA IM A 

N07AA02 PIRIDOSTIGM INI\ CPR A 
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Ricetta PHT PT 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

MMR PHT PT 

RR PHT PT 

RNRL PHT PT 

OSP 

OSP 

RR 

RR 

RR 

RRL PHT 

RRL PHT PT 

RRL PHT PT 

RRL PHT PT 

RRL PHT PT 

RR 

RR 

RR 

Note 

Inibitore selettivo della 

ricaptazion e della noradr ena lina . 

Da prescr ivere a soggetti 

potenzialm ent e a rischio di effetti 

indesiderati da t ric iclici quali 

car diopatici, anzian i, soggetti con 

ipertrofia prostatica, glaucoma. 

Farmaco orfano per patologia 

Miocardiopat ianei pazienti affetti 

da atassia di Friedrich 

Neuropa ti a ottica ered itaria di 

Lebe r- Registro AIFA 

' 

\~\ \ 4 trlf /§./~/ 



47460 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 101 del 2-8-2018                                                 

TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 8.0 
Codice 

Desafzlone 
Fonna Casse Nota 

ATC 
Rlmtta PHT PT Note 

Farmaceutica SSN AIFA 

N07AX Altri paraslmpaticomimetlcl 

N07AX01 PILOCARPINA CPR A RNRL PHT 

N07AX02 COLINA ALFOSCERATO CPR c RR 

N078 Farmad usati nel disturbi da disassuefazione 
N07BB Fannad usati nella dlpendanza da alcool 

N07BB SODIO OXIBATO Fl H RNRL 

N07BB METADOXINA Fl c RR 

N078801 DISULFIRAM CPR A RR 

N07BB03 ACAMPROSATO CPR A RR PHT 

N078804 NALTREXONE SOLOS A RR PHT PT 

N07BB04 NALTREXONE CPSCPR A RR PHT 

N07BC Faramd usati nella dipendenza da oppioidi 

N07BC01 BUPRENORFINA CPR/CPR SUBL. H OSP 

N07BC02 METADONE CLORIDRATO SOLOS H OSP 

N078C02 METADONE CLORIDRATO SOLOS A RMR PHT 

Uso molto circostanziato del 
N078C04 LOFEXIDINA CLORIDRATO CPR e OSP farmaco a causa dello sfavorevole 

rapporto costo/efficacia 

N078C05 LEVOMETADONE SOLORALE e OSP 

N07BC51 BUPRENORFINA, ASSOCIAZIONI CPR A MMR PHT PT 

N07C Preparati antfvertlgfne 
N07CA Preparati antlvertlglne 

N07CA01 BETAISTINA DICLORIDRATO CPR e RR 

N07CA03 FLUNARIZINA DICLORIDRATO CPS/CPR c RR 

N07X Altri fannact del sistema nrvoso 
N07XX Altri tannaci del sistema nervoso 

Oa utilizzare in carenza di valida 
altematlna terapeutlca.L.648/96. 
Trattamento pazienti affetti da 

N07XX EDAVARONE INFUSIONE NC PT SLA con specifici criteri di 
eleggi'-"' ~ · ~ .. i all'allegato 1 alla 
o .Z::...i il • .Dtìll'- 4/2017 (GU 
(_<:I:!':✓-; e•,,,-:-,. I': 

~ ¼f ~--,~% !/: ·~-,;\\'" .. '6 
,!j ~ .~ ti ~ 

N07XX02 RILUZOLO CPR,SOLOS A RRL PHT l';; 1u,\ i(}"' >Y/ ,i I;:: 
N07XX04 SODIO OXIBATO SOLUZ 05 e RNRL \' ~\ ~~ 'l .L&.$J 
N07XX06 TETRABENAZINA CPROIV A RRL ~k - At-7 

~ 
Trattamento dell'amiloidosi da 
transtiretina nei pazienti adulti 

N07XX08 TAFAMIDIS CPS H RRL 
affetti da polineuropatia 
sintomatica di stadio 1 al fine di 
ritardare la compromissione 
neurologica periferica. 
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N07XX09 DIMETILFUMARATO CPR A 65 RRL PHT 

p FARMAG:I ANTIPARASSITARI, INSET. E IDROREP. 

POl Antiprotozoari -
POlA Sostabze cintro l'amebiasi ed altre affezioni protozoarie 

POlAB Derivati nitroimidazolici 

POlABOl METRONIDAZOLO CPR, CPR A RR 

POlAX Altre sortanze contro l'amebiasi ed altre protozoarie 

P01AX06 ATOVAQUONE SOSP OS H OSP 

POlB Antimalarici 

POlBA Aminochinollne 

POlBAOl CLOROCHINA CPR A RR 

P018A02 IDROXICLOROCHINA CPR A RR 

POlBB Biguanidi 

POlBBSl ATOVAQUONE/PROGUANILE CLORIDRATO CPR c RR 

POlBC Metanolchinoline 

POlBCOl CHININA CPR e RR 

P01BC01 CHININA INIETT H OSP 

P018C02 MEFLOCHINA CPR A RR 

POlBF Artenimolo e piperachina 

POlBFOS 
PIPERACHINA TETRAFOSFATO + 

DIIDROARTEMISININA 
CPR e RR 

POlCX Altre sostanze contro le leishmaniosi e la tripanosom iasi 

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

P02 Antielmitici 

P02C Antinematodi 

P02CA Derivati benzimidazolici 

P02CA01 MEBENDAZOLO CPR, SOSP 05 A RR 

P02CA03 ALBENDAZOLO CPR A RR 

P020A01 NICLOSAMIDE CPR A RR 

P03 Ectoparassitici, compresi antiscabbia e repellenti 

P03A Ecoparassiticidi compresi gli antiscabbia 

P03AA Prodotti contenetì zolfo 

P03AA ZOLFO PRECIPITATO/P OTASSIO CARBONATO UNG. e SOP 

P03AC Piretrine, inclusi I composti sintetici 

P03AC04 PERMETRINA CREMA e RR 

P03AC54 PERMETRINA, ASSOCIAZIONI TOPIC. e RR 

R SISTEM~ RESPIRA"Ji0RIO 

ROl Preparati rinologici 

ROlA Decongestioannatied altre preparazion i nasali per uso topico 

ROlAA Simpaticomimetici non associati . 
ROlMOB NAFAZOLINA NITRATO GTT c OTC \ 

....-'r rn\\fl ,., 

ROlAB Simpaticomim etici associazioni esclusi i corticosteroidi 6"-'-~- - 6'(~ <;) •A 1se sr,u.;:--._ ,i,. 

ROlABOS EFEDRINA+ NAFAZOLINA SPRAY c SOP l~½o/ì R1..Gt~~\ 
ROlAD Corticosteroidi /§fi l ~ Il'' ";\":\ '6 e 

ROlADOS BUDESONIDE SPRAY e RR \~n i.(Y}! ~1~1 g r~, 

R01AD09 MOMETASONE FUROATO SPRAY e RR ~\~~ /2 W_~J 
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Descrizione Ricetta PHT PT Note ATC Farmaceutica SSN AIFA 

R0lAX Altre preparazioni rinolo giche 

R01AX06 MUPIROCINA CALCICA UNG. e RR 

R01AX10 BENZALCONIO CLORURO/ACIDO TANNICO UNG. e SOP 

R02 Preparati per il cavo fari ngeo 

R02A Preparati per il cavo faringeo 

R02AA Antisettici 

R02AA1S IODOPOVIDONE COLL e OTC 

R0.3 Farmaci per le s1ndromi o~truttive d~lle vie respiratorie 

R03A Adrenergici per areo sol 

R03AC Agonisti selettivi dei recettori beta2-adrenercici 

R03AC02 SALBUTAMOLO INAL A RR 

R03ACU 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 corticostero idi o altri farmaci escluso ant icolinergic i 

R03AK06 
SALMETEROLO XINAFOATO/FLUTICASONI: 

PROPIONATO 
SOLx IN/\L A RR 

SOLx INAL • 
R03AK07 FORMOTEROLO E BUDESONIDE Sosp.pressurizza A RR 

la per inalazione 

R03AK08 FORMOTEROLO E BECLOMETASONE AER A RR 

R03AK08 FORMOTEROLO E BECLOMETASONE INAL A RR 

R03AK08 
BECLOMETASONE 

DIPROPIONATO/FORMOTEROLO FUMARATO 
SOL x INAL A RR 

R03AK10 VILANTEROL E FLUTICASONE fUROATO POLV.PER INAL A RR 

R03AKll FORMOTEROLO E FLUTICASONE INAL A 

RD3AL Adrenergici in associazione con anticoli nergici 

R03AL02 
SALBUTAMOLO SOLFATO/IPRATROPIO 

FLC X NEOUL. A RR 
BROMURO 

R03AL03 
UMECLIDINIO BROMURO/VILANTEROLO 

POLV.PER INAL. A RR PT 
TRIFENATATO 

R03AL04 INDACATEROLO E GLICOPIRRONIO BROMURO POLV.PER INAL A PT 

R03/\LOS 
BROMURO DI ACLIDINIO/FORMOTEROLO 

POLV PER INAL. A RRL PT 
FUMARATO DIIDRATO 

R03AL06 TIOTROPIO/OLODATEROLO SOL.. PER INAL. A RRL PT 

R03B ~Itri farmaci per le sinndromi ostruttive delle vie respirat or ie areoso l 

R03BA Glicocorticoidi 

R03BA01 BECLOMETASONE IN/\L A RR 

R03BA02 BUDESONIDE INAL A RR 

R03BA03 FLUNISOLIDE IN/\L A RR 

R03BAOS FLUTIC/\SONE INAL A RR .,...-r ,111TT n,~ 

R03BB Antico linergici ,,(<::>~4-r,.\_ 
R03BB01 IPRATROPIO BROMURO IN/\L A RR ~ì,!!!1/\ I'-~~:~~;,;.:\ 
R038B02 OXITROPIO BROMURO INAL A RR /d r/ ~~t ~'\~ . '?. 

l;;: 

R03BB04 TIOTROPIO BROMURO INAL A RR 1~ { ' \ I. FHT J.é · è;-
,~ 

R03BB05 /\CLIDINIO BROMURO POLV.PER IN/\L A RR ~--~ ~ -.q.....-./4~"J.fj ~ Gt,r. "'"" :::-

~'C../~ ' lllnl W\~ ~ -
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R03BB06 GLICOPIRRONIO BROMURO INAL A RR 

R03BB07 UMECLIDINIO BROMU RO CPR A RR 

R03C Adrenergici per uso sistemico 

R03CC Adrene rgici selettivi dei recettori beta2 -adrenergici 

R03CC02 SALBUTAMOLO EV,IM,SCIR e OSP 

R03D Altr i farmaci per le sindromi ostruttive delle vie respiratorie per uso sistemico 

R03DA Derìvati xantinici 

R03DA04 TEOFILLINA CPS/CPR A RR 

R03DAOS AMINOFILLINA EV e RR 

R03DC Antagonisti dei recettori leucotrienici 

R03DC03 MONTELUKAST SODICO CPR/ TAV, l'OLV, A 82 RR 

R03DX Altri farmaci per le sindromi ostruttiv e delle vie respi rat orie per uso sistem ico 

R03DXOS OMALIZUMAB se A RRL PHT PT 

R03DX07 ROFLUMILAST CPR A RRL PHT PT 

R03DX08 RESILIZUMAB 
Soil. per 

H OSP PT 
infusione 

R03DX09 MEPOLIZUMAB INIITT A RRL PHT PT 

ROS Preparati per la tosse e le malattie da raffreddamenfo 

ROSC Espettoranti, escluse le associazioni con sedativi della tosse 

ROSCB Mucolitici 

ROSCBOl ACETILCISTEINA IM,INI\L,CPR e RR 

ROSCB02 BROMEXINA CPR, SCIR,Fl. e RR 

ROSCB03 CARBOCISTEINA BSUST. e RR 

ROSCB06 AM BROXOLO CLORIDRATO FL.PER IN/Il. e SOP 

ROSCB13 OORNASE ALFA {DESOSIRIBONUCLEASI) INAL A RNRL PHT 

POLV.PER Util izzo limita to a specialisti che 

ROSCB16 MANNITOLO INIIL,CPS USO e RRL hanno in cura pazienti affetti da 
INALATORIO Fibrosi cistica 

ROSO Sedativi della tosse, escluse le associazioni con espettoranti 

ROSDA Alcaloidi dell'oppio e suoi derivati 

R05DA09 DESTROMETORFANO 
CPR,GTT,SCIR 
CPS 

e SOP 

ROSDB27 LEVODROPROPIZINA GTT,SCIR, A 31 RR 

R06 J:\ntiasmatici per uso sistemico 

ROSA Antistaminici per uso sistemico 

R06AB Alchilamine sostituite 

R06AB04 CLORFENIRAMINA INIETT. CPR e RR 

R06AD Derivati fenotiazinici 

R06AD02 PROM ETAZINA INIETT/CPR A 89 RNR/RR 

R06AE Derivati piperazinici 

R06AE06 OXATOMIDE CTT,CPR A 89 RNR/RR 

R06AE07 CETIRIZINA CPR,GTT A 89 RR )r. \;.tillf n,;--.... 
R06AX Altri antistaminici per uso sistemico J.:C¾"se s1~~ 
R06AX02 CIPROEPT/\DINA CPR,SCIR e RR f.~'/41/1 "'t.':10~'\. "'•\ s:a ·S .., ~ , ., ,...-

R06AX13 LORATADINA CPR,SCIR A 89 RR ~"l@I ,@ ~~·''Yi\"' ~ '=21 
R06AX17 KETOTIFENE FUMARATO ACIDO CPR A 89 RR ~\ \ ' ri ./ N Jj j :;;1 

~~ ll A 'a.;:,;~ 

' .,.'I,~ 
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Descrizione Ricetta PHT PT Note 
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R06AX27 DESLORATADINA CPR A 89 RR 

R06AX28 RUPATADINA FUMARATO CPR A 89 RR 

R06AX29 BILASTINA CPR e RR 

R07 Alt ri preparati per, il sistema respiratorio 

R07A Altri preparati per il sistema respiratorio 

R07AA Surfatt anti polmonari 

R07AA02 FOSFOL!PIDI NATURALI ENDOTRAC H OSP 

R07AX Altri preparati per Il sistema respiratorio 

R07AX01 OSSIDO NITRICO GAS e OSP 

R07AX02 IVACAFTOR CPR A RRL PHT 

R07AX30 LUMACAFTOR/IVACAFTOR CPR A RRL PHT 

s O'!__GANI DI ~ENSO 

S01 Oftalmologi ci 
S0lA Antinfettivi 

S0lAA Antibiotici 

SOlAAll GENTAMICINA SOLFATO COLL c RR 

501AA12 TOBRAMICINA COLL c RR 

501AA23 NETILMICINA SOLFATO COLL c RR 

Antibioti co inietta bile in camere 

anteriore per la prevenzione 

501IIA27 CEFUROXIMA INIETT e RR 
dell'endoftalmite dopo intervento 

della cataratta, raccomandato 

dalle linee guida europee(Ercs) e 

Italiane (Soi) 

501AA30 
CLORAMFENICOLO/COLISTIMETATO 

COLL c RR 
SODICO/TETRACICLINA CLORIDRATO 

SD1AA3D TETRACICLINA/SULFAMETIL TIAZOLO UNG.OFT. c RR 

S0lAD Antivirali 

S01AD03 ACICLOVIR UNG. OFT A RR 

S0lAE Fluorochinoloni 

Le strutt ure sanitarie non possono 

SOlAEOl OFLOXACINA èOLL e RR disporre di più di due p.a. in base 

alla flo ra batte rica locale 

Le strut ture sanitarie non possono 

501AE02 NORFLOXACINA COLL e RR disporre di più di due p.a. in base 

alla flora batterica locale 

Le struttur e sanitarie non possono 

501AE03 CIPROFLOXACINA COLL e RR disporre di più di due p.a. in base 

alla flo ra batt erica locale 

Le str utt ure sanitarie non possono 

SOlAEOS LEVOFLOXACINA COLL e RR disporre di piu dì due p,a. In base 

alla flora ba1terlca locale 

S0lAX Altri antinfettivi 4 \~lUTf. Of~ 

SOlAXlB IODOPOVIDONE COLL c RNR /4,~~~ 
5018 Antinfiammatori l<S-fl'/ ._!; .~ /,,~ · V -ti"~\,<'\ I• Ù":,.,i; (O ..:C, 

S01BA Corticosteroidi non associat i ~ ~( ~ ,,, I~ ;;_ \g\É! 

~~~ ~ .a ~ t::, 
~ (..,Q ~ - ~ 
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SOlBAOl DESAMETASONE 

Descrizione Forma Classe 
Farmaceutica SSN 

COLL e 

Nota 
Ricetta 

AIFA 

RR 

PHT PT Note 

5018A Corticosteroidi non associati• I farmaci a somministrazione lntrav. presentano diverse Indicazioni In RCP non interscambiabili tra loro 

SOlBAOl OESAMETASONE 

S018AOS TRIAMCINOLONE ACETONIOE 

S018A15 fLUOCINOLONE ACETONIDE 

S01BC Antinfiammatori non steroidei 

SOlBCOl INDOMETACINA 

S018(03 DICLOFENAC SODICO 

SOlBClO NEPAFENAC 

S01BC11 BROMFENAC 

IMPIANTO 

INTRAV. 
H 

INIETT. INTRAV. H 

IMPIANTO 

INTRAV. 

COLL 

COLL 

COLL 

COLL 

H 

e 
e 
H 

e 
SOlC Antinfiammatori ed antlnfettlvl In associazione 
SOlCA Corticosteroidi ed antinfettivi In associazione 

SOlCAOl 
DESAMETASONE FOSFATO 
DISODICO/NETILMICINA SOLFATO 

COLL e 

SOlCAOl TOBRAMICINA/DESAMETASONE COLL e 
S01CA05 BETAMETASONE/CLORAMFENICOLO COLL e 

S01CB04 BETAMETASONE/NAFAZOLINA/TETRACICLINA COLL e 

SOÌE Preparati antlglailcoma e miotici 

62 d167 

OSP 

OSP 

OSP 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

PT 

Raccomandazioni della CTRF I Farmaci 

a somministrazione intravitreale per le 
differenti indicazioni riportate in 

scheda tecnica non sono 
intercambiabili fra loro. Resta ferma 

tuttavia la raccomandazione di 
utilizzare, laddove le indicazioni 

cliniche sono in linea con quanto 

previsto dalle schede tecniche del 
farmaci, le specialità a minor Impatto 

sulla spesa farmaceutica. 

Raccomandazioni della CTRF. I 

Farmaci a somministrazione 

lntravitreale per le differenti 
indicazioni riportate in scheda tecnica 

non sono Intercambiabili fra loro. 
Resta ferma tullavia la 
raccomandazione di utilizzare, laddove 

le indicazioni cliniche sono in linea con 

quanto previsto dalle schede tecniche 

dei farmaci, le specialità a minor 

Impatto sulla spesa farmaceutica. 

Raccomandazioni della CTRF I 

Farmaci a somministrazione 
lntravitreale per le differenti 

Indicazioni riportate in scheda tecnica 
non sono intercambiabili fra loro.Resta 

ferma tullavia la raccomandazione di 

utilizzare, laddove le indicazioni 

cliniche sono in linea con quanto 

previsto dalle schede tecniche dei 

farmaci, le specialità a minor Impallo 

sulla spesa farmaceutica. 

'~\ \ 11\: Il' g/~ 
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SOlEB Paraslmpatlc:omlmetld 

S01EB01 PILOCARPINA CLORIDRATO COLL c RR 

S01EB09 ACETILCOLINA CLORURO FL+SOLV c OSP 

501EC Inibitori delranldrasl carbonica 

S01EC01 ACETAZOLAMIDE CPR A RR 
S01EC03 DORZOLAMIDE CLORIDRATO OFT FL A RR 

SOlED Sostanze betablaccantl 

S01ED01 TIMOLOLO MALEATO COLL A RR 
S01EDOS CARTEOLOLO CLORIDRATO COLL A RR 
501EE Anal01hl delle prostaglandine 

S01EE01 LATANOPROST COLL A RR 

501EX Altri preparati antlalaucoma 

501EX02 DAPIPRAZOLO CLORIDRATO COLL c RR 

Midriatici e cldopleglcl 
SOlFA Antlcollnerglcl 

S01FA01 ATROPINA SOLFATO COLL e RR 

S01FA04 CICLOPENTOLATO CLORIDRATO COLL C RR 

S01FAOS OMATROPINA BROMIDRATO COLL C RR 

S01FA06 TROPICAMIDE COLL C RR 
S01FA56 TROPICAMIDE/FENILEFRIA/LIDOCAINA SOL INIETT. C USPL 

S01FA56 TROPICAMIDE/FENILEFRINA CLORIDRATO INSERTO OFT. C RR 

SOlFB Slmopatlcomlmetld esclusi I preparati antlglauc:oma 

S01FB03 IBOPAMINA COLL c RR 

501H Anestetld locali 
SDlHA Anestetld locan 

S01HA02 OXIBUPROCAINA CLORIDRATO COLL e RR 

S01HA07 LIDOCAINA CLORIDRATO COLL e USPL 

SDll Sostanze per le affezioni vascolari oculari 

S01LA Sostanze antlneavascalarlzzantl 

S01LA01 VERTEPORFINA INF. EV H OSP 

S01LA03 PEGAPTANIB INTRAV. H RR 

S01LA04 RANIBIZUMAB INTRAV H OSP 

SOlLAOS AFLIBERCEPT INTRAV H OSP 

SOlX Altri oftalmologlcl 
SOlXA Altri oftalmal01ld 

S01XA08 ACETILCISTEINA COLL e SOP 

S01XA14 EPARINA COLL e RR 

S01XA19 CELLULE STAMINALI AUTOLOGHE 
COLTURE DA 
TRAPIANTARE H OSP 

501XA20 CARBOMER GEL A 83 RR 

501XA21 MERCAPTAMINA COLL H OSP 

S01XA22 OCRIPLASMINA INTRAV. H OSP 

63di67 

PT Nate 

Usa lntracamerale 

Valutare li rapporta 
costo/benefico in relazione 
all'utilizzo preoperatorio della 
specialità qualora si rendono 
necessarie più somministrazioni 
per ottenere la midriasi. 
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Descrizio ne Ricett a PHT PT Not e 

Farm aceut ica SSN AIFA 

S01XA24 CENEGERMIN COLL H RNRL 
Registro web based Aìfa farmaco 

stabile 12 ore una vol ta aperto. 

S02 0tologici 
502A Ant infett ivi -
S02AA Ant ìnf ettiv i 

S02M TOBRAMICINA 
GOCCE 
AURICOLARI 

e RR 

S02AA30 
POLIMIXINA B SOLFATO/NEOMICIN/\ 

GTT., IM, CPR e SOP 
SOLFATO/LIDOCAINA C 

502( Cortico st eroidi ed antinf ett ivi in associa zion e 

S02CA Cort icost eri oid l ed antinf ettivi in associazion e 

S02CA06 TOBRAMICI NA/0 ESAM ET ASON E 
GOCCE 
AURICOLARI 

e RR 
- ~ 

V VARI -
VOI Alle rgeni 

VOlA Allergeni 

VOl AA Est ratti aller genici 

V01AA02 POLLINE DI GRAMINACEE LIOF. CPR A RRL PHT PT 

V03 Alt r.i prodott i t erapeu t ici 

V03A Altri prodotti terapeutici 

V03AB Ant idoti 

V03AB01 IPECACUANA SCIR e RRL ~ 
V03AB03 EDITATI EV c OSP /<;)~,tesi;;::s-6'~ 
V03AB04 PRALIDOSSIMA EV A RR /;}'1/,,.Q:r ~~ ~ ~):i;,~ 
V03AB06 TIOSOLFATO EV c RR <3(.'f( 

,:i" "' ~~% '\"\\"' •• .. -== S?. 
V03AB14 PROTAMINA EV A RR ~J-\ /.( _,{ )''! ( /~/~ 
V03AB15 NALOXONE EV,IM A RR ~,,\~~/i~ \% &a ~- !;;/ 
V03AB17 M ETILTIONINA CLORURO EV,IM e OSP ~?~ '=--" /2 o/ ~ ' .~ .... 
V03AB23 ACETI LCISTEI N/\ EV e OSP ~ /J~ti ~ 

V03AB25 FLUMAZENIL EV H OSP 

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

V03AB33 IDROXOCOBALAMINA FL IV e RR 

V03AB35 SUGAMMADEX Fl EV H OSP 

V03AB37 IDARUCIZUMAB EV H OSP ant idot o per il solo dabigatran 

VD3AC Sostanze chelanti del ferro 

V03/\C01 DEFEROXAMINA EV,IM,SC A RR PHT PT 

V03AC02 DEFERIPRONE CPR, SOL OS A RNRL PHT 

V03AC03 DEFERASIROX CPR A RNRL PIH 

V03AE Faramci per il tr att ament o di iperkalemia ed iperfosf at emia 

V03AEOI POLISTIREN SOLFONATO DI CALCIO POLV 0$/RETT A RR 

Si demanda al nefrolog i 

l' inserimento del farmaco 

V03AEOI POLISTIREN SOLFONATO SODICO POLV 05/Rffi A RRL 
all'interno di percorsi diagnostici 

terapeutici in cui vengano valut ati 

gfi esiitl cli nici a fronte dei costi 

sostenuti 

V03AE02 SEVELAMER CPR A RR PHT PT 
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V03AE03 LANTANIO CARBONATO CPR, POLV 0S A RR PHT PT 

Si demanda ai nefrolo gi 

l'inserimento del farmaco 

V03AE04 CALCIO ACETATO E MAGNESIO CARBONATO CPR /\ RR 
all'interno di percorsi diagnost ici 

terapeutici In cui vengano valutat i 

gli esiiti clinici a front e dei costi 

sostenuti 

V03AEOS OSIDROSPHTDO SUCROFERRICO CPR A RRL PHT PT 

V03AF Sostanze disintossicanti pre trattamenti antineop lastici 

V03AF01 MESNA EV I\ RR PHT PT 

V03AF02 DEXRAZOXANO EV H OSP 

V03AF03 CALCIO FOUNATO FLEVIM A 11 RR PHT 

V03AF04 CALCIO LEVOFOLINATO IM, CPH, POLV c RR 

V03AF04 CALCIO LEVOFOLINATO EV H OSP 

V03AFOS AMIFOSf lNA EV H OSP 

V03AF07 RASBURICASE EV c RR 

V03AF10 SODIO LEVOFOLINATO FL H OSP 

V03AF!O DISODIO LEVOFOLINATO FL H OSP 

V03AH Faamaci per il trattame nto dell 'i poglicemi a 

V03AH01 DIAZOSSIDO CPS I\ RRL 

V04 Diagnost1ci 

V04CA02 GLUCOSIO SCIR c RR 

V04CDO! METIRAPONE CPS A RNRL PHT 

V04CD04 CORTICOLIBERINA DIAGNOSTICO NC 

V04CDOS SOMATORELINA EV H OSP 

V04CF01 TUBERCOLINA INTRADERMICO NC 

V04CH02 INDIGO CARMINE FL c OSP 

V04CJOl TIROTROPINA FL, IM 1-1 RNRL 

V04CJ02 PROTIRELINA DIAGNOSTICI NC 

V04CX C-13 UREA FIIILA H RNR 

V04CX C-13 UREA FIALA OS H RR 

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

V04CX 
FLUORE5CEINASOD/ ESAM .LEV. VERDE 

FIALA EV c USPL 
INDOCIAN. 

V04CX MANNITOLO POLVERE c RR 

POLVERE e 

V04CX METACOLINA CLORURO 
POLVERE per 
SOL. Da 

c USPL f laconcini da 1% e da 6%. 

NEBULIZZARE 

VOG Agenti nutr,izionali 

V06DD 
AMINOACIDI, COMPRESE LE ASSOCIAZIONI CON 

POLIPEPTIDI 
CPR H RR 

V07 Prgdotti hon terapeutici 
SOLVENTI E DILUENTI, COMPRESE LE SOLUZIONI ' -V07AB EV A SOP 
DETERGENTI /4 ~ \~lUTf, o7;---... 
SOLVENTI E DILUENTI, COMPRESE LE SOLUZIONI SOL. e OSP/SOP ;{~ ~01$es1r~~ 

V07A8 
CONS.ORGANI ~,;,~ DETERGENTI 

PRODOTTI AUSILIARI PER LA TRI\SFUSIONE DEL ~r / } ~ ~·'y~\i i, V07AC EV c OSP "" /;j 
SANGUE 1;;:; C/J 'U' 

~~~ s:, ,o ~ ... ~ ,.,, :.---: li. ~ ~ 
~ GlJA &· ;5 
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Codice Forma Classe Nota 

ATC 
Descrizione Ricetta PHT PT Note Farmaceutica SSN AIFA 

V07AY PARAFFINA LIQUIDA FL e SOP 

V08 Mezzi di contrasto 
SOL 

V081\A01 AMIDOTRIZOATO SODICO, MEGLUMINA GASTROENTERIC H OSP 
I\ OS/ RETI 

V08AB02 IOEXOLO FL lOOML H OSP 

VOS/1B04 IOPAMIDOLO FL H OSP 

V08A805 IOPROMIDE FL H OSP 

V08AB07 IOVERSOLO FLCEV lOOML H OSP 

V08A809 IODIXANOLO IMSC H OSP 

V08A810 IOMEPROLO FL H OSP 

V08AB11 IOBITRIDOLO FL lOOML c OSP 

VOSADOl OLIO ELIODATO INIETT NC 

VOSBAOl BARIO SOLFATO CON SOSTANZE SOSPENDENTI POLV SOL RITT e OSP 

VOSBAOl BARIO SOLFATO CON SOSTANZE SOSPENDENTI SOLO$ H OSP Tac Esofago, Stomaco e Duodeno 

VOBCAOl ACIDO GADOPENTETICO SALE DIMEGLUMINICO FL EV 20ML H OSP 

V08CA02 ACIDO GADOTERICO/GADOLINIO OSSIDO FL e OSP 

V08CA03 GADODIAMIDE FL EV 10 ML H OSP 

V08CA04 GADOTERIDOLO FL EV H OSP 

V08CA08 ACIDO GADOBENICO SALE DIMEGLUMINICO FL EV e OSP 

V08CA09 GADOBUTROLO FL H OSP 

V08CA10 ACIDO GADOXETICO DISODIO SIR e OSP 

V08DA01 PERFLUTRENO IMSC H OSP 

VOSDAOS ZOLFO ESAFLUORURO EV H OSP 

V09 Radiofarmaceutici diagnostici 
V091\A01 TECNEZI0-99MTC-ESAMETAZIMA INIETT H OSP 

V09AA02 TECNEZI0-99MTC-BICISATO INIETT c OSP 

V09AB03 IODIO IOFLUPAN0-1231 INIITT c OSP 

V09BA01 TECNEZIO 99m Te OXIDRON/ITO rlDP FL NC 
V09CA02 TECNEZIO 99m Te SUCCINICO SOL lnell. H OSP 

V09C/103 TECNEZIO 99m Te TIATIDE SOL lnetL c OSP 

V09DAO TECNEZIO 99m Te MEBROFENINA FL NC 

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

Liofilizzalo per 

V09EB01 tecnezio (99mTe) albumina umana somminlmazlon CN OSP 
e endovenosa 

V09FX01 TECNEZIO 99M TC PERTECNETATO SOL. lnetl. c OSP \ 
Generatore di ~ 

~lU1E.or,~ 
V09FX01 Tecnezio-99mTc-pertecn etato 

radionuclidi 
e OSP ~ ~ ~ ~ ~ 1/ 

SOL. lnelt. O i(J( '•~·-~y ~ V09FX02 SODIO IODURO 1231 CN OSP ~"'7-orale o / I g ~ 
V09FX03 SODIO IODURO 1311 CPS CN OSP ,t \ \-o,"'-'!:::::/1 I /"1 .., ..... 
V09GA01 TECNEZI0-99MTC-SESTAMIBI EV H OSP ~>- ~-a;(~ 
V09GA02 TECNEZI0 -99MTC-TETROFOSMINA INIETT H OSP "'--... 1/ lnl\lÌÒ \~ 

-
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Ricet ta PHT PT Note 
ATC Farmaceutica SSN AIFA 

V09GA04 
TECNEZIO 99m Te/ALBUMINA UMANA 

PARTICELLE NANOCOLLOIDALI 
SOL lnelt. H OSP 

V09GA06 STAGNO PIROFOSFATO/TECNEZIO 99Mtc SOL. lnett. H OSP 

V09GX01 TALLIO CLORUR0-201TL SOL. lnen. H OSP 

V09HA03 BESILESOMAB KIT 2FLC+2FLC H OSP 

V09HA04 SULESOMI\B FL H OSP 

V09HX01 GALLIO 67 G/1 CITRATO SOL. lnen. H OSP 

V091B01 INDIO-l lllN -PENTETREOTIDE EV H OSP 

V091X01 1231-IOBENGUANO INIETT e OSP Solo per uso diagnostico 

V091X04 FLUOR0-18F-DESOSSIGLUCOSIO INIETT H OSP 

V09XA01 IODI0-1311-NORCOLESTEROLO SOL. lnelt. 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-LEXI DRONAM EV H OSP 

VlOXAOl SODIO IODURO 1311 CPS CN OSP 

Vl0XX02 IBRITUMOMAB TIUXETANO (90Y) 
KIT PER 
RADIOMARCARE H OSP 

V10XX03 RADIO (223RA} DICLORURO INIETT H OSP 
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Nuovi lnserlmentl/Agglornamenti/Elimlnazlonl nel PTR, rispetto alla precedente versione( 7.0) 
AII.B 

Codice ATC 

AlOAES4 

A16AX09 

AlOABOS 

L04AB04 

L04AX04 

L01XE16 

A16AX08 

L01X06 

L04AX06 

Descrizione 

lnsubna 1larglne 
Lixsenallde 

Glicerolo 
fenUbutlrrato 
lnsullna aspan ad 
azione rapida 
Adallmumab 

Lenalldomlde 

Crizotlnlb 

Teduglullde 

lnotuzumab 
uzogamlcln 

Pomalldomlde 

Forma 
Fanmaceutlca 

se penna 
preriempita 

liquidoos 

se 

se 

CPS 

CPS 

SC Siringa 
preriempita 

Infusione EV. 

CPS 

Class Nota 
e AIFA 
SSN 
A 

A 

A 

H 

H 

H 

H 

H 

H 

Ricet PHT PT Note 
ta 

RRL PHT PT La rimborsabilità a 

RNRL PHT 

RR 

RRL 

RNRL 

RNRL 

RRL 

OSP 

RNRL 

AIFA carico del SSN è 
limitata ai pazienti 
inadeguatamente 
controllati dalla 
precedente linea di 
terapia con Insulina 
basale ed altrl 
ipoglicemlzzantl orali, 
non è pertanto 
riconosciuta la 
rimborsabilità nei 
pazienti naive al 
trattamento. 
Farmaco orfano 
Distribuzione diretta 
Riclassificazlone da 
H/RRaNRR 
Nuova Indicazione 

terapeutica. Uveite 
non infettiva,~ come 
da Determina AIFA 
n.701/2018. La 
prescrizione è fimitata 
agli Oculisti. 
Nuova Indicazione 
terapeutica e nuove 
confezioni AIC: 
038016073 • 
038016085-
038016109-
038016111.0etermlne 
Alfa DG nn. 752,753 e 
754/2018 
Nuova indicazione 
terapeutica: 
Determina AIFA 
n. 751/2018 e nuova 
forma farmaceutica da 
CPRa CPS 
Indicazione 
terapeutica Determina 
AJFA n.690/2018 

Indicazione 
terapeutica Determina 
AIFA n.808/2018 

Mod,fìcare la forma 
farmaceutica nel PTR 
da CPR a CPS. Con 
Determina AlfA n. 
824/2018 l'indicazione 
terapeutica: 
trattamento 
dell'amiloidosi a 
catene leggere (Al) in 
pazienti già trattati 
con terapia a base di 
Bortezomib e di 
lenalidomlde è Inserita 
nell'elenco della L. 
648/96, 

Agglomamento al 
PTR&,O 

NUOVO 
INSERIMENTO 

NUOVO 
INSERIMENTO 
ATC già presente in 
PTR 

ATC 8ià presente 
In PTR 

ATCglà presente in 
PTR 

ATC già presente In 
PTR 

NUOVO 
INSERIMENTO 

NUOVO 
INSERIMENTO 

ATC gij presente in 
PTR 
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Metacollna Oarura POivere e e USPL Flaconcini NUOVO 
Polvere per concentrazione da 1¾ INSERIMENTO 
Saluzloneda (AIC 029247020) e 
Nebuliuazlane 6,49' IAIC029247044) 

803XA01 Epoetlna Zeta Sal •• lnlett In A RNRL PHT PT Erroneamente ATC già presente In 
sirlnaa riportato nel PTR UJ PTR 
preriemplta Epoetina Teta, 

modificato con la 
Epoetina Zeta. 

MOSBA06 Acido lbandranlco CPR A RNRL PHT Inserito In PTR, glà In ATC glà presente in 
Distribuzione Diretta, PTR 
a sesulto di verifica da 
parte della sesreterla 
Sdentlllca (Verbale 

N03AX23 Briwracetam Soluzione orale A RR 
atti Servizio! 

PHT PT Solo per 1° cldo di ATC già presente In 
terapia alle dlmlS$loni PTR 
Resolamento 17/2017 (forma farmaceutica 

In commercio dal 
18.07.2018 l 




