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DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE SEZIONE RISORSE STRUMENTALI E TECNOLOGICHE 5 febbraio 2019, n. 10 
Aggiornamento del Prontuario Terapeutico Regionale (versione 10.0). Integrazione D.D. 151/2017 , D.D. 
230/2017 , D.D.307/2017, D.D 415/2017, D.D.484/2017, D.D 53/2018, D.D 155/2018, D.D. 173/2018 e D.D. 
n.297 del 25/11/2018. 

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; 

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 
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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, 
n.53/2018, n.155/2018, n. 173/2018 e n. 297/2018 sono state approvate rispettivamente le versioni 1.0, 
2.0, 3.0, 4.0, 5.0, 6.0, 7.0, 8.0 e 9.0 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 13/12/2018 con riferimento 
alle varie tipologie di farmaci, le cui risultanze sono verbalizzate agli atti del Servizio, si ritiene opportuno 
procedere all’approvazione della versione 10.0 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 
9.0 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 13/12/2018, le cui risultanze sono agli atti del Servizio Politiche del farmaco; 

2. di approvare la versione 10.0 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 9.0 del PTR; 
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3. di dare atto che il suddetto PTR è suscettibile di ulteriori modifiche ed integrazioni, sulla base dei prossimi 
lavori della CTRF; 

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

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

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

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

� si compone di n. 4 pagine, oltre un allegato ”A” di 69 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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PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 10.0 
Codice Forma Classe Nota 

ATC 
Descrizione Ricetta PHT PT Note 

Farmaceutica SSN AIFA 

A APPARATG GASTROINTESTINAtE E MEliAB0LISM© -

AOl Stomatologici 
AOlA Stomatologici 

AOlAB Antiinfettivi e antisettici per il trattamento orale loca le 

A01AB03 CLOREXIDINA COLLUT e OTC 
Da utilizzare solo in Rianimazione 

ed Ematologia 

A01AB09 MICONAZOLO GEL ORALE e SOP 

AOlAD Altre sostanze per il trattamento orale loca le 

A01AD02 BENZIDAMINA COLll/T e OTC 
Da util izzare solo in oncologia 

pediatrica 

AOlADll FLURBll'ROFENE COLLUT e OTC 

A02 Disturbi correlati alla secrezione acida 
A02A Antiacidi 

A02AD Associazioni e complessi fra composti di alluminio, calcio e magnesio 

A02AD01 ASSOCIAZIONI SALINE COMUNI CPR,SOSP e OTC 

A02AD02 MAGAlDRATO CPR,SOSP A RR 

A02AH ANTIACIDI ASSOCIATI A SODIO BICARBONATO PAST e OTC 

A02B Farmaci per il trattament o dell' u lcera paptica e della malat t i a da refluso gastroeso fageo 

A02BA Antagonis ti dei recet tori H2 

A02BA02 RANITIDINA EV A 48 RR ,.-<(\~\l~!I ii;;;;;..._ 
A02BA02 RANITIDINA CP R, SCIR ,EV A 48 RR 

1.~ ... -.r \~- -· .. ,,, ~\ 
}<, ~, .. ~:., -:'-

A02BA03 FAMOTIDINA CP R A 48 RR lf /ff__ :.11 -.. ~\·\1 
A02BA04 NIZATIDINA CPS A 

Cannab \!\~\ :-~ r -AC '. $f~1 is 

A02BB Prostaglandine \%\ ~;-; 7:-/ "'o/ (v 
A02BBOl M ISOPROSTOLO CPR A 1 RNR '0:~ ./# ' 
A02BC Inibitori della pompa acida ~ 

A02BC01 OMEPRAZOLO CPS A 1,48 RR 

La forma ev. e' uti lizzabile quando 

A02BC0 1 OMEPRAZOLO EV H l ,48 OSP non e' possibile avvelersi della 

formulazione orale 

A02BC02 PANTOPRAZOLO CPR A 1,48 RR 

La forma ev, e' utiliz za bile quando 

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

formulazione orale 

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' utilizzabile quando 

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

formulazione o rale 

A02BX Altri farmaci per il trattamento dell'ulcera peptica e della malattia da refluso gastroesofageo 
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PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 10.0 
Codice Forma Classe Nota 

ATC 
Descrizione Ricetta PHT PT Note 

Farmaceutica SSN AIFA 

A02BX02 SUCRALFATO CPR , BUST A RR 

A02BX13 ACIDO ALGINICO SOSP OS A RR Solo in pazienti pediatrici 

A03 Disturbi funzionali gastointestinali 
A03A Dìsturbi funzionali gastointestinali 

A03AA Antlcolinergici sintetici, esteri con gruppi aminici terziari 

So lo per rari casi mirati su 
A03AA05 TRIMEBUTINA EV, IM,CPS c RR presentazione della richiesta 

nominativa motivata 

A03AA06 ROCIVERINA CPR,SUPP,IM,EV C RR 

A03AD Papaverina e derivati 

A03AD01 PAPAVERINA EV c RR 

A03AX Altri farmaci per i disturbi funziona li gastrointestinali 

A03AX12 FLOROGLUCINOLO EV,IM A RR 

A03AX13 SILICONI CPR, GTT. e SOP 

A03B Belladonna e derivati non associati 

A03BA Alcaloidi della belladonna amine terziarie 

A03BA01 ATROPINA EV,IM,SC A RRL 

A03BA01 
ATROPINA SOLFATO SENZA SODIO 

FL A RRL 
METABISOLFITO 

A03BB Alcaloidi della belladonna, semisintetici, composti amminici quaternari 

A03BB01 BUTILSCOPOLAMINA IM,IV A RR 

A03BB01 BUTILSCOPOLAMINA 
CPR 
RIV,SUPPOSTE 

c OTC 

A03BBOS CIMETROPIO BROMURO IM,IV A RR 

A03BBOS CIMETROPIO BROMURO CPR, GTT e SOP/RR 

AO3C Antispastici in associazione con psicolettici 

A03CA Antlcolonergici sintetici in associazione con psicolettici 

A03CA34 BROMAZEPAM/PROPANTELINA BROMURO CPR c RR 

A03F Procinetici 

A03FA Procineticì 

A03FA01 METOCLOPRAMIDE IM,IV,CPR ,SCIR e RR 

A03FA01 METOCLOPRAMIDE IM, EV A RR 

A03FA03 DOMPERIDONE 
CPR, BUSTE, 
SOSP, SUPP. 

c RR 

A03FAOS ALl2APRIDE EV,IM A RR 

A03FA06 CLEBOPRIDE CPR c RR 

A04 Antiemetici e antìnausea 

A04A Antiemetici e antinausea 

A04AA Antagonisti della serotonina (SHH) 

A04AA01 ONOANSETRONE CLOR DIIDRATO INIETT H OSP 

A04AA01 ONDANSETRONE EV,IM,CPR A 11R 

A04AA02 GRANISETRON EV,IM H OSP 

A04AA02 GRANISETRON EV,IM,CPR A 11R ~ 
/, .. 
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PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 10.0 
Codice Forma Classe Nota 

ATC 
Descrizione Ricetta PHT PT Note 

Farmaceutica SSN AIFA 

in caso di utilizzo, è necessario 

adottare idonei strumentl di 

monitoraggio per verificare se il 
A04AAOS PALONOSETRONE EV H OSP tra ttamento evita il ricorso 

aggiuntivo ad al tri antiemetici in 

assenza di protocoll i clinic i 

specifici 

A04AAS5 PALONOSETRON, ASSOCIAZIONI CPR H RRL 

A04AD Altri antiemetici 

A04AD TIETILPERAZINA DIMALEATO SUPP c RR 

A04AD12 APREPITANT EV H OSP 

So lo per pazienti sottoposti a 

A04AD12 APREPITANT CPS , POLV H RRL chemioterapia con cisplatino. 

Scheda monitoraggio naz ionale 

AOS Terapia biliare ed epatica 

AOSA Terapia biliare 

AOSAA Preparati a base di acid i biliari 

AOSAA02 ACIDO URSODESOSSICOLICO CPR . CPS, SCIR A 2 RR 

AOSAA04 ACIDO OBETI COLICO CPR H RRL PT 

AOSB Terapia epatica, lipotropi 

AOSBA Terapia epatica 

AOSBA ARGININA CLORIDRATO FLEV e RR 

A06 Lassativi 

A06A La ssativi 

A06AA Emolienti 

A06AA01 PARAFFINA LIQUIDA EMUSIONE 05 e SOP 

A06AB Lassativi di contatto 

A06AB05 OLIO DI RICINO CPS c SOP 

A06AB06 GLICOSIDI DELLA SENNA CPR , S(IR, 8UST C OTC 

SODIO PICOSOLFATO 

A06AB58 MAG NESIO OSSIDO LEGGERO POLV. c RR 
ACIDO CITRICO ANIDRO 

A06AD Lassativi ad azione osmotica 

SCIR, BUST, 

AOGADll LATTULOSIO SACCO PER A RR 

SOSP. RETTALE 

A06AD12 LATTITOLO SIR. POLV A RR 

A06AD15 MACROGOL 4000 POLV. c OTC 

A06/\017 SODI O FOSFATO BUST e RNR 

A06AD65 MACROGOL, ASSOCIAZI ONI BUST e RR 

A06AG Clismi 
-

~ I, l f f • r, ,-... 

A06AG10 DOCUSATO SODICO +SORBITOLO SOL RETT. e OTC /4~:C~ ~ .. ~_) .,_ .. 
A06AG01 SODIO FOSFATO SOL. RETT. c OSP /2-3/3/''') ,,,.,~· \ ./. 

C'J .... ~ i? 

A06AG04 GUCEROLO CLISMA e OTC 1~1:.1Y'7\ . "" ·. '1 
A06AH Antagonisti dei recettori periferici degli oppioidi \~ ~~,\ ,, I I 
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PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 10.0 
Codice 

Descrizione 
Forma Classe Nota 

ATC 
Ricetta PHT PT Note 

Farmaceutica SSN AIFA 

A06AH01 METILNALTREXONE BROMURO se A 90 RR 

A06AH03 NALXOGEL CPR A 90 RR 

A06AH03 NALOXEGOL CPR A 

A06AX Altri lassativi 

AOGAXOl GLICEROLO SUPP. c OTC 

A07 Antidiarroic~ antiinfiammatori e antinfettivi intestinali 
A07A Antidiaroici, antiinfiammatori e antinfettivi intestinali 

A07AA Antibiotici 

A07M02 NISTATINA SOSP OS A RR 

A07AA06 PAROMOMI CINA CPS A RR 

A07AA1l RIFAXIMINA SOSP OS, CPR A RR 
e '" 

,. . ua 

ullhuare solo ed esclusivamente- per 

l'indicazione ternpeut1ca •riduuonc delle 

recid ive di episodi di encefaloptltia epatrca 

conclamatil ,n pt1l ienti di eia' l: 18 .,1nni. Ne! 

A07Mll RIFAXIMINA CPR A RRL PHT prmcipale stud10 regisua1i'vo, li 91%del 

pazienti ha assunto !n concomttania 
lanulosio, Si devono tenere ,n 
considerazione le llnee·guida uffìCi."!h 

sull'uso approprlctto degli agenti 

"' .. . .. 
A07Ml 2 FIDAXOMICINA CPR H OSP 

A07B Adsorbenti intestinali 

A07BA Preparati a base di carbone 

A07BA51 CARBONE MEDICINALE, ASSOCIAZIONI CPR c OTC An tidoto 

A07D Antipropulsivi 

A07DA Antipropulsivi 

A07DA03 LOPERAMIDE CPS , CPR c RR 

A07E Antiinfiammatori intestinali 

A07EA Corticosteroidi ad azione locale 

A07EA02 IDROCORTISONE SOL RE TT, A RR 

A07EA06 BUDESONID E CPS A RR 

A07EA07 BECLOMETASONE SOL. RETT. A RR 

A07EB Sostanze antiallergiche esclusi i corticosteroidi 

A07EB01 ACIDO CROMOGLICICO SALE DISODICO CPS c RR 

A07EC Acido aminosalicilico ed analoghi 

A07EC01 SULFASALAZINA CPR A RR 

A07EC02 MESALAZINA 
CPR, GLISMI, 

A RR 
SUPP 

A07F Microorganismi antidiarroici 

A07FA Microorganismi antldiarroici 

A07FA BACILLUS CLAUSII FLOS, CPS e OTC 

SOP/0 
Solo per divisioni pediat riche e 

A07FA01 ORGANISMI PRODUTTORI DI ACIDO LATTICO CPS , BUST c 
TC 

per pazienti particolarmente 

defedati 

A07X Altri antidiarroici 

A07XA Altrì antidiarroici ----
A07XA04 RACECADOTRIL CPS , BUST c RR / '"'"- ( ---~ ~ ( 

A08 Anti obesità, esclusi i prodotti dietetici 1r~...-
~ it 

AOBA Faramci contro l'obesità esclusi i prodotti doetetici (f/-q--1- - . 2-.. 

AOBAB Faramcl cont ro l'obesità esclusi ad azione periferica 1~1~~,-..:f ~ :n T , l""1 · 

~ · 5 dì 69 > 
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PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 10.0 
Codice Forma Classe Nota 

ATC 
Descrizione Ricetta PHT PT Note 

Farmaceutica 5SN AIFA 

A08AB01 ORLISTAT ePS e RR 

A09 Digestivi~ inclusi gli enzimi 

A09A Digestivi, inclu si gli enzimi 

A09AA Preparati a base di enzimi 

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

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

AlO Diabete 

A10A Insuline e anloghi 

AlOAB Insuline e analoghi per iniezione, ad azione rapida 

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

AlOAB04 INSULINA USPRO SC. EV A RR 
privi legiare utili zw faramco 

equiva lente 

AlOABOS INSULINA ASPART AD AZION E RAPIDA se A RR 

A!OAB06 INSULINA GLULISI NA se A RR 

Al OAC Insuline e analoghi per iniezione, ad azione intermedia 

AIOACOl INSULINA (UMANA) se A RR 

AlOAO Insuline ed analoghi per iniez ione ad azione inteemedia o lunga e ad az ione ra pida in associazione 

AlOADOl INSULINA (UMANA) se A RR 

Al0AD04 INSULINA USPRO se A RR 

AlOADOS INSULI NA ASPART se A RR 

AlOAE Insuline ed analoghi per iniezione ad azione lenta 

A1 0AE04 INSULINA GLARG INE 
SC/ JOOU.I,/ML 

A RR PHT 
e 300U.I./ML 

AlOAEOS INSULI NA DETEMIR se A RR PHT 

PT 
Ai0AE06 INSULINA DEGLUDEC se A RRL PHT 

AIFA 

A carico SSN solo per paz ienti 

Inadeguatamente controllati dalla 

se (penna PT 
preceden te linea di terapia con 

A10AE54 INSULINA GLARGINE LI XENATIDE A RRL PHT insul ina basale ed altri 
prieriempita) AIFA 

lpoglicemizzant i orali,non è 
riconosciuta rimborsabilità per 

paz ieni naive al trat tamento. 

se (penna PT 
A!OAE56 INSULINA DEGLUDEC/LIRAGLUTIDE A RRL PHT 

prericmpita) AIFA 

A10B lpoglicemizzant i escluse le insuline 

AlOBA Biguanidi 

A10BA02 METFORMINA CPR A RR 

AlOBB Sulfoniluree 

AlOBBOl GLIBEN CLAM IDE CPR A RR 

A10B807 GLIPIZIDE CPR A RR 

Al0B809 GLICLAZIOE ePll A RR ..----;;----... 

A10BB12 GLIMEPIRIDE CPR A RR /4 ..... \•• ., .. , '"0-'-_~......:_'Frr 

1\106D Associazione di antidiabetici orali /:;,,"/4-Y,-,'=- r:, 'è>., \ 
A108D02 METFORMINA E GLIBENCLAMIDE CPR A RR rxr ..,1 ~·~ : _l~··y 
AlOB DOS MEìFORMINA E PIOGLITAZONE CPR A RR PHT \ \"\---.__~ • I -1 
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Codice Forma Classe Nota 

ATC 
Descrizione Ricetta PHT PT Note 

Farmaceutica SSN AIFA 

A108006 GLIMEPIRIDE E PIOGLITAZONE CPR A RR PHT 

AlOBD07 METFORMINA E SITAGUPTIN CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

A10BD08 METFORMINA E VILDAGLIPTIN CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

A10BD09 PIOGLITAZONE E ALOGLIPTI N CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

AlOBDlO METFORMINA E SAXAGLIPTIN CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

AlOBDll METFORMINA E UNAGLIPTIN CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

Al0BD13 METFORMINA E ALOGLIPTIN CPR A RR L PHT 
PT 

AI FA 

A108D15 METFORMINA E DAPAGLIFOZIN CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

Al0B016 METFORMINA E CANAGLIFLOZIN CPR A 
PT 

RRL PHT 
AIFA 

A10BD20 EMPAGLIFLOZIN/METFORMINA CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

AlOBF Inibitori dell 'alfa-glucosidasi 

AlOBFOl ACARBOSIO CPR A RR 

Al OBG Tiazolid inedioni 

Al08G03 PIOGLITAZONE CPR A RR PHT 

AlOBH Inibitori della dipeptidil peptidasi 4 (DPP-4) 

AlOBHOl SITAG LIPTIN CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

AlOBH02 VILDAGLIPTIN CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

Al0BH03 SAXAGLIPTIN CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

Al0BH04 ALOGLIPTIN CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

AlOBHOS LINAG LIPTIN CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

AlOBJ Analoghi dei recettori GLP-1 

PT 
AlOBJOl EXENATIDE INiffi A RRL PHT 

AIFA 
PT 

Al0BJ02 LIRAGLUTIDE se A RHL PHT 
AIFA 

AlOBJ03 LIXISENATIDE INIETT A RRL PHT 
PT 

AI FA 
PT 

AlOBJOS DULAGLUTIDE se A RRL PHT 
AIFA 

Al OBK Inibitori del cotrasportatore SGLT-2 

AlOBKOl DAPAGLIFOZIN CPR A PHT 
PT 

RRL 
AIFA 
PT 

AlOBK02 CANAGLIFLOZIN CPR A RRL PHT 
AIFA 
PT 

AI OBK03 EMPAGLIFLOZIN CPR A RRL PHT 
AIFA 

AlOBX Altri ipoglicemizzanti ~ 
AIOBX02 REPAGLINIOE CPR A RR /4~~/~ 
All Vitamine /4 V'.'"<--,,~ ~~~. 

·~ / - :.,., !a _, 

AllB Polivitaminici non associati .,.t{ /;f ~ \' 
AllBA Polivitaminici non associati \-:. \·.t>\~, ' I I 

~-/ 
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Codice Forma Classe Nota 

ATC 
Descrizione Ricetta PHT PT Note 

Farmaceutica SSN AIFA 

A11BA POLIVITAMINICI, NON ASSOCIATI EV e OSP 

AllOA POLIVITAMINICI, NON ASSOCIATI GTT e OTC 

AllC Vitamine A e D, comprese le loro assodciaz ioni 

AllCC Vitamina D ed analoghi 

AllCC04 CALCITRIOLO CPS A RR 
A11CC04 CALCITRIOLO IV H OSP 

AllCCOS CO LECALCIFEROLO FL A RR 

AllCC06 CALCIFEDIOLO GTT A RR 

AllD Vitamina 81, sola o in associazione con v itamina B6 e v itamina B12 

AllOA Vitamina Bl no associata 

AllDAOl TIAM INA (VITAMINA B1) IM,CPR e RR/SOP 

AU OB Vitamina B1 in associazione con vitamina B6 e/o vitamina B12 

AllDB TIAMINA+PIRIDOSSINA+CIANOCOBALAMINA IM, e RR 

AllG Acido ascorbico (VIT. C) comprese le associazioni 

AllGA Acido ascorbico {Vit .C) non associato 

AllGAOl ACIDO ASCORBICO (VIT. C) EV.I M e RR 

AllH Altri preparati di vitamini non associate 

AllHA Altri preparati di vitamini non associate 

Al1HA02 PIRIDOSSINA (VITAMINA B6) CPR e SOP 

A11HA03 TOCOFEROLO (VITAMINA E) CPR CPS e SOP 

AllHA30 DEXPANTENOLO FL e RR 

AllJ Altri preparati vitaminici, associazioni 

AllJA Associazioni di vitamine 

All.JA 
CIANOCOBALAMI NA/ ACI DO 

FOLI CO/NI COTI NAMIDE/ ACI DO ASCORBICO 
FL IM EV e RR 

AUJB Vitamine associate a Sali minerali 

AllJB 
SODIO CITRATO,POSTASSIO 

CITRATO,COMPLESSO VITAMINICO 
IM c RR 

,1112 Integratori alimentari 

A12A Calcio 

Al2AA Calcio 

Al2AA03 CALCIO GLUCONATO EV e OSP/RR 

Al2AA04 CALCIO CARBONATO CPR A RR 

Al2BA01 POTASSIO CLORURO CPR A RR 

Al6 Apparato gastroint~stinale e metabolismo 

Al6A Apparato gastrointestinale e metabolismo 

Al6AA Aminoacidi e derivati 

A16AA01 LEVOCARNITINA tV.CPR A. 8 RR PHT PT 
Limitatamente all'indicazione: 

carenze documentate di carni ti na 

A16AA05 ACIDO CARGLUNICO CPR A RN RL PHT .,,,-r ljf ":,~ 

Al 6AA06 BETAINA POLV 05 A RNRL PHT A/ .,,- ----- ' "' -· 
A1 6AB Enzimi Ml~/ ~r ~ ,;. ~, t' 
Al6AB02 IMUGLUCERASI EV H RR /;;/~~ ~ \ '; '\ 

~\\~/} 
• L , . 
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Codice 

Descrizione 
Forma Classe Nota 

ATC Farmaceutica 
Ricetta PHT PT Note 

SSN AIFA 

Su prescritione dei centri 
A16AB03 AGALSIOASI AlFA ev H RR spedallstiei per la cura della 

patologia rara "malattia di Fabry" 

Su prescrizione dei centri 
A16AB04 AGAtSIDASI BETA EV H RR specialistici per la cura della 

patologia rara "malattia di Fabry" 

Terapia enzimatica sostitutiva a 
lungo termine in pazienti con 

A16ABOS LARONIDASJ EV H RR diagnosi confermata di 
Mucopllsaccarldosl I (MPS-1, 

deficit di alfa -L lduronidasi) 

Richiesta moti~ata per singolo 
paziente, nel rigoroso rispetto 
delle indicazioni terapeutiche 

A16AB07 ALGLUCOSIDASI ALFA EV H 
autoriziate, tenendo presente che 
non sono stati determinati i 
benefici del farmaco nel pazienti 
con malattia di Pompe ad esordiO 
tardivo 

A16AB09 IOURSULFASI EV H RR 

A16AB10 VElAGLUCERASIALFA EV H RR 

A16AB12 ELOSULFASE ALFA FL H OSI' 

Registro AIFA web based.Lipasi 
acida Lisosomiale (lAL)-Malattai 
rara-. Indicazione terapeutica a 

Al5AB14BM carico SSN come da scheda 
Com,lementa SEBELI P ASI ALFA EV H OSP raccolta dati inlormatilzata di .. arruolamento (scheda di 

eleggibilità I 

A16AX Prodotti vari dell'apparato gastrointestinale e metabolismo 
Su prescrizione di centri 
specia listlcl come tera pia 

A16AX03 SODIO FENILBUTIRRATO CPR,GRAN. A RNRL PHT adiuvante nel trattamento di 
lunga durata dei disturbi del ciclo 
dell'urea 

Al6AX04 NITISINONE CPS, SOSP A RR PHT 

Al6AX05 ZINCO ACETATO CPS A RNRL PHT 

A16AX06 MIGLUSTAT CPS A RRL PHT 

A16AXOB TEDUGLUTIOE 
SC(Siringa 

H RRL 
Preriempilal 

A16AX09 GLICEROLO FENIL8UTTIRATO UO.UIOOOS A RNRL PHT Farmaco orfano 

CPS A RRL PHT 
Malattia di Gaucher (malattia 

Al6AX10 ELIGLUSTAT raral 
Al6AX14 MIGALASTAT CLORIDRATO Cf>S A RRL PHT 

._<,l~~(~LS[~ f~·- rr~1.,;---,-. .._'(;:...., 
',,~t-,,-,-.'.:",?,_ ··:~:.\ 

~...., "..>-·· ~-. G10~, ,,-' 
-~~· ~· ·i ..... ,•.v'~~ .:;;,.\ :?·%' , •&:::-'• i\\c:,1 
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Cod ice 

Des crizione 
Forma Classe Nota 

Ricetta PHT PT Note ATC Farmaceutica SS N AIFA 

I pazienti in trattamento devono 

continuare la dieta alimenta re con 
Al61\X07 SAPROPTERINA CPR A RRL PHT ridotti livelli di feni lalanina. Da 

uti lizzare con cau tela in pazienti 

predisposti alle convu lsioni 

B SANGWE E ORGANI, EMOPQIElilCI 
B01 Antitrombotici 
BOlA ~ntitrmbotici 

BOlAA Antagonistì della Vitamina K 

B0 1AA03 WARFAR IN CPR A RR 

BOJAA07 ACE NOCUMAROLO CPR A RR 

BOlAB Eparinici 

BOlAB PENTOSANO POLISOLFATO SODICO CPS c RR 

BOlABOl EPARINA se A RR PHT 

801AB01 EPARINA EV,SC H OSP 

601AB02 ANTITROMBINI\ lii EV H OSP 

B01AB04 DALTEPARINA se I\ RR PHT 

A parità di composizione 

qualitativa e quantitativa, valutato 

SOL. INIET · SOL. il rapporto costo/efficacia 

B01ABOS ENOXAPARINA INITT(per A RR PHT favorevole privilegiare l'uso de 
sir,prer.) farmaco Biosimllare o Biologico 

originatore al costo di terapia piu 

basso . 

BOlABOS ENOXAPARINA EV H OSP 

B01AB05 NADROPARINA se I\ RR PHT 

B01AB07 PARNAPARINA se A RR PMT 

B0 l AB08 REVIPARINA se A RR PHT 

BOlABll SULODEXIDE FL c RR 

B011\B12 BEMIPARINA se A RR PHT 

BOlAC Antiaggrehaìganli piatrinici, esclusa l'eparina 

BOlAC 
ANTIAGGREGANTI PIASTRINICI, ESCLUSA 

L'EPARINA 
CPR , CPS c RR 

801AC04 CLO PIDOGREL ePR RIV A RR PHT 

BO!ACOS TICLOPIDINA ePR A RNR 

BOJAC06 ACIDO ACETILSALICILICO 
CPR CPS 
BUSTINE 

A RR 

B01AC07 DIPIRIDAMOLO EV e OSP 

Ipertensione arterisoa po lmonare 

INF H RRL 
idiopaticao ereditarla e associata 

B01AC09 EPOPROSTENOLO 
a malattie del tessu to connettivo, 

formula zioni da 0,5 mg ed 1,5mg. 

B01AC10 INDOBUBENE CPR e RR /~ 

B01AC11 ILOPROST EV,INAL A RRL PHT /2 ··" -----;. ~~,--/-.... f \ 

B01AC13 ABCIXIMAB EV H OSP t-· ~ ,~ 

/."'' I).: ,';) ~ ' B01ACl6 INTRIFIBAN EV H OSP 
' I \ \ I 

)-_ ' I 
B01AC17 TIROFIBAN EV H OSP I 

• J 
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Codice Forma Classe Nota 

ATC 
Descrizione Ricetta PHT PT Note 

Farmaceutica 55N AIFA 

801AC21 TREPROSTINIL FL 1-1 RR L 

B01AC22 PRASUGREL CPR I\ RR PHT PT 

801AC24 TICAGRELOR CPR A RR PHT PT 

B01AC25 CANGELOR TERTASODIO fV H OSP Scheda Prescrizione Cartacea AIFA 

B01AC27 SELEXIPAG CPR A RRL PHT PT 

B01AC30 CLOPIDOGREL IDRO CPR A RR PHT 

BOIAD Enzimi 

B01AD02 ALTEPLASI [V H OSP 

801AD04 UROCHINASI EV H OSP 

B01AD11 TENECTEPLASI EV li OSP 

Da utili zza re nella porpora 

fulminante e nella necrosi cutanea 

indotta dalla 'cumarina' in 

801AD12 PROTEINA C EV H OSP 
pazienti con grave deficit 

congenito di proteina C. Indicata 

inoltre per la profilassi a breve 

termine in pazienti con grave 

deficit congenito di proteina C 

BOlAE Inibitori diretti della trombina 

B01AE03 ARGATROBAN EV M OSP 

B01AE06 BIVALIRUDINA FL H OSP 

B01AE07 DABIGATRAN ETEXILATO CPS A RRL 
PT PT limitato a tratt. TVP, EP, FI\NV 

PHT 
Registri web based AIFA AIFA 

B0lAF Inibitori diretti del fattore Xa 

PT PT limitato a trat t. TVP, EP, FANV 
BOlAFOl RIVAROXABAN CPR A RRL PHT 

AI FA Registri web based AIFA 

PT PT limitato a t ratt. TVP, EP, FANV 
801AF02 APIXABAN CPR A RRL PHT 

Registri web based AIFA AIFA 

B01AF03 EDOXABAN CPR I\ RRL 
PT PT limitato a tratt. TVP, EP, FANV 

PHT 
Registri web based AIFA I\IFI\ 

BOIAX Altri antitrombotici 

BOlAXOl DEFIBROTIDE EV, IM e OSP 

8011\XOS FONDAPI\RINUX se A KR PHT 

B02 Antiemorragici 

B02A Antifibrinolitici 

B02AA Aminoacidi 

B02AA02 ACI DO TRI\NEXAMICO EV,IM,CPS, CPR A RR 

B0ZAB Inib itori delle proteasi 

802A8 GABESATO MESILATO Fl H OSP 
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Codice 

0escrizione Forma Classe Nota 
Rlcew, PHT Note ATC Farmaceutica SSff AIFA 

PT 

Antl trombina lii umana. Si 
raccomanda l'utilizzo in prima 
istanza del farmaco da 
autoproduzlone in quanto 

B02A802 ALFA1 ANTITRIPSINA EV H rappresenta la scelta terapeutica 
a minor costo. limitando l'utilizzo 
dei farmaci ricombinti laddove 
ritenuto opportuno dal clinico per 
i pazienti naive. 

81128 Vitamina K e altri emostatld 
BD28A VitamlnaK 

802BA01 FJTOMENADIONE SOL os. lnielt A RR 
802B8 Flbrinopno 

8028801 FIBRIONOGENO UMANO LIOFILIZZATO FL e RR 

802BC Emostatici locali 

per tutti I principi attivi classificati 

B02BC EMOSTATIO LOCALI SOLAOESIVO 
H/C OSP 

come C/OSP, l'utilizzo deve essere. 
TISSUT valutato,caso per caso, ed In base 

all'Infungibilità 

FIBRINOGENO UMANO +TROMBINA SOL ad~sivo 
H OSP B02BC 

UMANA.+CALOO CLORURO tissuule 

ASSOCIAZIONI (EMOSTATIO LOCALII 
MATRICE PER e OSP B02BC30 
USO TOPICO 

Come riportato in scheda tecnica 
l'efficacia e' dimostrata solo in 

B02BC30 ASSOCIAZIONI (EMOSTATICI LOCA.lii 
FIALA CON SOL. 

H OSP chirurgia epatica ed ortopedica -
AD!S. TISS. 

solo per uso epile$ionale, non 
applicare in sede intravascolare 

B028D Fattori della coagulazione del sangue 

si raccomanda l'utiliuc in prima 
istanza del farmaco da 
autoproduzione in quanto 

COMPLESSO PROTROM81NtCO UMANO FL H OSP 
rappresenta la scelta terapeutica 

802B0 a minor costo, limitando l'utilizzo 
dei farmaci ricombinti laddove 
ritenuto opportuno dal clinico per 
i pazienti naive. (SOO u.1.1 

FATTORE Il 
FATTORE VII 

802BD01 
FATTORE IX 
FATTORE X DELLA COAGUlA21ONE 

INIETT INF H OSP 

PROTEINAC 
PROTEINAS 

"-..r:\.1JH:. n.;1 ...... ' , . ','', 
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Descrizione Fonna Oasse Nata 
Ricetta PHT PT Nate ATC Farmai;eutlca SSN AIFA 

si raccomanda l'utilizzo In prima 
istanza del farmaco da 
autoproduzione in quanto 

8028002 
FATTORE VIII DI COAGULAZlONE DEL SANGUE 

INIETTINF A RR PHT PT 
rappresenta la scelta terapeutica 

UMANO LIOFILIZZATO a minor costo, limitando l'utilizzo 
dei farmaci rlcombintl laddove 
ritenuto opportuno dal clinico per 
i pazienti naive. (500/1000 U.1.) 

8028002 
OCTOCOG ALFA (FATTORE VIII DI 

INIETTINF A RR PHT PT 
COAGULAZIONE, RICOMBINANTE) 

8028D02 
FATTORE VIII DI COAGULAZIONE DEL SANGUE 
UMANO DA FRAZIONAMENTO DEL PLASMA 

INIETTINF A RR PHT PT 

B02B0D2 
SIMOCTOCOG ALFA (FATTORE VIII DI 

INIETTINF A RR PHT PT 
COAGULAZIONE, RICOMBINANTE} 

8028002 
TUROCTOCOG ALFA (FATTORE VIII DI 

INlmlNF A RR PHT PT 
COAGULAZIONE RICOMBINANTE} 

8028D02 EFMOROCTOCOG ALFA INIITTINF A RR PHT PT 

8028002 
MOROCTOCOG ALFA (FATTORE VIII DI 

INIETTINF A RR PHT PT 
COAGULAZIONE RICOMBINANTE) 

8D2B002 
OCTOCOG ALFA (FATTORE VIII 01 

SIRPR(R A RR PHT PT 
COAGULAZIONE, RICOMBINANTE) 

8D28002 
LONOCTOCOG (FATTORE VIII DI COAGUlA210NE 

INIITT, INF A RR PHT PT 
A CATENA SINGOLA RICOMBINANTE) 

802B003 
INIBITORE BYPASSANTE l'ATTIVITA' DEL EV A RR PHT PT 
FATTORE VIII 

si raccomand.i l'utiliuo in prima 
Istanza del farmaco da 
autoproduzione in qu.into 

802B004 
FATTORE IX DI COAGULAZIONE DEL SANGUE 

tV A RR PHT PT 
rappresenta lii $Celta terapeutica 

UMANO LIOFILIZZATO a minor costo, limitando l'utiliizo 
del farmaci ricombinti laddove 
ritenuto opportuno diii clinico per 
I pazienti n.iive. (1000 U.I.) 

B02B004 EFTRENONACOG ALFA w A RRL PHT PT 

B028D04 
NONACOG ALFA(FATTORE IX 01 
COAGULAZIONE, RICOMBINANTE) 

EV A RR PHT PT 

8028D04 ALBUTREPENONACOG AlfA [V A RR PHT PT 
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Codice 

ATC 
Descrizione 

8028005 FATTORE VII DI COAGULAZIONE DEL SANGUE 

UMANO LIOFILIZZATO 

8028006 FATTORE VIII UMANO DI COAGULAZI ONE 

FATTORE DI VON WILLEBRAND 

Forma Classe Nota 

Farmaceutica SSN AIFA 

EV A 

EV A 

B02BDOB FATTORE+Vll+Dl +COAGULAZIONE+DA+DNAtRIC EV/SIRINGA PR E H 

OMBINANTE RIEMPITA 

B02BD1l CATRIDECACOG(FATTOREXII I DI 

COAGULAZIONE+RICOMBINANTE) 

802B014 SUSOCTOCOG ALFA 

B02BX Altri emostatici per uso sistemico 

8026)(04 ROMIPLOSTIM 

B02BXOS ELTROMBOPAG 

B02BX06 EMICIZUMAB 

B03 Antianemici 
B03A Preparati a base di ferro 

B03AA Ferro bivalente, preparati orali 

803AA01 FER ROSO GLICINA SOLFATO 

803AA07 FERROSO SOLFATO 

803AB Ferro trivalente, preparati orali 

803AB FERRO TRIVALENTE, PR EPARATI ORALI 

803AB FERRO TRIVALENTE, PREPARATI 011ALI 

803AC Ferro, preparati parenterali 

803AC CAR80551MALTOSIOFERRICO 

803AC FERRISACCARATO 

8038 Vitamina B12ed acido folico 

8038A Vitamina 812 (Cianocobalamina e analoghi) 

B03BA01 CIANOC08ALAMINA 

803BA03 JDROXOCOBALAMINA 

80388 Acido folico e derivati 

8D38801 ACIDO FOLICO 

803X Altri preparati antianemici 

B03XA Altri preparati antianemici 

EV H 

EV H 

se H 

CPR H 

se A 

CPS GASTRORES A 

CPR A 

GTT. SCIR A 

FIIILE H 

EV, H 

EV e 

IM,GTT A 

EV, IM A 

JM,CPR,CPS A 
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Ricetta 

RR 

RR 

RNRL 

OSP 

OSP 

RR 

RR 

RRL 

RR 

RR 

RR 

RR 

OSP 

OSP 

RR 

RR 

RR 

PHT PT Note 

Limitatamente alle emorragie 

causate da disturbi congeni ti o 

PrlT PT aqu isiti della coaeulazione dovuti 

esclusivamente o in parte ad una 

ca renz a di fa ttore VII 

PHT PT 

PHT 

Prevenzione del trattamento delle 

emorragie nella malattia di von 

Willebrand, come da scheda 

tecnica 

FattoreVIII antiemofilico con 

delezione del dominio B e 

seq t1enza porcina. 

Registro web based Aifa 

Registro web based Aifa 

Acquisto "ad personam" per 

singoli e specifici casi in cui 

necessi ta il Ferrisaccara to (vedi 

indicazioni RCP) 
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Codice Forma Classe Nota 

ATC 
Descrizione Rice tta PHT PT Note 

Farmaceutica SSN AIFA 

Si raccomanda l'utilizzo in prima 

istanza del farmaco blosimilare 
B03XA01 EPOETINA ALFA INIETT,EV,SC A RNRL PHT PT ovvero della specia lità medicinale 

a minor costo riveniente da 

procedure di gara 

B03XA01 EPOETINA BETI\ INIETT,EV,SC A RNRL PHT PT 

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

Sol.inielt. In 
PT 

B03XA01 EPOTEINA ZITA siringa A RNR L PHT 
preriempn a 

AIFA 

Comunicato EM EA Gennaio 2008: 

epoetine e rischio di progressione 

della crescita tumorale e di eventi 

803XA02 01\RBEPOETINI\ ALFA SIR., EV,SC A RNRL PHT PT 
tromboembolici nei pazientii con 

neoplas ie del distretto testa -collo 

e rischio card iovascolare nei 

pazienti con malattia renale 

cronica 

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

80S Succedanei del sangue e soluzioni perfusionali 

BOSA Sangue e prodotti correlati 

BOSAA Succedanei del sangue e frazioni proteiche plasmatiche 

si raccomanda l'utilizzo in prima 

istanza del farmaco da 

autoproduzione in quanto 

EV A 15 RR PT 
rappresenta la scelta terapeutica 

BOSAAOl ALBUMINA 
a minor costo, limitando l'utilizzo 

dei fa rmaci ricombinant i laddove 

ri tenuto opportuno dal clinico per 

i pazien ti naive. 

BOSAAOl ALBUMINA EV H OSP 

Richiesta nominativa con 

consulenza dell 'anestesista o del 

SIT. Si raccomanda l'utilizzo in 

e OSP 
prima istanza del fa rmaco da 

B05AA02 ALTRE FRAZIONI PROTEICH E PLASMATICH E EV 
autoproduzione in qua nto 

rappresenta la scelta terapeutica 

a minor costo. Gruppo sanguigno 

A, B, AB, O. 

BOSAAOS DESTRANO EV e OSP 

BOSAAOG DERIVATI DELLA GELATINA EV H OSP 

B05AA07 IDROSSIETIL-AMIDO EV e OSP 

BOSB Soluzioni endovenosa ~ 

BOSBA Soluzioni nutrizionali parenteral i /4}. 
!-.) :✓.-- "' BOSBAOl AMINOACIDI EV e OSP I /:--'A--:.' 

BOSBA02 EMULSIONI DI GRASSI EV A RR ' (''il\ ,:;\...-'Y I ' 
B058A03 CARBOIDRATI EV A RR :-\~~ I-

·::,~-~ / 
....... C..~/ 
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Descrizione 
Forma a,- Nota 

ATC Farmaceutica SSN AIFA 
Ricetta PHT PT Note 

BOSBA03 GLUCOSIO In Acqu;i SACCHE e RR 

B05BA10 ASSOCIAZIONI tv e RNRL 

BOSBAlO GLUCOSIO {DESTROSIO) MONOIDRA.TO FL c RR 

BOSBB Saluzlanl che lnfluenuno l'equlllbtlrlo elettrolltlco 

8058801 ELETTROLITI 1NF c OSP 
reintegro delle perdite di liquido 
extracellulare 

8058801 SODIO lATTATO FL e RR 

8058802 ELITTROLITI ASSOCIATI A CARBOIDRATI EV H OSP 

80S8B03 TROMETAMOLO EV H RNRL 

BOSBC Solua:lonl che favoriscono la diuresi osmotica 

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

BOSBCOl MANNITOLO EV e RR 
BOSC Soluzioni per irrigazione 
BOSCB Soluzioni saline 

BOSCBOl SODIO CLORURO EV c OSP 

BOSCBOl SODIO CLORURO FLC e OSP 

BOSCX Altre soluzioni per irrigazione ... 

BOSCX GLICINA/MAN NITO LO/SORBITOLO SACCHE e OSP 

BOSCX.10 ASSOCIAZIONI SACCHE e OSP 

BOSD Saluzlanl per dialisi peritoneale 
B05DA Soluzioni isotoniche 

SOLUZIONE PER DIALISI 

BDSDA 
PERITONEALE(ICODESTRINA/S0010 

SACCHE e OSP 
CLORURO/SODIO LATTATO/ CALCIO 
CLORURO/MAGNESIO CLORURO! 

BOSDB Soluzioni Ipertoniche 

B05O8 SOLUZIONE PER DIALISI PERITONEALE SACCHE e OSP 

BIISX Soluzioni endovena additive 
BOSXA Soluzioni elettrolltlche 

BOSXA POTASSIO ASPARTATO Fl e OSP 

BOSXA.01 POTASSIO CLORURO Fl e OSP 

BOSXA.02. SODIO BICARBONATO Fl e RR 

BOSXA.03 SODIO CLORURO Fl e OSP 

BOSXA.04 AMMONIO CLORURO 
soluz.elettrolltic C 

OSP 
aev 

B0SXAOS MAGNESIO SOLFATO Fl e OSP 

BOSXA.06 POTASSIO FOSFATO Fl e RR 

BOSXA07 CALCIO CLORURO FL c OSP 

BOSXAlS POTASSIO lATTATO fL c RR 

50010 CLORURO, POTASSIO CLORURO, CALCIO 
BOSXA16 CLORURO 8110AATO, MAGNESIO CLORURO FLC c OSP 

ESAI ORA TO, sodio bicarbonato 

ACIDO lATTICO/S0010 IDROSSIDO/SODIO -
.,_ <,\.\~H. '•(( ~ 

BOSXA30 CLORURO/POTASSIO CLORURO/SODIO FOSFATO H e OSP ·~.'~§:~f+}/t::-MONOIORATO/SODIO FOSFATO BIIDRATO/ 
:r/;,-, ~;-: ~--~-\~\~\ ~. 

BOSXB Aminoacidi ::.Il/ ~¼°__.}\··;:::-, 
BOSXB02 AlANll GLUTAMMINA FLtV c OSP -.~ \ ~-t:. \.;/ J ·1' . : '•r 

\,;-,~~/.·) 
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Descrizione 
Forma Classe Nota 

Ricetta PHT PT Note 
ATC Farmaceut ica SSN AI FA 

RETINOLO Concentrato per emulsioni per 
BOSXC PALMITATO/ERGOCAt.CIFEROLO/TOCOFrnOLO INF. H OSP adul ti e bambini come da scheda 

ALFA/FITOMENADIONE tecncia 
8052 Emodialitici ed emofiltrati 

BOSZB Emofiltrati 

BOSZB SOLUZIONE PER EMOFILTRAZIONE FLC e OSP 

B06 Agenti ematologici 
806A Altri agenti ematologici 

BOGAA Enzimi 

B06AA PROMELASI CPR e RR 

B06AA03 JALU RONIDASI FL NC Flale300 UI 

B06AB Altri preparati ematologici 

B06AB01 EMINA FL EV H OSP 

BOGAC Faramci usati nell'angioedema ereditario 

B06AC01 Cl -INIBITORE, PLASMA DERIVATO EV A RR PHT 

lcatlbant puo' essere 

autosomministrato so lo su 

B06AC02 ICATIBANT se H RR 
decisione di un medico esperto 

nella diagnosi e nel t rat tamento 

dell 'angioedema ered itario e solo 

dopo adeguato addestramento 

Da utilizzare so lo nei casi accertati 

di attacchi acuti di angioedema in 

B06AC04 CONESTAT ALFA EV c RR adu lt i con angioedema ereditatio 

IHAE) secondario a deficienza 

dell 'Inibitore delle.sterasl Cl 

-e SISTEMA CARDIQVASCOLO,RE 

COl Terapia Cardiaca 

COlA Glocosidi cardiaci 

COlAA Gloicosidi digidalici 

COlAAOS DIGOSSINA 
IM,CPR, CPS, 
SCIR, 

A RR 

COlAA08 METILDIGOSSINA CPR A RR 

COlB Antiaritmici, classe I e lii 

COlBB Antia ritmici classe IA ~ 

COlBB02 MEXILETINA Cf>S A RR /· '. ----=:--=-.. 
' I 11, ·•Th 

COlBC Antiaritmici classe IC /4 / ·..: C, ' :-. ,,.. ~1 /•t,;· ' ' 

C01BC03 PROPAFENONE EV,CPR, CPS A RR /_(y te· .4..-·l 

COIBC04 FLECAINI DE CPR, CPS A RR l ;:-, (;· I ' Ì -,~ I I 
I ...,,.,,,.. I ... 

C01BC04 FLECAINIDE EV H OSP \-~~ -\ I 

' 
CO lBO Antiaritmici classe lii '\'' ~ "L ,-:~_✓- '/ 

"-----.: 
, 

COlBDOl AMIODARONE CPR A RR 

C016001 AMIODARONE EV H OSP 

Conversione acuta della 

COlBDOS IBUTILIDE EV e OSP fibrillazione atr ia le o de l flutter 

at riale a rit mo sinusale 
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ATC 
Descrizione 

Farmaceutica SSN 
Ricetta PHT PT Note AIFA 

Pazienti adulti clinlcamente: stabili 
con anamnesi di fibrlllazione 
atriale permanente o fibrillazione 

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

COIC Stimolanti cardiaci, eslusl I allcosldl cardiaci 
COlCA Adranergkl e dopamlnerglcl 

COlCAOl ETILEFRINA EV,IM e RR 
C01CA02 ISOPRENAUNA EV e RR 
C01CA03 NOREPINEFRINA EV H OSP 

C01CA04 DOPAMINA EV H OSP 

C01CA07 DOBUTAMINA EV H OSP 

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

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

trattamento per via e.v. 

C01CA24 EPINEFRINA 
IM. penna 

H RR 
fornire al pazienti 2 autolnlettori 

prer/&ir prl!' da portare con sé 

C01CA26 EFEDRINA IM e RR 

C01CA26 EFEDRINA CLORIDRATO FL e RR 

co1a Inibitori della fasfodlesterasi 

C01CE03 ENOXIMONE EV H OSP 

COlCX Altri stlmolantl i:ardlacl 

C01CX08 LEVOSIMENOAN EV e OSP 

0)1D Vasodilatatori usati nelle malattie cardiache 
COlDA Nitrati organici 

C01DA02 NITROGLICERINA SUBUNG e RR 

C01DA02 NITROGLICERINA TRANSDERMICA A RR 

C01DA02 NITROGLICERINA EV H OSP 

C01DA08 ISOSORBIDE DINITRATO CPR,CPS A RR 

C01DA08 ISOSORBIDE DINITRATO EV H OSP 

C01DA14 ISOSORBIDE MONONITRATO CPl!,CPS A RR 

C01E Altri preparati card lad 

COlEA Prostaglandine 
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Descrizione 
Forma Classe Nota 

Ricetta PHT PT Note 
ATC Farmaceutica 55N AIFA 

Limitatamente al trattamenti del 

M. di Buerger in stadio avanzato 

con ischemia critica degli arti 

inferiori quando non e' indicato 

COlEAOl ALPROSTADIL EV M OSP un intervento di 

rivasco larizzazione; trattamento 

de lle arteriopatie obliteranti di 

grado severo con Ischemia critica 

degli 

COlEB Altri preparati cardiaci 

limita tamen te all'u tilizzo quale 

fonte di fosfato organico per 

C01E007 FRUTTOSIO 1,6-DIFOSFATO EV e OSP l'allestimento di miscele per NPT 

al fine di evitare incompatibilita' 

con i Sali di calcio 

C01EB09 UBIDECARENONE CPS e SOP 

Nelle .aritmie sopraventricolari. 

COlEBlO ADENOSINA EV e OSP Nello studio della rise rva 

corona rica 

Inseri to con richiesta motivata 

uso limitato al trattamento del 

dotto arterioso pervio 

C01EB 16 IBUPROFENE EV e OSP emodinamican1ente significativo 

nei neonaati pretermlne di eta' 

gestaz ionale inferio re alle 34 

settimane. Monitoraggio dell'uso 

C01EB17 IVABRADINA CPR A RR PHT 

Da non agglu ngere a pazienti 

COlEB 18 RANOLAZINA CPR A RR PHT 
adeguatamente controllati con 

terapie antianginose di prima 

linea 

C01EB21 REGADENOSON INIETT e OSP 

C02 Antipertensivi -
C02A Sostanze antiadrenergici ad azione centrale 

C02AB M etildopa 

C02A801 METILDOPA (LEVOGIRA) CPR A RR -~ 
COZAC Agonist i dei recettori dell 'imidazolina /' ~.;.t~ 

EV,IM OSP /. \ 
. -

C02AC01 CLONI DINA H 

C02AC01 CLONIDINA CPR , TRANSO /I RR (- \ ,:.----i ' I . 
C02CA04 DOXAZOSIN CPR A RR \":l' ~..>Pf I 'I . I 

C02CA06 URAPIDIL EV H OSP ,-~\\,~ //i-/ 
C02D Sostanze ad azione sulla muscolatura liscia arteriolare 

,_ - ---/; 
C02DC Derivat i pirimidinici "~~ ;,/ 
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Descrizione 
Forma Cla,se Nota 

Ricetta PHT PT Note 
ATC Farmaceutica SSN AIFA 

C02DC01 MINOXIDIL CPR e OSP 

C02DD Derivati nitroferricianurici 

C020 D01 NITROPRUSSIDO EV e OSP 

C02K Altri antipertensivi 

C02KX Antipertensiviper l'ipertensione arteriosa polmonare 

Su richiesta motiva ta per il 
trattamento dell'ipertensione 

ar teriosa po lmonare (PAH) per 

C02KX01 BOSENTAN CPR H RR L 
migliorare la capacita' di fare 

eserciiz io fisico nonche' i sintomi 

in pazienti in classe funzionale lii . 

Ipertensione arteriosa polmonare 

primitiva; ipertensione art 

C02KX02 AMBRISENTAN CflR A RRL PHT 
Ipertensione arter iosa po lmonare 

Il II I OMS 

Trattamento a lungo termine 

C02KX04 MACITENTAN CPR A RRL PHT 
ipertensione arter ioso 

polmonare,pazienti in classe 

funzionale who Il e li i 

C02KXOS RIOCIGUAT CPR A RRL PHT 

C03 Diuretici 
C03A Diuretici ad azione diuret ica minore, tiazidi 

C03AA Tiazidi non associate 

C03AA03 IDROCLOROTIAZIDE CPR A RR 

C03B Diuretici ad azione minore, escluse le tiazidi 

C03BA Sulfonamidi, non associate 

C03BA04 CLORTALIDONE CPR A RR 

C03C Diuretici ad azione diuretica maggiore 

C03CA Sulfonamidi, non associate 

C03CA01 FUROSEMIDE INIET, CPR A RR 

C03CA01 FUROSEMIDE SOL INIETT H OSP 

C03CC Derivati de ll'acido ari lossiacetico 

C03CC01 ACI DO ETACRIN ICO EV,CPR e RR Acqusito "ad personam" 

C03D Faramci risparmiatori di potassio 

C03DA Antagonisti dell'aldosterone 

C03DA01 SPIRONOLATTON E CPR , CPS A RR 

C03DA02 CANRE NOATO DI POTASSIO CPR A RR ~ 
C03DA03 CANRENOATO DI POTASSIO EV H OPS /- /.,.,.,.... - -----
C03DA03 CAN RENON E CPR , CPS A RR f._':_o; '/ y • , , ' -_ I -' .-., ' 
C03DA04 EPLERENONE CPII.RIV A RR I~('-: f ,, ,- ~. I \ '·--- I 

C03E Diuretici e farmaci risparmiatori di potassio in associazione r-.. ;,,\~ / r 

C03EA Diuretici ad azione diuretica minore e farmaci risparmiatori di potassio 
,~ , .. 

-~ 1.· . .. 
IOROCLOROTIAZIDE E FARMACI RISPARMIATORI ' '·-{~_ ~ 

,, 
C03EA01 CPH , CPS A RR 1/ 

DI POTASSIO 
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ATC 
Descrizione Ricetta PHT PT Note 

Farmaceuti ca SSN AIFA 

C03EB Diuretici ad azione diuretica maggiore e fa rmaci risparmiat ori di potassio 

C03EB01 FUROSEMIDE/SPIRONOLATTONE CPS A RR 

C03X Alt ri diuretici 

C03XA Antagonisti della vasopressina 

C03XA01 TOLVAPTAN CPR H RNRL 

Insufficienza rena le associata al 

C03XA01 TOLVAPTAN CPR A RNRL PHT rene policisti co au tosomico 

dominante - Regist ro Al fa 

C04 Vasodilat_.itori periferici 
C04A Vasodilatatori periferici 

C04AD Derivati purinici 

In casi particolari di ischemia 

C04AD03 PENTOXI FILLINA EV c RR critica degli arti infer iori, del 

dist retto ocu lare e au ricolare 

cos Vaso protettori 
COSA Sostanze per il trattamento d i emorroidi e ragadi anali per uso top ico 

COSAA Cort icosteroidi 

COSAAO l IOROCORTISONE/BENZOCAINA/EPARINA SODICA CR RE.TT e SOP 

COSAAlO FLUOCINOLONE ACETONI DE TOPIC. e OTC 

C05BA01 EPARINOIDI ORGANICI TOPIC. e SOP 

C05BB02 POLIDOCANOLO EV e RR 

C05CA03 DIOSM I NA/ESPERI DI NA CPR RIV e OSP 

C07 Betabloccanti 
C07A Bet abloccant i 

C07AA Betabloccanti non selettivi -C07MOS PROPRAN OLOLO CPR,CPS A RR /' , / "· 
C07AAOS PROPRANOLOLO SOL ORALE A RNRL PHT PT E., \ . 

/ . 

C07AA07 SOTALOLO CPS A RR ('! l- \. , 
y 

C07AA12 NADOLOLO CPR e RR lf .<l _X,,,,J I I 

C07AB Bloccanti se lettivi \e\ \~ -X... /' ~ ,I( I -1 

C07AB02 M ETOPROLOLO EV H OSP ~-'-...."---~/ ,;· 

C07AB02 M ETOPROLOLO CPR A RR 'Z__~-. ' ' 
'/ 

C07AB03 Al'ENOLOLO EV,CPR A RR 

Farma co con Ind icazione anche 
C07AB07 BISOPROLOLO CPR A RR 

nello scom penso cardiaco cronico 

C07A808 CELIPROLOLO CPR A RR 

Riservato a pazienti critici, da 

C07AB09 ESMOLOLO EV H OSP utilizzare nelle sale operatorie e 

nelle tera pie intens ive 

Beta bloccante ad azione anche 

C07AB 12 NEBIVOLOLO CPS A RR 
vasodilatante e con indicazione 

anche nello scompenso ca rdiaco 

cronico 

C07AG Bloccantidei recettori alfa - e beta- adrenergici 

C07AG02 CARVEDILOLO CPR A RR 
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Descrizione Ricetta PHT PT Note ATC Farmaceutica SSN AIFA 

cos 11Calcioantagonisti 

cose Calcioantagonisti selettivi con prevalente effetto vascolare 

COSCA Derivati diidropiridinici 

COSCAOl AMLODIPINA CPR A RR 

C08CA02 FHODIPINA CPR A RR 

COSCAOS NIFEOIPINA CPR A RR 

C08CA06 NIMODIPINA EV H OSP 

coso Calcioantagonisti se lettivi co n effetto cardiaco d iretto 

COSDA Derivati fenilalchilaminici 

C08DA0l VERAPAMI L EV.CPR.CPR A RR 

C08DBOl DILTIAZEM EV,CPR,CPS A RR 

C09 Sostanze ad azione sul sistema renina-angiotensina 

C09A ACE- inibitori, non associati 

C09AA ACE-inibitore , non associati 

C09AA01 CAPTOPRIL CPR A RR 

C09AA02 ENAlAPRIL CPR A RR 

C09AA04 PERINDOPRIL CPR A RR 

C09AAOS RAMIPRI L CPR A RR 

C09AA06 QUINAPRIL CPR A RR 

C09B ACE-inibitore, associazioni 

C098A ACE-inibitori e diuretici 

C098A02 ELANAPRIL E DIURETICI CPR A RR 

C09BAOS RAMIPRIL E DIURETICI CPR A RR 

C09BB ACE- inibitori e calcioantagonisti 

(098805 RAMIPRIL E FELODIPINA CPR A RR 

C09C Antagonisti dell'angiotensina Il, non associati 

C09CA Antagonisti dell'angiotensina Il, non associati 

C09CA01 LOSARTAN CPR A RR 

C09CA03 VALSARTAN CPR A RR 

C09CA04 IRBESARTAN CPR A RR 

C09CA06 CANDESARTAN CPR A RR 
C09CA07 TELM ISARTAN CPR A RR 

(090 Antagonisti dell'angiotensiana Il, associazioini -C09DA Antagonisti dell'angiotensaina Il e diuretici /4\'\•JI•, U,/ •,:À,_ 
j' ~--J:·,;-. 

RR / 'l -__ z - ,. 
C09DA01 LOSARTAN E DI URETICI CPR A • ' ~ .• ~ t t 

C09DA03 VALSARTAN E DIURETICI CPR A RR ( fr/ \ - \ 
C09DA04 IRBESARTAN E DI URETICI CPR A RR l'l----L 'vi ,,V I 
C09DA06 CANDESARTAN E DIURETICI CPR A RR \:~\ \,., ..;~ / ' 
C09DA07 TELMISARTAN E DIURETICI CPR A RR ~'··' ·~ ~ --'--

Antagonisti dell' Angiotensina Il, altre associazioni ' -- 7 C09DX ,~. ' 

C09DX04 SACUBITRI L/VALSARTAN CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

Per pazienti che non rispondono 

ad altri trattamenti di comprovato 
C09XA02 AUSKIREN CPR A RR 

costo -efficacia. Monitoraggio dei 

consu mi ogni sei mesi 
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Descrizione Ricetta PHT PT Note 
ATC Farmaceut ica SSN AIFA 

ClO Sostanze m-odificatrici del lipidi 
ClOA Sostanze modificatrici del lipidi, non associate 

ClOAA Inibitori della HMG CoA reduttasi 

ClOAAOl SIMVASTATINA CPR A 13 RR 

Cl 0AA03 PRAVASTATINA CPR A 13 RR 
ClOAAOS ATORVASTATINA CPR A 13 RR 

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

AIFA 13 

ClOAB Fibrati 

C10AB05 FENOFIBRATO CPR A 13 RR 

ClOAC Sequestranti degli acidi biliari 

ClOACOl COLESTIRAMINA BUSTINE A 13 RR 
ClOAX Altre sostanze modificatrici dei lipidi 

C10AX06 
OMEGA-3-TRIGLICERIDI INCLUSI ALTRI ESTERI E 

94/13 
Solo per Unita' di Terapia 

CPS A RR 
ACID I Intensiva coronarica 

C10AX09 EZETIMIBE CPR RIV A 13 RR 

C10AX12 LOMITAPIDE MESILATO CPS A RNR L PHT 

Cl0AX13 EVOLOCUMAB SOL.INIETT A RRL l'HT Registro web based 

ClOAX14 ALIROCUMAB 
PEN NE 
PRERIEMPITE 

A RNRL PHT Registro web based 

101B Sostanza modificatrici dei lipidi, associazioni 

l Ol BA Inibitori dell'HMC CoA reduttasi in associazione con altre sostania modificatrici dei lipidi 

ClOBA02 SIMVASTATINA ED EZETIM IBE CPR A 13 RR 
Di seconda scelta secondo la nota 

AIFA 13 

D ll>ERMArnLOGl€1 
DOl Ahtimicoti<li per uso dermatologico 
DOlA Antibiotici per uso topico 

DOlAC Derivati ìmidazolici e triazolici 

DOlACOl CLOTRIMAZOLO CREMI\ c SOP 

D01AC02 MICONAZOLO NITRATO CREMA e SOP 

D01AC03 ECONAZOLO NITRATO CREMA c SOP ,.,.--:;;:----. 

DOlAE Altri antimicotici per uso topico /.:.~, >, 
D01AE20 ACIDO BORICO/FENOLO/FUCSINA/RESORCINA SOL 0,3%- c OTC ['l'/~T,;c-_ \ 

- , \ I 

002 Emolienti e protettivi I f -I ~ 
D02AB ZINCO OSSIDO UNG. c SOP \ S,...._\ ½, J . I - ' 

D03 Preparati per il trattamento di ferite ed ulcerazioni _\ ~~ .. 
D03A Cicatrizzanti '\.:.~~ -~ ., ~ 

D03AX Altri cicatrizzanti ~ 

D03AX FRUMENTO ESTRATTO CREMA c SOP 

L'uso delle pomate e' ammesso 

D03AX05 ACIDO IALURONICO TOPIC. G.C. c OTC 
solo nei reparti di terapia 

intensiva, Centri Ustioni, 
Dermatologia 

D03AX05 AC IALURONICO SALE SODICO CREMI\ e OTC 

D038 Enzimi 

D03BA Enzimi proteolitici 

POLV. E GE L 
ENZIMI PROTEOLOTICI /\RRICCHITI CON 

PER GE L - USO H OSP Centro Ustioni D03BA 
BROMELINA 

CUTANEO 
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ATC 
Descrizione Ricetta PHT PT Note 

Farmaceutica SSN AIFA 

D03BA02 
COLLAGENASI/ o Aci do Ia luronico sale sodico 

UNG. e SOP 
0,2%+ collagenasi 

D03BAS 2 COLLAGENASI, ASSOCIAZIONI TOPIC. e RR 

D04 ~ntipruriginosi, inclusi antistaminici,anestetiai,ecc. 

D04A Antipuriginosi inclusi antistaminici, anestetici, ecc .. 

004AB Anestetici per uso topico 

D04AB01 LIDOCAINA TOPIC. e USPL 

005 Antipsoriasicì 

DOSA Antipsoriasìci per uso topico 

D05AX Altri antipsoriasici per uso topico 

DOSAX02 CALCIPOTR IOLO TOPIC. A RR 

DOSB Antipsoriasici per uso sistemico 

00588 Retinoidi per il trattamento della psoriasi 

D05B802 ACITRETINA CPS A RNR 

D06 Antibiotici e chemioterapici per uso dermatologici 

DOGA Antibiotici per uso topico 

D06AA Tetracicline e derivati 

006AA02 CLORTETRACICLINA TOPIC. e RR 

D06AX Altri antibiotici per uso topico 

D06AX01 ACIDO FUSID ICO TOPIC. e RR 

D06AX07 GENTAMICINA TOPIC. e RR 

D06AX09 MUPIROCINA TOPIC. e RR 

D06B Chemioterapici per uso topico 

D06BA Sulfonamidi 

006BA01 SULFADIAZINA ARGENTICA TOPIC. e SOP 

D068B Antivirali 

D06B603 ACI CLOVIR CREMA e RR 

D068B10 IMIQUIMOD TOPIC. A RR L PHT PT 

D06B812 ESTRATTO SECCO CAMELIA SINENSIS UNGUENTO A RR/RR L PHT PT Specialista Dermatologo 

D07 G:orticosteroidi, preparati dermatologici 

D07A Corticosteroidi non associati 

D07AA Corticosteroidi deboli (gruppo I) 

D07AA02 IDROCORTI SONE CREMA e RR 

D07AB Cotricosteroidi moderatamente attivi (gruppo Il) 

D07AS02 IDROCORTISONE BUTIRRATO CREMA A RR 

D07AC Corticosteroidi attivi (gruppo 111) 

007AC0 1 BETAMETASON E DIPROPIONATO CREMA e RR 

D07AC13 MOMETASONE FUROATO CREMA e RR 

007AC14 METILPREDNISOLON E ACEPONATO CREMA A 88 RR 

D07AD Corticosterodi molto attivi (gruppo IV) 

D07AD01 CLOBETASOLO PHO PI ONATO CREMA A RR -..,.,......:;-,•\ n I --.._ 

D07B Corticosteroidi, associazioni con antisettici /4,:'J.,,, ,, 
'.I,-...... (, 

D07BC Corticosteroidi attivi , associazione con antisettici /~/<...'"/,:..' ' •:" 

DIFLUCORTOLONE /'(~ I D07BC04 CREMA e RR 
ce , ' I -'1 ) I VALERATO/ ClORCHINALDOLO 

D07C Corticosteroidi, associazioni con antibiotici L\~ .'i\ 
D07CB Corticosterioidi moderatamente attivi, associazioni con antibiotici 

. ,_ .,/ 

24 di 69 



8317 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 18 del 14-2-2019                                                                                                                                                                                                                      

PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 10.0 
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ATC 
Descrizione Ricetta PHT PT Note 

Farmaceut ica SSN AIFA 

007CB01 TRIAMCINOLON E + CLO RTETRACICLINA POMATA e RR 

007( (01 ACIDO FUSIOICO/BETAMETASONE VALERATO CREMA e RR 

D07X Corticostero i'di, altre associazioni 

DO7XC Cort icosteroid i att ivi, alt re associazioni 

D07XC01 BETAMETASONE/ACIDO SALICILI CO UNG. e RR 

DO~ Antisettici e disinfettanti 

DOSA Antisettici e disinfettanti 

DO8AC Bigua nid i ed amidine 

D08AC02 CLOREXI OINA SOL. cutanea c OSP 

D08ACS2 
CLOREXIO INA GLUCONATO • 20 mg/m l e alcool SOL. cutanea 

isopropilico O. 70 ml/ ml con colorante 
c OTC 

008AD ACIDO BORICO SOL e SOP 

DO8AG Derivati dello iod io 

D08AG02 POVIOONE-10D10 TOPIC. c OSP 

DO8AJ Deriva ti ammonici quaterna ri 

D08AJ01 BENZALCONIO CLORURO SOL. cu tanea c OSP 

DOSAK Derivati del mercurio - -

D08AK04 MERBROMINA SOL. cu tanea e SOP 

DO8AX Altri antisettici e disinfettanti 

D08/\X METILTION INIO SOL. FL e OTC 

DOSAX07 SODIO IPOCLORITO SOL. cu tanea c OTC 

D11 Preparati dermatologici 

Dl1A Altri preparati derm at ologici 

DllAH Preparati per dermat iti, escluso i corticosteroidi 

DllAHOl TACROLIMUS TOPIC. A RRL PHT PT 

D11AH02 PIMECROLIMUS TOPIC. H RRL 

Prescr1vibile dalle U.O.C. di 

Dermatologia dei presidi 

Dl1AH02 PIMECROLIMUS TOPIC. e RRL ospedalieri e dal Centro di 

riferimentoo di dermatolog ia 

pediat rica 

L'uso e' li mita to al trattamen to 

D11AH04 ALITRETINOI NA CPS H RNRL 
del l'eczema cronico severo alle 

mani, resi stenti al trattamento 

con potenti corticosteroidi topici 

DllAHOS DU PILUMAB se H RN RL Registro web based Aifa 

PIAS (ESTRATTO TOTALE DEGLI 

DllAX INSAPONIFICABILI DEGLI OLI 01 AVOCADO E CPR e RNR 

SOJA) 

G SISTEMA GENIT0-URINAR!_9 E O!_'tMONI SESSUALI 
GOl Antinfettivi ed antisettici ginecologici 

GOlA Antinfettivi ed antisett ici, escluse le associaz ioni con corticosteroidi ~ 

GOlAA Antibiotici 
,0) ,;.W ' • . 'I . ~ 
~ r 

GOlAA MECLOCICLI NA SOLFOSALICILATO OVULI c RR /: ' / 't - ;.:-, I '-·/ ... ~(.i/')•· \ 
GOlAF Derivati lmidazolici I~/.•?/ v .... .:_ 

) GOlAFOl METRONIOAZOLO OVULIVAG e SOP : \~, \ 
,_... I 

' 
GO J/IF02 CLOTRIMAZOLO CREMA e OTC - \ \ ~~ I 

'\~;/ 
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ATC 

G01AF04 MICONAZOLO 

Descrizione 

GOlAFOS ECONAZOLO NITRATO 

G01AF20 CLOTRIMAZOLO/METRONIDAZOLO 

GOlAX Altri ant iinfettivi ed antisettid 

GOJAXl I lODOPOVIDONE 

G02 Altri ginecologici 

G02A Uterotonici 

G02AB Alcaloidi della segale cornuta 

G02AB01 METILERGOMETRINA 

G02AD Prostaglandine 

G02A□D2 MISOPROSTOLO 

G02AD02 DINOPROSTONE 

G02AD03 GEMEPROST 

G02ADOS SULPROSTONE 

G02AD06 M ISOPROSTOLO 

G02AD06 MISOPROSTOLO 

GOZB Contracettivi per uso topico 

GOZBA Contracettivi intrauterini 

G02BA03 LEVONORGESTREL 

G02C Altr i preparati ginecologici 

GOZCA Simpaticomim etici, tocolitlci 

G02CA ISOXSUPRINA CLORIDRATO 

G02CA01 RITODRINA 

G02CB Inibitori della prolattina 

GD2CB01 BROMOCRIPTINA 

G02CB03 CABERGOLINA 

G02CX Altri ginecologici 

GD2CXD1 ATOSIBAN 

Forma Classe Nota 

Farmaceutica SSN AIFA 

LAVANDE 

OVULI 

CREMA 

LAVANDE 

VAGINALI 

EV,IM,CPR 

INF 

GEL VAG 

OV.VAG 

EV 

Dlsp.Vag. 

CPR 

SISTEMA A 

e 
e 
e 

e 

A 

e 
H 

e 
H 

H 

e 

RIL/\SCIO C 

INTRAUTERINO 

SOL. lnett . 

CPR 

CPR 

SOL per 

Infusione ev. 

e 
A 

A 

A 

H 

G03 Ormoni sessuali e modulatori del sistema genitale 
G03A Contracettivi ormonali sistemici 

G03AA Associazioni fisse estro-progestiniche 

G03AAJ2 DROSPIRENONE ETIN ILESTRADIOLO/CLT.BET CPR.RIV e 

G03AA13 ETINILESTRADIOLO/NOR ELGESTROMI NA CER e 
G038 Androgeni 

G03BA Derivati de l 3-0xoandrostene (4) 

G03BA03 TESTOSTERONE GEL. A 36 

G03BA03 TESTOSTERONE/PROP/UNDECAN/ENANT IM,CPS A 36 

G03D Progestinici 

G03DA Derivati del pregenere (4) 

G03DA02 MEDROSSIPROGESTERONE A 

G03DA03 IDROSSIPROG ESTERONE IM A 

G030A04 PROGESTERON E IM A 

G03DB Derivati del pregnadiene 
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Ricetta PHT PT 

SOP 

SOP 

SOP 

SOP 

RR 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

RNR 

RNR 

RNR 

RR 

RNR 

OSP 

RR 

RR 

RNRL PHT PT 

RN RL PHT PT 

RNR 

RNR 

RNR 

Note 

da utilizzare in ostetricia 

, . ~ ',",. /~ /. . ,,.,. ,-·(,··'-. 

I I •. r \·, -= , 
r l >' --- I 

\.\' ~ -
~ 

~ 
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Codice 

Descrizione 
Forma Cinse Nota 

ATC Farmaceutica SSN AIFA 
Ricetta PHT PT Note 

G03D804 NOMEGESTROLO ACETATO CPR A RNR 

G03DC Derivati dell'estrene 

G03DC02 NORETISTERONE CPR A RNR 

G03G Gonadotropfne ed altri stlmolantl dell'ovulazione 
G03GA Gonadotroplne 

G03GA01 GONADOTROPINA CORIONICA IM,SC A RR 

G03GA02 
GONADOTROPINA UMANA DELLA MENOPAUSA 

IM,SC A 74 RRL PHT PT I IMENOTROPINAI 

G03GA04 UROFOLLITROPINA IM,SC A 74 RRL PHT PT 

G03GA05 FOLLITROPINAALFA IM,se A 74 RRL PHT PT 

G03GA06 FOLLITROPINA BETA IM,se A 74 RRL PHT PT 

G03GA07 LUTROPlNA AU-A se A 74 RR PHT PT 

G03GA08 CORlOGONADOTROPINA ALFA se A 74 RR PHT PT 

G03GA09 CORIFOLLITROPINA ALFA se A 74 RNRL PHT PT 

G03GA10 FOLLITROPINA DELTA se A 74 RRL PHT PT 

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

GWI Antlandrogenl 
. -· ·-- - . ··-

G03HA Antiandrogenl non associati 

G03HA01 CIPROTERONE ACETATO IM.CPR A RNR 

GOJX Altri ormoni sessuali e modulatori del sistema genitale 

GO!IXB Modulatori dei recettori del progesterone 

G03XB01 MIFEPRISTONE CPR H DSP 

G03XB02 ULIPRISTALACETATO CPR A 51 RNRL PHT PT 

~i!Rt,f.;IJ :y;.t4JpJJi~K:~JE?~im~~1::,: ::.-: - _:.:,:ti;t~f.\. -•··',i)!:);' · ,',.-{\ii::':\f:} ·.-•. J,llìih ,,:·, /lL ._. _·;; H~it:t::_~ .. :._1·. ~ \~:.;:)~1:~~~;-i-:(i:~:-);:; 
6048 Uroloeld 
G04BC Solventi del cakoll urinari 

G04BC KALNACITRATO GRANUPEROS e RR 

60480 Faramd per la frequenza urinarla e rlncontinenza 

6048004 OXIBUTININA CPR A 87 RR 

G048006 PROPIVERINA Cl.ORIDRATO CPR e RR 

G048D07 TOLTEROOINA TARTRATO CPS/CPR A RR 
G048D08 SOUFENACINA SUCCINATO CPR e RR 
G04BD12 MIRABEGRON CPR e RR 

G848E Farmaci usati nella disfunzione dell'erezione 

G04BE01 ALPROSTADIL INTRACAV A 75 RNR PT 

G04BE03 SILDENAFIL CITRATO CPR RIVESTITE A 75 RR PHT PT 

G04BE03 SILOENAFIL CITRATO 
ll'ULV >'tll :.V>>' 

A RRL PHT 
1~ 

G04BEOS TAOAlAFIL CPR A 75 RR PHT PT 

G04BEOS TAOAlAFIL CPR A RRL PHT 
G04BE09 VARDENAFIL CPR A 75 RR PHT PT 

G04BE10 AVANAFIL CPR A 75 RR PHT PT 

G04C Farmaci usati nell'Ipertrofia prostatica benigna _,..-;.:,,11to;,~ 
G04CA Antagonisti del recettori alfa-adrenergici /4(:C~ ~!w~(Q)-,,_ 
G04CA01 ALFUZOSINA CLORIDRATO CPR A RR li l,~X l'-:.:~.:7::.-,~~ 
G04CA02 TAMSULOSINA CPS A RR 1irc1 ~6~ \>i\~ l 
G04Cll I nibltorl del la testosterone-5-alfa reduttasi I" ,. ' "~, . JJ/;, ,,-\ ~~~-</•,' ·~L ,,. . •,, I ,., 

J_,r, .,/'{.)-, 

•• __...-:< .,,~, 
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Descri zione 
Forma Classe Nota 

PHT PT Note Ricetta 
ATC Farmaceutica SSN AIFA 

G04CB01 FINASTERIDE CPR A RR 

G04CB02 DUTASTERIDE CPS A RR 
G04CX Altri farmaci usati nell 'ipertrofia prostatica benigna 

G04CX03 MEPARTRICINA CPR e RR 

H PREPARATI ORMQN~U S1S1'EMICI 

lfOl O~moni ipofisari ed ipotalamicied analoghi 

HOlA Ormoni del lobo anteriore dell 'ipofisi ed analoghi 

HOlAA ACTH 

H01AA02 TETRACOSACTIDE EV, IM e 
HOlAC Somatropina ed agonist i della somat ropina 

HOlACOl SOMATROPI NA INIETT A 39 RRL PHT PT 

Per il trattamento a lungo termine 

del deficit di acc rescimento nel 

H01AC03 MECASERMINA se H RNRL 
bambini e negli adolescent i con 

deficit pr imario severo del fattore 

di crescita insulina-simile di tipo I 

(IGFD primario) 

HOlAX Al tri ormoni del lobo anteriore dell'ipofisi e analoghi 

HOl AXOl PEGVISOMANT se A RNRL PHT 

HOlB Ormoni del lobo posteriore dell'ipofisi 

HOlBA Vasopressina ed analoghi 

H01BA02 DESMOPR ESSITNA 
ENDONAS,EV,IM A 
,os.sc RR PHT PT 

H01BA04 TERLI PRESSINA EV H OSP 

HOlBB Oxitocina e analoghi 

H01BB02 OXITOCINA EV,IM H OSP 

l'uso e' limitato a pazienti ad alto 

rischio di emorragia postpartum 

H01BB03 CARBETOCINA EV e OSP 
{come placen ta previa, parto 

gemellare o parto pre termine 

prima della trentaduesima 

settimana) 

HOlC Ormon i ipot alamici 

HOlCA Ormoni liberatori delle gonadotropine 

HOlCAOl GONADORELINA ENDONAS A RR PHT PT 

HOl CB Ormoni anticrescita 

HOlCBOl SOMATOSTTAINA EV H OSP/RR 

H01CB02 OCTREOTI DE EV,IM,SC A RR PHT PT 

H01CB03 LANREOTIDE IM A RR PHT PT 

HOlCBOS PASIREOTIDE IM A RNRL PHT PT 
Trattamento pazienti adulti con 

acrome~alia 

HOlCBOS PASIREOTIDE se A RN RL PHT PT 
Registro Web based Aila -

Malattia di Cushing 

H02 Corticosterod i sistemici 

H02A Cor ticost eroidi sistemici non associat i ~;--:.... 
H02AA Mineralcorticoidi /•t"½"' ,, ' ---X:'~ ~ ··' ,.,....,. ,. 
H02AA02 FLUDROCORTISONE ACETATO CPR EFF A RR r t. I' ,- I 

~ 
I 

H02AB Glicocort icoidi /"" !\l_ C'_ f'. ~ \ I 

\\~ I ' 
' 

{. I...!-_.,/ 
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ATC 
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Farmaceutica SSN AIFA 

H02AB01 BETAMETASONE IM ,CPR A RR 

H02A802 DESAMETASONE IM,CPR, GTT. A RR 

H02AB04 METILPREDNISOLONE IM,CPR A RR 

H02AB07 PREDNI SONE CPR A RR 

H02AB08 TRIAMCINOLONE INIETT. A RR 

H02AB09 IDROCORTISONE EMISUCCINATO SODICO EV A RR 

H02AB09 IDROCORTISONE CPR H RRL 

H02AB10 CORTISONE CPR A RR 

H02AB13 DEFLAZACORT CPR, GTT e RR 

H02BX Corticosteroidi sistemici associati 

H02BX01 METILPREDNISOLONE, ASSOCIAZIONI IN IETT. e RR 

H03 lierapia toroidea 

H03A Preparati ti roidei 

H03AA Ormoni tiroidei 

H03AA01 LEVOTIROXINA SODICA CPR, GTT. A RR 

H03B Preparati antitoroidei 

H03B8 Derivati imidazalici contenenti zolfo -

H03BA02 PROPILTIOURACI LE CPR A NC 

H03B802 TIAMAZOLO CPR A RR 

H04 Ormoni pancreatici 

H04A Ormoni glicogenolot ici 

H04AA Ormoni glicagenalitlci 

H04AA01 GLUCAGON E FIALE H OSP ,,,,;-:,• n·i~ 

HOS Calcio • omeostatici L 
,, ' 

) - -
Ormoni paratiroidei e analoghi F" ~I . V•'-

HOSA ..... _.,..tt 

HOSAA Ormoni paratiroidei e analoghi 1~ I_ 1 f a-._ _~ _J..;1 .. 
HOSAA02 TERIPARATIDE se A 79 RR PT \:;,\~ ....> r /, ' 

~~-.) 
HOSBXOl CINACALCET CPR A R,RL PHT PT ..:::_~ / 

JH,\ ' 

HOSBX02 PARACALCITOLO EV,INIET,CPS A RR PI-IT PT 
lperpara t iro id ismo secondario ad 

Insufficienza renale cronica 

Moniotoraggio 

addiz iona le.lperparatiroidismo 

HOSBX04 ETELCALCETI DE CLOR IDRATO EV A RRL PHT 
secondario ad insufficienza renale 

cronica,da iniettare ev 

immediatamente dopo la fine 

della dialisi . 

J 

JOl Antibatterici per uso sistemico 

JOJA Tetracicline 

JOlAA Tetracicline 

Doxiciclina e Mlnociclina sono 
J01AA02 DOXICICLINA CPR A RR 

sostanzialmente equivalenti 

J01AA08 MINOCICLINA CPS A RR 
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Descrizione 
Forma Classe Nota 

PHT PT Note 
ATC 

Ricetta 
Farmaceutfca SSN AIFA 

Approvato per utilizzo in infezioni 
di cute e te$sutl molli, Infezioni 
intraaddominall, polmoniti 
comunitarie (preferibilmente 

J01AA12 TIGECICUNA EV H OSP come parte di un regime di 
associazione) causate da MRS1', 
Acinetobacter spp [Mandell, Sorg 
lnf Soc 2016, Sanford Guide ABX 
tx 20171 

1018 Amfenlcoll 
J01BA Amfenlcon 

J0lBAOl CLORAMFENICOLO IM H OSP 

J01BA02 TIAMFENICOLO GUCINATO ACETILCISTEINATO FL e RR 

JOlC AntlbatterkJ beta-lattamJcl,penrcelllne 
J01CA Penlcelline ad ampio speltfo 

J01CA01 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 
J01DCO1 CEFOXITINA SODICA ev H OSP 

J01CE Penlcelnne sensibili alle beta - lattamasl 

JOlCEOl BENZILPENICILLINA EV,IM e RR 

J01CE08 BENZILPENICILLINA BENZATINA IM A 92 RR PHT 

JOlCF PenlcllMne resistenti alle beta • lllttamasl 

J01CF04 OXACILUNA IM A RR 

J01CR A$5odailonl di peminldlllne, lndusl gli Inibitori delle beta- lattamasi 

Amoxi-clav e Amp-sulb NON sono 
equivalenti in relazione a: -Sptttro 
azione (> efficacia di amoxi-clav vs 
alcune specie di stafilococchi 
coagulasi-nes, bacllli Gram 11eg 
come Moraxella eatharralls, bacilli 

JOlCROl AMPICILLINA SUL8ACTAM EV,IM A 55 RR 
am1erobi Gram neg; >possibile 
efficacia di amp-sub vs 
Ac111etobacter spp, contro cui è 
INATTIVO amoxi-clav; efficacia 
elettiva di amp-sulb vs liste ria); -
formulazione (solo ev x amp-sulb) 
(Sa11ford Guide ABX tx 2017; John 
H op kins G u icle A8X 2015-16] 

~-';;--.. 

J01CR02 
AMOXICILLINA TRIIORATO POTASSIO 

8UST,CPR A RR /2:.-~;"7:>'..:;:~ 
CLAVULONICO S. /{ ~J.\'f'<°;i ?~ (:•.-X><·~ ... 

JOlCR0S PIPERACILLINA SODICA TAZOBACTAM SODICO EV,IM A 55 RR (:'Il 1\'.\·,--·~\ 
N.J./J.A.!.. J ~ 

::\ \ '., , ' -/ ·/~ 
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Ferma Cla1se Nota 

ATC Farmaceutica SSN AIFA 
Ricetta PHT PT Note 

J01CR05 PIPERACILLINA SODICA TAZOBACTAMSOOICO EV H OSP 

J01CR02 
AMOXICILLINA SODICA POTASSIO 
QAVULONICO 

EV H RNRL 

JOLD Altri antibatterici beta - lattamasi 
JOLDB cetalosporlne di prima generaiione 

J010801 CEFALEXINA CPR,SOSP. A RR 

J010B03 CEFALOTINA fV.IM A RR 

J01DB04 CEFAZOUNA 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 Cefalotporlne di tena generazione 

1010001 CEFOTAXIMA EV,IM A RR 

J010D01 CEFOTAXIMA EV H OSP 

J010D02 CfFTAZIDIMA EV,IM A 55 RR 

J01D004 CEFTRIAXONE IM A RR 

J010D04 CEFTRIAXONE EV H OSP 

J010D08 CEFIXIMA 
CPR, POlV PER 

A RR 
505POS 

J010009 CEFOOIZIMA DISODICA FL H OSP 

Prescrizione riServata ano 
specialista infettivologo per forme 

1010052 CEFTAZIDINA/AVIBACTAM ev H OSP mukiresistenti. Scheda di 
prescrizione cartacea 

JOlDE Cefalosporlne di quarta generazione 

JOlOEOl CEFEPIME EV,IM A S5 RR 

JOJDF Monollattaml 

approvazione EMA solo in forma 
nebulizzata ~ P. aerusinosa in pz 
con fibrosi cistk:a, tuttavia attività 
vs P. aeruglnosa e altri Gram neg 

J01DFD1 AZTREONAM SOL NEBUL. e OSP 
anche come tp dì salvataggio in 
corso di meningiti/polmoniti e/o 
in pz con allergia alle penicilline 
[Johns Hopkins ABX Guide 2015· 
16, scheda tecnica EMA, Sanford 
Guide ABX tx 2017) 

JOlOH ùrbapenemi 

J010H02 MEROPENEM EV H OSP 

J01DH03 ERTAPENEM EV H OSP 

J0lOHSl IMIPENEM Cli.ASTINA SODICA EV,IM H OSP . .--:. ; ~~ I, ·'1 --..,_ 

JOlDI Altre cefalosporlne e peneml /4·},~< ,;~ ~""/ ·-•.· _Jn:,_,._::--,..:"J.-:-. 

JOlDIOl CEFTOBIPROLO MEDOCARIL INf H OSP _(-e;, /e,'/\'- ·,o l; r ,~- ,: · \,.e\ 
'> .., .• -., __ ,_.\,,:-.\ '.· 

J01D102 CEFTAROLINA FOSAMIL INF H OSP rI" ,- :I' I 
''. <: .. :,. ' 

I ', ::" 

l01DIS4 CEFTOLOZANO/T AZOBACT AM EV H OSP r·\~11.i r\ 1· 1 • ~-: ·'- H I .I/ ' ,: ,J 

V\ \_e, ~-:,1 ' I 
''..' (,_~ '' /· .' '-
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Descrizione 
Forma aam, Nota 

PHT PT Note 
ATC Fa"11Ntutlca SSN 

Ricetti 
AIFA 

Nl1E SUlfanamldl e trimetropln 

JOlEC Sulfamldlc:I ad azlne diretta 

Terapia di scelta (induzione e 
mantenimento) delta 

J01EC02 SUlFAOIAZINA CPR CN toxoplasmosi SNC nei pz HIV 
Positivi ISanford Guide ABX 2017; 
HIV 01 Guidellnes CDC 2016) 

JOUE Associazioni di sulfonamldl con trlmetoprlm, Inclusi I derivati 

JOlEEOl SULFAMETOXA20LO E TRIMETOPRIM 
EV ,CPR , SOSP 

A RR os 
J01F Mac:roDdl, Dnc:osamldl e streptogramlne 
J01FA Macrolldl 

JOlFAOl ERITROMICINA lV,CPR A RR 
J01FA02 SPIRAMICINA CPR A RR 
J01FA09 CLARITROMICINA EV H RNRL 
J01FA09 CLARITIIOMICINA SOSPOS,CPR A RR 
J01FA10 AZITROMICINA EV H OSP 

J01FA10 AZITROMICINA CPR,SOSPOS A RR 
J01FA10 AZITROMICINA EV H OSP 

JOlff Uncosamldl 
JOlFFOl CLINDAMICINA IM,EV A RR 
JOlffOl CLINDAMICINA EV H OSP 

J01FF02 UNCOMICINA CLORIDRATO CPR,EV,IM A RR 

~016 Antibatterici amlnoellcoslclld 
J01GB Altri amlnogllcosldlcl 

Gli aminoglicosidi sono 
accomunati per l'attività vs l>acilli 
aerobi Gram ne1, tuttavia 
differiscono per spettro d'azione: 
gentamicina ha maggiore attività 
vs Serratia e anche vs patogeni 
gram pos (MSSA, 
strepto/enterococchi); 

JOlGBOl TOBRAMICINA SOLFATO IM A 5S RR tobramicina particolarmente 
attiva vs P. aeruginosa; amikacina 
conserva in genere attività ~s 
ceppi batterici resistenti a genta e 
tobra (Merde. Manuals; 5.anford 
Guide abx 2017; Mandell, 
Douglas, and Bennett's Prlnciples 
and Practice of lnfectlous 
Diseases8) 

lf!ij'''' ''[{~ J01GB01 TOBRAMICINA 
SOL.per 

A RNRL PI-Il . . :%)1}::,::, nebuliua1ione 

~/ ''~Y' ~, .. •·"\ 
! ,-/ /·)':/ 
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Coclli:e 

Descritlone 
Forma aasse Nota 

ATC Farmaceutica SSN AIFA 
Ricetta PHT PT Note 

Gentamiclna è spesso l'unico 

J01GB03 GENTAMlaNA H OSP 
farmaco attivo verso Klebsiella 
Pneumonlae multlresistente o 
carbapenemasi produttrice 

J01GB06 AMll<ACINA EV,IM A 55 RR 

J016806 AMll<A□NA EV,IM H OSP 

J01GB07 NETllMICINA IM A 55 RR 

J01M Antibatterici chlnolonld e chlnossallne 
JOlMA Fluonxhlnolonl 

J01MA02 OPROFLOXACINA CLORIDRATO SOSPOS,CPR A RR 

J01MA02 CIPROFLOXACINA/1.ATTATO EV H OSP 

J01MA03 PEFLOlCACINA MESILATO CPRRIV A RR 

J01MA06 NORFLOXACINA CPR A RR 

JOlMA.12 LEVOFLOXACINA CPR A RR 

J01MA12 LEVOFLOXACINA EV H OSP 

J01MA14 MOXIFLOXACINA CPA A RR 

J01MA14 MOXIFLOXACINA EV H OSP 

JOlMA.17 PRULIFLOXACINA CPR A RR 

J01MB04 ACIDO PIPEMIDICO CPS A RR 

JDIX Altri antibatterici 
IDIXA Antibatterici gllcopeptldlcl 

J01XA01 VANCOMICINA EV,SOLOS H OSP 

J01XA02 TEICOPLANINA SOLOS,IM,EV A 56 RR 

J01XA02 TEICOPI.ANINA SOLOS,IM,EV H OSP 

J01XA04 OALBAVANCINA EV H OSP 
xheda cartacea per 

preescrizione. Edotto 

JDIXB PoDmlxlne 

terapia dì as,ocìazione delle 
Infezioni gravi da batteri gram neg 

JOlXBOl COLISTINA EV e RNRL 
MOR, non solo Pseudomonas 
sppl, Klebslella spp, Acinetobacter 
spp, E. coli [Sanford Guide abx IP 
2017) 

terapia di associazione delle 
infezioni gravi da batteri gram neg 

JDlXBOl COLISTINA INIET e RR 
MOR, non solo Pseudomonas 
sppl, Klebsiella spp, Acinetobatter 
spp, E. coli [Sanford Guide abx tp 
2017) 

terapia di associazione delle 
infezioni gravi da batteri gram neg 

J01X801 COLISTINA POLV.PER INAL e RNRl 
MDR. non solo Pseudomonas 
spp!, Klebsiella spp, Acinetobacter 
spp, E. coli ISanford Guide abx tp 

20171 

JOlXD Derivati lmldazolld fa~·s,•\•Pt W[ .·~ -"~.'~~:,,. 

J01XD01 METRONIDAZOLO EV H OSP / < .·.· - .. /, :\ •-> e.,.,--;.,:~•_],:,•' • ', ;, 
JOlXE Derivati nitrofurantd /(/// ,\.:_-,'.•i\ -·· ;e\ 

: : e •'_,.,.J,;',: ___..;. 
~,:: 
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Codice 

Descrizione 
Forma Classe Nota 

Rice tta PHT PT Note 
ATC Farmaceut ica SSJII AIFA 

JOlXEOl NITROFURANTOINA MACROCRISTALLI CPS e RR 

JOlXX Altri antibatte rici 

Da utilizza re quando l'u so degli 

antibatterici comunemen te 

JOlXXOl FOSFOMICINA DISODICA EV H OSP raccomada li per i l t ratta mento 

de lle indicazion i da scheda tecnica 

non sono stati efficaci. 

JOlXXOl FOSFOMICINA SALE DI TROMETAMOLO BUST A RR 

Att ivo contro i batteri Gram + 

incluso lo stafilococco au reus 

J01XX08 LINEZOLID INFUSIONE H OSP 
resis tente alla meticillina ed 
IE nterococco resistente alla 

Vancomicina.Da utilizzare 

preferibilmente in terapia mirata 

J01XX08 LI NEZOLID CPR A RNRL PHT 

lndicazfonf in-la bel: infez1on1 cute 

e tessuti molli, endocardite d~, 

ba tteriemìe da Gram pos, 

compreso MRSA e VR E. Uti lizza ta 

anche per endoca rdite sx in base 

alle evidenze scientifiche [Sanford 

J01XX09 DAPTOMICINA EV H Guide ab~ tp 2017]1Guleri, lnf Dis 

Therapy 2015] . Ampiamente 

ut ilizzato per il trattamento delle 

Infezioni protesiche vascolari e 

non per la attivita all' inteno del 

bio fil m. somminist raz ione 

rnonoquotidiana 

J01XX11 TEDIZOLID FOSFATO INFUSIONE H OSP 
Indicazione come da scheda 

tecnica 

JOlXXll TEDIZOLI D FOSFATO CPR A RNR L PH T 
Ind icazione come da scheda 

tecnlca 

102 Antimicotici per uso sistemico 
102.A Antimicotici per uso sistemico 

J02AA Antibiotici 

J02AA01 AMFOTERICINA B INFUSIONE e OSP 
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Codice Forma Classe Nota 

ATC 
Descri2ione Ricetta PHT PT Note 

Farmaceutica SSN AIFA 

Le fo rmula2ionl lipidiche ed in 

formula2ioni liposomiali trovano 

indicazione nelle micosi 

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

tossicita ' (in particolare 

nefrotossicita' ) preclude l'impiego 

di amfotericina convenzionale 

V CCHIO CODICE A07AA07 

J02AB Derivati imidarnlici 

J02AB02 KETOCONAZOLE CPR A RNRL PHT 

J02AC Derivati triarnlici 

J02AC01 FLUCONAZOLO SOSP OS, CPS A RR 

J02AC01 FLUCONAZOLO EV H OSP 

J02AC02 ITRACONAZOLO SOSPOS, CPS A RR 

J02AC02 ITRACONAZOLO EV H OSP 

J02AC03 VORICONAZOLO CPR A RNRL PHT 

J02AC03 VORICONAZOLO EV H RNRL 

Limitatamente alla terapia di 

salva taggio dei pazien ti: con 

ev idenza clinica o microbio logica 

J02AC04 POSACONAZOLO SOSP 0S, CPR I\ 
di miceti resistenti o refrattari o 

RNRL PHT 
intolleranti alle terapie standard. 

Profilassi di infezioni fungine 

invasive nei seguenti pazienti: in 

chemioterapia 

J02AC05 
ISAVUCONAZOLO (sotto forma di isavuconazonio 

CPS A RNRL PHT 
solfato) 

J02AC05 
ISAVUCONAZOLO (sotto forma di isavuconazonio 

solfato) 
EV H OSP 

J02AX Altri antimicotici per uso sistemico 

J02AX01 FLUCITOSINA EV H OSP 

J02AX04 CASPOFUNGIN EV H OSP 

J02AX05 MICAFUNGIN EV H OSP 

J02AX06 ANIDULAFUNGINA EV H OSP 

J04 Antimicobatterici 
J04A Farmaci per U trattamento della tubercolosi 

Acquisto personalizzato per 

pazienti affetti da Tubercolosi 

J04AA01 ACIDO PARAAMINOSALICIUCO GRANUlATO e OSP 
multifarmaco resistente. 

Utili22abile so lo da parte di 

specifici Centri Ospedaleirl 
individuati dalle Direzioni 

J04AB Antibiotici / 
~ 

' .. ' 

J04AB02 RI FAMPICINA 
EV,IM,CPR . CPS, A 
SCIR 

RR /' l ., ' /· /_ \ -
J04AB03 RIFAMICINA EV,IM e RR 

)' 

_\· ~ / 
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Codice Forma Classe Nota 

ATC 
Descrizione Ricetta PHT PT Note 

Farmaceutica SSN AIFA 

Indicazione principale: terapia 

delle infezioni da M . avium, ma 

anche in sostituzione di 

rifampicina per infezione da MTB 

J04AB04 RIFABUTINA CPS A 56 RR 
in presenza di interazioni 

farmaco logiche. Lo spettro di 

azione copre, oltre a MTB e M. 

avium, anche bovis, kansasii, 

marinum, ulcerans. [Sanford 

éiuide abx tp 2017] 

J04AC ldrazldi 

J04AC01 ISONIAZIDE EV,IM,CPR A RR 

J04AK Altri fa rmaci per il trattamento della tubercolosi 

J04AK01 PIRAZINAMIDE CPR A RR 

J04AK02 ETAMBUTOLO CPR A RR 

J04AKOS BEDAQUI LINA CPR H RNRL 

J04AK06 DELAMAN ID CPR H RNR L 

J04AM Associazion i di farmaci per il trat tamento della tubercolosi 

J04AM02 RIFAMPICINA E ISONIAZIDE CPR A RR 

J04AMOS RIFAMP ICINA, PIRAZINAMIDE E ISONIAZIDE CPR A RR 

J04AM06 
RIFAMPICINA/ISONIAZIDE/PIRAZINAMIOE/ETAM 

BUTOLO CLORIDRATO 
CPR A RR 

JOS Antivirali per uso sitemico 

JOSA Antivirali ad azione diretta 

JOSAB Nucleosidi e nucleotidi, esclusi gli ibibitori della t ranscri t t asi inversa 

JOSABOl ACICLOVIR 
SOSP OS, CPR, 
EV 

A 84 RR 

JOS/\801 ACICLOVIR IV H OSP 

JOSAB04 RIBAVIRINA CPR, CPS A RNRL PHT 

JOSABOG GANCICLOVIR EV H OSP 

JOSAB09 FAMCICLOVIR CPR A 84 RR 

JOSABl l VALACICLOVIR CPR A 84 RR PHT 

JOSAB14 VALGANCICLOVIR CPR, POLV. A RR PHT PT 

JOSAD Derivati dell'acido fosfonico 

JOSADOl FOSCARNET EV H OSP 

JOSAE Inibitori delle proteasi 

JOSAEOl SAQUINAVIR CPR H RNRL 

JOSAE03 RITONAVIR CPR , BUST. H RNRL 

JOSAE07 FOSAMPRENAVIR CPR H RNRL 

JOSAEOS ATAZANAVIR CPR H RNRL 

JOSAE09 TIPRANAVIR CPS H RNRL 

JOSAElO DARUNAVIR CPR , SOSP- H RNRL 

JOSAE12 BOCEPREVIR CPI\ A RNRL PHT 

JOSAE14 SIMEPREVIR CPR A RNRL PHT / • - ( ·~ 
' 

-... . 
JOSAF Nucleosidi e nucleotidi inibitori della transcrittasi inversa I ,, l - , ''\ 
JOSAFOl ZIDOVUDINA SCIR,EV,CPS H RRL ( - ( \ .'('• . 

JOSAF02 DIOANOSIN/\ CPS ,POLV. H RRL 1-G J.-,-~ -~ : ... , 
v~ 
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Codice 

Descrizione 
fom,a Casse Nota 

ATC Farmaceutica SSN AIFA 
Ricetta PHT PT Note 

JOSAF04 STAVUDINA CPS H RNRL 

JOSAFOS LAMIVUOINA CPR H RNRL 

JOSAFOS LAMIVUOINA CPR A RR PHT PT 

J05AF06 A8ACAVIR CPR.SOLOS H RNRL 

l05AF07 TENOFOVIR DISOPROXIL CPR H RNRL 

IOSAF08 ADEFO\flR DIPIVOXIL CPR A RNRL PHT 

105AF09 EMTRIOTABINA CPS,SOLOS H RNRL 

JOSAFlO ENTI:CAVIR CPR A RNRL PHT 

JOSAFll TELBIVUOINA CPR A RNRL PHT 

JOSAG Non-nudeosldl Inibitori deOa transcrlttasl Inversa 

105AG01 NEVIRAPINA CPR,SOSPOS H RNRL 

JOSAG03 EFAVIRENZ CPR,CPR H RNRL 

JOSAG04 ETRAVIRINA CPR H RNRL 

IOSAGOS RILPIVIRINA CLORIDRATO CPR H RNAL 

J05AH Inibitori della neu,amlnldasl 

J05AH02 OSELTAMIVIR FOSFATO CPS e RR 

JOSAP Antivirali per n trattamento dell'Infellone da HCV - . ·-. 

JOSAP56 SOFOSBUVIR/VELPATASVIR/VOXILAPREVIR CPR A RNRL PHT 

JOSAR Antlvlrall per il ttattamento dell'Infezione da HIV assoclatl011i 

JOSAR01 ZlOOVUOINA E LAMIVUOINA CPR H RNRL 

J05AR02 LAMIVUOINA E ABACAVIR CPR H RNRL 

IOSAR03 TENOFOVIR DISOPROXIL E EMTRICITABINA CPR H RNRL 

J05AR04 ZIOOVUOINA, lAMIVUOINA E ABACAVIR CPR H RNRL 

JOSAR06 
EMTRICITABINA, TENOFOVIA OISOPROXIL E 

CPR H RNRL 
EFAVIRENZ 

JOSAROB 
EMTRICITABINA, TENOFO\IIR DISOPROXIL E 

CPR H RNRL 
RILPIVIRINA 

JOSAR09 
EMTRICITA81NA, TENOFOVIR DISOPROlUL, 
ELVITEGAAVIR E COBICISTAT 

CPR H RNRL 

JOSAR10 LOPINAVIR E RITONAVIR CPR,SOLOS H RNRL 

J05AR13 LAMIVUOINA, A8ACAVIR E OOLUTEGRA\flR CPR H RNRL 

JOSAR14 OARUNAVIR E COBICISTAT CPR H RNRL 

JOSAR15 AT AZANAVIR/COBIOSTAT CPR H RNRL 

JOSAR17 
EMTRICITABINA/TENOFOVIR/ALAFENAMIOE 

CPR H RNRL 
fUM. 

J05AR18 
ElVITEGRAVlR/COBICISTAT/EMTRICITAMINA/TE 

CPR H RNRL 
NOFOVIR AlAFENAMIDE 

/05AR19 
EMITRICITABINA/RILIPIVIRIN.A/TENOFOVIR/ AlAF 

CPR H RNRL 
ENAMIDE 
DARUNAVIR ETANOLO COBICISTAT 

J05AR22 EMTRICIBAINA TENOFOVIR ALFAENAMIOE CPR H RNRL 

FUMARATO 
JOSAX Altri antlvlra Il 

JOSAX SOFOSllUVIRNELPATASVIR CPR A RNRl PHT pangenotipico 

J05AX GLECAPEVIR/PRIPENRAS CPR A RNRl PHT pangenotiplco -
JOSAX07 ENFUVIRTIDE se H RNRL /4~',1_'-'t,•'J ;~ -.:....--:--·--. ,;,-. .. _ 

JOSAX08 RALTEGRAVIR CPR,POLV. H RNRL ,1,:;:,\ .,,·,-~,::.:--·-~-. > _.,. /i~ :xt -s G I .. ,__ '. • : ___ \ 

JOSAX09 MARAVIROC CPS H RNRL (,'-!•' ·- < . ·~·,;,,;., \. ,··---':'~' \ 
\ 

?~~f/1.·· 
·;o_\ '., • ·-. ' ' 
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Codice 

ATC 
Descrizione 

Forma Classe Nota 

Farmaceutica SSN AIFA 

JOSAX12 DOLUTEGRAVIR CPR H 

J05AX14 DACLA TASVI R CPR A 

J05AX15 SOFOSBUVIR CPR A 

JOSAX16 DASABUVIR CPR A 

JOSAX18 LETERMOVIR CPR A 

JOSAX6S SOFOSBUVIR + LEDIPASVIR CPR A 

JOSAX67 OMBITASVIR, PARITAPREVIR E RITONAVIR CPR A 

JOSAX68 ELBASVIR/GRAZOPREVIR CPR A 

J06 Sieri immuni ed imml!noglobulihe 
JOGB lmmunolglobuline 
J06BA Immunoglobuline umane normali 

J068A IMMUNOGLOBULINA UMANA NORMALE se I-i 

J06BA01 IMMUNOGLOBULINA UMANA NORMALE EV H 

J06BA02 IMMUNOGLOBULINA UMANA NORMALE EV H 

J06BA02 IMMUNOGLOBULINA AD ALTO TITOLO DI lgM EV e 

J06BB Immunoglobuline specifiche 

J06BB01 IMMUNOGLOBULINA ANTl-0 (RH) EV,IM A 

J06BB02 IMMUNOGLOBULINA TETANICA IM A 

J06BB03 IMMUNOGLOBULINA ANTI -VARICELLA/ZOSTER EV H 

J068804 IMMUNOGLOBULINA EPATITICA B IM/ SC A 

1068804 IMMUNOGLOBULINA EPATITICA 8 EV H 

J06B809 IMMUNOGLOBULINA CITOMEGALOVIRI CA EV H 

106B8 16 PALIVIZUMAB INIETT A 

J068B16 PALIVIZUMAB INIETT H 

106B821 BEZLOTOXUMAB EV H 

Farmaci Antineoplastitil!i e lmmunomadulatori 
LOl Antineoplastici 

LOl 
LINFOCITI T ALLOGENICliGENETICAMENTE 

MODIFICATICON VETTORE RETROVIRALE 
EV H 

LOl A Sostanze alchilanti 

LOlAA Clclofosfamide 

LOlAAOl CICLO FOSFAMIDE CPR A 

LOlAAOl CICLOFOSFAMIDE INIETT H 

L01AA02 CLORAMBUCIL CPR A 

L01AA03 MELFALAN EV H 
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Ric.etta PHT PT 

RNRL 

RNRL PHT 

RNRL PHT 

RNRL PHT 

RR PHT 

RNRL PHT 

RNRL PHT 

RNRL PHT 

RNRL 

RNRL 

OSP 

osp 

RR PHT PT 

RR 

NC 

RR 

OSP 

OSP 

RRL 

OSP 

OSP 

OSP 

RNR 

OSP 

RNR 

RNR 

PHT PT 

Note 

Registro web based Aifa 

si raccomanda l'utilizzo in prima 

istanza del farmaco da 

autoproduzione in quanto 

rappresenta la scelta terapeutica 

a minor costo . Registro web based 

Nuova Indicazione terapeutica 

CIDP ( Comunicato AIFA 

18A01187 G.U.n43/2018) 

Acquisto "ad personam" in 

aggiunta a terapia antibiotica con 

particol are utilizzo in ematologia 

ev solo per la porpora 

trombocitopenica 

Scheda Presc r izione Cartacea AIFA 

Registro web based Aifa 

Indicaz ione terapeu tica 

Determina AIFA n.139/2018 

I~ I +,; ,·11,,tv;, ~\ I:: I 
\~';li!! ••:•._'-'.._'vJ ~ 1 I 
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Codice 
ATC 

l01AA03 

l01AA06 

l01AA09 

lOIAB 

l01AB01 

l01AC 

L01AC01 

LOlAO 

LOlADOl 

L01AOOS 

l01AX 

l01AX03 

L01AX04 

l.018 

U)18A 

LOlBAOl 

l01BA01 

L018A03 

l018A04 

l01B8 

1018B02 

1018B03 

1018B04 

1018B04 

LOlBBOS 

L018B05 

1018B06 

L01BB07 

LOlBC 
LOlBCOl 

1018(02 

l01BC05 

LOlBCOS 

l01BC06 

PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 10.0 

Descrizione 
Forma aasse 

Farmaceutica SSN 

MELFALAN CPR A 

IFOSFAMIDE EV H 

BENOAMUSTINA EV H 

.Alcllllsulfonatl 

BUSULFANO INF H 

Elllenlmlne 

TIOTEPA EV H 

Nltrosouree 
CARMUSTINA EV,IMPIANTO H 

FOTEMUSTINA EV H 

Altre sostanza alchllantl 
TEMOZOLOMIDE CPS A 

0ACARBAZINA ev e 
Antlmetabolltl 
Allaloght clell'addo folico 
METOTREXATO EV,IM A 

METOTREXATO EV H 

RALTITREXEO EV H 

PEMETREll.eD EV H 

Analoghi dell;I p11rlna 

MERCAPTOPURINA CPR A 

TIOGUANINA CPR A 

a.ADRIBINA EV e 
a.ADRIBINA INIETI. H 

FLUDARABINA tv H 

FLUDARABINA CPR A 

CLOFARABINA INF H 

NELARABINA fV H 

Analoghi della pirimidina 

CITARABINA EV H 

FLUOROURACILE EV,TOP H 

GEMCITABINA ev H 

GEMCITABINA CLORIDRATO SOL.PRONTA H 

CAPECITABU'IA Cl'R A 

39 dì 69 

Nota 
AIFA 

Ricetta PHT 

RNR 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

RNRL PHT 

OSP 

RNR 

OSP 

OSP 

OSP 

RNR 

RNR 

OSP 

OSP 

OSP 

RNRL PHT 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

RNRL PHT 

PT Note 

Pazienti Pediatrici. lndleazioni 
AIFA 

In alternatìva al 5-FU quando non 
sia possibile Ja somministrazione 
e.v. 

.' "/ 
I 

I 
/ 

'/ 



8332 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 18 del 14-2-2019                                                 

PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 10.0 
Codi.:. 

Descrizione Forma Oasse Nota 
ATC Farmaceutica 

Ricetta PHT PT Note SSN AIFA 

Trattamento di pazienti adulti 
affetti da sindromi 
mielodispastiche, leucemia 
mlelomonocitica cronica, 
leucemia mieloide acuta a seguito 

LD1BC07 AZAOTIDINA se H OSP di sindrome mìelodlspastlca, che 
non possono sottoporsi a 
trapianto di midollo osseo. 
Registro web based Nouva 
indicailone ( Determina AIFA 
n.195/2018) 

l018C08 DECITABINA EV H RNRL Registro web based Alfa 

L018CS3 TEGAFUR, GIMERACIL, OTERACIL CPS A RNRL PHT 

L01BC59 TRIFLURIDINA+ TlPIRAOl CPI\ A RNRL PHT 

LOIC Alcaloldl derlvatr da piante ed altri prodotti naturali 
I.OlCA Alcaloldl della vinca etl analoghi 

L01CA01 VINBLASTINA EV H OSP 

L01CA02 VINCRISTINA EV H OSP 

L01CA03 VINDESINA EV H OSP 

l01CA04 VINORELBINA EV H OSP 

LOlCAOS VINFLUNlNA EV H OSP 

LOlCB Derivad della podoflllotosslna 

LOlCBOl ETOPOSIDE [V H OSP 

LOlCD Tanni 

LOlCDOl PACLITAXEL ALBUMINA [V H OSP 

come da linee guida AIOM, si 
pone in risalto il vantaggio della 

LOlCDOl PACLITAXEL EV H OSP formulazione di Paclitaicel a 
nanopartieelle che non rithiede 
premedicazione 

L01CD02 DOCETAXEL EV H OSP 

LOlCDO<I CABAZITAXEL EV H OSP 

L010( Altri alcaloldl semplld e prodotti naturali 

LOlCXOl TRABECTEDINA EV H OSP 

WD Antlblotld dtotosski e sostanza corretalte 
LOlDA ActinomTdne 

LOlOAOl DACTINOMIClNA FL H OSP 

l01D8 Antr.lcidlne e sostanza correlate 
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Codice 

Descrizione 
Forma Classe Nota 

ATC Farmaceutica SSN AIFA 
iuc.tta PHT PT Note 

In aSiOtiazione al Borteiomid nel 
mieloma multiplo. MVQCet, In 
associazione con la ciclofosfamide 
e' indicato per il trattamento di 

LOlDBOl DOXORUBtCINA EV H OSP prima linea del cancro 
metastatizzato della mammella 
nelle don11e. Nei linfomi 110n 
Hodgin in associazione RCMP in 
monoterapia 

L010B02 OAUNORUBICINA EV H OSP 

L010B03 EPIRUBICINA EV H OSP 

L010B06 IDARUBICINA EV H OSP 

L010807 MITOXANTRONE El/ H OSP 

LOlDBll PIXANTRONE DIMALEATO EV H OSP 

l010C Altri antlblotld cltatosslr:I 

L010C01 BLEOMIClNA EV,IM H OSP 

L01DC03 MITOMICINA 
EV·Sot. 

H OSP 
Enclollw4:k;ile d··•rn,c~ '-·~·- • •·. J,-

~, _..--- ·· . .-,:,_._ ~ 

LOIX Altri antlneoplastlcl /.""¼~f'"l&11~: .. ·,'>' (;~{i,, . . 

L01XA Compoàti del platino fJ~·,/ ~\:~_;:·, l_tl~-• ·, .: ·-.";;,(,' • .. 

L01XA01 OSPLATINO EV H OSP I~ :I ~----l, 
L01XA02 CARBOPLATINO EV H OSP ~:,'~/,_· 
l01XA03 OXALIPLATINO EV H OSP '(\\_ '<~ ··1 ~< :..;,u, / ·': 

LDlXB Metilldmlne ~ .. ,•~tY 
e,,.,._ h,,,, ~-

L01XB01 PROCARBAZINA C?S A RNR PHT -
LOlXC Anticorpi monoclonali 

Si raccomanda l'utilizzo in prima 
istania del farmaco biosimìlare 

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

Registro web based AIFA. Si 
raccomanda l'utillno in prima 

L01XC03 TRASTUZUMAB EV,SC H RNRL 
Istanza del farmaco biosimilare 
owero della specialità medieinate 
a minor costo riveniente da 
procedura di gara. 

'\'-"61.,11, ■ v ,. • .__.,...,~,.,..,._.,..,. .--. ... 

Inserimento ai sensi della L. 

t0lXC06 CETUXIMAB EV H OSP 648/96 per le Indicazioni di cui 
alle Determine AIFA o. 1119/2017 
.......... t•-... , ........... .., 

L01XC07 BEVACIZUMA8 EV H OSP Registro web based Aifa 

LOJXC08 PANITUMUMAB EV H OSP Reg,lstro web based Alfa 

L01XC09 CATVMAXOMAS 1Nf,INTRAPERIT H OSP 

L01XC10 OFATUMUMAB EV H OSP Registro web based Aifa 

L0lXCll IPIUMUMAB INf H OSP Registro web based Aifa 
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Codi.:. 

Descrizione Forma Classe Nota 
Ricetta PHT PT Note ATC Farmaeeullai SSN AIFA 

L01XC12 BRENTUXIMAB VEOOTIN EV.INF H OSP Registro web based Aifa 

L01XC13 PERTUZUMAB EV H OSP Registro web based Aifa 

L01XC14 TRASTUZUMAS EMTANSINE tNF H OSP Registro web based Alfa 

LOlXClS OBINUTUZUMAB INF H OSP Re1lstro web based Alfa 

L01XC16 DINUTUXIMAB BETA SOL INFUSIONE H OSP Re1istro web based Alfa 

L01XC17 NIVOLUMAB SOL INFUSIONE H OSI' Registro web based Aifa 

L01XC18 PEMBROLIZUMAB EV H OSP Re1lstro web based Aifa 

L01XC19 8LINATUMOMAB SOL INFUSIONE H OSP Re1lstro web based Alfa 

L01XC21 RAMUClRUMAB EV H OSP Re1lstro web based Alfa 

L01XC23 ELOTUZUMAB [V H OSP Registro web based Aifa 

L01XC24 DARATUMUMAB fV H OSP Registro web based Alfa 

L01XC26 INOTUZUMAB OZOGAMICIN INF.EV. H OSP Registro web based Alfa 

L01XC27 OLARATUMAB EV H OSP Registro web based Aifa 

L01XC31 AVELUMAB EV H OSP Registro web based Alfa 

L01XC32 ATEZOLIZUMAB SOL INFUSIONE H OSP Registro web based Aifa 

L01XE36 ALECTINIB CPS . H RNRL Registro web based Alfa· 

L01XE39 MIOOSTAURIN CPS H RNRL Registro web based Aifa 

L01XO sanslblllnatorl usa11 nella terapia fotodinamica/radiante 

L01XD03 METILAMINOLEVULINATO CREMA H USPL 

Da somministrare solo in strutture 
sanitarie dotate di ambienti 

l01XDOS TEMOPOI\FIN EV e OSP dedicati e adeguatamente 
attrezzati per terapie con farmaci 
fotosensibili 

lOlXE Inibitori della proteln chinasi 

SI raccomandata l'utilizzo del 

LOlXEOl IMATINIB CPR,CPS A RNflL PHT 
farfflico generico ovvero del 
farfflico a base di lmatinib a 
minor costo, 

Per I' indicazione terape\ltlca 

LOlXEOl IMATINIB CPS A RNRL PHT PT 
GIST, coperta da brevetto fino al 
2021, l'unica specialità medicinale 
prescrivibile è i1 GUVEC. 

La prescrizione e' subordinala 

RNRL 
all'accertamento della mutazione 

l01XE02 GEFITINIB CPR H 
genetica EGFR-TK (sottoposto a 
monitoraggio AlfA) 

L01XE03 ERLOTINIB CPR H RNRl 

L01XE04 SUNITINIB CPR H RNRL Registro web based Aif a 

LOlXEOS SORAFENIB ~Ts::" CPR H RNRL sottoposto a monitoraggio Alf A 
,'\ I -- --- ''. ,'. 

l01XE06 DASATINIB l?:<;.z.:·' • .. 
,·. ,• 

(:~R H RNRL Registro web based Aìfa ' . ,:; 
l01XE07 LAPATINIB ~:<(/I . ?'1 CP~ H RNRL 

l01XE03 NILOTINIB ~· 1,:,:1 ~ i crs1 H RNRL Registro web based Affa 

L01XE09 TEMSIROUMUS ic \ < ~ ,:,y i 
I 
/ EV·/ 

I H OSP 

,-: ·'- ,.,,,.~:..,,/. ','/ 
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Codice 

Descrizione 
Forma Classe Nota 

ATC Farmaceutica SSN AIFA 
Ricetta PHT PT Note 

LOlXElO EVEROUMUS CPR H RNRL Registro web based A.lf.1 

L01XE10 EVEROLIMUS CPR A RNRL PHT 
PT 
A1FA 

LOlXEll PAZOl>ANIB CPR H RNRL 

l01XEl2 VANDETANIB CPR H RNRL 

L01XE13 AFATINl8 CPR H RNRL Registro web based Aifa 

l01XE14 BOSUTINIB CPR H RNRL Registro web based Alfa 

L01XE1S VEMURAFENIB CPR H RNRl 

L01XE16 CRIZOTINIB Cl'S H RNRL 
Nuova lndlculone terapeutica 
Determina A.IFA n. 751/2018 

L01XE17 AXITINIB CPR H RNRL Registro web based Alfa 

l01XE18 RUXOLITINIB CPR H RNRL Registro web based Alfa 

l01XE21 REGORAFENIB CPR A RNRL PHT Re2istro web based Alfa, 

l01XE23 OABRAFENIB CPS H RNRL Registro web based Ma 

L01XE24 PONATINIB CPR H RNRL Registro web based Alfa 

L01XE2S TRAMETINIB CPR H RNRL 

CABOZANTINIB - H 
trattamento 11 linea RCC • 

L01XE26 CPS RNRL 
Registro web based Alfa 

L01XE27 IBRUTINIB cPR H RNRL Registro web based Alfa. 

L0lXE28 CcRITINIB CPS H RNRL 

L0lXE29 LENVATINIB CPS H RNRL 

L0JXE31 NINTEDANIB CPR H RNRL Registro web l>ased A.ifa 

L01XE33 PALBOCICLIB CPS H RNRL Registro web based Aifa 

L01XE3S OSIMERTINIB CPR H RNRL Registro web based Alfa 

l01XE36 ALECTINIB CPS H RNRL Registro web based Alfa 

L01XE38 CO81METINIB CPR H RNRL Registro web based Aifa 

L01XE39 MIDOSTAURIN CPS H RNRL Registro web based Aifa 

L01XE42 RIBOCICLIB SUCCINATO CPR H RNRL Registro web based Aifa 

lOllO( Altri antlneoplastld 

L01XXOS IDROXICAR8AMIDE CPS A RNR 

L01XX08 PENTOSTA.TINA EV H OSP 

LOlXXll ESTRAMUSTINA CPS A RNR 

l01XX14 TRETINOINA CPS A RNR PHT PT 

l01XX17 TOPOTECAN EV H OSP 

l01XX17 TOPOTECAN CPS A RNRL PHT 

L01XX19 IRINOTECAN EV H OSP 

L01XX23 MITOTANO CPR A RNRL PHT 

l01XX24 PEGASPARGASI EV/IM H OSP 

L01XX25 BEXAROTENE CPS A RNRl PHT 

L01)()(27 ARSfNICO TRIOSSIDO EV e OSP 

L01XX32 BORTEZOMIB EV H OSP 

L01XX3S ANAGREUDE CPS A RNRL PHT 
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Descrizione Ricetta PHT PT Note 
ATC Farmaceutica SSN AIFA 

Quale citotossico dì te rza linea, e' 

da impiegarsi dopo un'attenta 

valutazione da parte del clinico 

del beneficio atteso e dei 

L01XX41 ERIBULINA EV H OSP PT 
parametri re la tivi alla qualita ' 

della vita. Il Piano Terapeutico e 
previsa solo per il trattamento di 

pa zienti adu lti con Liposarcoma 

avanzato o metastat ico (D.AIFA 

n.1606/ 2017) 

L01XX42 PANOBINOSTAT CPS H RNRL Registro web based Ai fa 

L01XX43 VISMODEG IB CPS H RNRL 

L01XX44 AFLIBE RCEPT INF H OSP 

Registro Web based AIFA per 

L01XX45 CARFILZOMIB EV H OSP indicazione terapeutica 

Dete rmina AIFA 2003/2017 

L01XX46 OLAPARIB CPS H RNRL Registro web based Aifa 

L01XX47 IDELALISIB CPR H RNR L Registro web based Aifa 

L01 XXS2 VENETOCLAX CPR H RNRL Registro web based Aifa 

L01XX54 NI RAPARIB CPS H RNRL Registro web based Aifa 

l02 Terapia endocrina 

L02A Ormoni e sostanze correlate 

L02AB Progestinici 

L02AB01 MEGESTROL CPR A 28 RNR 

L02AB02 MEDROSSIPROGESTERONE IM,CPR A 28 RNR 

L02AE Analoghi dell'ormone liberatore delle gonadotropine 

L02AE0 1 BUSERELI NA IM,INAL,SC A 51 RR PHT PT Solo per uso diagnostico 

L02AE02 LEUPRORELINA IM, SC A 51 RN R, RF PHT PT 

L02AE03 GOSERELIN se A 51 RR PHT PT 

L02AE04 TRIPTORELINA IM,SC A 51 RR PHT PT 

l02B Antagonisti ormonali e sostanze correlate 

L02BA Antiestrogenl 

L02BA01 TAMOXIFENE CPR A RR 

L02BA03 FULVESTRANT EV H RNRL 

L02BB Antiandrogeni 

L028B01 FLUTAMIDE CPR A RR PHT 

L028B03 BICALUTAM IDE CPR A RR PHT 

L02BB04 EN ZALUT AMI DE CPS H RNR L 

LOZBG Inibitore dell'aromatasi 
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Descrizione Ricetta PHT PT Note 
ATC Farmaceutica SSN AIFA 

Trattamento del ca rcinoma della 

mammella In fase avanzata in 

donne in post menopausa. 

L02BG03 ANASTROZOLO CPR fl RR 
l'efficacia non e' stata dimostrata 

nelle pazienti con recetto ri per gli 

estrogeni negativi a meno che non 

avessero pre cedentemente avuto 

una risposta clinica posi tiva 

Trattamento adiuvante del 

carcinoma mammario in fase 

precoce in donne in 

postmenopausa con stato 

L02BG04 LETROZOLO ePR A RR 
recettoria le ormonale 

positivo.Trattamento adiuvante 

del carcinoma mammario 

ormonosensibile in fase precoce 

in donne in postmenopausa dopo 

tra ttamen to adiuvante 

Trattamento adiuvante delle 

donne in postmenopausa con 

carcinoma mammano invasivo in 

fase in iziale e con rece t tori 

L02BG06 EXEMESTAN tPR A RR estrogenici positivi, dopo iniziale 

t erapia adiuvan te con tamoxifene 

per 2-3 anni. Trattamento del 

carcinoma mammario in fase 

avanzata 

L02BX Altr i antagonisti ormonali e sostanze correlate 

Si raccomanda un monitoraggio 

del profilo di ef ficacia -sicu rezza 

del farmaco al fine di confermare 

L02BX02 DEGARELIX se A RR PHT PT il mancare aumento transitorio di 

testosterone, tale da richiedere la 

somministrazione concomitante 

di alt ri antiandrogeni 

L02BX03 ABIRATERONE CPR H RNRL 

L03 Immunostimolanti 

L03A Immunostimolanti 

L03AA Fattori di stimolazione delle colonie -
L03AA02 FILGRASTIM EV,SC A RRL PHT PT /.' \ _r è, 
L03AA10 LENOGR/\STIM EV,SC A RRL PHT PT /.. '/ 't-: /' • - ,,. - I .. 

L03AA13 PEGFILGRASTIM EV,SC A RRL PHT PT ( 
I I v ~. \ I 

L03AA14 LIPEGFILGRASTIM se A RRL PHT PT I - ~ \ 
. <;J,-" -----

I 
L03AB Interferoni \ / , \ '-°' -j I 

'-.:...-.' ~___;::_/ 
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ATC 
Descrizione Ricetta PHT PT Note 

Farmaceutica SSN AIFA 

L03AB01 INTERFERONE ALFA NATURALE EV,IM,SC A RR L PHT PT 

L03AB03 INTERFERONE GAMMA 1B FL H OSP 

L03AB04 INTERFERONE ALFA· 2A se A RRL PHT PT 

l03ABOS INTERFERONE ALFA-28 EV,SC A RR PHT PT 

L03AB07 INTERFERON E BETA-lA IM A 65 RR PHT "PT 
•Penna preriempita -

Siringa preriempita 

L03AB07 INTERFERON E BETA·lA se A 65 RR PHT 
Penna preriempita -Siringa 

I ore riempita 

l03AB08 INTERFERONE BETA·lB se A 65 RR PHT 

l03AB10 PEGINTERFERONE ALFA-28 se A RR PHT PT 

l03AB11 PEGINTERFERONE ALFA-:!A INIETT A RR PHT PT 

L03AB13 PEGINTERFERONE BETA lA se A 65 RR PHT PT 

l03AC Interleuchine 

l03AC01 ALDESLEUCH INA EV H OSP 

L03AX Altri immunostimolanti 

POLVERE E 

L03AX03 VACCINO BCG 
SOLVE NTE PER 

H OSP 
SOPSENSIONE 
ENDOVESC\CALE 

l03AX 13 GLATIRAMER ACETATO se A 65 RR PHT 

l03AX15 MIFAMURTIDE EV H OSP 

l03AX16 PLERIXAFOR se H OSP 

L04 Immunosoppressivi -
L04A Immunosoppressivi 

l04M Immunosoppressivi ad azione selettiva 

L04AA04 IMMUNOGLOBULINA ANTITI MO (CONIGLIO) EV H OSP 

L04AA06 ACIDO MICOFENOLICO CPS ,CPR A RNRL PHT 

L04AA10 SIROLIMUS CPR A RNR PHT PT 

L04AA 13 LEFLUNOMIDE CPR A RR PHT PT 

L04AA18 EVEROLIMUS CPR A RNR PHT PT 

L04AA23 NATALIZUMAB EV H OSP 

L04AA24 ABATACEPT IV, SC 1-1 RRL 

Erogaz ione 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 EV H OSP Registro web based AIFA 

L04AA26 BELIMUMAB 
se (penn.i H RRL Registro web based AIFA 
nrt!1it!mp1l.a) 

L04AA27 FINGOLIMOD CPS A 65 RRL PHT 

L04AA31 TERIFLUNOMIDE CPR " 65 RR PHT 

L04AA29 TOFACIT/NIB CITRATO CPR H RN RL Scheda Prescrizione Cartacea AIFA 
~ 

L04AA32 APREMIILAST CPR A RRL PHT PT /2' e ~ ~- . 

L04AA33 VEDOLIZUMAB EV H RRL f ';,' ( ' \ 
'v l- -

l04AA34 ALEMTUZUMAB INF H OSP r, · f_ \ -
\ (1...-fr\ - _,_) 

' ~ 
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Descrizione Forma O.se Nota 
PHT ATC Farmaceutica SSN 

Ricetta PT Note 
AlFA 

L04AA36 OCRELl2UMA8 EV H OSP Scheda Prescri:ione Cartacea AIFA 

Trattamento da parte di medici 

L04M37 BARICTINIB CPlt H RNRL 
esperti nellii di11gnosi e nel 
tr.ittamento deH'.irtrite 
reumatoide 

L04AB Inibitori del fattore di necrosi tumorale alfa ( TNf.alfat -
Scheda prescri:ione c.irt;ice.i AIFA 
per Psoriasi e Spondilite assiale 
non Radiografica.Si raccomanda 

L04AB01 ETANERCEPT se H RRL 
PT l'utilizzo in prima istan:a del 
AIFA farmaco biosimilare owero della 

speci1lità medicinale a minor 
costo riveniente dii procedure di 
gara 

Sol,inlett. In Scheda prescrizione cartacea A1FA 
l04AB01 ETANERCEPT siringa H RRL per Psoriasi e Spondilite :assiale 

preriempita non Radiografica. 

Scheda prescrizione cartacea />JFA 
per Psoriasi e Colite ulcerosa. SI 

PT 
raccomanda l'utilizzo in prima 

l04AB02 INFLIXIMAB INF H RRL 
AIFA 

istanza del farmaco bioslmilc1re 
owero della specl;illtà medlcln;ile 
;i minor costo riveniente da 
procedure di gara 

Scheda pre$Crizione cartacea AIFA 
per Psoriasi,Colite ulcerosa e 
Spondilite assiale non 
Radiografica. Nuona Indicazione 

PT 
terapeutica Uveite non Infettiva ... 

l04AB04 AOALIMUMAB se H RRL 
AIFA 

Determina AIFA n.701/2018 • Si 
raccomanda l'utilizzo In prima 
istanza del farmaco biosimilare 
owero del specialità medicinale a 
minor costo riveniente da 
procedure di gara. 

t04A805 CERTOLIZUMAB PEGOL se H RRL 

Solo su prescrizione delle 
spec la lista per I' a trite reumatoide 

RRL 
in associazione con metotrexato, 

L04AB06 GOLIMUMA8 se H 
per l'artrite psoriasica 
singolarrme nte o in associazione e 
per la spondilite anchilosante 

·-
L04AC Inibitori dell'lnterleuchlne /4~1,_'.Ult, ''i{ >\~ 

~ , rr;.-' 

l04AC01 DACLIZUMAB se A FI.I\L PHT 1.~~~-;_~/2._·;_ Gj~(:~> ~~:;'.\ 
l04AC02 BASILIXIMAS INlETT H OSP [./''./ v,;:;,.,"'\'. \, .. , 

\~) ·; \ J, - •. j , 
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Descrizione 
Forma Classe Nota 

Ricetta PHT PT Note ATC Farmaceutica SSN AIFA 

L04AC03 ANAKINRA se H RRL 

L04ACOS USTEKINUMAB 
PT 

INIETT H RRL Scheda Prescrizione Cartacea AIFA 
AIFA 

L04/\C07 TOCILIZUMAB se H RRL 

L04/\C08 CANAKINUM/\B se H RRL Registro web ba sed Aifa 

L04AC10 SECUKINUMAB se H RRL 
PT 

AIFA 
Scheda Prescrizione Cattacea AIFA 

L04AC13 IXEKIZUMAB 
se siringa/penna H 
prericmplt.i 

RRL Scheda Prescrizione Cartacea AIFA 

L04/\Cl4 SARILU MAB se H RR L Scheda Prescrizione Cartacea AIFA 

L04AC16 GUSELKUMAB se H RRL Scheda Prescrizione Cartacea AIFA 

L04AD Inibitori della calci neurina 

LD4A001 Cl CLOSPOR I NA EV,CPS A RNR 

note AIFA giugno 2011 e lliglio 

2011 (le formu lazioni del P.A. non 

L04AD02 TACROLIM US CPR, CPS, EV A RNR PHT PT 
sono intercambiabili e la 

sosti tuzione deve essere fatta 

esclusivamente dagli specialisti 

del tra pianto. 

L04AX Altri immunosoppressivi 

LOaAXO l AZATIOPRINA CPR A HN R 

In associazione a Melfalan e 

Predmisone e' indicato per Il 

trattamento di prima linea di 

L04AX0 2 TALIDOMID E CPS H RNRL pazienti con mielanoma multiplo 

non trrattato, di eta ' uguale o 

superiore a 65 anni o non Idonei a 

chemioterapia a dosi elevate. 

L04AX03 METOTREXATO CPR, CPS, IM,SC A RNR 

Nuona Indicazione terapeutica 

L04AX04 LENALIOOMIDE CPS H RNRL Determine AIFA n.752,753 e n, 

754/2018 

L04AX05 PIRFENIDONE CPS/CPR H RNRL 

L04AX06 POMALIDOMIOE CPR H RNRL 

Registro web based fndicazlone 

L04AX06 POMALIDOM IDE CPS H OSP terapeutica ( Determina AIFA 

n.196/2018 

M SISTEMA MUSC01!.O€HELETRICO 
M01 Antiinfiammatori ed antireumatici 
MDlA Farmaci antiinfiammatori/antireumatici, non steroidei -----lndometacina ,&~ "' MDlAB ' 
M01AB01 INDOMETACINA IM A RR (' /.:/ ~ -
MO! l\801 IN DOMETACINA CPS A 66 RR / '"I -\ I• 

MOlABOS OICLOFENAC IM I\ RR \, \,i,.,.- (, Iv/ -.J. /-
MO!ABOS OICLOFENAC CPR , CPS A 66 RR \e ' ' ~ -" ;✓ - \ ...... : - -
M01AB15 KETOROLAC EV,IM A RN R 

' '- -----..., 
\.; '-.._-

, 
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Codice 

ATC 

MOlAC Oxicam-derivati 

MOlACOl PIROXICAM 

M01AC01 PIROXICAM 

M01AC06 MELOXICAM 

MO!AC06 MELOXICAM 

Descrizione 

M OlAE Dervi t i dell'acido propionico 

MOlAEOl IBUPROFENE 

MOlAEOl IBUPROFENE 

M01AED2 NAPROXENE 

M01AE03 KETOPROFENE 

MOlAE03 KETOPROFENE 

M01AE03 KETOPROFENE 

M01AE09 FLURBIPROFENE 

MOlAH Coxib 

MOlAHOl CELECOXIB 

M01AH04 PARECOXIB 

M01AX17 NIMESULIDE 

M Ol C Sostanza antireumatiche specifiche 

MOlCB Preparati a base di oro 

M01CB03 AURANOFIN 

MOlCC Sostanza ant ireumatiche specifiche 

MOlCCOl PENICILLAMINA 

Forma Classe Nota 

Farmaceutica SSN AIFA 

IM A 

CPR . CPS A 66 

IM A 66 

CPR A 66 

IM A 

OUST. , CPR A 66 

CPR A 66 

EV A 66 

IM A 

OUST, CPR, CPS A 66 

SCIR A 66 

CPS A 66 

EV,IM e 
CPR A 66 

CPR A 

CPS H 

M02. Farmaci per uso topico per dolori articoalri e muscolari 

MOZA Faramci per uso topico per dolori articolari e muscolari 

MOZAA Antiinfiammatori non steroidei per uso topico 

M02AA10 KETOPROFENE 

M02AX03 DIMETILSULFOSSIDO 

M03 Miorilasanti ad azione centrale 

M03A Miorilassanti ad azione periferica 

M03AB Derivati della colina 

M03AB01 SUXAMETONIO 

M03AC Altri componenti ammonici quaternari 

M03AC04 ATRACURIO 

M03AC09 ROCURONIO BROMURO 

M03AC10 MIVACURIO CLORURO 

M03AC11 CISATRACURIO 

M03AX Altri m iori lassant i ad azione periferica 

M03AX01 TOSSINA BOTULIN ICA 

M03B Miorilassanti ad azione periferica 

M03BX Altri miorilassanti ad azione centrale 

M03BX01 BI\CLOFENE 

M03BX01 BACLOFENE 

M03BX02 TIZANIDI NA CLORIDRATO 

GEL 

SOL. 
Intravescica le 

EV 

EV 

EV 

EV 

EV 

e 

H 

H 

H 

H 

H 

e 

INIETT,SC H 

CPR A 

INTRATEC H 

CPR C 
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Ricetta PHT PT Note 
ATC Farmaceutica SSN AIFA 

So lo nei pazienti a cui non e' 

M03BX03 PRIDINOLO INIETT. CPR e RR possibile somministrare BDZ in PS 

e Traumatologia Ortopedica 

M03BX05 TIOCOLCHICOSIDE IM e RR Uso limitato come per il pridinolo 

M03C Miorilassanti ad azione d iretta 

M03CA Dantrolene e derivati 

M03CA01 DANTROLENE EV c OSP 

M04 ~ntigottosi 
M04A Antigottosi 

M04AA Preparati inibenti la formazione di acido urico 

M04AA01 ALLOPURINOLO CPR A RR 

M04AA03 FEBUXOSTAT CPR A 91 RR 

M04AB Preparazioni che aumentano l'escrezione di acido urico 

In associazione qua lora il paziente 

M04ABOS l ESIRUNAD CPR A RR non r isponda alla terapia con un 

in ibitore della xantina ossidasi 

M04AC Preparati senza effetto sul metabolismo dell 'acido urico 

M04AC01 COLCHICINA CPR A RR 

MOS Faramci p~r il trattamento delle malattie delle ossa 
MOSB Faramci che agiscono sulla struttura e mineralizzazione ossee 

MOSBA Bifosfonati 

MOSBA 
ACIDO CLODRONICO SALE DISODICO/LIDOCAINA 

CLORIDRAO 
IM c RR 

MOSBA SODIO NERIDRONATO FL H RNRL 

MOSBA02 ACIDO CLODRONICO EV,CPS A 42 RR 

Le forme endovenose di acido 

pamidronico, acido zoled ronlco e 

ac ido ibandronico sono 

M05BA03 ACIDO PAMIDRON ICO EV 1-1 OSP sostanzia lmente sovrapponibili 

pe r le indiicazionl ministeriali 

comuni autorizzate in scheda 

tecnica 

M05BA04 ACIDO ALENDRONICO CPn A 79 RR 

Le forme endovenose di acido 

pam idronico, acido zoledronico e 

acido ibandronico sono 

M058A06 ACIDO IBANDRONICO CPR A 79 RR sostanzialmente sovrapponibili 

per le lndlicazlonì ministeriali 

comuni autorizzate in scheda 

tecnica 
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Descrizione Ricetta PHT PT Note 
ATC Farmaceutica SSN li.IFA 

Le forme endovenose di acido 

pamidro nlco, acido zoledronlco e 

acido ibandronico sono 

MOSBA06 ACI DO IBANDRONICO EV H OSP sostanz ialmente sovra pponibili 

per le indicazioni ministeriali 

comuni autorizzate in scheda 

tecn ica. 

MOSBA06 ACIDO ISANDRONI CO CPR A RNRL PHT 

MOSBA07 ACIDO RISEDRONICO CPR A 79 RR 

Le forme endovenose di acido 

pamidronico, acido zoledronico e 

acido ibandronico sono 

MOSBA08 ACIDO ZOLEDRON ICO EV H sostanz ialmente sovrapponibili 

per le indilcazioni min isteriali 

comuni autorizzate in scheda 

tecn ica 

MOSBX Altri farmaci che agiscono sulla struttura e mineralizzazione ossee 

MOSBX03 STRONZIO RANELATO POLVERE A 79 RR PT 

La somministrazione deve essere 

PT eseguita da un soggetto 
MOSBX04 DENOSUMAB se A 79 RRL PHT 

AIFA adegua tamente addest rato nelle 

tecniche di iniezione 

M09 Altri farmaci per le affezioni del sistema muscolo-scheletrico 
M09A Altri farmaci per le affezioni del sistema muscolo-scheletrico 

M09AB Enzimi 

M09AB02 COLLAGENASI DI CLOSTRIDIUM HISTOLYTICUM INIITT H OSP 

N09AX Altri farmaci per le affezioni del sist ema muscolo-scheletrico 

M09AX03 ATALUREN .GRAN SDSP 05 H RNRL 

M09AX07 NURSINERSEN INTRATEC/1 LE h OSP Registro Aifa 

N SISTEMA NERV0SO 
NOl Ane~tetici 
NOlA Anestetici generali 

NOlAB Idrocarburi alogenati 

N01A806 ISOFLURANO IN/IL H OSI' 

Da non utilizzare solo 

N01AB07 DESFLURANO IN/IL H OSI' nell'induzione del paz ienti 

pediatric i 

N01AB08 SEVOFLU RANO IN/IL H OSP 

NOlAF Anestetici generali 

N01AF03 TIOPENTAL EV H OSI' 

NOlAH Anestetici oppioidi -
NOlAHOl FENTAN IL CITRATO EV,IM H OSP ,,<'\'• '.\ ' ,, ~ - - ," 

N01AH02 ALFENTANIL fV c OSP / l!J✓, P--.:, .:, \ 
N01AH03 SUFENTANIL r v EPIDUR/\LE H OSP I /Il '\ '\,J..--,-,_<\ 
N01AH03 SUFENTANIL CITRATO CPR SUBL. H OSP I (t~ , l \ I 

\ '~"'<\ ' J 
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Descrizione Ricetta PHT PT Note 
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N01AH06 REMIFENTANIL EV e OSP 

NOlAX Altri anestetici generali 

N01AX03 KETAMINA CLORIDRATO FL H OSP 

NOlAXlO PROPOFOL EV H OSP 

Per Il trattamento del dolore di 

breve durata e di lieve o 
N01AX63 OSSIDO NITROSO, ASSOCIAZIONI INAI. e USPL moderata intensita ', quando e' 

richi esta un'azione analgesica 

ra pida e di durata limita ta 

NOlB Anestetici locali 

NOl BB Amidi 

NOlBBOl BUPIVACAINA EV e OSP 

Tra ttamento sintomatico del 

N01BB02 LIDOCAINA CER A RR dolore neuro patico associato a 
pregressa infezione da Hz. 

N01BB02 , LIDOCAINA- EV,TOPIC -
,_ RNR - - -

N01BB02 LIDOCAINA CLORIDRATO FL. NEBUL. e USPL 

N01BB03 MEPIVACAINA IM e RNR 

N01BB04 PRILOCAINA 
INIETT,INTRATE 
CALE 

e OSP 

N018809 ROPI VACAINA EV c OSP 

N018B10 LEVOBUPIVACAINA EV e OSI' 

N016B20 ASSOCIAZIONI TOPIC e RR 

NOlBBSl BUP IVACAINA, ASSOCIAZIONI EV c RNR 

NOIBBS2 UDOCAINA, ASSOCIAZIONI CER c RR 

N01BB52 LIDOCAINA, ASSOCIAZIONI TOPIC c RR 

N01BBS3 MEPIVACAINA, ASSOCIAZIONI EV,TBF e RNR 

N018B58 ARTICAINA, ASSOCIAZIONI TBF e USPL 

NOl BX Altri anestetici locali 

Per il trattamento del dolore 

neuropatico periferico negli adulti 

N01BX04 CAl'SAICI NA CER H OSP non diabetici da solo o in 

associazione ad altri medicinali 

per it trattamento del dolore . 

N02 Analgesici 
N02A Oppioidi 

N02AA .Alcaloidi naturali dell 'oppio 

N02AA01 MORFINA CPS, CPR ,SCIR A RNR 

N02AA03 IDROMORFONE CPR A RNR 

N02AAOS OXICO DONE CPR, Fl. A 
RNR 

RMR 
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Descrizione 
Forma Classe Nota 

Ricetta PHT PT Note 
ATI: Farmac:eutica SSN AlFA 

SI raccomanda che il suo impiego, 
conforme alle lnditazloni 
ter;ipeutiche reglstrc1te, rientri in 

N02AA55 OSSICOOONE, ASSOOAZIONI CPR A RNR specifici protocolli di terc1pic1 del 
dolore che prevedano l'uso di 
schede di valutazione obbligatorie 
ai sensi della L. 38/2010. 

N02AS Derivati della fenDpiperidlna 

N02AB02 PETIOINA CLORIDRATO IMSC e RMR 

N02AB03 FENTANIL CER A RNR 

Cl'R [ORO/SUB, 
N02AB03 FENTANILCITRATO ORO-SUBI, A RNR 

PAST,INAL 

N02AD Derivati del benzomorfano 

N02A001 PENTAZOCNA IM,IV A RNR 

N02AE Derivati dell'orlpavina ... ,. .. ~ . . . ·- - ~·--· .. 
N02AE01 BUPRENORFINA IM,EV,CPR A MMR 

N02AE01 BUPRENORFINA TRANSO. A RNR 

NDlAI Perivatl oppioidi 

N02AJ06 PARACETAMOLO/CODEINA FOSFATO CPREFf A RR 

N02AJ08 IBUPROFENE -CODEINA CPR A 66 RNR 

N02AJ13 J>ARACETAMOLO/rRAMAOOLO CPR e RNRL 

N02AX Altri oppioidi 

Si ammette l'utlizzo solo dopo 

N02AX02 TAAMADOLO 
EV,IM,CPR, CPS, A 

RNR 
adeguata valutazione del dolore 

G1T attraverso l'uso della VAS (Vi:ll.lal 
Analogie Scale) 

N02AX06 TAPENTADOLO CLORIDRATO CPRRP A RNR 

N02B Altri anàlgesld ed antipiretici 
NOZ8A Acido salldlico e delivatl 

N02BA01 ACIDO ACETILSALICILICO EV,IM,CPR e RR /-<;.'1~,l~ 
N02BB Plrazoloni t<,~ç~~-(~~~d~:'~~~ç~ 
N02BB02 METAMIZOLO SODICO IM,GTT,SUPP e RR 1\:/,::'~L\_:-~-t~~}-:~':-.1?-! 
N02BE AniUdl ~1;;:I\.. r:~r G.':'. ••• ,"...--:-;.f\ 

N02BE01 PARACETAMOLO CPR, SUPP. e RR "",\~'}/{/,. •--':- ~ ~ .. - ;~· ! :·= 

N02BES1 
PARACETAMOLO, ASSOCIAZIONI ESCLUSI Gli SCIR. SUPP. e RR ~,~ìC/>;y 
?SIOOLffilCI CPR. ·-~ , .. ',;,. - _/. ·:·e· 

N02BG Altri antillonistl ed antipiretici --.......:« !'ttt ';.1/" 

N02BG08 ZlCONOTIDE INTRATECALE H OSP 

N028G CANNABIS OS,INAL NC Preparazioni Magistrale 

N028G10 CANNABINOIDI SPRAY H RNRL PT 

N02C Antlemlcranlei ,: 

N02CC Agonisti selettivi del recettorl-SHTl della serotonina 

N02CC01 SUMATRIPTAN SC,CPR A RR 
limitatamente ai Centri per le 
Cefalee ed a i PS 

11!.l/T}ì l\~oor.!.lmlfk :· .. -~ o· :,Jf:t'/: ,, C 0/• .,., T /i.'.> .·:.· . ···;- /' )\, <~ ':;). " : ~: ~ 
;. '·. 

... 
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oescfizlOne 
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ATC farmaceutica SSN 
Ricetta PHT PT Note 

AIFA 

NOIA Antfepilettlci 
N03AA Barlliturlci e derivati 
N03AA02 FENOBARBITAL EV,IM,CPR A RNR 

N03M04 BARBEXACLONE CèR MC RNR 
N03AB Derivati delrldantolna 
N03AB02 FENITOINA IM,EV H OSP 

N03AB02 FENITOINA CPR A RR 
N03AB52 FENITOINA/METILFENOBARBIT AL CPR e RR 

N03AD Derivati dllla succiialmide 

N03A001 ETOSUCCIMIDE SCIR. A RR 

N03AE Derivati benzoclluepfnld 
N03AE01 CLONAZEPAM CPR,GTT. A RR 

NDW Derivati della carbossllasl 

N03AF01 CARBAMA2EPINA. CPR A RR 

N03AF02 OXCARBAZEPINA CPR A RR 

N03AF03 RUFINAMIOE CPRIUV A RRL 

N03AF04 ESLICARBAZEPINA CPR A· RRL PHT PT ·- ~ . 

NIBAG Derivati degli acidi grassi 

N03AG01 ACIDO VALPROICO CPR.SOLOS A RR 

N03AG01 ACIDO VALPROICO fV H OSP 

N03AG04 VIGABATRIN CPR A RR 

ND3AX Altri antlepllettld 

N03AX09 LAMOTRIGINA CPR A RR 

N03AX10 FELBAMATO CPR,SOLOS A RRL 

N03AX11 TOPIRAMATO CPR A RR 

Gabapentln e Pregabalin sono 
farmaci terapeuticamente 
sovrapponibili: la scelta deve 

N03AX12 GABAPENTIN CPS A 4 RR essere effettuata in base alle 
indicazioni registrate, al rapporto 
costo/elfieacia. La nota AIFA si 
riferisce alla specialità origlnetor 

N03AX14 LEVETIRACETAM CPR A RR 

N03AX15 ZONISAMIDE CPS A RR 

Gabapentin e Pregaballn sono 
farmaci tera peutlca mente 

N03AX16 PREGABAllN CP5 A 4 RR 
sovrapponibili: la scelta deve 
essere effettuata in base alle 
indicazioni registrate, al rapporto 
costo/ efficacia. 

N03AX17 STIRIPENTOLO SOSP. e RR ,....,..::-;--:;--.-:--

N03AX18 LACOSAMIDE CPR A RR ,/,,,_ ~ ~_:;.,. -'.:' -->~'.-)~ 
N03AX21 RETIGABINA CPR A RR PHT PT / .·. /\'- ,fi 0'/ •?:\ 
N03AX22 PERAMPANEL CPR A RR PHT PT li ( i,:\x''\.li~ 

.. SOLINllTT/INFU C r~)r1~ N03AX23 BRIVARACETAM 
$IONE 

OSP \'--·· . !-/ '.,,.·_ ~ '/ ~r:::-
\ ',''•·1;# 
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ATC 
Descriz ione Ricetta PHT PT Note 

Farmaceutica SSN AIFA 

N03AX23 BRIVARACET AM CPR - SOL.OS A RR PHT PT 
So lo per 1 • ciclo di terapia alle 

dimissioni .Regolamento 17/2017 

N04 Antiparkinsoniani -
N04A Sostanza anticolinergiche 

N04AA Amine terziarie 

N04AA02 BIPERIDENE EV,IM,CPR A RR 

N04AB Sostanze dopaminergiche 

N04A802 ORFENADRINA (CLORURO) CPR A RR 

N04BA02 LEVODOPA/BENSERAZIDE CLOlì CPR , CPS A RR 

N04BA02 LEVODOPA/CARBIDOPA CPR A RR 

N04BA02 
GEL 

LEVODOPA/CARBIDOPA INTESTINALE 
H RRL 

LEVODOPA 

N04BA03 CARBIDOPA CPR A RR PHT PT 

LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONE 

N048B Derivati delladamantano 

N04B801 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 Inib itori dela monoaminossidasi B 

N048D01 SELEGIUNA CPR A RR 

N04BX Altre sostanza dopaminergiche 

N04BX01 TOLCAPONE CPR A RR PHT PT 

Li mita tamente ai pazienti che 

N04BX02 ENTACAPONE CPR A RR PHT PT presentano fenomeni "on-off" In 

terapia con levodopa 

N04BX04 OPICAPONE CPR A RR PHT 

N0S Psicolettici 

N0SA Antipsicotici 

N0SAA Fenotiazine con catena laterale alifatica 

NOSAAOl CLORPROMAZINA GTT, IM. CPR A RR/RNR 

N05AA02 LEVOMEPROMAZINA CPR A RR 

NOSAA03 PROMAZINA IM,IV,GTT e RR/RNR 

NOSAB Fenotiazine con struttura piperazinica 

NOSAB02 FLUFENAZINA IM A RNR 

N05AB03 PERFENAZINA CPR e RR 

NOSAD Derivati del butirrofenone 

NOSADOl ALOPERIDOLO IM,CPR,GTT A RR/RNR ----
NOSAD06 BROMPERIDOLO CPR, GTT A RR / , ... ~ 

,,,---;--

NOSAD08 DROPERIDOLO EV c OSP I , ~ < -
~, 

NOSAE Der ivatì dell'indolo /_ r ,~ \ -NOSAE04 ZIPRASIDONE CPS A RR PHT I ~ )1 
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Ricetta PHT PT Note 
ATC F11rmaceutlca SSN AIFA 

NOSAEOS LURASIOONE CPR A RR PHT 

NIJSAF DerlYatl del tkmntene 

N05AF05 ZUCLOPENTIXOLO IM, A RNR 

NDSAH Dlazeplne,G$Si1Zeplne,tlazeplne e o•eplne 

utiliHO limitato al controllo rapido 
dello stato di agitazione di grado 

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

NOSAH02 CLOZAPINA CPR A RNRL PHT PT 

NOSAH03 OLANZAPINA CPR A RR PHT 

N05AH03 OLANZAPINA IM H RNRL 

NOSAH04 QUETIAPINA CPR A RR PHT 

NOSAHOS ASENAPINA CPR A RR PHT 

NOSAH06 CLOTIAPINA EV,IM e RNR 
NOSAH06 CLOTIAPINA Grr· A RR 
NOSAL Benzamldl 

NOSAl.03 TIAPRIDE liV,IM A RR 
NOSALOS AMISULPRIDE CPR A RR 

NOSAl.07 LEVOSULPIRIOE EV,IM A RR 
NOSAX Altri antlpslcotld 

NOSAXOB RISPERIDONE CPR,GTT. A RR PHT 

NOSAX08 RISPERIOONE IM H RNRL 

NOSAX08 RlSPERIOONE IM H RNRL 

NOSAX12 ARIPIPRAZOLO CPR,SOLOS A RR PHT 

NOSAX12 ARIPIPRAZOLO IM H RNRL 

la formulaziOne a rilascio 
prolungato PP3M è da utilizzare in 

NOSAX13 PALIPERIDONE PALMITATO IM H RNRL parientl clinicamente stabili con la 

formulazione iniettabile a 
somministrazione mensile PP1M. 

NOSAX13 i>AUPERIDONE CPR A RR PHT 

NOSAXlS CARIPRAZINA CLORIDRATO CP5 A RR PHT 

NOSB Anslolltld 
NOSBA Derivati benzodlazeplnlcl 

NOSBA DElORAZEPAM CPR e RR 

NOSBAOl DIAZEPAM 
EV,IM,CPR, CPS, e RNR/RR 
GTT ,SOL. RETT. 

NOSBA04 OXAZEPAM (fascia C) CPR e RR 

NOSBA06 LORAZEPAM CPR, GTT e RR 

N05BA08 BROMAZEPAM CPR,GTT, e RR ~---
N058A09 Cl08AZAM CPS e RR ,/.> >-~~; .;:;':- . À 
NOSBA12 ALPRAZOLAM GTT, CPR e RR /·;:/\,,:,.,;e;,:.·: . •,, ·\ 

\' \ 

NOSBA19 ETIZOlAM GTT e RR ;"' ,'.'1 . \, ~""V '· ·. '\ 

:~' 
; .,.,I •'- ,•; ~t1· . i/ i 

·;:., ,.:., ' - , I I 
:·,·,1 
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NOSBB Derivati del dlfenilmetano 

NOSBBO! IDROXIZINA CPR ,SCIR. c RR 

NOSC Ipnot ici e sedativi 

NOSCD Derivati benzodiazepinici 

NOSCDOl FLURAZEPAM MONOCLORIDRATO CPS c RR 

NOSCD02 NITRAZEPAM CPR e RR 

NOSCDOS TRIAZOLAM CPR e RR 

NOSC008 MIOAZOLAM 
SOL. INIETT,INF. 
OSOMM RETI 

H OSP 

N05CD08 MIDAZOLAM CLORI DRATO 
SOL MUCOSA 
ORALE 

A 93 RRL PT 

NOSCD09 BROTIZOLAM CPR e RR 

NOSCF Bezodiazepinici analoghi 

NOSCFOl ZOPICLONE CPR e RR 

NOSCF02 ZOLPIDEM CPR e RR 

NOSCM Altri ipnotici e sedat ivi 

SOL mucosa 
H OSP NOSCM16 NIAPRAZI NA 

ora le 

NOSCM18 DEXMEDETOMIDINA CLORIDRATO FL e OSP 

N06 Psicoanale.ttici 
N06A Antideptessivi 

N06AA Inibitori non selettivi della monoamino-ricaptazione 

N06AA04 CLOMIPRAMINA EV,IM,CPR A RR 

N06AA09 AMITRIPTI LINA CPR,GTT A RR 

N06AB Inibitori selettivi della serotonina-ricaptaz ione 

N06AB03 FLUOXETINA CPR, CPR A RR 

N06AB04 CITALOPRAM EV,CPl1, GTT A RR 

NOGABOS PAROXETINA CPR,GTT. A RR 

NOGABOG SERTRALINA CPR A RR 

N06AB07 SERTRALINA CLORIDRATO SOL OS A RR 

N06AB08 FLU VOXAMINA CPR A RR 

N06AB10 ESCITALOPRAM OSSALATO CPR RIV A RR 

NOGAX Altri antidepressivi 

N06AXO! OXITRIPTANO OS GRAN e RR 

N06AX03 MIANSERINA CPR A RR 

NOGAXOS TRAZODONE GTT., IM,EV, CPR A RR 

N06AX11 MIRTAZAPINA CPR A RR 

N06AX12 BUPROPIONE CLOR IDRATO CPR A RR 

N06AX16 VENLAFAXINA CPS, CPR A RR 
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Inibitore selettivo della 

rlca ptazione della norad rena lina. 

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

indesidera ti da tr icicl ici qua li 

cardiopatici, anziani, soggetti con 

ipertrofia prosta tica, glaucoma. 

N06AX21 DULOXETINA CPS A 4 RR 

N06AX26 VORTIOXETINA CPR.GTT. A RR 

N06AX49 ADEMETIONINA BVTANDISOLFONATO FL e RR 

N06B Psicostimolanti, faramci per ADHD e nootropi 

N06BA Simpaticomimetici ad azione centrale 

N06BA04 METILFENIDATO CPR, CPRS A MMR PHT PT 

NOGBA07 MODAFINIL CPR A RR PHT PT 

N06BA09 ATOMOXETINA CPS A RNRL PHT PT 

N0GBC Derivati x~nt inici 

NOGBCOl CAFFEINA EV, SOL OS e OSP 

N06BX Altri psicostimolanti e nootropi 

N06BX03 PIRACETAM EV e OSP 

N06BX06 CITI COLINA FLIM IV e RR 

N068Xl2 LEVOACETILCARNITINA fL IM EV e RR 

Farmaco orfano per patologia 

N06BX13 IOEBENONE CPR RIV e RR Miocardìopatianei pazienti affetti 

da atassia di Friedrich 

N06BX13 IDEBENONE CPR RIV. A RRL PHT 
Neuropatia ottica ereditaria di 

Leber- Regist ro AIFA 

N06D Faramcvi anti - demenza 

N06DA Anticolinesteraslci 

N06DA02 DONEPEZIL CPB A 85 RRL PHT PT 

N06DA03 RIVASTIGMINA CER,CPS A 85 RRL PHT PT 

N06DA04 GALANTAMINA CPS, CPR. A 85 RRL PHT PT 

N06DX Altri farmacì anti-demenia 

N06DX01 MEMANTINA CPR A 85 RRL PHT PT 

N07 Altri farmacidel sistema nervoso 

N07A Parasimpaticomimetici 

N07AA Anticolinoesterasici 

N07AA ESERINA SALICILATO fL e RR 

N07AA01 NEOSTIGMINA IM A RR 

N07AA02 PIRID05TIGMINA CPR A RR 

N07AX Altri parasimpatìcomimetici ~ 

N07AX01 PILOCARPINA Cl'R A RNRL PHT / \ '...'.~-·~ ' - f, 

N07AX02 COLINA ALF OSCERATO (Pll e RR I /\ ;'\ 
N07B Farmaci usati nei disturbi da disassuefazione I I \__--'.= 

I N07BB Farmaci usati nella dipendanza da alcool I -~ \----.J." I 

\~ 
' I_; 

- !,/ 
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ATC 
Descrizione Ricetta PHT PT Note 

Farma ceutica SSN AIFA 

N078B SODIO OXI BATO FL H RNRL 

N07BB METADOXINA FL e RR 

N07BB01 DISULFIRAM CPR A RR 
N078803 ACAMPROSATO CPR A RR PHT 

N07BB04 NALTREXONE SOL OS A RR PHT PT 

N078804 NALTREXONE CPS CPR A RR PHT 

N07BC Faramci usat i nella dipendenza da oppioidi 

IN07BC01 BUPREN ORFINA CPR/CPR SUBL. H OSP 

N078C02 METADONE CLORIDRATO SOL OS H OSP 

N07BC02 METADONE CLORIDRATO SOLOS A RMR PHT 

Uso molto ci rcostanzia to del 

N07BC04 LOFEXIDINA CLORIDRATO CPR e OSP fa rmaco a causa dello sfavorevole 

rapporto costo/effi ca cia 

N07BCOS LEVOMETADONE SOL.ORALE e OSP 

N07BC51 BUPREN ORFINA, ASSOCIAZIONI CPR A M MR PHT PT 

N07C Preparati antivertigine 

N07CA Preparati antivertigine 

N07CA01 BETAISTINA DICLORIDRATO CPR e RR 

N07CA03 FLU NARIZINA DICLORIDRATO CPS/CPR e RR 

N07X Altri farmaci del sistema nrvoso 

N07XX Altri farmaci del sistema nervoso 

Da ut ilizza re in ca renza di valida 

al ternatina tera peutica .L.648/ 96. 

Trattamento pa zienti affet ti da 

N07XX EDAVARONE INFUSION E NC PT SLA con specifici cri teri di 

elegglbili ta di cui all 'all egato 1 alla 

Determi na AIFA n.1224/2017 (GU 

n.153 del 3.7.201. 

N07XX02 RILUZOLO CPR, SOLOS A RRL PHT 

N07XX04 SODIO OXIBATO SOLUZ OS e RNRL 

N07XX06 TETRABENAZINA CPR DIV A Rf\L 

Trattamento dell'amiloidosi da 

tram tlretina nei pazienti adulti 

N07XX08 TAFAMIDIS Cf>S H RRL 
affetti da polineuropatia 

sintomatica dì stadio 1 al fine di 

rita rdare la compromissione 

neurologica periferica. 

N07XX09 DIMETILFUMARATO CPR A 65 RRL PHT ,,,-,::- - r.•~ ..... 

FARMACI ANfiPARASSlfARI, INSÈl'. E IDROREP. [ " -p 
" ' POli Antiprotozoari { 

' _\. 
~ 

POlA Sostabze cintro l 'amebiasi ed altre affezioni protozo ar ie r (f _;:y) 
P0l AB Derivat i ni troimidazolici \~.~\/ ' 

\ ' / __, 
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Descrizione 
Forma Classe Nota 

Ricetta PHT PT Note 
ATC Farmaceutica SSN AIFA 

POlABOl METRONIDAZOLO CPR , CPR A RR 

POlAX Altre sostanze contro l'amebiasi ed altre protozoarie 

P01AX06 ATOVAQUONE SOSP OS H OSP 

P018 Antimalarici 

P018A Aminochinoline 

POlBAOl CLOROCHINA CPR A RR 

P01BA02 IDROXICLOROCH INA CPR A RR 

POlBB Biguanidi 

POlBBSl ATOVAQUONE/PROGUANILE CLORIDRATO CPR e RR 

P018C Metanolchinoline 

POlBCOl CHININA CPR c RR 

POlBCOl CHININA INIETT H OSP 

P01BC02 MEFLOCHINA CPR A RR 

POlBF Artenimolo e piperachina 

POlBFOS 
PI PERACHINA TETRAFOSFATO + 

DIIDROARTEMISININA 
CPR e RR 

PO!CX Altre sostanze contro le leishmaniosi e la tripanosomiasi -
POl CXOl PENTAMIDINA ISETIONATO AER,EV,IM A RRL PHT PT 

P02 ~ntielmitici -
P02C Antinematodi 

POZCA Derivati benzimidazolici 

P02CAO I MEBENDAZOLO CPR, SOSP OS A RR 

P02CA03 ALBENDAZOLO CPR A llR 

P02DA01 NICLOSAMIDE CPR A RR 

P03 EctQ~rassitici, compresi antiscabbia e repellenti 

P03A Ecoparassiticidi compresi gli antiscabbia 

P03AA Prodotti conteneti zolfo 

P03AA ZOLFO PRECIPITATO/POTASSIO CARBONATO UNG. e SOP 

P03AC Piretrine, inclusi i composti sintetici 

P03AC04 PERMETRINA CREMA e RR 

P03AC54 PERMETRINA, ASSOCIAZIONI TOPI(. c RR 

SISTEMA RESPIRATORl0 
. 

R 

ROl Preparati rinologid 

ROlA Decongestioannatied altre preparazioni nasali per uso topico 

ROlAA Simpaticomimetici non associati 

R01AA08 NAFAZOLINA NITRATO GTT c OTC 

ROlAB Simpaticomimetici associazioni esclusi i corticosteroid i 

ROlABOS EFEDRINA + NAFAZOLINA SPRAY c SOP 

ROlAD Corticosteroidi 

ROlADOS BU DESONID E SPRAY e RR 

R01AD09 MOMETASONE FUROATO SPRAY c RR 
ROlAX Altre preparazion i rinologiche 

-------------R01AX06 MUPIROCINA CALCICA UNG. c RR ~ ' -· ..... ~ -~ _,~-, 
ROlAXlO BENZALCO NIO CLORURO/ACIDO TANNICO UNG. c SOP f ," xr ·- ' 

R02 Preparati per il cavo faringeo --'- \ 
( ' ~ 

ROZA Preparati per il cavo faringeo '~~ , _, 
, 

' 
.~~ 

60 di 69 



8353 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 18 del 14-2-2019                                                                                                                                                                                                                      

PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 10.0 
Codice 

ATC 

ROZAA Antisettici 

Descrizione 
Forma Classe 

Farmaceutica SSN 

R02AA15 IODOPOVIDONE COLL C 

R03 Farmaci 1pe~ le sindromi ostruttive delle vie respiratorie 
R03A Adrenergici per areosol 

R03AC Agonisti selettivi dei recettori beta2•adrenergici 

R03AC02 SALBUTAMOLO INAl A 

R03ACJ2 SAlMETEROLO INAl A 

R03AC13 FORMOTEROLO FUMARATO AER A 

R03AC18 INDACATEROL CPS A 

R03AC19 OLODATEROL POLV.PER INAL A 

Nota 

AIFA 
Ricetta 

OTC 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

R03AK Adrenergici in associazione con corticosteroidi o altri farmaci escluso anticolinergici 

R03AKOG SALMETEROLO XINAFOATO/FLUTICASONE 
PROPIONATO 

R03AK07 FORMOTEROLO E BUDESONIDE 

SOL• INAl A 

SOL• INAL · 
Sosp.pre;surlzza A 
ta per lnala zlone 

R03/IK08 FORMOTEROLO E BECLOMETASONE AER A 
1------1----------------f 
R03AK08 FORMOTEROLO E BECLOMETASONE INAL A 

R03AK08 
BECLOMETASONE 

DIPROPIONATO/FORMOTEROLO FUMARATO 

R03AK10 VILANTEROL E FLUTICASONE FUROATO 

R03AK11 FORMOTEROLO E FLUTICA50NE 

R03AL 

R03AL02 

R03AL03 

Adrenergici in associazione con anticolinergici 

SALBUTAMOLO SOLFATO/IPRATROPIO 

BROMURO 
UMECLIDINIO BROMURO/VILANTEROLO 

TRIFENATATO 

SOLx IN/IL A 

POLV.PER IN/Il A 

INAL A 

FLC X NEBUL. A 

POLV.l'ER INAL. A 

R03AL04 INDACATERO LO E GLICOP IRRO NIO BROMURO POLV.PER INAL A 

R03ALOS 
BROMURO DI ACUDINIO/FORMOTEROLO 

FUMARATO DIIDRATO 

R03AL05 TIOTROPIO/OLODATEROLO 

POL V PER INAL. A 

SOL .. PER IN/IL. A 

R03B Altri farmaci per le sinndromì ostruttive delle vie respiratorie areosol 

R038A Glicocorticoidi 

R03BA01 BECLOM ETASONE INAL A 

R03BA02 BUDE50NIDE INAL A 

R038A03 FLUNISOLIDE INAL A 

R03BAOS FLUTICASONE INAL A 

R0388 Anticolinerglci 

R038B01 IPRATROPIO BROMURO IN/\L A 

R038B02 OXITROPIO BROMURO ÌNAL A 

R03BB04 TIOTROPIO BROMURO INAL A 

R03B805 ACLIDJNIO BROMURO POLV.PER IN/IL A 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RRL 

RRL 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

R03B806 GLICOPIRRONIO BROMURO INAL A RR 

PHT PT Note 

PT 

PT 

PT 

PT 

/\,t\'J' I'~ " R03B807 UMECLIDINIO BROMURO CPR A HR /· ,, ,_ _ . .:,_ 

R03C Adrenergici per uso sistemico /..,. .t\ 
R03CC Adrenergici selettivi dei recettori bcta2-adrenergici /; 1 \ 

1cR;;;0;3C;:;c:;:0;;2--ts~A~L-;;B~U;;:T/\-;:M;:;;-;:O;;-L~O-----------r,E~V;--;,IM;:::;. ~.s:;:C;;;IR---:_7 ;:-c-7-=--7~0-;;SP;;--r,:--:,::_-r-T-, 1--......-,,;;::II e~~,~.:::.::'.",;-, 1 '1 
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Descrizione Ricetta PHT PT Note 
ATC Farmaceutica SSN AIFA 

R03D Altri farmaci per le sindromi ostruttive delle vie respiratorie per uso sistemico 

R03 DA Derivati xantinici 

R030A04 TEOFILLINA CPS/CPR A RR 

R03DAOS AMINOFI LLI NA EV e RR 

R03DC Antagonisti dei recettori leucotrienici 

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

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

R03DXOS OMALIZUMAB se A RRL PHT PT 

R03DX07 ROFLUMILAST CPR A RRL PHT PT 

R03DX08 RESI LIZUMAB 
Soli. per 

H OSP PT 
infusione 

R03DX09 MEPOUZUMAB INI ETT A RRL PHT PT 

ROS Preparati per la tosse e le malattie da raffreddamento 

ROSC Espettoranti, escluse le associazioni con sedativi della tosse 

ROSCB Mucolitici 

ROSCBOl ACETILCISTEINA IM,INAL,CPR e RR 

ROSCB02 BROM EXI NA 
. . - - CPR,SCIR)L. - é RR ·----· - - -- · -

ROSCB03 CARBOCISTEINA BSUST. e RR 

ROSCB06 AMBROXOLO CLORIDRATO FL. PER INAL. e SOP 

ROSCB 13 DORNASE ALFA (OESOSI RIBONUCLEASI) INAL A RNRL PHT 

POLV.P ER Utilizzo limitato a specialisti che 

HOSCB16 MANNITOLO INAL.CPS USO e RRL hanno in cura pazienti affetti da 
INALATORIO Fibrosi cistica 

ROSO Sedativ i della tosse, escluse le associazioni con espettoranti 

ROSDA Alcaloidi dell'oppio e suoi derivati 

ROSOA09 DESTROMETORFANO 
CPR,GTT,SCIR 
CPS 

e SOP 

R05DB27 LEVODROPROPIZINA GTT,SCIR, A 31 RR 

R06 Antiasmatici 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 

Fì06AE06 OXATOMIOE CTT,CPR A 89 RNR/RR 

R06AE07 CETIRIZINA CPR,GTT A 89 RR 

R06AX Altri antistaminici per uso sistemico 

R06AX02 CIPROEPTADINA CPR,SCIR e RR 

R06AX13 LO RA TADINA CPR,SCIR A 89 RR 

R06AX17 KETOTIFENE FUM ARATO ACIDO CPR A 89 RR 

R06AX27 DESLORATADINA CPR A 89 RR -~ 
R06AX28 RUPATADINA FUMARATO CPR A 89 RR /4'): ' 

. ''. ::--

R06AX29 BILASTINA CPR e RR /'· ' ' . \\ 

' -
\ R07 Altri preparati per il sistema respiratorio -

R07A Altri preparati per i l sistema respiratorio ~ 
~.~ I \ • "'-. I 
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Descrizione 
Forma Classe 

ATC Farmaceutica SSN 

Nota 

AIFA 
Ricetta PHT PT Note 

R07AA Surfattanti polmonari 

R07AA02 FOSFOLIPIDI NATURALI ENDOTR/\C 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 

ORGANI DI SENS0 ,,-u, -s 
- --

S01 Oftalmologici I 
SOlA Antinfettivi f / \ ' 
SOlAA Antibiotici 1-- ~ .1 I I , 
S01AA11 GENTAMICINA SOLFATO COLL e RR \-~ -' '- I 

S01AA12 TOBRAMICINA COLL e RR \ 
.,_.,. . / 

"'--.: -, -;· 
501AA23 NETILMICINA SOLFATO COLL e RR __., -

Ant ibiotico iniellab ile in camere 

anteriore per la prevenzione 

501AA27 CEFUROXIMA INlffi e RR 
dell 'endoftalmite dopo intervento 

della cataratta, raccomanda to 

dalle linee guida europee(Ercs) e 

Italiane (So i) 

S01M30 
CLORAMFENICOLO/COLI STIMETATO 

COLL e RR 
SODICO/TETRACICLINA CLORIDRATO 

501AA30 TETRACI CLINA/SULFAMETILTIAZOLO UNG.OFT. e RR 

SOlAD Antivira li 

S01AD03 ACICLOVIR UNG. OfT A RR 
501AE Fluorochinoloni 

Le st ruttu re sanita rie non possono 

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

alla flora bat terica locale 

Le strutture san ita rie non possono 

S01AE02 NOR FLOXACI NA COLL e RR disporre di plù di due p.a . in base 

alla flora ballerica locale 

Le strutture sanitarie non possono 

S01AE03 CIPROFLOXACI NA COLL e RR disporre di più di due p.a. in base 

alla flora batterica locale 

Le strutture sa nita rie non possono 

S01/IEOS LEVOFLOXACINA COLL e RR disporre di plu di due p.a. in base 

alla flora batterica locale 

SOlAX Altri antinfettivi 

S01AX18 IODOPOVIDONE COLL. e RNR 

S018 Antinfiammatori 

SO l BA Corticosteroidi non associati 

SOlSAOl DESAMETASONE COLL e RR 

SOlBA Corticosteroidi non associati - I farmaci a somministrazione intrav. presentano diverse indicazioni in RCP non interscambiabili tra loro 
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Descrizione 
Forma Oasse Nota 

ATC Fa rmaceullca 
Ricetta PHT PT Note 

SSN AIFA 

Rat,oman!!azioni della i;;IRF I Farmaci 
a somministrazione intra•ttreale pe, le 
differenti indicazioni riportate in 
scheda 1«nica non sono 

IMPIANTO 
intercambiabili fra l0to. Resta ferma 

S01BA01 DESAMETASONE 
INTIIAV. 

H OSP tuttavia la na:omandazione di 
utilluare, laddo-e le lndk:azlonl 
diniehe sono in linea con quan10 
previsto dalle schede tecniche dei 
farmaci, le speeialila a minor impatto 
sulla spesa farmaceutica, 

!!i!iWJ!lndatiQnl della !:!RF. I 
Farmaci a sommlni5trazlone 
intrallitreate per le dilfere,,11 
indica1ioni riportate In scheda tecnica 
non sono intetcambiabHI fra loro. 

S01BA05 TIUAMONOLONE ACETONIOE INIETT. INTAAV. H OSP Rena ferma tuttavia la 
raccomandamne di utlUnare, laddovt 
le Indicazioni cliniche sono in linea con 
quanto previsto daUe schede tegiiche 
dei farmaci, le specialità a minor 
impano sulla spea farmaceutica. 

!lMwmandazioni della CTRF I 
farl!lllti a somministrazione 
lntrallitreale per le differenti 
indka1lcni riportate in scheda tecnica 

IMPIANTO 
non sono i11tercamblabili fra loro. Resu 

S018Al5 FlUOCINOLONE ACETONIOE H OSP PT ferma tutta I/la la raccomal'ldazÌOflt di 
INTRAV. 

utillaare, laddove le indltailonl 
di11khe SOCIO In ll11ea con quanto 
prel/i$IO dalle schede tecnicl>e dei 

farmati, le ~eclalilà a minat Impatto 
sulla spesa larmacootica. 

S01BC Antlnf111mrnatorl non steroidei 

S01BC01 INDOMETACINA COLL e RR 

S01BC03 DICLOFENAC SODICO COll e RR 

SOlBClO NEPAFENAC COLl H RR 

S018Cll BROMFENAC COll e RR 

sue Antinfiammatori ed antinfettlvl in associazione 

501CA Cortlcoaeroldl ed antlnfettM In associazione 

SOlCAOl 
DESAMETASONE FOSFATO cou e RR 
DISODICO/NETllMIONA SOLFATO 

S01CA01 TOBRAMICINA/OESAMETASONE COll e RR 

SOlCAOS BETAMETASONE/Ct.ORAMFENICOLO Cotl e RR 

S01CB04 BETAMETASONE/NAfAZOLINA/TETRACICLINA COLL e RR 
,--- -

S01E Preparati antlglaucoma e mfotfcl /4(ql.~", •·•t lt~ . ---;:-: ~,,rr,.. 

SOlA Slmpaticomlmeticl per la terapia del glaucoma /2':t:~ ;\'G";, :::-?~\ 
SDlEAOS BRIMONIDINA TARTRATO COlL A RR [//:"'/ f: ·, \S ·.\ 

SOlEB Paraslmpatlcomlmetlcl l· '.::I ~~~ ~ ;,; ~.:.' ~ I 
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DeWliione 
Ferma a.sn Nota 

ATC Farmaceutica SSN AlFA 
Ricette PHT PT Note 

S01E801 PILOCARPINA CLORIDRATO COLL e RR 

S01E809 ACETILCOLINA CLORURO l'l+SOLV c OSP 

SOlEC Inibitori dell'anldrasi carbonica 
S01EC01 ACETAZOLAMIDE CPII A RR 

S01EC03 DORZOlAMIDE CLORIDRATO OFT FL A RR 

S01ED Sostanze betablaccantt 

S01ED01 TlMOlOlO MALEATO COLL A RR 

SOlEDOS CARTEOlOlO CLORIDRATO cou A RR 

SOUE AMloght delle ptOStaglandine 

S01EE04 TRAVOPOST COLL A RR 

S01EE01 lATANOPROST COLl A RR 

SOlEIC Altri preparati antlglaucoma 

S01EX02 OAPIPRAZOLO CLORIDRATO COLL c RR 

S01F Midriatici e cldopleglct 
SOLFA Afltlwllnergltf 

S01FA01 ATROPINA SOLFATO cou. e RR 

S01FA04 OClOPENTOLATO CLORIDRATO cou. e RR .. 

S01FAOS OMATAOPINA BROMIORATO cou. e RR 

S01FA06 TROPICAMIOE cou. e RR 

501FAS6 TROPICAMIOE/FENILEFRINLIOOCAINA SOL INIETI. e USPL Uso lntracamerale 

Valutare il rapPOrto 
costo/benefico in relazione 

S01FA56 TROPICAMIDE/FENILEFRINA CtORIDRATO INSERTO OFT. e RR 
all'utilizzo preoperatorio della 
specialità qualora si rendono 
necessarie più somministra1ioni 
per ottenere la midriasi. 

501FI 51mopatlwmlmetlci etdusi i preparati antl&laucoma 

S01FB03 IBOPAMINA cou. c RR 

S01H Anestetici locali 
SOUIA Anestetici locali 

S01HA02 OXIBUPROCAINA CLORIDRATO COLL e RR 

S01HA07 UDOCAINA CLORIDRATO COLL e USPl 

Slll Sostanze per le affezioni vascolari oculari 
SOllA Sostanze antlneovascolarlzzantl 

SOllAOl VERTE PORFINA INF.EV H OSP 

S0llA03 PEGAPTANII INTRAV. H RR 

SOllA04 RANIBIZUMAB INTRAV H OSP 

SOllAOS AFLIBERCEPT INTRAV H OSP 

S01X Altri oftalmologlcl 

S01XA Altri oftalmologici 

S01XA08 ACETILOSlEINA COLL e $OP 

S01XA14 EPARINA COLL e RR 

S01XA19 CELLULE STAMINALI AUTOLOGHE 
COLTURE Do!. 

H OSP -
TRAPIAlflARE /2t'."'1.~ 

S01XA20 CARBOMER GEL A 83 RR /4. :, . - •J'.~ ,: •,,.. :": ~ (/",_•• ~ f ... 
-e:::;• ,I .... --- " 'i-; ........ ",,..~ .. 

S01XA21 MERCAPTAMINA COLL H OSP /·// '\::~ •. :';,.c,\0\. 
S01XA22 OCRIPLASMINA INTRAV. H OSP • • • \) I • /,, l;,./--·_.r·,' .I--~ 

\~ 
... /~I :~· 

' . .. \ .,.. . /:..~· 
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Descrizione 
Forma Classe Nota 

Ricetta PHT PT Note 
ATC Farmaceutica SSN AIFA 

501XA24 CENEGERM IN COLL H RNRL 
Registro web based Aifa farmaco 

stabile 12 ore una volta aperto. 

S02 0tolç,gici 
S02A Antinfettivi 

S02AA Antinfettivi 

S02AA TOBRAMICINA 
GOCCE 
AURICOLARI 

e RR 

S02AA30 
POLI MIXINA B SOLFATO/NEOMICI NA 

GTT., IM, CPR c SOP 
SOLFATO/LI DOCAI NA C 

S02C Corticosteroidi ed ant infettivi in associazione 

S02CA Corticosterioidi ed antinfettivi in associazione 

S02CA06 TO BRAM ICINA/DESAMET ASON E 
GOCCE c RR 
AURICOLARI 

V VARI ·~ 
·- - - - - -

V0l Allerg!lni 
V0lA Allergeni 

VOlAA Estratti allergenici 

V01AA02 , POLll NE DI GRAMINACEE LIOF. CPR A RRL PHT PT 

V03 Altr.i prodotti terapeutici 
V03A Altri prodotti terapeutici 

V03AB Ant idoti 

V03AB01 IPECACUANA SCI R c RRL /...---I 
' !.,~ 

V03AB03 EDETATI EV c OSP I ·, / - ,,- ' ,,.,,.::_ 

V03AB04 PRALIDOSSIMA EV A RR l (, Il .. _ 
~ e:. I..__ ', 

V03AB06 TIOSOLFATO EV e RR :: I.;; I \ 
e.-.J'r J \ _:;....:-- : 

V03AB14 PROTAMINA EV A RR ( 2-\~ r_, I) 1-, I 

V03AB15 NALOXONE EV,IM A RR ~--}·, ~ -// .I 
V03AB17 METI LTIONINA CLORURO EV,IM e OSP "z;---.::._~ ;/ 
V03A623 ACETILCISTEINA EV e OSP ~ 

V03AB2S FLUMAZENIL EV H OSP 

V03AB32 GLUTATIONE EV,IM H RR Uso r iservato all 'Oncologia 

V03AB33 IDROXOCOBALAMINA FL IV e RR 

V03AB3S SUGAMMADEX FL EV H OSP 

V03AB37 IDARUCIZUMAB EV H OSP antidoto per il solo dabigat ran 

V03AC Sostanze chelanti del ferro 

V03AC01 DEF EROXAMI NA EV,IM,SC A RR PHT PT 

V03AC02 DEFERIPRON E CPR, SOL 05 A RNRL PHT 

V03AC03 DEFERASIROX CPR A RNRL PHT 

V03AE Fara mci per il trattamento di iperkalemia ed iperfosfatemia 

V03AE01 POLISTIREN SOLFONATO DI CALCIO POLV OS/RETT A RR 

Si demanda ai nefrologi 

l'inserimento de l farmaco 

V03AE01 POLISTIREN SOLFONATO SODICO POLV OS/RETT A RRL 
all' inte rno di percorsi diagnost ici 

terapeutici in cui vengano valutati 

gli esiit i clinici a fronte dei costi 

sostenut i 

V03AEO:?. SEVELAMER CPR A RIL PHT PT ·-
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PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 10.0 
Codice Forma Classe Nota 

ATC 
Descrizione Ricetta PHT PT Note 

Farmaceutica SSN AIFA 

V03AE03 LANTAN IO CARBONATO CPF!, POLV 05 A RR PHT PT 

Si demanda ai nefrologi 

l'inserimento del farmaco 

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

terapeutici in cui vengano valutati 

gli e.siiti clinici a fronte dei costi 

sostenuti 

V03AEOS OSIDROSPHTDO SUCROFERRICO CPR A RRL PHT PT 

V03AF Sostanze disintossicanti pre t rattament i antineoplastici 

V03AF01 MESNA EV A RR PHT PT 

V03AF02 DEXRAZOXANO EV H OSP 

V03AF03 CALCIO FOLINATO FL EV IM A 11 RR PHT 

V03AF04 CALCIO LEVOFOLINATO IM, CPR, POLV c RR 

V03AF04 CALCIO LEVOFOLINATO EV H OSP 

V03AFOS AMIFOSTINA EV H OSP 

V03AF07 RASBURICASE EV c RR 

V03AF10 SODIO LEVOFOLINATO FL H OSP 

V03AF10 DISODIO LEVOFOLINATO FL H OSP 

V03AH Faamaci per il trattamento dell'ipoglicemia 

V03AH01 DIAZOSSIDO CPS A RRL 

V04 Diagnostici 

V04CA02 GLUCOSIO SCIR e RR 

V04CD01 METIRAPONE CPS A RN RL PHT 

V04CD04 CORTICOLIBERINA DI/IGNOSTICO NC 

V04CDOS SOMATORE LINA EV H OSP 

V04CF01 TUBERCOLINA INTR/IDERMICO NC 

V04CH02 INDIGO CARMINE FL c OSP 

V04CJ01 TIROTROPINA FL. IM H RNRL 

V04CJ02 PROTIRELINA DIAGNOSTICI NC 

V04CX C-13 UREA FIALA H RNR 

V04CX C-13 UREA FIALA OS H RR 

SODIO BIC.AC.CITRICO AN/METACOLINA CLOR. 
GMNULATO 

V04CX 
EFF. 

c OSP 

V04CX 
FLUORESCEINA SOD/ESAM.LEV. VERDE 

INDOCIAN. 
FIALA EV c USPL 

V04CX MANNITOLO POLVERE c RR 

POLVERE e 

V04CX METACOLINA CLORU RO 
POLVERE per 
SOL. D~ 

c USPL flaconcini da 1% e da 6%. 

NEBULIZZARE 

ESAMINOLEVULINATO CLORIDRATO 
POLVERE e 

V04CX 
SOLVE NTE 

H OSP 

V06 Agenti nutrizionali 

V06DO 
AM INOACIDI, COMPRESE LE ASSOCIAZION I CON 

CPR H RR 
POLIPEPTIDI -----------V07 Prodotti non t erapeutici /"• •. 

SOLVENTI E DILUENTI, COMPRESE LE SOLUZION I ( / \ ' 
V07AB EV A SOP \ DETERGENTI ( 

SOLVENTI E DILUENTI, COMPRESE LE SOLUZIONI SOL. 
OSP/SOP ~ ! I 

V07AB 
CONS.ORGANI 

e \ I DETERGENTI 
\ e 
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Codice 

ATC 

V07AC 

V07AY 

vos 

VOS/\AOl 

V08AB02 

V08AB04 

V08ABOS 

V08AB07 

V08AB09 

V08Al110 

V08A8l1 

VOSADOl 

VOSB/\01 

VOBB/\01 

VOSCAOl 

V08CA02 

V08CA03 

V08CA04 

V08CA08 

V08CA09 

V08CA10 

V08DA01 

VOBDAOS 

V09 

V09AA01 

V09AA02 

VD9AB03 

V09BA01 

V09CA02 

V09CA03 

V09DAO 

V09EA02 

V09E801 

V09FX01 

V09FXO J 

V09FX02 

V09FX03 

PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 10.0 

Descrizione 
Forma Classe 

Farmaceutica SSN 

PRODOTTI AUSI LI ARI PER LA TRASFUSIONE DEL 

SANGUE 
EV c 

PARAFFINA LIQUIDA FL c 
Mezzi di contrasto 

SOL 
AMIDOTRIZOATO SODICO, MEGLUMINA G/\STROENTERIC H 

/\ 05/ RETT 

IOEXOLO FL lOOML H 

IOPAMIDOLO FL H 

IOPROMIDE FL H 

IOVERSOLO FLC EV lOOML H 

IODIXANOLO IMSC H 

IOMEPROLO Fl H 

IOBITRIOOLO FL . EV.51\CC. c 
OLIO ELIODATO IN IETT NC 

BARIO SOLFATO CON SOSTANZE SOSPENDENTI POLV SOL RETT c 

BARIO SOLFATO CON SOSTANZE SOSPENDENTI SOLOS H 

ACIDO GADOPENTETICO SALE DIMEGLUMINICO FL EV 20ML H 

ACIDO GADOTERICO/GAOOUNIO OSSIDO FL c 
GADODIAMIDE FL EV 10 ML H 

GADOTERIDOLO fl EV H 

ACIDO GADOBENICO SALE DIMEGLUMINICO FL EV c 

GADOBUTROLO FL H 

ACIDO GADOXETICO DISODIO SIR c 
PERFLUTRENO IMSC H 

ZOLFO ESAFLUORURO EV H 

Radiofarmaceutici diagnostici 
TECNEZI0-99MTC-ESAMETAZIMA INlfff H 

TECNEZI0-99MTC-BICISATO INIETT c 
IODIO IOFLUPAN0-1231 INIETT c 
TECNEZIO 99m Te OXIDRONATO HDP FL NC 

TECNEZIO 99m Te SUCCINICO SOL. lnell. H 

TECNEZIO 99m Te TIATIDE SOL. lnett. c 
TECNEZIO 99m Te MEBROFENINA FL NC 

TECNEZIO 99m Te TECMNEGAS POLV.PER IN/\l e 

Llofil izz~to per 
tecnezio (99rnTc) albumina umana somrnin lslrazlon CN 

e endovenosa 

TECNEZIO 99M TC PERTECNETATO SOL. lnell . e 

Tecnezio-99mTc-pertecnetato 
Gener.ato,e di e 
radionuc lid l 

SOL. lnell. O 
CN SODIO IODURO 1231 

orale 

SODIO IODURO 1j1I CPS CN 
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Nota 
Rice tta PHT PT 

AIFA 

OSP 

SOP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

osr 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

Note 

Tac Eso fago, Stomaco e Duodeno 

,, 

I 

\ 

~' -
I \_.,-->, -~ 
KN' 1··, 

' / 
___ ./ / 
__/ 
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PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE {PTR) PUGLIA Versione 10.0 
Codice 

Descrizione 
Forma Classe Nota 

ATC 
Ricetta PHT PT Note 

Farmaceutica SSN AIFA 

V09GA01 TECNEZI0-99MTC-SESTAMIBI EV H OSP 

V09GA02 TECNEZI0-99MTC-TETROFOSMINA INIETT H OSP 

V09GA04 
TECNEZIO 99m Te/ALBUMINA UMANA 

PARTICELLE NANOCOLLOIDALI 
SOL lnell, H OSP 

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

V09GX01 TALLIO CLORUR0-201TL SOL lnetl. H OSP 

V09HA03 BESILESOMAB KIT 2FLC+2FLC H OSP 

V09HA04 SULESOMAB FL H OSP 

V09HX01 GALLIO 67 GA CITRATO SOL lnett, H OSP 

V091B01 I NDI0-11 llN-PENTETREOTI DE EV H OSP 

V091X01 1231-IOBENGUANO INIETT c OSP Solo per uso diagnostico 

V091X04 FLUOR0-18F-DESOSSIGLUCOSIO INIETT H OSP 

V09XA01 IODI0-1311-NORCOLESTEROLO SOL lnett. H OSP 

VlO Radiofarmaceutici terapeutici 

Vl OB Palliativi del dolore (agenti osteofill) 

VlOBX Radiofarmaci pall iativi del dolore 

VlOBXOl STRONZI0 -89SR-CLORURO INIETT H OSP 

V10BX02 SAMARI0-153SM-LEXIDRONAM EV H OSP 

VlOXAOl SODIO IODURO 1311 CPS CN OSP 

V10XX02 IBRITUMOMAB TIUXETANO (90Y) 
::i~:ARC/\RE H 

OSP 

VlOXX03 RADIO (223RA) DICLORURO INIITT H OSP 
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,;(;'~-~> 
All,B i:1 .. nrn Munvj 1n~erlmentllA112l0rname_ml/Ellmlnazlonl nell'TR. cru,attn alla n, ...... rlentA versM:),~~/ r: 
Coc!bATC Ollscflilone Forma a1ne Nota 

Rltettl PHT "' Note \ .Aq~tlV" . ; Farmaeeutlca SSN AIFA 
l\i.!PT,R1;0 - -< i} 

Farmaco 1nnDVat1110 ..... __._ .. 
·-- ,_:_.;.-LOIXC12 Atezolizumab Sol. Infusione H OSP Re1istm web baied Nuovo 

Onllne Inserimento 
Oet.AIFAn.1017/2018 
Farmaco Innovativo 
AG9lstro web based 

Nuovo 
LOIXC16 Dinuniximab Beli Sol. Infusione H OSP Onllne 

Inserimento Oet.AIFA 
n.1117/2018 
farmaco lnnovath,•o 
Regl$tro web ba1ed 

Nuovo 
l.OIXEJ6 Alectinib CPS H RNRL OnNne 

lnserlmen10 Det.AIFA 
n.1124/2018 
Farmaco lnn1JV;1tivo 
Registro web based 

Nuovo 
LOIXE.39 Midostaurfo CPS H RNRl Online 

ln5erlmento Oet.AIFA 
n.1228/2018 
Farmaco rnnolliltivo 
Realstro web ba 1ed 

Nuovo 
DIIAHO$ Dupilumab se H RNRl Online 

Inserimento Oet,AIFA 
n .1333/2018 
Farmaco Innovativo 
J1e1lstro web based 

Nuovo 
JOSAXl8 l.dennovir CPR A RR PHT Online 

Inserimento Det.AIFA 
n.1407/2018 
Farmaco Innovativo 
Registro AIFA cattacto 

ATC 8~ presente LOIXC17 Nivolumab Sai. 1nrusione H OSP Oet.AIFA 
inPTR n.1227/2018 
Nuova tndlcallone !Jet. AIFA 

n. UOS/2018 
Re9btroAIFA 

ATC alà pre~n1e LOIBC08 Ocçi1~bina [V H RNRL cartaceo. 
lnPTR Oet.AIFA 
Nuova Indicazione n. 1308/2.018 

Farmaco lnnova1ivo 
ATC gìà presente LOIXil7 llm!linib CPR H RNAL ReSlstro AIFA ca rtaCl!O 
lnPTR Oet.AIFA 
Nuon lndlcazllN'le n.1324/2018 

Farmaco lnnovatlllo 
ATC già presente LOIXE21 Regorafenib CPR A RNRL PHT Regi$IID AIFA cartaeeo 
In PTit Nuova AIFA 

n. 1399/2018 lndicallone 

Farmuo lnnovalll/0 
Regls1ro AIFA e.irtaceo 

A TC già presente L04ACOI Canalcìnumab se H RRL Oet.AIFA 
in PTR . Nuova n.1402/2018 
lndlcadone Oet.AIFA 

n.1400/2018 
Reststro web ba1ei:1 

ATC già presente lOlXClt lpilimumab Sol. Infusione H OSP Online 
In PTR. Nuova AIFA Dtl. AIFA 
tndlcailone n.1S97 /2018 

Oelermitla AIFA ATC Slil p,esente L04AA26 Belimlmob se H RRL 
n.1696/2018 in PTRNuova 

Formulatione 
N02A/08 lbull(Dfene-Codelna CPR A 

Nota 
AJFA RNR Oe1ermlna AlFA Nuovo 
66 n.1312/2018 Inserimento 

SOlEAOS llrlmonldlna tartrato Coll. A RR Comunicato AIFA Nuovo 
G.l.l.n.28/2017 Inserimento 

1 
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Comunicato AIFA Nuovo S01EE04 TtaYGposl CoU. A RR 
G,U .n. 165/2()17 lnsetlmen\O 

Olspensazlone In ATCgli presente Sol. 
RNlll. PHT In PTR. NuGVa 

1016801 Tobramlclna A 
fonna Diretta 

nebullnazlone 
Formuladone 

Farmaco Innovativo 
lleglstro web based 
AIFA. Nuovo 8028l«l6 cmlcli11mab se A RIU. PHT 
O.termina AIFA Inserimento 
n.1845/2018 
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