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DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE SEZIONE RISORSE STRUMENTALI E TECNOLOGICHE 2 maggio 2019, n. 73 
Aggiornamento del Prontuario Terapeutico Regionale (versione 13.0). 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 D.D. 
297/2018 , D.D. 10 del 05/02/2019 , D.D. n.32 del 28/02/2019 e D.D n 54 del 08/04/2019. 

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 materio di protezione dei dati personali” in merito ai principi 
applicabili ai trattamenti effettuati dai soggetti pubblici. 

Vista la seguente relazione istruttoria espletata dal Servizio competente: 

Con la DGR n. 984/ 2016 la Giunta regionale ha disposto, di concerto con I’istituzione della Commissione 
Tecnica Farmaceutica regionale, la creazione del Prontuario Terapeutico Regionale (PTR), in alternativa 
al Prontuario Terapeutico Ospedaliero Regionale (PTOR), che deve, comunque, essere inteso come uno 
strumento di governo della spesa farmaceutica ospedaliera e della relativa continuità terapeutica, con 
particolare riferimento all’appropriatezza e alla aderenza alla terapia successivamente alle dimissioni del 
paziente e presa in carico da part e del MMG e PLS. 

La Giunta regionale, con provvedimento n.1706 del 08.11.2016, ha individuato i componenti della Commissione 
Tecnica Regionale Farmaci, istituita con DGR n. 984/2016, ed ha disposto, tra l’alto, che la Commissione entro 
un mese dal suo insediamento proponga al Dirigente della Sezione Risorse Strumentali e Tecnologiche le 
modalità di funzionamento della stessa ed i compiti della Segreteria Scientifica - Amministrativa da approvare 
con Atto Dirigenziale. 

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

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

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

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

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

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

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

A fronte delle valutazioni espresse dalla CTRF nelle varie sedute, le cui risultanze sono verbalizzate agli atti 
del Servizio, con Determinazioni Dirigenziali n. 151/2017, n.237/2017, n.307/2017, n. 415/2017, n. 484/2017, 
n.53/2018 , n.155/2018, n. 173/2018, n. 297/2018, n.10/ 2019, n. 32/2019 e n 54/2019 sono state approvate 
rispettivamente le versioni 1.0, 2.0, 3.0, 4.0, 5.0, 6.0, 7.0, 8.0, 9.0, 10.0, 11.0 e 12.0 del Prontuario Terapeutico 
Regionale, apportando allo stesso una serie di modifiche/integrazioni/inclusioni/esclusioni. 

Preso atto del le valutazioni espresse dal la CTRF nel corso della seduta del 09/04/2019 con riferimento 
alle varie tipologi e di farmaci, le cui risultanze sono verbalizzate agli atti del Servizio, si ritiene opportuno 
procedere all’approvazione della versione 13.0 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 
12.0 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 provv edere fn merito; 

DETERMINA 

1. di prendere atto del parere espresso da parte della maggioranza dei componente la Commissione Tecnica 
Regionale Farmaci ex DGR n. 984/2016, le cui risultanze sono agli atti del Servizio Politiche del farmaco; 

2. di approvare la versione 13.0 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 12.0 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 immediata mente applicabili nelle more dell’aggiornamento del PTR; 

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

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

• si compon e di n. 4 pagine, oltre un allegato “A” di 70 pagine, un allegato “B” di 02 pagina; 
• sarà trasmesso in copia conforme all’originale al Segretariato della Giunta regionale; 
• sarà notificato alle Aziende pubbliche del SSR; 
• sarà pubblicato all’albo telematico e sulle pagine del portale istituzionale della Regione Puglia e nel 

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

Il Dirigente della Sezione 
(ing. Vito Bavaro) 
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TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 13.0 
Codice 

Descrizione 
Forma Classe Nota 

Ricetta PHT PT Note ATC Farmaceutica SSN AIFA 

A APPARATCl> GASTRC>INliESTINALE E ME"PABOLISM€> 
/101 Stomatologici 
AOlA Stom atologici 

AOlAB Ant ilnfettiv i e antisettici per i l trattam ento orale locale 

A01AB03 CLOREXIDINA COUUT e OTC 
Da utìlizzare solo in Rianimazione 

ed Ematologia 

l\01AB09 MICONAZOLO GEL ORALE e SOP 

AOlAD Altr e sostanze per il tr at tamento orale locale 

l\01AD02 BENZIDAMINA COLLUT c OTC 
Da uti lizzare solo in oncologia 

pediatrica 

AOlADll FLURBIPROFENE COLLUT c OTC 

A02 Disturbi correlati alla secrezione aoida 

A02A Antiacidi 

AOZAD Associazioni e complessi fra compost i di alluminio, calcio e magnesio 

A02AD01 ASSOCIAZIONI SALINE COMUNI CPR,SOSP c OTC 

A02AD02 MAGALDRATO CPR ,SOSP A RR 

A021\H ANTIACIDI ASSOCIATI A SODIO BICARBONATO Pi\ST c OTC 

A02B Farmaci per il trattamento dell'ulcera paptica e della malattia da refluso gastroesofageo 

A02BA Antagonisti dei recettori HZ 

A02BA02 RANITIDINA EV A 48 RR ~ 
A02BA02 RANITIDINA CPR, SCIR ,EV A 48 RR /4,'\i'~ ~(~ 

A02BA03 FAMOTIDINA CPR A 48 RR &A-'1/1 -~□~ ~x~ ~"' o 

A02BA04 NIZATIDINA CPS A 
Cannab 

is 
c,'CY<. ~ ·~ ' =srr ~ - g;; 

~~ 

A02BB Prostaglandine ~, \~ "§1) 1m2 
1\028801 MISOPROSTOLO CPR A 1 RNR \%>-. ~ /41/ 
A02BC Inibitor i della pomp a acida ~ - 111ntio/ 

-A02BC01 OMEPRAZOLO CPS A 1,48 RR 

La forma ev. e' uti lizzabile quando 
A02BC01 OMEPRAZOLO EV H 1,48 OSP non e' possibile avvelersì della 

formulazione orale 

A02BC02 PANTOPRAZOLO CPR A 1,48 RR 

La forma ev. e' utili zzabile quando 
1\028(02 PANTOPRAZOLO EV H 1.48 OSP non e' possibile 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 ut ilizzare la 

fo rmulazione orale 

A02BX Alt ri farmaci per il tr att amento dell'ulcera peptica e della malattia da refluso gastro esofageo 
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TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 13.0 
Codi ce 

ATC 
Descrizio ne 

A02BX02 SUCRALFATO 

A02BX13 ACIDO ALGINICO 

A03 Disturbi funzionali gastointestinali 

A03A Disturbi funzionali gastointestinalì 

Forma Classe 

Far m aceut ica SSN 

CPR, BUST A 

SOSP OS A 

A03AA Ant icoli nergici sint eti ci, ester i con g ruppi am inici te rziari 

AD3AADS TRIM EBUTINI\ EV,IM,CPS e 

A03AA06 ROCIVERINA CPR,SUPP,IM,EV C 

A03AD Papav erin a e der ivati 

A03AD01 PAPAVERINI\ EV e 
A03AX Altri farm aci p er i d isturbi funzionali gastrointest inali 

A03AX12 FLOROGLUCINOLO EV,IM A 

A03AX13 SILICONI 

A038 Be ll adonna e de r ivat i non associat i 

A03BA Ak aloid i dell a bell adonn a ami ne terzia rie 

A03BA01 ATROPINA 

A03BAOl ATROPINA SOLFATO SENZA SODIO 

METAB ISOLFITO 

CPR, GTT. e 

EV,IM,SC A 

FL A 

A03BB Alca lo idi dell a belladonn a, sem isint etici , compos ti ammin ici qu at ern ari 

A03B801 8UTILSCOPOLAMINA 

/\0388 01 BUTILSCOPOLAMINA 

1\036605 CIMETROPIO BROMUR O 

A038805 CIMETROPIO BROM URO 

A03C Antisp astici in associ a zione con p sicolettici 

IM,IV 

CPR 

RIV,SUPPOSTE 

IM,IV 

CPR, GTT 

A 

e 
A 

e 

A03CA Ant icolon ergicl sint et icì in associ azion e con psicolett ici 

A03CA34 BROMA ZEPAM/P ROPANTELINA BROMURO 

A03F Procinetici 

A03FA Procinetici 

AD3FA01 METOCLOPRI\M IDE 

A03FA01 METOCLOPRAM IDE 

A03FA03 DOMPERIDONE 

A03FA05 ALIZAPRIDE 

A03FA06 CLEOOPRIDE 

A04 Antiemet ici e antinausea 

A04A Antiemetici e antinausea 

A04AA Ant agon isti della seroto ni na (SHT3) 

A04AA01 ONDANSETRONE CLOR DIIDRATO 

A04AA01 ONDANSETRONE 

A04AA02 GRANISETRON 

A04AA02 GRANISETRON 

CPR e 

IM,IV,CPR ,SCIR C 

IM ,EV 

CPR, BUSTE, 

SOSP, SUPP. 

EV,IM 

CPR 

INIETT 

EV,IM,CPR 

EV,IM 

EV,IM,CPR 

A 

e 

A 

e 

H 

A 

H 

A 
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Not a 

A IFA 
Ricetta 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

SOP 

RRL 

RRL 

RR 

OTC 

RR 

SOP/RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

OSP 

RR 

OSP 

RR 

PHT PT Not e 

Solo in pazien t i pediat rici 

Solo per ra ri casi mira ti su 

prese ntazio ne della richiesta 

nom inat iva mot ivata 
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UARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 13.0 
Codice Forma Classe Nota 

ATC 
Descrizione Ricetta PHT PT Note 

Farmaceutica SSN AIFA 

in caso di utili zzo, è necessario 

adottare idonei strumenti di 

monitoraggio per verificare se il 
A04AA05 PALONOSETRONE EV H OSP tra tt amento evita il ricorso 

aggiuntivo ad altri antiemetici in 

assenza di protoco lli clinici 

specifici 

A04AA55 PALONOSETRON, ASSOCIAZIONI CPR H RRL 

A04AD Altri antiemetici 

A04AD TIETILPERAZINA DIMALEATO SUPP c RR 

A04AD12 APREPITANT EV H OSP 

Solo per pazienti sottoposti a 

A04AD12 APREPITANT CPS, POLV H RRL chemioterapia con cisplati no. 

Scheda monitoraggio nazionale 

AOS Terapia biliare ed epatica 
AOSA Terapia biliare 

AOSAA Preparati a base di acidi biliari 

AOSAA02 ACIDO URSODESOSSICOLICO CPR , CPS, SCIR A 2 RR 

AOSM04 ACIDO OBETICOLICO CPR H RRL PT 

AOSB Terapia epatica, lipotropi 

AOSBA Terapia epat ica 

A058A ARGININA CLORIDRATO FL EV c RR 

A06 Lassativi 
A06A lassativi 

A06AA Emolienti 

A06AA01 PARAFFINA LIQUIDA EMUSIONE 05 c SOP 

A06AB Lassativi di contatto 

A06AB05 OLIO DI RICINO CPS c SOP 

A06AB06 GLICOSIDI DELLA SENNA CPR, SCIR, BUST C OTC 

SODIO PICOSOLFATO 

A06AB58 MAGNESIO OSSIDO LEGGERO POLV. e RR 

ACIDO CITRICO ANIDRO 

A06AD Lassativi ad azione osmotica 

SCIR, OUST, 

A06ADll LATTULOSIO SACCO PER A RR 
SOSP. RETTALE 

A06AD12 LATTITOLO SIR, POLV A RR 

A06AD15 MACROGOL 4000 POLV. c OTC 

A06AD17 SODIO FOSFATO BUST c RNR .,..-;-,111 nr, --... 

A06AD65 MACROGOL, ASSOCIAZIONI BUST c RR /4.\))-/40 IIurn~-:--....'f"Jj").._ 

A06AG Clismi &:\'-' /_W:_ G/~~,;\ .r,.\ 
:-.....: 1i "' "' 

A06AG10 DOCUSATO SODICO +SORBITOLO SOL RETT. c OTC ~f/i ~..., ~ ~ '\ '° •• {:t 1~ 1 

A06AG01 SODIO FOSFATO SOL. Rm. c OSP '~\cn H K)I li ~ 

o 

A06AG04 GLICEROLO CLISMI\ c OTC ~\~~ /~/~ 
A06AH Antagonist i dei recettori perif erici degli opp ioid i ~~ -- /._ .. o/ 

~ 
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TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 13.0 
Codice 

ATC 
Descrizione 

A06AH01 METILNALTREXONE BROMURO 

A06AH03 NALXOGEL 

A06AH03 NALOXEGOL 

A06AX Altri lassativi 

A06AX01 GLICEROLO 

Forma Classe 

Farmaceutica SSN 

se A 

CPR A 

CPR A 

SUPP. c 
A07 t\ntidiarroici, antiinfiammatori e antinfettivi intestinali 
A07A Antidiaroici, antiinfiammatori e antinfettivi intestinali 

A07AA Antibiotici 

A07AA02 NISTATINA SOSP 05 A 

A07AA06 PAROMOMICINA CPS A 

A07AA11 RIFAXIM INA SOSP OS, CPR A 

A07AA11 RIFAXIMINA 

A07AA12 FIDAXOMICINA 

A07B Adsorbenti intestinali 

A07BA Preparati a base di carbone 

A07BA51 CARBONE MEDICINALE, ASSOCIAZIONI 

A07D Antipropulsivi 

A07DA Antipropulsivi 

A07DA03 LOPERAMIDE 

A07E Antiinfiammatori intestinali 

A07EA Corticosteroidi ad azione locale 

A07EA02 IDROCORTISONE 

A07EA06 BUDESONIDE 

A07EA07 BECLOMETASONE 

A07EB Sostanze antiallergiche esclusi i corticosteroidi 

A07EB01 ACIDO CROMOGLICICO SALE DISODICO 

A07EC Acido aminosalicilico ed analoghi 

A07EC01 SULFASALAZINA 

A07EC02 M ESALAZINA 

A07F Microorganismi antidiarroici 

A07FA Microorganismì antidiarroici 

A07FA BACILLUS CLAUSII 

A07FA01 ORGANISMI PRODUTTORI DI ACIDO LATTICO 

A07X Altri antidiarroici 

A07XA Altri antidiarroici 

A07XA04 RACECADOTRIL 

P.08 Anti obesità, esclusi i prgdotti dietetici 

CPR 

CPR 

CPR 

CPS, CPR 

SOL. RETI. 

CPS 

SOL. RETI. 

CPS 

CPR 

CPR, GUSMI, 

SUPP 

FL 0 5, CPS 

CP5, BUST 

CPS, BUST 

AOSA Faramci contro l'obesità esclusi i prodotti doetetici 

AOSAB Faramci contro l'obesìtà esclusi ad azione periferica 

A 

H 

e 

c 

A 

A 

A 

c 

A 

A 

c 

e 

c 
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Not a 

AIFA 

90 

90 

Ricetta 

RR 

RR 

OTC 

RR 

RR 

RR 

RRL 

OSP 

OTC 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

OTC 

SOP/0 

TC 

RR 

PHT PT 

PHT 

Note 

1:J-••~•-••- •• •- - •~- J I ' .~ • ~" J., MM O VCI 

utilizzare solo ed esclusivamente per 

l'indicazione terapeutica "riduzione delle 
recidive di episodi di encefalopatia epatica 

conclamata in pazient i di et a' ~ 18 anni . Nel 

principale studio rcgistrativo, il 91% dei 

p,nicn ti ha t1ssunto in concomita nza 

lattu losio. Si devo no tenere in 

considerazlon~ 1~ lint e-gu1da ufficiali 

sull'uso appropriato degl i agenti 

Ant idot o 

Solo per divisioni pediatrìch e e 

per pazienti part ico larmente 

defeda li 



45756 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 65 del 13-6-2019                                                 

TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 13.0 
Codice 

ATC 

AD8A801 ORLISTAT 

Descr izion e 

A09 _ Dig~stivi, inGIUsi gli enzimi 

A09A Digestivi, inclusi gli enzimi 

A09AA Preparati a base di enzimi 

AD9AA02 POLIENZIMI (LIPASI, PROTEASI, ECC) 

A09AA02 POLIENZIMI (LIPASI, PROTEASI, ECC) 

Al 0 Diabete 

Al 0A Insuline e anloghi 

Forma Classe Nota 

Farmaceutica SSN AIFA 

CPS e 

CPS 10.000 U.I. A 

l'OLV 5.000 U.I. C 

AlOAB Insul ine e analoghi per in iezione , ad azion e rapida 

AI0AB0l INSULINA (UMANA) EV,IM,SC A 

Al0A804 INSULINA LISPRO se. Ev A 

Al 0AB0S INSULINA ASPART AD AZIONE RAPIDA se A 

Al 0A006 INSULINA GLULISINA se A 

AlOAC Insulin e e analoghi pe r ini ezion e, ad azione interm edi a 

Al0 ACOl INSULINA (UM ANI\) se A 

Ricetta 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

PHT PT Not e 

pr ivilegia re util izzo faram co 

Biosimilare 

Al0AD Insul ine ed analoghi per ini ezion e ad azione int eemedia o lunga e ad azione rapida in associazione 

Al DAD0l INSULINA (UMANA) se A 

Al0 AD04 INSULINA LISPRO se A 

Al0 AD0S INSULINA ASPART se A 

AlOAE Insul ine ed analoghi per iniezione ad azione lent a 

Al0AE04 INSULINA GLARGINE 

Al0AE0S INSULINA DETEMIR 

Al 0AE06 INSULINA DEGLUDEC 

Al 0AE54 INSULINA GLARGINE LIXENATIDE 

A1DAE56 INSULINA DEGLUDEC/LIRAGLUTIDE 

AlOB lpoglicemizzanti escluse le insuline 

Al0BA Blguanidl 

Al0BA 02 METFORMINA 

Al0BB Sulfon l luree 

AlO BB0l GLIBENCLAMIDE 

Al 0BB07 GLIPIZIDE 

Al 0B809 GLICLAZIDE 

Al0 8812 GLIMEPIRIDE 

Al OBD Associaz io ne di antidiabetici orali 

A!OBD02 METFORMINA E GLIBENCLAMIDE 

Al 0BD0S METFORMINA E PIOGLITAZONE 

SC/ lOOU.1./ML A 

e 300U.I./ML 

se 

se 

se (penna 
prleric,,npita) 

se fpenna 

prcrlempila) 

CPR 

CPR 

CPR 

Cl'H 

CPR 

CPR 

CPR 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

I\ 

A 
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RR 

RR 

RR 

RR PHT 

RR PHT 

RRL PHT 

RRL PHT 

RRL PHT 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR PHT 

PT 

AIFA 

A car ico SSN solo per pazienti 

inadeguatamente cont rol lali dalla 

precedente linea di terapia co n 

PT insulina basale ed alt ri 
AIFA 

PT 

AIFA 

ipogl icem izzant i ora li,non è 
riconosci ut a rimborsab ilit à per 

pazienl nalve al trat t ame nto . 
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Codice 

Descrizione 
Forma Classe Nota 

ATC Ricetta PHT PT Note 
Farmaceuti ca SSN AIFA 

A10BD06 GLIMEPIRIDE E PIOGLITAZONE CPR A RR PHT 

A108D07 METFORMINA E SITAGLIPTIN CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

AlOBDOS METFORMINA E VllDAGLIPTIN CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

A10BD09 PIOGLITAZONE E ALOGLIPTIN CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

AlOBDlO METFORMINA E SAXAGLIPTIN CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

A108D11 M ETFORMINA E LINAGLIPTIN CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

A10B013 METFORMINA E ALOGLIPTIN PHT 
PT 

CPR A RRL 
AIFA 

Al08D15 METFORMINA E DAPAGLIFOZIN CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

Al08D16 METFORMINA E CANAGLIFLOZIN CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

Al08D2 0 EMPAGLIFLOZIN/METFORMINA CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

AlOBF Inibitor i dell'alfa -glucosidasi 

AlOBFOl ACARBOSIO CPR A RR 

AlOBG Tiazolid inedi oni 

A10BG03 PIOGLITAZONE CPR A RR PHT 

AlOBH Inibit ori della dipepti di l peptid asi 4 (DPP-4) 

Al OBHOl SITAGLIPTIN CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

AlOBH02 VILDAGLIPTIN CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

A10BH03 SAXAGLIPTIN CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

AlOBH04 ALOGLIPTIN CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

AlOBHOS LI NAGLI PTI N CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

Al OBJ Analoghi dei recettori GLP-1 

AlOBJOl EXENATIDE JNIETT A RRL PHT 
PT 

AIFA 

AlOBJ02 LIRAGLUTIDE se A RRL PHT 
PT 

AIFA 

A10BJ03 LIXISENATIDE INlffi A RRl PHT 
PT 

AIFA 

A10BJ05 DUlA GLUTIDE se A RRL PHT 
PT 

AIFA 

AlOBK Inibit ori del cot rasport ator e SGLT-2 

AlOBKOl DAPAGLIFOZIN CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

A10BK02 CANAGLIFLOZIN CPH A 
PT 

RRL PHT 
AIFA 

A10BK03 EMPAGLIFLOZIN CPR A RRL PHT 
PT 

AIFA 

AlOBX Altri ipoglicemizzant i .....--;-;:,11 ,DEI-;:--.._ 

A10BX02 REPAGLINIDE CPR A RR /4~'%;",;e i;tru1110~4~ 

All Vitamine /~f.,~7' .... ~~~\~ 
All B Polivitam inici non associ at i .~:~ - - ---y,; ,1 
AllBA Polivitaminici non associat i ~\"'\ L, "''JA ),81: 
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Codìce Forma Classe Nata 

ATC 
Descrizione Ricett a PHT PT Note 

Farm aceutica SSN AIFA 

AllBA POLIVJTAM INICI, NON ASSOCIATI EV e OSP 

A11BA POUVITAM INICI, NON ASSOCIATI GTT c OTC 

AUC Vitamine A e D, comprese le loro assodc iazioni 

AllCC Vitamina D ed ana loghi 

AllCC04 CALCITRIOLO CPS A RR 

A11CC04 CALCITRIOLO IV H OSP 

All CC0S COLECALCIFEROLO FL A RR 

All CC06 CALCIFEDIOLO GTT A RR 

AUD Vitamina 81, so la o in associazione con vitamina 86 e vitamina 812 

AllDA Vitamina Bl no associata 

AllDA0l TIAMINA (VITAMINA 81) IM,CPR c RR/SOP 

All DB Vitamina 81 in associazione con vitamina 86 e/o vitam ina 812 

A11D8 TIAM INA PIRIDOSSINA+CIANOCOBALAMINA IM, c RR 

AllG Acido ascorbico (VIT. C) comprese le associazioni 

AllGA Acido ascorb ico (Vit .C) non associato 

AllGA0l ACIDO ASCORBICO {VIT. C) EV,IM e RR 

AllH Altri preparati di vitamini non associate 

AllHA Altri prep arat i di vitamini non associate 

A11HA01 NICOTINAMIDE CPR c RRL 

A11HA02 PIRIDOSSINA (VITAM INA B6) CPR c SOP 

A11HA03 TOCOFEROLO (VITAM INA E) CPR CPS c SOP 

AllHA30 DEXPANTENOLO f l c RR 

AllJ Altri preparati vitaminici, associazioni 

AllJA Associazio ni di vitamine 

AllJA 
CIANOCOBALAMINA/ACIDO 

f l IM EV c RR 
FOLICO/NICOTINAMIDE/ACIDO ASCORBICO 

AllJB Vitamine associate a Sali minerali 

AllJB 
SODIO CITRATO,POSTASSIO 

IM c RR 
CITRATO,COMPLESSO VITAMIN ICO 

AU Inte gratori alimentari 

/UZA Calcio 

A12AA Calc io 

Al 2AA03 CALCIO GLUCONATO EV c OSP/RR 

A12AA04 CALCIO CARBONATO CPR A RR 

A128A01 POTASSIO CLORURO CPR A RR 

A1_6 Apparato gastrQintestinale e metabolismo 

A16A Apparato gastrointestinale e m etabolismo 

Al6AA Aminoacid i e derivati 

A16AA01 LEVOCARNITINA EV,CPR A 8 RR PHT PT 
Limit atamente all' indicazione: 

carenze doCLJmentate di carn it ina 

A16AA05 ACIDO CARGLUNICO CPR A RNRL PHT /4 ~U.Of( "ìi:::--... 

l\l6M06 BETAINA POLV OS A RNRL PHT /4~ e~m~). 
AlGAB Enzim i l~r~ ì)i;,~,i,~.,~~\ l~,.0 . 

\'11~ A16AB02 IMUGLUCERASI EV H RR o".! ,:-:-.~ 

-~ o - ~~ 
~ ~ ,;::,::::: 
~ ~LIP. "' <S 
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Codice 

Descrizione 
Forma Classe Nota 

ATC Farmaceutica SSN AIFA 
Ricetta PHT PT Note 

Su prescrizione del centri 
A16AB03 AGALSIDASI ALFA EV H RR speclallstlcl per la cura della 

patologia rara "malattia di Fabry" 

Su prescrizione dei centri 
A16AB04 AGALSIDASI BETA EY H RR speclallsticl per la cura della 

patologia rara "malattia di Fabry" 

Terapia enzimatica sostitutiva a 
lungo termine In pazienti con 

A16AB0S LARONIOASI EY H RR diagnosi confermata di 
Mucoplisaccarldosl I (MPS-1, 
deficit di alfa -L iduronldasl) 

Richiesta motivata per singolo 
paziente, nel rigoroso rispetto 
delle Indicazioni terapeutiche 

A16AB07 ALGLUCOSIDASI ALFA EY H 
autorizzate, tenendo presente che .. - non· sono stati determinati r 
benefici del farmaco nei pazienti 
con malattia di Pompe ad esordio 
tardivo 

A16AB09 IDURSULFASI EY H RR 
A16A810 VELAGLUCERASI ALFA EY H RR 
A16AB12 ELOSULFASE ~A FL H OSP 

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

A16"81411AA carico SSN come da scheda 
Complemenla SEBELIPASl ALFA EV H OSP raccolta dati Informatizzata di 
re arruolamento (scheda di 

eleggibilità) 

A16AX prodotti vari dell'apparato gastrointestinale e metabolismo 
Su prescrizione di centri 
speclallstici come terapia 

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 

A16AX0S ZINCO ACETATO CPS A RNRL PHT 

A16AX06 MIGLUSTAT CPS A RRL PHT 

A16AX08 TEDUGLUTIDE 
se (Siringa 

H RRL 
Preriempita) 

A16AX09 GLICEROLO FENILBUTIIRATO LIQUIDOOS A RNRL PHT Farmaco orfano 

A16AX10 ELIGLUSTAT CPS A RRL PHT 
Malattia di Gaucher (malattia 
raral 

A16AX14 MIGALASTAT CLORIDRATO CPS A RRL PHT -
~ ... ~''Bt~ strume ~ 

.... - •· a,;~~% 
a.I- ~·- ~l1;; 
~t~~~' ~ " 1-};; ~ ~ ;::: 
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Codice Forma Classe Nota 

Descrizione Ricetta PHT PT Note ATC Farmaceutica SSN AIFA 

I pazienti ln trattamento devono 

cont inuare la dieta alimentare con 

A16AX07 SAPROPTERINA CPR A RRL PHT ridotti livelli dì fenilalan ina. Da 

utili zzare con cautela in pazienti 

predisposti alle convulsioni 

B SANGUE E ORGANI EMOì>©IE1ilCI 
B01 Antitrombot1d - - -
B0lA Antitrmbotici 

B0lAA Antagonisti della Vitamina K 

B01AA03 WARFARIN CPR A RR 

B01AA07 ACENOCUMAROLO CPR A RR 

B0lAB Eparinici 

BOlAB PENTOSANO POLISOLFATO SODICO CPS e RR 

BOlABOl EPARINA se A RR PHT 

BOlABOl EPARINA EV.SC H OSP 

801/1802 /\NTITROMBINA lii EV H OSP 

B01AB04 DALTEPARINA se A RR PHT 

A parità di composiz ione 

qualitativa e quantitati va, valutato 

SOL. INIET- SOL. il rapporto costo/efficacia 

BOlABOS ENOXAPARINA INITT (per A RR PHT favorevole privilegiare l'uso de 
Sir.prer.) farmaco Bioslmilare o Biologico 

or iginato re al costo di terapia più 

basso. 

BOlABOS ENOXAPARINA EV H OSP 

801AB05 ENOXAPARINA se A RR PHT lllO SDIMILARE 

B01AB06 NADROPARINA se A RR PHT 

B01AB07 PARNAPARIN/1 se A RR PHT 

B01AB08 REVIPARINA se A RR PHT 

BOlABll SULODEXIDE FL e RR 

B01AB12 BEMIPAFUNA se A RR PHT 

BOlAC Antia ggrehaìganti piatrinici, e5clusa l'eparina 

BOlAC 
ANTIAGGREGANTI PIASTRINICI, ESCLUSA 

L'EPARINA 
CPR, CPS e RR 

B01AC04 CLOPIDOGREL CPR RIV A RR PHT 

BOlACOS TICLOPIDINA CPR A RNR 

B01AC06 ACIDO ACETILSALICILICO 
CPR CPS 
BUSTINE 

A RR 

B01AC07 DIPIRIDAMOLO CV e OSP 

Ipertensione arter isoa polmonare 

B01AC09 EPOPROSTENOLO INF H RRL 
idiopaticao ereditaria e associata 

a malattie del tessuto connettivo , 

formul a~ioni da 0,5 mg ed 1,5mg . 

BOlAC!O INDOIJUBENE CPR e RR ./.(_\~\.\\~El BÌì;;:,.. 

BOlACll ILOPROST EV,INJ\L A RRL PHT /2.,'¾_o,~ ~1~\ 
B01AC13 ABCIXIMAB É H OSP I "'! ;:; lf / ~y;<-'f,;;t~ 

B01AC16 INTRIFIBAN EV H OSP I~ .~ W)l~ 1::1 

% '~~!!! ~ UP. "' <> 
10 di 70 ~ ~ 

~Q ~~"' 
.._ lllfil '!,, 



45761 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 65 del 13-6-2019                                                                                                                                                                                                                       

TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLlA Versione 13.0 
Codìce 

ATC 

B01AC17 TIROFIBAN 

B01AC21 TREPROSTINIL 

B01AC22 PRASUGREL 

B01AC24 TICAGRELOR 

Descrizione 

B01AC25 CANGELOR TERTASODIO 

801AC27 SELEXIPAG 

B01AC30 CLOPIDOGREL IDRO 

BOlAD Enzimi 

B01AD02 ALTEPLASI 

B01/1D04 UROCHINASI 

B01AD11 TENECTEPLASI 

BO!AD12 PROTEINA C 

BOlAE Inibitori d iretti della trombina 

B01AE03 ARGATROBAN 

B01AE06 BIVALIRUDINA 

801AE07 DABIGATRAN ETEXILATO 

BOl AF Inibitori d iretti del fattore Xa 

B01AF01 RIVAROXABAN 

B01AF02 APIXABAN 

B01AF03 EDOXABAN 

BO!AX Altr i antitrombotici 

801AX01 DEFIBROTIDE 

BOlAXOS FONDAPARINUX 

B02 Antiemorragici 

B02A An tifi brinolitici 

B02AA Aminoacidi 

B02AII02 ACIDO TRANEXAMICO 

B02AB Ini bi tori delle prote asi 

B02All GABESATO MESILATO 

Forma Classe Nota 

Farm aceutic a SSN AIFA 

EV H 

FL H 

CPR A 

CPR A 

EV H 

CPR A 

CPR A 

EV H 

EV H 

EV H 

EV H 

EV H 

FL H 

CPS A 

CPR A 

CPR A 

CPR A 

EV,IM e 
se A 

EV,IM,CPS, CPR A 

FL H 

11 di 70 

Ricetta 

OSP 

RRL 

RR 

RR 

OSP 

RRL 

RR 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

RRL 

RRL 

RRL 

RRL 

OSP 

RR 

RR 

OSP 

PHT PT Note 

PHT PT 

PHT PT 

Scheda Prescrizion e Cartacea AIFA 

PHT PT 

PHT 

PHT 

PHT 

PHT 

PHT 

PHT 

Da utilizzare nella porpora 

fu lminante e nella necrosi cutanea 

indotta dalla 'cum ari na' in 

pazienti con grave defici t 

congeni to di prot eina C. Indi cata 

ino ltr e per la profil assi a breve 

ter mine in pazienti con grave 

deficit conge nito di prote ina C 

PT PT limitato a tr att . TVP, EP, FANV 

AIFA Regist ri web based AIFA 

PT PT limitato a tratt. TV P, EP, FANV 

AIFA Registri web based AIFA 

PT PT limitato a tratt. TVP, EP, FANV 

AIFA Registri web based AIFA 

PT PT lim ita to a t ratt. TVP, EP, FANV 

AIFA Registri web based AIFA 
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Codice 

Descrizione 
Forma Classe Nota 

PHT PT Note 
Farmaceutica SSN 

Ricetta 
ATC AIFA 

Anti trombina lii umana. SI 
raccomanda l'utilizzo In prima 
Istanza del farmaco da 
autoproduzlone in quanto 

B02ABD2 ALFAl ANTITRIPSINA EV H rappresenta la scelta terapeutica 
a minor costo, limitando l'utilizzo 
del farmaci rlcombinti laddove 
ritenuto opportuno dal cllnlco per 
I pazienti naive. 

802B Vitamina K e altri emostatici •. 

8028A VltamlnaK 

802BA01 FITOMENADIONE SOL os • lnlen A RR 

80288 FlbrlnOBeno 

802BB01 FIBRIONOGENO UMANO LIOFILIZZATO FL c RR 

802BC Emostatld locali 

per tutti i principi attivi classificati 

802BC EMOSTATICI LOCALI 
SOLADESNO 

H/C OSP 
come C/OSP, l'utlllzzo deve essere 

TISSUT valutato.caso per caso, ed In base 
all'infungibilità 

B02BC 
FIBRINOGENO UMANO +TROMBINA SOL adesivo 

H OSP 
UMANA+CALCIO CLORURO tiS1utale 

802BC30 ASSOOAZIONI (EMOSTATICI LOCALI) 
MATRICE PER c OSP 
USO TOPICO 

Come riportato in scheda tecnica 
l'efflcacla e' dimostrata solo In 

B02BC30 ASSOCIAZIONI (EMOSTATICI LOCALI) 
FIALA CON SOL 

H OSP chirurgia epatica ed ortopedica -
ADES. TISS. 

solo per uso epilesionale, non 
applicare in sede intravucolare 

8028D Fattori della coagulazione del sangue 

si raccomanda l'utiliizo in prima 
Istanza del farmaco da 
autoproduzione in quanto 

B0280 COMPLESSO PROTROMBINICO UMANO FL H OSP 
rappresenta la scelta terapeutica 
a minor costo, limitando l'utilizzo 
dei farmaci ricombinti laddove 
ritenuto opportuno dal clinico per 
i pazienti naive. (500 U.t.) 

FATTORE li 

FATTORE VII 

BD2B001 
FATTORE IX 
FATTORE X DELLA COAGULAZIONE 

INIETTINF H OSP 

PROTEINAC 

PROTEINAS ~ 
'· lru -=-"~ ~ ~s'd s me11l ~ :!li' ~ ~EG/o .;,.-,. ~ 

~•i 
-2= .N -••• 9 ~ 
~~ r~ ~f't'I 

~ .lNJ/ 'Il !s 
~ '°il ,§i"~ 
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Codice 

Descrizione 
Forma Casse Nota 

Ricetta PHT PT Note 
ATC Farmaceutica SSN AIFA 

si raccomanda l'utilizzo In prima 
Istanza del farmaco da 
autoproduzlone In quanto 

B02BD02 
FATTORE Vili DI COAGULAZIONE DEL SANGUE 

INlm INF A RR PHT PT 
rappresenta la scelta terapeutica 

UMANO LIOFILIZZATO a minor costo, limitando l'utilizzo 
dei farmaci ricomblntl laddove 
ritenuto opportuno dal clinico per 
I pazienti nalve. (500/1000 U.I.) 

B02BD02 
OCTOCOG ALFA (FATTORE VIII DI 

INlmlNF A RR PHT PT 
COAGULAZIONE. RICOMBINANTE! 

B02BD02 
FATTORE VIII DI COAGULAZIONE DEL SANGUE 

lNlmlNF A RR PHT PT 
UMANO DA FRA21ONAMENTO DEL PLASMA 

B02BD02 
SIMOCTOCOG ALFA (FATTORE VIII DI 

lNlmlNF A RR PHT PT 
COAGULAZIONE RICOMBINANTE! 

B02BD02 
TUROCTOCOG ALFA (FATTORE VIII DI 

INlffllNF A RR PHT PT 
COAGULAZIONE RICOMBINANTE! 

B02BD02 EFMOROCTOCOG ALFA INlffllNF A RR PHT PT 

B02BD02 
MOROCTOCOG ALFA (FATTORE VIII DI 

INlffllNF A RR PHT PT 
COAGULAZIONE RICOMBINANTE! 

B02BD02 
OCTOCOG ALFA (FATTORE VIII DI 

SIRPRER A RR PHT PT 
COAGULAZIONE RICOMBINANTE! 

B02BD02 
LONOCTOCOG (FATTORE VIII DI COAGULAZIONE 

INIETT.INF A RR PHT PT 
A CATENA SINGOLA RICOMBINANTE) 

B02BD03 
INIBITORE BYPASSANTE L'ATTIVITA' DEL 
FATTORE VIII 

EV A RR PHT PT 

si raccomanda l'utilizzo In prima 
Istanza del farmaco da 
autoproduzlone In quanto 

802BD04 
FATTORE IX DI COAGULAZIONE DEL SANGUE 

EV A RR PHT PT 
rappresenta la scelta terapeutica 

UMANO LIOFILIZZATO a minor costo, limitando l'utilizzo 
del farmaci rlcombintl laddove 
ritenuto opportuno dal clinico per 
I pazienti nalve. (1000 U.1.) 

B028D04 EFTRENONACOG ALFA EV A RRL PHT PT 

B028D04 
NONACOG ALFA (FATTORE IX DI 

EV A RR PHT PT 
COAGULAZIONE, RICOMBINANTE) 

B028D04 ALBUTREPENONACOG ALFA EV A RR PHT PT 

I'""· 
~ 

~ 
~ r~, gp~ 

e~ -~ ~ ~ 
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~ uiat'O~ 
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Codice 

Descrizione 
Forma Classe: Not a 

Ricett a PHT PT Note 
ATC Farmaceutica SSN AIFA 

Limitatamente alle emorragie 

FATTORE VII DI COAGULAZIONE DEL SANGUE 
causate da distu rbi congenit i o 

802B005 EV A RR PHT PT aquisiti della coagulazione dovuti 
UMANO LIOFILIZZATO 

esclusivamente o in parte ad una 

carenza di fatto re VII 

Prevenzione del trattamento delle 

8028006 
FATTORE VIII UMANO DI COAGULAZIONE 

RR PHT PT 
emorragie nella malattia di von 

EV A 
FATTORE DI VON WILLEBRAND Willebrand , come da scheda 

tecnica 

FATTORE+Vll+DltCOAGULAZIONE+OA+DNA+RIC EV/SIRINGA PRE 
8028008 H RNRL 

OMBINANTE RIEMPITA 

B028D11 
CATRIDECACOG(FATTOREXIII DI 

COAGULAZIONE+RICOMBINANTE) 
EV H OSP 

FattoreVIII antiemofilico con 

B028D14 SUSOCTOCOG ALFA ~V 1-1 OSP delezione del domin io 8 e 

sequenza porcina. 

B02BX Altri emosta tici per uso sistemico 

B02BX04 ROMIPLOSTIM se H RR Registro web based Aif<1 

802BXOS ELTROMBOPAG ePR H RR 

B02BX06 EMICIZUMAB se A RRL PHT Registro web based Aifa 

B03 Antianemici 
B03A Preparati a base di ferro 

B03AA Ferro bivalente, prepar ati orali 

803AA01 FERROSO GLICINA SOLFATO CPS GASTRORES A RR 

B03AA07 FERROSO SOLFATO CPR A RR 

B03AB Fer ro trivalent e, preparati orali 

B03AB FERRO TRIVALENTE, PREPARATI ORALI GTT. SCIR A RR 

803A8 FERRO TRIVALENTE, PREPARATI ORALI FIALE H RR 

B03AC Ferro, preparati parenterali 

B03AC CARBOSSIMALTOSIOFERRICO EV. H OSP 

Acquisto "ad personam"per 

B03AC FERRISACCARATO EV e OSP 
singoli e specifici casi in cui 

necessita il Ferrisaccarato (vedi 

indicazioni RCP} 

B03B Vitamina 812ed acido folico 

B03BA Vitamina B12 (Cianocobalamina e analogh i) 

B03BA01 CIANOCOBALAMINA IM,GTT A RR 

803BA03 IDROXOCOBALAMINA EV,IM i\ RR 

B0388 Acido folico e derivati 

8038601 ACIDO FOLICO IM,CPR,CPS A RR 

B03X Altri'preparati antianemici ,.,(<,1>-\.111f. Dfl Bw,-_ 

B03XA Altr i preparati ant ianemici .,{~~ ~~\ ,t.J G ah t""' 

,~,~ ;,;;e:: -;;;;: 
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o -~ . .)/ ~.., ~ .o r-- g, ~ 
~ 1~ -~ :6' 

,,~ - ~<:! 
'Q -. l(l t -.,~ 

14 d1 70 



45765 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 65 del 13-6-2019                                                                                                                                                                                                                       

NTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 13.0 
Codice Forma Classe Nota 

Descrizion e Ricett a PHT PT Note 
ATC farm aceut ica SSN AIFA 

Si raccoman da l'util izzo in prima 

istanza del farm aco biosi mil are 

B03XA01 EPOETINA ALFA INIETT,EV,SC A RNRL PHT PT ovvero del la specia l ità medicinale 

a m inor costo rivenien te da 

procedu re di gara 

B03XA0l EPOETINA BETA INIETT,EV,SC A RNRL PHT PT 

B03XA01 EPOEIINA TETA INIITT,EV,SC A RNRL PHT PT 

Sol.inietl , In 
PT 

803XA01 EPOTEINA ZETA siringa A HNRL PHT 

prerieniplta 
AIFA 

Com unicato EMEA Gennaio 2008: 

epoetine e rischio di progresSlone 

della crescita tum orale e di eventi 

803XA0 2 DARBEPOETINA ALFA SIR., EV,sc A RNRL PHT PT 
t rombo em bolic i nei pazient"ii con 

neoplas ie del dist retto test a-co llo 

e rischio cardio vasco lare nei 

pazienti co n malattia renal e 

cronica 

B03XA03 METOSSIPOLIETILENGLICOLE-EPOETINA BETA SIR., EV,SC A RNRL PHT l' T 

B05 Saccedanei del sangue e soluziohi perfusionali 

BOSA Sangue e prodotti correlati 

BOSAA Succedanei de l sangue e fr azioni pro tei che plasm at iche 

si raccomanda l'utiliz zo in prima 

istanza del far maco da 

autoproduzione in quanto 

BOSAAOl ALBUMINA EV A 15 RR PT 
rappr esenta la scelta ter ape utica 

a m inor costo, lim ita ndo l'util izzo 

dei fa rmaci ricombinanti laddove 

rit enuto opportuno dal clinico per 

i pazient i naive. 

BOSAAOl ALBUMINA EV H OSP 

Richiesta nominativa con 

consu lenza dell 'anes tes ista o del 

SIT. Si raccomanda l'ut ili zzo in 

BOSAA02 ALTRE fRA2 10NI PROTEICHE PLASMATICHE EV e OSP 
pri ma istanza del farmaco da 

aut oprodu zio ne in quant o 

rappresenta la scelta ter apeu t ica 

a minor costo. Grup po sanguigno 

A, B, AB, O. 

BOSAAOS DESTRANO EV e OSP 

B05AA06 DERIVATI DELLA GELATINA EV H OSP 

805AA07 IDROSSIETIL·AM IDO EV e OSP 

B05B Soluzioni endovenosa /4', l'-~8~ 

BOSSA Solu zioni nut r iziona li par ent eral i /4<.:,~~1.,,~\ ~ <> G/ ò'4- ~ 

BOSBAOl AM INOACIDI EV e OSP ~'°"" ,.~ ~<"\"-\ ~ o'~ • (11 'V" 

B05BA02 EMULSIONI DI GRASSI EV A RR 121 .~[ ~~ lg 1:::1 
BOSBA03 CARBOIDRATI EV A RR ~ \ \"~ / 'ti ~ 

~ i:, "\ 
15 d170 
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Codice 

Descrizione 
Forma Oasse Nota 

PHT ATC Farmaceutica SSN 
Ricetta PT Note 

AIFA 

805BA03 GLUCOSIO in Acqua SACCHE c RR 

8058Al0 ASSOCIAZIONI EV c RNRL 

BOSBAl0 GLUCOSIO (DESTROSIO) MONOIDRATO FL c RR 

805B8 SOluzlonl che Influenzano l'equlllbtlrlo elettroHtlco 

8058801 ELETTROLITl INF c OSP 
reintegro delle perdite di liquido 
extracellulare 

8058801 SODIO LATTATO FL c RR 

8058802 ELETTROLm ASSOCIATI A CARBOIDRATI EV H OSP 

805B803 TROMETAMOLO EV H RNRL 

B058C Soluzlonl che favoriscono la diuresi osmotica 

B05BC GLICEROLO 10% CON SODIO CLORURO 0,9% FC c RR 

B05BC01 MANNITOLO EV c RR 

BOSC 5i;luzlonl per lrrlpzlone 
BOSCB Soluzioni sallne 

BOSCBOl 50010 CLORURO EV c OSP 

B05CB01 SODIO CLORURO FLC c OSP 

BOSCX Altre soluzioni per Irrigazione 
BOSCX GLICINA/MANNITOLO/SORBITOLO SACCHE c OSP 

BOSCXl0 ASSOCIAZIONI SACCHE c 0SP 

BOSD Soluzioni per dlalfsl peritoneale 
. 

BOSDA Soluzioni Isotoniche 
SOLUZIONE PER DIALISI 

BOSDA 
PERITONEALE(ICODESTRINA/SODIO 

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

BOSDB Soluzlonl Ipertoniche 

B0508 SOLUZIONE PER DIALISI PERITONEALE SACCHE c OSP 

BO$X Soluzioni endovena additive 
BOSXA SOluzlonl elettrolitiche 

B05XA POTASSIO ASPARTATO FL c OSP 

B05XA01 POTASSIO CLORURO Fl c OSP 

BOSXA02 SODIO BICARBONATO FL e RR 

BOSXA03 SODIO CLORURO FL c OSP 

B05XA04 AMMONIO CLORURO 
soluz.elettro6tic C 

OSP 
aev 

BOSXA05 MAGNESIO SOLFATO FL e OSP 

BOSXA06 POTASSIO FOSFATO FL e RR 

BOSXA07 CALCIO CLORURO FL c OSP 

805XA15 POTASSIO LATTATO FL c RR 

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

ESAIDRATO, sodio bicarbonato 

AODO LATTICO/SODIO IDROSSIDO/SODIO 
~lllE, DEL Bf,t, ,~ BOSXA30 CLORURO/POTASSIO CLORURO/SODIO FOSFATO FL c OSP ~ ~ v.EGto %,::. ~ 

MONOIDRATO/SODIO FOSFATO BIIDRATO/ ~il~<>~ o i'-- 'co ~ 
1à ~-- \'g\~ 

Aminoaddl 'O:. f\-'\ ~)7. 
,~ 1;;;;1 - BOSXB .. . . - ... .. .. - ,8 

BOSXB02 ALANIL GLLITAMMINA FLIV c OSP \'%.\ ~ ~~ /.§i/,~ 
~,~ ~ 

'Q .._ llll\l i'\t 
-l6d170 
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Codice 

ATC 

RETINOLO 

Descrizione 
Forma Classe Not a 

Farmaceutica SSN AIFA 

BOSXC PALMITATO/ERGOCALCIFEROLO/TOCOFEROLO INF. H 
ALFA/FITOMEN ADION E 

BOSZ Emodialitici ed emofiltrati 

B052B Emofiltr ati 

BOSZB SOLUZIONE PER EMOFILTRAZIONE 

B06 ~genti ematologiai 
B06A Altri agenti ematologici 

B06AA Enzimi 

B06AA PROMELASI 

B06AA03 JALURONIDASI 

B06AB Alt rì prepar ati ematologici 

B06AB01 EMINA 

B06AC Faramci usat i nell'angioedema ereditario 

B06AC01 Cl-INIBITORE , PLASMA DERIVATO 

B06AC02 ICATIBANT 

B06AC04 CONESTAT ALFA 

e SISTEMA C!:~RDr0VASC!:©LARE 

COl Terapia CardicJca 
COlA Glocosidi cardiaci 

COlAA Gloicosid i digidalici 

COlAAOS DIGOSSINA 

COlAAOB METILDIGOSSINA 

COlB Antì ar itmici, classe I e lii 
COIBB Anti ari tmic i classe IA 

CO!B802 MEXILETINA 

COlBC Antiaritmici classe IC 

COlBC03 PROPAFENONE 

C018C04 FLECAINIDE 

C01BC04 FLECAINIDE 

COlllD Ant iaritmici classe lii 

COlBDOl AMIODARONE 

COlBDOl AMIODARONE 

COlBDOS IBUTILIDE 

FLC 

CPR 

Fl 

Fl EV 

EV 

se 

EV 

IM,CPR, CPS, 

SCIR. 

CPR 

CPS 

EV,CPR, CPS 

CPR, CPS 

EV 

CPR 

EV 

EV 

e 

e 
NC 

H 

A 

e 

A 

A 

A 

A 

A 

H 

A 

H 

e 
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Ricetta PHT PT 

OSP 

OSP 

RR 

OSP 

RR PHT 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

OSP 

RR 

OSP 

OSP 

Note 

Concentr ato per emulsi on i per 

adu lti e bambini come da scheda 

tecnc ia 

Fiale 30 0 UI 

lcatibant puo' essere 

autòsonimi nistrato solo su 

decisione di un medico esperto 

nell a diagnosi e nel trat ta mento 

del l'angio edema ereditario e solo 

dopo adeguato addestram ento 

Da util izzare so lo nei casi accertati 

di attacc hi acuti di angioedema in 

ad ulti con angioedema ereditatio 

(HAE) seco ndario a deficienta 

del l'i nibitore dellest erasl Cl 

...__ ~ lll\l l é1/ -

Conver sion e acuta della 
fibrillazione at riale o del fl utt er 

atria le a ritm o sinusale 
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Codice 

Descrizione Forma aasse Nota 
ATC Farmaceutica SSN 

Ricetta PHT PT Note AIFA 

Pazienti adulti clinicamente stabiI 
con anamnesi di fibrillazione 
atriale permanente o fibrillazione 

C01B007 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 

COlC Stimolanti cardiaci, esiusl i glicosidi cardiaci 
COlCA Adrenergici e dopaminergicl 
COlCAOl ETILEFRINA EV,IM c RR 
C01CA02 ISOPRENALINA EV e RR 
C01CA03 NOREPINEFRINA EV H OSP 
C01CA04 DOPAMINA EV H OSP 
C01CA07 DOBUTAMINA EV H OSP 

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

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

trattamento per via e.v. 

IM. penna 
H RR 

fornire ai pazienti 2 autolnlettori C01CA24 EPINEFRINA 
prer/sir prer da portare con sé 

C01CA26 EFEDRINA IM e RR 
C01CA26 EFEDRINA CLORIDRATO FL c RR 
COlCE Inibitori della fosfodiesterasl 

C01CE03 ENOXIMONE EV H OSP 

COlCX Altri stimolanti cardlad 
C01CX08 LEVOSIMENDAN EV c OSP 

C01D Vasodilatatori usati nelle malattie cardiache 
COlOA Nitrati organici 
C010A02 NITROGLICERINA SUBLING c RR 

C01DA02 NITROGLICERINA TRANSDERMICA A RR 

C01DA02 NITROGLICERINA EV H OSP 

C01DA08 ISOSORBIDE DINITRATO CPR, CPS A RR 

C01DA08 ISOSORBIDE DINITRATO EV H OSP 

C010A14 ISOSORBIDE MONONITRATO CPR, CPS A RR 

COlE Altri preparati cardiaci 
COlEA Prostaglandine 

18 di 70 
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Codice Forma Classe Nota 

ATC 
Descrizione Ricetta PHT PT Note 

Farmaceutica SSN AIFA 

Limitatamente al trattamenti del 

M. di Buerger in stadio avanzato 
con ischemia critica degli arti 

inferiori quando non e' indicato 
C0lEA0l ALPROSTADIL EV H OSP un intervento di 

rivascolarizzazione; trattamento 

delle arteriopatie oblitera nti di 

grado severo con ischemia critica 

degli 

C0lEB Altri preparati cardiaci 

Llmitatamente all'utilizzo quale 

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

al fine di evitare incompatibili ta' 

con i Sali di calcio 

C01EB09 UBIDECARENONE CPS e SOP 

Nelle aritmie ~oprave11lricolari. 
COlEBlO ADENOSINA EV e OSP Nello studio della riserva 

coronarica 

Inserito con richiesta mot ivata 

uso limitato al trattamento del 

dot to arterioso pervio 

C01EB16 IBUPROFENE EV e OSP emodinamicamente significativo 

nei neonaati pretermine di eta' 

gestazionale inferior e alle 34 

settimane. Monitoraggio dell'uso 

C01EB17 IVABRADINA CPR A RR PHT 

Da non aggiungere a pazienti 

C01EB18 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 Metildopa 

C02AB01 MITILDOPA {LEVOGIRA) CPR A RR 

C02AC Agonisti dei recettori dell 'imidazo lina 

C02AC01 CLONIDINA EV,IM H OSP 

C02AC01 CLONIDINA CPR, TRANSD A RR 

C02CA04 DOXAZOSIN CPR A RR A'\~~ BÈìi;>,. 
C02CA06 URAPIDIL EV H OSP /4~/4~~~\ ~ ·{, éGJ <:>~-

(020 Sostanze ad azione sulla muscolatura liscia arteriolare § !fft--. .r.~ ' ~\w.\'6' • D! ~ 

C02DC Derivati pirimidinici '~liL> ~ ~ lg.J::: 
o~~ ~ '°u ~ ~ °% G $' 

;,-,..<il, - ~<::, 
19 di 70 (I ._ lll Ol '!.\h 
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Codice 

ATC 
Descr izione 

C02DC01 MINOXID IL 

C02DD Derivat i nitroferr fcìanuric i 

C02DD01 NITROPRUSSIDO 

C021< Altri ant ipertensivi 

Forma Clas.se Nota 

Farmaceutica SSN AIFA 

CPR e 

EV e 

C02KX Antiperten siv iper l'ip ertensione arteriosa polmonare 

C02KX01 BOSENTAN CPR H 

C02KX02 AMBRISENT'\N CPR A 

CD2KX04 MACITENTAN CPR A 

CD2KX05 RIOCIGUAT CPR A 

C03 Diuretici 

C03A Diuretici ad azione diuretica minore, tiazidi 

C03AA Tiazid i non associate 

C03AA03 IDROCLOROTIAZIDE CPR A 

C036 Diuretici ad azione minore, escluse le tiazidi 

C03BA Suifonamidi, non associate 

C03BA04 CLORTALIDONE CPR A 

C03C Diuretici ad azione diuretica maggiore 

C03CA Sulfonamidi, non associat e 

C03CA01 FUROSEM IDE INIET, CPR A 

C03CA01 FUROSEM IDE SOL INIETT H 

C03CC Derivati dell'acido arilo ssiacetico 

C03CC01 ACIDO ETACRINICO EV,CPR e 
C03D Faramci risparmiatori di potassio 

C03DA Anta gon isti dell'aldosterone 

C030A01 SPIRONOLATTONE CPR, CPS A 

C03DA02 CANRENOATO DI POTASSIO CPR A 

C03DA03 CANRENOATO DI POTASSIO EV H 

C03DA03 CANRENONE CPR, CPS A 

C03DA04 EPLERENONE CPR.RIV A 

C03E Diuretici e farmaci risparmiatori di potassio in associazione 

C03EA Diuretici ad azion e diuretica minore e farmaci risparmiatori di potassio 

C03EA01 
IDHOCLOROTIAZIDE E FARMACI RISPARM IATORI 

DI POTASSIO 
CPR, CPS A 
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Ricetta PHT 

OSP 

OSP 

RRL 

RRL PHT 

RRL PHT 

RRL PHT 

RR 

RH 

RR 

OSP 

RR 

RR 

RR 

OPS 

RR 

Rf1 

RR 

PT Note 

Su rkhies ta moti vat a per i l 

tr attamen to dell'i pertens ione 

ar teriosa po lmo nare (PAH) per 

m igl io rare la capacit a' di fa re 

eserciizio fis ico no nche' i sintom i 

in pazienti in classe funz ionale lii , 

Iperte nsione art er iosa po lmo nare 

pr imi t iva; ipert ensio ne art 

Ipertensio ne arte riosa polmona re 

Il III OMS 

Trattamento a lungo termine 

iperte nsione arter ioso 

polmonare,pazien li in classe 

funziona le who Il e li i 

Acqu sito "ad personam" 
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Codice Forma Classe Nota 

Descrizione Ricetta PHT PT Note 
ATC Farmaceutica SSN AIFA 

C03EB Diuretici ad azione diuretica magg ior e e farmaci risparmiatori di potassio 

C03EB01 FUROSEMIDE/SPIRONOLATTONE CPS A RR 

C03)( Altri diuretici 

C03XA Antagonisti della vasopressina 

C03XA01 TOLVAPTAN CPR H RNRL 

Insuff icienza renale associata al 

C03XA01 TOLV/\PTAN CPR A RNRL PHT rene policistico autosomico 

domi nante - Registro Aifa 

C04 Vasodilatator i geriferioi 

(;04A Vasodilatatori periferici 

C04AD Derivati purinici 

In casi part icolari di ischemia 

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

distretto oculare e auricolare 

cos Vasopr otettori 

COSA Sostanze per il trattame nto di emorroidi e ragadi anali per uso topico 

COSAA Corticosteroidi 

COSMO! IDROCORTISONE/8 ENZOCAINA/EPARINA SODICA CR RETT e SOP 

COSAAlO FLUOCINOLONE ACETONIOE TOPIC. e OTC 

COSBAOl EPARINOJDI ORGANICI TOPIC. e SOP 

( 058802 POLIDOCANOLO EV e RR 

COSC/\03 OIOSMINA/ESPERIDINA CPR RIV e OSP 

(!07 Betab loccant i 

C07A Betabloccanti 

C07AA Betabloccanti non selettivi ~ 

C07AA05 PROPRANOLOLO CPR,CPS A RR /4 · ·•ut,i,~ ~ ~¼: 
C07AA05 PROPRANOLOLO SOL ORALE A RNRL PHT PT /4"-A~ ~ '<' é G I 7Si::1);_<"-? 
C07AA07 SOTALOLO CPS A RR ~&.( ~~'5\' i < . 

>= ·-

C07AA12 NAOOLOLO CPR e RR I~\~\ ~ [,...-/J i,,J 

C07AB Bloccanti selettivi %\\..<>~ /4§.J~ 
C07AB02 METOPROLOLO EV H OSP ~~--=----Av .f;,,. - '"'"" 
C07A802 METOPROLOLO CPR A RR , ... 111~•~ 

C07AB03 ATENOLOLO EV,CPR A RR 

C07AB07 BISOPROLOLO CPR A RR 
Farmaco con indicazione anche 

nello scompenso cardiaco cronico 

C07ABOS CELIPROLOLO CPR A RR 

Riservato a pazient i critici, da 

C07AB09 ESMOLOLO EV H OSP utili zzare nelle sale operato rie e 

nelle terapie intensive 

Beta bloccante ad azione anche 

C07AB12. NEBIVOLOLO CPS A RR 
vasodi latante e con indicazione 
anche nello scompenso cardiaco 

cronico 

C07AG Bloccantidei recettori alfa- e bei-a-adrenergici 

C07AG02 CARVEDILOLO CPR A RR 

21 di 70 
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Codice 

ATC 
Descrizione 

Forma Classe Nota 

Farmaceutica SSN AIFA 

C08 Calci~antagonisti 
cose Calcioantagonistl selettivi con prevalente effetto vascolare 

COSCA Derivati diid ropirid in ici 

C08CA0l AMLODIPINA CPR A 

C08CA02 FELODIPINA CPR A 

COSCAOS NIFEDIPINA CPR A 

C08CA06 NIMODIPINA EV H 

coso Calcioantagonisti selettivi con effetto cardiaco diretto 

COSDA Derivati fenilalchilaminici 

C08DA0l VERAPAMIL EV,CPR,CPR A 

C08DB01 DILTIAZEM EV,CPR,CPS A 

cog Sostanze ad azion~ sul sistema renina-angiotensina 
C09A ACE- inib itori, non associati 

C09AA ACE-inibitore, non associati 

C09AA01 CAPTOPRIL CPR A 

C09AA02 ENALAPRIL CPR A 

C09AA04 PERINDOPRIL CPR A 

C09AA05 RAMIPRIL CPR A 

C09AA06 QUINAPRIL CPR A 

CD9B ACE-inibitore, associazioni 

C09BA ACE-inibitori e diure tici 

C09BA02 ELANAPRIL E DIURETICI CPR A 

C09BA05 RAMIPRIL E DIURETICI CPR A 

C09BB ACE-inibitori e calcioantagonisti 

C09BBOS RAMIPRIL E FELODIPINA CPR A 

CD9C Antagonisti dell 'angiotensina Il, non associati 

C09CA Antagonisti dell'angiotensina Il, non associati 

C09CA01 LOSARTAN CPR A 

C09CA03 VALSARTAN CPR A 

C09CA04 IRBESARTAN CPR A 

C09CAOG CANDESARTAN CPR A 

C09CA07 TELMISARTAN CPR A 

(090 Antagonisti dell 'angiotensiana 11, associaziolni 

C09DA Antagonisti dell'anglotensaina Il e diuretici 

C09DA01 LOSARTAN E DIURETICI CPR A 

C09DA03 VALSARTAN E DIURETICI CPR A 

C09DA04 IRBESARTAN E DIURETICI CPR I\ 

C09DA06 CANDESARTAN E DIURETICI CPR A 

C09DA07 TELMISARTAN E DIURETICI CPR A 

C09DX Antagonisti dell'Angìotensina Il, altre associazioni 

C09DX04 SACUBITRIL/VALSARTAN CPR A 

C09XA02 ALISKIREN CPR A 
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Ricetta 

RR 

RR 

RR 

OSP 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RRL 

RR 

PHT 

PHT 

PT 

PT 

AIFA 

Not e 

Per pazienti che non rispondono 

ad altri trattament i dì comprovato 

costo -eff icacia. Monitoraggio dei 

consumi ogni sei mesi 
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Codice 

Descrizione 
Forma Classe Nota 

Ricetta PHT PT Note 
ATC Farmaceut ica SSN AIFA 

ClO Sostanze modificatrici del lipidi 
ClOA Sost anze mod ifi cat r ici del li pid i, non associa t e 

ClOAA Inibitori dell a HM G CoA reduttasi 

CIOAAOl SIMVASTATINA CPR A 13 RR 

C10AA03 PRAVASTATINA CPR A 13 RR 

ClOAA05 ATORVASTATINA CPR A 13 RR 

ClOAA07 ROSUVASTATINA CPR A 13 RR 
DI seconda scelta come da nota 

AIFA 13 

Cl OAB Fibrati 

ClOABOS FENOFIBRATO CPR A 13 RR 

CJOAC Sequestrant i degli acidi bilia ri 

CIOACOl COLESTIRAMINA DUSTINE A 13 RR 

Cl OAX Alt re sostanze modifi cat rici dei lipid i 

ClOAX06 
OMEGA-3-TRIGLICERIDI INCLUSI ALTRI ESTERI E crs A 
ACIDI 

94/13 RR 
Solo per Unita' di Terapia 

Intensiva coronarica 

CIOAX09 EZETIMIBE CPR RIV A 13 RR 

Cl 0AXJ2 LOMITAPIDE MESILATO CPS A RNRL PHT 

C10AX13 EVOLOCUMAB SOL.INIETT A RRL PHT Registro web based 

C10AX14 AUROCUMAB 
PENNE 
PRERIEMPITE 

A JlNRL PHT Registro web based 

1016 Sostanza modificatrici dei lipidi, associazioni 

1016A Inibitor i dell 'HMC CoA redutt asi in associazione con altr e sostanza modificat r ici dei lipidi 

Cl0BA02 SIMVASTATINA ED EZETIMIBE CPR A 13 RR 
Di seconda scelta secondo la nota 

AIFA 13 

D DERM~TQLOGICI 

001 An!!_micoti_gi per uso dermatologico 

DOlA Antibiotici per uso topico 

DOlAC Derivati imid azolici e t riazolici 

DOlACOl CLOTRIMAZOLO CREMI\ e SOP 

D01AC02 MICONAZOLO NITRATO CREMI\ e SOP 

D01AC03 F.CONAZOLO NITRATO CREMI\ e SOP -
DOlAE Altri antimicotici per uso topico /4\~f ~ 

D01AE20 ACIDO BORICO/FENOLO/FUCSINA/RESORCINA SOL0,3%- c OTC tfi~~à ~ <i?-' I'- ~ o "•\ , ,.,.-f. 

002 Emolienti e protettiv i ,::r (~ J: ~ :;\\ ~ z, 

D02AB ZINCO OSSIDO UNG. e SOP ~ ., \ '- -t~ 1~ rf) ., i::: il "' 
D03 Preparati per il t rattamento di ferite ed ulcerazioni ~\ ~ù::'-~ /1-Jf; 
D03A Cicatrizzanti ~~-- /\'b~ 
D03AX Alt ri cicatr izzant i ~ 
D03AX FRUMENTO ESTRATTO CREMA c SOP 

L'uso delle pomate e' ammes~o 

D03AXOS ACIDO IALURONICO TOPIC. G.C. e OTC 
solo nei repart i di tera pia 

intensiva, Centri Ustioni, 

Derma to logia 

D03AXOS AC IALURONICO SALE SODICO CREMI\ c OTC 

DD3B Enzim i 

D03BA Enzimi prot eoliti ci 

ENZIMI PROTEOLOTICI ARRICCHITI CON 
POLV. E GEL 

D03BA 
BROMELINA 

PER GEL - USO H OSP Centro Ustioni 

CUTANEO 
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D03BA02 
COLLAGENASI/ o Acido Ialuronico sale sodico 

0,2%+ collagenasi 
UNG. c SOP 

D03BA52 COLLAGENASI, ASSOCIAZIONI TOPIC. e RR 

D04 Antipru ~iginosi, indusi ant istaminlci,anest etic i,ec c. 

D04A Antipuriginosi inclusi antistaminici, anestetici, ecc .. 

D04AB Anestetici per uso topico 

004AB01 UOOCAINA TOPIC. e USPL 

D05 Ant ipsoriasi ai 

DOSA Antipsoriasici per uso topico 

DOSAX Altri antipsoriasici per uso topico 

D05AX02 CALCIPOTRIOLO TOPIC. A RR 

D058 Antipsoriasicì per uso sistemico 

D058B Retino id i per il trattamento della psoriasi 

0058802 ACITRETINA CPS A RNR 

D06 Antibiot ici e chem ioterc1pici per uso de rmatologici 

DOGA Antibiotici per uso t opico 

006AA Tetracicline e derivati 

006AA02 CLORTETRACICLINA TOPIC. e RR 

D06AX Altri antibiotici per uso topico 

D06AX01 ACIDO FUSIDICO TOPIC. e RR 

006AX07 GENTAMICINA TOPIC. e RR 

D06AX09 MUPIROCINA TOPIC. e RR 

006B Chemioterap ici per uso topico 

D06BA Sulfonamidi 

0068A01 SULFAOIAZINA ARGENTICA TOPIC. e SOP 

006B8 Antivirali 

0068B03 ACICLOVIR CREMA e RR 

D068810 IMIQUIMOD TOPIC. A RRL PHT PT 

0068812 ESTRATTO SECCO CAMELIA SINENSIS UNGUENTO A RR/RRL PHT PT Specialista Dermato logo 

D07 Cott icoster oidi, preparati der mato logici 

D07A Corticosteroidi non associati 

D07AA Corticoster oidi deboli (gruppo I) 

007AA02 IOROCORTISONE CREMA e RR 

D07AB Cotr lcosteroldi moderatamen te attivi (gruppo Il) 

007A802 IDROCORTISONE BUTIRRATO CREMA A RR 

D07AC Corticosteroidi attivi (gruppo lii) 

007AC01 BETAMETASONE OIPROPIONATO CREMA e RR 

D07AC13 MOMETASONE FUROATO CREMA e RR 

D07AC14 METILPREDNISOLONE ACEPONATO CREMA A 88 RR 

D07AD Cort icosterodi mol to attivi {gruppo IV) 

007A001 CLOOETASOLO PROPIONATO CREMA A RR 

0078 Corticosteroidi, associazioni con antisettici -
D07BC Corticosteroidi attiv i, associazione con antise t tici /4~E;,,~ 

OIFLUCORTOLONE 
CREMA e RR i~~~ ~~i D07BC04 

VALERATO/ CLORCHINALDOLO $! 
"' 

D07C 'corticostero idi, associazioni con antibiotici 1g l l?hJ ~ 
e> 

là ç;; 

D07CB Corticosterioidi moderatamente attivi, associazioni con antibiotici ~u,~ lo ~} '<8 b 
, f; · Z! 
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D07CB01 TRIAMCINOLONE t CLORTETRACICLINA POMATA e RR 

D07CC01 ACIDO FUSIDICO/BETAMETASONE VALERATO CREMA c RR 

D07)( Corticosteroidi, altre associazioni 

D07XC Corticosteroidi attivi, altre associazioni 

D07XC01 BETAMETASONE/ACIDO SALICILICO UNG. e RR 

008 Antisettici e disinfettanti 

DOSA Antisettici e disinfettanti 

DOBAC Biguanidi ed amidine 

D08AC02 CLOREXIDINA SOL. cutanea e OSP 

D08ACS2 
CLOREXIDINA GLUCONATO - 20 mg/ml e alcool SOL. cutanea e 
isopropilico 0.70 ml/ml con colorante 

OTC 

D08AD ACIDO BORICO SOL. e SOP 

DOBAG Derivati dello iodio 

D08AG02 POVIDONE-10D10 TOPIC. e OSP 

DOSAI Derivati ammonici quaternari 

DOSAJOl BENZALCONIO CLORURO SOL. cutanea e OSP 

DOBAK Derivati del mercurio 

D08AK04 MERBROMINA SOL. cutanea e SOP 

DOSAX Altri antisettici e disinfettanti 

DOBAX METILTIONINIO SOL. FL e OTC 

D08AX07 SODIO IPOCLORITO SOL. cutanea e OTC 

Dl:l Preparati dermatologici 

DllA Altri preparati dermatologici 

D11AH Preparati per dermati t i, escluso i corticosteroidi 

DllAHOl TACROLIMUS TOPIC. A RRL PHT PT 

DllAH02 PIMECROLIMUS TOPIC. H RRL 

Prescrivibile dalle U.O.C. di 

Dermatologia dei presidi 

D11AH02 PIMECROLIMUS TOPIC. e RRL ospedalieri e dal Centro di 

riferimentoo di dermato logia 

I pediatrica 

L'uso e' limitato al t ratta mento 

Dl1AH04 ALITRETINOINA CPS 
dell'eczema cronico severo alle 

H RNRL 
mani, resistenti al trattamento 

con potenti corti costeroidi top ici 

DllAHOS DUPILUMAB se H RNRL Regist ro web based Aifa 

PIAS (ESTRATTO TOTALE DEGLI 

Dll AX INSAPONIFICABILI DEGLI OLI DI AVOCADO E CPR e RNR 

SOJA) 

G SISTEMA GENITO·URINARl0 E ORMONI SESSUALI 

GOl Anti nfettivi ed antisettici gineco logici 

GOIA Antinfettivi ed antisettici, escl use le associazioni con corticosteroidi 

GOlAA Antibiotic i 

GOlAA MECLOCICLINA SOLFOSALICILATO OVULI e RR ~1.\l\E . Of/;:,..... 

GOlAF Derivati lmidazolici ~\.¼e~m~~ 
GOlAFOl METRONIDAZOLO OVULIVAG e SOP ($/2,ì 1~+)':'~\~ 
G01Af02 CLOTRIMAZOLO CREMA e OTC ,~ ~- \g l~ 

,-~·-o <o "" 
~ fi · ~ 
~ ""uGLI,._ "'.:::,: <> 
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G01AF04 MICONAZOLO LAVANDE e SOP 

GOlAFOS ECONAZOLO NITRATO OVULI e SOP 

G01AF20 CLOTRIMAZOLO/METRONIDAZOLO CREMA e SOP 

G0lAX Alt ri antiinfettivi ed antisettici 

G0lAXll IODOPOVIDONE 
LAVANDE e SOP 
VAGINALI 

G02 Altri ginecolo gici 

G02A Uterotonici 

G02AB Alcaloidi della segale cornuta 

G02AB01 METILERGOMETRINA EV,IM,CPR A RR 

G02AD Prostaglandine 

G02AD02 MISOPROSTOLO INF e OSP 

G02AD02 DINOPROSTONE GEL VAG H OSP 

G02A003 GEMEPROST OV.VAG e OSP 

G02ADOS SULPROSTONE EV H OSP 

G02AD06 MISOPROSTOLO Disp.Vag. H OSP da utili zzare in ostetric ia 

G02AD06 MISOPROSTOLO CPR e OSP 

G02B Contr acettivi per uso topico 

G02BA Cont racetti vi intra ut erini 

SISTEMA A 
G02BA03 LEVONORGESTREL RILASCIO e RNR 

INTRAUTERINO 

G02C Altri preparat i ginecologici 

G02CA Simpat icomimetici, tocolit ici 

G02CA ISOXSUPRINA CLORIDRATO SOL lnett . e RNR 

G02CA01 RITODRINA F A RNR 

G02CB Inibito ri della prolat t ina 

G02CB01 BROMOCRIPTINA CPR A RR 

G02CB03 CABERGOLINA CPR A RNR 

G02CX Altri ginecologici 

G02CX01 ATOSIBAN 
SOL per 

H OSP 
Infusione cv. 

G03 Or '!l on i sessuali e mo ~ lat ori del sistema ge nita le 

G03A Contracett ivi ormonali sistemici 

G03AA Associazioni fisse estro-progestiniche 

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

G03AA13 ETINILESTRADIOLO/NORELGESTROMINA CER e RR 

G03B Androgeni 

G03BA Deriv ati del 3-Oxoandros t ene (4) 

G03BA03 TESTOSTERONE GEL. A 36 RNRL PHT PT 

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

G03D Progestini ci 

G03DA Derivati del pregenere (4) .- ,,t w:. nr, --

G03DA02 MEDROSSIPROGESTERONE CPR A RNR /4 '"" . •t,v.~ 
:,.} .,,-j ~ stru,n;-.:..<Ji: 

G03DA03 IDROSSIPROGESTERONE IM A RNR &~~ EG/~M\ --:- J'fi G e::,, 

G030A04 PROGESTERONE IM A RNR 
-;:; 

'.~{ -- ... ~ ,. ,G)~y;; e:, .:.!.•••- '~ c. l ,e l 

G03DB Derivati del pregnadiene l:el c'ìl\~ Wì1----.. JJ/;;; 
\~§' ~~ ~ ~--
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G03DB04 NOMEGESTROLO ACETATO ePR A RNR 

G03DC Derivati dell'estrene 

G03DC02 NORETISTERONE ePR A RNR 

G03G Gonadotropine ed altri stimo lant i dell'ovulazione 

G03GA Gonadotrop ine 

G03G!\Ol GONADOTROPINA CORIONICA IM,Se A RR 

G03GA02 
GONI\DOTROPINA UMANA DELLA M ENOPAUSA 

(MENOTROPINA) 
IM,Se A 74 RRL PHT PT 

G03GA04 UROFOLLITROPINA IM,Se A 74 RRL PHT PT 

G03GAOS FOLUTROPINA ALFA IM,Se A 74 RRL PHT PT 

G03GA06 FOLLITROPINA BETA IM,Se A 74 RRL PHT PT 

G03GA07 LUTROPINA ALFA se A 74 RR PHT PT 

G03GA08 CORIOGONADOTROPINA ALFA se A 74 RR PHT PT 

G03GA09 CORIFOLLITROPINA ALFA se A 74 RNRL PHT PT 

G03GA10 FOLLITROPINA DELTA se A 74 RRL PHT PT 

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

G03H Antiandr ogen i 

G03HA Antiandrogeni non associati 

G03HA01 CIPROTERONE ACETATO IM.CPR A RNR 

G03X Altri ormoni sessuali e modulatori del siste ma genitale 

G03XB Modulatori dei recetto ri del progesterone 

G03XB01 MIFEPRISTONE ePR H OSP 

G03XB02 ULIPRISTAL ACETATO CPR A 51 RNRL PHT PT 

G04 Urologici 
G04B Urologici 

G04BC Solvent i dei calcoli urina ri 

G04BC KALNACITRATO GRANU PER 05 c RR 

G04BD Faramci per la fr equenza urin aria e l'incont inenza 

G04B004 OXIBUTININA ePR A 87 RR 

G048006 PROPIVERINA CLORIDRATO ePR c RR 

G04B007 TOLTERODINA TARTRATO ePS/ePR A RR 

G04B008 SOLIFENACINA SUCCI NATO CPR c RR 

G04B012 MIRABEGRON CPR c RR 

G04BE Farmaci usati nella disfunz ione dell'erezione 

G048E01 ALPROSTAOIL INTRACAV A 75 RNR PT 

G048E03 SILDENAFIL CITRATO CPR RIVESTITE A 75 RR PHT PT 

G048E03 
POLV PER SOSP 

A RRL PHT SILDENAFIL CITRATO 
In~ 

G04BE08 TADALAFIL ePR A 7S RR PHT PT 

G04BE08 TADALAFIL 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 /,i\\l\ L Df/ .~ 
G04CA Antagonisti dei recettori alfa-adrenergici /4~¼strUl1)~ 
G04CA01 Al FUZOSINA CLORIDRATO CPR A RR l~ì.'!Y l'-~1,~;,\:~\ 
G04CA02 TAMSULOSINA ePS A RR ,i(-g( ~ \~\~ 
G04CB Inibitori della test osterone-5-alfa reduttasi \~\'11k ~7 7\ /!f/'~ ,,1 ',? :i': 

~ ;,,,pf'. ,,.~ 
<f,,q 1~" 
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G04CB01 FINASTERIDE CPR A RR 
G04CB02 DUTASTERIDE CPS A RR 

G04CX Altri farmaci usati nell 'ip ertrofia prostatica benigna 

G04CX03 MEPARTRICINA CPR e RR 

H P-REP.ARATI ORM0NALI SISTEMICI 
HOl Ormoni ipofisari ed ipotalamicied analoghi - -
HOlA Ormoni del lobo anteriore dell 'ipofisi ed analoghi 

HOlAA ACTH 

H01AA02 TETRACOSACTIDE EV,IM e 
HOlAC Somatropina ed agonisti dell a soma t ropina 

H01AC01 SOMATROPINA INIETT A 39 RRL PHT PT 

Per il trattamento a lungo termine 

del deficit di accrescime nto nei 

H01AC03 MECASERMINA se H RNRL 
bambini e neg li ado lescenti con 

defic i t primario severo del iatto re 

di crescita i nsulina-simile di tipo I 

(IGFD prima rio) 

HOIAX Altri ormoni del lobo anteriore dell'ipofisi e analoghi 

HOlAXOl PEGVISOMANT se A RNRL PHT 

HOlB Ormoni del lobo posteriore dell'ipofisi 

HOlBA Vasopre ssina ed analoghi 

H01BA02 DESMOPRESSITNA 
ENDONI\S,EV,IM 

RR PHT PT 1\ 
,0S,SC 

H01BA04 TERLIPRESSINA EV H OSP 

HOlBB Oxitocina e analoghi 

H01BB02 OXITOCINA EV,IM H OSP 

L'uso e' lim itato a pazienti ad alto 

rischi o di emorragia postpa rtu m 

H01BB03 CARBETOCINA EV e OSP 
(com e placent a previa, parto 

geme llare o parto pret erm ine 

prima de lla t rent aduesima 

settimana) 

HOlC Ormoni ipotalam ici 

HOlCA Ormoni liber ato ri delle gonadotropine 

HOlCAOl GONADORELINA ENDONAS A RR PHT PT 

HOl CB Ormoni anticrescita 

HOlCBOl SOMATOSTTAINA EV 1-1 OSP/RR 

H01CB02 OCTREOTIDE EV,IM,SC A RR PHT PT 

H01CB03 LANREOTIDE IM A RR PHT PT 

H01CB05 PASIREOTIDE IM A RNRL PHT PT 
Trat ta mento pazient i adul tl con 

acrome~alia 

H01CB05 PASIREOTIDE se A RNRL PHT PT 
Registro W eb based Aifa -

Malatt ia d i Cushin g 

H02 Corticosterodi sistemici 

H02A Corticosteroidi sistemici non associa ti /4\\lR.Ofl-;;,,.,.,_ 

H02AA Mineralcorticoidi ./4,~~e strume~~).,. 

H02AA02 FLUDROCORTISONE ACETATO CPII EFF A RR l~ì.,o/ ' ~"'~";\~ 
H02AB Glicocortico idi ~ ~ \" ,g l::;,l 

-~•oi o / ~- ~ 
~ . ,O :;::;. ..... 

~ ltGLI I\. '" 1-,"" 
~ ,:,• 
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H02AB01 BETAMETASONE IM,CPR A RR 

H02AB02 DESAMETASONE IM,CPR, GTT. A RR 

H02A804 METILPREDNISOLONE IM,CPR A RR 

H02AB07 PREDNISONE CPR A RR 

H02AB08 TRIAMCINOLONE INIETT. A RR 

H02AB09 IDROCORTISONE EMISUCCINATO SODICO EV A RR 

H02AB09 IDROCORTISONE CPR H RRL 

H02AB10 CORTISONE CPR A RR 

H02AB13 DEFLAZACORT CPR, GTT e RR 

H02BX Corticosteroidi sistemici associati 

H02BX01 MCTILPREDNISOLONE, ASSOCIAZIONI INIITT. e RR 

H03 Terapia toroidea 

HD3A Preparati tiro idei 

H03AA Ormoni tiroidei 

H03AA01 LEVOTIROXINA SODICA CPR, GTT. A RR 

H03B Preparat i antitoroidei 

H03B1! Derivati imidazolici contenenti zolfo 

H03BA02 PROPILTIOURACILE CPR A NC 

H03BB02 TIAMAZOLO CPR A RR 

H04 Ormoni pancreatici 

H04A Ormoni glic ogenolotici 

H04AA Ormoni glicogenolitic i ... " 
H04AA01 GLUCAGONE flALE H OSP /4,J>, ~ stro~~¼ 
HOS Calcio -_omeostatici - /$fa.'o/1 -~'~):°' b.\ 
f!OSA Ormon i paratiroidei e analoghi ;:j ,ff _f_ r~~'\ t 

,..., 
>:: ·- ~ 

HOSAA Ormoni parati roid ei e analoghi ~J;N 01,.)J ,.. I.i .... 
"" 

HOSAA02 TERIPARATIDE se A 79 RR PT ~ \ \..,,;~/ ,.i) fJ 
HOSBXOl CINACALCET CPR A RRL PHT PT 

<'J,~~ I 
,,.,,Q - ~ 

.._ lllfil 'l,\h 
-

HOSBX02 PARACALCITOLO EV,INIET,CPS A RR PHT PT 
lperparat iroidismo secondario ad 

insufficienza renale cron ica 

Mon iot oragglo 

addizion a le. I perpa ratiro idismo 

HOSBX04 ETELCALCETIDE CLORIDRATO EV A RRL PHT 
secondario ad insufficienza renale 

cronica,da inietta re ev 

im mediatame nte dopo la fine 

della dial isi. 

J 

JOl Antibatterici per uso sistemico 

JOlA Tetracicline 

JOlAA Tetracicline 

J01AA02 DOXICICLINA CPR A RR 
Doxiciclina e Mino ciclina sono 

sostanzialmente equivalenti 

J01AA08 MINOCICLINA CPS A RR 
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Approvato per utilizzo in Infezioni 
di cute e tessuti molli, infezioni 
intraaddominali, polmoniti 
comunitarie (preferibilmente 

J01AA12 TIGECICUNA EV H OSP come parte di un regime di 
associazione) causate da MRSA, 
Aclnetobacter spp [Mandell, SUrg 
lnf Soc 2016, Sanford Guide ABX 
tx2017J 

J01J Amfenicoll 
J018A Amfenlcoll 

J01BA01 CLORAMFENICOLO IM H OSP 

J01BA02 TIAMFENICOLO GUCINATO ACETILCISTEINATO FL c RR 

J01C Antibatterici beta-lattamlci,penlcelllne 
JOlCA Penlcemne ad ampio spettro 

JOlCAOl AMPICILLINA EV,IM,CPS, CPR A RR 

J01CA04 AMOXIOWNA 
CPR,CPS, 

A RR 
POLV. 

J01CA04 AMOXICIWNA EV H OSP 

J01CA12 PIPERACILLINA EV H 55 RNRL 

J01CA12 PIPERACILLINA IM A 55 RR 
Infettivologo , Internista (O.O. 
AIFA n.463/2017) 

J01DC01 CEFOXITINA SODICA EV H OSP ~ 
Jo1a Penlcelllne sensibili alle beta - lattamasl /4~~~ 
JOlCEOl BENZILPENICILLINA EV,IM c RR /~/_q?,1/'l--.;.'o~.,\.~ 
JOlCEOB BENZILPENICILLINA BENZATINA IM A 92 RR PHT .'~1 :11 ,• ·•~ \'g\1 ,\ 
JD1CF Penldlllne resistenti alle beta - lattamasl l~I rii.li )] ) }kJ; '} 
J01CF04 OXACILLINA IM A RR \~\ ~";;-: iJ.,?,P/ts 
JOlCR Associazioni di pemlnldlUne, inclusi gli Inibitori delle beta - lattamasi '(';.,~- ~~3/ 

........_.__l!I.R~ 

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

AMPICIWNA SULBACTAM IM A 55 RR 
anaerobi Gram neg; >possibile 

JOlCROl efficacia di amp-sub vs 
Acinetobacter spp, contro cui è 
INATTIVO amoxi-clav; efficacia 
elettiva di amp-sulb vs Listeria); • 
formulazione (solo ev x amp-sulb) 
(Sanford Guide ABX tx 2017; John 
Hopklns Guide ABX 2015-16) 

EV H 55 RNRL 
Infettivologo , Internista (O.O. 

JOlCROl AMPIOWNA SULBACTAM AIFA n.463/20171 
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AMOXICILLINA TRIIDRATO POTASSIO BUST,CPR A RR 
Infettivologo, Internista (O.O. AlFA 

J01CR02 n.463/2017) per la RNRL QAVULONICO EV H RNRL 

J01CR02 

J01CR02 
AMOXICILLINA SODICA POTASSIO 
CLAVULONICO 

EV H RNRL 

J01CR05 PIPERACILLINA SODICA TAZOBACTAM SODICO IM A 55 RR 

JOlCROS PIPERACILLINA SODICA TAZOBACTAMSODICO EV H RNRL 
Infettivologo, Internista (O.O. 
AlFA n.463/2017) - Altri antibatterici beta - lattamasl 

J01D8 Cefalasporlne di prima generazione 

J01D801 CEFALEXINA CPR,SOSP. A RR 
101D803 CEFALOTINA EV,IM A RR 

J01D804 CEFAZOLINA EV,IM A RR 
J01DC Cafalasporlne di seconda generazione 

~01DC01 CEFOXITINA SODICA EV H OSP .. 

IM A RR Infettivologo. Internista (O.O. 
J01DC02 CEFUROXIMA 

EV H RNRL AIFA n.463/2017) per la RNRL 

J01DC04 CEFAO.ORO CPR ,CPS, SOSP. A RR 

J01DO Cefalasporlne di tena generazione 

JOlDDOl CEFOTAXIMA IM A RR 

CEFOTAXIMA EV H RNRL 
Infettivologo, Internista (O.O. AIFA 

J01DD01 
n.463/20171 

A 55 RR 
Infettivologo, Internista (O.O. AIFA 

IM 
n.463/2017) per la RNRL J01D002 CEFTAZIOIMA 

EV H RNRL 

J01D004 CEFTRIAXONE IM A RR 

EV H RNRL 
Infettivologo, Internista (O.O. AIFA 

J01D004 CEFTRIAXONE 
n.463/2017) 

J01D008 CEFIXIMA 
CPR, POLV PER 

A RR 
SOSPOS 

J01D009 CEFODIZIMA DISODICA Fl H OSP 

Prescrizione riservata allo 
specialista infettivologo per forme 

J01DD52 CEFTAZIDINA/AVIBACTAM EV H OSP multiresistenti. Scheda di 
prescrizione cartacea 

JOlDE Cefalosporlne di quarta generazione 

JOlOEOl CEFEPIME EV,IM A 55 RR 

JOlDF Monobattami ____,._ 
,.....,_ ......... ~·..:·• 11"(~ 

,{(~\~ ·!oG EG/o ~-f 'j, 

l(Jlf·-~ i§ .•. ·••' \J: 
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COdlce Descrllione 

Forma Casse Nota 
Ricetta PHT PT Note 

ATC Farmacautica 55N AIFA 

approvazione EMA solo in forma 
nebulizzata x P. aeruglnosa In pz 
con fibrosi cistica, tuttavia attività 
vs P. aeruginosa e altri Gram ne11 

J01DF01 AZTREONAM SOL NEBUL e OSP 
anche come tp di salvataalo In 
corso di meningiti/polmoniti e/o 
in pz con allergia alle penicllllne 
[Johns Hopkins ABX Guide 2015-
16, scheda tecnica EMA. Sanford 
Guide ABX tx 2017) 

JOlDH Clrbapenaml 

J01DH02 MEROPENEM EV H OSP 

J01DH03 ERTAPENEM EV H OSP 

J01DH51 IMIPENEM CILASTINA SODICA EV,IM H OSP 

J01D1 Altre cefalosporlne e peneml 

JOlDI0l CEFTOBIPROLO MEDOCARIL INF H OSP 

J01DI02 CEFTAROLINA FOSAMIL INF H OSP 

J01Dl54 CEFTOLOZANO/TAZOBACTAM EV H OSP 

JOlE Slilfanamldl e trlnietropln 
JOlEC Sulfamidici ad azlne diretta 

Terapia dl scelta (induzione e 
mantenimento) della 

J01EC02 SULFADIAZINA CPR CN toxoplasmosi SNC nel pz HIV 
positivi (Sanford Guide ABX 2017; 
HIV 01 Guidellnes CDC 20161 

JOlEE Associazioni di sulfonamldl con trlmetoprim, lndusl I derivati 

J0lEE0l SULFAMETOXAZOLO E TRIMETOPRIM 
EV,CPR, SOSP 

A RR os 
JOlF Macrolldl, llncosamldl e streptogramlne 
J0lFA Maaoffdl 

J0lFAOl ERITROMICINA EV,CPR A RR 

J01FA02 SPIRAMICINA CPR A RR 

J01FA09 CLARITROMICINA EV H RNRL 
Infettivologo, Internista (O.O. AIFA 
n.463/2017) 

J01FA09 CLARITROMIONA SOSPOS.CPR A RR 

JOlFAl0 AZITROMICINA EV H OSP 

JO!FAl0 AZITROMICINA CPR,SOSPOS A RR 

J0lFAl0 AZITROMICINA EV H OSP 

JOlFF lincosamidl 

J0lFF0l CUNDAMICINA IM,EV A RR 

J0lFF0l CUNDAMICINA EV H OSP 

J01FF02 UNCOMICINA CLORIDRATO CPR, EV,IM A RR 

JOlG . , Antibatterici aminoglicosfdicl ~~ nr, .,.._ 

JOlGB Altri aminogrlCOsld"ld /4.~ /4 stru~~J\. 

m 
~~ -~~~ 
~ ' ~ ~ lo :, "'" ::U) . §-,.. 
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Codice 

Descrizione Forma Oasse Nota 
ATC Farmaceutica SSN AIFA 

Ricetta PHT PT Note 

Gli aminogllcosldi sono 
accomunati per l'attività vs bacilli 
aerobi Gram neg, tu ttavla 
differiscono per spettro d'azione: 
gentamlcina ha maggiore attività 
vs Serratia e anche vs patogeni 
gram pos (MSSA, 
strepto/enterococchl); 

J01GB01 TOBRAMICINA SOLFATO IM A 55 RR tobramicina particolarmente 
attiva vs P. aeruglnosa; amlkaclna 
conserva in genere attività vs 
ceppi batterici resistenti a senta e 
tobra [Merck Manuals; Sanford 
Guide abx 2017; Mandell, 
Oouglas, and Bennett's Princlples 
and Practlce of lnfectlous 
Diseases 8[ 

.. . .. . . 

JOlGBOl TOBRAMICINA 
SOL per e RNRL 
nebuUzzazlone 

Gentamicina è spesso l'unico 

J01GB03 GENTAMICINA H OSP 
farmaco attivo verso Klebslella 
Pneumoniae multlreslstente o 
carbapenemasi produttrice 

J01GB06 AMIKACINA EV,IM A 55 RR 

J01GB06 AMIKACINA EV,IM H OSP 

J01GB07 NETILMIONA IM A 55 RR 

JOlM Antibatterici chlnolonld e chlnossallne 
JDlMA Fluorochlnolonl 

J01MA02 OPROFLOXACINA CLORIDRATO SOSPOS,CPR A RR 

J01MA02 OPROFLOXACINA/LATTATO EV H RNRL 
Infettivologo. Internista (O.O. AIFA 
n.463/2017) 

J01MA03 PEFLOXACINA MESILATO CPRRIV A RR 

J01MA06 NORFLOXACINA CPR A RR 

J01MA12 LEVOFLOXACINA CPR A RR 

J01MA12 LEVOFLOXACINA EV H RNRL 
Infettivologo, Internista (O.O. AIFA 
n.463/2017) 

J01MA12 LEVOFLOXACINA 
soluz. Per e RNRL Fibrosi Cistic~ .... nebulizatore 

J01MA14 MOXIFLOXACINA CPR A RR /4(❖~ ~@,.. 
J01MA14 MOXIFLOXACINA EV H OSP &A-'ffiG/ò;ì ~X-G\ 
J01MA17 PRULIFLOXACINA CPR A RR :s 

'-.C _§{ ~ ~ i\É 
J01MB04 ACIDO PIPEMIOICO CPS A RR ifl ~\~ 17 ~,: 
J01X Altri antlbatterfd ~ Y"\.-- ~ "€1 ,, 
JOlXA Antlbatterld gftcopeptldlcl ~4'-.:-- ./.~ 

lnfettivolog , ~il\il81). AIFA 
JOlXAOl VANCOMICINA EV,SOLOS H RNRL 

n.463/2017) 

J01XA02 TEICOPLANINA SOLOS,IM,EV A 56 RR PT 

J01.XA02 TEICOPLANINA SOLOS,IM,EV H RNRL 
Infettivologo, Internista (O.O. AIFA 
n.463/20171 
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Codice 

Descrizione Forma Casse Nota 
ATC Farmaceutica 

Ricetta PHT PT Note 
SSN AIFA 

J01XA04 DALBAVANCINA EV H OSP 
Scheda cartacea per 
loreescrizlone. Edotto 

J01XB Pallrnlxlne 

terapia di associazione delle 
infezioni gravi da batteri gram neg 

J01XB01 COLISTINA EV e RNRL 
MDR, non salo Pseudomonas 
sppl, Klebslella spp, Aclnetobacter 
spp, E. coli [Sanford Guide abx tp 
20171 

terapia di associazione delle 
Infezioni gravi da batteri gram neg 

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

terapia di associazione delle 
infezioni gravi da batteri gram neg 

J01XBD1 COLISTINA POLV.PER INAL e RNRL 
MDR, non solo Pseudomonas 
sppl, Klebslella spp, Aclnetobacter 
spp, E. coli [Sanford Guide abx tp 
2017) 

JOlXD Derivati lmldazollcl 

J01XD01 METRONIDAZOLO EV H OSP 

JOlXE Derivati nltrofunnlcl 

JD1XED1 NITROFURANTOINA MACROCRISTALLI CPS e RR 
JOlXX Altri antibatterici 

Da utilizzare quando l'uso degli 
antibatterici comunemente 

JOlXXDl FOSFOMICINA DISODICA EV H OSP raccomadati per il trattamento 
delle Indicazioni da scheda tecnica 
non sono stati efficaci. 

JOlXXOl FOSFOMIONA SALE DI TROMET AMOLO BUST A RR 

Attivo contro i batteri Gram + 

incluso lo stafilococco aureus 

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

J01XX08 LINEZOLID CPR A RNRL PHT 
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Codice Forma Classe Nota Descrizione Ricetta PHT PT Note ATC Farmaceutica SSN AIFA 

Indicazioni in-label: infezioni cute 

e tessuti molli, endocardite dx, 

batteriemie da Gram pos, 

compreso MRSA e VRE. Utilizzata 

anche per endocardite sx in base 

alle evidenze scient ifiche (Sanford 
)01XX09 DAPTOMICINA EV H Guide abx tp 2017l[Gulerl, lnf Dls 

Therapy 2015]. Ampiamente 

utilizzato per il t rattamento delle 

infezioni prot esiche vascolari e 

non per la atti vita all' inteno del 

biofilm. somministrazione 

monoquotidiana 

JOlXXll TEDIZOLID FOSFATO INFUSIONE H OSP 
Indicazione come da scheda 

tecnica 

JOlXXll TEDIZOLID FOSFATO CPR A RNRL PHT 
Indicazione come da scheda 

tecnica 

J02 Antimicotici per uso sistemico 

J02A Antimicotici per uso sistemico 

J02AA Antibiotici 

J02AAD1 AMFOTERICINA B INFUSIONE e OSP 

Le. formul azioni lipidiche. ed In 

fo rmulazioni liposomiali trovano 

indicazione nelle micosi 

J02M01 AMFOTERICINA B [I/ H OSP 
sistemiche gravi in cui il rischio dii 

tossicita' (in part icolare 

nefrotossicita') preclude l'impiego 

di amfoterici na convenzioriale 

VECCHIO CODICE A07AA07 

J02AB Derivati imidazolici 

J02AB02 KETOCONAZOLE CPR A RNRL PHT 

J02AC Derivati triazolici 

J02.AC01 FLUCONAZOLO SOSP OS, CPS /I RR 

FLUCONAZOLO EV H RNRL 
Infetti vologo, Internista (D.D. AIFA 

J02AC01 
n.463/2017) 

J02AC02 ITRACONAZOLO SOSP OS. CPS A RR 

J02.AC02 ITRACONAZOLO EV H OSP 

J02AC03 VORICONAZOLO CPR A RNRL PHT 

J02AC03 VORICONAZOLO EV H RNRL ~~\.~1E. Df l B~ ,,.- ;;:::--. 

1,,l(lwmi-~1 $! ., ~.ils<-,z, o 

,l! ~ff~ l~l o ~v e:, 

-;,-1. ., " ~ 
~~ {' 
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Codice Forma Classe Nota 

Descrizione Ricetta PHT PT Note 
ATC Farmaceutica SSN AIFA 

Limitatamente alla t erapia di 

salva taggio dei pazienti: con 

evidenza clinica o microbiol ogica 

J02AC04 POSACONAZOLO SOSP 05, CPR A RNRL PHT 
di m iceti resistenti o refrattari o 

intolle ranti alle ter apie standard , 

Profi lassi di in fezio ni fun gine 

inv asive nei seguenti pazienti : in 

chemiot erapi a 

J02ACOS 
ISAVUCONAZOLO (sott o for ma di isavuconaz o nio 

solfa to) 
CPS A RNRL PHT 

J02ACOS 
ISAVUCONAZOLO (sott o forma di isavucona zonio 

solfato) 
EV H OSP 

J02AX Alt ri antimicotic i per uso sistemico 

J02AX01 FLUCITOSINA EV H OSP 

J02AX04 CASPOFUNGIN EV H OSP 

J02AX05 MICAFUNGIN EV H OSP 

J02AX06 ANIDULAFUNGINA EV H OSP 
- ~ 

J04 An!imicobanerici 
J04A Farmaci per i l trattament o d e ll a tuberco losi 

Acqu isto person alizzato per 

pazie nt i affett i da Tuberco losi 

J04AA01 ACIDO PARA AMINOSALICILI CO GllANULATO e OSP 
multifarmaco resistente . 

Utflizzabile solo da parte di 

spec ifici Centri Ospedaleir i 

individ uat i dalle Direzio ni 

J04AB Antibiotici 

J04AB02 RIFAM PICINA 
EV,IM,CPR, CPS, 
SCIR A RR 

J04AB03 RIFAMICINA EV,IM e RR 

Indicazione principale: terapi a 

delle infezioni da M. avlum, ma 

anche in sost itu zione d i 

rifa mpic ina per inf ezion e da MTB 

J04AB04 RIFABUTINA CPS A 56 RR 
in presen za d i interazioni 

farmacol ogiche . Lo spettr o di 

azio ne copre, oltre a MTB e M. 

av ium, anche bovis , kansasii, 

111arinu m, uk eran s. [Sanford 

Guide abx t p 2017] 

J04AC ldrazidi 

J04AC01 ISONIAZIDE EV,IM,CPR A RR 
J04AK Altr i farmaci pe r i l tr attam ento della tubercolosi /4~1.Uìl , DEL ~ 

J04AK01 PIRAZINAMID E CPR A RR /.,">'/4o~ //~~\ 
J04AK02 ETAMBUTOLO CPR A RR /.~/1/ ,f3} ~ ~'),~\"'~ \ 
J04AK05 BEDAQUILINA CPR H RNRL I~ [;1/ ~ ~ rn.l;:, 

~ 

J04AK06 DELAMANID CPR H RNRL o y~ VJ Vi/~; ,.,, 
J04AM Associazioni di farmaci per il tra t tamento della tub ercolosi '&-'\.. ~ ~/,,.,'o/ 
J04AM02 RIFAMPICINA E ISONIAZIDE CPR A RR ~ ~i.J/ 
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ATC 
Descrizione Ricett a PHT PT Note 

Farmaceut ica SSN AIFA 

J04AMDS RIFAMPICINA, PIRAZINAMIDE E ISONIAZIDE CPR A RR 

J04AM06 
RIFAMPICINA/ ISONIAZIDE/PIRAZINAMIDE/ETAM 

BUTOLO CLORIDRATO 
CPR A RR 

JDS Antivirali_per _uso sitemico 

JOSA Antivirali ad azione diretta 

JDSAB Nucleosidi e nucleotidi , esclusi gli ibibitori della tr anscrittasi inversa 

JOSABOl ACICLOVIR 
SOSP OS, CPR, 
EV 

A 84 RR 

JOSABDl ACICLOVIR IV H OSP 

JOSAB04 RIBAVIRINA CPR, CPS A RNRL PHT 

JOSAB06 GANCICLOVIR EV H OSP 

JOSAB09 FAMCICLOVIR CPR A 84 RR 

JOSABll VALACICLOVIR CPR A 84 RR PHT 

J05ABl4 VALGANCICLOVIR CPR, POLV. A RR PHT PT 

JOSAD Derivati dell'acìdo fosfenico 

JOSADOl FOSCARNET EV H OSP 

J05Af Inibitori dP.lle proteasi 
~ 

JOSAEDl SAQUINAVIR CPR H RNRL 

JOSAE03 RITONAVIR CPR, BUST. H RNRL 

J05AE07 FOSAMPRENAVIR CPR H RNRL 

JOSAED8 ATAZANAVIR CPR H RNRL 

JOSAE09 TIPRANAVIJ\ CPS H RNRL 

JOSAElO DARUNAVIR CPR, SOSP· H RNRL 

JOSAE12 BOCEPREVIR CPR A RNRL PHT 

J05AE14 SIMEPREVIR CPR A RNRL PHT 

JOSAF Nucleosidi e nucleotidi inibitori della transcrittasi inversa 

JOSAFDI ZIDOVUDINA SCIR,EV,CPS H RRL 

JOS/\F02 DIDANOSINA CPS ,POLV. H RRL 

JOSAFD4 STAVUDINA CPS H RNRL 

JOSAFOS LAMIVUDINA CPR H RNRL 

JOSAFOS LAMIVUDINA CPR A RR PHT PT 

J05AF06 ABACAVIR CPR. SOLOS H RNRL 

J05AF07 TENOFOVIR DISOPROXIL CPR H RNRL 

JOSAF08 ADEFOVIR DIPIVOXIL CPR A RNRL PHT 

J05AF09 EMTRICITABINA CPS, SOLOS H RNRL 

J05AF10 ENTECAVIH CPR A RNRL PHT 

JOSAFll TELBIVUDINA CPR A RNRL PHT 

JOSAG Non-nucleosidi inibito ri della tra nscritta si inversa 

JOSAG01 NEVIRAPINA CPR, SOSP 05 H RNRL 

JOSAG03 EFAVIRENZ CPR, CPR 1-1 RNRL 

JOSAG04 ETRA VI RINA CPR H RNRL ~tU 1E, DEL~ 

JOSAGOS RILPIVIRINA CLORIDRATO CPR Il RNRL /4'--'¼ì ~,n~là 
JOSAH Inibitori dell a neuramin idasi /ff/.,Q:-7' tf~~~@\~ 
JOSA\102 OSHTAMIVIR FOSFATO CPS e RR "' t i ~ J ~ ~,~ "' o ~ 

JOSAP Antiv irali per il trattam ento dell'infezion e da HCV 
' ;;: ~ l ~ ) 9-7..,, o ~ ,,, 

JOSAP56 SOFOSBUVI R/VELPAT ASVI R/VOXI LAP REVI R CPR A RN11L PHT \~>-. ~ GL"j; _/'"7._.._~ 
JOSAR Antiviral i per il trat tamento dell'i nfezion e da HIV associazioni ~~V 

-....__- !liii'~ 
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ATC 
Descrizione Ricetta PHT PT Note 

Farm aceutica SSN AIFA 

JOSAROl ZIDOVUDINA E lAM IVUDINA CPR H RNRL 

JOSAR02 LAMIVUDINA E ABACAVIR CPR H RNRL 

JOSAR03 TENOFOVIR DISOPROXIL E EMTRICITABINA CPR H RNRL 

J0SAR04 ZIDOVUDINA, LAMIVUDINA E ABACAVIR CPR H RNRL 

JOSAR06 
EMTRICITABINA, TENOFOVIR DISOPROXIL E 

CPR H RNRL 
EFAVIRENZ 

JOSAR08 
EMTRICITABINA, TENOFOVIR DISOPROXIL E 

RILPIVIRINA 
CPfl H RNRL 

JOSAR09 
EMTRICITABINA, TENOFOVIR DISOPROXIL, 

CPR H RNRL 
ELVITEGRAVIR E COBICISTAT 

JOSAR!O LOPINAVIR E RITONAVIR CPR ,SOL OS H RNRL 

JOSAR13 LAMIVUDINA, ABACAVIR E DOLUTEGRAVIR CPR H RNRL 

J05AR14 DARUNAVIR E COBICISTAT CPR H RNRL 

JOSAR15 ATAZANAVIR/COBICISTAT CPR H RNRL 

JOSAR17 
EMTRICITABINA/TENOFOVIR/ALAFENAMIDE 

FUM. 
CPR H RNRL 

JO~AR18 
El VITEG RAVI R/COBICISTAT /EMTRI CITAMI NA/TE 

NOFOVIR ALAFENAMIDE 
crR Il f1NRL 

JOSAR19 
EMITRICITABINA/RILIPIVIRINA/TENOFOVIR/ALAF 

ENAMIDE 
CPR H RNRL 

DARUNAVIR ETANOLO COBICISTAT 

JOSAR22 EMTRICIBAINA TENOFOVIR ALFAENAMIDE CPR H RNRL 

FUMARATO 

JOSAX Altri antivirali 

JOSAX SOFOSBUVIR/VELPATASVIR CPR A RNRL PHT pangenotipico 

J05AX GLECAPEVIR/PRIPENRAS CPR A RNRL PHT pangenotipico 

JOSAX07 ENFUVIRTIDE se H RNRL 

JOSAX08 RALTEGRAVIR CPR,POLV. H RNRL 

JOSAX09 MARAVIROC CPR H RNRL 

JOSAX12 DOLUTEGRAVIR CPR H RNRL 

JOSAX14 DACLATASVIR CPR A RNRL PHT 

JOSAXlS SOFOSBUVIR CPR A RNRL PHT 

)05/\)(16 DASABUVIR CPR A RNRL PHT 

JOSAX18 LETERMOVIR CPH A RR PHT Registro web based Aifa 

JOSAX65 SOFOSBUVIR + LEDIPASVIR CPR A RNRL PHT 

JOSAX67 OMBITASVIR, PARITAPREVIR E RITONAVIR ePR A RNRL PHT 

J05AX68 ELBASVIR/GRAZOPREVIR CPR A RNRL PHT 

J06 Sieri immuni ed immunoglobuline 

J06B lmmuno lglobuline 

J06BA Immunoglobu line umane normali 

JOGBA IMMUNOGLOBULINA UMANA NORMALE se H RNRL 

JOGBAOl IMMUNOGLOBULINA UMANA NORMALE EV H RNRL 

\1'\1)1E. DEL Br. 
V' <Yt: 

M ~ Q:'.,o Gto "~ ~- ~ 
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ATC 
Descrizione Ricet ta PHT PT Note 

Farmaceutica SSN AIFA 

si raccomanda l'ut ilizzo in prima 

istanza del farmaco da 

autoproduzione in quanto 

J06BA02 IMMUNOGLOBULINA UMANA NORMALE EV H OSP 
rappre5ent.i la scelta terapeutica 

a minor costo. Registro web based 

Nuova Indicazione terapeutica 

CIDP ( Comunicato AIFA 

18A01187 G.U.n43/ 2018) 

Acquisto "ad personam" in 
J06BA02 IMMU NOGLOBULINA AD ALTO TITOLO DI lgM EV e OSP aggiun ta a terapia ant ibio tica con 

parti colare uti lizzo in ematologia 

JOGBB Immuno globul ine specifìche 

J06BB01 IMM UNOGLOBULINA ANTI-D (RH) E.V,IM A RR PHT PT 
ev solo per la porpora 

trom bocitopenica 

J06B802 IMMUNOGLOBULINA TETANICA IM A RR 

J06BB03 IMMUNOGLOBULINA ANTI-VARICELLA/ZOSTER EV H NC 

J06BB04 IMMUNOGLOBULINA EPATITICA B IM/SC A RR -
J068804 IMMU NOGLOBULINA EPATITICA B EV H OSP 

J06BB09 IMMUNOGLOBULINA CITOMEGALOVIRICA EV H OSP 

J06BB16 PALIVIZUMAB INIETT A RRL PHT PT 

J068816 PALIVIZUMAB INIITT H OSP 

J06BB21 BEZLOTOXUMAB EV H OSP Scheda Prescrizione Cartacea AIFA 

Farr_naci Antineoplas_tìtici e lmmynomoduJatori 
~ -

L 

LOl Antineoplasti_ci 

LINFOCITI T ALLOGENICliGENETICAMENTE 
Registro web based Aifa 

LOl EV H OSP Indicazione rerapeutlca 
MOOIFICATICON VffiORE RETROVIRALE 

Deter mina AIFA n.139/2018 

LOlA Sostanze alchi lant i 

LOlAA Ciclofosfamide 

lOlAAOl CICLOFOSFAMIDE CPR A RNR 

LOlAAOl CICLOFOSFAMIDE INIITT H OSP 

L01AA02 CLORAMBUCIL CPR A RNR 

L01AA03 MELFALAN E.V H RNR 

L01AA03 MELFALAN CPR A RNR 

LOlAA06 IFOSFAMIOE EV H OSP 

L01AA09 BENDAMUSTINA EV H OSP 

LOlAB Alchìlsulfonati 

LOlABOl BUSULFANO INF H OSP 

LOl AC Elilenimine 

LOIACOl TIOTEPA EV H OSP 

LOl AD Nitrosouree 

LOlADOl CARMUSTINA EV.IMPIANTO H OSP 

LOlADOS FOTEMUSTINA EV H OSP ~ 

LOlAX Altr e sostanza alchilanti /4_\)-/4 s1ru~ 1~ 

LOlAX03 TEMOZOLOMIOE CPS A RNRL PHT &fr~~~~v~ 
L01AX04 DACARBAZINA EV e OSP ;:;: 'l.rl \~ -.,,,.\W=' 

~ ~ aJ!=, 

L01B Antim etab ol it i '~ m..\ ~ MJ )J ]::: 

~~~ ~ (/GLI/>. ~ <> 
~ :t, 

39 di 70 
¾ - ~'li 

1J - JUJI~ ,,~ 



45790 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 65 del 13-6-2019                                                 

TERAPEUTICO REGIONALE (PTR) PUGLIA Versione 13.0 
Codice 

ATC 
Descrizione forma Oasse Nota Rlce PHT 

Farmaceutica SSN AIFA tta 

L018A Analoghi deD'addo folico 

LOlBAOl METOTREXATO EV,IM A RNR 

LOlBAOl METOTREXATO EV H OSP 

L01BA03 RALTITREXED EV H OSP 

L01BA04 PEMETREXED EV H OSP 

LOlBB Analoahl della purlna 

L018B02 MERCAPTOPURINA CPR A RNR 

L01BB03 TIOGUANINA CPR A RNR 

L01BB04 CLADRIBINA EV e OSP 

L018B04 CLADRIBINA INIETT. H OSP 

LOlBBOS FLUDARABINA EV H OSP 

LOlBBOS FLUDARABINA CPR A RNRL PHT 

L01BB06 CLOFARABINA INF H OSP 

l01BBD7 NELARABINA EV H OSP 

LOlBC Analoahl dalla pirimidina 

LOlBCOl CITARABINA EV H OSP 

L01BC02 FLUOROURACILE EV,TOP H OSP 

LOlBCOS GEMCITABINA EV H OSP 

LOlBCOS GEMCITABINA CLORIDRATO SOLPRONTA H OSP 

L01BC06 CAPECITABINA CPR A RNRL PHT 

L01BC07 AZACITIDINA se H OSP 

LD1BC08 DECITABINA EV H RNRL 

L01BCS3 TEGAFUR, GIMERACIL, OTERACIL CPS A RNRL PHT 

LD1BC59 TRIFLURIDINA+TIPIRACIL CPR A RNRL PHT 

LOlC Alcaloldl derivati da piante ed altri prodotti naturali 

lDlCA Alcaloidi della vinca ed analoghi 

LOlCADl VINBLASTINA [V H OSP 

L01CAD2 VINCRISTINA EV H OSP 

L01CAD3 VINDESINA EV H OSP 

L01CA04 VINORELBINA [V H OSP 

LDlCADS VINFLUNINA EV H OSP 

LOlCB Derivati della podafillotosslna 

LOlCBOl ETOPOSIOE EV H OSP 

tolCD · · · Taxanl 

40di 70 

PT Note 

Pazienti Pediatrici. Indicazioni 
AIFA 

In altematlva al 5-FU quando non 
sia possibile la somministrazione 
e.v. 

Trattamento di pazienti adulti 
affetti da sindromi 
mlelodispastlche, leucemia 
mlelomonocitlca cronica, 
leucemia mleloide acuta a seguito 
di sindrome mlelodlspastica, che 
non possono sottoporsi a 
trapianto di midollo osseo. 
Registro web based Nouva 
indicazione ( Determina AIFA 
n.195/2D18) 

Registro web ba sed Alfa 
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Codice 

Descrizione 
Forma Classe Nota 

Ricetta PHT PT Note ATC Farmaceutica SSN AIFA 

L0lCD0l PACLITAXEL ALBUMINA EV H OSP 

Come da linee guida AIOM, si 
pone In risalto li vantaggio della 

L0lCD0l PACLITAXEL EV H OSP formulazione di Paclitaxel a 
nanoparticelle che non richiede 
premedlcazione 

L01CD02 DOCETAXEL EV H OSP 

L01CD04 CABAZITAXEL EV H OSP 

L01CX Altri alcaloldl semplld e prodotti naturali 

L0lCX0l TRABECTEDINA EV H OSP 

L01D Antibiotici citotossici e sostanza corretalte 

LOlDA Actlnomldne 

L0lDA0l DACTINOMICINA FL H OSP 

LOlDB Antraddlne e sostanza correlate 

In associazione al Bortezomld nel 
-• -· mieloma multiplo. Myocet. in 

associazione con la ciclofosfamide 
e' Indicato per il trattamento di 

L0lDB0l DOXORUBICINA EV H OSP prima linea del cancro 
metastatizzato della mammella 
nelle donne. Nei linfomi non 
Hodgln In associazione RCMP in 
monoterapia 

L01DB02 DAUNORUBICINA EV H OSP 

L01D803 EPIRUBICINA EV H OSP 

L01D806 IDARUBICINA EV H OSP 

L01D807 MITOXANTRONE EV H OSP 

L0lDBll PIXANTRONE DIMALEATO EV H OSP 

LOlDC Altri antibiotici citotossici 

L0lDC0l BLEOMICINA EV,IM H OSP 

L01DC03 MITOMICINA 
EV-Sol. 

H OSP 
Endovescicale 

~' 
LOlX Altri antlneoplastlcl ./,(~~ ~-O;-'). 

LOlXA Composttl del platlno /~q,.~~~I~ t~x~ 
L0lXA0l CISPLATINO EV H OSP ~~ .. ~-,.~ 'i::f;"f{ z:: .9 - l.= 
L01XA02 CARBOPLATINO EV H OSP '~\~l J ('1• ,r:xw ,~ 

"" 
L01XA03 OXALIPLATINO EV H OSP V/,i-J~ ~\~u~ 
LOlXB Metllidrazine ~~ .::--:/4,~7 
LOlXB0l PROCARBAZINA CPS A RNR PHT ... lllh~ 

LOlXC Anticorpi monoclonali 

Si raccomanda l'utilizzo in prima 
istanza del farmaco biosimilare 

L01XC02 RITUXIMAB ev, se H OSP owero della specialità medicinale 
a minor costo riveniente da 
procedura di gara. 
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Codice 

Descrizione Forma aa11e 
ATC Farmaceutica SSN 

l01XC03 TRASTUZUMAB EV,SC H 

l01XC06 CETIJXIMAB EV H 

L01XC07 BEVACIZUMAB EV H 

l01XC08 PANITUMUMAB EV H 

L01XC09 CATUMAXOMAB INF,INTRAPERIT H 

l01XC10 OFATUMUMAB EV H 

l01XC11 IPILIMUMAB INF H 

L01XC12 BRENTUXIMAB VEDOTIN EV,INF H 

l01XC13 · PERTUZUMAB · EV H 

l01XC14 TRASTUZUMAB EMTANSINE INF H 

L01XC15 OBINUTUZUMAB INF H 

L01XC16 DINUTUXIMAB BETA SOL INFUSIONE H 

l01XC17 NIVOLUMAB SOL INFUSIONE H 

L01XC18 PEMBROUZUMAB EV H 

l01XC19 BLINATUMOMAB SOL INFUSIONE H 

l01XC21 RAMUCIRUMAB EV H 

L01XC23 ELOTUZUMAB EV H 

L01XC24 DARATUMUMAB EV H 

l01XC26 INOTUZUMAB OZOGAMICIN INF. EV. H 

L01XC27 OLARATUMAB EV H 

l01XC31 AVELUMAB EV H 

l01XC32 ATEZOLIZUMAB SOL INFUSIONE H 

l01XE36 ALECTINIB CPS H 

L01XE39 MIDOSTAURIN CPS H 

LOlXD Senslblllzzatorl usati nella terapia fotodinamica/radiante 

l01XD03 METILAMINOLEVULINATO 

L01XD04 AODO 5-AMMINOSALIOLICO 

L01XD04 ACIDO 5-AMMINOSALICILICO CLORIDRATO 

CREMA 

CEROTTO 
MEDICATO 

POLV.PER 
SOUIZ.ORALE 

H 

H 

e 
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Nota 
AIFA 

Ricatta PHT PT 

RNRL 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

osr 
OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

RNRL 

RNRL 

USPL 

USPL 

Note 

Registro web based AIFA. SI 
raccomanda l'utilizzo in prima 
istanza del farmaco bloslmllare 
ovvero della specialità medicinale 
a minor costo riveniente da 
procedura di gara. 

n,:g, ...... weu .,., ....... ,.,r ... 
Inserimento al sensi della L. 
648/96 per le indicazioni di cui 
alle Determina AIFA n. 1119/2017 
a.., 1414l"'!lt"l.1-, 

Registro web based Alfa 

Registro web based Alfa 

Registro web based Alfa 

Registro web based Alfa 

Registro web ba sed Alfa 

Registro web ba sed Alfa 

Registro web ba sed Alfa 

Registro web based Alfa.Nuove 
indicazione Determina AIFA 
n.1484/2017 

Registro web based Aifa 

Registro web based Alfa 

Registro web based Alfa 

Registro web based Alfa 

Registro web based Alfa 

Registro web based Alfa 

Registro web based Alfa 

Registro web based Alfa 

Registro web based Alfa 

Registro web based Aifa 

Registro web based Alfa 

Registro web based Alfa 

Registro web based Aifa 

Come da scheda tecnica: deve 
essere utilizzato solo da 
neurochirurghi competenti nella 

OSP chirurgia dei gliomi maligni con 

u DEl a,":- conoscenza dell'anatomia del 
/4 ~ ~ cervello (chirurgia guidata della 

~/. ~ ~~ fluorescenza) 
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Codice Forma Classe Nota 

ATC 
Descrizione Ricetta PHT PT Note 

Farmaceutica SSN AIFA 

Da somministrare solo in strutture 

sanitarie dotate di ambienti 
LOlXDOS TEMOPORFIN 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 RNRL PHT 
farmaco generico owero del 

farmaco a base di lmatinib a 

minor costo. 

Per I' indicazione terapeutica 

LOlXEOl IMATINIB CPS A RNRL PHT PT 
GIST, coperta da brevetto fino al 

2021, l'unica specialità medicinale 

prescrivibile è il GLIVEC. 

La prescrizione e' subordinata 

L01XE02 GEFITINIB. CPR H RNRL 
all'accertamento della mutazione 
genetica EGFR-TK (sottoposto a 

monitoraggio AIFA) 

L01XE03 ERLOTINIB CPR H RNRL 

L01XE04 SUNITINIB CPR H RNRL Registro web based Alfa 

LOlXEOS SORAFENIB CPR H RNRL sottoposto a monitoraggio AIFA 

L01XE06 DASATINIB CPR H RNRL Registro web based Aifa 

L01XE07 LAPATINIB CPR H RNRL 

L01XE08 NILOTINIB CPS H RNRL Registro web based Aifa 

L01XE09 TEMSIROUMUS EV H OSP 

LOlXElO EVEROLIMUS CPR H RNRL Registro web based Aifa 

LOlXElO EVEROLIMUS CPR A RNRL PHT 
PT 

AIFA 

LOlXEll PAZOPANIB CPR H RNRL 

L01XE12 VANDETANIB CPR H RNRL 

L01XE13 AFATINIB CPR H RNRL Registro web based Alfa 

L01XE14 BOSUTINIB CPR H RNRL Registro web based Alfa 

LOlXElS VEMURAFENIB CPR H RNRL 

L01XE16 CRIZOTINIB CPS H RNRL 
Nuova Indicazione terapeutica 

Determina AIFA n. 751/2018 

LOlXEl 7 AXITINIB CPR H RNRL Registro web based Alfa 

L01XE18 RUXOLITINIB CPR H RNRL Registro web based Alfa 

L01XE21 REGORAFENIB CPR A RNRL PHT Registro web based Alfa. 

L01XE23 DABRAFENIB CPS H RNRL Registro web based Alfa 

L01XE24 PONATINIB CPR H RNRL Registro web based Alfa 

L01XE2S TRAMETINIB CPR H RNRL 
trattamento li linea RCC -

L01XE26 CABOZANTINIB 
~ 

CPS H RNRL 
ReJtistro web based Alfa 

L01XE27 IBRUTINIB /4.~~; ~ CPR H RNRL Registro web based Aifa. 

L01XE28 CERITINIB L& /,,;:,¾ E G lm."1'-<''\\. CPS H RNRL 
L01XE29 LENVATINIB ~ ,!S ,~, \~h'-<''-/1'2. CPS H RNRL 

0,1~-1 
.. 

-= { '2. ,.,., 
o.-UJ cii o 
~ i·{:! 
'\ llGLIJI. '1l S, 
~ t, 
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Codice 

ATC 

L01XE31 NINTEDANIB 

l 01XE33 PALBOCICLIB 

L01XE35 OSIMERTIN IB 

L01XE36 ALECTINIB 

LO!XE38 COBIMETINIB 

L01XE19 MIDOSTAURIN 

Descrizione 

L01XE42 RIBOCICLIB SUCCINATO 

LOlXX Al tri antlneoplastici 

LOlXXOS IDROXICARBAMIDE 

L01XX08 PENT05TA TINA 

LOlXXll ESTRAMUSTINA 

L01XX14 TRETINOINA 

LOlXXl 7 TOPOTECAN 

l01XX17 TOPOTECAN 

L01XX19 IRINOTECAN 

L01XX23 MITOTANO 

L01XX24 PEGASPARGASI 

L01XX25 BEXAROTENE 

L01XX27 ARSENICO TRIOSSIDO 

LOJ XX32 BORTEZOMIB 

L01)(X35 ANAGRELIDE 

L01XX41 ERIBULINA 

LOlXX42 PANOBINOSTAT 

L01XX43 VISMOD EGIB 

L01XX44 AFLIBERCEPT 

L01XX45 CARFIL20MIB 

L01XX4G OLAPARIB 

L01XX47 IDELALISIB 

LOlXXSO IXAZOMIB 

L01XX52 VENETOCLAX 

LOlXXS4 NIRAPARIB 

1oz Terapia endocrina 

LOZA Ormoni e sostanze correl ate 

Forma Classe Nota 

Farmace ut ica SSN AIFA 

CPS H 

CPS H 

CPR H 

CPS H 

CPR H 

CPS H 

CPU H 

CPS A 

EV H 

CPS A 

CPS A 

EV H 

CPS A 

EV H 

Cl'll A 

EV/IM H 

CPS A 

EV e 
EV H 

CPS A 

EV H 

CPS H 

CPS H 

INf H 

EV H 

CPS H 

CPR H 

CPS H 

CPR H 

CPS H 
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Ricetta PHT PT 

RNRL 

RNRL 

RNRL 

RNRL 

RNRL 

RNRL 

RNRL 

RNR 

OSP 

RNR 

RNR PHT PT 

OSP 

RNRL PHT 

OSP 

RNRL PHT 

OSP 

RNRL PHT 

OSP 

OSP 

RNRL PHT 

OSP PT 

RNRL 

RNRL 

OSP 

OSP 

RNRL 

RNRL 

RNRL 

RNRL 

RNRL 

Note 

Registro web based AIFA IPF 

(Pneumologo). Registro web 

based AIFA NSCLC ( Oncol ogo) 

Registro web based Aifa 

Registro w eb based Aifa 

Registro web based Aifa 

Registro w eb based Aif a 

Registro w eb based Aifa 

Registro w eb based Aifa 

Qual e cito to ssico d i te rza linea, e' 
da imp iegarsi dopo un'atte nta 

va lutazione da part e del clin ico 

del bene fic io attes o e dei 

parametr i relativi alla qualita ' 

della vita . Il Piano Terap eutico è 
previsa so lo per il t rat tam ento dì 
pazienti adulti con Liposarco ma 

avanzato o metastatico (D.AIF/1 

n.1606/2017) 

Registro web based Aifa 

Registro Web based AIFA per 

ind icazio ne terap eut ica 

Dete rm ina AIFA 20D3/2017 

Registro web based Aifa 

Registro web based Aifa 

Registro web based Aifa 

Registro web based Aifa 

Registro w eb based Aif a 
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L02AB Progestinici 

L02AB01 MEGESTROL CPR A 28 RNR 

L02AB02 MEDROSSIPROGESTERONE IM,CPR A 28 RNR 

L02AE Analoghi dell'ormone liberatore delle gonadotropine 

L02AE01 BUSERELINA IM,INAL,SC A Sl RR PHT PT Solo per uso diagnostico 

L02AE02 LEUPRORELINA IM,SC A Sl RNR, RF PHT PT 

L02AE03 GOSERELIN se A 51 RR PHT PT 

l02AE04 TRIPTORELINA IM,SC A 51 RR PHT PT 

a.dza Antagonisti ormonali e sostanze correlate 
lOZBA Antlestrogeni 

L02BA01 TAMOXIFENE CPR A RR 
l02BA03 FULVESTRANT EV H RNRL 

L02BB Antlandrogenl 

L02BB01 FLUTAMIDE CPR A RR PHT 

L02BB03 BICALUTAMIDE CPR A RR PHT 

L02BB04 ENZALUTAMIDE CPS H RNRL 

L02BG Inibitore deli'aromatasi 

Trattamento del carcinoma della 
mammella In fase avanzata in 
donne In post menopausa. 

L02BG03 ANASTROZOLO CPR A RR 
l'efficacia non e' stata dimostrata 
nelle pazienti con recettori per gli 
estrogeni negativi a meno che non 
avessero precedentemente avuto 
una risposta clinica positiva 

Trattamento adiuvante del 
carcinoma mammario In fase 
precoce in donne in 
postmenopausa con stato 

RR 
recettoriale ormonale 

L02BG04 LETROZOLO CPR A 
positivo.Trattamento adiuvante 
del carcinoma mammario 
ormonosensibile in fase precoce 
in donne in postmenopausa dopo 

/2\.lll~fl ii;;:.... trattamento adiuvante 

&,,.~ rf.,e ~.. e11~~ '<f>"' ~'f.Gto,s;°'~· l".r. 
Trattamento adiuvante delle ~ 9., ~~'°~~ 1~ § •••••• ir~ donne in postmenopausa con 

~ ~ . ~ .... 
o- (/) . o e:, carcinoma mammano invasivo in 

~-~ fase iniziale e con recettori ~ fi; 
L02BG06 EXEMESTAN ~ ~ CPR A RR estrogenici positivi, dopo iniziale ~ "'"=I' ~<::i, 

-"<i,tq 
.: 111111 \'\' terapia adiuvante con tamoxifene 

- per 2-3 anni. Trattamento del 
carcinoma mammario in fase 
avanzata 

l02BX Altrl antagonisti ormonali e sostanze correlate --
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ATC 
Descrizione Ricett a PHT PT Not e 

Farmaceutica 55N AIFA 

Si raccomanda un monitora ggio 

del prof ilo di effic acia-sicurezza 

del farmaco al fi ne d i confermare 
L02BX02 DEGARELIX se I\ RR PHT PT il mancato aumen lo transitor io di 

testoste rone, rate da richied ere la 

som minist razione concomitan te 

di altr i ant iandroge nl 

L02BX03 ABIRATERONE ePR 1-1 RNRL 

L03 Immunostim olanti 

L03A Immunostimolanti 

L03AA fattori di stimolazione delle colonie 

L03AA02 FILGRASTIM EV.Se A RRL PI-IT PT 

L03AA10 LENOGRASTIM EV,SC A RRL PHT PT 

L03AA13 PEGFILGRASTIM EV,SC A RRL PHT PT 

L03MM LJPEGFILGRASTIM se A RRL PHT PT 

l03AB Interferoni 

l03AB01 INTERFERONE ALFA NATURALE EV,IM,Se A RRL PHT PT 

L03AB03 INTERFERONE GAMMA 1B FL H OSP 

L03ABQq INTERFERONE ALFA-2A se A RRL PHT PT 

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

l03AB07 INTERFERONE BETA-l A IM A 65 RR PHT 'PT 
• renna preriemp ita • 

Siringa prerie mpita 

L03AB07 INTERFERONE BETA-lA se A 65 RR PHT 
Penna preriempi ta -Siringa 

preriernpita 

l0 3AB08 INTERFERONE BETA-18 se A 65 RR PHT 

L03AB10 PEGINTERFERONE ALFA-28 se A RR PHT PT 

L03AB11 PEGINTERFERONE ALFA-2A INIITT A RR PHT PT 

L03ABl3 PEGINTERFERONE BETA 1A se A 65 RR PHT PT 

L03AC Interleuch ine 

L03AC01 ALDE.SLEUCHINA EV H OSP 

L03AX Altri immunostimo lant i 

POLVERE E 

L03AX03 VACCINO BCG 
SOLVENTE PER 
SOPSENSIONE 

H OSP 

ENDOVESelCALE 

L03AX13 GLATIRAMER ACETATO se A 65 RR PHT 

L03AX15 MIFAMURTIDE EV H OSP 

L03AX16 PLERIXAFOR se H OSP 

l04 Immunosoppressivi ...<01'\~~~ 
L04A Immunosoppressivi /4..""À o~~ .. \ S G 0✓, . i" 

L04AA Immunosoppressivi ad azione selettiva '~//} ~s ;\ r.~~ ~'f-;.\'%_\ 

,~m-i ~1 

L04AA04 IM MUNOGLOBULINA ANTITIMO (CONIGLIO) EV H OSP f\).. o ;1 ~ •. <o 

L04AA06 ACIDO MICOFENOLICO ePS ,CPR A RNRL PHT \~\ ~~ /i'/.~ 
l 04AA10 SIROLIMUS CPR A RNR PHT PT ~~ %~ 

'-- - /Jlfll ';/ -
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Descrizione 
Forma Classe Nota 

Ricetta PHT PT 
SSN 

Note ATC Farmaceutica AIFA 

L04AA13 LEFLUNOMIDE CPR A RR PHT PT 

L04AA18 EVEROLIMUS CPR A RNR PHT PT 

L04AA23 NATALIZUMAB EV H OSP 

L04AA24 ABATACEPT IV,SC H RRL 

Erogazione a carico del SSN previa 
autorizzazione del Centro 

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

L04AA26 BELIMUMAB EV H OSP Registro web based AIFA 

l04AA26 BELIMUMAB SC(p.enn• 
~r(lrl(lmg,la) 

H RRL Registro web based AIFA 

L04AA27 FINGOLIMOD CPS A 65 RRL PHT 

L04AA29 TOFACITINIB CITRATO CPR H RNRL Scheda Prescrizione Cartacea AIFA 

l04AA31 TERIFLUNOMIDE CPR A 65 RR PHT 

L04AA32 APREMIILAST CPR A RRL PHT PT 

L04AA33 VEDOLIZUMAB EV H RRL 

l04AA34 ALEMTUZUMAB INF H OSP 

L04AA36 OCRELIZUMAB EV H OSP Scheda Prescrizione Cartacea AIFA 

Trattamento da parte di medici 

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

L04AA40 CLADRIBINA CPR A RNRL PHT PT 

L04AB Inibitori del fattore di necrosi tumorale alfa I TNF-alfa) 

Scheda prescrizione cartacea AIFA 
per Psoriasi e Spondlllte assiale 
non Radiografica.Si raccomanda 

PT l'utilizzo in prima Istanza del 
l04A801 ETANERCEPT se H RRL 

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

~~U.DEL~ 
Sol.iniett. In Scheda prescrizione cartacea AIFA 

L04AB01 ETANERCEPT 

~~ 
siringa H RRL per Psoriasi e Spondilite assiale 

~- .c. preriempita non Radiografica. 
- "' o wr => -o Scheda prescrizione cartacea AIFA -;;; 

~ per Psoriasi e Colite ulcerosa. Si 
e:, 

raccomanda l'utilizzo in prima ~ PT 
l04AB02 INFLIXIMAB 

~ INF H RRL istanza del farmaco biosimilare 
lll AIFA 

ovvero della specialità medicinale 
a minor costo riveniente da 

procedure di gara 
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Codice 

Descrizione 
Forma aasse Nota 

PHT PT Ricetta Note ATC Farmaceutka SSN AIFA 

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

PT 
terapeutica Uvette non Infettiva ... 

L04AB04 AOAUMUMAB se H RRL 
A1FA 

Determina AIFA n.701/2018. SI 
raccomanda l'utilizzo In prima 
Istanza del farmaco bioslmllare 
ovvero del specialità medicinale a 
minor costo riveniente da 
procedure di gara. 

L04ABOS CERTOUZUMAB PEGOL se H RRL 

Solo su prescrizione delle 
specialista per l'atrlte reumatoide 

l04AB06 GOLIMUMAB se H RRL 
in associazione con metotrexato, 
per l'artrite psoriasica 
singolarrmente o In associazione e 
per la spondilite anchilosante 

l04AC Inibitori dellinterleuchlne 

L04AC01 DACUZUMAB se A RRL PHT 

l04AC02 BASILIXIMAB INIITT H OSP 

L04AC03 ANAKINRA se H RRL 

l04ACOS USTEKINUMAB INIETT H RRL 
PT 
AIFA 

Scheda Prescrizione Cartacea AIFA 

L04AC07 TOCILIZUMAB se H RRL 

l04AC08 CANAKINUMAB se H RRL Registro web based Alfa 

l04AC10 SECUKINUMAB se H RRL 
PT 

AIFA 
Scheda Prescrizione Cartacea AIFA 

l04AC13 IXEKIZUMAB se siringa/penna H 
preriempita 

RRL Scheda Prescrizione Cartacea AIFA 

L04AC14 SARILUMAB se H RRL Scheda Prescrizione Cartacea AIFA 

L04AC16 GUSELKUMAB se H RRL Scheda Prescrizione Cartacea AIFA 

l04AD Inibitori della caldneurina 

l04AD01 CICLOSPORINA EV,CPS A RNR 

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

PHT PT 
sono intercambiabili e la 

L04AD02 TACROLIMUS CPR,CPS, EV A RNR 
sostituzione deve essere fatta 
esclusivamente dagli specialisti 
del trapianto. 

l04AX Altri Immunosoppressivi 

l04AX01 AZATIOPRINA CPR A RNR .-0~(~ 

~~ ~ ~1,~(0-.; ~ 

~~ &f} 
~i 

.... 
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Codice 

Descrizione 
Forma Classe Not a 

Ricetta PHT PT Note ATC Farmaceut ica SSN AIFA 

In associazione a Melfalan e 

Predmisone e' indicato per il 
trattame nto di prim a linea di 

L04AX02 TALIDOMIDE CPS H RNRL pazienti con mielanoma mult iplo 

non trrattato, di eta' uguale o 

superiore a 65 anni o non idonei a 

chemiot erapia a dosi elevate. 

L04AX03 METOTREXATO CPR, CPS, IM,SC A HNR 

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

754/201 8 

L04AX05 PIRFENIDONE CPS/CPR H RNRL 

L04AX06 POMALIDOMIDE CPR H RNRL 

Registro web based Indicazione 
L04AX06 POMALIDOMIDE CPS H OSP terapeut ica ( Determina AIFA 

n.196/ 2018 

L04AX07 DIMETILFUMARATO CPS A 65 RRL PHT 

L04AX07 DIMETILFUMARATO CPR A RRL PHT 

M SISTEMAMUSCOL0iJHELETRICO 
M0l Antiinfia mmatori ed antireumatici 
M0lA Farm aci antiinfiammatori/ant ireum at ici, non steroìde i 

M0lAB lndom etacina 

MOlABOl INDOMETACINA IM A RR 

MOlABOl INDOMETACINA CPS A 66 RR 

MOlABOS DICLOFENAC IM A RR 

M01AB05 DICLOFENAC CPR, CPS A 66 RR 

M01A815 KETOROLAC EV,IM A RNR 

M0lAC Oxicam-derivatl 

MOlACOl PIROXICAM IM A RR 

MOlACOl PIROXICAM CPR, CPS A 66 RR 

M01AC06 MELOXICAM IM A 66 

M01AC06 MELOXICAM CPR A 66 RR 

MOlAE Dervit i dell 'acido propionico 

MOlAEOl IBUPROFENE IM A RR 

MOlAEOl IBUPROFENE BUST. CPR A 66 RR 

Richiesta ad personam.Via 

SOLUZ. PER 
endovenosa giustificata 

MOlAEOl IBUPROFENE e OSP clin icamnete, quando altre vie di 
INFUSIONE 

somministrazione non sono 

IPOSSibil. 

M01AE02 NAPROXENE CPR A 66 RR 

M01AE03 KETOPIWFENE EV A 66 RR 

M01AE03 l(ETOPROFE:NE IM A RR ,,-:,ç\~\.~l BÈÌl;:;-_ 

k~~ ,"-""'e~à M01AE03 KETOPROFENE OUST, CPR, CPS A 66 RR ~<,?><; 'i'-~- ~✓-
<::, . - (!> o 

M01AE09 FLURBIPROFENE SCIR A 66 RR ò 

""' .g/ ~~ \ 'g ~ ,:; 
M0l AH Coxib ~4 ~ 2'fl7 Il 1~ 

"' 
MOlAHOl CELECOXIB CPS A 66 RR \%~'~: ""1/,f-)~J ,.. ...... \& '2:i ~ 

M01AH04 PARECOXIB EV,IM e RR ~%,;;--.-.- ~~ 
, - 111n1~ -
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Descrizione 
Form a Classe Nota 

Ricetta PHT PT Note 
ATC Farmaceutica SSN AIFA 

M01AX17 NIMESULIDE CPR A 66 RR 

MOlC Sostanza antireumatiche specifiche 

MOlCB Preparati a base di oro 

M01CB03 AURANO FIN CPR A RR 

MOlCC Sostanza ant ireumatiche speci f iche 

MOlCCOl PENICILLAMINA CPS H OSP 

M02 Farmaci per us o topico pe r dolori art icoalri e muscolari 
-

M02A Fara mci per uso topico per d olori a rt icolari e musc ol ari 

M02AA Antiinfiammatori non steroidei per uso topico 

M02AA10 KETOPROFENE GEL e RR 

M02AX03 DIMETILSULFOSSIDO 
SOL. 

intravescicale 
H OSP 

M03 Mfo rilasan ti acl azione centrale 

M03A Miorilassanti ad azione perifer ica 

M03AB Derivati della colina 

M03AB0 1 SUXAMETONIO EV H OSP 

M03A C Altr i componenti ammo ni ci quaternari 

M03AC04 ATRACURIO EV H OSP 

M03AC09 ROCURONIO BROMURO EV H OSP 

M03AC10 MIVACURIO CLORURO EV H OSP 

M03AC11 CISATRACURIO EV e OSP 

M03A X Altri miorilassanti ad azion e periferica 

M03AX01 TOSSINA BOTULINICA INlffi ,SC H USPL 
Trattamento dell a spasticità 

I focale della cavig lia 

M03B Miorilassanti ad azio ne perif erica 

M03BX Altri miorilassa nti ad azione centr ale 

M03BX01 BACLOFENE CPR A RR 

M03BX01 BACLOFENE INTRATEC H OSP 

M038X02 TIZANIDINA CLORIDRATO CPR e RR 

Solo nei pazienti a cui non e' 

M038X03 PRIDINOLO INIETT. CPR e RR possibile somm inist rare BDZ in PS 

e Tra umatologia Ortoped ica 

M03BX05 TIOCOLCHICOSIDE IM e RR Uso limitato come per il prìdinolo 

M03C M ior ilassanti ad azione diretta 

M03CA Dantrol ene e derivati 
_...,;:,l \~LI 

M03CA01 DANTROLENE EV e OSP /4~,yf&--
M04 Antigottosi /._~Y/,,~ _,.1::G10~X.d\ ·=,i;~ 

M04A Antigot to si 'i::: 
'X: J./.,., ~ -,·\-.;?\-

' ~ ~ 

M04AA Preparati inibenti la forma zione di acido urico "" \<1>\\ r)1 )1};'; '7 
M04AA01 ALLOPURINOLO CPR A RR ~~~ ~ / / lY,ifl "'.', I P\ 1:s C:, 

M04AA03 FEBUXOSTAT CPR A 91 RR ~'>--~6-efl 
M04AB Preparazioni che aumentano l'escrezione dì acido urico ......._ - U.l\1J. :.,..--

In associazione qualora il pazient e 

M04ABOS LESIRUNAD CPR A RR non risponda alla terapia con un 

inibitor e della xant ina ossidasi 
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Descrizione 
Forma Classe Nota 

Ricett a PHT PT Note 
ATC Farmaceu t ica SSN AIFA 

M04A C Preparat i sen za effetto sul metabolismo d ell' acido urico 

M04AC01 COLCHICINA CPR A RR 

MOS F~ramGi per H trattamento delle malattie delle ossa 

MOSB Faramci che agiscono sulla struttura e mineraliuaz ione ossee 

MOSBA Bifosfonatl 

MOSBA 
ACIDO CLOORONICO SALE DISODICO/LIDOCAINA 

CLORIDRAO 
IM e RR 

MOSBA SODIO NERIDRONATO FL H RNRL 

MOSBA02 ACIDO CLODRONICO EV,CPS A 42 RR 

Le forme endoveno se di acido 

pamidron ico, acido zoledro nico e 

acido ibandronico sono 

M0 5BA03 ACIDO PAMIDRONICO EV 11 OSP sostan zia Ime nte sovrapponi bili 

per le indiicazion i minist eriali 

comuni au torizzate in scheda 

tecn ica 

MOSBA04 ACIDO ALENDRONICO CPR A 79 RR 

Le forme endoveno se di acido 

pami dr onico , acido zole dronic o e 

acido ibandronico sono 

MOSBA06 ACIDO IBANDRONICO CPR A 79 RR sostanz ialme nte sovrapponibili 

per le indiicazioni ministeriali 

comuni autorizzate in scheda 

tecr ica 

Le forme endovenose di acido 

pamidro nico, acido zol edro nico e 

acido ibandronico sono 

MOSBA06 ACIDO IBANDRONICO EV H OSP sostanzialmen t e sovrappon ibi li 

per le indicaz ion i ministeriali 

comun i autorizzate in scheda 

tecn ica. 

MOSBA06 ACIDO IBANDRONiCO CPR A RNRL PHT 

MOSBA07 ACIDO RISEDRONICO CPR A 79 RR 

Le forme endove nose di acido 

pamidro nico, acid o zo ledronico e 

acido ibandronico sono 

MOSBAOB ACIDO ZOLEDRONICO EV H sostanzia lm ente sov rappo nib i li 

per le indiicaz ioni mini steriali 

comuni auto rizzate IO scheda 

tecn ica 

MOSBX Altri farmaci che agiscono sul la struttura e mineralizz azione ossee 

M0SBX03 STRONZIO RANELATO POLVERE A 79 RR PT ~W-"' · ··•df~~ 
~'f{,; lm~, ;::; ~ - .. ~~ ~ ~ 1~·Z ~ , g::;:, 

~ a., -.:~· eJ..-. 
o.lf) ~ 8~ 
o .~ ~ - ~ 
~ .() ~ ....... 
~ //GLI ,. t 

-1-~li - ~ ~<:, 
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Codice 

Descrizione 
Forma Classe Nota 

Ricetta PHT PT Note 
ATC Farmaceutica SSN AIFA 

La somministrazione deve essere 

MOSBX04 DENOSUMA B se A 79 RRL PHT 
PT esegl1ita da un soggett o 

AIFA adeguatamente addest rato nelle 

tecniche di iniezione 

)'1109 Altt i,farmaci per le aff ezioni del sistema muscolo-scheletr ico 

M09A Altri farmaci per le affezioni del sistema muscolo-scheletrico 

M09AB Enzimi 

M09AB02 COLLAGENASI DI CLOSTRIDIUM HISTOLYTICUM INIETT H OSP 

N09AX Altri farmaci per le affezioni del sistema muscolo -scheletrico 

M09AX03 ATALUREN .GMN SOSPOS H RNRL 

M09AX07 NURSINERSEN INTRATECALE h OSP Registro Aifa 

"' SISTEMA NERVOS© 

NOl Anestetici 

N0lA Anestetici generali 

NOlAB Idrocarburi alogena ti 

N01A8U6 ISOFLUHANO INAL H OSP 

Da non ut ilizzare solo 

NOH\8 07 DESFLURANO INAL H OSP nell'i nduzione dei pazienti 

I pediatri ci 

N01AB08 SEVOFLURANO INI\L M OSP 

N0lAF Anestetici gene rali 

N01Af03 TIOPENTAL EV H OSP 

N0lAH Anestetici oppio idi 

NOlAHOl FENTANIL CITRATO EV.IM H OSP 

N01AH02 ALFENTANIL EV e OSP 

N01AH03 SUFENTANIL EV EPIDURALE H OSP 

N01AH03 SUFENTANIL CITRATO CPR SUDL. H OSP 

N01AH06 REMIFENTANIL EV c OSP 

N0lAX Altri anestetìci generali 

N01AX03 KETAM INA CLORIDRATO FL H OSP 

NOlAXl O PROPOFOL EV H OSP 

Per il tr att amento del dolore di 

breve durata e di lieve o 

N01AX63 OSSIDO NITROSO, ASSOCIAZIONI INI\L e USPL moderata intens ita', quando e' 

richiesta un'azione analgesica 

rapida e di dura ta limitala 

N0lB Anestetici locali 

N0IBB Amidi 

NOlBBOl BUPIVACAINA [V e OSP 

Tratt ame nto sintoma t ico del 

ND1BB02 LIDOCAINA CER A RR do lo re neuro patico associato a 

pregressa infezione da Hz. -----
N018802 LIDOCAINA EV,TOPIC e RNR /4-.. ~f 11ì». 

N01BB02 LIDOCAINA CLORIDRATO FL. NEBUL. c USPL &A-~.,~~ 
N01BB03 M EPIVACAINA IM e RNR ;;;; .li Ll'$P.-~\~ é .~ ~ 

o ~ - 1~ ~1 " t ~ 2 ~ 
0-- rJ) -- o 

% .o i§ 
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Descrizion e Ricetta PHT PT Not e 
ATC Farmaceut ica SSN AIFA 

N01BB04 PRILOCAINA 
INIETT.INTRATE 
CALE 

c OSP 

N01BB09 ROPIVACAINA EV c OSP 

NOlBBlO LEVOBUPIVACAINA EV c OSP 

N01BB20 ASSOCIA210NI TOPIC c RR 

NOlBBSl BUPIVACAINA, ASSOCIAZIONI EV c RNR 

N01BB52 LIDOCAINA, ASSOCIAZIONI CER c RR 

N01BB52 LIDOCAINA, ASSOCIAZIONI TOPI( c RR 

N01BB53 MEPIVACAINA, ASSOCIAZIONI EV,TOF c RNR 

N01BB58 ARTICAINA, ASSOCIA210NI TBF e USPL 

N0lBX Altri anestet ici locali 

Per il t rattamento del dolor e 

neurop atico perifer ico negli adult i 
N01BX04 CAPSAICINA CER H OSP non diabe tici da solo o in 

associazione ad alt ri medicinali 

per it tra t tamen to del dolo re. 

/'102 Analgesici - -~--···- ·-- -· ----·-
N02A Oppioidi 

N02AA Alcaloidi naturali dell'oppio 

N02AA01 MORFINA CPS, CPR ,SCI R A RNR 

N02AA03 IDROMORFONE CPR A RNR 

RNR 
N02AAOS OXICODONE CPR, FL. A 

RMR 

SI raccomanda che il suo Impiego, 

conforme alle indicazioni 

terapeut iche registrate, rientr i in 
N02AASS OSSICODONE, ASSOCIAZIONI CPR A RNR specifi ci protocolli di terapia del 

dolore che prevedano l'uso dì 

schede di valutazione obbligatorie 

ai sensi della L. 38/20 10. 

N02AB Derivati della fenilp iperidin a 

N02AB02 PETIDINA CLORIDRATO IMSC c RMR 

N02AB03 FENTANIL CER A RNR 

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

PAST, INAL 

N02AD Derivati del benzomorf ano 

N02AD01 PENTAZOCINA IM,IV A RNR 

N02AE Der ivati dell'oripav lna 

N02AE01 BUPRENORFINA IM,EV, CPR A MMR 

N02AE01 BUPRENORFINA TR/\NSD. A RNR 

N02AJ Derivat i opp ioid i 

N02AJ06 PARACETAMOLO/ CODEINA FOSFATO CPR EFF A RR ~ì E. DEfi;::,_. 

N02AJ08 IBUPROFENE -CODEINA CPR A 66 RNR /,;,'¾<,e strum~&~ . o:.--= ,:;-;;;; IJL, '.P. 

N02AJ13 PARACETAMOLO/TRAMADOLO CPR e RNRL lff /_;:L t ~ 1,~c.0~ -G\ ... ,,-,: e 

N02AX Altr i opp ioidi ~t~( ~ ~ ! ~ \~l 

-~ o ~~ 
~ .o ~ ::: 
~ &cui- ,;; "' 
~ ~ ~~ ~ ~<li 
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Descrizione 
Forma Classe Nota 

Ricetta PHT PT Note ATC Farmaceutica SSN AIFA 

Si ammette l'ut lizzo solo dopo 

N02AX02 TRI\MADOLO 
EV,IM,CPR, CPS, 

RNR 
adeguata valutazione del dolore 

GTT A attraverso l'uso della VAS (Visual 

Analogie Scale) 

N02AX06 TAPENTADOLO CLORIDRATO CPR RP A RNR 

N028 Altri analgesici ed antipiretici 

NOZBA Acido salicilico e derivati 

N02BA01 ACI DO ACETI LSALICI LI CO EV,IM,CPR c RR 

N02BB Pirazoloni 

N028B02 METAMIZOLO SODICO IM,GTT,SUPP e RR 

N02BE Anilidi 

N02BE01 PARACETAMOLO CPR, SUPP. e RR 

N02BES1 
PARACETAMOLO, ASSOCIAZIONI ESCLUSI Gli SCIR. SUPP, e RR 
PSICOLITTICI CPR. 

N02BG Altri antagon isti ed antipiretici 

N02BG08 ZICONOTIDE INTRATECALE H OSP 

N02BG CANNABIS los. 1NAL. t:!C Preparazioni Magist rale -
N02BG10 CANNABINOIDI SPRAY H RNRL PT 

N02C Antiemìcranici 

N02CC Agonisti selettivi dei recett ori-SHTl della serotonina 

N02CC01 SUMATRIPTAN se. CPR A RR 
Limitatam ente ai Centri per le 

Cefalee ed a i PS 

N03 Ahtiepllettici -
N03A Antiepilettici 

N03AA Barbiturici e derivati 

N03AA02 FENOBARBITAL EV,IM,CPR A RNR 

N03AA04 BARBEXACLONE CéR MC RNR 

N03AB Derivati dell 'idantoina 

N03AB02 FENITOINA IM,EV H OSP 

N03AB02 FENITOINA CPR A RR 

N03ABS2 FENITOINA/METILFENOBARBITAL CPR e RR 

N03AD Derivati della succlnimide 

N03AD01 ETOSUCCIMIDE SCIR. A RR 

N03AE Derivati benzodlazepinici 

N03AE01 CLONAZEPAM CPR ,GTT. A RR 

N03AF Derivati della carbossllasr 

N03AF01 CARBAMAZEPINA CPR A RR 

N03AF02 OXCARBAZEPINA CPR A RR 

N03AF03 RUFINAMIDE CPR RIV A RRL 

N03AF04 E5LICARBAZEPINA CPR A RRL PHT PT 

N03AG Derivati degli acidi grassi 

N03AG01 ACIDO VALPROICO CPR. SOLOS A RR 

N03AG01 ACIDO VALPROICO EV H OSP /4~1\lìf. DEL .";---... 
N03AG04 VIGABATRIN CPR A RR /4~'¼,e stru,n~~ 'si ~\ - Il 

N03AX Altri ant iepiletticì /~~/ 'ì -S? .. ~"A,"-; t!'~~ 

N03AX09 LAMOTRIGINA CPR A RR ~ro, jj 
olll'l/r _:~:f ,~,~ 

N03AX10 FELBAMATO CPR, SOL OS A RRL °', \"'" /( o \ f;'r' ]J ~ 11~ 

~~ ~ ~ 
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Descrizione Forma Classe Nota 
ATC Ricet ta PHT PT Note Farmaceutica SSN AIFA 

N03AX11 TOPIRAMATO CPU A RR 

Gabapenti n e Pregabalin sono 

farmaci terapeu ticamente 

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

indicazioni registrate, al rapporto 

costo/efficac ia. La nota AIFA si 

riferi sce alla specialità originetor 

N03AX14 LEVETIRACETAM CPR A RR 
N03AX15 ZONISAMIDE CPS A RR 

Gabapentln e Pregabalin sono 

farmaci terapeut icamente 

N03AX16 PREGABALIN CPS /I 4 RR 
sovrapponibili: la scelta deve 

essere effettuata in base alle 

indicazion i registrate, al rapporto 

costo/efficacia. 

N03AX17 STIRIPENTOLO SOSP. e RR 
N03AXl8 LACOSAMIDE CPR A RR 

N03AX2I RETIGABINA CPR A RR PHT PT 

N03AX22 PERAMPANEL CPR A RR PHT PT 

N03AX23 BRIVARACETAM SOL.INlffi/ lNFU C 
SIONE 

OSP 

N03AX23 BRIVARACETAM CPR- SDL.0S A RR PHT PT 
Solo per l' ciclo di terapia alle 

dimissioni .Regolamento 17/2017 

N04 Antìparkins oniani 

N04A Sostanza anticollnergiche 

N04AA Amine terziarie 

N04AA02 BIPERIDENE EV,IM,CPR /I RR 

N04AB Sostanze dopaminergiche 

N04AB02 ORFENADRINA (CLORURO) CPR A RR 

N04BA02 LEVODOPA/BENSER/IZIDE CLOR CPR, CPS A RR 

N04BA02 LEVODOPA/CARBI DOPA CPR A RR 

GEL 
H RRL NO BA02 

LEVODOPA/CARBI DOPA INTESTINIILE 

LEVODOPA 

N048A03 CARBIDOPA CPR A RR PHT PT 

LEVODOPA/CARBI DOPA/ENTACAPON E 

N04BB Derivati delladam ant ano 

N04BB01 AMANTADINA CLORIDRATO CPR e RR 

N04B C Agonisti della dopamina 

N04BC01 BROMOCRIPTINA CPS A RR 

N04BC04 ROPINIROLO CPR A RR /21.UìE. DEI ifì;-..._ 
N04BCOS PRAMIPEXOLO CPR A RR /~¼~ ~~i\ 
N04BC06 CABERGOLINA CPR e RNRL PT !~/ .,'/ ~~ \ 'b\ ~- e 

PENNE 
A RR • 1.l~ IDl~;; N[)4BC07 APOMORFINA 

PRERIEMPffE '?e .fi • ~ 

55 di 70 ~ 



45806 Bollettino Ufficiale della Regione Puglia - n. 65 del 13-6-2019                                                 

IO TERAPEUTICO REGIONALE (PTR} PUGLIA Versione 13.0 
Codice Forma Classe Nota 

Descrizione 
SSN 

Ricett a PHT PT Note ATC Farm aceutica AIFA 

N04BC09 ROTIGOTINA TR/\NSD A RR 

N04BD Inibitori dela monoam inossidasi B 

N04BD01 SELEGILINA CPR A RR 

N04BX Altr e sostanza dopaminergiche 

N04BX01 TOLCAPONE CPR A RR PHT l'T 

Limitatamente ai pazienti che 
N04BX02 ENTACAPONE CPR I\ RR PHT PT presentano fenomeni "on-o ff" in 

terapi a con levodopa 

N04BX04 OP I CAPONE CPR A RR PHT 
1'Nos Psicolettici 
NOSA Antipsicotici 

NOSAA Fenotlazine con catena laterale alifatica 

NOSAAOl CLORPROMA21NA GTT, IM, CPR A RR/RNR 

IN05AA02 LE.VOMEPROMAZINA CPR I\ RR 

NOSAA03 PROMAZINA IM,IV,GTT e llR/ RNR 

NOSAB Fenot lazine con struttura piperazinica 

N05AB02 FLUFENAZINA IM A RNR 

NOSAB03 PERFENAZINA CPR e RR 

NOSAD Derivati del butirrofenone 

NOSADOl ALOPERIDOLO IM,Cl'R,GTT I\ RH/RNR 

NOSAD06 BROMPERIDOLO CPR, GTT A RR 

NOSADOS DROPERIDOLO EV e OSP 

NOSAE Derivat i dell'indolo 

NOSAE04 ZIPRASIDONE CPS I\ RR PHT 

NOSAEOS LU RASI DO NE CPR A RR PHT 

NOSAF Derivat i del tio xantene 

NOSAFOS ZUCLOPENTIXOLO IM, A RNR 

NOSAH Dlazepine,ossazepine,t iazepine e oxepine 

utili zzo limitato al controllo rapido 

dello stato di agitazione di grado 

IN/Il. OSP PT 
da lieve a moderato in pazienti 

NOSAHOl LOXAPINA M 
adulti affett i da schizofrenia o 

disturbo bipolare, in tartt amento 

abit uale. 

NOSAH02 CLOZAPINA CPR A RNRL PHT PT 

N05AH03 OLANZAPINA CPR A RR PHT 

NOSAH03 OLANZAPINA IM H RNRL 

NOSAH04 QUETIAPINA CPR A RR PHT 

NOSAHOS ASENAPINA CPR {\ RR PHT 

NOSAH06 CLOTIAPINA EV,IM e RNR 

NOSAH06 CLOTIAPINA GTT A RR 
NOSAL Benzamidi ~ 
NOSAL03 TIAPRIDE EV,IM A RR /4~~ (~ 
NOSALOS AMISULPRIDE CPR A RR /$ f.<i.-1/~: G1o~X.ç,\ ;-,,....:1' <> 0 

N05AL07 LEVOSULPIRIDE EV,IM A RR lt li f : I~'\"'~\ -,; -!:,,!.••- q ::::. 

\:t" " . ,. JJ/~ NOSAX Altri antipsicotici . \ ', 

~~ llcu ~ "' 
~ 

~ ~'IJ 
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Codice 

ATC 

NOSAX08 RISPERIDONE 

NOSAXOS RISPERIDONE 

NOSAX08 RISPERIDONE 

NOSAX12 ARIPIPRAZOLO 

N05AX12 ARIPIPRAZOLO 

Descrizione 

N05AX13 PALIPERIDONE PALMITATO 

N05AXl3 PALIPERIDONE 

NOSAX15 CARIPRAZINA CLORIDRATO 

NOSB Ansiolit ici 

NOSBA Derivati benzodiazepin ici 

NOSBA DELORAZEPAM 

NOSBAOl OIAZEPAM 

NOSBA04 OXAZEPAM (fascia C) 

N05BA06 LORAZEPAM 

NOSBA08 BROMAZEPAM 

NOSBA09 CLOBAZAM 

NOSBA12 ALPRAZOLAM 

N05BA19 ETIZOLAM 

NOSBB Derivati del dife nilmetano 

NOSBBOl IDROXIZINA 

NOSC Ipnotici e sedativi 

NOSCD Derivati benzodiazepinici 

NOSCDOl FLURAZEPAM MONOCLORIDRATO 

NOSCDD2 NITRAZEPAM 

NOSCDDS TRIAZOLAM 

NOSCDDS MIDAZOLAM 

NOSCDDS MIDAZOLAM CLORIDRATO 

NOSCDD9 BROTIZOLAM 

NOSCF Bezodiazepinici analogh i 

NDSCFOl ZOP!CLONE 

NOSCF02 ZOLPIDEM 

NOSCM Altri ipnotici e sedativi 

NOSCM16 NIAPRAZINA 

NDSCM18 DEXMEDETOMIDINA CLORIDRATO 

NoG Psicoanalettioi 
NOGA Antidepressivì 

Forma Classe Not a 

Farmaceutica SSN AIFA 

CPR, GTT. A 

IM H 

IM H 

CPR, SOLOS A 

IM H 

IM H 

CPR A 

CPS A 

CPR e 

EV,iM,CPR, C?S, C 
GTT ,SOL. RETI. 

CPR e 
CPR, GTT e 
CPR, GTT. e 
CPS e 
GlT, CPR e 
GlT e 

CPR ,SCIR. e 

CPS e 
CPII e 
CPR e 

SOL.INIETT,INF. H 

OSOMM RITT 

SOL MUCOSI\ 

OR/ILE 

CPR 

CPR 

CPR 

SOL. mucosa 
orale 

FL 

A 

e 

e 
c 

H 

e 

93 

N06AA Inibitori non selettivi della mono amino-ric apta2ion e 
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Ricett a 

RR 

RNRL 

RNRL 

RR 

RNRL 

RNRL 

RR 

RR 

RR 

RNR/RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

OSP 

RRL 

RR 

RR 

RR 

OSP 

OSP 

PHT PT 

PHT 

PHT 

PHT 

PHT 

PT 

Note 

La formu lazione a ri lascio 

pro lungato PP3M è da ut ilizzare in 

pazienti clinicamen te stabili con la 

fo rmulazione iniettabi le a 
sorpminist razione mensile PP.lM . 

,/,i_ 1111F. DF/ ;;-: 
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Codice 

Descrizione 
Forma Oasse Nota 

PHT ATC Farmaceutica SSN AIFA 
Ricetta PT Note 

N06AA04 ClOMIPRAMINA EV,IM,CPR A RR 

N06AA09 AMITRIPTILINA CPR,GlT A RR 

N06AB Inibitori selettivi della serotonlna-rlcaptazlone 

N06AB03 FLUOXETINA CPR,CPR A RR 

N06AB04 CITALOPRAM EV,CPR,GlT A RR 

N06ABOS PAROXETINA CPR,GlT. A RR 

N06AB06 SERTRALINA CPR A RR 

N06AB07 SERTRALINA CLORIDRATO SOL 05 A RR 

N06AB08 FLUVOXAMINA CPR A RR 

N06AB10 ESCITALOPRAM OSSALATO CPRRIV A RR 

NO&AX Altri antidepressivi 

N06AX01 OXITRIPTANO OSGRAN c RR 

N06AX03 MIANSERINA CPR A RR 

N06AXOS TRAZODONE GlT., IM,EV, CPR A RR 

N06AX11 MIRTAZAPINA CPR A RR 

N06AX12 BUPROPIONE CLORIDRATO CPR A RR 

N06AX16 VENLAFAXINA CPS,CPR A RR 

Inibitore selettivo della 
rlcaptazlone della noradrenalina. 
Da prescrivere a soggetti 

N06AX18 REBOXETINA CPR A RR potenzialmente a rischio di effetti 
indesiderati da tricicllcl quali 
cardiopatici, anziani, soggetti con 
ipertrofia prostatica, slaucoma. 

N06AX21 DULOXETINA CPS A 4 RR 

N06AX26 VORTIOXETINA CPR,GlT. A RR 

N06AX49 ADEMETIONINA BUTANDISOLFONATO FL e RR 

NO&B Pslèostlmolal'ltl, faramd per ADHD e nootropl 
NO&BA Slmpatlcomlmetld ad azione centrale 

N06BA04 METILFENIDA TO CPR,CPRS A MMR PHT PT 

N06BA07 MODAFINIL CPR A RR PHT PT ~ 
N06BA09 ATOMOXETINA CPS A RNRL PHT PT /4.~~strum~ 

N06BC Derivati xantinlcl l~ff7"" ~O+"f6>\-G_\ 
N06BC01 CAFFEINA EV ,SOLOS e OSP <:> ~J :m...~ -~ f ·ç,1~ 
ND6BX Altri psicostimolanti e nootropl ~J <n\A ·~ .g"I; A 

N06BX03 PIRACETAM EV e OSP ,~\ ~~Y'l)3/.~ 
N068X06 CITICOLINA FLIM IV e RR ~>--~ /~3/ 
N06BX12 LEVOACETILCARNITINA FLIMEV e RR "---.., lllOi !,," -

Farmaco orfano per patologia 
N06BX13 IDEBENONE CPRRIV e RR Miocardiopatianei pazienti affetti 

da atassia di Friedrich 

N06BX13 IDEBENONE CPRRIV. A RRL PHT 
Neuropatia ottica ereditaria di 
Leber-Registro AIFA 
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Codice Forma Classe Not a 

ATC 
Descrizione Ricetta f>HT f>T Note 

Farm aceutica SSN AIFA 

N06D Faramcv i anti • demenza 

N06DA Anticolinesterasici 

N06DA02 DONEf>EZIL CPR A 85 RRL f>HT f>T 

N06DA03 RIVASTIGMINA CER,CPS A 85 RRL f>HT f>T 

N06DA04 GALANTAMINA CPS, CPR. A 85 RRL PHT PT 

N06DX Altri farm aci anti-demen za 

N06DX01 MEMANTINA CPR I\ 85 RRL f>HT f>T 

N07 Altr i farma eidel sistema nervoso 

N07A Parasimpaticomime tici 

N07AA A n ti col i noestera s ici 

N07AA ESERINA SALICILATO f l e RR 

N07AA01 NEOSTIGMINA IM A RR 

N07AA02 PIRIDOSTIGMINA CPR A RR 

N07AX Altri parasimpaticomimetici 

N07AX01 PILOCARf>INA CPR A RNRL PHT 

N07AX02 COLINA ALFOSCERATO CPR e RR 

N07B Farmaci usati nei dist u , bi da disa$Suefazion e 

N07BB Farmaci usati nella dipendanza da alcool 

N07BB SODIO OXIBATO FL H RNRL 

N07BB METADOXINA FL c RR 

N07BB01 DISULFIRAM CPR A RR 

N07BB03 ACAMPROSATO CPR A RR PHT 

N07B804 NALTREXONE SOLOS A RR PHT PT 

N07BB04 NALTREXONE CPS CPR A RR PHT 

N07BC Faramci usat i nella dipendenz a da oppi oidi 

N07BC01 BUPRENORFINA CPR/CPR SUOL. H OSP 

N07BC02 METADONE CLORIDRATO SOLOS H OSP 

N07BC02 METADONE CLORIDRATO SOLOS A RMR PHT 

Uso molto circostanziato del 

N07BC04 LOFEXIDINA CLORIDRATO CPR e OSP farmaco a causa dello sfavorevole 

rappo rto costo/ efficacia 

N07BCOS LEVOMETADONE SOL.ORALE c OSP 

N07BC51 BUPRENORFINA. ASSOCIAZIONI CPR A MMR PHT PT 

N07C Preparati antlvertigin e 

N07CA Preparati antivertigine 

N07CA01 BETAISTINA DICLORIDRATO CPR c RR 

N07CA03 FLUNARIZINA DICLORIDRATO CPS/CPR e RR 

N07X Altri farmac i del sistema nrvoso 

N07XX Altri farmaci del sistema nervoso 
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Codice Forma Classe Nota 

ATC 
Descrizione Ricetta PHT PT Note 

Farmaceutica 55N AlFA 

Da utilizzare in carenza di valida 

alternatina tera peutica.L.648/96. 

Trattamento pazienti affeni da 
N07XX EDARAVONE INFUSIONE NC PT SLA con specifici crit eri di 

eleggibilità dl cui all'a llegato l alla 

Determina AIFA n.1224/2017 (GU 

n.153 del 3.7.2017. 

N07XX02 RILUZOLO CPR,SOLOS A RRL PHT 

N07XX04 SODIO OXIBATO SOLUZ OS c RNRL 

N07XX06 TETRABENAZINA CPR DIV A RRL 

Trattamento dell 'amlloi dosi da 

transtir etina nei pazienti adulti 

N07XX08 TAFAMIDIS CPS H RRL 
affetti da polineuropati a 

sintom atica di stadio 1 al fine df 

ritard are la compromissione 

neurolog ica perifer ica. 

N07XX09 DIMETILFUMARATO CPR A 65 RRL PHT 

p FARMACI ANTIP.ARASSITARI, INSET. E IDR©REP. -
-

POl Antiprotozoari 

POlA Sostabze cintro l'amebiasi ed altre affezioni protozoarie 

POlAB Derivati nitroimidazolìci 

POlA BOl METRONIDAZOLO CPR, CPR A RR 

POlAX Altre sostanze contro l'amebiasi ed altre protozoarie 

P01AX06 ATOVAQUONE SOSP OS H OSP 

POlB Antimalarici 

POlBA Aminochinoline 

POlBAOl CLOROCHINA CPR A RR 

P01BA02 IDROXICLOROCHINA CPR A RR 

POlBB Biguanidi 

POlBBSl ATOVAQUONE/PROGUANILE CLORIDRATO CPR c RR 

POlBC Metanolch inoline 

POlBCOl CHININA CPR e RR 

POlBCDl CHININA INIITT H OSP 

P01BC02 MEFLOCMINA CPR A RR 

POlBF Artenimolo e piperachina 

PIPERACHINA TETRAFOSFATO + 
CPR e RR POlBFOS 

DIIDROARTEMISININA 

POlCX Altre sostanze contro le leishmaniosi e la tripanosomiasi -
POl CXOl PENTAMIDINA ISETIONATO AER,EV,IM A RRL PHT PT /4~ [~ 
P02 Ant1elmitici _ 4-«.~ ~~\ 

Antinematodi "' '8"'(.. ~~ ·""y;,\~ P02C §j 

P02CA Derivati benzimidazolìci ~I 3lK. ')0 (r;:; ~ )g)::; 
P02CA01 MEBENDAZOLO CPR, SOSP OS A RR ~\ \ ~ t;:;;: I Yff/.::;; ~g ::::-1 
P02CA03 ALBENDAZOLO CPR A RR ~>--._ ~ /4'b'/' 

~ 
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Codice Forma Classe Nota 
ATC Descrizione Ricetta PHT PT Note Farmaceut ica SSN AIFA 

P02DA01 NICLOSAMIDE CPR A RR 

P03 Ectoparassitici, compresi antiscabbia e repellenti 
P03A Ecoparassiticidi compresi gli antiscabbia 

P03AA Prodott i conteneti zolfo 

P03AA ZOLFO PRECIPITATO/POTASSIO CARBONATO UNG. c SOP 

P03AC Piretrine , inclusi i composti sintetici 

P03AC04 PERMETRINA CREMA c RR 

P03AC54 PERMETRINA, ASSOCIAZIONI TOPIC. c RR 

R SISTEMA RESPIRATORIO 

ROl Preparati rinologici 

R0lA Decongestioannatied altre preparazioni nasali per uso topico 

R0lAA Simpatic omimetici non associati 

R01AA08 NAFAZOLINA NITRATO GTT c OTC 

R0lAB Simpat icomimeticì associazioni esclusi i cort icosteroidi 

ROlABOS EFEDRINA+ NAFAZOLINA SPRAY e SOP 

R0lAD Corticosteroidi 

ROlA DOS BUDESONIDE SPRAY c RR 

R01AD09 MOMETASONE FUROATO SPRAY c RR 

R0lAX Altre preparazioni rinologiche 

R01AX06 MUPIROCINA CALCICA UNG. c RR 

ROlAXlO BENZALCONIO CLORURO/ACIDO TANNICO UNG. c SOP 

R0Z Preparati per il cavo faringeo 

R0ZA Preparati per il cavo fa r ingeo 

R0ZAA Antisett ici 

R02AA15 IODOPOVIDONE COLL c OTC 

R03 Farmaci per le sindromi ostruttive delle vie respiratorie 

R03A Adrenergici per areosol 

R03AC Agon isti selettivi dei recettori beta2-adrenergici 

R03AC02 SALBUTAMOLO INAL A RR 

R03AC12 SALMETEROLO INAL A RR 

R03AC13 FORMOTEROLO FUMARATO AER A RR 

R03AC18 INDACATEROL CPS A RR 

R03AC19 OLODATEROL POLV.PER INAL A RR 

R03AK Adrenergici in associazione con corticosteroidi o altr i farmaci escluso anticolinergici 

R03AK06 
SALMETEROLO XINAFOATO/FLUTICASONE 

SOL x INAL A RR 
PROPIONATO 

SOLxlNAL-

R03AK07 FORMOTEROLO E BUDESONIDE Sosp.pressurizza A RR 
ta per inillazione 

R03AK08 FORMOTEROLO E BECLOMETASONE AER A RR 

R03AK08 FORMOTEROLO E BECLOMETASONE INAL A RR -
.,,--_ • "' n" 

R03AK08 
BECLOMETASONE 

SOL x INAL A RR ;{'~ e~~~\ DIPROPIONATO/FORMOTEROLO FUMARATO -~ ,nt l:.G/n"' a✓, . ,.-

R03AK10 VILANTEROL E FLUTICASONE FUROATO POLV.PER INAL A RR 1(1/--~-(', 
~ 

~ o 
~e 
1g1 ~ 

R03AK11 FORMOTEROLO E FLUTICASONE INAL A .~\"'~ :r~tol '- · 1g 1~ 
~ 

R03AL Adrenergici in associazione con anticolinergici %\ ~uG~ /'>3/~ 

~~~ ~ ll lOl ._,~ 
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Codice 

ATC 

R03AL02 

R03AL03 

R03AL04 

R03ALOS 

R03AL06 

Descrizione 

SALBUTAMOLO SOLFATO/IPRATROPIO 

BROMURO 

UMECL/DINIO BROMURO/VILANTEROLO 

TRIFENATATO 

INDACATEROLO E GLICOPIRRONIO BROMURO 

BROMURO DI ACLIDINIO/FORMOTEROLO 

FUMARATO DIIDRATO 

TIOTROPIO/OLODATEROLO 

Forma Classe 

Farmaceutica SSN 

FLC X NEUUL. A 

POLV.PER INAL. A 

POLV.PER INAL A 

POLV PER INAL. A 

SOL. PER IN(IL, A 

R03AL08 FLUTICASONE/UMECLIDINIO/VILANTEROLO Polv.per lnalaz. /\ 

R03Al 09 
BECLOMETASONE/DIPROPRIONATO/FUMARATO Sol.press.per 

DIIDRATOBROMURO dì GLICOPPIRONIO inalazione 
/\ 

Not a 

AIFA 

R03B Altri farmaci per le sinndromi ostruttive delle vie respiratorie areosol 

R03BA Glicocortico idi 

R03BA01 BECLOMETASONE INAL A 

R03BA02 BUDESONIDE IN/\l A 

R03BA03 FLUNISOLIDE INAL I\ 

R03BAOS FLUTICASONE IN/\L A 

R03BB Anticolinergici 

R038B01 IPRATROPIO BROMURO IN/\L I\ 

R03BB02 OXITROPIO BROMURO \N/\L I\ 

R038B04 TIOTROPIO BROM URO IN/\L A 

R03BBOS ACLIDINIO BROMURO POLV.PER INAL A 

R03B806 GLICOPIRRONIO BROMURO IN/\l A 

R03BB07 UMECLIDINIO BROMURO CPR A 

R03C Adrenergici per uso sistemico 

R03CC Adrenergici selett ivi dei recetto ri beta2-adrenergici 

R03CC02 SALBUTAMOLO EV,IM,SCIR e 

Ricetta 

RR 

RR 

RRL 

RRL 

RRL 

RRL 

RRL 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

OSP 

R03D Altri farmaci per le sindromi ostruttive delle vie respirator ie per uso sistemico 

R030A Derivati xantin ici 

R03DA04 TEOFILLINA CPS/CPR A 

R030AOS AMINOFILLINA EV e 
R03DC Antagonisti dei recett ori leucotrl enici 

R03DC03 MONTELUKAST SODICO CPR/ TAV. POLV. A 82 

R030X Altr i farmaci per le sindromi ostruttiv e delle vie respir ator ie per uso sistemico 

R03DX05 OMALIZUMAB 

R03DX07 ROFLUMILAST 

R03DX08 RESLIZUMAB 

R03DX09 MEPOLIZUMAB 

R03DX10 BENRALIZUMAB 

se 
CPR 

Soil. per 
infusione 

INIETT 

A 

A 

H 

A 

Solui .per in1ez. A 

ROS Preparati per la tosse e le malattie da raffreddamento 
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RR 

RR 

RR 

RRL 

RRL 

OSP 

RRL 

RRL 

PHT PT 

PT 

PT 

PT 

PT 

PT 

PT 

PHT PT 

PHT PT 

PT 

PHT PT 

PHT PT 

Not e 

Utilizzo prevalentemente 

terr itoriale, privilegiare i principi 

attivi con rapporto costo/efficac ia 

più favorevoli 

Ut ilizzo prevalentemente 

territoriale , priv ilegiare i principi 

attivi con rapporto costo/efficacia 

più favorevoli 
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Codice 

ATC 
Descri2ione Forma Classe Nota 

Farmaceut ica SSN AIFA 

Rose Espettoranti, escluse le associazioni con sed at ivi della toss e 

ROSCB Mucolitici 

ROSCBOl ACETILCISTEINA IM,INl\l ,CPR e 
ROSCB02 BROMEXINA CPR, SCIR,FL. C 

ROSCB03 CARBOCISTEINA BSUST. C 

ROSCB06 AM BROXOLO CLORIDRATO FL.Prn INAL. e 
ROSCB13 DORNASE ALFA (DESOSIRIBONUCLEASI) INAL A 

POLV.PER 
ROS(B16 MANNITOLO INAL,CPS USO C 

INAlATORIO 

ROSO Sedativi della tosse, escluse le associazioni con espetto ranti 

ROSDA Alcaloidi dell'oppio e suoi derivat i 

ROSDA09 DESTROMETORFANO 

ROSOB27 LEVOOROPROPIZINA 

R06 Antiasmatici per uso sistemico 
R06A Antistaminici per uso sistemico 

ROGAB Alchilamine sostituite 

R06AB04 CLORFENIRAMINA 

R06AD Derivati fenot iazinici 

R06AD02 PROMETAZINA 

ROGAE Derivati pipe razinici 

R06AE06 OXATOMIOE 

R06AE07 CETIRIZINA 

ROGAX Altri antistaminici per uso sistemico 

R06AX02 CIPROEPTADINA 

R06AX13 LORATADINA 

R06AX17 KETOTIFENE FUMARATO ACIDO 

R06AX27 DESLORATADINA 

R06AX28 RUPATADINA FUMARATO 

CPR,GTT,SCIR 
CPS 

GTT,SCIR, 

INIETT, CPR 

INIETT/CPR 

ffi ,CPR 

CPR,GTT 

CPR,SCIR 

CPR,SCIR 

CPR 

CPR 

CPR 

e 

A 

e 

A 

A 

A 

e 
A 

A 

A 

A 

R06AX29 BILASTINA CPR e 

R07 Altri preparati per il sistema respiratorio 

R07A Altri preparati per il sistem a resp irator io 

R07AA Surfatt anti polmonari 

R07AA02 FOSFOLIPIDI NATURALI ENDOTRAC H 

R07AX Altri preparat i per il sistem a respirator io 

R07AX01 OSSIDO NITRICO GAS e 
R07AX02 IVACAFTOR CPR A 

R07AX30 LUMACAFTOR/IVACAFTOR CPR A 

s ORGANI DI SENSO 
s01 p ftalmologici 

SOlA Antinfett ìvi 

SOlAA Antibiotici 

SOlAAll GENTAMICINA SOLFATO (OLL e 

S01AA12 TOBRAMICINA COLL e 

501AA23 NETILMICINA SOLFATO COLI. -· e 
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31 

89 

89 

89 

89 

89 

89 

89 

Ricetta PHT 

RR 

RR 

RR 

SOP 

RNRL PHT 

RRL 

SOP 

RR 

RR 

RNR/RR 

RNR/RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

OSP 

OSP 

RRL PHT 

RRL PHT 

RR 

RR 

llR 

PT Note 

Utilizzo limitato a specialisti che 
hanno in cura pazienti affetti da 
Fibrosi cistica 
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Codice 

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

Antibiotico iniettabile in camere 
anteriore per la prevenzione 

S01M27 CEFUROXIMA INIETT c RR dell'endoftalmlte dopo Intervento 
della cataratta, raccomandato 
dalle linee guida europee(Ercsl e 
Italiane (Soi) 

S01M30 
CLORAMFENICOLO/COLISTIMETATO 

COLL c RR 
SODICO/TETRACICLINA CLORIDRATO 

S01M30 TETRAOCUNA/SULFAMETILTIAZOLO UNG.OFT. e RR 
501AD Antivirali 

S01AD03 ACICLOVIR UNG.OFT A RR 
S01AE Fluorachlnalonl 

Le strutture sanitarie non possono 
S01AE01 OFLOXACINA cou e RR disporre di più di due p.a. in base 

alla flora batterica locale 

COLL. ·--

Le strutture sanitarie non possonc, 
S01AE02 NORFLOXACINA e RR disporre di più di due p.a. in base 

alla flora batterica locale 

Le strutture sanitarie non possono 
S01AE03 OPROFLOXAQNA COLL e RR disporre di più di due p.a. in base 

alla flora batterica locale 

Le strutture sanitarie non possono 
S01AEOS LEVOFLOXAONA COLL c RR disporre di più di due p.a. In base 

alla flora batterica locale 

501AX Altri antlnfettivi 

S01AX18 IODOPOVIDONE COLL. e RNR 

S01B Antinfiammatori 
5018A Col'tlcosteroldl non associati 

SOlBAOl DESAMETASONE cou e RR 

SOlBA Corticosteroidi non associati• I farmaci a somministrazione lntrav. presentano diverse indicazioni in RCP non interscambiablll tra loro 

Raccomandazioni della CTRF I Farmaci 
a somministrazione intravitreale per le 
differenti indicazioni riportate In 
scheda tecnica non sono 
intercambiabili fra loro. Resta ferma 

IMPIANTO 
H OSP tuttavia la raccomandazione di S01BA0l DESAMETASONE 

INTRAV. utilizzare, laddove le indicazioni 
cliniche sono in linea con quanto 
previsto dalle schede tecniche dei 
farmaci, le specialità a minor Impallo 
suita spesa farmaceutica. 

~ 

•; ~ ~,f~- ~ 
~ f( ,: . ~(.O~~ 

àl~- ~~ -· ~ ~;; ~ '§_· ~ 
~ ~ 
~ ~ ~ 

~q - \~ 
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Codice 

Descrizione 
Forma Casse Nota 

ATC Farmaceutica SSN 
Ricetta PHT PT Note 

AIFA 

!li"2miD!lHl!llli della CTRF. I 
Farmaci a somministrazione 
lntravltreale per le differenti 
indieazioni riportate In scheda tecnica 
non sono Intercambiabili fra loro. 

S01BA05 TRIAMCINOLONE ACETONIOE INIETT. INTRAV. H OSP Resta ferma tuttavia la 
raccomandazione di utilizzare, laddove 
le Indicazioni c:llnlche sono In linea con 
quanto previsto dalle schede tecniche 
del farmaci, le spedalità a minor 
impatto sulla spesa farmaceutica. 

Raccomandazioni della CTRF I 
Farmaci a somministrazione 
intravitreale per le differenti 
indicazioni riportate in scheda tecnica 

IMPIANTO 
non sono Intercambiabili fra loro.Resta 

S01BA15 FLUOCINOLONE ACETONIDE H OSP PT ferma tuttavia la raccomandazione di 
INTRAV. 

utilizzare, laddove le Indicazioni 
cliniche sono In linea con quanto 
previsto daRe schede teènlche del 
farmaci, le specialità a minor Impallo 
sulla spesa farmaceutica. 

S01BC Antinfiammatori non steroidei 

S01BC01 INDOMETACINA COLL e RR 
S01BC03 DICLOFENAC SODICO COLL e RR 

S01BC10 NEPAFENAC COLL H RR 
S01BC11 BROMFENAC COLL e RR 

SOlC Antinfiammatori ed antlnfettlvl In associazione 
SOlCA Cortlmsteroldl ed antlnfettlvl In associazione 

S01CA01 
DESAMETASONE FOSFATO 

COll c RR 
DISODICO/NETILMIONA SOLFATO 

S01CA01 TOBRAMICINA/OESAMETASONE COll e RR 

S01CAOS BETAMETASONE/CLORAMFENICOLO COll c RR 

S01CB04 BETAMETASONE/NAFAZOLINA/TETRAOCLINA COll e RR 

SOlE Preparati antlglaucoma e mlotld 
SOIA Sfmpaticomfmetlcl per la terapia del glaucoma 
S01EAOS BRIMONIOINA TARTRATO COll A RR 

S01EB Parasimpaticomlmetid 

SOlEBOl PILOCARPINA CLORIDRATO COLL c RR 

S01EB09 ACETILCOLINA CLORURO Fl+SOLV c OSP 

SOlEC Inibitori c1e1ranldrasl carbonica 

S01EC01 ACETAZOLAMIDE CPR A RR 

S01EC03 DORZOLAMIDE CLORIDRATO OFT Fl A RR 

SOlED Sostanze betabloccanti 

SOlEOOl TIMOLOLO MALEATO COLL A RR ~ 
S01ED05 CARTEOLOLO CLORIDRATO COLL A RR /4.~e lru111;:-~"-
501EE Analoghi delle prostaglandine ~Y.."-o/'"l-~~ 'fX4 :,.<S>, i::> 

S01EE04 TRAVOPOST COLL A RR i, ~ (' '° ~g ?,;.1 
~I"' ~ w- },"" , ... , SOlEEOl LATANOPROST COLL A RR ~ "' 

~~ ~ :t, 
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Codice 

ATC 
Descrizione 

Forma Classe Nota 

farmaceutica SSN AIFA 

SOlEX Altri prep arati antig lauco ma 

S01EX02 DAPIPRAZOLO CLORIDRATO COLL c 
SOlF Midriatici e cicloplegici 

SOlFA Antic olin ergici 

SOlFAOl ATROPINA SOLFATO COLL c 
501FA04 CICLOPENTOLATO CLORIDRATO COLL c 
SOlFAOS OMATROPINA BROM IDRATO COLL c 
S01FA06 TROPICAMIDE COLL c 
S01FA56 TROPICAMIDE/FEN ILEFRIA/LIDOCAINA SOL. INIETT. e 

SOIFAS6 TROPICAMIDE/FENILEFRINA CLORIDRATO (NSE RTO OFT. C 

SOlFB Simopaticomimetici esclusi i preparati antig laucom a 

501FB03 IBOPAM IN/\ COLL c 
501H Anestetici locali 

SOlHA Anestet ici locali 

501HA02 OXIBUPROCAINA CLORIDRATO COLL c 
SOIHA07 LIDOCAINA CLORIDRATO COLL e 
SOlL Sostanze per le affezioni vascolari oculari 

SOlLA Sostanze antine ova scolari22anti 

SOlLAOl VERTEPORFINA 

S01LA03 PEGAPTANIB 

501LA04 RANIBIZUMAB 

SOlLAOS AFLIBERCEPT 

SOlX Altri oftalmologici 

SOlXA Altri oftalmologici 

S01XA08 ACETILCISTEINA 

S01XA14 EPARINA 

S01XA19 CELLULE STAMINALI AUTOLOGHE 

S01XA20 CARBOMER 

S01XA21 MERCAPTAM INA 

S01XA22 OCRIPLASMINA 

S01XA24 CENEGERMIN 

502 

502A 

SOZAA 

502AA 

S02AA30 

Otologicì 
Antinfettivi 

Ant infettlv i 

TOBRAM ICINA 

POLIMIXINA B SOLFATO/NEOMICINA 

SOLFATO/LIDOCAINA C 

INF. EV 

INTRIIV. 

INTRI\V 

INTR/IV 

COLL 

COLL 

COLTURE Dli 

TRIIPIIINT /IRE 

GEL 

COLL 

INTRIIV. 

COLL 

GOCCE 

AURICOLARI 

H 

H 

H 

c 
c 

H 

A 

H 

H 

H 

c 

GTT., IM, CPR C 

S02C Corticosteroidi ed antinfettivi in associazione 

S02CA Corticos te rioidi e'd antin f ettivi in associazione 
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83 

Ricetta 

RR 

RR 

RR 

RR 

RR 

USPL 

RR 

RR 

RR 

USPL 

OSP 

RR 

OSP 

OSP 

SOP 

RR 

OSP 

RR 

OSP 

OSP 

RNRL 

RR 

SOP 

PHT PT Note 

Uso ln t racamera le 

Valutare il rappo rto 

costo/benefico in relazione 

all'u t ilizzo preoperatorio della 

specialita qualora si rendon o 

necessarie più somm inistrazioni 

per ottenere la midriasi. 

Registro we b based Aifa farmaco 

stab ile 12 ore una volta aperto . 

"=1'~ ~. \"~ ~ .S?rarr----~--... ::,\-"I 
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Codice Forma Classe Nota 

Descrizione Ricett a PHT PT Note ATC Farmaceutica SSN AIFA 

502CA06 TOBRAMICINA/DESAMETASONE 
GOCCE 
AURICOLARI 

e RR 

V VARI -
V0l Allergeni 

V0lA Allergeni 

VOIAA Estratt i alle rgenici 

V01AA02 POLLINE DI GRAMINACEE LIOF. CPR A RRL PHT PT 

V03 Altri prodotti ter apeutici 

V03A Altri prodott i tera peutici 

V03AB Antidoti 

V03AB01 IPECACUANA SCIR c RRL 

V03AB03 EDITATI EV e OSP 

V03/IB04 PRALIDOSSIMA EV A RR 

V03AB06 TIOSOLFATO EV e RR 

V03AB14 PROTAMI A EV A RR 

V03AB15 NALOXONE EV,IM A RR 

V03AB17 METIL TIONINA CLORURO EV,IM e OSP 

V03AB23 ACETI LCISTEI NA EV e OSP 

V03AB25 FLUMA2ENIL EV H OSP 

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

V03AB33 IDROXOCOBALAMINA Fl IV c RR 

V03AB35 SUGAMMADEX f l fV H OSP 

V03AB37 IDARUCIZUMAB EV H OSP antidoto per il solo dabigatran 

V03AC Sostanze chelant i del fe rro 

V03AC01 DEFEROXAMINA EV,IM,SC A RR PHT PT 

V03AC02 DEFERIPRONE CPR, SOLOS A RNRL PHT 

V03AC03 DEFERASIROX CPR A RNRL PHT 

V03AE Faramci per il t rattamen to di iperkalemia ed iperf osfatem ia 

V03AE01 POLISTIREN SOLFONATO DI CALCIO POLV OS/RETT A RR 

Si demanda al nefrologi 

l'in serimento del farmaco 

V03AE01 POLISTIREN SOLFONATO SODICO POLV OS/RETT A RRL 
all 'interno di percorsi diagnostici 

terapeutici in cui vengano valutat i 

gli esiiti clinici a fro nte dei costi 

sosten uti 

V03AE02 SEVELAMER CPR A RR PHT PT 

V03AE03 LANTANIO CARBONATO CPR, POLVOS A RR PHT PT 

Si demanda al nefrolog i 

l'inserimento del f-armaco 

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

terapeut ici in cui vengano valutati 

gli esiit i clinici a fr onte dei costi 

sostenut i 

V03AEOS OSIDROSPHTDO SUCROFERRICO CPR A RRL PHT PT ' .. 
V03AF Sostanze disintossicanti pre t rattame nt i antineo plast ici /4 '-,•·.:··· .. , .l'f,~ ~·~""&. 
V03AF01 MESNA EV A RR PHT PT &A-~ ~cic'{a~~ 
V03AF02 DEXRAZOXANO EV H OSP è:, .ff/_ ~"'\ -Jé o,: • - ~ !!: 

- ~ ··· ~ <J) ( r8;; 
~ b g·~ 
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Codice 

ATC 
Descrizione 

Forma Classe Nota 
Farmaceutica SSN AIFA 

V03AF03 CALCIO FOLINATO 

V03AF04 CALCIO LEVOFOLINATO 

V03AF04 CALCIO LEVOFOLINATO 

V03AFOS AMIFOSTINA 

V03AF07 RASBURICASE 

V03AF10 SODIO LEVOFOLINATO 

V03AF10 DISODIO LEVOFOLINATO 

V03AH Faamaci per il trattamento dell' ipoglicemia 

V03AH01 OIAZOSSIOO 

V04 Diagnostici 
V04CA02 GLUCOSIO 

V04CD01 METIRAPONE 

V04C004 CORTICOLIBERINA 

V04CD05 SOMATORELINA 

V04CF01 TUBERCOLINA 

V04CH02 INDIGO CARMINE 

V04001 

V04002 

V04CX 

V04CX 

V04CX 

V04CX 

V04CX 

V04CX 

V04CX 

V06 

TIROTROPINA 

PROTIRELINA 

C-13 UREA 

C-13 UREA 

SODIO BIC.AC.CITRICO AN/METACOLINA CLOR. 

FLUORESCEINA SOD/ESAM.LEV. VERDE 

INOOCIAN. 

MANNITOLO 

METACOLINA CLORURO 

ESAMINOLEVULINATO CLORIDRATO 

Agenti nutrizicmali 

HEVIM A 

IM, CPR, POLV C 

EV H 

EV H 

EV e 
H 

FL H 

CPS A 

SCIR e 
CPS A 

DIAGNOSilCO NC 

EV H 

INTRADERMICO NC 

FL 

FL, IM 

DIAGNOSTICI 

FIALA 

FIALAOS 

GRANULATO 
EFF. 

FIALA EV 

POLVERE 

POLVERE e 
POLVERE per 

SOL. Da 

NEBULIZZIIRE 
POLVERE e 
SOLVENTE 

c 
H 

NC 

H 

H 

c 

e 

c 

e 

H 

V06DD 
AMI NOACIDI, COMPRESE LE ASSOCIAZIONI CON CPR 

H 
POLIPEPTIDI 

V01 Prodotti non terapeutici 

V07AB 
SOLVENTI E DILUENTI, COMPRESE LE SOLUZIONI EV 

A 
DETERGENTI 

V07AB 
SOLVENTI E DILUENTI, COMPRESE LE SOLUZIONI SOL. c 
DETERGENTI CONS.ORGANI 

V07AC 
PRODOTTI AUSILIARI PER LA TRASFUSIONE DEL EV e 
SANGUE 

V07AY PARAFFINA LIQUIDA 

vos_ Mezzi di contrasto 

V08AA01 AMIDOTRIZOATO SODICO, MEGLUMINA 

V08AB02 IOEXOLO 

V08AB04 IOPAMIDOLO 

V08AB05 IOPROMIDE 

V08AB07 IOVERSOLO 

V08ABD9 IODIXANOLO 

FL c 

SOL 

GASTROENTERIC H 

A 05/ RETT 

FL H 

FL H 

FL H 

FLC. EV H 

IMSC H 

68 di 70 

11 

Ricetta PHT PT Note 

RR PHT 

RR 

OSP 

OSP 

RR 

OSP 

OSP 

RRL 

RR 

RNRL PHT 

OSP 

OSP 

RNRL 

RNR 

RR 

OSP 

USPL 

RR 

USPL flaconcini da 1% e da 6%. 

OSP 

RR 

SOP 

OSP/SOP 

OSP 

SOP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 

OSP 
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Codice Forma Classe Nota 

Descrizione Ricetta PHT PT Note ATC Farmaceutica SSN AIFA 

VOBABlO IOMEPROLO FL H OSP 

VOBABll IOBITRIDOLO FL .EV.SACC. e OSP 

V08AD01 OLIO ELIODATO INIETT NC 

V08BA01 BARIO SOLFATO CON SOSTANZE SOSPENDENTI POLV SOL RETT e OSP 

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

V08CA01 ACIDO GADOPENTETICO SALE DIMEGLUMINICO fL EV 20ML H OSP 

V08CA02 ACIDO GADOTERICO/GADOLINIO OSSIDO FL c OSP 

V08CA03 GADODIAMIDE FLEV lOML H OSP 

V08CA04 GADOTERIDOLO FL EV H OSP 

V08CAOS ACIDO GADOBENICO SALE DIMEGLUMINICO FL EV c OSP 

V08CA09 GADOBUTROLO FL H OSP 

V08CA10 ACIDO GADOXETICO DISODIO SIR c OSP 

V08DA01 PERFLUTRENO IMSC H OSP 

VOBDAOS ZOLFO ESAFLUORURO EV H OSP 

V09 Radiofarmaceutici diagnostiGi -

V09AA01 TECNEZI0-99MTC-ESAMETAZIMA INIETT H OSP 

V09AA02 TECNEZI0-99MTC-BICISATO INIETT c OSP 

V09AB03 IODIO IOFLUPAN0-1231 INIETT c OSP 

V09BA01 TECNEZIO 99m Te OXIDRONATO HDP FL NC 

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

V09CAO:. TECNEZIO 99m Te TIATIDE SOL lnen. c OSP 

V09DAO TECNEZIO 99m Te MEBROFENINA FL NC 

V09EA02 TECNEZIO 99m Te TECHNEGAS POLV.PER IN.AL c OSP 

lio filizzato per 

V09EBOI tecnezio (99mTe) albumi na umana somminislrazion CN OSP 
e endovenosa 

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

V09FX01 Teenezio-99mTe-pertecneta\o 
Generatore di 
r;:idionuclìdi 

c OSP 

V09FX02 SODIO IODURO 1231 
SOL. lnetl. O 
orale 

CN OSP 

V09FX03 SODIO IODURO 1311 CPS CN OSP ~ 

V09GA01 TECNEZI0-99MTC-SESTAMIBI EV H OSP /4-J-~Eq~ 
.,..r.:, t; - 'f. 

V09Gi\02 TECNE210-99MTC-TETROFOSMINA INIETT H OSP ,@-~'?\' ~}o G ~~~<" >, 
TECNEZIO 99m Te/ALBUMINA UMANA ,.;; ,g; ' ~~'io e 

"' V09GA04 SOL. lne\l . H OSP ,.àtf ~ g ~ PARTICELLE NANOCOLLOIDALI ~ I'"' 

V09GAOG STAGNO PIROFOSFATO/TECNEZIO 99Mt e SOL. lnetl . H OSP ~ \ ~/i e, 
:,, 

V09GX01 TALLIO CLORUR0-201TL SOL. lnetl. H OSP %,~1P./ '7-.... 'o/ 
V09HA03 BESILESOMAB KIT 2FLC+2FLC H OSP ~~~3/ 
V09HA04 SULESOMAB FL H OSP 

~ 

V09HX01 GALLIO 67 GA CITRATO SOL. lnett . H OSP 

V091B01 IN DI0-11 llN- PENTETREOTIDE EV H OSP 

V091X01 1231-iOBENGUANO INIETT c OSP Solo per uso diagnostico 
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Descrizione 
Forma Classe Not a 

Ricett a PHT PT Note ATC Farm aceutica SSN AIFA 

V091X04 FLUOR0-18F-D ESOSSIG LU COSI O INIETT H OSP 

V09XA01 IODI0-1311-NORCOLESTEROLO SOL. lne ll . H OSP 

Vl O Radiofarmaceutici terapeutici -

Vl OB Palliativi del dolor e (agenti osteofit i) 

Vl OBX Radiofarm aci pall iat ivi del dolor e 

VlOBXOl STRONZI0 -89SR-CLORURO INIETT H OSP 

V10BX02 SAMARI0 -1535M-LEXIDRONAM EV H OSP 

V10XA01 SODIO IODURO 1311 CPS CN OSP 

Vl0XX02 IBRITUMOMAB TIUXETANO (90Y) KIT PER H 
RADIOM/\RCARE 

OSP 

Vl0XX03 RADIO (223RA) DICLORURO INIITT H OSP 

V01XX04 LUTEZIO OXODOTROIDE EV H RRL 
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AII.B -~~ -Elenco Nuovi lnserlmenti/Al!l!!lornam•ntt/r:11 ... 111azioni nel PTR rls.-etto alla .-recedente verslon :a.o 111\l W 
Forma 

Classe Nola CodlceATC Descrizione Farmaceutl Ricetta PHT PT Note 
Aglomamento 

SSN AIFA al PTR 12,0 ca 

LOIXXSO lxazomib CPS H RNRL Nuovo 
lnserlmen10 

l.04AA40 Cladribina CPR A RNRL PHT PT 
Nuovo 
Inserimento 

VIOXX04 Lulezio o~odotrcoidc EV H RRL Nuovo 
Inserimento 

UtHlzzo 
prevalentemente 

l'luticasonclUmeclidiniol Polvere per territoriale. 
Nuovo RO)ALOS A RRL PT Privilegiare i principi Vilanterolo inalazione 

attivi con rappono Inserimento 

costo/efficacia più 
favorevole. 
utilizzo 

Oeclomelasoo: 
prevalentemente 

lliproprionato 
Soluzione territoriale. 

Nuovo RO)Al.69 
FumaraloDiidralo 8romu11 

press.per A RRL PT PrivUegiare I principi 
Inserimento 

di Glicq,pironio inalazione - . - attivi con rappono 
costo/efficacia più 
favorevole 

Soluzione 
A TC già presente 

JOIMAl2 Levofloxacina per e RNRL Fibrosi Cistica lnPTR. 
nebulizzato 

Nuova indicazione 
re 

Registro AIFA Nuove 
ATC già presente 

I.OIXCIS Obinutuzumab Infusione H RRL Indicazioni Determina 
AIFA n.1484/2017 

lnPTR 

BOIABOS l:noxaparina Sodica se A RR PHT Biosimilare 
A TC già presente 
inPTR 

ATC già presente 
In PTRNuove 

JOSAXl2 IJolutcgmvir CPR H RNRL Infettivologo indicazioni 
Determina Aifa 
n.1625/2018 
ATC già presente 
in PTR Nuove 

JOSAX09 Maraviroc CPR H RNRL Infettivologo indica doni 
Determina Aifa 
n.1626/2018 

N048C06 Cahcrgolina CPR e RNRL PT 
Nuovo 
Inserimento 

Indicazione 
Nuovo 

AIIHAOI Nicolinamide CPR e RRL terapeutica Determina 
Inserimento 

Alfa n.1379/2018 

Infettivologo, 
ATC già presente 
in PTR. Modifica 

J01CA12 PIPERAOLLINA IM A 55 RR Internista (O.O. AIFA 
regime di 

n.463/2017) 
fornitura. 

Infettivologo, 
ATC già presente 

AMPICILLINA in PTR Modifica 
J01CR01 EV H 5S RNRL Internista (O.O. AIFA 

regime di 5ULBACTAM n.463/2017) 
fornitura. 

AMOXIOWNA Infettivologo, 
A TC già presente 

BUST,CPR A RR in PTR Modifica 
J01CR02 TRIIORATO POTASSIO 

EV H RNRL 
Internista (O.O. AIFA 

regime di 
CLAVULONICO n.463/2017) per la fornitura. 

RNRL 

PIPERACILLINA SODICA 
Infettivologo , ATC già presente 

JOlCROS EV H RNRL Internista (O.O. AIFA in PTR Modifica 
TAZOBACTAMSODICO n.463/2017) regime di 

1 

--
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Infettivologo • 
ATC ghl presente 

IM A RR In PTR Modlflca 
J01DC02 aFUROXIMA 

EV H RNRL 
Internista (D.D. AIFA 

regime di 
n.463/2017) per la 

fornitura. 
RNRL 

Infettivologo, 
ATCglà presente 
ln PTR Modifica 

J01DD01 CEFOTAXIMA EV H RNRL Internista (O.O. AIFA 
regime di 

n.463/2017) 
fornitura. 
ATCglà presente 

IM A- 55 RR 
in PTR Modifica 
regime di 

.1010002 CEFTAZIDIMA 
fornitura • 
ATC già presente 

EV H RNRL 
Infettivologo, ln PTR Modifica 
Internista (O.O. AIFA regime di 
n.463/2017) fornitura. 

Infettivologo, 
ATC già presente 
In PTR Modifica 

J01D004 CEFTRIAXONE EV H RNRL Internista (O.O. AIFA 
regime di 

n.463/2017) 
fornitura . .. •··· . . . ~- ...... .. 
ATC già presente 

Infettivologo, 
in PTR Modifica 

J01FA09 CLARITROMICINA EV H RNRL Internista (O.O. AIFA 
regime di 

n.463/2017) 
fornitura. 

Infettivologo, 
ATC già presente 

J01MA02 
CIPROFLOXACINA/LATTA 

EV H RNRL Internista (O.O. AIFA 
in PTR Modifica 

10 
n.463/2017) 

regime di 
fornitura. 

Infettivologo, 
ATC già presente 
in PTR Modifica 

J01MA12 LEVOFLOXACINA EV H RNRL Internista (O.O. AIFA 
regime di 

n.463/20171 
fomltura. 

Infettivologo, 
ATC già presente 
in PTR Modifica 

JOlXAOl VANCOMICNA EV,SOLOS H RNRL Internista (O.O. AIFA 
regime di 

n.463/20171 
fornitura. 

Infettivologo, 
ATC già presente 

SOL in PTR Modifica 
JOIXA02 TEICOPLANINA 

OS,IM,EV 
H RNRL Internista (O.O. AIFA 

regime di 
n.463/20171 

fomitura. 

Infettivologo, 
ATC già presente 
in PTR Modifica 

J02AC01 FLUCONAZOLO EV H RNRL Internista 10.0. AIFA 
regime di 

n.463/20171 
fornitura. 

2 




