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ADUNANZA N, 297 LEGISLATURAN. X 1624

DE/PR/ARS Oggetto: Prontuario Terapeutico Ospedale / Territorio Regionale

0 NC (PTOR) - XXI Edizione 2° aggiornamento 2019
Prot. Segr.
1765
Lunedi 23 dicembre 2019, presso la sala adiacente l'aula consiliare,

ad Ancona, in via Tiziano n. 44, si & riunita la Giunta regionale,
regolarmente convocata.

Sono presenti:

- LUCA CERISCIOLI Presidente

- ANNA CASINI Vicepresidente
- LORETTA BRAVI Assessore

- ANGELO SCIAPICHETTI Assessore

Sono assenti:

- MANUELA BORA Assessore
- FABRIZIO CESETTI Assessore
- MORENO PIERONI Assessore

Constatato il numero legale per la validita dell'adunanza, assume la
Presidenza il Presidente della Giunta regionale, Luca Ceriscioli. Assiste
alla seduta il Segretario della Giunta regionale, Deborah Giraldi.

Riferisce in qualita di relatore il Presidente Luca Ceriscioli.

La deliberazione in oggetto & approvata all'unanimita dei presenti.

NOTE DELLA SEGRETERIA DELLA GIUNTA

Inviata per gli adempimenti di competenza Proposta o richiesta di parere trasmessa al Presidente

del Consiglio regionale il -
- alla struttura organizzativa:

prot. n.
- allaP.O.dispesa:

- al Presidente del Consiglio regionale L’ INCARICATO

- alla redazione del Bollettino ufficiale
I

L INCARICATO
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OGGETTO: Prontuario Terapeutico Ospedale / Territorio Regionale (PTOR) —
XXI Edizione 2° aggiornamento 2019

LA GIUNTA REGIONALE

VISTO il documento istruttorio riportato in calce alla presente deliberazione predisposto dal dirigente
della P. F. Assistenza Farmaceutica dal quale si rileva la necessita di adottare il presente atto;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di
deliberare in merito;

VISTO il parere favorevole di cui all’articolo 16 bis della legge regionale 15 ottobre 2001, sotto il
profilo della legittimita e della regolarita tecnica del dirigente della posizione di funzione Assistenza
farmaceutica e l’attestazione dello stesso che dalla deliberazione non deriva, né pud derivare, un
impegno di spesa a carico della Regione;

VISTA la proposta del Direttore dell’ Agenzia Regionale;
VISTO P’articolo 28 dello Statuto della Regione;

Con la votazione, resa in forma palese, riportata a pagina 1
DELIBERA

1. di aggiornare il Prontuario Terapeutico Ospedale / Territorio Regionale (PTOR) XXI Edizione 2°
aggiornamento 2019 adottato con la DGR n.1064 del 16/09/2019 approvando le modifiche indicate
nel’ALLEGATO A, parte integrante e sostanziale del presente atto;

2. di stabilire che il PTOR nella sua XXI edizione 2° aggiornamento 2019 ¢ immediatamente efficace
per tutti gli Enti del SSR e che sostituisce le precedenti versioni e di stabilire che i costi derivanti
del presente atto sono a totale carico degli Enti del SSR e sono compresi nei budget loro assegnati;

3. di comunicare agli Enti del SSR ’avvenuto aggiomamento del PTOR, trasmettendo loro il presente

atto.
r/ / -
IL SEGRETARIO DE GIUNTA IL PRESIDENTE ELLA GIUNTA
(Debora}@(nral (KucalG Ql’l\)
;
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

Normativa di riferimento

- Legge 189 del 08/11/2012;

- DGR 135 del 26/2/2007, “Art.1, comma 796, lettera 1) punto 2 e lett. Z L. n. 296/2006 — Assistenza
farmaceutica anno 2007 — Atto di indirizzo per le aziende sanitarie e ’INRCA”;

- DGR 1807 del 9/12/2008, “Legge 222/2007 atto d’indirizzo alle aziende sanitarie e all’INRCA per la
riduzione della spesa farmaceutica con particolare riferimento alla spesa ospedaliera”;

- DGR 1228/2010, “DGR n. 1807/2008 Approvazione Prontuario Terapeutico Ospedale — Territorio
Regionale”;

- DGR 767 del 28/05/2012, “Recepimento e attuazione dell’accordo Stato-regioni del 18 novembre
2010 sull’accesso ai farmaci innovativi’;

- DGR 1795 del 28/12/2012, “DGR 1228/2010 — Aggiornamento Prontuario Terapeutico Ospedale -
Territorio Regionale (PTOR)”;

- DGR 1199 del 02/08/2013, “Aggiornamento Allegato B DGR 1795 del 28/12/2012. Prontuario
Terapeutico Ospedale — Territorio Regionale (PTOR) — 1° semestre 2013

- DGR 148 del 17/02/2014, “Prontuario Terapeutico Ospedale — Territorio Regionale (PTOR) — IV
Edizione aggiornata al 2° semestre 20137;

- Decreto dirigente Servizio Salute n. 97/S04/2009 (Commissione regionale PTOR);

- DGR n. 884 del 21/07/2014, “Disciplina di riordino della rete regionale delle Commissioni
Terapeutiche preposte al controllo dell'appropriatezza prescrittiva, al governo della spesa farmaceutica
e alla definizione del Prontuario Terapeutico Ospedale - Territorio (PTOR) e dei Prontuari Terapeutici
di Area Vasta (PTOAV)”;

- DGR n. 1062 del 22/09/2014, “DGR 884/2014 - Disciplina di riordino della rete regionale delle
Commissioni Terapeutiche preposte al controllo dell'appropriatezza prescrittiva, al governo della
spesa farmaceutica e alla definizione del Prontuario Terapeutico Ospedale - Territorio (PTOR) e dei
Prontuari Terapeutici di Area Vasta (PTOAV) - Modifica ed integrazione componenti”;

- DGR n. 2 del 11/01/2016, “Prontuario Terapeutico Ospedale - Territorio Regionale (PTOR). X
Edizione aggiornata al 4° trimestre 2015”;

- DGR n. 252 del 25/03/2016, “Prontuario Terapeutico Ospedale / Territorio Regionale (PTOR) - XI
Edizione aggiornata al 1° trimestre 2016”;

- DGR n. 807 del 25/07/2016, “Prontuario Terapeutico Ospedale / Territorio Regionale (PTOR) - XII
Edizione aggiornata al 2° trimestre 2016”;

- DGR n. 1154 del 03/10/2016, “Prontuario Terapeutico Ospedale / Territorio Regionale (PTOR) - XIIl
Edizione aggiornata al 3° trimestre 20167;

- DGR n. 1 del 09/01/2017, “Prontuario Terapeutico Ospedale / Territorio Regionale (PTOR) - XIV
Edizione aggiornata al 4° trimestre 2016”;

- DGR n. 433 del 02/05/2017, “Prontuario Terapeutico Ospedale / Territorio Regionale (PTOR) - XV
Edizione aggiornata al 1° trimestre 2017”.

T
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- DGR n. 921 del 31/07/2017, “Prontuario Terapeutico Ospedale / Territorio Regionale (PTOR) - X VI
Edizione aggiomata al 2° semestre 2017”;

- DGR n. 11 del 15/01/2018, “Prontuario Terapeutico Ospedale / Territorio Regionale (PTOR) - XVII
Edizione aggiornata al 1° semestre 2018”;

- DGR n. 997 del 17/12/2018, “Prontuario Terapeutico Ospedale / Territorio Regionale (PTOR) - X VIII
Edizione aggiornata al 2° semestre 2018”;

- DGR n. 1721 del 17/12/2018, “Prontuario Terapeutico Ospedale / Territorio Regionale (PTOR) - XIX
Edizione aggiornata al 3° semestre 2018”.

- DGR n. 1064 del 16/09/2019, “Prontuario Terapeutico Ospedale / Territorio Regionale (PTOR) - XX
Edizione aggiomata al 1° semestre 2019”.

Motivazioni ed esito dell’istruttoria

Il Prontuario Terapeutico Ospedale - Territorio Regionale (PTOR) costituisce I’elenco dei principi
attivi che possono essere disponibili all’interno degli ospedali.

I PTOR ¢ uno strumento fondamentale al fine di ottimizzare la gestione dei farmaci e di uniformare
il comportamento delle singole commissioni terapeutiche periferiche di AV.

La gestione del PTOR rientra nelle politiche volte a favorire I’utilizzo appropriato dei farmaci in
un’ottica di governo della spesa farmaceutica complessiva e di contenimento dei costi, garantendo al
contempo un’omogenea ed adeguata assistenza terapeutica su tutto il territorio regionale.

Inoltre, secondo quanto previsto dalla Legge 189/2012:

e per garantire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza (art. 10 comma 2), le Regioni ¢ le
Province Autonome di Trento e Bolzano sono tenute ad assicurare I’immediata disponibilita
agli assistiti dei medicinali a carico del Servizio Sanitario Nazionale erogati attraverso gli
ospedali e le aziende sanitarie locali che, a giudizio della commissione tecnico-scientifica
dell’Agenzia Italiano del Farmaco AIFA, possiedano, alla luce dei criteri predefiniti dalla
medesima commissione, il requisito dell’innovativita terapeutica;

e per soddisfare gli adempimenti ministeriali a garanzia dei LEA (art. 10 comma 5), le Regioni e
le Province Autonome di Trento e di Bolzano sono tenute ad aggiornare, con periodicita
almeno semestrale, i prontuari terapeutici ospedalieri € a trasmetterne copia all’AIFA.

Le variazioni e gli aggiornamenti da apportare alla presente versione del PTOR, sono stati, dopo
opportuna valutazione, decise dalla Commissione Regionale per I’ Appropriatezza Terapeutica CRAT.




REGIONE MARCHE

seduta del pag.
GIUNTA REGIONALE 23 NIC. 2019 5
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE %
ADUNANZA N. LEGISLATURA N. 1 6 2 lv
D1 seguito il riassunto delle variazioni introdotte con la XXI, 2° aggiornamento 2019 del PTOR:
N PRINCIPIO ATTIVO ATC NOTE DECISIONE
I { ACIDO 5-AMINOLEVULINICO LO1XD04 | prescrivibilita solo da parte dei | Inserimento
neurochirurghi adeguatamente
L formati
2 OBINUTUZUMAB LOIXC15 |inserimento con limitazione | Inserimento |
d'impiego in prima linea nel|con
linfoma follicolare per pazienti | limitazione
con score di rischio flipi 3,|d’impiego
mentre impiego solo con
richiesta motivata
personalizzata per 1 pazienti
con score flipi 2
{ 3 CABOZANTINIB LO1XE26 |per carcinoma renale in prima | Inserimento
linea
4 DURVALUMAB LO1XC28 [ farmaco innovativo Inserimento
| monitoraggio aifa web based
L: CAPSAICINA NOIBX04 | Inserimento
6 BUROSUMAB MOSBX05 |innovativo potenziale Inserimento
monitoraggio aifa web based,
individuazione centro
prescrittore unico, centro
L regionale malattie rare salesi
7 | TENOFOVIR ALAFENAMIDE JOSAF13 | pt cartaceo allegato all g.u. Inserimento
FUMARATO p.a. gia presente in PTOR,
nuovo dosaggio solo per
specifici pazienti
8 VARENICLINA TARTRATO NO7BAO3 | pt cartaceo allegato all g.u. Inserimento
9 SILTUXIMAB LO4AC11#farmaco orfano Inserimento |
101 IXEKIZUMAB LO4ACI3 |pt regionale Inserimento
11! EMPAGLIFLOZIN/LINAGLIPTIN | A10BD19 |pt cartaceo allegato all gu. | Inserimento
|
SAXAGLIPTIN/DAPAGLIFLOZIN| A10BJO1 rpt cartaceo allegato all g.u. Inserimento
JOsAR21 | |inserimento |

13{ DOLUTEGRAVIR/RILPIVIRNA L
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Considerato che I’aggiomamento piu recente del PTOR ¢ stato adottato con I’approvazione della
DGR n.1064 del 16/09/2019, per le motivazione sopra espresse, si propone ’adozione del presente atto.

Il sottoscritto, in relazione al presente provvedimento, dichiara, ai sensi dell’art. 47 D.P.R.
445/2000, di non trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 6 bis
della L. 241/1990 e degli artt. 6 ¢ 7 del DPR 62/2013 e della DGR 64/2014.

I RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO

(L?&r\egnani)
(\,Q’%M‘

PARERE DEL DIRIGENTE DELLA P. F. ASSISTENZA FARMACEUTICA

Il softoscritto, considerata la motivazione espressa nell’atto, esprime parere favorevole sotto il
profilo di legittimita e della regolarita tecnica della presente deliberazione.

Il sottoscritto, in relazione al presente provvedimento, dichiara, ai sensi dell’art. 47 D.P.R.
445/2000, di non trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 6 bis della
L. 241/1990 e degli artt. 6 ¢ 7 del DPR 62/2013 e della DGR 64/2014.

Attesta inoltre che dalla presente deliberazione non deriva né puo derivare alcun impegno di spesa a
carico della regione.

Il Dirigente della P. F. Assistenza Farmaceutica

L ﬁegnani) (
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PROPOSTA DEL DIRETTORE DELL’AGENZIA REGIONALE SANITARIA
11 sottoscritto propone alla Giunta regionale 1’adozione della presente deliberazione.

Il sottoscritto, in relazione al presente provvedimento, dichiara, ai sensi dell’art. 47 D.P.R.
445/2000, di non trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell’art. 6 bis della
L. 241/1990 e degli artt. 6 ¢ 7 del DPR 62/2013 e della DGR 64/2014.

1L TORE
( asein)

3

: . : : . . 58 .
La presente deliberazione si compone di pagine, di cui < § di allegati

II. SEGRETARIO, /DE GIUNTA
(Debqa} -Girgld1)

/
{

V/
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REGIONE MARCHE
AGENZIA
GIUNTA REGIONALE REGIORALE
SANITARIA

ALLEGATO A
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XXI edizione: 2° Aggiornamento 2019 —
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Sigle e simboli utilizzati: ~N
o
RMP = Prescrizione su richiesta motivata per singolo paciente (diagnosi, dosaggio e durata); Es

PT = Prano Terapeutico;
Reg. ATFA = Registro AIFA
M. ADDIZIONALE = Monitoraggio addizionale (sostituisce Monitoraggio Intensivo)

Mel presente PTOR le scelte effettuate vanno intese come riferite al principio attivo e alla via di somministrazione. La forma farmaceutica che compare nel testo & esemplificativa della via di somministrazione,

| dosaggi dei singoli principi attivi non sono specificati in quanto se ne demanda la scelta alle singole strutture locali in funzione delle esigenze specifiche. |

@uando nel testo nel PTOR compare come annotazione regionale che “Si demanda allAzienda la scelta....”si intende che la sceita potra essere effettuata direttamente dall'Ente. |

1156
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Regione: MARCHE
PRONTUARIQ TERAPEUTICO OSPEDALIERO [PTO) REGIONALE
I Classe —
Codice ATC Denominazione Vie di - Regime Modalita e e Limitazione canate di erogazioni Monitoraggio In PTOR
: T : Y a i ota AlF, ; p L i i a 99 i
al 5° livello del principio attivo somministrazione rimb?;rs @ BER /RS di fornitura fichiesta Filigalana gheselit bl lies RS da PTO addizionale ReOEimiATR TERR 2l
s |
S| DEMANDA ALL'AZIENDA LA SCELTA DI 12
PRODOTTI ANTIMICROBIC E D! 1 PRODOTTO
A01ABO3 CLOREXIDINA GLUCONATO COLLUTTORIO C OTC - LIBERA VENDITA NTIFMNTOND: LN ESEMPIO  NON
VINCOLANTE.
S| DEMANDA ALU'AZIENDA LA SCELTA Ol 12
PRODOTTI ANTIMICROBICI E DI 1 PRODOTTO
A01ABO9 MICONAZOLO NITRATO GELOS c RR - RIPETIBILE ATAEMMMBATENO, N ESEMPIO  NON
] VINCOLANTE.
[ T S| DEMANDA ALUAZENDA (A SCELTA DI 12 T ﬁ
PRODOTT! ANTIMICROBICI E DI 1 PRODOTTO
AD1AD11 FLURBIPROFENE COLLUTTORIO C OTC - LIBERA VENDITA ANTINEAMMATORIO.  UN  ESEMPIO  NOM |
VINCOLANTE.
.[AOZADOI MAGNESIO SOSPENSIONE OS A RR - RIPETIBILE ,
IDROSSIDO/ALGELDRATO
A02BA02 RANITIDINA CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A NOTA 48 |RR - RIPETIBILE )
AD2BA02 RANITIDINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE A NOTA 48  |RR - RIPETIBILE |
A02BBO1 MISOPROSTOLO COMPRESSE A NOTA 1 RNR - NON RIPETIBILE |
OOCUMENTO CRAT D APPROPRIATEZZA PER GU
IPP. CATEGORIA OMCGENEA DELLA GARA|
REGIONALE PER LA FORMULAZIONE INIETTABILE,
LA SCELTA VEATE SULLA MOLECOLA AGGIUDICATA.
1A FORMA EV £ DA RISERVARE Al CASI Di
IMPOSSIBILTA DI USO DELLA VIA ORALE. SI
IC
A02BCO2 PANTOPRAZOLO SODICO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO QSPEDALIERO DEMANDA ALUAZIENDA LA SCELTA  DELLE m
SESQUIDRATO MOLECOLE PER LA VIA ORALE IN CONSIDERAZIONE,
DELLE INDICAZIONI, DELLE EVIDENZE SCIENTIFICHE
E DEL COSTO ANCHE A LIVELLO TERRITORIALE. LA,
RMP POTRA' CONSENTIRE L'USO DI PRINGIPI ATTIVI
NON INCLUSI NEL PTOR PER  ESIGENZE
PARTICOLAR|
A02BX02 SUCRALFATO MARMELLATA/GEL OS A RR - RIPETIBILE |
AO3AA, AO3BB: ANALOGH! TRA | QUAU SCEGLIERE
AQ3AA06 ROCIVERINA CONFETT! C AR - RIPETIBILE MASSIMO 2 MOLECOLE DI RIFERIMENTO. !
- ]
AD3AA, AD3IBB: ANALOGHI TRA | QUALI SCEGUERE
AO3AADG ROCIVERINA PREPARAZIONE INIETTABILE \ C RR - RIPETIBILE 0 2 MOLECOLE DI To. ( [
A03AB18 PRIFINIO BROMURO PREPARAZIONE INIETTABILE c RR - RIPETIBILE . 1
!
AC3ADO1 PAPAVERINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE c RR - RIPETIBILE |
AQ3AX12 FLOROGLUClNOLO PREFARAZIONE IMIETTABILE A RR - RIPETIBILE IN GRAVIDANZA ED ALLATTAMENTO. |
AD3AX12 FLOROGLUCINOLO/MEGLUCINOLO  |COMPRESSE, SUPPOSTE c RR - RIPETIBILE IN GRAVIDANZA ED ALLATTAMENTO. |
[« .
AO3AX13 DIMETICONE OMPRESSE/TAVOLET c OTC - LIBERA VENDITA \
MASTICABILI R |
A03BA01 ATROPINA SOLFATO PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE |
—
AD3AA, AOIBB: ANALOGHI TRA | QUALI SCEGUERE
A038801 SCOPOLAMINA BUTILBROMURO COMPRESSE RIVESTITE C OTC - LIBERA VENDITA MASSIMO 2 MOLECOLE DI RIFERIMENTO. !
AO3AA, AD3BB: ANALOGH! TRA | QUAU SCEGLIERE
4038801 SCOPOLAMINA BUTILBROMURO PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE MASSIMO 2 MOLEGERE O HFSREIF TG, ( !
AG3AA, AOIBB: ANALOGH! TRA | QUAU SCEGUERE
\038B01 SCOPOLAMINA BUTILBROMURO SUPPOSTE ¢ OTC - LIBERA VENDITA MASSIMO 2 MOLECOLE DI RIFERIMENTO. !
\03FAQ1 METOCLOPRAMIDE CLORIDRATO  [PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE !
\03FAO1 METOCLOPRAMIDE CLORIDRATO _ [SCIROPPO o RR - RIPETIBILE |
\03FA03 DOMPERIDONE COMPRESSE RIVESTITE c /R - RIPETIBILE |
\03FA03 DOMPERIDONE SOSPENSIONE OS c RR - RIPETIBILE |
(03FA0S ALIZAPRIDE CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE \
il I R N

2/56
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ICoclice ATC Denominazione Vie di s Regime Modaiita Limitazione canale di erogazioni Monitoraggi In PTOR
; = D= ol i N IFA gk &= rescrivibili 2 i
al 5° livello del principio attivo somministrazione ! d ata A di fornitura richiesta s pleseri IR0 da PTO addizionale Registro AIFA Tab FU daN.
rimbors.ta Ediz.
CATEGORIA OMOGENEA DEUA GARA REGIONALE,!
LA SCELTA VERTE QUINDI SULLA MOLECOLA
AD4AAAOL ONDANSETRONE CLORIDRATO PREPARAZIONE INJTETTABILE A RR - RIPETIBILE AGGIUDICATA. PER ESIGENZE PARTICOLARI CHE |
RICHIEDONO MOLECOLE  ALTERNATIVE DELLA
STESSA CLASSE UTIUZZARE LA RM.
CATEGORIA OMOGENEA DELLA GARA REGIONALE,
COMPRESSE (A SCELTA VERTE QUINDI SULLA MOLECOLA
AD4AAO0L ONDANSETRONE CLORIDRATO RIVESTITE/ORODISPERSIBILI E A RR - RIPETIBILE AGGIUDICATA. PER ESIGENZE PARTICOLARI CHE |
SCIROPPO RICHIEDONQ MOLECOLE  ALTERNATIVE  QEUA
STESSA CLASSE UTILIZZARE LA RM.
SOLO NEL VOMITO DA  TRATTAMENTI
CHEMIOTERAPICI ALTAMENTE O MODERTAMENTE
AD4AAD2 GRANISETRON CEROTTI TRANSDERMICI A R - RIPETIBILE EMETOGENL , QUJALORA. LA VIA ORALE NON PQSSA| X
ESSERE  UTIUZZATA E IN  CASO DI
MALASSORBIMENTO
SOLO NEL VOMITO DA TRATTAMENTI ALTAMENTE
O MODERTAMENTE EMETIZZANT( IN ACCORDO
3 CON LE LINEE GUIDA INTERNAZIONAL!, LIMITANDO|
AD4AADS PALONOSETRON CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO LIMPIEGO Al CASI NON ADEGUATAMENTE m
CONTROLLATI DA ALTERNATIVE
ECONOMICAMENTE PIU' VANTAGGIOSE
ADAAASS NETUPITANT/ PALONOSETRON CAPSULA H RRL - LIMITATIVA
RIPETIBILE sl Xil
ACG4AD TIETILPERAZINA DIMALEATO COMPRESSE RIVESTITE C RR - RIPETIBILE |
A04AD12 FOSAPREPITANT DIMEGLUMINA PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO Sl VIl
AQ5AAQ02 ACIDO URSODESOSSICOLICO CAPSULE A NOTA 2 RR - RIPETIBILE !
ADSAAD4 ACIDO OBETICOLICO COMPRESSE H RRL - LIMITATIVA PT XV
ACBABOS SENNA FOGLIA (GLUCOSIDI PURI) COMPRESSE RIVESTITE C OTC - LIBERA VENDITA |
AG6ABO8 SODIO PICOSOLFATO GOCCE 0$/LIQUIDO 08 C OTC - LIBERA VENDITA |
AQ6AD11 LATTULOSIO SCIRCPPO A NOTA 59 RR - RIPETIBILE |
AQ6AD12 LATTITOLO POLVERE OS A NOTA 58 RR - RIPETIBILE i
SODIO FOSFATO
AQBAD17 MONOBASICO/SODIO FOSFATO POLVERE OS C RNR - NON RIPETIBILE |
BIBASICO
MACROGOL 3350/SODIO
AOQ6ADES BICARBONATO/SODIO POLVERE OS C RR - RIPETIBILE |
CLORURQ/POTASSIO CLORURO
MACROGOL 4000/SODIO SOLFATO
ANIDRO/SODIO
AOGADES BICARBONATO/SODIO POLVERE OS C RR - RIPETIBILE !
CLORURO/POTASSIO
CLORURO/DIMETICONE
SODIO FOSFATO
AQBAGO1 MONOBASICO/SODIO FOSFATO CLISMA C OTC - LIBERA VENDITA |
BIBASICO
AO0BAG20 GLICEROLO/CAMOMILLA/MALVA CLISMA [ SOP - NON RICHIESTA |
AQ6AHO1 METILNALTREXONE BROMURC INIETTABILE A NOTA 80 RR - RIPETIBILE Sl |
AQ6AHO3 NALOXEGOL ORALE A NOTA 90 RR - RIPETIBILE XV
A0BAXQ1 GLICERQOLO SUPPQOSTE C SOP - NON RICHIESTA t
SI DEMANDA ALUAZIENDA LA SCELTA DI 1
ANTIMICROBICO INTESTINALE IN BASE AGU STUDI
AQ7AA02 NISTATINA SOSPENSIONE OS A RR - RIPETIBILE SQENTIFICI DISPONIBILL LE INDICAZIONI €D It |
COSTO.
UN ESEMPIO NON VINCOLANTE, S| DEMANDA
A07AA06 PAROMOMICINA SOLFATO CAPSULE A RR - RIPETIBILE ALUAZIENDA LA SCELTA DI 1 ANTIMICROBICO !
INTESTINALE.
UN ESEMPIO NON VINCOLANTE, S| DEMANDA
AO7AADG PAROMOMICINA SOLFATC SCIROPPO A RR - RIPETIBILE ALL'AZIENDA LA SCELTA DI 1 ANTIMICROBICO)] |
INTESTINALE.
AQ7AA09 VANCOMICINA CLORIDRATO CAPSULE A RR - RIPETIBILE |
UN ESEMPIO NON VINCOLANTE, S| DEMANDA
AG7AALL RIFAXIMINA COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE ALUAZIENDA LA SCELTA DI 1 ANTIMICROBICO i
INTESTINALE.
UN ESEMPIO NON VINCOLANTE, S DEMANDA
AO07AALL RIFAXIMINA SOSPENSIONE 05 A RR - RIPETIBILE ALL'AZIENDA LA SCELTA DI 1 ANTIMICROBICO )
INTESTINALE.
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PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR)

MONQTERAPIA EVITANDO QUINDI  L'USO IN

PRIMA BATTUTA.

o Lo Classe 2 ; Frae ’ 1 In PTOR
Codice ATC Denominazione Vie di = Regime Modaiita — . Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio Ay
- o . £E - di Nota AIFA 4 o L Limitazione prescrivibilitd da PTO i
al 5° livello del principio attivo somministrazione k di fomitura richiesta i da PTO addizionale REEERERAA TabFU | daN.
rimbors.ta Ediz.
IFAXIMIN, COMPRESSE RIVESTITE A-PHT REEFWATAVA
el n R RIPETIBILE XV
AD7BAD1 CARBONE ATTIVO SOSPENSIONE OS c OTC - LIBERA VENDITA ;
AO7DA03 LOPERAMIDE CLORIDRATO COMPRESSE G SOP - NON RICHIESTA 0
AQ7EA06 BUDESONIDE CAPSULE A 8R - RIPETIBILE .
AQ7ECO2 MESALAZINA CLISMA A RR - RIPETIBILE 0
COMPRESSE
AQ7ECO2 MESALAZINA GASTRORESISTENTI E A A RR - RIPETIBILE 13X
RILACIO MODIFICATO
AO7ECO2 MESALAZINA SCHIUMA RETTALE A RR - RIPETIBILE ;
S| DEMANDA ALL'AZIENDA LA SCELTA DI 1
PRODOTTO D! RIFERIMENTO NELLA CLASSE DEI
AO7FA BACILLUS CLAUSII SOSPENSIONE OS c OTC - LIBERA VENDITA MICROORGANISM! ANTIDIARROICI. UN ESEMPIO |
NON VINCOLANTE DI UN PRODOTTO A SCELTA
DELL'AZIENDA
TRATTAMENTO SINTOMATICO COMPLEMENTARE
DELLA DIARREA ACUTA NEI NEONATI (DI ETA|
SUPERIORE A 3 MESI) E NE-BAMBINI IN
AO7XA04 RACECADOTRIL GRANULATO c AR - RIPETIBILE CONCOMITANZA CON LA REIDRATAZIONE ORALE £ |
| CONSUETI RIMEDI COADIUVANTI, QUALORA St
RIVEUNO DA SOLI INSUFFICIENTI.
AOSAAD2 PANCRELIPASI CAPSULE A AR - RIPETIBILE |
S| DEMANDA ALLUAZIENDA LA SCELTA DELLE|
INSULINE IN CONSIDERAZIONE DELLE INDICAZIONI,
DELLE EVIDENZE SCIENTIFICHE E BEL COSTO ANCHE|
A LIVELLO TERRITORIALE. DI SEGUITO SCLO UN
A10ABO4 JNSULINA UMANA DA GNA PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE ESEMPIO NON VINCOLANTE D! UNA INSUUNA PER m
RICOMBINANTE RENDERE VISUAUZZABILE LA PRESENTE NOTA. UN
ESEMPIO NON VINCOLANTE PER LA CLASSE DELLE|
INSUUNE.
S| DEMANDA ALLAZIENDA LA SCELTA DELLE
INSULINA UMANA DA DNA INSULINE AD AZIONE RAPIDA {A10AB)SULLA BASE
A10ABO4 RICOMBINANTE (BIOSIMILARE) PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE D GOsTd. D ACHURTO-  DEENANTE XVl
DALL'AGGIUDICAZIONE DELLA GARA REGIONALE
Sl DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DELLE|
INSULINE AD AZIONE RAPIDA (A10ABJSULLA BASE|
A10ABOS INSULINA ASPART PREPARAZIONE INIETTABILE H RR - RIPETIBILE Wl B 0] Aciiem e Xil/xVIl
DALL'AGGIUDICAZIONE DELLA GARA REGIONALE
SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DELLE
INSULINE AD AZIONE RITARDATA (A10AE) SULLA|
A10AEO04 INSULINA GLARGINE PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE BASE OB COSTO . D! AGCUET®  DERAARTH X
DALL'AGGIUDICAZIONE DELLA GARA REGIONALE
T A aREINE L'UTIUZZO DEVE ESSERE
A10AEC4 IN e PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE EFFETTUATO ESCLUSIVAMENTE XV
{co y CON APPOSITO DEVICE
RRL- LIMITATIVA
A10AEOE INSULINA DEGLUDEC PREPARAZIONE INIETTABILE A eT S| VI
RIPETIBILE
RRL- LIMITATIVA
A10AES4 INSULINA GLARGINE E LIXISENATIDE [PREPARAZIONE INIETTABILE A-PHT i a) PT XVill
RRL - LIMITATIVA
AI0AESE INSULINA DEGLUDEC/LIRAGLUTIDE | PREPARAZIONE INIETTABILE A i PT AIFA sl XVl
A10BAO2 METFORMINA CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE |
A10BBO1 GLIBENCLAMIDE COMPRESSE A 8R - RIPETIBILE |
A10BBOS GUICLAZIDE COMPRESSE A AR - RIPETIBILE |
A10BB12 GLIMEPIRIDE COMPRESSE A RR - RIPETIBILE |
LE ASSOCIAZION! VANNO MPIEGATE SOLO NE
PAZIENTI CHE SONO GIA STATI TRATTATI IN
A108D02 GLIBENCLAMIDE/ METFORMINA COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE AR | ESFEANDD Ol CUSD | IN |
PRIMA BATTUTA.
LE ASSOCIAZIONI VANNO IMPIEGATE SOLO Nel
PAZIENTI CHE SONO GIA STATI TRATTATI |
A108D02 GLIBENCLAMIDE/ METFORMINA COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE s N |
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o T
P LET . Classe ; : it L " - . 3 In PTOR
Codice ATC Denominazione Vie di - Regime Modaiita e =il oy Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio .
- i £ s g - : s mitazione prescrivibilita da P ‘ur
al 5° livello del principio attivo somministrazione 1 ! e di fornitura richiesta o gl e T da PTO addizionale FEgRRATH Tab FU ey,
rimbors.ta Ediz.
LE ASSOCIAZIONI VANNO IMPIEGATE SOLO Nl
PAZIENTI CHE SONO GIA STATI TRATTATI IN
MONOTERARIA EVITANDO QUINDI  L'USO IN
A10BDO7 SITAGLIPTIN/ METFORMINA COMPRESSE RIVESTITE A /R - RIPETIBILE PT PRIMA BATTUTA. S DEMANDA ALLE AZIENDE LA St 1
POSSIBILUTA' DI SCEGLIERE SOLO UN DPP4 [N
ASSOCIAZIONE CON METFORMINA.
LE ASSOCIAZIONI VANNO IMPIEGATE SOLO Nl
PAZIENTI CHE SONO GIA STATI TRATTATI IN
MONOTERAPIA EVITANDO QUINDI  L'USO IN
A10BDO8 VILDAGLIPTIN/ METFORMINA COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE PT PRIMA BATTUTA. 51 DEMANDA ALLE AZIENDE LA sl !
POSSIBILITA' DI SCEGUERE SOLO UN DPP4 IN|
ASSOCIAZIONE CON METFORMINA.
RRL - LIMITATIVA
A10BDO9 ALOGLIPTIN/ PIOGLITAZONE COMPRESSE RIVESTITE A PT st VI
RIPETIBILE
L- UMITATIVA
A10BD1S DAPAGLIFLOZIN/ METFORMINA COMPRESSE RIVESTITE A RR A PT Xl
RIPETIBILE
L - LIMITATIVA
A10BD16 CANAGLIFLOZIN/ METFORMINA COMPRESSE RIVESTITE A RRL - LIMITAT! PT XUl
RIPETIBILE
RRL- LIMITATIVA
A108019 EMPAGLIFLOZIN/LINAGLIPTIN COMPRESSE RIVESTITE A-PHT RIPETIBILE PT CARTACEO ALLEGATO ALL G.U. XXI
L - LIMITATIVA
A108D20 EMPAGLIFLOZIN/ METFORMINA COMPRESSE RIVESTITE A RRL - LIMITATI PT sl Xl
RIPETIBILE
A10BFO1 ACARBOSIO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE ] i
RMP e P izi dali
AL0BGO3  |PIOGLITAZONE CLORIDRATO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE ¢ Prescrizione ospecaliera I
ma uso territoriale
SITAGUPTIN FOSFATQ
A10BHO1 COMPRESSE RIVESTIT| A -RIP PT sl 1
MONOIDRATO €SS ESTITE RR ETIBILE
A10BHO2 VILDAGLIPTIN COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE PT sl 1l
RL - LIMITATIVA
A10BHO3 SAXAGLIPTIN CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A R st REG. AIFA i
RIPETIBILE
L-LiMI A
A10BHO5 LINAGLIPTIN COMPRESSE RIVESTITE A RRL - LIMITATHY PT Xl
RIPETIBILE
RRL - LIMITATIVA
A10BI01 SAXAGLIPTIN/DAPAGLIFLOZIN COMPRESSE RIVESTITE A-PHT PT CARTACEQ DA G.U. XX
RIPETIBILE
RRL - LIMITATIVA
A10BJ06 SEMAGLUTIDE PREPARAZIONE INIETTABILE A-PHT R;HIBM AT PT CARTACEQ DA G.U. PT CARTACEO DA G.U. XX
A10BX02 REPAGLINIDE COMPRESSE A RR - RIPETIBILE |
A10BX04 EXENATIDE PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE PT sl I
L
A10BX07 LIRAGLUTIDE PREPARAZIONE INIETTABILE A RRL - LIMITATIVA st REG. AIFA 1
RIPETIBILE
L
A10BX09 DAPAGLIFLOZIN COMPRESSE RIVESTITE A RRL - LIMITATIVA PT Xl
RIPETIBILE
RRL - LIMITATIVA
A10BX10 LIXISENATIDE PREPARAZIONE INIETTABILE A - PT Xi
RIPETIBILE
RRL - LIMITATIVA
A10BX11 CANAGLIFLOZIN COMPRESSE RIVESTITE A RL PT Xil
RIPETIBILE
~LIMI A
A10BX12 EMPAGLIFLOZIN COMPRESSE RIVESTITE A RRL - LIMITATIV PT Xi
RIPETIBILE
RRL - LIMITATIVA
A10BX14 DULAGLUTIDE PREPARAZIONE INIETTABILE S AL ! PT Xl
RIPETIBILE
- USO OSPED. IN
A11BA COMPLESSQ VITAMINICO PREPARAZIONE INIETTABILE C 0P - USO OSPE !
DEFINIZIONE
A11CA01 RETINOLO PALMITATO GOCCE 0S/LIQUIDO 03 c R - RIPETIBILE !
A11CC04 CALCITRIOLO CAPSULE A RR - RIPETIBILE !
A11CCOS5 COLECALCIFEROLO GOCCE 0S/LIQUIDO 05 A RR - RIPETIBILE !
A11CC06 CALCIFEDIOLO GOCCE 0$/LIQUIDO OS A RR - RIPETIBILE !
411DA01 TIAMINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE [« RR - RIPETIBILE !
COCARBOSSILASI/PIRIDOSSINA/IDR
411DB PREP, N I - !
05 SICOBALAMINA EPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE
111GA01 ACIDO ASCORBICO PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE !
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Classe

In PTOR—‘

Codice ATC Denominazione Vie di ; Regime Modalita - e Limitazione canale di erogazi i i
e LSy, e di Nota AIFA sy - Limitazions prescrivibilita da PTO nale di erogazioni |  Monitoraggio ;
al 5° livello del principio attivo somministrazione rimbors.ta di fornitura richiesta da PTO addizionale Registro AIFA Tab FU «éi"r:.
AL11HA02  |PIRIDOSSINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE c RR - RIPETIBILE 1
COMPRESSE
RAT c SOP - NON RICHIESTA
AL11HAO2  |PIRIDOSSINA CLORIDRATO CASTRORESISTENT! \
ALLHAO3 | TOCOFEROLO ACETATO ALFA COMPRESSE RIVESTITE c SOP - NON RICHIESTA 1
A11HA30 __|DEXPANTENOLO INIETTABILE c RR - RIPETIBILE |
CIANOCOBALAMINA/ACIDO UN ESEMPIO NON VINCOLANTE DI UN PRODOTTG
ALLIA FOLICO/NICOTINAMIDE/ACIDO INIETTABILE c RR - RIPETIBILE A SCELTA DELLE AZIENDE PER GU STATI CARENZIALL
ASCORBICO PRINCIPALMENTE DI-VITAMINA B12 E FOLATI. !
A12AA03 | CALCIO GLUCONATO INIETTABILE c RR - RIPETIBILE |
10 LATT ONATQ )
alzaaz0 | oGt /CALCIO | panuLaTo A RR - RIPETIBILE
CARBONATO l
PRESSE/TAVOLET. Prescrizi T
AL2AX CALCIO COMPRESSE/T. A RR - RIPETIBILE rescrizione os.peda iera ma uso
CARBONATO/COLECALCIFEROLO MASTICABILI tefritorlale 1
A12BAOL | POTASSIO CLORURO ORALE A RR - RIPETIBILE |
A12CC08 | MAGNESIO PIDOLATO FLACONCINI O$ OTC - LIBERA VENDITA IN GRAVIDANZA IN CASI DI EFFETTIVA NECESSITA. :
UMITATAMENTE AlL INDICAZIONE CARENZA|
AI6AADL  |LEVOCARNITINA INIETTABILE c AR - RIPETIBILE DOCUMENTATA DI CARNITINA PRIMARIA O .
SECONDARIA (A TRATTAMENTO-DIALITICO).
A16ABO3 __ |AGALSIDASI ALFA INIETTABILE H RR - RIPETIBILE RIFERIMENTO CENTRO REGIONALE. < |
A16ABO4  |AGALSIDASI BETA INIETTABILE H 0SP - USO OSPEDALIERO RIFERIMENTO CENTRO REGIONALE. s \
ALGLUCOSIDASI ACIDA UMANA
INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO RIFERIMENTO CENTRO REGIONALE.
A16ABO7 RICOMBINANTE Reqio st |
RRL - RIPETIBILE
- APHT RIFERIMENTO .
A16AX MIGALASTAT ORALE H LIMITATIVA CENTRO REGIONALE i xvi
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dai servizi farmaceutici enti
AL6AX06  |MIGLUSTAT ORALE H RR - RIPETIBILE RIFERIMENTO CENTRO REGIONALE del SSR. Nel caso di ATC ex O5P2 .
ora A H-T solo per i medicinali !
specificati nell'allegato alla
determina AIFA def 02/11/2010
AL6AX09 | GLICEROLO FENILBUTIRRATO ORAL A-PHT RNRL i =
A16AX10 ELIGLUSTAT ORALE A-PHT RRL LA PRESCRIZIONE E'SOGGETTA A PT XViIl
BOIAAO3 __|WARFARIN SODICO ORALE A RR - RIPETIBILE |
BOIAAO7 _ |ACENOCUMAROLO ORALE A RR - RIPETIBILE |
BO1ABO1  |EPARINA CALCICA INIETTABILE A RR - RIPETIBILE DOCUMERTO CRAT DI APPROPRIATEZZA (In corso
df definlzlone). |
BO1ABOL  |EPARINA SODICA INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO 2&?:;::: CRAT DI APPROPRIATEZZA {in corso \
R DOCUMENTO CRAT DI APPROPRIATEZZA (in corso|
BOIABO1  |EPARINA SODICA INIETTABILE H RR - RIPETIBILE e |
BO1ABO2  |ANTITROMBINA Il UMANA INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO \
BO01ABO4  |DALTEPARINA SODICA PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE R I DI AFPROPRIATEEZEA {in corso .
itlone).
BO1ABOS  |ENOXAPARINA SODICA PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE POCIMENTQICIAT O APPROPRIATEZZA {in corso
di defirizione). 17XVl
|B0O1ABOE  [NADROPARINA CALCICA PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE ERTARNTE CRAT DI APPROFRIATEZZA (in corso "
BO1ABO7  |PARNAPARINA PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE Ry T D! APRRORRIATEZZA (I corso \
BO1AB12  |BEMIPARINA PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE DOSUMENTE, AT DI APPROPRIATEZZA {In corso
di deflnizione). IX
BOIACO4 __|CLOPIDOGREL SOLFATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE l
BOIACOS __ |TICLOPIDINA CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A RNR - NON RIPETIBILE .
COMPRESSE
Lico A RR - RIPETI
BO1ACO6  |ACIDO ACETILSALICI CASTRORESISTENT! RIPETIBILE ]
ACIDO ACETILSALICILICO/MAGNESIO
BO1ACO6 / COMPRESSE A RR - RIPETIBILE \

IDROSSIDO/ALGELDRATO
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. = . Classe " " _ 5 =~ L ! In PTOR
Codice ATC Denominazione Vie di 1 Regime Modalita B= & —— Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio -
, =i : T ; Nota AlF, = . — mitazione prescrivibilita da PTt T
al 5 livello del principio attivo somministrazione 1 di s di fomitura richiesta o =1 = 2 da PTO addizionale PR By TabFU o N
rimbors.ta Ediz.
[
BO1ACO7 DIPIRIDAMQOLO CAPSULE C RR - RIPETIBILE |
BO1ACO7 DIPIRIDAMOLO PREPARAZIONE INIETTABILE [ QSP - USC OSPEDALIERO (
BO1ACO9 EPOPROSTENOLO SODICO PREPARAZIONE INIETTABILE C QSP - USO OSPEDALIERO !
|
RRL - LIMITATIVA
BO1AC09 EPOPROSTENQLC SODICO PREPARAZIONE INIETTABILE H RIPETIBILE |
T T
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dai servizi farmaceutici enti
del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2
BO1AC11 ILOPRCST SALE DI TROMETAMOLO  |PREPARAZIONE INIETTABILE C QOSP - USO OSPEDALIERO R x R |
ora A H-T solo per i medicinali
specificati nell'allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dai servizi farmaceutici enti
BOIACI1  |ILOPROST SALE DI TROMETAMOLO |FIALE H RRL- UINMITATIVA del SSR. Nel caso diATC ex OSP2 sl |
RIPETIBILE ora A H-T solo per i medicinali
specificati nell'allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010
—
BO1ACI13 ABCIXIMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO ] |
T
BO1ACl16 EPTIFIBATIDE PREPARAZIONE INJETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO |
BO1AC17 TIROF(BAN CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE H QSP - USO OSPEDALIERO i
MONOIDRATO _ J— S
RRL - LIMITATIVA
BO1AC21 TREPROSTINIL 50DIO PREPARAZIONE INIETTABILE H L Sl |
RIPETIBILE
NEL RISPETTO DEL PT E TENENDO PRESENTE CHE|
BO1AC22 PRASUGREL COMPRESSE RIVESTITE A-PHT RR - RIPETIBILE PT SONO DA ESCLUDERE PAZIENTI > A 75 ANNI, CON sl "
PESO < 60 KG O CON PREGRESSO ICTUS O TIA
NEL RISPETTO DEL PT E TENENDO PRESENTE CHE L'
EFFICACIA MAGGIORE, CLINICAMENTE RILEVANTE, i
VS CLOPIDOGREL E' DIMOSTRATA SOLO IN PZ CON
BO1AC24 TICAGRELOR COMPRESSE RIVESTITE A-PHT RR - RIPETIBILE PT IMPIANTO DI STENT, DIABETICH O CON MAGGIORE Sl N/XvI
COMPLESSITA’ DELLA LESIONE TRATTATA, MENTRE|
PER IL 60 MG SI RIPORTA ALLINDICAZIONE
RIPORTATA IN RCP
Polvere per concentrato per
BO1AC25 CANGREOLOR soluzione per H OSP - USO OSPEDALIERO XIX
iniezione/infusione.
COMPRESSE RIVESTITE CON
BO1AC27 SELEXIPAG FILM ¢ A-PHT RRL PT AIFA CARTACEC XVIHI
BO1ADO2 ALTEPLAS! PREPARAZIONE INIETTABILE H QSP - USC OSPEDALIERO |
i ’,
BO1ADO4 UROCHINAS! PREPARAZIONE INIETTABILE H QOSP - USO OSPEDALIERO |
—
BO1AD10 DROTRECCGIN ALFA ATTIVATO PREPARAZIONE INIETTABILE H Sl REG. AIFA |

Qsp - UsO OSPEDALIERO{
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¢ I T Classe : - —
Codice ATC Denominazione 1 Vie di . Regime Modalita - - Limitazione canale di foni i i In PTOR
; g e g, di Nota AIFA Rhegg o i — il i erogazioni|  Monitoraggio :
al 5° livelio del principio attivo sommiristrazions | o 22 di fornitura richiesta MitEzlofe pkesEAWETE 82 P da PTO SRRl Registro AIFA TabFU | daN.
] Ediz.
BO1AD11 TENECTEPLASE PREPARAZIONE IN!ETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO |
BO1AD12 PROTEINA C UMANA PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO )
b\
BOLAEO3 ARGATROBAN PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO "
BOLAE06 BIVALIRUDINA PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO |
BOLAEO7 DABIGATRAN ETEXILATO CAPSULE A-PHT RRL - LIMITATIVA
RIPETIBILE st PT-SMPR 1
RR - RIPETIBILE
BO1AFO1 RIVAROXABAN COMPRESSE RIVESTITE A-PHT RNRL - LIMITATIVA NON sl PT-SMR \
RIPETIBILE
BOLAF APIXABAN COMPRESSE RIVESTITE A-PHT RRL- LIMITATIVA
1aF02 RIPETIBILE si PT-SMR (G.U. N.300 DEL 23/12/13) i
01AFO Pl N COMPRESSE RIVESTITE A-PHT RRL - LIMITATIVA
BO1AF02 APIXABA| | - RIPETIBILE S| PT-SMR (G.U. N.118 DEL 23/05/1S) 1X
RRL - LIMITATIVA
BO1AFO3 EDOXABAN COMPRESSE RIVESTITE A-PHT RIPETIBILE sl PT-SMR (G.U. N198 DEL 25/08/16) i
BOLAX0S FONDAPARINUX 50DICO PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE OOCUMENTO Of APPROPRIATEZZA CRAT. |
BO2AAQ2 ACIDO TRANEXAMICO FIALE, CAPSULE A RR - RIPETIBILE |
ESCLUSIVAMENTE MEL TRATTAMENTO DELLA]
BO2AB GABEXATO MESILATO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO b R EAT A |
PER LA TERAPIA SOSTITUTIVA CRONICA IN
SOGGETTI CON CARENZA CONGENITA DI ALFA 1
BO2AB02 ALFA L ANTITRIPSINA UMANA PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO mtate At ooy o CINARE |
CUNICAMENTE DIAGNOSTICABILE.
B02BAOL FITOMENADIONE PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE |
PROTEINA COAGULABILE
BO2BC UMANA/TROMBINA SOLUZIONE C OSP - USQ OSPEDALIERO |
UMANA/CALCIO CLORURO
PROTEINE PLASMATICHE UMANE
B02BC30 FORBULERPRTIR PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO
XI11/PLASMINOGENO/APROTININA/P 1
ROTEINE/CALCIO CLORURO
N ANO/T
802BC30 FIBRINOGENO UMANO/TROMEINA |\ 1| siGILLANTE C OSP - USO OSPEDALIERO
UMANA XI
ROMBIN
8028D COMPLESSO PROTROMBINICO PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE
UMANQ 1
— 1
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dai servizi farmaceutici enti
ORE II, V11, IX E X UMANO i
Bozapo1 | ATTOREN VI IXEX i PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO del SSR. Nel caso di ATC ex 05P2
PROTEINA C, PROTEINA S ora A H-T solo per i medicinali I
specificati nell‘allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010
Fornitura esclusiva in distribuzione
EATTORE Vil DI COAGULAZIONE DEL jlrlerta dai slervlzl farmaceutici enti
BOZBDO2  |SANGUE UMANO DA INGEGNERIA | INIETTABILE A-PHT RR - RIPETIBILE PT el SSR. Nel caso dl ATC ex OSP2 i
GENETICA® ara A H-T solo per i medicinali
specificati nell'allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dai servizi farmaceutici entl
RE VIl DI ZIONE DEL i
Bozspoz  |FAITORE VIl DI COAGULA B IneTTaBILE A-PHT RR - RIPETIBILE PT REGIONALE del S3R. Nel caso di ATC ex OSP2
SANGUE UMANO LIOFILIZZATO* ora A H-T solo per i medicinali L
specificati nell'allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010 J
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PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR)

. . ; Classe . oo ) H e i 1 In PTOR
Codice ATC Denominazione Vie di i Regime Modalita - e Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio .
1 A y = . ota Al i . %5 Limitazione prescrivibilita da PT e
al 5° fivello del principio attivo somministrazione 2 i B di fonitura richiesta P 2 da PTO addizionale REgble AT, TEAgE! s .N'
rimbors.ta Ediz.
F FATTH
B02BDO2 EFMOROCTOCOG ALFA [FATTORE INIETTABILE A-PHT RR - RIPETIBILE PT REGIONALE Sl XvI
VIHI DI COAGULAZIONE)*
O F ORE Wil
8028BD02 LONOCTOCOG ALFA [FATT INIETTABILE A-PHT RR - RIPETIBILE PT REGIONALE Sl XVII
DI COAGULAZIONE)*®
Fornitura esclusiva in distribuzione
T COG ALFA (F ORE VIt " n . L
8028D02 UROCTO LFA (FATTORE bl INIETTABILE A-PHT RR - RIPETIBILE PT REGIONALE diretta dai servizi farmaceutici enti Sl Vil
COAGULAZIONE, RICOMBINANTE) del SSR.
SIMOCTOCOG ALFA (FATTORE VIII DI
8028D02 NIETTABILE A-PHT RR - RIPETIBILE PT REGIONALE XV
COAGULAZIONE, RICOMBINANTE)* !
OCTOCOG ALFA (F. EVIIDI
8028D02 (FATTOR INIETTABILE A-PHT RR - RIPETIBILE PT REGIONALE XV
COAGULAZIONE, RICOMBINANTE)*
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dai servizi farmaceutici enti
COMPLESSO PROTR INICO del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2
B02BDO3 £S5 OMBINIC INIETTABILE A-PHT RR - RIPETIBILE P PPN |
ANTIEMOFILICO UMANOQ ATTIVATO ora A H-T solo per i medicinali
specificati nell'allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dai servizi farmaceutici enti
FATTORE IX DI COAGULAZIONE DEL del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2
B02BD04 INIETTABI A-PH - RIPETIBI PT REGIONALE 17XVl
Do SANGUE UMANO LIOFILIZZATO" ABILE i RR BlLE ora A H-T solo per i medicinali /X
specificati nell'allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010
A Tl N F,
8028D04 LBUTREPENONACOG ALPA IN(ETTABILE A-PHT RR - RIPETIBILE PT REGIONALE Xv1
{FATTORE IX DI COAGULAZIONE)
-RIPETL
BO2BDO4 EFTRENONACOG ALFA [FATTORE iX INIETTABILE A-PHT RRL ETIBILE PT REGIONALE Sl XVI
DI COAGULAZIONE) * LIMITATIVA
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dai servizi farmaceutici enti
FATTORE VII DI COAGULAZIONE DEL del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2
02BD -| - RIPETIBI
B 03 SANGUE UMANO LIOFILIZZATO" PREPARAZIONE INIETTABILE A-PHT L ETIBILE ora A H-T solo per i medicinali
specificati nell'allegato alla
determina AlFA del 02/11/2010
EPT, F
ACOG ALFA ATTIVATO (FATTORE RNRL - LIMITATIVA NON
B028D08 VIl DI COAGULAZIONE DA DNA PREPARAZIONE INIETTABILE H RIPETIBILE Sl !
RICOMBINANTE)
Fornitura esclusiva in distribuzione —‘
diretta dai servizi farmaceutici enti
NON FA (F. E1X DI del $SR. Nel caso di ATC ex OSP2
B02BD0S ONACOG ALFA (FATTOR v PREPARAZIONE INIETTABILE A-PHT RR - RIPETIBILE ! PO N |
COAGULAZIONE, RICOMBINANTE) ora A H-T solo per i medicinali
specificati nell'allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010
\FOZBDlO FATTORE DI VON WILLEBRAND PREPARAZIONE INIETTABILE C OSP - USO OSPEDALIERO I
CATRIDECACOG (FATTORE X! DI
802BD11 ( PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO Sl it
COAGULAZIONE, RICOMBINANTE)
SUSOCTOCOG ALFA (F, ORE VI
B0O28D14 oc A (FATTORE VI DI PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO sl XVI
COAGULAZIONE)
B802BX04 ROMIPLOSTIM PREPARAZIONE INIETTABILE H RR - RIPETIBILE Sl REG. AIFA 1/xvil
B02BX05 ELTROMBOPAG CLAMINA COMPRESSE RIVESTITE H RR - RIPETIBILE Sl REG. AIFA 1/xvIn
T
802BX06 EMICIZUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE A-PHT RRL Sl REG. AIFA XX
BO3AAQ3 FERROSO GLUCONATO cPR A NOTA 76 RR - RIPETIBILE |
EFFERVESCENTI/SQLUBIL 1
BO3AAQ7 FERROSO SOLFATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE |
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REGIONE MARCHE

PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR)

; - Classe - ; -
Codice ATC Denominazione Vie di : Regime Modalita ; y Py N Limitazione canale di erogazioni|{ Monitoraggio In PTOR
“ai. 1 A " di Nota AIFA g g Sk Limitazione prescrivibilitd da PTO 99 i
al 5° livello del principio attivo somministrazione E e di fornitura richiesta i da PTO addizionale B [EgY ?EZ.N‘
¢ iz
BO3AB FERROMALTOSO GOCCE 05/UQUIDO 05 A NOTA 76 RR - RIPETIBILE |
BO3AB SODIO FERRIGLUCONATO FLACONCINI/FIALOIDI H RR - RIPETIBILE I
B03AC CARBOSSIMALTOSIO FERRICO PREPARAZIONE INJETTABILE H QOSP - USO OSPEDALIERO Vi
piano terapeutico regionale, il clinico
deve altegare il risultato dell'epo
BO3AX01 ERITROPOETINA PREPARAZ{ONE INIETTABILE A-PHT RNRL PT endogena per una verifica oggettiva ¥
dellindicazioneTrattamento
delt'anemia sintomatica
BO3BAO1 CIANOCOBALAMINA PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE |
BO3BBOL ACIDO FOLICO CAPSULE A RR - RIPETIBILE |
OGNI AZIENDA VALUTI LE MOLECOLE DA INSERIRE
IN BASE A CONSIDERAZIONI DI EFFICACIA-COSTO-
RNRL - LIMITATIVA NON COMPLIANCE DEL PAZIENTE AL TRATTAMENTO,
BO3XA01 EPOETINA TETA PREPARAZIONE INIETTABILE A RIP STABILENCO IN QUALl TIPOLOGIE DI PAZIENTI M
ETIBILE UTILIZZARE LE VARIE MOLECOLE. I DEMANDA
ALULE AZIENDE LA SCELTA DEl DOSAGGI DA
UTILIZZARE LOCALMENTE.
OGNI AZIENDA VALUTI LE MOLECOLE DA INSERIRE
IN BASE A CONSIDERAZIONI DI EFFICACIA-COSTO-
RNRL - LIMITATIVA NON COMPUANCE DEL PAZIENTE AL TRATTAMENTO,
BO3XA01 EPOETINA BETA PREPARAZIONE INIETTABILE A RIPET] STABILENDO [N QUAU TIPOLOGIE DI PAZIENTI |
IBILE UTILIZZARE LE VARIE MOLECOLE. §I DEMANDA
ALLE AZIENDE LA SCELTA DEI DOSAGGI DA
UTILIZZARE LOCALMENTE.
OGNI AZIENDA VALUTI LE MOLECOLE DA INSERIRE|
IN BASE A CONSIDERAZION O EFFICACIA-COSTO-
RNRL - LIMITATIVA NON COMPUANCE DEL PAZIENTE AL TRATTAMENTO,
BO3XAOL EPOETINA ALFA PREPARAZIONE INIETTABILE A RIPET STABILENDO IN QUALI TIPCLOGIE DI PAZIENT! |
PETIBILE UTIUZZARE LE VARIE MOLECOLE. SI DEMANDA
ALLE AZIENDE LA SCELTA DEI DOSAGGI DA
UTILIZZARE LOCALMENTE.
OGNI AZIENDA VALUTI LE MOLECOLE DA INSERIRE
IN BASE A CONSIDERAZION} DI EFFICACIA-COSTO-
RNRL - LIMITATIVA NON COMPUANCE DEL PAZIENTE AL TRATTAMENTO,
BO3XA01 EPOETINA ZETA PREPARAZIONE INIETTABILE A RIPET] STABILENCO IN QUALI TIPOLOGIE DI PAZIENTI |
IBILE UTILIZZARE LE VARIE MOLECOLE. S| DEMANDA
ALLE AZIENDE LA SCELTA DEl DOSAGGI DA
UTILIZZARE LOCALMENTE.
OGNI AZIENDA VALUTI LE MOLECOLE DA (NSERIRE
IN BASE A CONSIDERAZIONI DI EFFICACIA-COSTO-
RNRL - LIMITATIVA NON COMPLIANCE DEL PAZIENTE AL TRATTAMENTO,
BO3XA02 DARBEPOETINA ALFA PREPARAZIONE INIETTABILE A . STABILENTO (N QUAL TIPOLOGIE DI PAZIENTI |
RIPETIBILE UTIUZZARE LE VARIE MOLECOLE. SI DEMANDA
ALLE AZIENDE LA SCELTA DEI DOSAGG! DA
UTILIZZARE LOCALMENTE.
OGN! AZIENDA VALUT! LE MOLECOLE DA INSERIRE|
IN BASE A CONSIDERAZIONI DI EFFICACIA-COSTO-|
. RNRL - LIMITATIVA NON COMPUANCE OEL PAZIENTE AL TRATTAMENTO,
|B03XA03 METOSSIPOLIETILENGLICOLE PREPARAZIONE INIETTABILE A STABILENDO IN QUALI TIPOLOGIE DI PAZIENT! |
| EPOETINA BETA RIPETIBILE UTILIZZARE LE VARIE MOLECOLE. SI DEMANDA
| ALLE AZIENDE LA SCELTA DEI DOSAGGI DA
i UTILIZZARE LOCALMENTE.
|
DOCUMENTO REGIONALE DI APPROPRIATEZZA E
BOSAAOL ALBUMINA UMANA SOLUZIONE PREPARAZIONE INIETTABILE A NOTA 15 RR - RIPETIBILE RMP RICHIESTA MOTIVATA SPECIFICA PER L'ALBUMINA. 1
UN ESEMPIO NON VINCOLANTE, S| DEMANDA ALL]
AZINDA (A SCELTA D! 1-2 PRODOTTI TRA LE
BO5AAQ6 LISATO DI GELATINA PREPARAZIONE INIETTABILE C QSP - USO OSPEDALIERO SPECIALITA A BASE DI DERIVAT] DELLA GELATINA| |
Bl ATC BOSAADS.
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PRONTUARIQ TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR)

) S
" =N = Classe . " R r s " . In PTOR
Codice ATC Denominazione Vie di % Regime Modalita fest ) Lol Limitazione canale di erogazioni | Monitoraggio :
¥ d ey ik E ] - di Nota AIFA : - i Limitazione prescrivibilith da PT e
al 57 livello de! principio attivo somministrazione 5 di fornitura richiesta P o da PTO addizionale Rk D da _N'
rimbors.ta Ediz.
UN ESEMPIO NON VINCOLANTE, SI DEMANDA
ALL'AZIENDA LA SCELTA D| 1-2 PRODOTTI TRA LE
BOSAAQ7 ETAMIDO/SODIO CLORURO PREPARAZIONE INIETTABILE C OSP - USO OSPEDALIERO SPECIALTA. A BASE DI-IDROSSIETILAMIDO ATC
BOSAAQT.
BOSBAO1 AMINOACIDI PREPARAZIONE INIETTABILE C OSP - USO OSPEDALIERQ NELL INSUFFICIENZA EPATICA GRAVE.
80SBAOIL AMINOACIDI PREPARAZIONE INIETTABILE C OSP - USO OSPEDALIERO
BOSBAO1 AMINOACIDI PREPARAZIONE INIETTABILE C OSP - USO OSPEDALIERO |
50U AMINQACIDI  RAMIFICAT.  NELL
RNRL - LIMITATIVA NON ENCEFALOPATIA EPATICA E COME INTEGRAZIONE
BOSBAO1 AMINOACID! PREPARAZIONE INIETTABILE C RIPETIBILE DI SOLUZIONI AMINC ACIDICHE-CONVENZIONAL IN] 1
STATI POST TRAUMATICI CHIRURGICI E NON.
TRATTAMENTO NUTKIZIONALE NEI PAZIENT] CON
RNRL - LIMITATIVA NON INSUFFICIENZA RENALE ACUTA O CRONICA O IN|
BOSBAO1 AMINOACIOI PREPARAZIONE INIETTABILE C RIPETIBILE CAPD (DIALSI PERITONEALE AMBULATORIALE 1
__|CONTINUA).
UN ESEMPIO NON VINCOLANTE PER IL CODICE ATC
BOSBAO2 OLIO DI SOIA/LECITINA D UOVO PREPARAZIONE INIETTABILE C OSP - USO OSPEDALIERO BOSBAG2, SCEGLIERE 1-2 MISCELE. |
BOSBAD3 GLUCOSIO (DESTROSIO) PREPARAZIONE INIETTABILE C OSP - USO OSPEDALIERO |
MONOIDRATO
S| DEMANDA ALLE AZINEDE LA SCELTA DELLE
FORMULAZIONI ADEGUATE A SODDISFARE LE
ASSOCIAZIONI DI SOSTANZE PER LA RNRL - LIMITATIVA NON NECESSITA' TERAPEUTICHE. (ES. CONCENTRAZIONI
8058410 NUTRIZIONE PARENTERALE PREPARAZIONE INIETTABILE < RIPETIBILE NUTRIENT], OSMOLARITA', PRESENZA ASSENZA D) v
ELETTROUITI E LORO CONCENTRAZIONE, PRESENZA
ASSENZA DI LIPIDI E/O Di AMMINOACID! ECC )
1 |
SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI
SOLUZIONI ELETTROUTICHE NON INCLUSE NELLA
USTA DEL PTOR IN BASE AD ESIGENZELOCAU
8058801 SODIO BICARBONATO PREPARAZIONE INIETTABILE c AR - RIPETIBILE PARTICOLAR! (£S5 CONCENTRAZIONI DIVERSE !
NECESSARIE PER L ALLESTIMENTO DI SACCHE DI
NUTRIZIONE PARENTERALE ETC.).
T S| DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA Ol i
SOLUZIONI ELETTROUTICHE NON INCLUSE NEULA|
USTA DEL PTOR Ih BASE AD ESIGENZELOCAL!
BOSBBO1 SODIO CLORURO PREPARAZIONE INIETTABILE c OSP - USO OSPEDALIERC PARTICOLARI (ES CONCENTRAZIONI DIVERSE 1
NECESSARIE PER L ALLESTIMENTO DI SACCHE DI
NUTRIZIONE PARENTERALE ETC.).
SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA Ol
SODIO CLORURO/POTASS]O SOLUZIONI ELETTROLITICHE NON INCLUSE NELLA
USTA DEL PTOR IN BASE AD ESIGENZELOCAL
8058801 CLORURO/CALCIO CLORUROQ/SODIO |PREPARAZIONE INIETTABILE C AR - RIPETIBILE PARTICOLARI (ES CONCENTRAZIONI DIVERSE 1
ACETATO NECESSARIE PER L ALLESTIMENTO DI SACCHE Ol
NUTRIZIONE PARENTERALE ETC.).
S| DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA Di
SODIO CLORURO/SODIO SOLUZION! ELETTROLITICHE NON INCLUSE NELLA
ACETATO/SODIO USTA DEL PTOR IN BASE AD ESIGENZELOCALI
BOSBBO1 GLUCONATO/POTASSIO PREPARAZIONE INIETTABILE C AR - RIPETIBILE PARTICOLARI (€S CONCENTRAZION! DIVERSE
NECESSARIE PER L ALLESTIMENTO DI SACCHE Ol
UR NESIO CLORURO
CLORURO/MAGNESIO CLORUR NUTRIZIONE PARENTERALE ETC.).
S| DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA Ol ]
ACIDO LATTICO/SODIO SOLUZIONI ELETTROLITICHE NON INCLUSE NELLA
IDROSSIDO/SODIO USTA DEL PTOR IN BASE AD ESIGENZELOCAL!
3058B01 CLORURO/POTASSIO PREPARAZIONE INIETTABILE C AR - RIPETIBILE PARTICOLARI (£5 CONCENTRAZIONI DIVERSE 1
CLORURO/CALCIO CLORURO NECESSARIE PER L AULESTIMENTO Di SACCHE DI
NUTRIZIONE PARENTERALE ETC.).
SODIO ACETATO/POTASSIO Sl DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI
CLORURO/MAGNESIO SOLUZIONI ELETTROLITICHE NON INCLUSE NELLA
USTA DEL PTOR IN BASE AD ESIGENZELO
3058802 CLORURO/POTASSIO PREPARAZIONE INIETTABILE C AR - RIPETIBILE o ¢ 3 cAd !

BIBASICO/GLUCOSIO {DESTROSIO)
MONOIDRATO

L

PARTICOLAR! {ES CONCENTRAZIONI OIVERSE!

NECESSARIE PER L ALLESTIMENTO DI SACCHE DI
NUTRIZIONE PARENTERALE ETC.).
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PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR)

3 — SR L Classe ;
Codice ATC Denominazione Vie di i Regime Modalita Limitazi le di ioni i i In PTOR
. SIS 1 el . di IF ! ! 3= o i zione canale di erogazioni | Monitoraggio =
al 5° fivello del principio attivo somministrazione E—— NS di fornitura richiesta Gl el da PTO addizxona?e RSEICATR TabFU | daN.
. Ediz.
S0DIO ACETATO/POTASSIO Si DEMANDA ALLE AZIENOE LA SCELTA DI
CLORURO/MAGNESIO SOLUZIONI ELETTROUTICHE NON INCLUSE NELLA
LISTA DEL PTOR IN BASE AD ESIGENZELCTAU
BO58B02 CLORURO/POTASSIO PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE ARSI | (s RN - GhelesE |
81BASICO/GLUCOSIO (DESTROSIO) NECESSARIE PER L ALLESTIMENTO DI SACCHE DI
MONOIDRATO NUTRIZIONE PARENTERALE ETC.).
S| DEMANDA ALLE AZIENOE LA SCELTA DI
SODIO CLORURQ/POTASSIO SOLUZIONI ELETTROLITICHE NON INCLUSE NELLA
ACETATO/MAGNESIO USTA DEL PTOR IN BASE AD ESIGENZELOCALI
SB 10 ILE RR - RIPETIBILE
BOSBBO2 ACETATO/GLUCOSIO (DESTROSIO) PREPARAZIONE INIETTAB c R PARTICOLARI (ES CONCENTRAZION! DIVERSE !
MONOIDRATO NECESSARIE PER L ALLESTIMENTO DI SACCHE OI
NUTRIZIONE PARENTERALE ETC.).
SODIO CLORURO/POTASSIO SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELT)
EVAN A O
CLORURO?MAGNESIO SOLUZIONI ELETTROUTICHE NON INCLUSE NELLA|
CLORURO/POTASSIO LUSTA DEL PTOR IN BASE AD ESIGENZELOCALI
SB8O PARAZIONE INIETTABILE RR - RIPETIBILE 3
80 2 ACETATO/SODIO ACETATO/SODIO PRE Em ¢ PARTICOLAR! {ES CONCENTRAZIONI DIVERSE |
GLUCONATO/GLUCOS|O NECESSARIE PER L ALLESTIMENTO DI SACCHE DI
NUTRIZIONE P, 2 s
(DESTROSIO) MONOIDRATO i FAREE: P LT
St DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI
SOLUZIONI ELETTROLITICHE NON INCLUSE NELLA
TROMETAMOLO/ACIDO ACETICO RNRL - LIMITATIVA NON LISTA DEL PTOR IN BASE AD ESIGENZELOCALI
8058803 GLACIALE PREPARAZIONE INIETTABILE H RIPETIBILE PATPCOLE (B CONPRERAZION) | DINERSE |
NECESSARIE PER L ALLESTIMENTO Ol SACCHE DI
NUTRIZIONE PARENTESALE ETC.).
BO5BC GLICEROLO/SODIO CLORURO PREPARAZIONE INIETTABILE c RR - RIPETIBILE |
BOSBCO1 MANNITOLO PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE .
BOSCBO1 SODIO CLORURO PREPARAZIONE INIETTABILE C SOP - NON RICHIESTA |
B05CX10 GLICINA/MANNITOLO SOLUZIONE o RR - RIPETIBILE .
BOSXA POTASS!IO ASPARTATO FIALE C RR - RIPETIBILE |
BOSXAO1 POTASSIO CLORURO PREPARAZIONE INIETTABILE [« OSP - USO OSPEDALIERO |
SODIO 8ICARBONATO/SODIO
B PREPARAZIONE INIETTABILE c RR - RIPETIBILE
0sxa02 EDETATO BIIDRATO 1ONE !
BO5XA03 SODIO CLORURO PREPARAZIONE INIETTABILE C OSP - USO OSPEDALIERO |
BOSXA05 MAGNESIO SOLFATO PREPARAZIONE INIETTABILE c RR - RIPETIBILE i
POTASSIO FOSFATO
BOSXA06 MONOBASICO/POTASSIO FOSFATO  |PREPARAZIONE INIETTABILE c RR - RIPETIBILE |
BIBASICO
BO5XA07 CALCIO CLORURO PREPARAZIONE INIETTABILE c RR - RIPETIBILE |
|805xA08 SODIO ACETATO PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE .
SODIO CLORURQ/POTASSIO
CLORURO/MAGNESIO CLORURO
BO5XA16 PREPARAZIONE INIETTABILE c RR - RIPETIBILE
SXA ESAIDRATO/CALCIO CLORURO |
BIIDRATO/SODIO BICARBONATO
CALCIO CLORURO/MAGNESIO
BOSXA30 Kcilo / PREPARAZIONE INIETTABILE c RR - RIPETIBILE
CLORURO !
UN ESEMPIO NON VINCOLANTE, S| DEMANDA ALLE
’ y AZENDE LA SCELTA Ol 1-2 PRODOTTI CON
ZINCO/RAME/MANGANESE/SELENIO ELEMENTI  TRACCIA  (OLIGOELEMENTI)-PER
BO5XA30 JFERRO/IODIO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO PAZIENTI IN TRATTAMENTO NUTRIZIONALE PER !
VIA ENDOVENOSA. L'ESEMPIO E DI UN PRODOTTO|
AUTORSZZATO NELL ADULTO.
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Codice ATC Dencminazione Vie di G2 Regime Modalita Limitazione canale di erogazioni |  Monitoraggio 3 H RTER
: T i 7 . i IF, i = o ok imitazion ivibili i
al 5° liveflo del principio attivo somministrazione - a - PR di fornitura richiesta . Lsde wiipndale da PTO addizionale R Tab FU daN.
rimbors.ta Ediz.
SODIO LATTATO/SODIO
CLORURO/POTASSIO
CLOR SODIO FOSFATO
BOSXA30 LORURO/SODIO FOSFA PREPARAZIONE INIETTABILE c RR - RIPETIBILE |
MONOBASICO
MONGIDRATO/SODIO FOSFATO
BIBASICO DODECAIDRATO
UN ESEMPIO NON VINCOLANTE, 31 DEMANDA ALLE
FERRO/ZINCO/MANGANESE/RAME/ :ﬂ’jg&” ::iLCTQA ol :{;ZUG';RE‘EES:L‘WCP"E:
BOSXA30 CROMO/SELENIO/MOLIBDENO/FLU |PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERC PAZIENT! IN TRATTAMENTO NUTRIZIONALE PER |
ORO VIA ENDOVENOSA. L'ESEMPIO £ DI UN PRODOTTO
AUTORIZZATO NELL ADULTO.
RETINOLO
BOSXC PALMITATO/ERGOCALCIFEROLO/TO (PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO |
COFEROLO ALFA/FITOMENADIONE
-
TIAMINA
MONONITRATO/RIBOFLAVINA/SODI
o)
FOSFATO/NICOTINAMIDE/PIRIDOSSI
BOSXC PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO
NA CLORIDRATO/ACIDO
PANTOTENICO/ACIDO
ASCORBICO/BIOTINA/ACIDO
@LICO/CIANOCOBALAMINA
Fomitura esclusiva in distribuzione
PROTEIN, P MAN PT AIFA DEDICATO VALIDO
BOGACOL  |pn o ien 06 PLASMAUMAND PREPARAZIONE INIETTABILE A RR- RIPETIBILE 1*PR.CENT.SPEC., ESPER ANGIOEDEMA diretta dai servizi fammaceutici enti sl Vi
TIANGIOEDEMA 12MESI
del SSR.
NELLA TERAPIA SINTOMATICA DEGU ATTACCHI
ACUTI DI ANGIOEDEMA EREDITARIO [AEE) NEGU
BOGACO2 ICATIBANT ACETATO PREPARAZIONE INIETTABILE H RR - RIPETIBILE RMP ADULTI, ADOLESCENTI € BAMABINI [CON CARENZA sl /XY
DI INIBITORE ESTERASI C1). RICHIESTA MOTIVATA
DEL CENTRO REGIONALE AUTORIZZATO.
CO1AADS DIGOSSINA COMPRESSE A RR - RIPETIBILE |
EOIAAOS DIGOSSINA PREPARAZIONE INIETTABILE RR - RIPETIBILE |
CO1AA08 METILDIGOSSINA COMPRESSE A RR - RIPETIBILE |
CO1AA08 METILDIGOSSINA GOCCE 08/LlQUID0 05 A RR - RIPETIBILE |
C018A DIIDROCHINIDINA CLORIDRATO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE |
CO01BAO2 PROCAINAMIDE CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE [ RR - RIPETIBILE |
CO1BCO3 PROPAFENONE CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE i
C01BCO3 PROPAFENONE CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE |
CO1BCO4 FLECAINIDE ACETATO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO |
<01BC04 FLECAINIDE ACETATO COMPRESSE A RR - RIPET!BILE |
C018DO1 AMIODARONE CLORIDRATO COMPRESSE A &R - RIPETIBILE |
C01BDO1 AMIODARONE CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO |
C01BDOS IBUTILIDE PREPARAZIONE INIETTABILE c OSP - USO OSPEDALIERO |
C01CAD1 ETILEFRINA CLORIDRATO GOCCE 0$/LIQUIDO O3 C RR - RIPETIBILE |
CO1CA0L ETILEFRINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE |
CO1CA02 ISOPRENALINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE [ RR - RIPETIBILE |
C01CA03 NORADRENALINA TARTRATO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO |
CO1CAD4 DOPAMINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO |
CO1CA07 DOBUTAMINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO 1
CO1CA17 MIDODRINA CLORIDRATO COMPRESSE [ RR - RIPETIBILE |
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CO1CA17 MIDODRINA CLORIDRATO SOSPENSIONE QS C RR - RIPETIBILE |
CD1CA19 FENOLDOPAM MESILATO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO '
CD1CA24 ADRENALINA PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE |
—
C01CA24 ADRENALINA STABILIZZATA PREPARAZIONE INIETTABILE H RR - RIPETIBILE |
CO1CA26 EFEDRINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE |
\
CD1CEQ3 ENOXIMONE PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO !
CO1CX08 LEVOSIMENDAN PREPARAZIONE IN{ETTABILE C OSP - USO OSPEDALIERO \
C01DA02 NITROGLICERINA CEROTTH A RR - RIPETIBILE |
C01DA02 NITROGLICERINA COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE |
CD1DAD2 NITROGLICERINA PREPARAZIONE INJETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO |
CO1DA08 ISOSORBIDE DINITRATO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE I
CPR
01D. 1S RBIDE DIN T0 A RR - RIPETIBILE
c AD8 OSORS INTTRA ORODISPERSIB./SUBLINGUALI R |
C01DA08 ISOSORBIDE DINITRATO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO |
C01DA14 ISOSORBIDE MONONITRATO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE |
CO1EAOL ALPROSTADIL PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO |
—
CO1EAQL ALPROSTADIL ALFACICLODESTRINA |PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO |
CO1EBO7 FRUTTOSIO DIFOSFATO SODICO PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE |
CD1EB10 ADENOSINA PREPARAZIONE INIETTABILE C OSP - USO OSPEDALIERO |
TRATTAMENTO CEL DOTTO ARTERIOSO PERVIO
EMODINAMICAMENTE  SIGNIFICATVO NI
CO1EB16 IBUPROFENE PREPARAZIONE INIETTABILE C OSP - USO OSPEDALIERO NEONATI PRETERMINE DI ETA-GESTAZIONALE sl |
INFERIORE ALLE 34 SETTIMANE.
CO1EB17 IVABRADINA CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE 1
COMPRESSE A RILASCIO
RANOLAZINA A-PHT RR - RIPETIBI
pLe PROLUNGATO BILE X
CO1EB19 ICATIBANT ACETATO PREPARAZIONE INIETTABILE H RR - RIPETIBILE sl |
CO01EB21 REGADENOSON PREPARAZIONE INIETTABILE C QSP - USO OSPEDALIERO Vi
C02AC01 CLONIDINA CEROTT! A RR - RIPETIBILE |
CD2AC01 CLONIDINA CLORIDRATO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE |
CO2AC01 CLONIDINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INJETTABILE H GSP - USO OSPEDALIERO (
CN2CA04 DOXAZOSIN MESHATO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE |
C02CAD6 URAPIDIL CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO |
€02DC0O1 MINOXIDIL COMPRESSE C RR - RIPETISILE RMP |
€02DDO1 SODIO NITROPRUSSIATO ANIDRO PREPARAZIONE INIETTABILE C OSP - USO OSPEDALIERO |
Fornitura esclusiva in distribuzione
LIMITATO A PAZIENT! NON RESPONDERS AL TEST DI diretta dal servizi farmaceutici enti
RRL - LIMITATIVA VASOREATTIVITA POLMONARE, CHE NON HaNNo|del SSR. Nel caso dI ATC ex OSP2
BO:! NM IDRATO MPRESSE Tl H ’
0201 | SENTAN MONOID COMP! RIVESTITE RIPETIBILE UN  ADEGUATO-CONTROLLO CON  SILDENAFIL|ora A H-T solo per i medicinali Sl I
0MGXS 0 40MGXS. specificati nell'allegato alla
J determina AIFA del 02/11/2010
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Fornitura esclusiva in distribuzione
UMITATO A PAZIENT! NON RESPONDERS ALTEST il diretta dai servizi farmaceutici enti
RRL - LIMITATIVA VASOREATTIVITA POLMONARE, CHE NON HANNOD ;
COKX02  |AMBRISENTAN COMPRESSE RIVESTITE H UN  ADEGUATO-CONTROUO CON  siloenapiL| (¢! 5oh- Nel caso di ATC ex OSP2 si REG. AIFA |
RIPETIBILE 20MGX3 O 40MGX3. ora A H-T solo per i medicinali :
REGISTRO AIFA specificati nell'allegato alla
determina AlfFA del 02/11/2010
Farnitura esclusiva in distribuzione —‘
diretta dai servizi farmaceutici enti
RRL - LIMITATIVA
€02KX04 MACITENTAN COMPRESSE RIVESTITE A del 5SR. Nel caso dT ATC ex OSP2 sl v
RIPETIBILE ora A H-T solo per i medicinali
specificati nell'allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010
RRL - LIMITATIV, \—L’
COKX05  |RIOCIGUAT COMPRESSE A-PHT RL- LIMITATIVA SMR (G.U. N. 49 DEL 28/02/15), Vit
RIPETIBILE SMR (G.U. N.204 DEL 01/09/16)
UN ESEMPIO NON VINCOLANTE, S DEMANDA|
AUE AZIENDE LA SCELTA DI UN DIURETICO
CO3AA03 IDROCLOROTIAZIDE COMPRESSE A RR - RIPETIBILE TIAZIDICO. (OBBLIGATORIAIDROCLOROTIAZIDE. © |
| ALTRO DIURETICQ TIAZIOICO).
C03BA08 METOLAZONE COMPRESSE A RR - RIPETIBILE RMP |
UN ESEMPIO NON VINCOLANTE, SI DEMANDA|
ALE AZIENDE LA SCELTA DI UN DIURETICO AD|
CO3BA11 INDAPAMIDE COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE AZIONE MINORE NON  TIAZIDICO  (NON| |
OBBLGATORIO CATEGORIA CD38 INDAPAMIDE,
CLORTALIDONE ECC.)
C03CA01 FURQSEMIDE COMPRESSE A RR - RIPETIBILE ] 1
bacml FUROSEMIDE PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE |
CO3CA04 TORASEMIDE COMPRESSE A RR - RIPETIBILE |
€03CCO1 ACIDO ETACRINICO SALE SODICO  |PREPARAZIONE INIETTABILE [« RR - RIPET!BILE |
C03DA01 SPIRONOLATTONE COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE |
C0O3DA02 POTASSIO CANRENOATO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USQ OSPEDALIERO
C03DA03 CANRENONE COMPRESSE A RR - RIPETIBILE |
AMILORIDE
CO3EA01 COMPRESSE A RR - RIPETIBILE
CLORIDRATO/IDROCLOROTIAZIDE ET |
CO3EAL4 POTASSIO CANRENOATO/BUTIZIDE |COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE \
CO3EBO1 FLJROSEMIDE/SPIRONOLATTONE  |CAPSULE A RR - RIPETIBILE 1
<0
RNRL - LIMITATIVA NON |PRESCR.OSPED/SPEC: END NEF
CO3XA01 TOLVAPTAN COMPRESSE A-PRT RIPETIE. one sl REG. AIFA XVl
C04ADO03 PENTOXIFILLINA COMPRESSE o RR - RIPETIBILE )
C04ADO3 PENTOXIFILLINA PREPARAZIONE INIETTABILE c RR - RIPETIBILE |
IDROCORTISONE/BENZOCAINA/EPA SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI 1
COSAAOL RINA SODICA CREMA c OTC - LIBERA VENDITA PRODOTTO DELLA CLASSE COSA. |
FLUOCINOLONE Sl DEMANDA ALLE AZIENDE A SCELTA DI 1 T
N A
COSAALD ACETONIDE/KETOCAINA CREMA c OTC - LIBERA VENDITA PRODOTTO DELLA CLASSE COSA. |
CLORIDRATO
S| DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DELLA
SPECIALITA' PIU' CONVENIENTE TRA QUELLE CON
COSBAOL SULFOPOLIGLICANO CREMA c SOP - NON RICHIESTA PAR! INDICAZION] D'USO ANCHE SE APPARTENENT! il
A CLASSI ATC DIVERSE
C05BB02 LAUROMACROGOL 400 PREPARAZIONE INIETTABILE c RR - RIPETIBILE I
Co5Cx ESCINA COMPRESSE RIVESTITE c RR - RIPETIBILE |
C0O5CX ESCINA SODICA PREPARAZIONE INIETTABILE c RR - RIPETIBILE |
CO7AAOS PROPRANOLOLO CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE A-PRT RR - RIPETIBILE |
NRL- AN
CO7AAOS PROPRANOLOLO CLORIDRATO SOLUZIONE PER OS A-PRT RNRL- RICETTA NON PT XIV
|
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CO7AA07 __|SOTALOLO CLORIDRATO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE ;
C07AB02 | METOPROLOLO TARTRATO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE ;
CO7ABO2 METOPROLOLO TARTRATO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO .
CO7ABO3 ___|ATENOLOLO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE 1
CO7ABO3  |ATENOLOLO PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE \
C07AB07 BISOPROLOLO EMIFUMARATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE |
CO7AB03 ESMOLOLO CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO '
CO7AB12 __|NEBIVOLOLO CLORIDRATO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE |
CO7AGO1 ___ILABETALOLO CLORIDRATO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE \
CO7AGO1  |LABETALOLO CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE H 0SP - USO OSPEDALIERO .
CO7AG02 __|CARVEDILOLO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE I
C078BO7 BISOPROLOLO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE |
€07C803 ATENOLOLO/CLORTALIDONE COMPRESSE A RR - RIPETIBILE |

S| DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DELLE

MOLECOLE PER LA VIA ORALE IN CONSIDERAZIONE

DELLE INDICAZIONI, DELLE EVIDENZE SCIENTIFICHE
CO8CAOL  |AMLODIPINA BESILATO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE E DEL COSTO ANCHE A LIVELLO TERRITORIALE, !

PRIVILEGIANDO LE MOLECOLE NON COPERTE DA

BREVETTO. UN ESEMPIO NON VINCOLANTE.

S| DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DELLE

MOLECOLE PER LA YiA ORALE IN CONSIDERAZIONE

DELLE INDICAZION), DELLE EVIDENZE SCIENTIFICHE
CU8CADS NIFEDIPINA COMPRESSE A RR - RIPETIBILE E DEL COSTO ANCHE A LIVELLO TERRITORIALE, !

PRIVILEGIANDO LE MOLECOLE NON COPERTE DA

BREVETTO. UN ESEMPIC NON VINCOLANTE,

S| DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DELLE

MOLECOLE PER LA VIA ORALE IN CONSIDERAZIONE

DELLE INDICAZION), DELLE EVIDENZE SCIEMTIFICHE
CU8CADS NIFEDIPINA COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE E DEL COSTO ANCME A LIVELLO TERRITORIALE, !

PRIVILEGIANDO LE MOLECOLE NON COPERTE DA

BREVETTO. UN ESEMFPIO NON VINCOLANTE.

| I

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DELLE

MOLECOLE PER LA VIA ORALE IN CONSIDERAZIONE

DELLE INDICAZIONI, DELLE EVIDENZE SCIENTIFICHE
CO8CAOS NIMODIPINA PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO £ DEL COSTO ANCHE A LIVELLO TERRITORIALE, !

PRIVILEGIANDO LE MOLECOLE NON COPERTE DA

BREVETTO. UN ESEMPIO NON VINCOLANTE.
COSDAO1 | VERAPAMIL CLORIDRATO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE 0
COSDADI _ |VERAPAMIL CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE ’
CO8DAO1  |VERAPAMIL CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE |
C0SDBO1 | DILTIAZEM CLORIDRATO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE ]
C08DBO1  [DILTIAZEM CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE c RR - RIPETIBILE |
CO9AAOL | CAPTOPRIL COMPRESSE A RR - RIPETIBILE .
COSAAGY  |ENALAPRILMALEATO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE 1
CO9AA03 | LISINGPRIL DIIDRATO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE .
CO9AA04 | PERINDOPRIL ARGININA COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE X
CO9AA05  |RAMIPRIL COMPRESSE A AR - RIPETIBILE 0

51 DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI 1-2

i ASSOCIAZION! (FAVORENDO GL EQUIVALENTI) 1N

CO9BA0S RAMIPRIL/IDROCLOROTIAZIDE COMPRESSE A RR - RIPETIBILE i aie A oz R oeTo |

ANCHETERRITORIALE ED EVIDENZE SCIENTIFICHE.

B L L
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S| DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DELLE
MOLECOLE IN CONSIDERAZIONE DELLE
INDICAZION), DELLE EVIDENZE SCIENTIFICHE E DEL|
COSTO ANCHE A UVELLO TERRITORIALE TRA LE
MOLECOLE NON COPERTE DA BREVETTO.S!
RICORDA CHE ATTUALMENTE NON ESISTONO DATI
DI LETTERATURA  CHE DIMOSTRINO LA
C09CA0L LOSARTAN POTASSICO ORALE A RR - RIPETIBILE SUPERIORITA DEI SARTANI RISPETTO AGU ACE-l A |
PARITA DI INDICAZIONS DI USO, PER QUESTO NON
SE NE RMENE OPPORTUNO L'USO IN FRIMA UNEA
TERAPEUTICA MA PIUTTOSTO SE NE
RACCOMANDA L'IMPIEGO IN CASO DI
INTOLLERANZA AGLI ACE-l O PER NECESSITA
SPECIFICHE. SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA
DEISARTANI DI CUI 1 DEVE ESSERE IL LOSARTAN.
LOSARTAN SI DEMANDA ALLE AZIENDE A SCELTA DELLE — =
CO9DA01 ORALE A RR - RIPETIBILE ASSOCIAZIONI {IN BASE ALLA SCELTA DEL| |
POTASSICO/IDROCLOROTIAZIDE PRINCIPIC ATTIVO NON ASSOCIATO).
SACUBITRIL/ VALSARTAN ORALE A-PHT RRL - IMITATIVA
€09DX04 RIPETIBILE PT AIFA WEB BASED Xv
C09XA02 | ALISKIREN EMIFUMARATO ORALE A RR - RIPETIBILE st REG. AIFA |
DOCUMENTO CRAT DI APPROPRIATEZZA DELL USO
Cl08A01  [SIMVASTATINA ORALE A NOTA13  |RR-RIPETIBILE DELLE STATINE. J !
C10AA03  |PRAVASTATINA SODICA ORALE A |NOTA13 |RR-RIPETIBILE DOCUMENTO CRAT DI APPROPRIATEZZA DELL USO B
DELLE STATINE. J I
C10AAOS  |ATORVASTATINA CALCIO TRIDRATO |ORALE A |NoTA13  |RR-RIPETIBILE D RAT DI APPOPRIATERZA DELL 150 ‘ B \
[c10ABO5 _ [FENOFIBRATO ORALE A NOTA 13 |RR - RIPETIBILE "
[C10AC01 __|COLESTIRAMINA CLORIDRATO POLVERE OS A RR - RIPETIBILE "
OMEGA POLIENOICI (ESTERI ETILICI
CAPSULE A NOTA13  [RR-RIPETIBILE
CLOAX08 I AciDI GRASS! POLINSATURI) J !
RRL - UMITATIVA Sole Centri individuati dalla I
M SOTTOCUTAN A-PHT
C10AX13  |EVOLOCUMAB CUTANEA RPETIBLE oo REG. AIFA Xv
RRL - LIMITATIVA Solo Centri individuati dalia
4 OTTOCUTANE A-PHT
c10ax1 ALIROCUMAB s A RIPETIBILE Regione REG. AIFA XV
DOIACOL __|CLOTRIMAZOLO CREMA C OTC - LIBERA VENDITA |
DO1ACO3 _ |ECONAZOLO SOLUZIONE/EMULSIONE c SOP - NON RICHIESTA \
DO2AB ZINCO 0SSIDO UNGUENTO c SOP - NON RICHIESTA |
FRUMENTO
GARZE ¢ SGP - NON RICHIESTA
Do3AxX ESTRATTO/FENOSSETOLO ’ '
ULFADIAZINA ARGENTICA/ACIDO r
DO3AX SULFA A ARGENTICA/ CREMA ¢ RR - RIPETIBILE
JALURONICO SALE SODICO
SULFADIAZINA ARGENTICA/ACIDO F
GARZE c RR - RIPETIBILE
po3AX IALURONICO SALE SODICO RIPETIBIL
- :
DO3AX0S | ACIDO IALURONICO SALE SODICO TCREMA c OTC - LIBERA VENDITA
-
DO3AX0S  |ACIDO IALURONICO SALE SODICO  |GARZE c OTC - LIBERA VENDITA
|
DO3AX0S  |ACIDO IALURONICO SALE SODICO  |GEL c OTC - LIBERA VENDITA ’7 |
DO3BA52  |COLLAGENASI/CLORAMFENICOLO  |POMATA c RR - RIPETIBILE .
DO38A52 __ |COLLAGENASI UNGUENTO c RR - RIPETIBILE .
DO4AAI0 | PROMETAZINA CREMA c SOP - NON RICHIESTA .
DO4ABO1 __|LIDOCAINA CLORIDRATO GEL c SOP - NON RICHIESTA 7xvil
DO5BBO2 | ACITRETINA CAPSULE A RNR - NON RIPETIBILE !
DO6AAOZ __|CLORTETRACICLINA CLORIDRATO __|UNGUENTO C RR - RIPETIBILE |
DO6AXO7 | GENTAMICINA SOLFATO CREMA/UNGUENTO c RR - RIPETIBILE )
DOGAX09 | MUPIROCINA CALCICA CREMA c RR - RIPETIBILE I
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DO6BAO1 SULFADIAZINA ARGENTICA CREMA H OSP - USO OSPEDALIERD ( \
DOEBBO3 ACICLOVIR CREMA C RR - RIPETIBILE |
RRL - LIMITATIVA
A
D068BE10 IMIQUIMOD CREMA RIPETIBILE | |
1g di unguento contiene 100 mg di
estratto {come estratto secco,
raffinato) di Camellia sinensis (L.} O.
0068812 Kuntze f)olium (t2 verde f;'g”e() ! CREMA A RR - RIPETIBILE PT AIFA CARTACEO xviil
(24-56:1), corrispondente 3: 55-72
mg di (-)—epigallocatechina gallato
Si DEMANDA ALLE AZVENDE LA SCELTA Di 1-2
007ABO1 CLOBETASONE BUTIRRATO CREMA A NOTA 88  |RR - RIPETIBILE PRODOTTI. NEL PTOR DEGL ESEMPL NON |
VINCOLANTL.
SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA OI 1.2
DO7ACO3 DESOSSIMETASONE EMULSIONE A NOTA88  |RR-RIPETIBILE PRODOTTI. NEL PTOR DEGU ESEMPI NON
1 VINCOLANTI.
I St DEMANDA ALLE AZIENDE WA SCELTA DI 12
DO7ACDA FLUCCINOLONE ACETONIDE POMATA C RR - RIPETIBILE PRONQTTL, NEL PTOR ODEGU ESEMPI  NON
! 1 VINCOLANTL.
S| DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI 1-Z j
DO7CA01 CLORAMFENICOLO/IDROCORTISONE [UNGUENTO C RR - RIPETIBILE PROCOTT. NEL PTOR DEGU ESEMPI NON
VINCOLANTY. “
3 SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA i 12
!;07&501 TRIAMCINOLONE/CLORTETRACICUIN POMATA ¢ AR - RIPETIBILE PRODOTT. NEL PTOR DEGH .TmEHM NON
A VINCOLANTI. 1
S| DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA OI 1-2
DO7CCO1 GENTAMICINA/BETAMETASONE CREMA c RR - RIPETIBILE PRODOTT. NEL PTOR DEGU ESEMPI NON
VINCOLANTI,
S! DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA Of UN
DO7XC01 BETAMETASONE/ACIDO SALICILICO |UNGUENTO c RR - RIPETIBILE PRODOTTO TOPICO DI ASSOCIAZIONE. NEL PTOR §)
RIPORTA UN ESEMPIO NON VINCOLANTE.
L
S| OEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DElr
PRODOTT! DA ADOTTARE IN BASE Al PROTOCOLU
ARGENTO N USO EC AL PROPRIO PRONTUARIODEGU
DOBALIO | 11O/ BENZOPEROSSIDO POLVERE U E. c OTC - LIBERA VENDITA ANTISETTICH/DISINFETTANTL, NEL PTOR 5! RIPRTA !
SOLO UN ESEMFIO ALLO SCOPO D! VISUALIZZARE
LA PRESENTE NOTA,
RRL - LIMITATIVA
D11AHO1 ™ S UNGUENT H
11AHO! ACROLIMU NGUENTGO I RIPETIBILE T J |
RRL - LIMITATIVA [
D11AHO P! M CREMA H |
LJ AHO?2 MECROLIMUS REM J ] RIPETIBILE J
RRL - LIMITATIVA 1
‘DllAHOA ALITRETINOINA CAPSULE ( H REG. AIFA ]
£ J RIPETIBILE ] l |
D11AHOS DUPILUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H RNAL st J REG. AlFA ] *iX
SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI UN
GO1AA TIROTRICINA/NITROFURAZONE ovuu [« RR - RIPETIBILE PRODOTTO DELLA CLASSE GO1AA. f |
S/ DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI UN
GO1AAQS CLORAMFENICOLO [ovuu C RR - RIPETIBILE PRODOTTO DELLA CLASSE GO1AA. !
GO1AFO2 CLOTRIMAZOLO CREMA VAGINALE C QTC - LIBERA VENDITA t
501AX11 I0DOPOVIDONE LAVANDE VAGINALI c OTC - LIBERA VENOITA i
3024801 METILERGOMETRINA MALEATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE !
3024801 METILERGOMETRINA MALEATO GOCCE 0S/LIQUIDO 08 A RR - RIPET(BIE !
3024801 METILERGOMETRINA MALEATO PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE B i
SISTEMA A
302AD02 DINOPROSTONE VAG”’\:’:.E RILASCIO c OSP - USO OSPEDALIERO ' i
024002 DINOPROSTONE GEL H OSP - USO OSPEDALIERO [ !
L
02AD03 GEMEPROST ovuli H 1 QSP - USO OSPEDALIERO ’7 } !
024008 SULPROSTONE PREPARAZIONE INIETTABILE H [ OSP - USO OSPEDALIERO 1 !
12AD06 MISOPROSTOLO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO XVl
.
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rimbors.ta Ediz.
]
GO2CA ISOXSUPRINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE C RNR - NON RIPETIBILE L |
GO02CA01 RITODRINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE A RNR - NON RIPETIBILE |
G02CBO1 BROMOCRIPTINA MESILATO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE !
G02CB03 CABERGOLINA COMPRESSE A RNR - NON RIPETIBILE |
FARMACO INDICATO PER RITARDARE LA NASCITA
L PREMATURA IMMINENTE 1N PATIENTI GRAVIDE
G02CX01 ATOSIBAN ACETATO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO NEWLE  CONDIZON! SPECIFICATE IN  SCHEOA |
TECNICA,
SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA O UN] l
CONTRACCETTIVO ORMONALE SISTEMICO. NEV]
GO3AA10 ETINILESTRADIOLO/GESTODENE COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE PTOR S| RIPORTA SOLO UN ESEMPIO NON )
VINCOLANTE PER RENDERE VISUALZZABILE LA
PRESENTE NOTA
G038A03 TESTOSTERONE GEL C RR - RIPETIBILE |
GO3BA03 TESTOSTERONE UNDECANOATO PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE i
G03CA03 ESTRADIOLO EMIIDRATO COMPRESSE RIVESTITE C RNR - NON RIPETIBILE |
GO3DA04 PROGESTERONE CAPSULE A RR - RIPETIBILE !
GO3DA04 PROGESTERONE PREPARAZIONE INIETTABILE A RNR - NON RIPETIBILE |
]
G03DC02 NORETISTERONE ACETATO COMPRESSE A RNR - NON RIPETIBILE |
P izi dali
GO3GAOI  |GONADOTROPINA CORIONICA PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE rescr'z'onf °s_fe ,:I €ra ma uso I {
erritoriale
-LIMI A Prescrizi li
GO3GA10  |FOLLITROPINA DELTA PREPARAZIONE INIETTABILE A RRLLIMITATIV rescrizione ospedaliera ma uso PT XX
RIPETIBILE territoriale
P izi li
GO3HAOL  |CIPROTERONE ACETATO COMPRESSE A RNR- NON RipETIgIE | rescrizione ospedaliera ma uso |
territoriale
P i
GO3HAOL  |CIPROTERONE ACETATO PREPARAZIONE INIETTABILE A RNR - NON RIPETIBILE resc”mnte Oifed_al'era ma use |
erritoriale
RNRL - LIMITATIVA NON | PT - Prescrizi dali Nel tratt to intermittente sol
GO3XB02 ULIPRISTAL ACETATO COMPRESSE A 51 rESCrIZK_Jne ospedaliera .e ra. a_m_en o |r1 ermittente solo per VII/XV
RIPETIB. {spec. Ginecologo) fibromi di dimensione tra 3 e 12 cm
T — - —
- RIPETIBILE 10 P |
G03XC02  |BAZEDOXIFENE ACETATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE rescrizione ospedaliera ma uso S| i
VOLTE IN 6 MES! territoriale
G04BDO4 OXIBUTININA CLORIDRATO COMPRESSE c RR - RIPETIBILE Il
GO4BDO4 OXIBUTININA CLORIDRATO CEROTTO TRANSDERMICO C RR - RIPETIBILE It
RRL - LIMITATIVA
GO4BEO3 SILDENAFIL CITRATO COMPRESSE RIVESTITE H L-LUMITA Sl |
RIPETIBILE
1
10 A PAZIENTI CON IAP DIAGNOSTICATA Fornitura esclus_l\_/a in d|str|b.uuone
MO CARDIACO DESTRO Now| diretta dai servizi farmaceutici enti
RRL - LIMITATIVA RESPONDERS AL TEST DI VASOREATTIVITA|del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2
4BEO8 TADALAFIL COMPRESSE RIVESTITE st )
co ALA REsS EsTi A RIPETIBILE POLMONARE. LA SCELTA TRA SILDENAFIL E|grg A H-T solo per i medicinali !
TADALAFIL VA FATTA IN BASE A VAWTAZION! DI| o ifica i el lallegato alla
COSTO/TERAPIA ED ADERENZA ALLE LINEE-GUIDA. ,
determina AIfA del 02/11/2010
| -
NOTA AIFA 75: La orescrizione ¢l inibitori della
PDES (avanafll, siidenafil, tadalafii, vardenafil) 3
carlco del SSN & limitata al pazlent! con disfunzione
erettile neurogena da lesione incompleta del
midoilo spinale o del plesso pelvico, di origine
N RRL - LIMITATIVA tri /degenerativa o
304BE09 VARDENAFIL COMPRESSE RIVESTITE A/PHT RIPETIBILE PT REGIONALE latrogens () SambR v F IR & ey ) XviI
della reglone pelvica), secondo un plano|
terapeutico redatto da specialisti (andrologo,
endocrinologo, neurologo, urologo} afferenti al
SSN. PIANO TERAPEUTICO REGIONALE (DECRETO
45/2016)
J —
SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA Di UNA|
504CA02 TAMSULOSINA CLORIDRATO CAPSULE A RR - RIPETIBILE MOLECOLA, SI SUGGERISCE IL TAMSULOSIN PER I
MIGLIOR PROFILO COSTO/BENEFICO.
—
504CBO1  |FINASTERIDE COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE Prescrizione ospedaliera ma uso I

territoriale
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REGIONE MARCHE

PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR)

3 g e Classe !
Codice ATC Denocminazicne Vie di : Regime Modalita e Limitazion le di ioni i i In PTOR
5 Al : 1 di AIFA | . "o i e canale di erogazioni | Monitoraggio -
al 5° livelio del principio attivo somministrazione (I — op di fornitura richiesta Limitarzione prescrivibifita da BTO da PTO addiziongaglge Registro AIFA TabFU | daN.
- Ediz.
GO4CBO2 DUTASTERIDE CAPSULE A RR - RIPETIBILE RMP n
HO1AA02 TETRACOSACTIDE ESACETATO PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE :
RRL - LI i i
HOIACO1  [SOMATROPINA PREPARAZIONE INIETTABILE A NOTA 39 L- LIMITATIVA Prescrizione ospedaliera ma uso
RIPETIBILE territoriale !
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dai servizi farmaceutici enti
01AX01+A4 RNRL - LIMITATIVA NON ;
A A | pEGVISOMANT PREPARAZIONE INIETTABILE H " © RIFERIMENTO CENTRO REGIONALE. del SSR. Nel caso di ATC ex 05P2 s
A464:N464 RIPETIBILE ora A H-T solo per i medicinali !
specificati nell‘allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dai servizi farmaceutici enti
HO1BAOZ  |DESMOPRESSINA ACETATO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2
ora A H-T solo per i medicinall !
specificati nell'allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dal servizl farmaceutici enti
1401BA02 | DESMOPRESSINA ACETATO IDRATO |PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2
ora A H-T solo per i medicinali !
specificati nell‘allegato alia
determina AlFA del 02/11/2010
T TO
HO1BAO4 ERLIPRESSINA ACETA PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO
PENTAIDRATO |
HO1BBO2 OXITOCINA PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO |
HO1CAD1 GONADORELINA SPRAY A RR - RIPETIBILE y
HO1CAO1 GONADORELINA ACETATO PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPET!BILE |
HO1CBO1 SOMATOSTATINA PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO ,
HO1CBO2 OCTREOTIDE PREPARAZIONE INIETTABILE A NOTA 40  |RR - RIPETIBILE |
HO1CBO2 OCTREQTIDE ACETATO PREPARAZIONE INIETTABILE A NOTA 40  |RR - RIPETIBILE .
HO1CBO3 LANREOTIDE ACETATO PREPARAZIONE INIETTABILE A NOTA 40  |RR - RIPETIBILE PT ,
HO1CBO03 LANREQTIDE ACETATO PREPARAZIONE INIETTABILE A NOTA 40  |RR - RIPETIBILE PT Xl
RNRL - LIMITATIVA NON
PRE IONE INIETTA -PHT
HO1CBO5 PASIREQTIDE PARAZIONE BILE A RIPETIBILE st REG. AIFA I
TIDE (G.U. 115 DEL RNRL - LIMITATIVA NO|
HO1CBO5 PRYIREQTIDE (G.U. 115 PREPARAZIONE INIETTABILE A-PHT t N sl
18/05/16) RIPETIBILE XIv
BETAMETASONE FOSFATO cPR
0 A RR - RIPETIBILE
R DISODICO EFFERVESCENTI/SOLUBILI !
ON TO
HO2ABO1 BETABIL TASONE FOSFA PREPARAZIONE INJETTABILE A RR - RIPETIBILE
DISODICO '
HO2AB02 DESAMETASONE 21-FOSFATO GOCCE 0S/LIQUIDO 0S A RR - RIPETIBILE .
HO2ABO02 DESAMETASONE 21-FOSFATO PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE ,
102AB04 METILPREDN!SOLONE COMPRESSE A RR - RIPETIBILE .
HO2AB04 METILPREDNISOLONE ACETATO PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE |
RED
HO2AB04 METILPREDNISOLONE PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE
EMISUCCINATO SODICO |
PREDN
HO2ABO4 BETIL ISOLONE PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE
EMISUCCINATO SODICO |
HO2ABO7 PREDNISONE COMPRESSE A RR - RIPETIBILE .
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR)

- . T Classe i .
Codice ATC Denominazione Vie di 3 Regime Modalita P n Limitazione canale di erogazioni Monito i In PTOR
3 il L il . ota Al ; - o : ibili J raggio :
al 5° livello de! principio attivo somministrazione rfmb(:rs ta rate.cl di fornitura richiesta Limilszone,peesertbifia 8o Hyd da PTO addizionale Regislrs Al Tab FU daN.
Ediz.
HO2ABOB TRIAMCINOLONE ACETONIDE PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE i
1DROC MISUCCIN,
HO2AB09 DROCORTISONE £ CINATO | pREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE |
50DICO
1 MISUCCINATY
HO2AB09 IDROCORTISONE E ATO | pREPARAZIONE INIETTABILE c RR - RIPETIBILE |
S0DICO
COMPRESSE RILASCIO RRL - LIMITATIVA
IDRCCORTISON
H02A809 DR E MODIFICATO H RIPETIBILE vi
HO2AB10 CORTISONE ACETATO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE |
FARMACO AD ALTC COSTO RISPETTO AGU
HO2A813 DEFLAZACORT GOCCE 0S/LIQUIDO 0S c RR - RIPETIBILE RMP ANALOGH! DI CLASSE A. ) |
HO3AAOL LEVOTIROXINA SODICA COMPRESSE A RR - RIPETIBILE !
HO3BBO2 TIAMAZOLO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE |
HO4AAO1L GLUCAGONE PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE |
HO5AAQ2 TERIPARATIDE CARTUCCIA PER PREP. INIETT A NOTA79  |RR- RIPETIBILE XX ]
L . TRATTAMENTO DELL'OSTEOPOROS! NELLE DONNE
HOSAAO2  |TERIPARATIDE PREPARAZIONE INJETTABILE A |NOTA79  |RR-RIPETIBILE Prescrizione ospedaliera ma uso| ™o uenopausa E NEGU UOMINI AD |
territoriale AUMENTATO RISCHIO DI FRATTURA.
RRL - LIMITATIVA —
HO58X01 CINACALCET CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A |
| RIPETIBILE
HOSBX02 PARACALCITOLO PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE |
HO5BX02 PARACALCITOLO CAPSULE A RR - RIPETIBILE |
HO5BX04 ETELCALCETIDE SOLUZIONE INIETTABILE A-PHT RRL-LIMITATIVA PT Vil
J01AA02 DOXICICLINA ICLATO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE |
J01AA12 TIGECICLINA PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO RMP S| |
RAMFEN SUCCINAT
101BAQL co 1coto ATO PREPARAZIONE INIETTARILE A RR - RIPETIBILE |
SODICO
TIAMFENICOLO (CINATO IN CASO DI USC TOPICO UTIUZZARE UN
101BA02 M G AEROSOL C RR - RIPETIBILE APPARECCHIO PER MEBULIZZAZIONE ADATTO (IN |
ACETILCISTEINATO VETRO E PLASTICA).
J01CA01 AMPICILLINA CAPSULE A RR - RIPETIBILE |
101CA01 AMPICILLINA SODICA PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE |
101CAC4 AMOXICILLINA TRIIDRATO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE |
J01CA12 PIPERACILLINA SODICA PREPARAZIONE INIETTABILE A NOTASS  |RR - RIPETIBILE |
JO1CEO8 BENZILPENICILLINA BENZATINICA  |PREPARAZIONE INIETTABILE A NOTA 92  |RR - RIPETIBILE i
101CFO4 OXACILLINA SODICA PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE |
JO1CROL AMPICILLINA/SULBACTAM PREPARAZIONE INIETYABILE A NOTASS  |RR - RIPETIBILE ) | ]
J01CRO1 AMPICILLINA/SULBACTAM PREPARAZIONE INIETTABILE H QSP - USO OSPEDALIERO |
AMOXICILLINA SODICA/POTASSIO
CRO2 SOSPENSIONE OS R-R
o1 CLAVULANATO SION A RR - RIPETISILE \
AMOXICILLINA SODICA/POTASSIO
JO1CRO2 COMPRESSE RIVESTI -
1 CLAVULANATO € RIVESTITE A RR - RIPETIBILE |
1
AMOXICILLINA SODICA/POTASSIO
CRO2 PREP, NE INIETT. SP -
101CRO CLAVULANATO EPARAZIO ABILE H OSP - USO OSPEDALIERO |
PIPERACILLINA
JO1CROS PREPARAZIONE INIETTABILE NOTASS  [RR - RIPETIBILE
SODICA/TAZOBACTAM SODICO A !
1010804 CEFAZOLINA SODICA PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE |
161DC02 CEFUROXIMA SODICA PREPARAZIONE INIETTABILE c RR - RIPETIBILE 1
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PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR)

Classe

ﬁ In PTOR

Codice ATC Denominazione Vie di E Regime Modaiita P Limitazione canale di erogazioni| Moni i
. = ppaan gt di /| = i rescrivibili & onitoraggio i
al 5° livello det principio attivo somministrazione T Lk L di fomitura richiesta Limitazione prescrivibilita da PTO da PTO BT Registro AIFA TabFU | daN.
o Ediz.
UN ESEMPIO NON VINCOLANTE, S| DEMANDA
J01DCo4 CEFACLORO MONOQIDRATO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE ALLE AZIENOE LA SCELTA DI UMA CEFALOSPORINA |
ORALE (OBBUGATORIA).
101DC06 CEFONICID BISODICO PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE \
PMDDOI CEFOTAXIMA SODICA PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE |
J01DDO1 CEFOTAXIMA SODICA PREPARAZIONE IMETTABILE H QSP - USO OSPEDALERO |
CATEGORIA OMOGENA CEFTAZIDIME E CEFEPIME.
101DD02  |CEFTAZIDIMA PENTAIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO RSP LIAVERTE SULLA MOLECOLA AGGILDCAT )
CATEGORIA OMOGEMNA CEFTAZIDIME E CEFEPIME.|
J01DD02  |CEFTAZIDIMA PENTAIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE A NOTAS5  |RR - RIPETIBILE LA SCELT VERTORid MOLECOLA AGGIUDIEAT |
J01DD04 —‘CEFTRIAXONE DISODICO PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE |
EOIDDM CEFTRIAXONE DISODICO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO |
UN ESEMPIO NON VINCOLANTE, 5/ DEMANDA
J01DD08 CEFIXIMA SOSPENSIONE OS A RR - RIPETIBILE ALLE AZIENDE LA SCELTA DI UNA CEFALOSPORINA |
ORALE {08BLIGATORIA).
101DDS2 CEFTAZIDIMA/AVIBACTAM PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO RICHIESTA MOTIVATA s XVl
JO10F01 AZTREONAM PREPARAZIONE INIETTABILE A NOTAS6  |RR - RIPETIBILE |
S DEMANDA ALLE AZIENDE LA FACOLTA DI o
101DHO2 MEROPENEM TRIIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE B H NOTAS6  [OSP - USO OSPEDALIEROD APPLICARE Ln RV ALLBMOLECOLE DEL GRURPO. |
S DEMANDA ALL'E AZIENDE LA FACOLTA DI
101DHO3 ERTAPENEM SODICO PREPARAZIONE INIETTABILE H NOTAS6  |OSP - USO OSPEDALIERO APPLLARE LA B ALLE MOLEGOLE DEL GRUPFO. T |
S| DEMANDA ALLE AZIENDE LA FACOLTA OI
JO1DHS1 IMIPENEM/CILASTATINA PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO APPLICARE LA Fod 2LLE MOLECOLE DEL GRUPPO. |
Vil /Xy
LA PRESCRIZIONE DOVRA' ESSERE EFFETTUATA (eliminazio
500 DOPO FALLIMENTO DI PRECEDENTE TERAPIA
4010101 CEFTOBIPROLO MEDOCARIL SODICO | PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO TLZINDO L MODUL DI RiCIAESTA ne
PERSONALIZZATO. antibiogra
- mma)
da di izi
J01DI02 CEFTAROLINA FOSAMIL PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO scheda di pre_sc:lzl'onetcag:cea presente s\ VIVl
in allegato
SCHEDA DI PRESCRIZIONE
1010154 CEFTOLOZANO/ TAZOBACTAM PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO| - CARTACER sl X1V
JO1EEOL TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOLO |SOSPENSIONE OS A RR - RIPETIBILE |
JO1EEOL TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOLO |PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE |
JO1EEOL TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOLO |COMPRESSE A RR - RIPETIBILE |
J01FAOL ERITROMICINA LATTOBIONATO PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE |
OMPR AVOLET.
I01FAOL ERITROMICINA ETILSUCCINATO COMPRESSE/T A RR - RIPETIBILE |
MASTICABILI
J01FA03 CLARITROMICINA SOSPENSIONE OS A | RR - RIPETIBILE ;
101FA09 CLARITROMICINA PREPARAZIONE INIETTABILE H r OSP - USO OSPEDALIERO |
J01FACS CLARITROMICINA COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE |
101FA20 AZITROMICINA DIIDRATO SOSPENSIONE O5 A RR - RIPETIBILE ;
101FALQ AZITROMICINA DIIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE |
101FAL0 AZITROMICINA DIIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE H 0SP - USO OSPEDALIERO |
{01FFOL CLINDAMICINA FOSFATO PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE v
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PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR)

; B i L Classe . i - : " s : . In PTOR
Codice ATC Denominazione Vie di . Regime Modalita o = g g B Limitaziorne canale di erogazioni Monitoraggio :
z =t 5 b - " < Lha Limitazione prescrivibilita da PT N
al 5° livello del principio attiva somministrazione E # il di fornitura richiesta B = da PTO addizionale ReglsTo. AR EEEY o N
rimbors.ta Ediz.
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dal servizi farmaceutici enti
51 DEMANDA ALLE AZIENDE (A SCELTA Difdel SSR. Nel caso di ATC ex OSP2
N - RIPETI
101GBO1 TOBRAMICINA SOLFATO PREPARAZIONE INIETTABILE A OTA SS RR - RIPETIBILE [MassiMO 3 AMINOGUCOSIDI. ora A H-T solo per | medicinali i
specificati nell'allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010
1
S| DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCEATA DI
101GBO3 GENTAMICINA SOLFATO PREPARAZIONE INIETTABILE c RR - RIPETIBILE MASSIMO 3 AMINOGLICOSIOL. I
ﬁ SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA OI
|J01GBO6 AMIKACINA SOLFATQ PREPARAZIONE INIETTABILE A NOTA 55 RR - RIPETIBILE MASSIMO 3 AMINOGLICOSIDI. i
JO1MAO02 CIPROFLOXACINA PREPARAZIONE INIETTABILE H QSP - USO OSPEDALIERO |
.
— —
ROF CIN RI
JOIMAQ2 ap LOXACINA CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE |
MONOIDRATO
— 1
CIPROFLOXACINA CLORIDRATO
JOIMADZ SOSPENSIONE OS A RR - RIPETIBILE !
MONOIDRATO £ L L
J01MA12 LEVOFLOXACINA PREPARAZIONE INIETTABILE H QSP - USO OSPEDALIERO |
JO1MA12 LEVOFLOXACINA COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE |
JO1MA14 MOXIFLOXACINA CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE |
Jo1mMBO4 ACIDO PIPEMIDICO CAPSULE A RR - RIPETIBILE |
JO1XAO1 VANCOMICINA CLORIDRATO INIETTABILE H QOSP - USO OSPEDALIERO I
JO1XAQ2 TEICOPLANINA INIETTABILE A NOTA 56 RR - RIPETIBILE i
SCHEDA DI PRESCRIZIONE CARTACEA
DEDICATA {G.U. 134 DEL 10/06/16}
i01XA04 DALBAVANCINA INIETTABILE H QspP SOLO SPECIALSTI INFETTIVOLOGI O Sl X
L IDENTIFICATI DA CIO
JO1XBO1 COLISTIMETATO SODICO INIETTABILE C RR - RIPETIBILE !
loixpo1 METRONIDAZOLO INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERD 1
J01XXx01 FOSFOMICINA DISODICA INIETTABILE | C AR - RIPETIBILE | |
FOSFOMICINA SALE DI
101xx01 GRANULATO A RR - RIPETIBILE |
it TROMETAMOLO R
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dai servizi farmaceutici enti
JO1XX08 LINEZOLID ORALE A RNRL - LIMITATIVA NON RMP del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2 |
RIPETIBILE ora A H-T solo per i medicinali
specificati nell'allegato alla
L determina AIFA del 02/11/2010
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dai servizi farmaceutici enti
del 55R. Nel caso di ATC ex OSP2
J01xxo08 LINEZOLID INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO RMP . A L
ora A H-T solo per i medicinali
specificati nell'allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010
] ——
JO1Xx03 DAPTOMICINA INIETTABILE L H QOSP - USO OSPEDALIERO RMP Sl |
INDICATO: - NEI PAZIENTI IN CUI INEZOUD E'
SCHEDA DI PRESCRIZIONE CARTACEA[CONTROINDICATO, - IN CASO Df ANEMIA,
ANRL- NON RIPETIBILE  |(INFETTIVOLOGO 0, IN  ASSENZA} GRANULQCITOPENIA, TROMBOCITOPENIA
101xx11 TEDIZOLID ORALE A-PHT LIMITATIVA ALTRO SPECIALISTA INDIVIDUATO DAL|PREESISTENTI O PAZIENT} A RISCHIO PER ANEMIA, xvi
cQ GRANULOCITGPENIA , TROMBOCITORENIA, -
I L tmm’n CANDIDABIL! ALLA DIMISSIONE PRECOCE
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PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR)

e i Classe " 5 B = i 2 - : In PTOR
Codice ATC Denominazione Vie di di Regime Modalita Tk LRy IS Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio -
t < s . i Nota AIFA - : i, Limitazione prescrivibilita da PTO o
al 5° livelto del principio attivo somministrazione 1 di fomnitura richiesta P da PTO addizionale Registro AIFA Tab FU da N.
fimbors.ta Ediz.
INDICATO: - NEI PAZIENTT IN CUI LINEZOUD E'
SCHEDA DI PRESCRIZIONE CARTACEA|CONTROINDICATO, - IN CASO DI ANEMIA,
(INFETTIVOLOGO O, IN  ASSENZA)| GRANULOCITOPENIA, TROMBOCITOPENIA
JO1XX11 TEDIZOLID INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO |5 126, spEciaLISTA INDIVIDUATO DAL|PREESISTENTI O PAZIENT] A RISCHIO PER ANEMIA, XV
co GRANULOCITOPENIA , TROMBCCITOPENIA, -
PAZIENTI CANDIDABIL ALLA DIMISSIONE PRECOCE
J02AA01 AMFOTERICINA B INIETTABILE C OSP - USO OSPEDALIERO |
J02AA01 AMFOTERICINA B INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO |
J02AC01 FLUCONAZOLO INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO |
JOZACOL FLUCONAZOLO SOSPENSIONE OS5 A RR - RIPETIBILE |
J102AC01 FLUCONAZOLO CAPSULE A RR - RIPETIBILE |
JO2AC02 ITRACONAZOLO CAPSULE A RR - RIPETIBILE |
J02ACQ2 ITRACONAZOLO GOCCE 0§/LIQUIDO OS A RR - RIPETIBILE |
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dai servizi farmaceutici enti
PREPARAZIONE INIETTABILE H RNRL - LIMITATIVA NON del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2
102AC03 VORICONAZOLG RIPETIBILE ora A H-T solo per i medicinali !
speciflcati nell'allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010
Fornitura esclusiva In distribuzione
diretta dai servizi farmaceutici enti
COMPRESSE RIVESTITE " RNRL - LIMITATIVA NON del SSR. Nel caso di ATC ex O5P2
J02AC03 VORICONAZOLO RIPETIBILE ora A H-T solo per i medicinali !
specificati nell'allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dal servizi farmaceutici enti
SOSPENSIONE OS A RNRL - LIMITATIVA NON RMP del SSR. Nel caso dl ATC ex OSP2
J024C04 POSACONAZOLO S RIPETIBILE ora A H-T solo per | medicinali !
specificati nell'allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dai servizi farmaceutici enti
COMPRESSE A ANRL - LIMITATIVA NON AMP del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2 |
Jo2ACO4 POSACONAZOLO RIPETIBILE ora A H-T solo per i medicinall X
specificati nell'allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dai servizl farmaceutici enti
A A RNRL - LIMITATIVA NON | soLO SPECIAUST! INFETTIVOLOGI ED del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2 g -
J02AC05 ISAVUCONAZOLO PSULE RIPETIBILE EMATOLOGI ora A H-T solo per i medicinali
specificati nell'allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dai servizi farmaceuticl enti
v POLVERE PER PREPARAZIONE H.0sP del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2 o i)
J02AC05  |ISAVUCONAZOLO INIETTABILE ora A H-T solo per i medicinali
specificati nell'allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010
J02AX01 FLUCITOSINA PREPARAZIONE INIETTABILE H QSP - USO OSPEDALIERO RMP |
02AX04 CASPOFUNGIN PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO RMP |
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Cadice ATC Denominazione Vie di Cle:jslse Nota AIFA Regime Modalita Limitazione preserivibilita da PTO Limitazione canale di erogazioni | Monitoraggio Registro AIFA T InPTOR
at 5° livello del principio attivo somministrazione ; " di fornitura richiesta H da PTO addizionale el i daN.
rlmbors.tj‘ Ediz.
JO2AX0S MICAFUNGIN SODICO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO Sl |
RISERVARE L USO Al PAZIENTI RESISTENTI AD|
ALTRE ALTERNATIVE TERAPEUTICHE O IN PAZIENTI
J02AX06 ANIDULAFUNGINA PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERD RMP cOoN COMPROMISSIONEEPATICA, con Sl |
INSUFFICIENZA RENALE O SOTTOPOST! A DIAUSI.
J04AB02 RIFAMPICINA CAPSULE A RR - RIPETIBILE |
104AB02 RIFAMPICINA PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE |
JO4ABO3 RIFAMICINA SODICA PREPARAZIONE INIETTABILE C —‘ RR - RIPETIBILE ¥ —‘
I | —
1 NT|
JO4ABO3 RIFAMICINA 50DICA FIALE + FIALE SOLVENTE C RR - RIPETIBILE |
TOPICO
_
104A804 RIFABUTINA CAPSULE A NOTA 56 RR - RIPETIBILE !
Jod4acol ISONIAZIDE PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE |
JO4ACO1 ISONIAZIDE COMPRESSE [ RR - RIPETIBILE |
JO4ACO1 ISONIAZIDE COMPRESSE A RR - RIPETIBILE 1
UT
Jo4ACS1 ;f::AB OLO/ISONIAZIDE/PIRIDOS COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE | 1
JO4AKO1 PIRAZINAMIDE COMPRESSE A RR - RIPETIBILE [
JO4AK02 ETAMBUTOLO CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE | <‘
104AK02 ETAMBUTOLO CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE |
RNRL - LIMITATIVA NON | PRESCR.OSPED/SPEC: INFETT
J04AKOS BEDAQUILINA FUMARATO COMPRESSE H / Sl Sl Vil
RIPETIB. PNEU
JOAAMD2 RIFAMPICINA/ISONIAZIDE COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE |
I0SABO1 ACICLOVIR PREPARAZIONE INIETTABILE A NOTA 84 RR - RIPETBILE i
1054801 ACICLOVIR SOSPENSIONE OS A NOTA 84 RR - RIPETIBILE |
JOSABO1 ACICLOVIR COMPRESSE A NOTA 84 RR - RIPETIBILE |
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dai servizi farmaceutici enti
J0SABOS RIBAVIRINA COMPRESSE RIVESTITE H RNRL - LIMITATIVA NON del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2 |
il RIPETIBILE ora A H-T solo per i medicinali
specificati nell'allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010
| T
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dai servizi farmaceutici ent|
JOSABO4 RIBAVIRINA CAPSULE H RNRL - LIMITATIVA NON del $SR. Ne! caso di ATC ex OSP2 :
RIPETIBILE ora A H-T solo per i medicinali
specificati nell'allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010 J
—
105A806 GANCICLOVIR PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO |
I05AB11 VALACICLOVIR CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A NOTA 84 RR - RIPETIBILE |
105AB12 CIDOFOVIR PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO i
O5AB14 VALGANCICLOVIR CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE |
0SADO1 FOSCARNET SODICO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO |
RNRL - UMITATIVA NON
0SAEO1 SAQUINAVIR MESILATO COMPRESSE RIVESTITE H i
RIPETIBILE
RNRL - LIMITATIVA NON
05AEQ2 INDINAVIR CAPSU H !
L RIPETIBILE
RNRL - LIMITATIVA NON
0SAEQ3 RITONAVIR CAPSULE H S |
[¢] RIPETIBILE
RNRL - LIMITATIVA NON
0SAE03 RITONAVIR SOSPENSIONE OS H !
© s °© RIPETIBILE |
RNRL - LIMITATIVA NON
JSAEQ4 NELFINAVIR POLV 0os H Sl !
ERE RIPETIBILE L
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!
Codice ATC RGNS i ol C‘adslse Nota AIFA Heaime ge s Limitazione prescriviiiita da pro | Limitazione canate di erogazioni | Monitoraggio Registro AIFA Tab FU IndZTr\?R
al 5° livello del principio attivo sornministrazione ? 3 di fornitura richiesta da PTO addizionate 2
rimbors.ta Ediz.
RNRL - LIMITATIVA NON
JOSAEOD7 FOSAMPRENAVIR COMPRESSE RIVESTITE H RIPETIBILE |
RNRL - LIMITATIVA NON
I0SAEQ7 FOSAMPRENAVIR SOSPENSIONE OS H RIPETIBILE |
JOSAEO8 ATAZANAVIR SOLFATO CAPSULE H RNRL - LIMITATIVA NON Sl |
RIPETIBILE
RNRL - LIMITATIVA NON
JOSAED9 TIPRANAVIR CAPSULE H RIPETIBILE |
RNRL - LIMITATIVA NON
JO5AE10 DARUNAVIR ETANOLATO COMPRESSE RIVESTITE H RIPETIBILE Sl |
RNRL - LIMITATIVA NON PDTA REGIONE MARCHE DA PARTE D! CENTRI Fgrnitura _esclu.si_va in distrib_u’ziong
JOSAE11 TELAPREVIR COMPRESSE RIVESTITE A diretta dai servizi farmaceutici enti St i
RIPETIBILE AUTORIZZATI del SSR.
RNRL - LIMITATIVA NON PDTA REGIONE MARCHE DA PARTE DI CENTRI Ff:rnilura BSCIU_SI_VE in dlslriblu_zlong
JOSAEL2 BOCEPREVIR CAPSULE A RIPETIBILE AUTORIZZATI glrerla dal servizi farmaceutici enti Sl I
el SSR.
RNRL - LIMITATIVA NON
JOSAE14 SIMEPREVIR CAPSULE A RIPETIBILE REG. AIFA vl
RRL - LIMITATIVA
JOsAFO1 ZIDGVUDINA CAPSULE A RIPETIBILE |
RRL - LIMITATIVA
JOSAFO1 ZIDOVUDINA PREPARAZIONE INIETTABILE A RIPETIBILE |
RRL - LIMITATIVA
JOSAFO1 ZIDOVUDINA SCIROPPO A RIPETIBILE !
RNRL - LIMITATIVA NON
JO5AF02 DIDANOSINA CAPSULE H RIPETIBILE !
RNRL - LIMITATIVA NON
JO5AF04 STAVUDINA CAPSULE H RIPETIBILE !
JOSAFOS5 LAMIVUDINA GOCCE 05/LIQUIDO 0S A RR - RIPETIBILE |
JOSAFOS LAMIVUDINA COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE |
RNRL - LUMITATIVA NON
JOSAFO5 LAMIVUDINA GOCCE 0S/LIQUIDO OS H RIPETIBILE |
JOSAFO5 LAMIVUDINA ORALE H RNRL - LIMITATIVA NON |
RIPETIBILE
RNRL - LIMITATIVA NON
JOSAFQE ABACAVIR SQLFATQ QRALE H RIPETIBILE i
RNRL - LIMITATIVA NON
I05AF06 ABACAVIR SOLFATO GOCCE 0S/LIQUIDO 0$ H RIPETIBILE |
IQ5AF07 TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO |ORALE H ANEL LMITATIVA NON |
z RIPETIBILE
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dai servizi farmaceutici enti
RNRL - LIMITATIVA NON del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2
JOSAF08  |ADEFOVIR DIPIVOXIL ORALE H RIPETIBILE ora A H-T solo per i medicinali :
specificati nell'allegato alla
deterrnina AIFA del 02/11/2010
; RNRL - LIMITATIVA NON |
105AF09 EMTRICITABINA ORALE H RIPETIBILE
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dai servizi farmaceutici enti
RNRL - LIMITATIVA NON del SSR. Nel caso di ATC ex O5P2
J05AF10 ENTECAVIR ORALE H RIPETIBILE ora A H-T solo per i medicinali sl !
specificati nell'allegato alla
determina AIFA de} 02/11/2010
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dal servizi farmaceutici enti
oS AF11 TELBIVUDINA . " RNRL - LIMITATIVA NON del SSR. Nel caso di ATC e).( OSPZ sl |
RIPETIBILE ora A H-T solo per i medicinali
specificati nell'allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010
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. o o i Classe . 5 M - = () . 3 In PTOR
Codice ATC Denominazione Vie di i Regime Modalita o ol b Limitazione canale di erogazioni Moniteraggic -
; = 1 : - B 5 i i T &
al 5° livello del principio attivo somministrazione c ik i pERA di fornitura richiesta L ) T L da PTO addizionale RegINgAFa TabFU da ,N'
rimbors.ta Ediz.
1
pt cartaceo allegato all g.u. p.a. gi3
TENOFOVIR ALAFENAMIDE RNRL- LIMITATIVA NON
PHT ) ;
JO5AF13 FUMARATO ORALE A-PH RIPETIBILE presente in PTOR,'nu'ovo .do?gglo XXI
solo per specifici pazienti
ANRL - LIMITATIVA NON

RNRL - LIMITATIVA NON
JOSAGO1 NEVIRAPINA SOSPENSIONE OS H

JOSAGO1 NEVIRAPINA ORALE H RIPETIBILE I
|
!
|

RIPETIBILE
105AG03 EFAVIRENZ ORALE H RNRL - LIMITATIVA NON
RIPETIBILE
RNRL - LIMITATIVA NON
) |
0SAGO4  |ETRAVIRINA QRALE H RPEBILE s
J05AGOS5  |RILPIVIRINA CLORIDRATO ORALE ANRL - LIMITATIVA NON sl w
RIPETIBILE
J0SAHOL | ZANAMIVIR POLVERE PER INALAZIONE c RR - RIPETIBILE |
JO5AH02 __|OSELTAMIVIR FOSFATO CAPSULE c RR - RIPETIBILE i
SOFOSBUVIR/VELPATASVIR/VOXILAP RNRL: LIMITATIVA NON
J0SAP: COMPRES A-PHT I :
APSG i OMPRESSE H RIPETIBILE 5 REG. AIFA xvill
] RNRL - LIMITATIVA NON
J0SARCL LAMIVUDINA/ZIDOVUDINA ORALE H RPETBILE I
ANRL - LIMITATIVA NON
J0SARD2  |ABACAVIR SOLFATO/LAMIVUDINA  |ORALE H T L- LIMITAT !
RIPETIBILE
FINO AD ESAURIMENTO
g EMTRICITABINA/TENOFOVIR e i T RNRL- LIMITATIVANON | _ - sE;smquo [T)A ‘
DISOPROXIL RIPETIBILE :
ox JO5AR17
ABACAVIR/LAMIVUDINA/ZIDOVUDI RNRL - LIMITATIVA NON
J0SARC4 / UDINA/Z ORALE H 1
NA RIPETIBILE
AVIRENZ/EMTRICIT N RNRL - LIMITATIVA NON
05ARGS EFAVIRENZ/EMTRICITABINATTENOF [ = : LIMIT o . \
OVITR TR v 3 F;Ir::REnBIT:mAT VA NON
{l Pl - |
05ARS EMTRICITABINA/RILPIVIRINA/TENOF | . - 3 L-L B "
OVIR DISOPROXIL RIPETIBILE
EMTRICITABINA/TENOFOVIR ANRL - LIMITATIVA Non | FNO AD ESAURIMENTO
J05AR09 DISOXOPRIL/ELVITEGRAVIR/COBICIS |ORALE H Ml SCORTE. SOSTITUITO DA s vi
TAT JOSAR1S
e |
COMPRESSE RIVESTITE, RNRL - LIMITATIVA NON
JOSAR10 LOPINAVIR/RITONAVIR |
/RITONA SOSPENSIONE 05 RIPETIBILE !
DOLUTEGRAVIR/ ABACAVIR/ RNRL - LIMITATIVA NON
105AR13 ORA H sl |
LAMIVUDINA L RIPETIBILE Xt
RNRL - LIMITATIVA NON
I0SAR14 DARUNAVIR/COBICISTAT ORALE H L sl i
RIPETIBILE
i RNRL - LIMITATIVA NON
I05AR1S ZANAVI c H I
5 ATAZANAVIR/COBICISTAT ORALE B RIPETBILE 5 Xl
SOSTITUISCE JOSARO3 CHE [»
T N R RNRL - LIMITATIVA NON
10SAR17 in;ﬁ:&?é?/ TENOFOVI ORALE H RIPETIBI;LE VERRA' EROGATO FINO AD sl xvi
ESAURIMENTO SCORTE
ITEGRAVI I - SOSTITUISCE JOSARO9 CHE
ELVITEGRAVIR/ COBICISTAT/ ANRL - LIMITATIVA NON STITUISCE J0SA
0SAR1E EMTRICITABINA/ TENOFOVIR ORALE H APENBILE VERRA' EROGATO FINO AD XV
ALAFENAMIDE N ESAURIMENTO SCORTE
T ] RNRL - UMITATIVA N
0SARLS EMTRICITABINA/ TENOFOVIR ORALE " L - UMITATIVA NON o REGAIFA o
ALAFENAMIDE/ RILPIVIRINA g RIPETIBILE
| L
“LIMIT, N
0SARZ0 BICTEGRAVIR/EMTRICITABINA/ ORALE . RNRL- LIMITATIVA NON »
ENOFOVIR ALAFENAMIDE RIPETIBILE
RNRL- UMITATIVA NON
05AR21 DOLUTEGRAVIR/RILPIVI H XxI
OLUTEGRAVIR/RILPIVIRNA ORALE RIPEVBILE
800 MG DI DARUNAVIR (COME ]
ETANOLATO), 150 MG D!
COBICISTAT, 200 MG DI RNRL - LIMITATIVA NON
35AR22 ’ COMPRESSE RIVESTIT H sl XIX
EMTRICITABINA E 10 MG DI MPRESSE R E RIPETIBILE
TENOFOVIR ALAFENAMIDE (COME
FUMARATO)
U v
)5AX SOFOSBUVIR/ VELPATASVIR ERALE L A-PHT ::v?.rmlhhemm ANON si REG AIFA xvi
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" P o Classe "
Codice ATC Denominazione Vie di i Regime Modalita Limitazione le di ioni i i In PTOR
e omin: . Vie | di Nota AIFA | vod e bl £k rike canale di erogazioni| Monitoraggio
al 5° livello del grincipio attivo somministrazione P di fornitura richiesta B te e L 2 2 CRIFID) da PTO i Registro AIFA Tab FU %a:j_N.
iz.
RNRL - LIMITATIVA NON
JO5AX GLECAPREVIR/PIBRENTASVIR ORALE A-PHT RIPETIBILE Sl REG.AIFA xvit
RNRL - TATIVA NCN
JOSAX07 ENFUVIRTIDE INIETTABILE H RL- LiMI °
RIPETIBILE !
NRL - LIM{
JOSAX08 RALTEGRAVIR POTASSICO ORALE H RNRL - LIMITATIVA NON
RIPETIBILE 17X
- ATIVANON
IB5AX09 MARAVIROC ORALE H RNRL - LIMIT Sl
RIPETIBILE !
RNRL - LIMITATIVA NON
J05AX12 DOLUTEGRAVIR ORALE H
RIPETIBILE st Vi
RNRL - LIMITATIVA NON
JOSAX14 DACLATASVIR ORALE A RIPETIBILE REG.AIFA VIt
RNRL - LIMITATIVA NON
AX15 FOSBUVIR ORALE C
Jo5. SC RIPETIBILE ! !
RNRL - LIMITATIVA NON
JO5AX16 DASABUVIR ORALE A RIPETIBILE REG. AIFA Vil
COMPRESSE/SOLUZIONE PER
JOSAX18 LETERMOVIR INFUSIONE A-PRT/H RRL/OSP sl REG. AIFA XIX
RNRL - LIMITATIVA NCN
JOSAXE5 SOFOSBUVIR E LEDIPASVIR ORALE A RIPETIBILE REG. AIFA Vil
OMBITASVIR, PARITAPREVIR E RNRL - LIMITATIVA NON
SAX67 ORALE A
jo RITONAVIR RIPETIBILE REG. AIFA Vil
RNRL - LIMITATIVA NON
5AX68 ELBASVIR/GRAZOPREVIR ORALE A-PHT
10 / RIPETIBILE REG. AIFA XV
JO6BAOL IMMUNOGI.OBULINE UMANE SOTTOCUTANEA H RNRL - LIMITATIVA NON IMA:LZZG(;?g:leINE
NORMALI RIPETIBILE XV/XVI
SOTTOCUTE
J06BAOL IMMUNOGLOBULINA UMANA SOTTOCUTANEA A-PHT RNRL - LIMITATIVA NON IMF\:.IL'JZEOGGICL)(;\‘;LIJ_ENE
NORMALE RIPETIBILE XV/XVII
SOTTOCUTE
SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DE} SIERI
IMMUNOGLOBULINA UMANA USO RISPONDENTI ALLE ESIGENZE LOCALL. DOCUMENTO
J06BAQ2 ENDOVENOSO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERC RMP REGICNALE Ol APPROPRIATEZZA E MOOULO i
SPECIFICO DI RICHIESTA MOTIVATA.
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dai servizi farmaceuticl enti
X SI DEMANDA ALLE AZIENDE A SCELTA DE! SIERI|del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2
) | L -
068801 MMUNOGLOBULINA UMANA RHG  |PREPARAZIONE INIETTABILE A R - RIPETIBILE RISPONDENT! ALLE ESHAENZE LOCALL rd B HeTisoliy pr Hsedhetbbli !
specificati nell'allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010
IMMUNOGLOBULINA UMANA S| DEMANDA ALLE ATIENDE LA SCELTA DEI SIERI
106BB02 ANTITETANICA PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE RISPONDENT! ALLE ESIGENZE LOCALL !
IMMUNCGLOBULINA UMANA S| DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DEI S!ERI
1068803 ANTIVARICELLA PREPARAZIONE INIETTABILE H QSP - USO OSPEDALIERO RISPONDENT! ALLE ESIGENZE LOCALL
IMMUNOGLOBULINA UMANA S| DEMANDA ALLE AZIENDE (A SCELTA DE! SIER!
§ P -
U6BBO4 ANTIEPATITE B USO ENDOVENOSO PREPARAZICONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO RISPONDENT! ALLE ESIGENZE LOCAL). |
; IMMUNOGLOBULINA UMANA S| DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DEl SIERI
I06BB04 ANTIEPATITE B PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE RISPONDENTI ALLE ESIGENZE LOCALL, |
IMMUNOGLOBULINA UMANA
S| DEMANDA AUE AZIENDE LA SCELTA DE! SIERI
J06BBOY CITOMEGALOVIRUS USO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO AISPONDENTI ALLE ESIGENZE LOCALL !
ENDOVENOSO
RRL - LIMITATIVA
06BB16 PALIVIZUMAB INTRAMUSCOLARE A-PHT PT
RIPETIBILE X
1068821 BEZLOTOXUMAB SOLUZIONE INIETTABILE H-QOSP VALUTAZIONE CONSUMI DOPO 6 MESI PT AIFA CARTACEO XIX
SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DEI VACCINI
07AMOL VACCINO TETANICO ADSORBITO PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE RISPONDENT! ALLE ESIGENZE LOCALL. sl !
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T==mzi] =
Codice ATC Denominazione Vie di Cladsise Nota AIFA Regime Modalita Limitazione prescrivibilita da PTO Limitazione canale di erogazioni| Monitoraggio Registro AIFA [y 2O
al 5° livello del principio attivo somministrazione : di fornitura richiesta P da PTO addizionale i e TR g
rimbors.ta Ediz.
FRAZIONE CELLULARE ARRICCHITA
L. DOVENOSO H QOSP - USO OSPEDALIERO .
DI CELLULE AUTOLOGHE CD3a+ |- POVENG st REG. AIFA X
y
Lo1 LINFOCITI T ALLOGENICI ENDOVENOSO H r QSP - USO OSPEDALIERQ REG.AIFA xvii
LO1AAD1 CICLOFOSFAMIDE PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERQ |
LO1AAD1 CICLOFOSFAMIDE COMPRESSE RIVESTITE A RNR - NON RIPETIBILE |
‘|01AA02 CLORAMBUCILE COMPRESSE RIVESTITE A RNR - NON RIPETIBILE |
LO1AAO3 MELFALAN COMPRESSE RIVESTITE A RNR - NON RIPETIBILE |
LD1AAD3 MELFALAN PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALERO |
LO1AADE IFOSFAMIDE PREPARAZIONE INIETTABILE H F QSP - USO OSPEDALIERO 1
| ]
LO1ABO1 BUSULFANQO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERQ Sl —‘ |
L
LO1ACO1 TIOTEPA PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERQ j 1
— — —
LO1ADOS FOTEMUSTINA PREPARAZIONE INIETTABILE H L OSP - USO OSPEDALIERO |
I . LV
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dai servizi farmaceutici enti
LO1AX03 TEMOZOLOMIDE CAPSULE " RNRL - LIMITATIVA NON del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2 ,
RIPETIBILE ora A H-T solo per i medicinali
specificati nell'allegato alla
| determina AIFA del 02/11/2010
‘ L
LO1AX04 DACARBAZINA PREPARAZIONE INIETTABILE HAj OSP - USO OSPEDALIERO —‘ |
R
L01BAO1 METOTREXATO SODICO COMPRESSE A RNR - NON RIPETIBILE |
LO1BAD1 METOTREXATO PREPARAZIONE INIETTABILE H QSP - USO QSPEDALIERO |
I —
Vo
LO1BAD1 METOTREXATO PREPARAZIONE INIETTABILE A RNRL X
LO1BAD4 PEMETREXED DISODICQO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USQ OSPEDALIERO Sl REG. AIFA |
LO1BBQ2 MERCAPTOPURINA COMPRESSE A RNR - NON RIPETIBILE ¢
L01BB03 TIOGUANINA COMPRESSE A RNR - NON RIPETIBILE |
& .00. DI
L01BBO4 CLADRIBINA PREPARAZIONE INIETTABILE |{H) ESTERO OSP - USO OSPEDALIERO RMP Em;i&nom’”" DA PARTE DELLE LL.OO. O si Il <‘
I A r’—
Fornitura esclusiva in distribuzione r
diretta dai servizi farmaceutici enti
LO1BBOS  |FLUDARABINA FOSFATO COMPRESSE RIVESTITE H ANRL - LIMITATIVA NON del SSR. Nel caso diATC ex OSP2 |
RIPETIBILE ora A H-T solo per i medicinali
specificati nell'allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010
A E— .
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dai servizi farmaceutici enti
del SSR. Nel caso di ATC ex QSP2
L01B80S FLUDARABINA FOSFATO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO © e h P I
ora A H-T solo per i medicinali
specificati nell'allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010
% T ]
-01BBO7 NELARABINA PREPARAZIONE INIETTABILE —‘ H QOSP - USO OSPEDALIERO r Sl REG. AIFA 1}
B —
.018CC1 CITARABINA PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO |
1 -
.01BC02 FLUOROURACILE PREPARAZIONE INIETTABILE H QSP - USO OSPEDALIERO |
|
018C0S GEMCITABINA CLORIDRATO [REPARAZ\ONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERC L |
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Classe

Codice ATC Denominazione Vie di : Regime Modalita =L ivddli Limitazione canale di erogazioni | Monitoraggi In PTOR
B b1 - ; h d Nota Al : : o 9 itoraggio ;
al 5° livello dei principio attivo somministraziorie n'mbolrs & = di fornitura richiesta Uiitazionspkescrivikiitaida Rl da PTO A Registro AIFA TabFU | daN.
) Ediz.
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dal servizi farmaceutici enti
RNRL - LIMITATIVA NON del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2
L018C06 CAPECITABINA COMPRESSE RIVESTITE H
RIPETIBILE ora A H-T solo per | medicinali !
specificati nell'aliegato alla
determina AIFA del 02/11/2010
LO1BCO7 AZACITIDINA PREPARAZIONE INIETTABILE H QSP - USQ OSPEDALIERO St REG. AIFA /Xl
RNRL - LIMITATIVA NON RIC.OSPED/SPEC:ONCOL
L01BCO8 DECITABINA PREPARAZIONE INIETTABILE H AIPETIS. EMATOL sl REG. AIFA TaeSEUXI | VKX
LO1BC53 TEGAFUR/GIMERACIL/ OTERACIL CAPSULE A-PHT RNRL B X
COMPRESSE RIVESTITE CON
t01BC59 TRIFLURIDINA/TIPIRACIL FILM A-PHT RNRL Vil
L01CAO0L VINBLASTINA SOLFATO PREPARAZIONE INIETTABILE H QSP - USO OSPEDALIERO |
LO1CAO2 VINCRISTINA SOLFATO PREPARAZIONE INIETTABILE H QSP - USO OSPEDALLERO |
LO1CAO3 VINDESINA SOLFATO PREPARAZIONE INIETTABILE H QSP - USO OSPEDALIERO |
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dai servizi farmaceutici enti
RNRL - LIMITATIVA NON del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2
04 VINORELBINA BITARTRATO CAPSULE H
tOI0A A RIPETIBILE ora A H-T solo per i medicinali !
specificati nell'allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010
LO1CAO5 VINFLUMINA BITARTRATO PREPARAZIONE INIETTABILE H QSP - USO OSPEDALIERO REG. AIfA I
L01CBO1 ETOPOSIDE PREPARAZIONE INIETTABILE H QOSP - USO OSPEDALIERO |
L01CBO1 ETOPOSIDE CAPSULE A RNR - NON RIPETISILE |
L01CBO2 TENIPOSIDE PREPARAZIONE INIETTABILE H QOSP - USO OSPEDALIERO |
L01CDO1 PACLITAXEL PREPARAZIONE INIETTABILE H QSP - USO OSPEDALIERO [
Indicata nel trattamento del tumore metastatico
della mammeils in patient! adultl che hanno fallito
i trattamento di prirma linez per la malattia
L01CDO1  |PACLITAXEL ALBUMINA PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO Pt plincs i painiicd ,.:.
contenente antraciciing, non & Indicata
IN  ASSOCIAZIONE A GEMCTABINA  NEL]
TRATTAMENTO DI PRIMA UNEA DI PAZIENTI
L01CDO1 PACLITAXEL ALBUMINA PREPARAZIONE INIETTABILE H QSP - USO OSPEDALIERO ADULTI CON ADENOCARCINOMA METASTATICO REG.AIFA VIl
DEL PANCREAS
L01CDO2 DOCETAXEL ANIDRO PREPARAZIONE INIETTABILE H QOSP - USO OSPEDALIERO |
L01CD04 CABAZITAXEL PREPARAZIONE INIETTABILE H 0SP - USO OSPEDALIERO si REG. AIFA I
Lo1Cxo1 TRABECTEDINA PREPARAZIONE INIETTABILE H QOSP - USO OSPEDALIERO sl REG. AIfA |
LO1DAO1 DACTINOMICINA PREPARAZIONE INIETTABILE H QSP - USQ OSPEDALIERO )
L01D801 DOXORUBICINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE H QSP - USO OSPEDALIERO |
1010801 DOXORUBICINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE H QSP - USQO OSPEDALIERO |
101DB02 DAUNORUBICINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE H QSP - USQO OSPEDALIERO |
L01DBO3 EPIRUBICINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE H QSP - USQ OSPEDALIERO |
D1DBO6 IDARUBICINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE H QSP - USO OSPEDALIERO |
01DB06 IDARUBICINA CLORIDRATO CAPSULE A RNR - NON RIPETISILE |
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PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR)

Codice ATC Denominazione Vie di Slasse Regime Modalita Limitazione canale di erogazioni| Monitoraggio In PTOR
4] T $ = = i di Nota AIFA " ; T Limitazione prescrivibilitd da PT o i
al 5° fivello del principio attivo somministrazione 3 ) di fornitura richiesta ares| : Ll da PTO addizionale e Tab FU da _N-
rimbors.ta Ediz.
=
L01DBO7 MITOXANTRONE CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE H L OSP - USO OSPEDALIERO |
— T 1
L01DB11 PIXANTRONE DIMALEATO PREPARAZIONE INIETTABILE H-0SP OSP - USO OSPEDALIERO XIX
— 1
.01DCO1 BLEOMICINA SOLFATO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I
— 1
101DCO3 MITOMICINA PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO |
.01XA01 CISPLATINO PREPARAZIONE INIETTABILE H L OSP - USO OSPEDALIERO |
L01XA02 CARBOPLATINO PREPARAZIONE INIETTABILE [« OSP - USO OSPEDALIERO |
L01XA03 OXALIPLATINO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO i
s
L01XBO1 PROCARBAZ(NA CLORIDRATO CAPSULE A RNR - NON RIPETIBILE |
L01XC02 RITUXIMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO REGISTRO AIFA SOLO PER FORMULAZIONE EV REG. AIFA YRV
1l
LO1XCO2 RITUXIMAB (BIOSIMILARE) PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO REGISTRO AIFA SOLO PER FORMULAZIONE EV st REG. AIFA XVHE/XVIN
| I—
RNRL - LIMITATIVA NON REGISTRO AIFA SOLO PER ADENOCARCINOMA
PRESCR.OSPED/SPEC: ONCOL
L01XC03 TRASTUZUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H RIPETIBILE /! GASTRICO _—T H] REG. AIFA
RNRL - LIMITATIVA NON
L01XCO3 TRASTUZUMAB (BIOSIMILARE) PREPARAZIONE INIETTABILE H PRESCR.OSPED/SPEC: ONCOL S| REG. AIFA
RIPETIBILE
—
L02XCOS GEMTUZUMAB OZOGAMICIN PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO centri prescritteri individuati |7 sl REG. AIFA
—
LO1XCO6 CETUXIMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO S| REG. AIFA
LO1XCO7 BEVACIZUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO [ sl REG. AIFA
LO1XCO08 PANITUMUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H QSP - USO OSPEDALIERO '7 sl 1/%v!
—
LO1XCO9 CATUMAXOMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO S| REG. AIFA I
—
LO1XC10 OFATUMUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE L H OSP - USO OSPEDALIERO H] REG. AIFA XV
LO1XC11 IPILIMUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE L H OSP - USO OSPEDALIERO H] REG. AIFA i
LO1XC12 BRENTIXIMAB VEDOTIN INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO H] REG. AIFA v
[
LO1XC13 PERTUZUMAB INIETTABILE J H OSP - USO OSPEDALIERO H] REG. AIFA v
01XC14 TRASTUZUMAB/ EMTANSINE INJETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO sl REG. AIFA vi
inserimento con limltazione d'implego In prima
linea nel finfoma foilicolare per pazienti con score| XVI/ VLYY,
01XC1S OBINUTUZUMAB® INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO dl rlaeklo fip! 3, mentre Implego solo con richiestalcentri prescrittort individuati S\ REG. AIFA
meotivata personalizzata per | pazlentl con score fligi] X
2
01XC16 DINUTUXIMAB BETA IN(ETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO St REG. AIFA XX
| I
REG. AIFA (MELANOMA, RENE E
01xc17 NIVOLUMAB INIETTABILE H QSP - USO OSPEDAUERO sl ¢ XI/XV/XIX
POLMONE]
REG. AIFA (MELANOMA E
01XC18 PEMBROLIZUMAB INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO sl { XI1/XVI
POLMONE)
o
01XC19 BLINATUMOMAB™ INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO S| REG. AIFA xvl
- T’V
01xc21 RAMUCIRUMAB INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO Sl REG. AIFA X
01XC23 ELOTUZUMAB* INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO st REG. AIFA xv!
01XC24 DARATUMUMAB L!NIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO L St REG. AIFA xvill
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PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR)

M s AT Classe : " e ; s - : In PTOR
Codice ATC Denominazione Vie di " Regime Modalita P M- - A Limitazione canale di erogazioni | Monitoraggio 5
i - : d Nota AIFA 3 ! . Limitazione prescrivibifita da PTO =
al 5° livello del principio attivo somministraziore i e N di fornitura richiesta : da PTO addizionate gt AIRA TabFU | daN.
rimbors.ta Ediz.
RRL - LIMITATIVA
LO1XC26 INOTUZUMAB OZOGAMICIN PREPARAZIONE INIETTABILE H RIPETIBILE st REG. AIFA XIX
LO1XC27 OLARATUMAB INIETTABILE H-OsP OSP - USO OSPEDALIERO S| REG. AIFA xvii
LO1XC28 DURVALUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H-0sp OSP - USO OSPEDALIERO S| REG. AIFA xxi
LO1XC32 ATEZOLIZUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H-0sp OSP - USO OSPEDALIERO si REG. AIFA XIX
L01XC31 AVELUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H RNRL sl REG.AIFA XIX
CREM " USPL - US0
L01XD03 METILAMINOLEVULINATO A SPECIALISTICO |
prescrivibilita solo da parte dei
neurochirurghi adeguatamente
L01XD04 ACIDO S-AMINOLEVULINICO TRASDERMICA H formati XXI
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dai servizi farmaceutici enti
- " RNRL - LIMITATIVA NON del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2 o
LOIXE0L | IMATINIE MESILATO CAPSULE RIPETIBILE ora A H-T solo per i medicinali '
specificati nell'allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010
COMPRESSE RIVESTITE H RNAL - LIMITATIVA NON H] REG. AIFA 1
LO1XE02 GEFITINIB RESS RIPETIBILE .
RNRL - LIMITATIVA NON
LO1XE03 ERLOTINIB CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE H sl REG. AIFA 1
RIPETIBILE
b " RNRL - LIMITATIVA NON S REG. AIFA |
LO1XEO4 SUNITINIB MALEATO CAPSULE RIPETIBILE X
cAPS " RNRL - LIMITATIVA NON s REG. AlFA «
LO1XEO4 SUNITINIB MALEATO ULE RIPETIBILE X
RNRL - LIMITATIVA NON
LO1XEO5 SORAFENIB TOSILATO COMPRESSE RIVESTITE H sl REG. AIFA |
RIPETIBILE
RNRL - LIMITATIVA NON
LO1XEOS DASATINIB COMPRESSE RIVESTITE H sl REG. AIFA |
RIPETIBILE
LAPATINIB DITOSILATO RNRL - LIMITATIVA NON
sl X
LO1XEQ7 MONGIDRATO COMPRESSE RIVESTITE H RIPETIBILE REG. AIFA t
cAPS " RNRL - LIMITATIVA NON s REG. AIFA .
LO1XE08 NILOTIN!B CLORIDRATO ULE RIPETIBILE X
LO1XE09 TEMSIROLIMUS PREPARAZIONE IN!ETTABILE H QSP - USO OSPEDALIERO s) REG. AIFA |
oHT RNRL - LIMITATIVA NON MANIPOLAZIONE DEL FARMACO sl XX
LO1XE10 EVEROLIMUS COMPRESSE A-PH RIPETIBILE IN AMABIENTE OSPEDALIERO
RNRL - LIMITATIVA NON
LO1XE10 EVEROLIMUS COMPRESSE H PIANO TERAPEUTICO st REG. AIFA 1
RIPETIBILE
RNRL - LIMITATIVA NON
LO1XE10 EVEROLIMUS COMPRESSE A ' PIANO TERAPELTICO sl REG.AIFA XVl
RIPETIBILE
RNRL - LIMITATIVA NON
| S| REG. AIFA I
LO1XE11 PAZOPANIB COMPRESSE RIVESTITE H RIPETIBILE
RNRL - LIMITATIVA NON
H] REG. AIFA Vi
LO1XE12 VANDETANIB COMPRESSE H RIPETIBILE
RNRL - LIMITATIVA NON
sl REG. AIFA VI
1 01XE13 AFATINIB COMPRESSE H RIPETBILE
RNRL - LIMITATIVA NON
H] REG. AIFA vl
1 01XE14 BOSUTIN!B COMPRESSE RIVESTITE H RIPETIBILE
RNRL - LIMITATIVA NON
H] REG. AIFA VI
L01XE1S VEMURAFENIB COMPRESSE H RIPETIBILE
RNRL - LIMITATIVA NON IX/XVI/XVII
si REG. AIFA
L01XE16 CRIZOTINIB CAPSULE H RIPETIBILE G i
RNRL - LIMITATIVA NON
st REG. AIFA VI
01XE17 AXITINIB COMPRESSE H RIPETIBILE
RNRL - LIMITATIVA NON
S| REG. AIFA VI/XVII
FJlXElS RUXOLITINIB COMPRESSE H RIPETIBILE /:
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PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR)

o i Classe i i el = : wd ! ; " In PTOR
Jodice ATC Denominazione Vie di di Regime Modalita LB . Limitazione canale di erogazioni | Monitoraggio .
. 4 3 i Nota AIFA 3 £ i Limitazione prescrivibilitd da PTO =5
al 5° livello del principio attivo somministrazione 1 ! di fornitura richiesta F da PTO addizionale Registro AIFA Tab FU da _N_
rimbors.ta Ediz.
RNRL - LIMITATIVA NON SOLO PER CARCINOMA METASTATICC DEL COLON
01XE21 REGORAFENIB COMPRESSE A RETTO. Sl REG. AIFA I1X
RIPETIBILE -
TUMCRI STROMAL GASTROINTESTINAL (GIST).
RNRL - LIMITATIVA NON NUOVA INDICAZIONE: [n manoterapia per Il
01XE21 REGORAFENIB COMPRESSE A teattamento  del  pazientl adulti  affett! da St REG. AIFA PER NUGVA INDIC. IX/XIX
RIPETIBILE epatacarcinoma {Hepato Celiular Carcinoma, HCC)
precedentemente traxtatl con sorafenib.
Fornitura esclusiva in distribuzione
RNRL - LIMITATIVA NON
O1XE23 DABRAFENIB (G U. n. 245/14 ¢ CAPSULE RIGIDE H PRESCR.SPEC: ONCOL INT diretta dai servizi farmaceutici enti sl REG. AIFA TABSF.U. ViIl/xv
G.U.n. 5/17) RIPETIB. il
del SSR.
O1XE24 PONATINIB CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE H OSP - USO OSPEDALIERO Sl REG. AIFA Vit
RNRL - LIMITATIVA NON
O1XE2S TRAMETINIB (G.U. n. 2/17) COMPRESSE RIVESTITE H AIPETIB REG. AIFA XV
RNRL - LIMITATIVA NON
01XE27 IBRUTINIB CAPSULE RIGIDE H RIPETIB Sl REG. AIFA XI/XIV/XIX
(XX} nuova indicazione per il trattamento
di pazienti adulti con carcinoma midollare
- u RNRL - LIMITATIVA NON tiroideo (MTC) in progressione, non o REG. AIFA XVIIXX/X
O1XE26 CABOZANTINIB CAPSULE RIVESTITE RIPETIB. resecabile, localmente avanzato o : X|
metastatico. (XXI) per carcinoma renale in
prima linea SENZA REGISTRO AIFA
RNRL - LIMITATIVA NON
01XE26 CABOZANTINIB COMPRESSE H RIPETIB INDICAZIONE RENE | LINEA Sl XX
RNRL - LIMITATIVA NON
O1XE28 CERITINIB CAPSULE RIGIDE H sl REG. AIFA XViI
RIPETIB.
ULE RIGIDE H RNRL - LIMITATIVA NON s -
01XE29 LENVATINIB CAPS RIPETIB.
RNRL - LIMITATIVA NON
L01XE31 NINTEDANIB CAPSULE MOLU H sl REG. AIFA X1t
RIPETIB.
RNRL - LIMITATIVA NON
LO1XE3L NINTEDANIB CAPSULE MOLL} H RIPETIB Sl REG. AIFA XvI
RNRL - LIMITATIVA NON
LO1XE33 PALBOCICLIB CAPSULE H Sl REG. AlFA XVl
RIPETIB.
RNRL - LIMITATIVA NON
LO1XE3S OSIMERTINIB CAPSULE MOLLI H RIPETIB Sl REG. AIFA Xvil
PSULE H RNRL - LIMITATIVA NON s REG. AIFA PER NSCLC ALK-positivo o
LO1XE36 ALECTINIB CA RIPETIB. in stadio avanzato
RNRL - UMITATIVA NON
LO1XE38 COBIMETINIB (G.U. 230 01/10/16) | COMPRESSE RIVESTITE H RIPETIB s REG. AIFA XIv
LA MOLLE H RNRL - LIMITATIVA NON si REGISTRO AIFA PER INDICAZIONE XIx
LO1XE39 MIDOSTAURINA CAPSU RIPETIB. LMA
RNRL - LIMITATIVA NON
LO1XE42 RIBOCICLIB COMPRESSE RIVESTITE H RIPETIS Sl REG. AIFA XiX
LO1XX05 IDROXICARBAMIDE CAPSULE A RNR - NON RIPETIBILE |
LO1XX11 ESTRAMUSTINA FOSFATO SODICO  |CAPSULE A RNR - NON RIPETIBILE |
LO1XX14 TRETINOINA CAPSULE A RNR - NON RIPETIBILE |
. Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dai servizi farmaceutici entj
del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2
LOIXX17 TOPOTECAN CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE H Q3P - USO OSPEDALIERO

ora A H-T solo per i medicinali
specificati nell'allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010

33/56




REGIONE MARCHE

PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR)

. E ) - il Classe ’ 5 o I " . . " ! in PTOR
Codice ATC Denominazione Vie di " Regime Modalita " R e Limitazione canale di erogazioni| Monitoraggio -
al 5° livello del principio attivo somministrazione & o PasaaH di fomitura richiesta HmliERinng pleseneRite daheriy da PTO addizionale RegiEoAIRE yiaeihl dn .N'
rimbors.ta Ediz
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dai servlzi farmaceutici enti
LO1%XX17 TOPOTECAN CLORIDRATO CAPSULE " RNRL - LIMITATIVA NON del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2 g |
RIPETIBILE ora A H-T solo per i medicinali
specificati nell'allegato alla
L determina AIFA del 02/11/2010
N
LO1xX19 IRINOTECAN CLORIDRATO PRERPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERD |
TRIIDRATO
-
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dai servizi farmaceutici enti
L01XX23 MITOTANG COMPRESSE " RNRL - LIMITATIVA NON del SSR. Nel caso di ATC ex O5P2 s .
RIPETIBILE ora A H-T solo per i medicinali
specificati nell'allegato alla
| determina AIFA del 02/11/2010
1 | —
|
L01XX24 PEGASPARGASI SOLUZIONE PER INFUSIONE NC USQO- OSPEDAUIERO L Sl REGISTRO AIFA xvil
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dai servizi farmaceutici enti
LO1XX25 BEXAROTENE CAPSULE H RNRL - UMITATIVA NON del SSR. Nel caso di ATC ex O5P2 |
RIPETIBILE ora A H-T solo per i medicinali
specificati nell'allegato alla
determina AlFAdel 02/11/2010
LO1XX32 BORTEZOMIB PREPARAZIONE INIETTABILE H QOSP - USO OSPEDALIERO [ St REG. AIFA |
Fornitura esclusiva In distribuzione
diretta dai servizi farmaceutici enti
LOIXX35 ANAGRELIDE CLORIDRATO CAPSULE H RNRL - UMITATIVA NON del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2 <l |
; RIPETIBILE ora A H-T solo per i medicinali
specificati nell'allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010
Lo1Xx41 ERIBULINA MESILATO [PREPARAZIONE INIETTABILE H Q%P - USO QSPEDALIERQ [ St REG. AlfA Wi
L
RNRL - LIMITATIVA NON
LO! 4 M H \ REG. AIFA )
1XX43 VISMODEGIB [CAPSULE L~[;PHIBILE [ S X
]
LO1XX44 AFLIBERCEPT PREPARAZIONE INIETTABILE H 0OSP - USQ QSPEDALIERQ 5l REG. AlIFA vi
LO1XX4S CARFILZOMIB PREPARAZIONE INIETTARBILE H OSP - USO OSPEDALIERO sl REG.AIFA XIV/XVII
1
RNRL - LIMITATIVA NON
L01xXx46 QLAPARIB {G.U. 36 26/04/16) CAPSULE H N " A sl REG. AIFA X
RIPETIBILE
i RNEL - LIMITATIVA NON
01xX47 IDELALISIB COMPRESSE H st REG. AIfFA IX
RIPETIBILE
RL - LIMITATIVA NON
O1XXS0 IXAZOMIB CITRATO CPASULE RIGIDE H RN UMITATIVA N st REG. AIFA XX
RIPETIBILE
RNRL - LIMITATIVA NON
.01XX52 VENETOCLAX COMPRESSE H L A St REG. AIFA xvit
RIPETIBILE
T
RRL - LIMITATIVA
01XX54 NIRAPARIB COMPRESSE H R Sl REG. AlFA CARTACEO XIX
RIPETIBILE
_—‘\*
01XY01 CITARABINA E DAUNORUBICINA PREPARAZIONE INIETTABILE H QsP FARMACO INNOVATIVO Sl REG. AlFA XX
02ABC1 MEGESTROLO ACETATQ COMPRESSE A NOTA 28 RNR - NON RIPETIBILE !
02AE01 BUSERELIN ACETATO IMPIANTO NOTA 51 RR - RIPETIBILE | 1
e T S R
s
32AE02  |LEUPRORELINA ACETATO PREPARAZIONE INIETTABILE A |NOTAS1 |RR- RIPETIBILE 'esc”mnfe:’::e i;:'a mause XV
OT]
2AE03 GOSERELIN ACETATO IMPIANTO A NOTAS?  [RR-RIPETIBILE < !
— m
)2AE04  |TRIPTORELINA EMBONATO PREPARAZIONE INIETTABILE A |NOTAS1  [RR-RIPETIBILE Prescrizione ospedaliera ma uso !
territoriale L
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PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR)

- S £ Classe . . 3 . 3 5 5 In PTOR
Codice ATC Denominazione Vie di : Regime Modalita P R Limitazione canale di erogazioni| Moritoraggio 4
- Tl > T c di Nota AIFA i A T Limitazione prescrivibilita da PT! Ak, i
al 5° fivelio del principio attivo somministrazione - di fornitura richiesta P e da PTO addizionale ERsisg AR Mgt L .N'
rimbors.ta Ediz.
Prescrizione ospedaliera ma uso
LO2AE04 TRIPTORELINA PREPARAZIONE INIETTABILE A NOTA S1 RR - RIPETIBILE L |
territoriale
Prescrizione ospedaliera ma uso
LO2BAO1 TAMOXIFENE CITRATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE - |
territoriale
‘ RNRL - LIMITATIVA NON (Prescrizione ospedaliera ma uso
LO2BAO3 FULVESTRANT PREPARAZIONE INIETTABILE H - |
l RIPETIBILE territoriale
: P izi dali
1078801  |FLUTAMIDE COMPRESSE A RR - RIPETIBILE rescrizione ospecalera ma uso |
‘ territoriale
Prescrizione ospedaliera ma uso
L.02BB03 BICALUTAMIDE COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE . |
territoriale
} RNRL - LIMITATIVA NON F.omitura fasclufh./a in distrib.uz.ione. .
L02BB04 ENZALUTAMIDE CAPSULE MOLLI H RIPETIBILE diretta dai servizi farmaceutici enti St REG. AIFA (GU 286 del 10/12/14) VI
del SSR.
RNRL - LIMITATIVA NON TS -
1028804  |ENZALUTAMIDE CAPSULE MOLLI H sl REG. AIFA [nuovs indicazione-GU Xl
' RIPETIBILE n.81 del 7/04/16)
| Prescrizione ospedaliera ma uso
L02BGO3 ANASTROZOLO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE . |
territoriale
P iz daliera 50
L028G04  |LETROZOLO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE fescrizione ospecalera ms u |
territoriale
P iz edaliera 50
L02BGOE  |EXEMESTAN COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE rescrizione ospecaliera ma u S| |
territoriale
ANRL - LIMITATIVA NON Ft_)rmlura fasclulea In dlstrlb.uz-lone.
LO2BX03 ABIRATERONE COMPRESSE H RIPETIBILE diretta dai servizi farmaceutici enti Sl REG. AIFA /xvin
del SSR.
SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA TRA GLI
IMMUNOSTIMOLANTI FILGRASTIM £
LENOGRASTIM TERAPEUTICAMENTE EQUIVALENTI
IN BASE ALLA DOCUMENTAZIONE SCIENTIFICA, LE
. ! e ¢ RRL- LIMITATIVA INDICAZIONI ED IL  COSTO. SOSTANZIALE
L03AA02 FILGRASTIM (INCLUSI BIOSIMI{aRl) [PREPARAZIONE INIETTABIL! A RIPETIBILE SOVRAPPONIBILTA DE! PRODOTT! FILGRASTIM £ il
LENOGRASTIM, S| DEMANDA LA SCELTA ALLE
AZIENDE A NON PIU DIUNA MOLECOLA. NEL PTOR
SOLO UN ESEMPIO NON VINCOLANTE PER
RENDERE VISUAUZZABILE LA PRESENTE NOTA.
RRL - LIMITATIVA
LO3AAL3 PEGFILGRASTIM PREPARAZIONE INIETTABILE A RMP |
RIPETIBILE
RRL - LIMITATIVA
LO3AAL4 LIPEGFILGRATIM PREPARAZIONE INIETTABILE A PT Sl Vi
RIPETIBILE
RRL - LIMITATIVA
LO3ABO1 INTERFERONE ALFA N3 PREPARAZIONE INIETTABILE A REG. AIFA |
RIPETIBILE
LO3ABO3 INTERFERCNE GAMMA 1B PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO |
RRL - LIMITATIVA
LO3ABO4 INTERFERONE ALFA 24 PREPARAZIONE INIETTABILE A |
RIPETIBILE
LO3ABOS INTERFERONE ALFA 2B PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE |
NOTA 65:
PRESC. -
LO3ABO7 INTERFERONE BETA 1A PREPARAZIONE INIETTABILE A DISP. DA RR - RIPETIBILE |
CENTRI
Fornitura esclusiva in distribuzione
NOTA 65: diretta dai servizi farmaceutici enti
PRESC. - del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2
LO3ABO7 INTERFERONE BETA 1A PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE . P i
DISP.DA ora A H-T solo per i medicinali
CENTRI specificati nell'allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010
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PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR)

Classe

|

ROMAGNA

Codice ATC Denominazione Vie di di Regime Modalita A =S — Limitazione canale di erogazioni |  Monitoraggio ’
& s i Nota AIFA ! 5 e Limitazione prescrivibiiitd da PTO st
al 5° livello del principio attivo somministrazione bl di fomitura richiesta 2 da PTO Avdidonaie Registro AIFA
Fornitura esclusiva in distribuzione
NOTA 65: diretta dai servizl farmaceutici enti
PREPARAZIONE INIETTABILE A |PRESC o mipETBILE del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2
LO3ABO3 INTERFERONE BETA 1B EPA DISP. DA ora A H-T solo per i medicinali 1
CENTRI specificati nell'allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010
1
LO3AB10 INTERFERONE ALFA 2B PEGILATO PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE |
LO3AB11 INTERFERONE ALFA 2A PEGILATO PREPARAZIONE INJETTABILE A RR - RIPETIBILE X1
NOTA 65 _‘
PREPARAZIONE INIETTABILE PRESC. -
- A RR - RIPETIBILE PT Sl
L03AB13  |PEGINTERFERONE BETA-1a COTTOCUTANEA DISP. DA X
CENTRI
LO3ACO1 ALDESLEUCHINA PREPARAZIONE INJETTABILE H OS5P - USO OSPEDALIERO |
L03AX03 BCG - BACILLO DI CALMETTE E POLVERE PER SOSP. H OSP - USO OSPEDALIERO I
GUERIN ENDOVESCICALE
Fornitura esclusiva in distribuzione
NOTA 65: diretta dai servizi farmaceutici enti
RAZIONE INIETTABILE A PRESC. - AR - RIPETIRILE del SSR. Ne! caso di ATC ex OSP2
L03AX13 GLATIRAMER ACETATO PREPARAZION DISP. DA ora A H-T solo per i medicinali e
CENTRI specificati nell'allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010
LO3AX15 MIFAMURTIDE PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO sl r REG. AIFA Vi
LO3AX16 PLERIXAFOR PREPARAZIONE INIETTABILE H 0OSP - USO OSPEDALIERO S| REG. AIFA n
. I
[——T TRATTAMENTO  DEL  RIGETTO  ACUTO DI T
ALLOTRAPIANTO  RESISTENTE AGL STEROIDI IN
L04AA02 MUROMONAB CO3 PREPARAZIONE (NIETTABILE H QSP - USO OSPEDALIERO PAZIENTI SOTTCPOSTI A TRAPIANTO-RENALE, !
EPATICO £ CARDIACO.
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dai servizi farmaceutici enti
RIVESTITE ¥ RR - RIPETIBILE del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2
LO4AADE MICOFENOLATO SODICO COMPRESSE ESTI - ora A H-T solo per i medicinali !
specificati nell’allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010
—
Fornltura esclusiva in distribuzione
diretta dal servizi farmaceutici enti
" AR - RIPETIBILE del S5R. Nel caso di ATC ex OSP2 |
LO4AADG MICOFENOLATO MOFETILE COMPRESSE - ora A H-T salo per i medicinali
specificati nell'allegato alia
determina AIFA del 02/11/2010
LO4AAL0 SIROLIMUS COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE j |
PROFILASSI DEL RIGETTO D’ORGANO IN PAZIENT]|
ADULTI, A RISCHIO IMMUNOLOGICO DA LIEVE A
MODERATO, SOTTOPOST! A-TRAPIANTO RENALE O
L04AA18 EVEROLIMUS COMPRESSE A RNR - NON RIPETIBILE CARDIACO ALLOGENICO. USO IN ASSOCIAZIONE AD I
ALTRI FARMACI (CICLOSPORINA MICROEMULSIONE
€ CORTICOSTEROIDI).
NOTA 65: IN MONOTERAPIA DISEASE-MODIFYING NELLA
PRESC. - SCLEROS] MULTIPLA RECIDIVANTE-REMITTENTE AD
IL04AA23 NATALIZUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H . OSP - USO OSPEDALIERO ELEVATA ATTIVITA-NONGSTANTE L INTERFERONE-, st REG. AlFA \
DISP. DA BETA O AD EVOLUZIONE RAPIDA.
CENTRI REGISTRO AIFA
T RRL - LIMITATIVA LINEE GUIDA ADOTTATE NELLA REGIONE EMILIA
LoaaA24 PREPARAZIONE INIETTABILE H RIPETIBILE PT-RMP ' sl REGISTRO REGIONALE {SE ATTIVO) H/xvil

ABATACEPT
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. e : Classe ; : P : T i F In PTOR
Codice ATC Denominazione Vie di - Regime Modalita e Sk Limitazione canale di erogazioni | Monitoraggio I
E i . i " di Nota AIFA . " 1 Limitazione presecrivibilita d e i
al 5° livello del principio attivo somministrazione % di fornitura richiesta P! 2 da PTO addizionale fRERe ES Tab FU daN.
rimbors.ta Ediz.
SCHEDA MONITORAGGIO AIFA. UNICAMENTE SU
LO4AA26 BELIMUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO PRESCRIZIONE DEI CENTRI REGIONALI AUTORIZZAT] Sl 1l
Fornitura esciusiva In distribuzione diretta
RRL - LIMITATIVA dai serviz farmaceutic’ entl del SSR. Nei caso
LO4AA2T7 FINGOLIMOD CAPSULE A di ATC ex OSP2 ora A H-T solo per | sl REG. AIFA m
RIPETIBILE medicinali  specticatl  rneliallegato  alla
determina AIFA de} 02/11/2010
LO4AAZS TOFACITINtB COMPRESSE RIVESTITE H RNRL SCHEDA CARTACEA AIFA Sl XIX
LO4AA31 TERIFLUNOMIDE ORALE A 65 RR - RIPETIBILE St vy
RRL - LIMITATIVA
L04AA32 APREMILAST ORALE A-PHT RIPETIBILE PT AIFA RIMBORSABILE SOLO PER ARTRITE PSORIASICA XV/XVIIl
LO4AA33 VEDOLIZUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H ARL - LIMITATIVA Sl REG. AIFA (GU n.87 dei 14/04/16 I
ENDOVENA RIPETIBILE -AIFA (GUn.87 del 14/04/16) X
PREPARAZIONE INIETTABILE
4. 4 ALEMT! MAI H OSP-USO OSPEDALIERO N
LO4AA3 LEMTUZUMAB ENDOVENA Sl REG. AIFA IX
Concentrato per soluzione
LD4AA36 OCRELIZUMAB 0n> . P H OSP-USO OSPEDALIERO Sl REG.AIFA CARTACEO XIX
per infusione
COMPRESSE RIVESTITE CON RNRL- NON RIPETIBILE
LD4 7 ARICITINI H PT REGIONALE |
pAss BARIC B FILM LIMITATIVA s i
RNRL- NON RIPETIBILE
LO4AA4O CLADRIBINA COMPRESSE A-PHT PT CARTACEQ IN G.U. Sl PT CARTACEOQ IN G.U. XX
LIMITATIVA
SCHEDA DI PRESCRIZIONE CARTACEA
RRL - LIMITATIVA DEI FARMACI BIOLOGICI PER LA
L0O4ABO1 ETANERCEPT PREPARAZIONE INIETTABILE H RIPETIBILE PSORIASI A PLACCHE [NOTA PROT. St |
7074/ARS/ASF /P DEL 07/07/16}
SCHEDA DI PRESCRIZIONE CARTACEA
= RRL - LIMITATIVA DEI FARMAC! BIOLOGICI PER LA
L04ABO1 ETANERCEPT {BIOSIMILARE) PREPARAZIONE INIETTABILE H RIPETIBILE PSORIAS| A PLACCHE (NOTA PROT. St XI/XVI
TO74/ARS/ASF /P DEL 07/07/16)
SCHEDA DI PRESCRIZIONE CARTACEA
RRL - LIMITATIVA DE} FARMACI BIOLOGICI PER LA [SCHEDA MONIORAGGIO  AIFA. SOLO  PER
L04ABO2 INFLIXIMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H RIPETIBILE PSORIASI A PLACCHE (NOTAPROT. | L'INDICAZIONE “COLI"E ULCEROSA PEDIATRICA” sl REG. AlFA /v
7074/ARS/ASF fP DEL 07/07/16)
SCHEDA DI PRESCRIZIONE CARTACEA
! RRL - LIMITATIVA DEI FARMACI BIOLOGICI PER LA
LO4ABO2 INFLIXIMAB {BIOSIMILARE} iPREPARAZIONE INIETTABILE H RIPETIBILE PSORIASI A PLACCHE (NOTA PROT. Sl VII/XVIN
7074/ ARS/ASF/P DEL 07/07/16) |
SCHEDA DI PRESCRIZIONE CARTACEA
DEJ FARMACI SIOLOGICI PER LA REG. AIFA (50
L04AB04 ADALIMUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE " RRL - LIMITATIVA PSORIASI A PLACCHE (NOTA PROT. s IN PAZIENT
SOTTOCUTANEA RIPETIBILE 7074/ARS/ASF/P DEL 07/07/16). PER LE ASSIALE SENZA EVIDENZA RADIOGRAFICA VXVl
ALTRE {NDICAZIONI PT REGIONALE DI SA"
(DECRETO ARS 45/2016)
]
SCHEDA DI PRESCRIZIONE CARTACEA
DEI FARMACI BIOLOGICI PER LA | i contrl osped. o i spediai: oftalmot
L04ABOA ADALIMUMAB (BIOSIMILARE PREPARAZIONE INIETTABILE u RRL - LIMITATIVA PSORIASI A PLACCHE [NOTA PROT. r:u‘;::;;’ ‘:e" :1:::@: a’ B et . x
v (8 LARE) SOTTOCUTANEA RIPETIBILE 7074/ARS/ASF/P DEL 07/07/16). PERLE( "= ;';e'dizm BO.  gastroenterclogo, X
ALTRE INDICAZIONI PT REGIONALE ‘ :
(DECRETO ARS 45/2016)
04AB04 ADALIMUMAB (G.U. 191 DEL PREPARAZIONE INIETTABILE RRL - LIMITATIVA PER LE ALTRE INDICAZIONI PT sl REG. AIFA (SOLO PER INDICAZIONE XV
I 17.08.16) SOTTOCUTANEA A RIPETIBILE REGIONALE (DECRETO ARS 45/2016) “IDROSADENITE SUPPURATIVA®
RRL - LIMITATIVA PER LE ALTRE INDICAZIONI PT UNEE GUIDA ADOTTATE NELLA REGIONE EMILIA
LO4ABOS CERTOLIZUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H RIPETIBILE REGIONALE (DECRETO ARS 45/2016) |ROMAGNA Sl in
REG. AIFA  (per spondiloartrite
RRL - LIMITATIVA B . . .
LO4ABOS CERTOLIZUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H RIPETIBILE Sl assiale senza evidenza radiografica 1X
di 5A)
Fornltura esclusiva in distribuzione
RRL - LIMITATIVA NEL TRATTAMENTO DELLA COLITE ULCEROSA| o
LO4ABO6 GOLIMUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP/SPE:GASTROEN INT diretta dal servizi farmaceutici enti St REG. AIFA (COLITE ULCEROSA) Vil

RIPETIBILE

DEGU ADULTI

del SSR.

37156


http:17.08.16
http:spe<�llc.HI
http:r�mbors.t�

REGIONE MARCHE

PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR)

r i o Classe 3 ;
Codice ATC Denominazione Vie dt . Regime Modatita 4l i Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio In PTOR
- i ) y o 3 di Nota AIFA 3 - £-Heen Limitazione prescrivibilita da P 99 i
al 5° livello del principio attivo somministrazione s S di fornitura richiesta B o da PTO addizionale Registro AIFA Tab FU dE%'N
£ iz.
Fornitura esclusiva in distribuzione e — 1
RRL - LIMITATIVA PER LE ALTRE INDICAZIONI PT  [UNEE GUIDA ADOTTATE NELLA REGIONE EMILA| - i
L04ABQS GOLIMUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H RIPETIBILE REGIONALE {DECRETO ARS 45/2016) |ROMAGNA diretta dai servizi farmaceutici enti St m
del SSR.
RRL - LIMITATIVA Tra i biologici con stessa indicazlone
LO4AABOG GOLIMUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H RIPETIBILE preferire quello col miglior rapporto si REGISTRO AIFA (SpA assiale nr) XVt
costo-beneficio
-
SCHEDA DI PRESCRIZIONE CARTACEA
DE! FARMACI BIOLOGIC PER LA
RRL - LIMITATIVA PSORIAS! A PLACCHE [NOTA PROT.
LOAACO1 DACLIZUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE A/PHT OPETIRILE 7074/ARS/ASF/P DEL 07/07/16). PER LE sl REGISTRO REGIONALE (SE ATTIVO) xvil
ALTRE INDICAZIONI PT REGIONALE
(DECRETO ARS 45/2016)
NELLA PROFILASSI DEL RIGETTC ACUTO N
i PAZIENT! ADULT] E PEDIATRICI (1-17 ANNI
L04ACO2 BASILIXIMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - U0 OSPEDALIERO SOTTOPOSTI A TRAPIANTO RENALE-ALLOGENICO| !
L DE NOVO IN ASSOCIAZIONE AD ALTRI FARMAC.
. ! T
SCHEDA OI PRESCRIZIONE CARTACEA. |1y 5 14 cENTRI PSOCARE PER PAZ. CON PSORIAS]
RRL - LIMITATIVA DEI FARMACI BIOLOGICI PER LA |1 11 ) MQDERATO-SEVERG NON RESPONSIVI O
P | A PLACCHE (G.U. i o
LOAACDS USTEXINUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H SPETIRILE SORI;;/OGHL:E N;T(EPR;TH il emey e i e I st 1/X1X
| 7074/ARS/ASF/P DELO7/07/16) | INOICAZIONE: Malattia di Crohn
(bAACO7 TOCILIZUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE u RRL - LIMITATIVA r LINEE GUIDA ADOTTATE NELLA REGIONE EMILIA o REG. AIFA O REGISTRO REGIONALE |
ENDOVENA | RIPETIBILE ROMAGNA __{sEATTIVO) "
nuova Indicazione: irattamento deil‘arterite al
cellule giganti (ACG] in patient] adultl per farmaco
T " PREPARAZIONE INIETTABILE " RRL - LIMITATIVA g4 presente in ptor farmaco con Indicazione|
Lo4ACo7 OCIUZUMAB SOTTOCUTANEA RIPETIBILE lnnovativa  patentiale gt regionale| REG.AIFA IX/XX
blologici,monitorare dopo nota Informativa alfa del
27/06/2019
. 1
REGISTRO AIFA PER MALATTIA INFIAMMATORIA
A0 ESORDIO NEONATALE. NUOVA
INDICAZIONE:FEBBRE MEDITERRANEA FAMILIARE
LO4ACO8 CANAKINUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H RR - RIPETIBILE (FMF} - SINORCME PERIGDICA ASSOTIATA AL St REG. AIFA 1/X1X
RECETTORE DEL FATTORE DI NECROSI TUMORALE
(TRAPS) - SINDROME DA IPERIMMUNOGLOB. D
(HIDS) INNOVAZIONE POTENZIALE
] —1 —
REGISTHO AIFA FER  ARTRITE  IDIOPATICA
LO4ACO8 CANAKINUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H RR - RIPETIBILE GIOVANILE  SISTEMICA, NUOYA  INDICAZIONE: N REG. AIFA IX/X1X
ACSD, Adult onset Sti dlsanse,
—T SCHEDA PRESCRIZIONE CARTACEA PER
PSORIAS! A PLACCHE (G.U. 133
PREPARAZIONE INIETTABILE " RRL - LIMITATIVA 09/06/16). PER LE INDICAZIONI
L04AC10 SECUKINUMAB SOTTOCUTANEA RIPETIBILE ARTRITE PSORIASICA £ SPONDILITE sl XUy
ANCHILOSANTE PT REGIONALE
(DECRETO ARS 45/2016)
]
Lo4AC11 SILTUXIMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H o5P si XXI
B
(04AC12 I;RODALUMAE PREPARAZIONE INIETTABILE H RRL - LIMITATIVA SCHEDA CARTACEA AIFA IN ALLEGATO
1 SOTTOCUTANEA RIPETIBILE AGU St XX
]
SCHEDA PRESCRIZIONE CARTACEA PER | 0O VA INDICAZI
PSORIAST A PLACCHE (G.U, 133 Tnll.:, da solo o In sou-u.'ono‘ 4 metotrexato |
PREPARAZIONE INIETTABILE RRL - LIMITATIVA 03/08/16). PER LE INDICAZIONI |72 P/ | trariamento defartrite peoriesica
[jpsacts IXEKIZUMAB SOTTOCUTANEA H RIPETIBILE ARTRITE PSORIASICA E SPONDILITE é,“:t £ :aes'u:‘:a il il sl XVII/XXI
L risposta Inad o che sono (atallerart! & ur
ANFS’;EEQSF‘;ET:R:TA‘;E/?;?;‘LE pit farmad antirsumatle mooificant! 1 malattia
= (DMARD). PT REGIONALE
R |
acia SARILUMAB SIRINGA/PENNA " RRL - LIMITATIVA s
PRERIEMPITA RIPETIBILE : PTCARTACEO IN GU w
il clinico dovra’ valutare I'efficacla
SIRINGA/PENNA RRL - LIMITATIVA SCHEDA PRESCRIZIONE CARTACEA IN !
LO4ACLE GUSELKUMAB PRERIEN{P?TA H RIPETIBILE &, CARTACEA del farmaca dopo 16 settimante St xX
] : dimplego L
L04ADO1 __ [CICLOSPORINA [capsuLe [ a RNR - NON RIPETIBILE ;
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REGIONE MARCHE

PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR)

. oy AT Classe - ;i e 3 k= v . In PTOR
Codice ATC Denominazione Vie di . Regime Modalita ol = Limitazione canale di erogazioni | Monitoraggio
f A - . . A Nota A : : = imitazi rescrivibili i
al 5° livello del principio attivo somministrazione = < e di fornitura richiesta CAlIo 5 hece FLFO da PTO addizionale RIS Tab FU daN.
rimbors.ta Ediz.
LO4ADO1 CICLOSPORINA GOCCE 0$/LIQUIDO 0S A RNR - NON RIPETIBILE |
L04ADO1 CICLOSPORINA GOCCE 0$/LIQUIDO 05 A RNR - NON RIPETIBILE |
L04ADO1 CICLOSPORINA PREPARAZIONE INIETTABILE A RNR - NON RIPETIBILE |
L04ADO1 CICLOSPORINA CAPSULE A RNR - NON RIPETIBILE |
LO4ADO2 TACROLIMUS CAPSULE A RR - RIPETIBILE |
CAPSULE/ COMPRESSE A
04ADO2 TACROLIMUS A RNR - NON RIPETIBILE
Lo4AD RILASCIO PROLUNGATO 1/X4
L04AX01 AZATIOPRINA COMPRESSE RIVESTITE A RNR - NON RIPETIBILE |
LO4AX02 TALIDOMIDE CAPSULE H ANRL - LIMITATIVA NON S| REG. AIF
RIPETIBILE G-AIFA !
LO4AX04 LENALIDOMIDE CAPSULE H RNRL - LIMITATIVANON sl REG. AIFA
RIPETIBILE : 17XIv/XVIl
LO4AX0S PIRFENIDONE CAPSULE H RNRL - LIMITATIVA NON sl REG. AIF.
RIPETIBILE . AIFA i
RNRL - LIMITATIVA NON
4 ALIDOMID CAPSULE H
LO4AX06 POMALID E RIPETIBILE st REG. AIFA 1X
COMPRESSE
LO4AX07 DIMETILFUMAR A-PHT RRL
ETy ATO GASTRORESISTENT! L
MO1ABO1 INDOMETACINA SUPPOSTE c 8R - RIPETIBILE |
MO1ABO1 INDOMETACINA CAPSULE A NOTA 66 |RR - RIPETIBILE |
MO1ABOS DICLOFENAC SODICO SUPPOSTE c RR - RIPETIBILE |
MO1AB05 DICLOFENAC SODICO PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE |
MO1ABOS DICLOFENAC SODICO SOMPRESSE A NOTA 66  [RR - RIPETIBILE |
GASTRORESISTENTI
Mo1ABLs | NCTOROLACSALEDI PREPARAZIONE INIETTABILE A RNR - NON RIPETIBILE sl |
TROMETAMOLO
KETOROLAC SALE DI
N S GOCCE 05/LIQUIDO 05 [« RNR - NON RIPETIBILE s|
MOLABLS 1 oMETAMOLO /1 !
MO1AB15 KETOROLAC SALE DI COMPRESSE RIVESTITE c RNR - NON RIPETIBILE s| |
TROMETAMOLO
LA SCELTA VERTE SUL PRINCIPIO ATTIVO
PIROXICAM. IL PIROXICAM COMPARE COME
MO1ACO1  |PIROXICAM BETACICLODESTRINA  |GRANULATO A NOTA66  [RR - RIPETIBILE FORMULAZIONE CON-BETACICLODESTRINA|
SEMPLCEMENTE IN QUANTO CONTENUTO NELLA
SPECIALITA AGGIUDICATA IN GARA REGIONALE.
S| DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI
MO1AEOL IBUPROFENE COMPRESSE RIVESTITE A NOTA 66  |RR - RIPETIBILE MASSIMO 2 MOLECOLE ALL INTERNO DELLA
CLASSE MO1AE.
. S| DEMANOA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI
MO1AEO2 NAPROXENE SODICO CAPSULE A NOTA 66  |RR-RIPETIBILE MASSIMO 2 MOLECOLE ALL INTERNO DELLA |
CLASSE MO1AE.
SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA D!
MOLAEO3 KETOPROFENE SALE DI LISINA CAPSULE A NOTA 66  [RR - RIPETIBILE MASSIMO 2 MOLECOLE ALL INTERNO DELLA |
CLASSE MO1AE.
S! DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI
MO1AE03 KETOPROFENE SALE Di LISINA PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE MASSIMO 2 MOLECOLE ALL INTERNO DELLA| |
CLASSE MO1AE.
LA SCELTA VERTE SUL PRINCIPIO ATTIVO
NIMESULDE. LA NIMESULIDE COMPARE COME
MO1AX17 MIMESULIDE BETACICLODESTRINA  |GRANULATO A NOTA 66  |RNR - NON RIPETIBILE FORMULAZIONE CON-BETACICLODESTRINA |
SEMPLICEMENTE IN QUANTO CONTENUTA NELLA
SPECIALITA AGGIUDICATA IN GARA REGIONALE.
M01CC01 PENICILLAMINA CAPSULE A RR - RIPETIBILE |
DA SCELGA NON PIL
MO2AA15  |DICLOFENAC SODICO GEL OTC - LIBERA VENDITA oy, SCELGR NON FIU DI UNG FANS PER [
MO2AC ESCINA/DIETILAMINA SALICILATO  |GEL [« SCP - NON RICHIESTA |
MO3ABO1 SUXAMETONIO CLORURO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO [
MO3ACO01 PANCURON!O BROMURO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO 1
MO3AC03  |VECURONIO BROMURO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO 1
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PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR)

| Classe
: - § = . - ] . 5 p ’ = In PTOR
Codice ATC Denominazione Vie di ! Regime Modalita B || - Limitazione canale di erogazioni| Monitoraggio
i o ! 5 - di Nota AlFA = ; i Limitazione prescrivibilita da PTO 1 i
at 5° livello del principio attivo somministrazione - : di fomitura fichiesta i da PTO addizionale RISl ey TahFL Gl
rimbors.ta Ediz.
MO3AC04 ATRACURIO BESILATO PREPARAZIONE INIETTABILE (o= OSP - USO OSPEDALIERO |
LMoaAcos ROCURONIO BROMURGC PREPARAZIONE WIETTABILE H L 0OSP - USO OSPEDALIERO |
MO3AC10 MIVACURIO CLORURO PREPARAZIONE INIETTABILE H | OSP - USO OSPEDALIERO |
MO3AC11 CISATRACURIO BESILATO PREPARAZIONE INtETTABILE [+ OSP - USO OSPEDALIERO .
‘ TOSSINA BOTULINICA D!
PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO
Maanxol CLOSTRIDIUM BOTULINUM TIPO A !
\ TOSSINA BOTULINICA DI
PREPARAZIONE {NIETTABILE H 0SP - USO OSPEDALIERO
‘M03AX01 CLOSTRIDIUM BOTULINUM TIPO 8 !
’ SI DEMANDA ALLE AZENDE (A SCELTA DI
MO3BX01 BACLOFENE PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO MASSIMO 1 MOLECOLA ALL INTERNO DELLA |
CLASSE MO3BX.
F W)‘ Si DEMANDA ALLE AZIENDE (A SCELTA DI
MO3BX01 BACLOFENE COMPRESSE A L RR - RIPETIBILE MASSIMO 1 MOLECOLA ALL INTERNO OELLA |
CLASSE MO3BX.
F\ W)‘ SI DEMANDA ALLE AZIENDE (A SCELTA DI
MO3BX02 TIZANIDINA CLORIDRATO COMPRESSE d RR - RIPETIBILE MASSIMO 1 MOLECOLA ALL INTERNO DELLA| |
CLASSE MO3BX.
L W Sl DEMANDA ALLE AZIENDE (A SCELTA DI 1
MO3BX0S TIOCOLCHICOSIDE PREPARAZIONE INIETTABILE C L RR - RIPETIBILE MASSIMO 1 MOLECOLA ALL INTERNO DELLA |
CLASSE MO3BX.
T | et J
MO3CAOL DANTROLENE SODICO PREPARAZIONE INIETTABILE C OSP - USO OSPEDALIERO |
MO4AADL ALLOPURINOLO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE | |
Al SERVIZI FARMACEUTICI E' DEMANDATO IL|
MO4AAD3 FEBUXOSTAT COMPRESSE RIVESTITE A 91 RR - RIPETIBILE RN OB e SRR PRBLXOSTAT sl vl
MO4ABOS LESINURAD COMPRESSE A RR - RIPETIBILE YVIIl
MO4AX PIPERAZINA GRANULATO A RR - RIPETIBILE |
Sl DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA TRA AC.
CLODRONICO, AC. ALENDRONICO E  AC.
RISECRONICO PER VIA ORALE IN BASE ALLE|
INDICAZIONI, LE EVIDENZE OISPOMIBIL ED 1
COSTO TERRITORIALE {UT). TRA LE FORME EV
SCEGLIERE 1-2 MOLECOLE TRA AC. CLODRONICO,
MO5BA02 ACIDO CLODRONICO SALE DISODICO [PREPARAZIONE INIETTABILE A NOTA42  [RR - RIPETIBILE AC. PAMIDRONICO, AC ZOLEDROMICO £ AC \
[BANDRONICO N BASE ALLE INDICAZIONI, LE|
EVIDENZE DISPONIBILI, LE ESIGENZE LOCALI ED It|
COSTO. MEL PTOR UM SOLO ESEMPIO NON!
VINCOLANTE PER LA VISUAUZZARE LA PRESENTE
NOTA
A (Prolia) |A79 RRL - LIMITATIVA PT AIFA (PROUA PER OSTEOPOROSI POST
MQ5BX04 DENOSUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE . Sl MENOPAUSA F XGEVA PER METASTASI 1l
H (Xgeva) |(Prolia) RIPETIBILE OSSEE DA TUMORI SOLID)
RRL - LIMITATIVA
MO5BX04 DENOSUMAB (G.U. 205 02.09.16)  |PREPARAZIONE INIETTABILE A-PHT RIPETIBILE sl XV
RRL - LIMITATIVA
MOSBX05 BUROSUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H AIPETIBILE sI REG. AIFA XX
REGISTRO AIFA. PER LINDICAZIONE “trattamento)
COLLAGENASI D CLOSTRIDIUM della contratturs df D th aculti
Mosasoz [ PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO c;r::‘r":‘r';b_” Bk AR e st REG. AIFA it
Al CENTRI REGIONALI AUTORIZZATL
MO03AX01 ACIDO IALURONICO SALE SODICO  |PREPARAZIONE INIETTABILE [« RR - RIPETIBILE |
RNRL- NON RIPETIBILE
MOSAXE3 ATALUREN® ORALE H LIMITATIVA sl
MO09AX07 NUSINERSEN SOLUZIONE PER INFUSIONE H | 0OSP-USO OSPEDALIERO St MONITORAGGIO AIFA
NO1ABO7 DESFLURANO GAS H OSP - USO OSPEDALIERO L
NO1ABOS SEVOFLURANE GAS H OSP - USO OSPEDALIERO
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. e el Classe I
Codice ATC Denominazione Vie di e Regime Modalita . Limitazione canale di erogazioni Moni i In PTOR
¥ S LR 5 =S - N E . % ikl gazioni onlloragglo ’
al 5° livello del principio attivo somministrazione rimb?alrs 1 ey di fornitura richiesta e R e S e T da PTO addizionale PR A b Tab FU daN.
: Ediz.
01AHOL  |[FENTANILCITRATO PREPARAZIONE INIETTABILE H 0OSP - USO OSPEDALIERO TAB. AL \
79/2014
{01AHO2  |ALFENTANILE CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE c OSP - USO OSPEDALIERO TAB.AL. |
| 79/2014
JO1AHO3 SUFENTANIL CITRATO PREPARAZIONE INIETTABILE H O5P - USO OSPEDALIERO TAB.AL '
% 79/2014
NOIAHO3  [SUFENTANIL CITRATO COMPRESSE SUBLINGUALI H OSP - USO OSPEDALIERO TAB. AL il
79/2014
MR - MOD. MI .
NO1AHOE REMIFENTANIL CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE c M NISTER TAB. AL
A RICALCO 79/2014 1
NO1AX03 KETAMINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO TAB. AL Yy
79/2014
NO1AX10 PROPOFOL PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERG )
NO18BO1 BUPIVACAINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE c RNR - NON RIPETIBILE ;
NO1BBOL BUPIVACAINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE c RNR - NON RIPETIBILE |
NO18802 LIDOCAINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE C RNR - NON RIPETIBILE :
SPL - US
NO18B02 LIDOCAINA CLORIDRATO SPRAY c y © |
SPECIALISTICO
NO1BBO2 LIDOCAINA CEROTTI A RR - RIPETIBILE w
-USO
N018B03 MEPIVACAINA CLORIDRATO CARTUCCIA C USPL - US |
SPECIALISTICO
NO1BBO3 MEPIVACAINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE c RNR - NON RIPETIBILE |
PARAZIONE INIETTABILE
N018B04 PRILOCAINA CLORIDRATO Z;E c OSP - USO OSPEDALIERO I
IVACAINA RATO
NO1BB09 RopIva CLORID PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE |
MONOIDRATO
N018B10 LEVOBUPIVACAINA CLORIDRATO  [PREPARAZIONE INIETTABILE c OSP - USO OSPEDALIERO |
UMITATAMENTE AL PAZIENTE PEDIATRICO E/O IN
N018B20 LIDOCAINA/PRILOCAINA CREMA c RR - RIPETIBILE CAS) PARTICOLARY y
BUPIVACAINA
NO1BBS1 CLORIDRATO/ADRENALINA PREPARAZIONE INIETTABILE c RNR - NON RIPETIBILE i
BITARTRATO J
FLUOCINOLO
NO1BBS2 NEOMICINA/FLUOC NE GEL c RR - RIPETIBILE |
ACETONIDE/LIDOCAINA
] -Uso
NO1BBS3 MEPIVACAINA CARTUCCIA c USPL - US .
CLORIDRATO/ADRENALINA SPECIALISTICO
NO1BX04 CAPSAICINA CEROTTO H OSP - USO OSPEDALIERO s /X1
NO2AAOL  |MORFINA SOLFATO FLACONCIN' OS A RNR - NON RIPETIBILE TAB.O L. |
79/2014
R/SSN - MOD.
ND2AAOL  [MORFINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE A MMR/ ° TAB.AL. |
RICALCO/RIC. SSN 79/2014
NO2AAD3  |IDROMORFONE CLORIDRATO COMPRESSE A &NR - NON RIPETIBILE TAB.O L. |
79/2014
NO2AADOS  |OXICODONE CLORIDRATO COMPRESSE A RNR - NON RIPETIBILE LIMIT. A DOLORE MODER. O GRAVE s TAB.D L. |
79/2014
NO2AADS  |OXICODCNE CLORIDRATO COMPRESSE A RNR - NON RIPETIBILE UIMIT. A DOLORE MODER. O GRAVE TAB.O L. |
79/2014
NO2AAO5  |OXICODONE CLORIDRATO COMPRESSE A RNR - NON RIPETIBILE LIMIT. A DOLORE MODER. O GRAVE TA7~ oL |
79/2014
M SN - MOD.
NO2AA0S  |OXICODONE CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE A MR/S: P UMIT. A DOLORE MODER. O GRAVE TAB.D L. il
RICALCO/RIC. SSN 78/2014
Nozaass | OXICODONE COMPRESSE RIVESTITE A RNR - NON RIPETIBILE LIMIT. A DOLORE MODER. O GRAVE TAB.O L. |
CLORIDRATO/PARACETAMOLO 79/2014
OX!CODONE TAB.D
NO2AAS5 | CLORIDRATO/NALOXONE COMPRESSE RIVESTITE RP A RNR - NON RIPETIBILE meDiaNaUL| VIl
CLORIDRATO DIIDRATO 79/2014
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5 s - Classe E -
Codice ATC Denominazione Vie di : Regime Modalita S 8 .. Uimitazione canale di erogazioni | Monitoraggio ; IO
al 5° liveflo del principio attivo somministrazione J L L di fornitura richiesta Cl s po el € il da PTO addizionale REgjSter R TabFU A5,
rimbors.ta Ediz.
M =
No2Aass | TARACETAMOLO/CODEINA COMPRESSE [ RNR - NON RIPETIBILE
FOSFATO L
MMR - MOD. MINISTER,
NO2ABO2 PETIDINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE o NISTER [ Trrecat
ARICALCO 29/2014
|
NO2ABO3 FENTANIL CEROTTI A RNR - NON RIPETIBILE LIMIT. A DOLORE MODER. O GRAVE TAB.D L.
— 79/2014
NO2AB03  |[FENTANILCITRATO CPR A RNR - NON RIPETIBILE TAB.D L
ORODISPERS!B./SUBLINGUALS 73/2014
R
NO2ABO3  |FENTANIL CITRATO —_‘SPRAY NASALE A RNR - NON RIPETIBILE s TAB.D L.
79/2014
cPR MMB/SSN - MOD. TABA L
NO2AEQ BUPRENORFINA CLORIDRATO A AL
! NA CLORIDRAT ORODISPERSIB./SUBLINGUALI RICALCO/RIC. SSN 79/2014 !
r - \_de
NO2AEO1  [BUPRENORFINA CEROTTI A RNR - NON RIPETIBILE LIMIT. A DOLORE MODER. O GRAVE TAB.D L. \
79/2014
MMR/SSN - MOD.
NO2AEOL  |BUPRENORFINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE A R/sS TAB.A L. |
RICALCO/RIC. S5N 79/2014
NO2AJ08 IBUPROFENE/CODEINA COMPRESSE RIVESTITE A RNR - NON RIPETIBILE |
NO2AX02  [TRAMADOLO CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE A RNR - NON RIPETIBILE |
NO2AX02 | TRAMADOLO CLORIDRATO GOCCE 0S/LIQUIDO 0S A ﬂ RNR - NON RIPETIBILE )
OMPRESSE RILASCI
NO2AX06  |TAPENTADOLO CLORIDRATO ¢ scio A RNR - NON RIPETIBILE TAB.D L. v
MODIFICATO 79/2014
TRAMADOLO
NO2AXS2 COMPRESSE RIVESTITE c RNR - NON RIPETIBILE
CLORIDRATO/PARACETAMOLO £ | !
NO2BAO1  |LISINA ACETILSALICILATO PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE
t
COMPRESSE/TAVOLET.
NOZBAO CIDO ACETILSALICILI C OTC - LIBERA VENDITA
A | RO D MASTICABILI
IPIRO!
InozBeoz | METAMIZOLO SODICO (DIPIRONE |50 s aZIONE INIETTABILE c RR - RIPETIBILE
MONOIDRATO) L
METAMIZOLO SODICO (DIPIRONE
NOZBB02 ETAMIZOND Sebicert GOCCE 0S/LIQUIDO 0§ c RR - RIPETIBILE
MONOIDRATO)
NOZBEO1 PARACETAMOLO COMPRESSE c SOP - NON RICHIESTA
NO2BEOL PARACETAMOLO PREPARAZIONE INIETTABILE c RR - RIPETIBILE
NOZBEO1 PARACETAMOLO SCIROPPO c SOP - NON RICHIESTA |
NO2BEO1 PARACETAMOLO SUPPOSTE C SOP - NON RICHIESTA |
ARACETA IN RR - RIPETIBILE VALE 30
= PARACETAMOLO/CODEINA SUPPOSTE c RIPETIBILE VAL ]
FOSFATO GIORNI
]
REGISTRO AIFA PER L'INDICAZIONE “SPASTICITA'
DA MODERATA A GRAVE DA SCLEROS! MULTIPLA"
RNRL - LIMITATIVA NON LA PRESCRVIBILTA! € UMITATA Al CEnTRI|Fornitura esclusiva in distribuzione TABE L
NO2BG10 DELTA-S-THC/CANNABIDIOLO SPRAY ORALE H RIPETIBILE da conservare REGIONALI AUTORIZZATI®. LE ALTRE INDICAZION!|diretta dai servizi farmaceutici enti REG. AIFA . ) M
per due anni AUTORIZZATE DALLA DGR 470 DEL 01/04/2008|del SSR. 79/2014
(DCLORE NEURQPATICO E SPASTICITA' CRONICA
NON CORRELATA A SM) DIVENTANO OFF-LABEL
S L___T
| DEMANDA Al AZIENDE -
02CC01 | SUMATRIPTAN SUCCINATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE oo s et uer { .
S| DEMANDA ALLE AZIENDE (A SCELTA DI 1-2
402CC01  |SUMATRIPTAN SUCCINATO PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE MOLECOLE ALL INTERNO DELLA CLASSE NOZCe. lr |
5| DEMANDA A AZIENDE -2
1020C0S  |ALMOTRIPTAN IDROGENOMALATO  |COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE MOLECOLEA‘:_L-:T-ERNOEDETLAL:LA.SSEET;OAZC‘JC’ : !7 \
RNR - NON RIPET. [~ TAB.C L
103AA02  |FENOBARBITAL SODICO PREPARAZIONE IMIETTABILE c L
OBARS } CONSERVARE 2 ANNI 79/2014 :
RNR - NON RIPET. TAB.C L
103AA0: ENOBARBIT COMPRESSE s
BAR02 |FENOB A © CONSERVARE 2 ANNI 79/2014 !
103AB02  |FENITOINA SODICA PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO !
03ABOZ __ |FENITOINA SODICA COMPRESSE RIVESTITE A | RR - RIPETIBILE |
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rimbors.ta Ediz.
RR - RIPETIBILE VAL
NO3AB52  |FENITOINA/METILFENOBARBITAL  |COMPRESSE c GIORNI BILE VALE 30 i
FENITOINA/METILFENOBARBITAL/FE RR - RIPETIBILE VALE 30
ABS52 COMPR
NO3 NOBARBITAL MPRESSE ¢ GIORNI !
NO3ADO1 _ |ETOSUCCIMIDE SCIROPPO A RR - RIPETIBILE .
RR - RIPETIBILE VA
NO3AEOL  |CLONAZEPAM COMPRESSE A LEVALE 30 |
GIORNI
RR - RIPETIBILE VAL
NO3AE01  |CLONAZEPAM GOCCE OS/LIQUIDO OS A GIORNI £30 |
NO3AFO1 _ |CARBAMAZEPINA COMPRESSE A RR - RIPETIBILE .
NO3AFO2 __ |OXCARBAZEPINA COMPRESSE A RR - RIPETIBILE |
NO3AFO3 RUFINAMIDE COMPRESSE RIVESTITE A RRL - LIMITATIVA
RIPETIBILE Sl !
10 VALPROATO/ACIDO
nosagor | OPIO VALPROATO/ COMPRESSE A RR - RIPETIBILE |
VALPROICO
NO3AGO1  |SODIO VALPROATO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO |
NO3AGO1 __|SODIO VALPROATO GOCCE 05/LIQUIDO 0S A RR - RIPETIBILE I
COMPRESSE
NO3AGO SODIO VALPROATO A RR - RIPETIBILE
! GASTRORESISTENTI !
0DIO VALPROATO/ACIDO
NosaGol | / GRANULATO A RR - RIPETIBILE |
VALPROICO
co S
NO3AGO2  |VALPROMIDE MPRESSE A RR - RIPETIBILE |
GASTRORESISTENT!
NO3AGO4 __|VIGABATRIN COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE |
NO3AX09 _ |LAMOTRIGINA COMPRESSE A RR - RIPETIBILE |
NO3AX10  |FELBAMATO COMPRESSE A RRL - LIMITATIVA
RIPETIBILE !
NO3AX11 __ |TOPIRAMATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE |
NO3AX12 _ |GABAPENTIN CAPSULE A NOTA 4 |RR - RIPETIBILE |
NO3AX14 _ |LEVETIRACETAM COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE |
NO3AX14  |LEVETIRACETAM PREPARAZIONE INIETTABILE c OSP - USO OSPEDALIERO si |
]
NO3AX18  |LACOSAMIDE PREPARAZIONE INIETTABILE A RA - RIPETIBILE 10
VOLTE IN 6 MES| Sl !
NO3AX18  [LACOSAMIDE COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE 10
VOLTE IN 6 MES! sl L
NO3AX21 RETIGABINA COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE 10 PT SCHEDA MONITORAGGIO AIFA. CONTINUITA' H-T
VOLTE IN 6 MESI - S m
Piano Terapeutico Cartaceo
{PT), in G.U. della durata di sei
RR - RIPETIBILE 10 i, redatt ici
NO3AX22  |PERAMPANEL COMPRESSE A-PHT mesi, redatto ds medici -
VOLTE IN 6 MESI specialisti in Neurologia,
Neuropsichiatria infantile e
Pediatria
NO3AX23  |BRIVARACETAM COMPRESSE A-PHT RR - RIPETIBILE 10
VOLTE IN 6 MES! xvill
NO4AAD2 | BIPERIDENE CLORIDRATO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE |
NO4AAO2  |BIPERIDENE LATTATO PREPARAZIONE INSETTABILE A RR - RIPETIBILE |
NO4ABO2 | ORFENADRINA CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE |
NO04BAO2 __|LEVODOPA/CARBIDOPA COMPRESSE A RR - RIPETIBILE |
NO4BAO2 __|LEVODOPA/BENSERAZIDE COMPRESSE A RR - RIPETIBILE i
PA/CARBIDOPA/ENTA
NO4BAO3 'r‘\jEEVODo / VENTACAPO | o pipresse A AR - RIPETIBILE sl |
NO4BAOS  |MELEVODOPA/CARBIDOPA IDRATO |COMPRESSE EFFERVESCENT! A RR - RIPETIBILE vi
NO4BBOL | AMANTADINA CLORIDRATO COMPRESSE c RR - RIPETIBILE |
NO4BCO4 _|ROPINIROLO CLORIDRATO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE |
NO4BCOS __|PRAMIPEXOLO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE I
RNRL - LIMITATIVA NON
NO4BCO6 BERGOLINA COMPRE A
A SSE RIPETIBILE !
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- . Ty Classe i 3
Cadice ATC Denominazione Vie di ; Regime Modalita et Limitazione canale di foni Aoni In PTOR
. ominazion ‘ o A Regir dod ’ P, ale di erogazioni| Monitoraggio :
al 5° livello de! principio attivo somministrazione rimbolrs i 3igrad di fornitura richiesta Hre_oible Lsc il Bl da PTO addizionale FEgISHe AT TabFU | daN
1 Ediz
RNRL - LIMITATIVA NON
No4BCO7 APOMORFINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE H RIPE“BIL"; |
COME VIA DI SOMMIMISTRAZIONE ALTERNATIVA
N048C09 ROTIGOTINA CEROTTI A RR - RIPETIBILE NEI PAZIENT] CON DIFFICOLTA DI DEGLUTIZIONE © sl |
DA SOTTGPORRE AD-(NTERVENTI CHIRUGICI.
NO48DO1 SELEGILINA COMPRESSE A RR - RIPETIBILE v
NO4BX04 OPICAPONE CAPSULA RIGIDA A-PHT RR - RIPETIBILE -
| DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO B
NO5AAQL CLORPROMAZINA CLORIDRATO GOCCE 05/L1QUIDO 05 A RR - RIPETIBILE _|oesu antiesiconer amieic, |
‘ i DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATC
NOSAAOL CLORPROMAZINA CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE [« RR - RIPETIBILE DEGL ANTIPSICOTICI ATIPIC, |
DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO
NO5AA01 CLORPROMAZINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE A RNR - NON RIPETIBILE DEGL ANTIPSICOTIC! ATIPICL !
DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO
NO5AAO2 LEVOMEPROMAZINA MALEATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE DEGU ANTIPSICOTII ATIPICI. |
DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO|
NOSAAD3 PROMAZINA CLORIDRATO GOCCE O5/LIQUIDO 03 C RR - RIPETIBILE DEGL ANTIPSICOTICI ATIPICL, |
DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO
NO5AA03 PROMAZINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE ‘7 [« RNR - NON RIPETIBILE DEGLI ANTIPSICOTICI ATIPIC, [
DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO
NO5ABO2 FLUFENAZINA DECANOATO PREPARAZIONE INIETTABILE A RNR - NON RIPETIBILE DE RNTPSICOTIC ATIPICL 1
-
DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO
NO5ABO3 PERFENAZINA COMPRESSE RIVESTITE [« RR - RIPETIBILE Rl ARTHSIEGTICLATIPI, |
DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO
NO5A803 PERFENAZINA ENANTATO PREPARAZIONE INIETTABILE A RNR - NON RIPETIBILE DEGLL ANTIPSICOTICI ATIPICL \
DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO)
NO5ADO1 ALOPERIDOLO DECANDATO PREPARAZIONE INIETTABILE A RNR - NON RIPETIBILE 5 ARTIRRIES B ATIFICL,
DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO
/NO5ADO1  |ALOPERIDOLO GOCCE 0S/LIQUIDO 0S A RR - {IRETJANE DEGU ANTIPSICOTICH ATIPICI.
L
COCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO
NO5ADO1  |ALOPERIDOLO PREPARAZIONE INIETTABILE c RNR -MONRIPETIBILE DEGLI ANTIPSICOTIC) ATIPCI,
DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO
NOSAE04 ZIPRASIDONE CLORIDRATO CAPSULE A | RR - RIPETIBILE DEGL ANTIPSICOTICI ATIPICL,
COMPRESSE RIVESTITE CON DOCUMENTO CRAT PER UN USQ APPROPRIATO
. K R
NOSAEQS LURASIDONE FiLM A-PHT RR - RIPETIBILE DEGLI ANTIPSICOTICI ATIPICI.
DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO)
NOSAFO5 ZUCLOPENTIXOLO DICLORIDRATO | GOCCE 0S/LIQUIDO 0S C RR - RIPETIBILE DEGLI ANTIPSICOTIC! ATIPICL.
| I R
DOCUMENTO CRAT PER UN USQ APPROPRIATQI
NOSAFOS ZUCLOPENTIXOLO DECANOATO PREPARAZIONE INIETTABILE A RNR - NON RIPETIBILE DL ARTFSIA it Tipscl
DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO]
NO5AHO1 LOXAPINA POLVERE PER INALAZIONE H O5P - U50 OSPEDALIERO PT BEGL ANTIPSICOTIC ATIPICL.
|
RNRL - LIMITATIVA NON DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO)
NOSAHO2  |CLOZAPINA COMPRESSE A ", i PT DEGLI ANTIPSICOTICI ATIPICI.
CPR DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO|
NGEAHO3 | OLANZARINA ORODISPERSIB./SUBLING Lt A RR-RIPETIBILE DEGU ANTIPSICOTIC! ATIPICL
RNRL - LIMITATIVA NON )
- DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO
NO5AHO03 OLANZAPINA PREPARAZIONE INIETTABILE H RIPETIBILE RO AT COTE AR
ﬁ% 1
PREPARAZIONE INIETTABILE RNRL - UMITATIVA NON
No. LAN! PAMOATO .
ZAH03 OLANZAPINA PAMOA RILASCIO MODIFICATO H RIPETIBILE st vi
DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO 1 B
NOSAHO4 QUETIAPINA FUMARATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE DEGL ANTIFSICOTIC ATIPIEL !
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rimbors.ta Ediz.
NOSAHOS ASENAPINA COMPRESSE SUBLINGUALI A RR - RIPETIBILE X
DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO
NOSAHO6 CLOTIAPINA PREPARAZIONE INIETTABILE C RNR - NON RIPETIBILE DEGU ANTIPSICOTICI ATIPIC]. !
COMPRESSE/GOCCE DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO
NOSAHO6  [CLOTIAPINA 08/LIQUIDO 05 A RR - RIPETIBILE DEGL ANTIPSICOTIC! ATIPICI. !
DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO
NOSALOS AMISULPRIDE COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPET!BILE DEGU ANTIPSICOTICI ATIPICI. !
DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO
NOSALO7 LEVOSULPIRIDE COMPRESSE, GOCCE 05 c RR - RIPETIBILE DEGU ANTIPSICOTICH ATIPIC. !
DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO
NOSALO7 LEVOSULPIRIDE PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE DEGLI ANTIPSICOTICI ATIPICH. |
DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO
NOSANO1L LITIO CARBONATO CAPSULE A RR - RIPETIBILE DEGLI ANTIPSICOTICI ATIPICI, !
RNRL - LIMITATIVA NON DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO
NOSAX08 RISPERIDONE PREPARAZIONE INIETTABILE H RIPETIBILE DEGL ANTIPSICOTICH ATIPICI, |
COMPRESSE 1 DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO
NOSAX08 RISPERIDONE RIVESTITE/GOCCE A RR - RIPETIBILE DEGU ANTIPSICOTICI ATIPICI |
0Ss/LQuUIDO 0S
DOCUMENTO CRAT PER UN USQ APPROPRIATO
NDSAX12  |ARIPIPRAZOLO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO DEGL ANTIPSICOTICI ATIPICI. si |
COMPRESSE/SOSPENSIONE DOCUMENTO CRAT PER UN USQ APPROPRIATO
NOSAX12  |ARIPIPRAZOLO A A RR - RIPETIBILE DEGLI ANTIPSICOTIC) ATIPICI. !
SAX12 ARIPIPRAZOLO PREPARAZIONE INIETTABILE " RNRL - LIMITATIVA NON
No RILASCIO PROLUNGATO RIPETIBILE vi
DOCUMENTO CRAT PER UN USQ APPROPRIATO
DEGL  ANTIRSICOTICI  ATIPICI.  PRESCRIZIONE
RISERVATA ALLE STRUTTURE  SPECIALISTICHE
MO5AX13 PALIPERIDONE COMPRESSE A RR - RIPETIBILE OSPEDALIERE  INDIVIDUATE DALLA  REGIONE sl |
MARCHE E CON-REDAZIONE DEL PT COME PER
ALTRI ANTIPSICOTICI ATIPICI CON LA POSSIBILITA
DI RIVALUTAZIONE ENTRO UN ANNO.
DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO
DEGU  ANTIPSICOTICI  ATIPICl.  PRESCRIZIONE]|
RISERVATA  ALLE STRUTTURE SPECIALISTICHE
OSPEDALIERE  INDIVIDUATE DALLA  REGIONE
k- i RNRL - LIMITATIVA NON MARCHE E CON-REDAZIONE DEL PT COME PER
NO5AX13 PALIPERIDONE PALMITATO PREPARAZIONE INIETTABILE H RIPETIBILE ALTRI ANTIPSICOTICI ATIPIC: CON LA POSSIILITA H/XVI/XIX
DI RIVALUTAZIONE ENTRO UN ANNO.
NUOVA INDICAZIONE: E'indicato nel trattamento
schizzofrenia neg/l adolescenti a partire da 15
NOSAX1S  [CARIPRAZINA CLORIDRATO CAPSULA A-PHT RR-RIPETIBILE XIX
RAZEP, PREPARAZIONE !NIETTABILE C RNR - NON RIPET. DA TAB.D L. |
NOSBA DELO AM CONSERVARE 79/2014
NOSBA DELORAZEPAM COMPRESSE/GOCCE c RR - RIPETIBILE VALE 30 TAB.E L. |
0OS/LIQUIDO 0S GIORNI 79/2014
RNR - NON RIPET. DA TAB.D L.
IETTA C
NOSBAOL DIAZEPAM PREPARAZIONE INIETTABILE CONSERVARE 79/2014 i
RR - RIPETIBILE VALE 30 TAB.E L.
C
NOSBAOL DIAZEPAM CLISMA GIORNI 79/2014 |
0SBAO! AZEPAM GOCCE 0S/L)QUIDO 05 C RR - RIPETIBILE VALE 30 TAB.E L. |
N iop GIORNI 79/2014
5820 AZEPAM COMPRESSE c RR - RIPETIBILE VALE 30 TAB.E L. |
NOSBAO6  |LOR. GIORNI 79/2014
TAB.D L.
NOSBAO6 LORAZEPAM PREPARAZIONE INIETTABILE H QSP - USO OSPEDALIERO 79/2014 !
NOSBAO! BROMAZEPAM GOCCE 0S/UQUIDO OS C RR - RIPETIBILE VALE 30 TAB.E L. |
8 A GIORNI 79/2014
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Cadice ATC Benominazione Vie di Cladsse £ Regime Modalita L Limitazione canale di erogazioni|  Monitoraggio il e )
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RR - RIPETIBILE VALE 30 — —
NOSBAL2Z  |ALPRAZOLAM COMPRESSE < TAB.E L. \
GIORNI 79/2014
NOSBBO1 __[IDROXIZINA DICLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE c RR - RIPETIBILE !
RR - RIPETIBILE VALE 30
NOS5CDO2  |NITRAZEPAM COMPRESSE c TAB.E L. 1
R GIORNI 79/2014
RR - RIPETIBILE VALE 30
NOSCDOS  [TRIAZOLAM COMPRESSE [d ( TAB.E L |
GIORNI 79/2014 B
RR - RIPETIBILE VALE 30
NOSCD06  |LORMETAZEPAM GOCCE 05/LIQUIDO OS c GIORN!
NOSCDO8  |MIDAZOLAM CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE c 0OSP - USO OSPEDALIERO TAB.D L. |
i 79/2014
RAL - LIMITATIVA
NOSCDOS  |MIDAZOLAM CLORIDRATO SOLUZIONE ORO-MUCOSALE A TAB.E L. vl —l
RIPETIBILE 79/2014
/201
UN ESEMPIO NON VINCOLANTE PER LA CLASSE|
DEGU IPNOINQUCENT! NON BENZODIAZEPINICI, Si
NOSCM16  |NIAPRAZINA COMPRESSE RIVESTITE C RR - RIPETIBILE DEMANDA ALLE AZIENDE L' EVENTUALE SCELTA DI .
1 FARMACO. L ESEMPIO E DI UN PRODOTTO AD
USO PEDIATRICO.
UN ESEMPIO NON VINCOLANTE PER LA CLASSE|
DEGL! IPNOINDUCENT] NON BENZODIAZEPINICY, SY
NOSCM16 | NIAPRAZINA SCIROPPO c RR - RIPETIBILE AR ALLS REaoE L VBB T ALESrTa P |
1 FARMACO.
I R R |
NO5CM18 | DEXMEDETOMIDINA PREPARAZIONE INIETTABILE ( c OSP - USO OSPEDALIERO il
S| DEMANDA ALLE AZEENDE LA SCELTA Ol —
MASSIMO 2-3 MOLECOLE SULLA BASE DELLE
NO6AAQ4  |CLOMIPRAMINA CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE byt NTEHE, (& |
INDICAZIONIREGISTRATE ED IL COSTO.
S| DEMANDA ALE AZIENDE LA SCELTA OI
MASSIMO 2-3 MOLECOLE SULLA BASE OFLLE
NO6AAG4  |CLOMIPRAMINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE EDENTE AL, p
R INDICAZIONIREGISTRATE ED i1 COSTO,
5| DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA Di|
MASSIMO 2-3 MOLECOLE SULLA BASE DELLE
NOGAAOS  |AMITRIPTILINA CLORIDRATO GOCCE 05/LIQUIDO OS A RR - RIPETIBILE oA SOEREAE e i
INDICAZIONIREGISTRATE ED 1t COSTO,
S| DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI I
CPR MASSIMO 30 MOLECOLE SULLA BASE DELLE
NOGABO3  |FLUOXETINA CLORIDRATO EFFERVESCENTY/SOLUBIL A AR - RIPETIBILE Leties il " 1
INDICAZIONIREGISTRATE ED IL, COSTO.
S| DEMANDA ALLE AZIENDE (A SCELTA DI
MASSIMO 3-¢ MOLECOLE SULLA BASE DELLE
NO6ABO4  [CITALOPRAM BROMIDRATO COMPRESSE RIVESTITE AR - RIPETIBILE Spinalimy s Ko e !
INDICAZIQNIREGISTRATE ED IL COSTO.
5| DEMANDA ALLE AZIENDE A SCELTA Of V
MASSIMO 3-4 MOLECOLE SULLA BASE DELLE
NOGABOS  |PAROXETINA MESILATO COMPRESSE RIVESTITE RR - RIPETIBILE ey e, " |
INDICAZIONIREGISTRATE ED it COSTO.
Si DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA O
MASSIMO 34 MOLECOLE SULLA BASE DELLE
NO6ABO6  |SERTRALINA CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE i e f 1
INOIATIONIREGISTRATE £p L GasTo)
Sl DEMANDA AUE ADENOE A SCELTA O
MASSIMO 3-4 MOLECOLE SULLA BASE DELLE
NOBABI0  |ESCITALOPRAM OSSALATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE i el oy e \
INDICAZIONIREGISTRATE ED IL COSTO.
JOBAX03 | MIANSERINA CLORIDRATO GOCCE 0S/LIQUIDC 0S A RR - RIPETIBILE |
VOBAX05 | TRAZODONE CLORIDRATO GOCCE 05/UQUIDO 05 A R - RIPETIBILE ]
J06AX05 | TRAZODONE CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE !
106AX11  |MIRTAZAPINA PR A RR - RIPETIBILE
ORODISPERSIE./SUBLINGUALI !
106AX11 | MIRTAZAPINA GOCCE 0S/LIQUIDO 0S A RR - RIPETIBILE |
106AX12  |BUPROPIONE CLORIDRATO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE |
UN ESEMPIO NON VINCOLANTE, 51 DEMANDA ALLE,
AZIENDE LA SCELTA DI UNA MOLECOLA TRA
106AX16 VENLAFAXINA CLORIDRATO CAPSULE A RR - RIPETIBILE VENLAFAX)NA E DULDXETINA IN BASE ALLE |
EVIDENZE  SCIENTIFICHE, LE  INDICAZIONI
- | REGISTRATE £D 1L, COSTO. h _]
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9 reia ] ¥ Classe 1 . = " 3 & z in PTOR
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UN ESEMPIO NON VINCOLANTE, 5i DEMANDA ALLE
AZIENDE LA SCELTA DI UNA MOLECOLA TRA|
NOB6AX21 DULOXETINA CLORIDRATO CAPSULE A NOTA 4 RR - RIPET(BILE VENLAFAXINA E DULOXETINA IN BASE ALLE| St 1
EVIDENZE ~ SCIENTIFICHE,  LE  INDICAZIONI
REGISTRATE ED It COSTO.
COMPRESSE RIVESTITE,
NOGAX26 VORTIOXETINA A RR - RIPETIBILE Sl X1l
GOCCE
PREPARAZIONE INIETTABILE E
NO6BCO1 CAFFEINA CITRATO OSE C QSP - USO OSPEDALIERO Sl 1l
NO6BX13 IDEBENONE COMPRESSE A-PHT RNRL - LIMITATIVA NON Sl REG. AIFA
RIPETIBILE i i
RRL - LIMITATIVA Prescrizione ospedaliera ma uso
NO6DAJ2 DONEPEZIL CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A NOTA 85 e t
RIPETIBILE territoriale
| P izt dalie uso
NOG6DAO3  |RIVASTIGMINA CAPSULE A |NOTASS |AR-RIPETIBILE rescrizione ospecaiera ma |
territoriale
RRL - LIMITATIVA Prescrizione ospedaliera ma uso
NO6DA04 GALANTAMINA BROMIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A NOTA 85 . |
RIPETIBILE territoriale
RRL - LIMITATIVA
NO6DX01 MEMANTINA CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A NOTA 85 |
RIPETIBILE
NO7AA FISOSTIGMINA SALICILATO PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE |
‘N07AA01 NEOSTIGMINA METILSOLFATO PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE |
NO7AAQ2 PIRIDOSTIGMINA BROMURO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE |
’ Fornitura esclusiva in distribuzione
‘ diretta dal servizi farmaceutici enti
NO7AX01 | PILOCARPINA CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE H AR MATRARES del SSR. Nel caso diATC ex OSP2 |
‘ RIPETIBILE ora A H-T solo per i medicinali
‘ specificati neli'allegato alla
\ determina AIFA del 02/11/2010
NO7BAO3 VARENICLINA TARTRATO COMPRESSE A-PHT RR PT CARTACEQ ALLEGATO ALLG.U. XXI
NO7BB SODIO OXIBATO GOCCE 0S$/LIQUIDO 0S H RNR - NON RIPET. TAB.8 L. |
CONSERVARE 2 ANNI 79/2014
CPR
NO7 ISULFIRAM C RR - RIPETIBILE |
BEOL pisv EFFERVESCENTI/SOLUBILI
NO7BB04 NALTREXONE CLORIDRATO COMPHESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE |
CPR TAB.A L.
N | TO H OSP - USO OSPEDALIERD
NO7BCO1 BUPRENORFINA CLORIDRA ORODISPERSIB./SUBLINGUALI 78/2014 :
NO7BCO02 METADONE CLORIDRATO SCIROPPO H OSP - USO OSPEDALIERO I
NO7BCS1 BUPRENORFINA/NALOXONE CPR H MMR - MOD. MINISTER. St TAB.A L |
CORODISPERSIB./SUBLINGUALI A RICALCO 79/2014
NO7CA01 BETAISTINA DICLORIDRATO COMPRESSE C RR - RIPETIBILE |
fFornitura esclusiva in distribuzione
| diretta dai servizi farmaceutici enti
\
del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2
NO7XX02 RILUZOLO COMPRESSE RIVESTITE H RR - RIPETIBILE R S l
ora A H-T solo per i medicinali
specificati nell'allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010
NO7XX06 TETRABENAZINA COMPRESSE A RRL - LIMITATIVA Vi
RIPETIBILE
‘ RRL - LIMITATIVA Su prescrizione di Centri Ospedallerl o specialista
NO7XX07  |AMINOPIRIDINA (FAMPRIDINA) COMPRESSE c RIPETIBILE neuralogo. Proseaibina st s BraIn S sl i
Fornitura esclusiva in
RRL - LIMITATIVA RIC.DA - . . . .
NO7XX09 DIMETILFUMARATO CAPSULE RiGIDE GASTRORES A 65 RIPETIBILE OSP_/INDIC.OSPEDALIERA distribuzione dirstta dai servizi Vil
- . farmaceutici enti del SSR.
PO1ABO1 METRONIDAZOLO CAPSULE A RR - RIPETIBILE |
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Codice ATC Denominazione Vie di CIZ?SG Nota AIFA Regime Modalita Limitazione orescrivibilita da PTO Limitazione canale di erogazioni | Monitoraggio In PTOR
al 5" livello del principio attivo somministrazione o e di fornitura richiesta Ll sl s da PTO addizionale Registro AIFA TabFU | daN
L Ediz.
POL1AX02 EMETINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE
PO1AX06 ATOVAQUONE SOSPENSIONE OS H QSP - USO OSPEDALIERO .
PO1BA02 IDROXICLOROCHINA SOLFATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE
TOVA ROGUAN
PO1BB51 L b UANILE COMPRESSE RIVESTITE C RR - RIPETIBILE
CLORIDRATO |
P018CO1 CHININA SOLFATO COMPRESSE C RR - RIPETIBILE .
PO1BCO2 MEFLOCHINA CLORIDRATO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE |
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dai servizi farmaceutici enti
RRL - LIMITATIVA i
POLCXO1  |PENTAMIDINA ISETIONATO PREPARAZIONE INIETTABILE A del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2
RIPETIBILE ora A H-T solo per i medicinali !
| specificati nelf'allegato alla
| determina AIFA del 02/11/2010
PO2CAQL MEBENDAZOLO SOSPENSIONE 05 A RR - RIPETIBILE |
PO2CA03 ALBENDAZOLO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE |
FOBACOd PERMETRINA CREMA C RR - RIPETIBILE )
BENZILE
’POBACS“I BENZOATO/PERMETRINA/BENZOCAI | CREMA C RR - RIPETIBILE |
NA
”— St DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI UN
RO1AAO7 XILOMETAZOLINA CLORIDRATO GOCCE ORL C OTC - UBERA VENDITA DECONGESTIONANTE NASALE ALL INTERNO DELLA \
CLASSE ROLA.
RO1AX06 MUPIROCINA CALCICA POMATA 3 RR - RIPETIBILE I
RO3ACO2 SALBUTAMOLO SOLFATO VIA RESPIRATORIA A RR - RIPETIBILE |
RO3AC04 FENOTEROLO BROMIDRATO AEROSOL A RR - RIPETIBILE |
RO3AC12 SALMETEROLO XINAFOATO VIA RESPIRATORIA A RR - RIPETIBILE |
RO3AC13 FORMOTEROLO FUMARATO POLVERE PER INALAZIONE A RR - RIPETIBILE |
RO3AC18 INDACATEROLO MALEATO POLVERE PER INALAZIONE A RR - RIPETIBILE s m
RO3AC1S OLODATERCLO INALATORIA A RR - RIPETIBILE v
S| DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI
MASSIMO 23 PRODOTTI IN  BASE  ALLE|
RO3AK BECLOMETASONE/SALBUTAMOLO | VIA RESPIRATORIA A RR - RIPETIBILE INDICAZIONL, LE EVIDENZE SCIENTIFICHE ED I XV
COSTO ANCHE TERRITORIALE.
SALMETEROLO S| DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI —
|MASSIMO 23 PRODOTTI IN  BASE  ALLE
RO3AK06 XINAFOATO/FLUTICASONE VIA RESPIRATORIA A RR - RIPETIBILE INDICAZION!, LE EVIDENZE SCIENTIFICHE ED IL |
PROFIONATO COSTO ANCHE TERRITORIALE.
SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI
MASSIMO 23 PRODOTTL [N BASE ALLE
BUDESONIDE/FORMOTEROLO INDICAZION), LE EVIDENZE SCIENTIFICHE ED IL
RO3AKO7 o / E POLVERE PER INALAZIONE A RR - RIPETIBILE COSTO ANCHE TERRITORIALE. SCEGUERE UN \
| FUMARATQ PRODOTTO TRA | DUE CON FORMOTEROLO PIU
STEROIDE.
I
S| DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA OI
MASSIMO 23 PADDOTTI IN  BASE  AULE
INDICAZIONI, LE EVIDE! NTIFICHE £ 1]
RO3AKO8 FORMOTEROLO E BECLOMETASONE |VIA RESPIRATORIA A RR - RIPETIBILE COSTO  ANCHE RITOR SCEGLERE UN| VXV/XVI
PRODOTTO TRA ! DUE CON FORMOTEROLO #IU
STEROIDE.
| S—
FLUTICASONE
RO3AKLO FURDATO+VILANTEROLO POLVERE PER INALAZIONE A RR-RIPETIBILE sl vill
TRIFENATATO
FLUTICASONE PROPIONATO/ 1
RO3AK11 FORMOTEROLO FUMARATO INALATORIA A RR-RIPETIBILE XV i
DIDRATO }
Si DEMANDA ALLE AZENDE A SCELTA DI [
SALBUTAMOLG/IPRATROPIO MASSIMO 23 FRODUTTI  IN  BASE  ALLE]
Re3aLo2 BROMURO AEROSOL A RR - RIPETIBILE INDICAZIONI, LE EVIDEN2E SCIENTIFICHE ED L, !
COSTO ANCHE TERAITORIALE. !
b
UMECLIDIN!O BROMURO/ RRL-RICETTA LIMITATIVA
03, | TORIA A T
:R ALO3 VILANTEROLO TRIFENATATO NALA RIPETIBILE P XV
INDACATEROLO -GLICOPIRRONIO RRL-RICETTA LIMITATIVA
RO3, 4 POLVERE PER INALAZIONE
ALO BROMURO oL ER INALAZIO A RIPETIBILE T sl S
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rimbors.ta Ediz.
‘ ACUDINIO BROMURO/ RRL-RICETTA LIMITATIVA
RO3ALOS FORMOTEROLO FUMARATO INALATORIA A RIPETIBILE PT XV
| DIIDRATO B
1 RRL-RICETTA LIMITATIVA
RO3ALO6 TIOTROPIO + OLODATEROLC INALATORIA A PT XV/XVII
\ RIPETIBILE
FLUTICASONE FUROATO/ RRL-RICETTA LIMITATIVA
RO3ALO8 UMECLIDINIO/VILANTEROLO POLVERE PER INALAZIONE A RIPETIBILE PT XX
TRIFENATATO
100 microgrammi di beclometasone
dipropionato, & mlcrogrimml di Soluzione pressurizzata per
formoterolo fumarato diidrato e . . -
RO3ALOS . RN . inalazione {liquido A RRL PT XIX
10 microgrammi di glicopirronio B . .
R ) ) pressurizzato per inalazione)
{sotto forma di 12,5 microgrammi d/
glicopirronio bromuro)
VIA RESPIRATORIA NEBUL. S! DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI 1 TRA |
RO3BAO1 BECLOMETASONE DIPROPIONATO A RR - RIPETIBILE DUE STEROIDI PER NEBUUZZAZIONE, IN SOLUZIONE |
SOSPENSIONE O SOSPENSIONE.
SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI
| 1 TRA | DUE STEROIDI PER
F 01 BECLOMETASONE DIPROPIONATO | VIA RESPIRATORIA SPRAY A RR - RIPETIBILE
RO3BA { NEBULIZZAZIONE, IN SOLUZIONE O :
i SOSPENSIONE.
SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI
RO3BA02 BUDESONIDE POLVERE PER INALAZIONE A RR - RIPETIBILE 1TRA | DUE STEROIDI PER |
NEBULIZZAZIONE, IN SOLUZIONE O
SOSPENSIONE. |
SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI ‘
1 TRA | DUE STEROIDI PER
SCNIDE AEROSOL A RR - RIPETIBILE
RO38A02 SUDE NEBULIZZAZIONE, IN SOLUZIONE O '
SOSPENSIONE. |
S| DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI |
1 TRA | DUE STERQIDI PER
NEBULIZZAZIONE, IN SOLUZIONE O
RO3BAQ3 FLUNISOLIDE AEROSOL A RR - RIPETIBILE SOSPENSIONE. IN ALTERNATIVA AL |
BECLOMETASONE COME STEROIDE DA
NEBULIZZARE.
RO3BAOS FLUTICASONE PROPIONATO VIA RESPIRATORIA A RR - RIPETIBILE XV
RO3BA07 MOMETASONE FURCATO VIA RESPIRATORIA A RR - RIPETIBILE 1]}
RO3B801 IPRATROPIO BROMURO AEROSOL A RR - RIPETIBILE |
R0O3B802 OXITROPIO 8ROMURQ AERCSOL A RR - RIPETIBILE |
NUQOVA INDICAZIONE SPECIFICA PER IL
CAPSULE/SOLUZIONE PER
RO3BB04 TIOTROPIO BROMURC A RR - RIPETIBILE SOLO DEVICE RESPIMAT (SOL. PER 17XVl
INALAZIONE (RESPIMAT)
INALAZIONE)
RO3BBOS ACLIDINIO BROMURO VIA RESPIRATORIA A RR - RIPETIBILE Sl 1]}
R0O3BB0O6 GLICOPIRRONIO BROMLIRO VIA RESPIRATORIA A RR - RIPETIBILE M| Hl
RO3BB0O7 UMECLIDINIO INALATORIA A RR - RIPETIBILE xv
RO3CCO2 SALBUTAMOLQ SOLFATO PREPARAZIONE INIETTABILE C QSP - USO OSPEDALIERO |
RO3DA04 TEQFILLINA GOCCE OS/LIQUIDO OS A RR - RIPETIBILE |
RO3DA04 TEOFILLINA ANIDRA CAPSULE A RR - RIPETIBILE |
RO3DA0S AMINOFILLINA COMPRESSE C RR - RIPETISILE |
RO3DA0OS AMINOFILLINA PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE |
RO3DA11 DOXOFILLINA PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE |
RO3DA11 DOXOFILLINA COMPRESSE RR - RIPETIBILE |
-RI MITATIV,
RO3DX0S OMALIZUMASB PREPARAZIONE INIETTABILE A RRLRICETTA LI ATIVA PT AIFA 17X
RIPETIBILE
RRL - LIMITATIVA
R 7 Fi | REG. AlF, il
Q3DX0 ROFLUMILATS ORALE A RIPETIBILE Sl EG. AIFA
RRL - LIMITATIVA
RO3DX09 MEPOLIZUMAB SOTTOCUTANEA A-PHT PT AIFA Sl Xvi
RIPETIBILE
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Codice ATC
i al 57 livello

Denominazione
del principio attivo

RO3DX10 BENRALIZUMAR

=
Vie di
somministrazione

SOTTOCUTANEA

Classe
di
fimbors.ta

PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR)

Nota AIFA

Regime
di fornitura

A-PHT

RRL

Modalita
richiesta

Limitazione prescrivibilita da PTO

Limitazione canale di erogazioni
da PTO

Monitoraggio
addizionale

Registro AIFA

Tab FU

—

In PTOR
da N.
Ediz.

PT AIFA

LA PRESCRIZIONE E'LIMITATA Al
SOU CLINICI AFFERENT] Al
SOPRACITATI CENTRI

|
XX

RO5CBO1 ACETILCISTEINA

GRANULATO

RR - RIPETIBILE

RO5CBO1 ACETILCISTEINA

FIALE

RR - RIPETIBILE

Sl DEMANDA ALLE AZIENDE (A SCELTA DI
MASSIMO 1 PRODOTTO PER OGNl FORMA
FARMACEUTICA DEL GRUPPO ROSCB INBASE ALLE
EVIDENZE  SCIENTIFICHE, LE  INDICAZIONI
REGISTRATE E IL COSTO (ACETILCISTEINA,
BROMEXINA, ~ CARBOCISTEINA,  AMBROXOLO,
SOBREROLO|

— 1

S| DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI
MASSIMO 1 PROCOTTO PER OGNl FORMA
FARMACEUTICA DEL GRUPPO ROSCR INBASE ALLE'
EVIDENZE SCIENTIFICHE, LE INDICAZIONI
REGISTRATE E IL COSTO (ACETILCISTEINA,
BROMEXINA,  CARBOCISTEINA,  AMBROXOLO,
SOBREROLO;

RO5CBO3 CARBOCISTEINA

SCIROPPO

OTC - LIBERA VENDITA

S| DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI
MASSIMO 1 PROCOTTO PER OGNI FORMA|
FARMACEUTICA DEL GRUPPO ROSCB INBASE ALLE
EVIDENZE SCIENTIFICHE, LE INDICAZION!
REGISTRATE E IL COSTO (ACETILCISTEINA,
BROMEXINA,  CARMCCISTEINA,  AMBROXOLO,
SCBREROLO)

RO5CBO6 AMBROXOLO CLORIDRATO

RO5CBO& AMBROXOLO CLORIDRATO

AEROSOL

SOP - NON RICHIESTA

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA OI
MASSIMO 1 PROCOTTO PER CGNI FORMA
FARMACEUTICA DEL GRUPPQ RQ5CB INSASE ALLE!
EVIDENZE SCIENTIFICHE, LE INDICAZION]
REGISTRATE E IL COSTO (ACETILCISTEINA,
BROMEXINA,  CARDBOUGISTEINA,  AMBROXOLO,
SOBRERCLO)

%

GRANULATO

SOP - NON RICHIESTA

Sl DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA Dj
MASSIMO 1 PROCOCTTO PER OGNl FORMA]
FARMACEUTICA DEL GRUPPO RO5CB INBASE ALLE
EVIDENZE SCIENTIFICHE, LE INDICAZIONI
REGISTRATE E IL COSTO (ACETILCISTEINA,
BROMEXINA,  CARBOCISTEINA,  AMBROXOLO,
SOBREROLO)

RO5CBO6 AMBROXOLO CLORIDRATO

SCIROPPO

ROSCB13 DESQSSIRIBONUCLEAS!

AERQSQL

RO5DA20

DHDROCODEINA/ACIDO BENZOICO

SCIROPPO

OTC - LIBERA VENDITA

St DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA D
MASSIMO 1 PROCOTTO PER OGN FORMA|
FARMACEUTICA DEL GRUPPO ROSCB INBASE ALLE|
EVIDENZE SCIENTIFICHE, LE INDICAZICNI
REGISTRATE E L COSTO (ACETILCISTEINA,
BROMEXINA,  CARHCCISTEINA,  AMBROXCLO,
SOBREROLO)

RR - RIPETIBILE

Sl DEMANDA ALLE AZIENDE (A SCELTA i
MASSIMO 1 PRODOTTO PER OGNI FORMAI
FARMACEUTICA DEL GRUPPO ROSCB INBASE ALLE
EVIDENZE  SCIENTIFICHE, LE  INDICAZION
REGISTRATE E IL COSTO (ACETILCISTEINA,
BROMEXINA,  CARBOCISTEINA,  AMBROXOLO,
SOBREROLO)

Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dai servizi farmaceutici enti
del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2
ora A H-T solo per i medicinali
specificati nefl’allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010

NOTA 31

RR - RIPETIBILE VALE 30
GIORNI

S| DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA Of UN
PRODOTTO AD AZIONE CENTRALE (ALCALOIO! DELL,
OPPIO E DERIVATI) ED EVENTUALMENTE UNQ
PERIFERICO. UM APIO NON VINCOLANTE PER
UN SEDATIVO AD AZIONE CENTRALE A SCELTA
DELLE AZIENDE.

RO5DB27 LEVODROPROPIZINA

GOCCE O5/LiQUIDO 0S

RO6ABO2

DESCLORFENIRAMINA MALEATO

COMPRESSE
GASTRORESISTENT!

NOTA 31

RR - RIPETIBILE

UN ESEMPIO NON VINCOLANTE PER UN SEDATIVO
AD AZIONE PERIFERICA A SCELTA DELLE AZIENDE.

OTC - LIBERA VENDITA

RO6ABO4 CLORFENAMINA MALEATO

PREPARAZIONE INIETTABILE

ROGADD2 PROMETAZINA CLORIDRATO

CONFETTI

[of

RR - RIPETIBILE

Si DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI UNA
MOLECOLA ALL INTERNO DELLA CLASSE RCSAB IN
BASE ALLE EVIDENZESCIENTIFICHE, LE INDICAZIONT
REGISTRATE ED IL COSTO.

SI DEMANDA ALLE ATIENDE LA SCELTA DI UNA|
MOLECOLA ALL INTERNO DELLA CLASSE ROEAR IN
BASE AL TIFICHE, LE INDICAZIONI
REGISTRATE ED |1 COSTO.

A NOTA 89

RR - RIPETIBILE

ROGAEQ7 CETIRIZINA DICLORIDRATO

COMPRESSE

il

NOTA 89

RR - RIPETIBILE

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA ©f UNA|
MOLECOLA ALL INTERNO DELLA CLASSE ROBAE E|
ROSAX IN BASE ALLE EVIDENZESCIENTIFICHE, LE
INDICAZION| REGISTRATE ED IL COSTO.
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PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR)

2 = 1 . Classe 3 A 5 i : In PTOR
Codice ATC Denominazione Vie di 3 Regime Modalita g - N Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio g
. i } =y - di Nota AIFA ! % e Limitazione prescrivibifita da PT! b |
al 5° livello del principio attivo somministrazione : = di fornitura richiesta B 4 da PTO addizionale Reagisitg AFA Tab FU dan.
rimbors.ta Ediz.
SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA Di UNA
B MOLECOLA ALL INTERNO DELLA CLASSE ROSAE E
ROGAEQ7 CETIRIZINA DICLORIDRATO GOCCE 0S/LIQUIDO 0S A NOTA8S  [RR - RIPETIBILE ROGAX IN BASE ALLE EVIDENZESCIENTIFICHE, L2 |
INDICAZIONI REGISTRATE ED IL COSTO.
S| DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI UNA
MOLECOLA ALL INTERNO DELLA CLASSE ROSAE E
RO6AX13 LORATADINA COMPRESSE A NOTA8S  [RR - RIPETIBILE ROGAX IN BASE ALLE EVIDENZESCIENTIFICHE, L2 |
INDICAZIONI REGISTRATE ED IL COSTO.
RO7AA AMBROXOLO CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE |
FRAZIONE FOSFOLIPIDICA DA
RO7AA02 PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO |
POLMONE DI SUINO
AO7AX02 IVACAFTOR ORALE A RRL - LIMITATIVA sl REG. AIFA il
RIPETIBILE )
RRL - LIMITATIVA
RO7AX30 IVACAFTOR/LUMACAFTOR ORALE A RIPETIBILE DISTR. LIMITATA Al CENTR1 INDIVIOUATI sl REG. AIFA XVl
UN ESEMPIO NON VINCOLANTE. SI DEMANDA LA
SCELTA ALLE AZIENDE 1-2 PRODOTTI TOPICI CON
S01AA11 GENTAMICINA SOLFATO COLLIRIO [« RR - RIPETIBILE ANTIBIOTICO AMINOGLICOSIDICO IN BASE ALLE |
INDICAZIONI, LA DOCLIMENTAZIONE SCIENTIFICA
DISPONIBILE ED IL COSTCT.
UN ESEMPIO NON VINCOLANTE. Si DEMANDA LA
SCELTA ALLE AZIENDE DI 1-2 PRODOTTI TOPICI CON
S01AA12 TOBRAMICINA COLLIRIO C RR - RIPETIBILE ANTIBIOTICO AMINOGLICOSIDICO IN BASE ALLE
INDICAZIONI, LA DOCUMENTAZIONE SCIENTIFICA
DISPONIBILE ED ILCOSTO.
S01AA13 ACIDO FUSIDICO COLLIRIO C RR - RIPETIBILE |
UN ESEMPIO NON VINCOLANTE. S| DEMANDA LA
SCELTA ALLE AZIENDE DI 1-2 PRODOTTI TOPICI CON
S01AA23 NETILMICINA SOLFATO COLLIRIO C RR - RIPETIBILE ANTIBIOTICO AMINOGLICOSIDICO IN BASE ALLE |
NDICAZIONI, LA DOCUMENTAZIONE SCIENTIFICA|
ISPONIBILE ED IL CO5TO.
SO1AA26 AZITROMICINA DIIDRATO COLLIRIO C RR - RIPETIBILE
S01AA27 CEFUROXIMA SODICA PREPARAZIONE INIETTABILE [« RR - RIPETIBILE v
"LORAMFENICOLO/COLISTIMETATO
SO1AA30 '_L /cols UNGUENTO OFTALMICO [« RR - RIPETIBILE 1
SODICO/TETRACICLINA
I
CLORAMFENICOLO/COLISTIMETATO
OLLIRI RR - RIPETIBI
TOLAASD SODICO/ROLITETRACICLINA COLLIRIO c R-RIPETIBILE :
S01AD03 ACICLOVIR UNGUENTO OFTALMICO A RR - RIPETIBILE
S| DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI UN
FLUOROCHINOLONICO LOCALE, NEL PTOR UN
SO1AEOL OFLOXACINA COLLIRIO [« RR - RIPETIBILE eGP0 (NON  WMEBLANTET AL FINE |
DIVISUALIZZARE LA PRESENTE NOTA.
SO1AX18 10D0POVIDONE COLLIRIO c RNR - NON RIPETIBILE |
S01BAD1 DESAMETASONE COLLIRIO C RR - RIPETIBILE 1l
S01BAO1 DESAMETASONE INTRAVITREALE IMPIANTO INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO Si 1
S018A01 DESAMETASONE INTRAVITREALE IMPIANTO INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO X
PREPARAZIONE OSP - USO OSPEDALIERO
S01BAOS TRIAMCINOLONE ACETONIDE H vill
INTRAVITREALE {USO DIAGNOSTICO}
PREPARAZION P - USO OSP 1ERO
SO1BAOS TRIAMCINOLONE ACETONIDE REPA E H OSP - USO OSPEDALIE Xl
INTRAVITREALE {USO TERAPEUTICO}
S01BA15 FLUOCINOLONE ACETONIDE IMPIANTO INTRAVITREALE H OSP - USO OSPEDALIERO PT O5PEDALIERO AIFA xvi
S01BCO3 DICLOFENAC SODICO COLLIRIO [« RR - RIPETIBILE !
S01BCO3 DICLOFENAC SODICO COLLIRIO [« RR - RIPETIBILE !
SO1CAOL TOBRAMICINA/DESAMETASONE UNGUENTO OFTALMICO [« RR - RIPETIBILE |
DESAMETASONE FOSFATO
01CA - 1
s01cA01 DISODICO/NETILMICINA SOLFATO COLLIRIO ¢ RR - RIPETIBILE
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PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR)

cl [ -
. , == . asse .
Codice ATC Denominazione Vie di - Regime Modalita i Limitazione canale di i i i In PTOR
= 2ol . i - i Nota AIF, : 3 o ; ; il erogazioni | Monitoraggio 2
a) 5° livello de! principio attivo somministrazione rimbirs @ AR di fornitura richiesta e TR o S el da PTO addizionale eI T R T
i Ediz.
S01CAQ1 TOBRAMICINA/DESAMETASONE COLLIRIO (@ RR - RIPETIBILE ==
BETAMETASONE/CLORAMFENICOLO
SO1CAQS /ROLITETRACICLINA/COLISTIMETAT | COLLIRIO C RR - RIPETIBILE \
0 S0DICO
SO1EAQS BRIMONIDINA TARTRATO COLLIRIO A RR - RIPETIBILE — ;
SU1EB01 PILOCARPINA NITRATO COLLIRIO [« RR - RIPETIBILE i
SO1EBO1 PILOCARPINA CLORIDRATO COLLIRIO c AR - RIPETIBILE ;
SO1EBO3 ACETILCOLINA CLORURO FIALE + FIALE SOLVENTE ¢ OSP - USO OSPEDALIERO )
SO1ECO1 ACETAZOLAMIDE COMPRESSE A RR - RIPETIBILE ]
S01£C03 DORZOLAMIDE CLORIDRATO COLLIRIO A RR - RIPETIBILE I
S| DEMANDA ALLE AZENDE LA SCELTA DI 1-2
SO1EDO1 TIMOLOLO MALEATO COLLIRIO A RR - RIPETIBILE PRODOTT! [TIMOLDLD ED UN ALTERNATIVA), .
DORZOLAMIDE
D5 COLLIRI A R - RIPETIBILE
SORED51 CLORIDRATO/TIMOLOLO MALEATO o R Bl f
S| DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA D! 12
SO1EEQL LATANOPROST COLLIRIO A RR - RIPETIBILE PRODOTT {LATANOPROST ED UN ALTERNATIVA, —‘ \
RR - RIPETIBILE 10 (PER PAZIENTI INTOLLERANTI A CONSERVANTI:
SO1EEQS TAFLUPROST COLLIRIO A VOLTE IN 6 MES! RMP BENZALCONIO CLORURO) N
SO1EX02 DAPIPRAZOLO CLORIDRATO COLLIRIO C RR - RIPETIBILE ]
SO1FACL ATROPINA SOLFATO COLLIRIO c RR - RIPETIBILE |
SO01FAQ4 CICLOPENTOLATO CLORIDRATO COLLIRIO c RR - RIPETIBILE ]
SO01FAO6 TROPICAMIDE COLLIRIO C /R - RIPETIBILE ;
TROPICAMIDE/FENILEFRINA
ASE fRIO [« RR - RIPETIBILE
S CLORIDRATO o R - !
S01FBO1 FENILEFRINA CLORIDRATO COLURIO [« RR - RIPETIBILE T
S01GAQL NAFAZOLINA NITRATO COLLIRIO C OTC - LIBERA VENDITA I
SO1HAO2 OXIBUPROCAINA CLORIDRATO COLLIRIO C ANR - NON RIPETIBILE |
SO1HAO7 LIDOCAINA CLORIDRATO COLLIRIO [« OSP - USO OSPEDALIERO |
UMITATAMENTE Al CENTRI AUTORIZZATI AL|
SO1LAOL VERTEPORFINA PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO TRATTAMENTO DELLE MACULOPATIE |
OEGENERATIVE.
UMITATAMENTE Al CENTRI AUTORIZATI Al]
S01LA03 PEGAPTANIB SODICO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO TRATTAMENTO DELLE MACULOPATIE si REG. AIFA |
CEGENERATIVE
UMITATAMENTE Al CENTRI AUTORIZATI Al |
011404 RANIBIZUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H QOSP - USO OSPEDALIERO TRATTAMENTO DELLE MACULOPATIE s REG. AIFA |
‘ DEGENERATIVE
& AFLIBERCEPT (G.U. n. 76/14, G.U. n. | | R o VI
SO1LA0S BoHE 10w SHRe S LR8N PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERQ sl REG. AIFA Wy
SO1XA14 EPARINA SODICA COLLIRIO [ RR - RIPETIBILE 1
UN ESEMPIO NON VINCOLANTE. SI DEMANDA|
SO1XA20 CARBOMER GEL OFTALMICO C OTC - UBERA VENDITA ALLE AZIENDE ' EVENTUALE SCELTA DI 1 COLLIRIO (
| ED 1 GEL/POMATA TOPICO.
|
XANTOPTERINA/RETINOLO/RIBOFLA
SO1XA20 VINA/ERGOCALCIFEROLO/CALCIO  [UNGUENTO OFTALMICO c [RR - RIPETIBILE |
PANTOTENATO/TOCOFEROLO ALFA L
b — 1
UN ESEMPIC NON VINCOLANTE. SI DEMANDA
501XA20 ACIDO IALURONICO SALE SODICO  |COLUIRIO c OTC - LIBERA VENDITA ALLE AZIENDE L'EVENTUALE SCELTA DI 1 COLURIO \
| ED 1 GEL/POMATA TORICO.
XANTOPTERINA/CLORAMFENICOLO/
RETINOLO/RIBOFLAVINA/ERGOCALC
A20 UNGUENTO OFTALMICO [« R -RIP
01X, IFEROLO/CALCIO ENTO R ETIBILE \
PANTOTENATO/TOCOFEROLO ALFA
EE— — I
D1XA22 OCRIPLASMINA INTRAVITREALE H L OSP-USO OSPEDALIERO sl REG. AlIFA X
D1XA24 CENEGERMIN FLACONCINO/COLLIRIO H RNRL st REG. AIFA XVl
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PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR)

- . - i - Classe 7 . .
Codice ATC Denominazicne Vie di b Regime Modalita haas o e Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio In PTOR
ki o ok T L a AIF i) e HE 99 i
al 5° livello del principio attivo somministrazione i) o[l i, di fomitura richiesta Lk iepmag prascheiidida P da PTO addizionale Registro AIFA TabFU | daN.
rimbors.ta Ediz.
) FLUOCINOLONE SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI UN
502CA05 ACETONIDE/NEOMICINA GOCCE ORL C RR - RIPETIBILE PRODOTTO DELLA CLASSE SOICA. t
RRL-RICETTA LIMITATIVA -
VO1AAD2 POLLINE DI GRAMINACEE COMPRESSE SUBLINGUALI A il
RIPETIBILE
VO3ABO01 IPECACUANA SCIROPPO c RR - RIPETIBILE ;
VO3ABO3 ACIDO EDETICO SALE DISODICO PREPARAZIONE INIETTABILE 5 RR - RIPETIBILE |
VO3ABO4 PRALIDOXIMA METILSOLFATO PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE |
VO3ABO6 SODIO TIOSOLFATO PREPARAZIONE INIETTABILE c RR - RIPETIBILE |
1
VO3AB09 DIMERCAPROLO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO | |
i
S
VO3AB14 PROTAMINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE |
VO3AB15 NALOXONE CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE c SOP - NON RICHIESTA |
VO3AB17 METILTIONINIO CLORURO FIALE C RR - RIPETIBILE .
VO3AB23 ACETILCISTEINA PREPARAZIONE INIETTABILE C OSP - USO OSPEDALIERO |
—
VO3AB2S FLUMAZENIL PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO | i
VO3AB32 GLUTATIONE SODICO PREPARAZIONE INIETTABILE c RR - RIPETIBILE |
UNICAMENTE PER ANTAGONISMO IMMEDIATO
DEL BLOCCO IHOOTTO DA ROCURONIO A SEGUITO
DELLATTIVAZIONE U UN REGISTRO INTERNO AL
VO3AB35 SUGAMMADEX PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO BLOCCO OPERATORIO DE! PAZIENT! TRATTATLIN sl 1
DATA 16.04.2012 PARERE FAVOREVOLE PER
LIMPIEGO IN ALCUNE CASISTICHE SELEZIONATE
| (CHIRURGICHE)
1 r
. E' RACCOMANDABILE CHE LE STRUTTURE SI
VO3AB37 IDARUCIZUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO SOTING DEGU APPOSITI TEST D1 COAGULAZIONE XVi
VO3ACO01 DEFEROXAMINA MESILATO PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE |
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dai servizi farmaceutici enti
RNRL - LIMITATIVA NON del SSR. i
VO3ACO?  |DEFERIPRONE COMPRESSE RIVESTITE H el SSR. Nel caso diATC ex OSP2 |
RIPETIBILE ora A H-T solo per i medicinali
specificatl nell'allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010
Fornitura esclusiva in distribuzione
diretta dai servizi farmaceutici enti
RNRL - LIMITATIVA NON de! SSR. Nel i
VO3AC03  |DEFERASIROX COMPRESSE H y el caso di ATC ex 03P sl I
RIPETIBILE ora A H-T solo per i medicinali
specificati nell'allegato alla
determina AIFA del 02/11/2010
RRL - UMITATIVA
VO3AEO1 SODIO POLISTIRENE SOLFONATO  [SOSPENSIONE OS A |
RIPETIBILE
LAM
VO3AE02 SEVELAMER COMPRESSE/BUSTE A RR - RIPETIBILE I
CLORIDRATO/CARBONATO
IN ALTENATIVA AL SEVELAMER IN PAZIENTY
VO3AEC3 LANTANIO CARBONATO IDRATO POLVERE ORALE A RR - RIPETIBILE PT-RMP INTOLLERANTI O CON PROBLEM! DI COMPUANCE. Vil
VO3AEDS  |OSSIDROSSIDO SUCROFERRICO COMPRESSA MASTICABILE A RRL PT-RMP :/ngz'g:f‘i « @flegato al verbale CRAT n 21 del S| xvil
COMPRESSE
VO3AF CALCIC MEFOLINATO GASTRORESISTENTI, [« RR - RIPETIBILE |
PREPARZIONE INIETTABILE
VO3AFO1 MESNA PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE 1
| |
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PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR)

_ e W s
Codice ATC Dencminazione Vie di CI%?SG Nota AIFA Regime Mcedalita Limitazione prescrivibiita da PTO Limitazione canale di erogazioni Monitaraggio - In PTOR
al 5" livello det principio attivo somministrazione y di formitura richiesta EBSETmiEpELTg da PTO addizionale Registro AIFA TabFU | daN.
rimbors.ta Ediz.
VO3AF02 DEXRAZOXANO CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I
VO3AF04 CALCIO LEVOFOLINATO PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE \
VO3AF04 CALCIO LEVOFOLINATO COMPRESSE C [ RR - RIPETIBILE |
VO3AF0S AMIFOSTINA PREPARAZIONE INIETTABILE H QOSP - USO OSPEDALIERO f
1
VO03AF07 RASBURICASE PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE 1
V03AH01 DJAZOSSIDO CAPSULE A RRL - IMITATIVA B
S RIPETIBILE !
SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DE|
GLUCOSIO (DESTROSIO) PRODOTTI DIAGNOSTIC) NECESSARI ALLE ESIGENZE|
voacaoz MONOIDRATO GOCCE 05/LIQUIDO 03 ¢ RR - RIPETIBILE LOCAU ANCHE SE NON CONTEMPLATINELLA LISTA !
DEL PTGR.
5| DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA Ol
PRODOTTI DIAGNOSTIC! NECESSARI ALLE ESIGENZE
V04CDO5 SOMATORELINA ACETATO IDRATO | PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO LOCALI ANCHE SE NON CONTEMPLATINELLA LISTA L
1 | DEL PTOR.
\’—7 ( S| DEMANDA ALLE AZIENCE LA SCELTA DEI |
PRODOTT! DIAGNGSTICI NECESSARI ALLE ESIGENZE|
VO04CHO2 INDIGO CARMINE PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE LOCAU ANCHE SE NON CONTEMPLATINELLA LISTA !
DELPTOR.
1 S| DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA OEl
PRODOTT! DIAGNOSTICI NECESSARI ALLE ESIGENZE
Vo4cio1 TIROTROPINA PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO LOCALI ANCHE SE NON CONTEMPLATINELLA LISTA !
DEL PTOR.
5 DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DEI ﬁ
SODIO BICARBONATO/ACIDO PRODOTTI DIAGNOSTICI NECESSARI ALLE ESIGENZE
V04CX GITRICO ANIDRO GRANULATO o 0SP - USO OSPEDALIERO B b AR et T TR AR M |
DEL PTOR.
SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DEl
USPL - USO PRODOTTI DIAGNOSTIC! NECESSARI ALLE ESIGENZE
vo4cx METACOLINA CLORURO FIALE + FIALE SOLVENTE ¢ SPECIALISTICO LOCALI ANCHE SE NON CONTEMPLATINELLA LISTA, !
DEL PTOR.
St DEMANDA ALLE AZIENDE (A SCELTA DEl
PRODOTT! DIAGNOSTIC) NECESSAR! ALLE ESIGENZE
VO4CX FLUORESCEINA SODICA PREPARAZIONE INIETTABILE H 0OSP - USO OSPEDALIERO LOCAL! ANCHE SE NON CONTEMPLATINELLA USTA |
DEL PTOR
SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DEI
PRODOTTT DIAGNOSTICI NECESSARI ALLE ESIGENZE
V04CX UREA C TREDICI GOCCE OS/LIQUIDO 0S H RR - RIPETIBILE LOCAL! ANCHE SE NON CONTEMPLATINELLA LISTA |
DEL PTOR,
1 Si DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DEl (
PRODOTT! DIAGNOSTIC| NECESSAR! ALLE ESIGENZE
V04CX UREA C TREDICI COMPRESSE H RR - RIPETIBILE LOCALL ANCHE SE NOM CONTEMPLATINELLA LISTA| !
| J DEL PTOR,
VQ4Cx VERDE INDQCIANINA PREPARAZIONE INIETTABILE C OSP - USO OSPEDALIERD |
SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DEl
AMINOACID) PRODOTTI DIAGNOSTICI NECESSARI ALLE ESIGENZE]
VosDD KETOANALOGHI/AMINOACID! COMPRESSE RIVESTITE H RR - RIPETIBILE RMP LOCAU ANCHE SE NON CONTEMPLATINELLA LISTA |
DEL PTOR,
— —
ETAMIDO/MS1/ACIDO
LATTOBIONICO/POTASSIO
|DROSSIDO/SODIOIDROSSIDO/ADEN Si DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DEI
D DO/ / 50LUZ. PER CONSERVAZIONE c OSP - USO OSPEDALIERD PRODOTTI DIAGNOSTICI NECESSARF ALLE ESIGENZE
/07AB OSINA/ALLOPURINOLO/POTASSIO ORGANL N LOCALI ANCHE SE NON CONTEMPLATINELLA UISTA !
FOSFATO MONOBASICO/MAGNESIC DEL PTOR.
SOLFATO EPTAIDRATO/RAFFINOSIO
PENTAIDRATO/GLUTATIONE
SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DE)
ACQUA PER PREPARAZIONI PRODOTT( DIAGNOS™ICI NECESSAR! ALLE ESIGENZE
‘Q7AB INIETTABILI PREPARAZIONE INIETTABILE C OSP - USO OSPEDALIERO LOCALI ANCHE SE NON CONTEMPLATINELLA LISTA, |
DEL PTOR.
AMIDOTRIZOATO 51 DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DEI MEZZI
'08AAQ01 SODICO/MEGLUMINA SOLUZIONE H QOSP - USO OSPEDALIERO i CONTRASTO NON CONTEMPLATI NZL PTOR MA |
AMIDOTRIZOATO NECESSARI ALLE NECESSITA LOCALL.
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Codice ATC
al 5° livello

Denominazione
del principio attivo

Vie di
somministrazione

Classe
di
rimbors.ta

Nota AIFA

Regime
di fornitura

Modalita
richiesta

Limitazione prescrivibititd da PTO

Limitazione canale di erogazioni
da PTO

Monitoraggio
addizionale

Registro AIFA

Tab FU

in PTOR
daN.
Ediz.

VOSABO2

IOEXOLO

PREPARAZIONE INIETTABILE

OSP - USO OSPEDALIERO

5| DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DEI MEZZI
D! CONTRASTO NON CONTEMPLATI NEL PTOR MA
NECESSARI ALLE NECESSITA LOCALI.

VO8ABO4

IOPAMIDOLO

PREPARAZIONE INIETTABILE

OSP - USO OSPEDALIERQ

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DEI MEZ2I
DI CONTRASTO NON CONTEMPLATI NEL PTOR MA
NECESSARI ALLE NECESSITA LOCALL

VOSABOS

IOPROMIDE

PREPARAZIONE INIETTABILE

OSP - USO OSPEDALIERC

51 DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DEI MEZZI
DI CONTRASTO NON CONTEMPLATI NEL PTOR MA|
NECESSAR! ALLE NECESSITA LOCALI.

VO8ABO7

IOVERSOLO

PREPARAZIONE INIETTABILE

QOS5P - USO OSPEDALIERO

S| DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DEI MEZZI
DI CONTRASTO NON CONTEMPLAT| NEL PTOR MA|
NECESSARI ALLE NECESSITA LOCALI

XIX

VO8ABOS

IODIXANOLO

PREPARAZIONE INIETTABILE

QOSP - USO OSPEDALIERO

5! DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DEI MEZZI
DI CONTRASTO NON CONTEMPLATI NEL PTOR MA
NECESSARI ALLE NECESSITA LOCALL

VOBAB10

IOMEPROLO

PREPARAZIONE INIETTABILE

OSP - USO OSPEDALIERO

S! DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DEI MEZZ
DI CONTRASTO NON CONTEMPLATI NEL PTOR MA|
NECESSARI ALLE NECESSITA LOCALI

VO8AB11

IOBITRIDOLO

PREPARAZIONE INIETTABILE

OSP - USO OSPEDALIERO

51 DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DEI MEZZI
DI CONTRASTO NON CONTEMPLATI NEL PTOR MA
NECESSARI ALLE NECESSITA LOCALI.

X

VO8BAOL

BARIO SOLFATO

CLISMA

OSP - USO OSPEDALIERO

51 DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DE MEZZI
Tl CONTRASTO NON CONTEMPLATI NEL PTOR MA
NECESSARI ALLE NECESSITA LOCALL

VO8BAOL

BARIO SOLFATO

POLVERE OS

OSP - USO OSPEDALIERO

S! DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DEI MEZZL
DI CONTRASTO NON CONTEMPLATI NEL PTOR MA|
NECESSARI ALLE NECESSITA LOCAU.

VOBCAO1

ACIDO GADOPENTETICO SALE
DIMEGLUMINICO

PREPARAZIONE INIETTABILE

OSP - USO OSPEDALIERO

S| DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DEI MEZZI
DI CONTRASTO NON CONTEMPLATI NEL PTOR MA
NECESSARI ALLE NECESSITA LOCALIL.

VO8CAO02

ACIDO GADQTERICO/GADOLINIO
QssIDO

PREPARAZIONE INIETTABILE

OSP - USO OSPEDALIERO

Si DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DEI MEZZI
DI CONTRASTO NON CONTEMPLATI NEL PTOR MA
NECESSARI ALLE NECESSITA LOCALL

VO8CA04

GADOTERIDOLO

PREPARAZIONE INIETTABILE

OSP - USO OSPEDALIERO

$1 DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DEI MEZZi
DI CONTRASTO NON CONTEMPLATI NEL PTOR MA
NECESSARI ALLE NECESSITA LOCALL.

Xvii

VOSCA08

ACIDO GADOBENICO SALE
DIMEGLUMINICO

FREPARAZIONE INIETTABILE

OSP - USO OSPEDALIERO

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DEI MEZZI
DI CONTRASTO NON CONTEMPLATI NEL PTOR MA
NECESSARI ALLE NECESSITA LOCALL

VOBCA09

GADCBUTROLO

PREPARAZIONE INIETTABILE

OSP - USO OSPEDALIERO

5! DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DEI MEZZ(
DI CONTRASTO NON CONTEMPLATI NEL PTOR MA|
NECESSARI ALLE NECESSITA LOCALI.

N

VO8DAOS

ZOLFO ESAFLUORURO

PREPARAZIONE INIETTABILE

DSP - USO OSPEDALIERO

S| DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DEI MEZZI
DI CONTRASTO NON CONTEMPLATI NEL PTOR MA|
NECESSARI ALLE NECESSITA LOCALI.

Sl

V10XX

ITTRIO CLORURO

PRECURSORE
RADIOFARMACEUTICO

OSP - USO OSPEDALIERO

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DEI
RADIOFARMACI NECESSARI ALLE ESIGENZE LOCAU.
NEL PTOR UN SOLO ESEMPIO NONVINCOLANTE AL
FINE DI CONSENTIRE LA VISUUZZAZIONE DELLA
NOTA.

V10XX03

RADIO-223RA-DICLORURO

ENDOVENA

QOSP - USO OSPEDALIERO

N

REG. AIFA

Vil

V10XX04

LUTEZIO-177 OXODTREOTIDE

ENDOVENA

QOSP - USO OSPEDALIERO

Sl

REG. AIFA

XX
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In PTOR

daN.

Ediz.

" = g B Classe g :
Codice ATC Deriominazione Vie di E Regime Modalita S o Limitazione canale di ioni Moni E
o i ity iy Al di Nota AIFA 1R A= Limitazione prescrivibilita da PTO Loz S 2R O onitoraggio ;
al 5° livello del principio ativo somministrazione o R di fomitura richiesta da PTO addizionale Registro AIFA Tab FU
Legenda

Le colonne "Classe di imborsabilita”, “Nota/e AIFA” e "Regime di fornitura” sono finalizzate a valutare il grado di aggiomamento e la rispondenza del PTOR rispetto allo status regolatorio definito dall AIFA

Le colonne "Modalita richiesta", "Limitazione prescrivibilithd da PTO" e “Limitazione canale di erogazioni da PTO" sono finalizzate a rilevare le iniziative proprie della Regione in tema di regolazione/limitazioni

La colonna "Limitazione prescrivibilitd da PTO" & volta a descrivere ogni modalita di gestione dellappropriatezza prescrittiva: scheda di monitoraggio AIFA, scheda di monitoraggio AIFA online, scheda di

La colonna “Limitazione canale di erogazioni da PTOR" si riferisce alla presenza o meno di scelte organizzative della Regioni nella dispensazione di un principic attivo esclusivamente attraverso la distibuzione

Infine, la colonna “In PTOR da N. Edizione” si riferisce alla versione del PTOR in cui il farmaco é stato incluso
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