
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 


ADUNANZA N. __2_9_7__ LEGISLATURA N. __X____ 


seduta del 

23/1212019 

delibera 


1624 


DE/PR/ARS Oggetto: Prontuario Terapeutico Ospedale 1 Territorio Regionale 
O NC (PTOR) - XXI Edizione 2° aggiornamento 2019 

Prot. Segr. 
1765 

Lunedì 23 dicembre 2019 , presso la sala adiacente l'aula consiliare, 
ad Ancona, in via Tiziano n. 44, si è riunita la Giunta regionale, 
regolarmente convocata . 

Sono presenti: 

- LUCA CERI SCIaLI Presidente 
- ANNA CASINI Vicepresidente 
- LORETTA BRAVI Assessore 
- ANGELO SCIAPICHETTI Assessore 

Sono assenti: 

- MANUELA BORA Assessore 
- FABRIZIO CESETTI Assessore 
- MaRENO PIERONI Assessore 

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

Riferisce in qualità di relatore il Presidente Luca Ceris c ioli. 
La deliberazione in oggetto è approvata all'unanimità dei presenti. 

NOTE DELLA SEGRETERIA DELLA GIUNTA 

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

del Consiglio regionale il _________ 
alla struttura organizzativa: ______ _ 

prot. n. ______ 
alla P.O. di spesa: ___________ 

al Presidente del Consiglio regionale L' INCARICATO 

alla redazione del Bollettino ufficiale 

Il.___________ 

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 Fannaceutica dal quale si rileva la necessità di adottare il presente atto; 


RlTENUTO, 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 legittimità e della regolarità tecnica del dirigente della posizione di funzione Assistenza 

farmaceutica e l'attestazione dello stesso che dalla deliberazione non deriva, né può derivare, un 

impegno di spesa a carico della Regione; 


VISTA la proposta del Direttore dell' Agenzia Regionale; 

VISTO l'articolo 28 dello Statuto della Regione; 

(Con la votazione, resa in fonna 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.1 064 del 16/09/2019 approvando le modifiche indicate 

nell' ALLEGATO A, parte integrante e sostanziale del presente atto; 


2. 	 di stabilire che il PTOR nella sua XXI edizione 2° aggiornamento 2019 è 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 l'avvenuto aggiornamento del PIOR, trasmettendo loro il presente 

atto. 


IL SEGRET ARlO ~fIUNTA 
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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 letto Z L. n. 296/2006 - Assistenza 

farmaceutica armo 2007 - Atto di indirizzo per le aziende sanitarie e l'INRCA"; 

DGR 1807 del 9/12/2008, "Legge 222/2007 atto d'indirizzo alle aziende sanitarie e all'INRCA per la 

riduzione della spesa fannaceutica con particolare riferimento alla spesa ospedali era"; 

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 fannaci irmovativi"; 

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) - l ° semestre 2013"; 

DGR 148 del 17/02/2014, "Prontuario Terapeutico Ospedale - Territorio Regionale (PTOR) - IV 

Edizione aggiornata al 2° semestre 2013"; 

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

DGR n. 884 del 21107/2014, "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 (PTOA V)"; 

DGR n. 1062 del 22/09/2014, "DGR 884/2014 - Disciplina di riordino della rete regionale delle 

Commissioni Terapeutiche preposte al controllo deU'appropriatezza prescritti va, al governo della 

spesa fannaceutica 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 11/0112016, "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 / TelTitorio Regionale (PTOR) - XII 

Edizione aggiornata al 2° trimestre 2016"; 

DGR n. 1154 del 03/1 0/2016, "Prontuario Terapeutico Ospedale / Territorio Regionale (PTOR) - XIII 


Edizione aggiornata al 3° trimestre 2016"; 


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 JO tri mestre 2017". 


{ 
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DGR n. 921 del 31/07/2017, "Prontuario Terapeutico Ospedale / Territorio Regionale (PTOR) - XVI 


Edizione aggiornata al 20 semestre 2017"; 


DGR n. Il del 15/01/2018, "Prontuario Terapeutico Ospedale / Territorio Regionale (PTOR) - XVII 


Edizione aggiornata al lO semestre 2018"; 


DGR n. 997 del 17112/2018, "Prontuario Terapeutico Ospedale / Territorio Regionale (PTOR) - XVIII 


Edizione aggiornata al 20 semestre 2018"; 


DGR n. 1721 del 17/12/2018, "Prontuario Terapeutico Ospedale / Territorio Regionale (PTOR) - XIX 


Edizione aggiornata al 3o semestre 2018". 


DGR n. 1064 del 16/09/2019, "Prontuario Terapeutico Ospedale / Territorio Regionale (PTOR) - XX 


Edizione aggiornata al lO semestre 2019". 


Motivazioni ed esito dell'istruttoria 

Il Prontuario Terapeutico Ospedale - Territorio Regionale (PTOR) costituisce l'elenco dei principi 

attivi che possono essere disponibili all'interno degli ospedali. 

Il PTOR è uno strumento fondamentale al fine di ottimizzare la gestione dei farmaci e di uniformare 

il comportamento delle singole commissioni terapeutiche periferiche di A V. 

La gestione del PTOR rientra nelle politiche volte a favorire l'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: 

• 	 per garantire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza (art. lO comma 2), le Regioni e le 

Province Autonome di Trento e Bolzano sono tenute ad assicurare l'immediata disponibilità 

agli assistiti dei medicinali a carico del Servizio Sanitario N azionale erogati attraverso gli 

ospedali e le aziende sanitarie locali che, a giudizio della commissione tecnico-scientifica 

dell' Agenzia Italiano del Farmaco AIF A, possiedano, alla luce dei criteri predefiniti dalla 

medesima commissione, il requisito dell'innovatività terapeutica; 

• 	 per soddisfare gli adempimenti ministeri ali a garanzia dei LEA (art. lO comma 5), le Regioni e 

le Province Autonome di Trento e di Bolzano sono tenute ad aggiornare, con periodicità 

almeno semestrale, i prontuari terapeutici ospedalieri e a trasmetterne copia all' AIF A. 

Le variazioni e gli aggiornamenti da apportare alla presente versione del PTOR, sono stati, dopo 

opportuna valutazione, decise dalla Commissione Regionale per l'Appropriatezza Terapeutica CRA T. 
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Di seguito il riassunto delle variazioni introdotte con la XXI, 2° aggiornamento 2019 del PTOR: 
N PRINCIPIO ATTIVO ATC 	 NOTE DECISIONE 
1 ACIDO 5-AMINOLEVULINICO L01XD04 	 prescrivibilità solo da parte dei Inserimento 

neurochirurghi adeguatamente 
formati 

2 OBINUTUZUMAB LOlXC15 	 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 i pazienti 
con score flipi 2 

3 CABOZANTINIB LOIXE26 per carcinoma renale in prima Inserimento 
linea 

4 DURVALUMAB LOIXC28 farmaco innovativo Inserimento 
monitoraggio aifa web based 

5 CAPSAICINA NOlBX04 Inserimento 

6 BUROSUMAB M05BX05 	 innovativo potenziale Inserimento 
monitoraggio aifa web based, 
individuazione centro 
prescrittore unico, centro 
regionale malattie rare sa1esi 

7 TENOFOVIR ALAFENAMIDE J05AF13 	 pt cartaceo allegato ali g. u. Inserimento 
FUMARATO 	 p.a. già presente in PTOR, 

nuovo dosaggio solo per 
specifici pazienti 

8 VARENICLINA TARTRATO N07BA03 	 pt cartaceo allegato ali g.U. Inserimento 

9 SILTUXIMAB L04ACll farmaco orfano Inserimento 

-
lO IXEKIZUMAB L04AC13 pt regionale Inserimento 

11 EMPAGLIFLOZIN/LD\J AGLIPTIN AlOBD19 pt caliaceo allegato ali g. u. Inserimento 

12 SAXAGLIPTIN/DAPAGLIFLOZIN AIOBJOl pt cartaceo allegato ali g.U. 
-

Inserimento 

13 DOLUTEGRA VIRIRILPIVIRNA J05AR21 Inserimento 
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Considerato che l'aggiornamento più recente del PTOR è stato adottato con l'approvazione della 

DGR n.1 064 del 16/09/2019, per le motivazione sopra espresse, si propone l'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 e 7 del DPR 62/2013 e della DGR 64/2014. 


Il RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

PARERE DEL DIRIGENTE DELLA P. F. ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Il sottoscritto, considerata la motivazione espressa nell' atto, esprime parere favorevole sotto il 
profilo di legittimità e della regolarità tecnica della presente deliberazione. 

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

Attesta inoltre che dalla presente deliberazione non deriva né può derivare alcun impegno di spesa a 

carico della regione. 


Il Dirigente della P. F. Assistenza Farmaceutica 

Jr;;r 
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PROPOSTA DEL DIRETTORE DELL'AGENZIA REGIONALE SANITARIA 

Il sottoscritto propone alla Giunta regionale l' 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 e 7 del DPR 62/2013 e della DGR 64/2014. 

La presente deliberazione si compone di ç:5 pagine, di cui 5 t di allegati 

y
IL GIUNTA 
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XXI edizione: 2° Aggiornamento 2019 

Sigle e simboli ulilizzsuì: 

RMP = Prescrizione su richiesla mOlivO/a per singolo pa:lenle (diagnosi, dosaggIo e durO/a); 


PT= P,ano Terapeullco; 


Reg.AIFA = RegislroAlf"A 


M. ADDIZIONALE = Moniloraggio addizIOnale (SOSliluisce Momloraggio lnlensivo) 

PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

AGENZIA 
REGIONALE 
SANITARIA 

l~ALLEGATO A 
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INel presente PTOR le scelte effettuate vanno intese come riferite al principio attivo e alla via di somministrazione. La forma farmaceutica che compare nel testo è esemplificativa della via di somministrazione, 

odosaggi dei singoli principi attivi non sono specificati in quanto se ne demanda la scelta alle singole strutture locali in funzione delle eSigen-ze specifiche.-­

[Quando nel testo nel PTOR compare come annotazione regionale che" Si demanda all'Azienda la scelta .. ." si intende che la scelta potrà essere effettuata direttamente dall'Ente. 


t ~ 
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--

REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Regione: MARCHE 
PRONTUARIO TERAPEUTlCO OSPEOALIERO IPTO) REGIONALE 

Classe In PTORCodiceATC Denominazione Vie di Regime MOdalità Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio
di Nota AlFA Limitazione prescnvibilità da PTO Registro AlFA TabFU da N.al5·livello del principio attivo somministrazione di fomitura richiesta da PTO addizionale

rimbors .tà Ediz. 

SI DEMANDA. ALL'AZIENDA LA SCELTA 01 1·2 
PRODOTTI ANnMtcnoBla E 01 l PRODOlTO 

AOIA603 CLOREXIDINA GLUCONATO COLLUTIORIO C OTe· LIBERA VENDITA II ANTlNF IAMMATORIO. UN ESEMPIO NON 
VINCOlANTE. 

SI DEMANDA ALL'AZIENDA LA SCELTA DJ 1-2 

PRODorn ANTlMICROBICI E 01 1 PRooono 
A01AB09 MICONAZOLO NITR.TO GEL OS C RR • RIPETI61LE IANTl~F IAMMATOR10. UN ESEMPIO NON 

VI NCOLANTE. 
SI DEMANDA All'AZIENDA LA SC ELTA DI 1-2 

PRODOTI! ANTIMIC!l.0810 E DI 1 PRODOTTO 
AOIADll FLUR61PROFENE COLLUTIORIO C OTC - LIBERA VENDITA IANTINFIAMMATORIO. UN ESEMPIO NON 

VI NCOLANTE. 

MAGNESIO 
A02ADOl SOSPENSIONE OS A RR - RIPETIBILE I 

IOROSSI 001ALG ELDRATO 

A02BA02 RANITIDINA CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A NOTA 46 RR· RIPETlBILE I 

A026A02 RANITIDINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INlmABILE A NOTA4 6 RR· RIPETIBILE I 

A02BBOI MISOPROSTOLO COMPRESSE A NOTA 1 RNR . NON RIPETIBILE I 

DOCUMENTO eRAT DI APPROPRIATEZZA PER GU 
IPP. CATEGORIA OMOGENEA DELlA GARA 
REGIONALE PER LA FORMUlAZ.lONE INlmABILE, 

LA SCELTA "ERTE: SULLA MOI..ECOLA AGGIUDICATA. 
LA FORMA EV t DA RISE RVA RE AI CASI or 
IMPOSSl81LITÀ DI USO DELLA VIA ORALE. SI 

PANTOPRAZOLO SODICO 
A02BC02 PREPARAZIONE INlmA61LE H Osp· USO OSPEDALI ERO DEMANDA All'AZIENDA lA SCELTA DEllE 


SESQU10RATO MOLECOLE PER LA VIA ORALlIN CONSIDERAZIONE 
 " 
DELLE INDICAZIONI, DELLE EVrDENZf SCfENTIFIOiE 

E DEL COSTO ANCHE A UVELLO T'ERRITOR1Alf. LA 
RMP POTRA' CQNSENT1RE L'USO or PRINOPI ATI1Vl ­
NON INCLUSI Nre PTOR PER ESIGENZE 
PAAnCOLARI 

A02BX02 SUCRALFATO MARMELLATA/G EL OS A RR • RIPHlBILE I 

A03AA, 10.0388: ANALOGHI TRA I QUAU SCEGLIERE 
A03AA06 ROCIVERINA CONFml C RR . RIPHlBILE IMASSIMO 2 MOLECatf DI RIFERIMENTO . 

A03AA, 10.0368: ANALOGHI TRA I QUAU SCEGUfRE 
A03AA06 ROClvERINA PREPARAZIONE INIETIABILE C RR· RIPETIBILE IMASSIMO :2 MOLECOLE 01 RIFERIMENTO. 

A03A618 PRIFINIO BROMURO PREPARAZIONE INlmABILE C RR· RIPETIBILE I 

AD3ADOI PAPAVERINA CLORI DRATO PREPARAZIONE INlmA61LE C RR . RIPETI BILE I 

PREPARAZIONE INlmABILE RR IN GRAVIDANZA ED AllATTAMENTO. A03AX12 FLOROGLUCINOLO A . RIPETI BILE I I 
IN GRAVIOANZA ED ALLAITAMENTO.A03AX12 FLOROGLUCINOLO/MEGLUCINOLO COMPRESSE, SUPPOSTE C RR· RIPETIBILE I 

COMPR ESSE!TAVOLET. 
A03AX13 DIMETICONE C OTe· LIBERA VENDITA I 

MASTlCA61L1 

A03BAOl ATROPINA SOLFATO PREPARAZION E INIETIABILE C RR . RIPETIBILE I 

A03AA, A03BB: ANALOGHI TRA I QUAU SCEGUERE 
.o36BOI SCOPOLAMINA BUTILBROMURO COMPRESSE RIVESTITE C OTC· LIBERA VENDITA IMASSIMO i! MOl[COlE DJ RIFE"RIMENTO. I 

A03AA, A03BB : ANALOGHI TRA I QUAU stEGUERE 
~03B601 SCOPO LAMINA BUTlL6ROMURO PREPARAZIONE INIETIA61LE A RR - RIPETI BilE IMASSIMO 2 MOLECO_E DI RIFERIMENTO. 

A03AA. A03B8: ANALOGHI TRA I QUAU SCEGLIERE 

\03B801 SCO POLAMINA BUTILBROMURO SUPPOSTE C OTC· LIBERA VENDITA I
MASSIMO 2 MOlECO:.E DI RIFERIMENTO. I 

I
I03FAOl METOCLOPRAMIOE CLORIDRATO PREPARAZIONE INlmABILE A RR· RIPETI61LE I 

\03FAOl METOCLOPRAMIDE CLORIDRATO SCIROPPO C RR · RIPETIBILE I 

~03FA03 DOMPERI DONE COMPRESSE RIVESTITE C RR . RIPETI61LE I 

,03FA03 DOMPERIDONE SOSPENSIONE OS C RR . RI PETIBILE I 

I 
,Q3FAOS ALiZAPRIDE CLORIORATO PREPARAZIONE INlmA61 LE A RR - RIPETIBILE I 

t 
.. 
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Classe 	 In PTOR
Codice ATC Denominazione Vie di Regime MOdalità 	 limitazione canale di erogazioni Monitoraggio

di Nota AlFA L imitazione prescrivlbllità da PTO 	 Registro AlFA Tab FU da N.al 5' livello del principio attivo somministrazione di fornitura richiesta 	 da PTO addizionale 
rimbors.t3 Ediz. 

CATEGORIA OMOGENEA DEliA GARA REGIONALE, 
LA SCELTA VERn QUIN DI SULLA M OlfCOLA 

AQ4AAOl ONDANSETRO NE CLORIDRATO PREPARAZIONE INlmABILE A RR - RIPETI BILE AGGI UDICATA. PER ESIGENZE PAR TI COLARI CHE I 
RICHIEDONO MOLECOLE ALTERNATI VE DELlA 

STESSA CLASSE llTIUZZARE LA RM. 

CATEGORIA OMOG ENEA OEUA GARA REGIONALE, 
COMPR ESSE LA SceLTA VERTE QUINDI SUlLA MOLECOLA 

A04AAOl ONDANSETRONE CLORIDRATO RIVESTITE/ORODISPERSIBILI E A RR - RIPETIBILE AGGIUDICATA.. PER ESIGENZE PA,RTICO LARI CHE I 

SCIROPPO R101IEDONO MOLECOlf ALTERNAnVE DELLA 

STESSA a.ASSE unUZZARE LA RM. 

SOLO NEl VOMITO DA TRATTAMENTI 
OiEMIOTERAPIO ALTAMEI'lTE o MODERTAMENTE 

A04AA02 GRANISETRON CEROTII TRANSDERMICI A RR - RIPETIBILE 	 EM rTOG ENI , QUAlORA LA VIA ORALE NON POSSA IX 
ESSERE LmUZZATA E IN CASO DI 
MALASSOR81MENTO i 
SOLO NEL VOMITO DA TRATTAMENTI ALTAMENTE 
O MODERTAMENTE EMETlZZANTI IN ACCORDO 
CON LE UNEE GUIDA INTERNAZIONALI, UMITANOO 

A04AAOS 	 PALONOSETRON CLORIDRATO PREPARAZIONE INlmABILE H DSP - USO OSPEDALIERO IIIL'IMPIEGO AI CASI NON AOEGUATAMENTt 
CONTROUATI DA ALTERNATIVE 
ECONOMICAMENTE PIU' VANTAGGIOSE 

RRl- UMITATIVA 
A04AASS NETUPITANT/ PALONOSETRON CAPSULA H SI XII

RIPETIBILE 

A04AD TIETILP ERAZINA DIMALEATO COMPRESSE RIVESTITE C RR - RIPETIBILE I 

A04AD12 	 FOSAPREP ITANT DIMEGLUMINA PREPARAZIONE INlmABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO SI VII 

AOS AA02 ACIDO URSODESOSSICOLICO CAPSULE A NOTA 2 RR - RIPETIBILE I 

AOSAA04 ACIDO OBETICOLICO COMPRESSE H RRL - LIMITATIVA PT XVII 

A06AB06 SENNA FOGLIA (GLUCOSIDI PURI) COM PRESSE RIVESTITE C OTC -LIBERA VENDITA I 

A06AB08 SOOlO PICOSOLFATO GOCCE OS/LiQUIDO OS C OTC - LIBERA VENDITA I 

A06ADll LATTULOSIO SCIROPPO A NOTAS9 RR - RIPETIBILE I 

A06AD1Z LATTITO LO POLVERE OS A NOTA 59 RR - RIPETIBILE I 

SOOlO FOSFATO 

A06AD17 	 MONOBASICO/SODIO FOSFATO POLVERE 05 C RNR - NON RIPETI BILE I 

BI BASICO 

MACROGOL 33S0/S0D10 

A06AD6S 	 BICARBONATO/SOOlO POLVERE OS C RR - RIPETIBILE I 

CLORURO/POTASSIO CLORURO 

MACROGOL 4000/S0010 SOLFATO 

ANIDRO/SODID 

A06AD6S 	 BICARBONATO/SDDIO POLVERE OS C RR - RIPETIBILE I 

CLORURO/POTASSIO 

CLORURO/DIMETICONE 

SOOlO FOSFATO 

A06AGOl 	 MONOBASICO/SODIO FOSFATO CLISMA C OTC -LIBERA VENDITA I 

BIBASICO 

A06AG20 GLICEROLO CAMOMILLA/MALVA CUSMA C SOP - NON RICHIESTA I 

A06AHOl METlLNALTREXONE BROMURO INlmABILE A NOTA 90 RR - RIPETIBILE SI I 

A06AH03 NALOXEGOL ORALE A NOTA 90 RR - RIPETIBILE XVI 

A06AXOl GLICEROLO SUPPOSTE C SOP - NON RICHIESTA I 
SI DEMANDA ALL',lZIENOA LA SCELTA DI 1 

ANTlMICR061CO INTtéSTlNALf IN BASE AGU STUDI 
A0 7AA02 	 NISTATINA SOSPENSIONE OS A RR - RIPETIBILE ISOENTlFIQ DISPONI81U, ~ l:-;DICAZIONI ED Il 

COSTO, 
UN ES EMPIO NON VINCOLANTE, SI DEMANDA 

A07AA06 PAROMOMICINA SOLFATO CAPSULE A RR - RIPETI BILE 	 ALL'AZIENDA LA SCELTA DI l ANTIMICROBICO I 
INTESTlNALE. 
UN ESEMPIO NON VINCOLAmE, SI DEMANDA 

A07AA06 PAROMOMICINA SOLFATO SCIROPPO A RR - RIPETIBILE 	 AU'AllENDA LA SCELTA DI 1 ANTiMICROBICO I 
INTESTINALE, 

A07AA09 	 VANCOM ICINA CLORIDRATO CAPSULE A RR - RIPETI BILE I 
UN ESEMPIO NON VINCOLANTE, SI DEMANDA 

A07AAll RIFA,XIMINA COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE 	 ALL'AZI ENDA LA SCELTA 01 1 ANTiMICROBICO I 
INTESTINALE, 
UN ESEMPIO NON VINCOLANTE, SI DEMANDA 

A07AAll 	 RIFAXIMINA SOSPENSIONE OS A RR - RIPETI BILE IAU'AllENOA LA SCELTA DI l ANllMICROBICO 
INTESTINALE. 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe 
Codice ATC Denominazione Vie di Regime ModaHlà Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio InPTOR 

di Nola AlFA Limitazione prescrivibilité da PTO
al5"livelio del principio attivo somministrazooe di fornitura richiesta daPTO addizionale Registro AlFA TabFU da N. 

rimbors.t8 Ediz. 
RRL - LIMITATIVA 

A07AAll RIFAXIMINA COMPRESSE RIVESTITE A-PHT 
XIVRIPETI BILE 

A07BAOl CARBONE Arovo SOSPENSIONE OS C OTC - LIBERA VENDITA 
I 


A07DA03 LOPERAMIDE CLORI DRATO COMPRESSE C SOP - NON RICHIESTA 

I 


A07EA06 BUDESONIDE CAPSULE A RR - RIPETI BILE 

I 

A07EC02 M ESALAZINA CLISMA A RR - RIPETlBILE 
I 

COMPRE SSE 

A07EC02 MESAlAZlNA GASTRORESISTENTI E A A RR - RIPETIBILE 
l/XX 

RILACIO MODIFICATO 

A07EC02 MESALAZINA SCHIUMA RETTALE A RR - RIPETI BILE 
l 

SI DEMANDA ALl'lIllENOA LA SCELTA DI 1 
PRODOTTO 01 RIFEr.J MENTO NEUA QASSE DEI 

A07FA BACILLUS CLAUSII SOSPENSIONE OS C OTC - LIBERA VE NDI TA MICROORCiAN ISMI AN'TlDIARRO tO . UN ESEMP IO 
I 

NON V1NCOLAmE DI UN PROD:>no A SCELTA 
DEll'AZIENDA 

TRAnAMENTO SINTOMA'TICQ COMPLEMENTARE 
DElLl. DIARREA ACUTA NEI NEONATI (DI ETÀ 

SUPER IORE A 3 MESI) E NE!·BAMBINI IN
A07XA04 RACECADOTRIL GRANULATO C RR - RIPETI BILE 

CONCOMITANZA CON LA REIORATAZIQNE ORALE E I 
I CONSUETI RIMEDI COADIUVANTI, QUALORA SI 

RIVEUNQ DA SOU INSUFFICENTI. 

A09AA02 PANCRELIPASI CAPSULE A RR - RIPETI BILE I 
SI DEMANDA ALL'AZI ENDA LA SCELTA DELLE 
INSUL1NE IN CONSIDEMZIONE DEU.E INDICAZIONI, 
DELLE EVI DENZE SCIENTlFICHE ECE LCOSTO ANCHE 
A liVELLO TERRITORIALE , CI SEGUITO SOLO UN

INSULINA UMANA DA DNA 
A10AB04 PREPARAZIONE INlmABILE A RR - RIPETIBILE ESEMPIO NON VINCOlANTE DI UNA INSUUNA PER 

RICOMBINANTE III 
RENDERE V1SUAUZZABILE l>\ PRESENTE NOTA. UN 
ESEMPK) NON VINCOLANTE PER LA ClASSE DELLE 
INSUUNE. 

51 DEMANDA All'f\Z1ENDA LA SaLTA DELlE 

INSULINA UMANA DA DNA IN5W NE AD AZIONE RAP IDA (A10AB)SUlLA BASE


A10AB04 PREPARAZ10NE INlmABILE A RR • RIPETIB1LE 
RICOMBINANTE IBIOSIM1LARE) DEl COSTO DI ACQUISTO DERIVANTE XVIII 

DAll'AGGIUDICAZIONE DELlA GARA REGIONALE 

SI DEMANDA ALlE AZIENDE LA. SCELTA DELLE 
INSUllNE AD AZIONE RAPIDA (A10AB)SULLA. BASE

A10ABOS INSULINA ASPART PREPARAZ10NE INI ETTABILE H RR - RIPETI BILE 
DEl COSTO DI ACQUISTO DERIVANTE XII/ XVIll 
DAll'AGGIUDICAZIONE DELlA GARA REGIONALE 

51 DEMANDA ALLE AllENDE LA SCELTA DELLE 
INSUUHE AD AZ10N ~ RI TARDATA (AIOAE) SULLA

AIOAE04 INSULINA GLARGINE PREPARAZIO NE INIETTABILE A RR - RIPETI BILE 
BASE DEL COSTO 01 ACQUISTO DERIVANTE XII 
DAll'AGGIUDICAZIONE DELLA GARA REGIONALE 

L'UTIUZZO DEVE ESS ERE 
INSULINA GLARGINE 

AlOAE04 PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPET1BILE EFFETTUATO ESCLUSIVAMENTE XV 
CON APPOS1TO DEVICE 

ICONCENTRATA) 

RRL - LIMITATIVA 
A1OAE06 INSULINA DEGLUDEC PREPARAZIONE INIETTABILE A PT SI VIRIPETlBILE 

RRL - LlM1TATIVA 
A1OAE54 INSULINA GLARGINE E LlXISENATIDE PREPARAZIONE INIETTABILE A· PHT PT XVIIlRIPETlB1LE 

RRL - LIMITATIVA 
A1OAE56 INSULINA DEGLUDEC/LiRAGLUTIDE PREPARAZIONE INIETTABILE A PTAIFA SI XVIIRIPET1BILE 

AlOBA02 M ETFORMINA CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETI BILE I 
AlOBB01 GLiBENCLAMIDE COMPRESSE A RR - RIPETI BILE I 
AlOBB09 GliCLAZIDE COMPRESSE A RR - RIPETI BILE I 
A10BB12 GLlMEPIRIDE COMPRESSE A RR - RIPETI BILE I 

LE ASSOClAZIONI VANNO IMPIEGATE SOLO NEI 
PAZIENTI CHE SONO GIÀ STATI TRATTATI IN

A1OBD02 GLiBENCLAMIDE/ METFORM1NA COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETI BI LE 
MONOTHIA,PIA F.VIANOO Q4J111D1 L'USO IN I 

'RIMA AnuT 
lE ASSOCIAZIONI VANNO IMPIEGAre SOLO NO 
PA11ENTI CHE SONO GIÀ STATI TRATTATI IN 

A1OBD02 GLiBENCLAM1 DE/ METFORMINA COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE 
MONOTERAPIA EVITANDo QUINDI l'USO IN I 
PRIMA BATTuTA. 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe In PTORCodiceATC Denominazione Vie di Regime Modalità limitazione canale di erogazioni Monitoraggio
di Nota AlFA Limitazione prescrivibilità da PTO Registro AlFA Tab FU da N.al S'livello del principio attivo somministrazione di fornitura richiesta da PTO addizionalerimbors.tà Ediz. 

lE ASSOOAllONI VANNO IMPIEGATE SOLO NEI 

PAZIENTI aiE SONO GIÀ STATI TRAITATI IN 

MONOTe:RAPIA EVITANDO QUI NDI l 'USO IN
A1OBD07 SITAGLIPTIN/ METFORMINA COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETlBILE PT SI IPRIMA BATTUTA. SI DEMANDA Alli AZIENDE LA 

POSSI!~'UTA' 01 SCEGUERE SOLO UN DPP4 IN 

ASSOOAZlONE CON METFORMINA. 

LI ASSOCIAZIONI V/\NNQ IMPIEGATt SOlO NEI 

PAZIENTI CHE SONO GIÀ STATI TRATIATI IN 

MONOTERAPLA EVITANDO QUINDI L'USO IN 
A1OBD08 VILDAGlIPTIN/ METFORMINA COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETlBILE PT SI IPRIMA BATTUTA. SI DEMANDA AllE AZIENDE lA 

POSSIB1UTA' DI SCEGUERE SOLO UN OPP4 IN 

ASSOOAZlONE CON METFORMINA. 

RRL -LIMITATIVA
A1OBD09 ALOGLIPTIN/ PIOGLITAZON E COMPRESSE RIVESTITE A PT SI VI


RIPETlBILE 


RRL - LIMI TATIVA 
A1OBD1S DAPAGLIFLOZIN/ METFORMINA COMPRESSE RIVESTITE A PT XII


RIPETI BILE 


RRL - LIMITATIVA 
A1 OBD16 CANAGLIFLOZIN/ METFORMINA COMPRESSE RIVESTITE A PT XII 


RIPETIBILE 


RRL - LIMITATIVA 
A1OBD19 EMPAGLIFLOZIN/ LiNAGLlPTlN COMPRESSE RIVESTITE A-PHT PT CARTACEO ALLEGATO ALL G.U. XXI


RIPETI BILE 


RRL -LIMITATIVA 
A108D20 EM PAGLIFLOZIN/ METFORMINA COMPRESSE RIVESTITE A PT SI XII


RIPETl81LE 


A1OBFOl ACARBOSIQ 'COMPRE SSE A RR - RIPETIBILE Il 

RMP e Prescrizione ospedaliera 
AIOBG03 PIOGLIT AZONE CLORIDRATO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE I 

ma uso territoriale 

SITAGLIPTIN FOSFATO 
A 108HOl COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETI BILE PT SI 

MONOID RATO " 
A1 08H02 VILDAGLIPTIN COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE PT SI Il 

RRL - LIMITATIVA 
A1OBH03 SAXAGLlPTlN CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A SI REG. AlFA Il 

RIPETI BILE 

RRL - LIMITATIVA 
A1OBHOS LlNAGUPTIN COMPRESSE RIVESTITE A PT XII 


RIPETI81LE 


RRL - LIMITATIVA 
A1OBJOl SAXAGLlPnN/ DAPAG LIFLOZIN COM PRESSE RIVESTITE A-PHT PT CARTACEO DA G.U. XXI 

RIPETI BILE 

RRL· LIMI TATIVA 
A1OBJ06 SEM AGLUTIDE PREPARAZIONE IN IETTABILE A-PH T PT CARTACEO DA G.U. PT CARTACEO DA G.U . XX 

RIPETI81LE 

A1OBX02 REPAGLINIDE COMPRESSE A RR - RIPETIBILE I 

A1OBX04 EXENATIDE PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE PT SI I 

RRL - LlMITAnVA 
A1OBX07 L1RAGLUTIDE PREPARAZIONE INIETTABILE A SI REG . AlFA Il 

RIPETI BILE 

RRL - LIMITATIVA 
A1OBX09 DAPAGLIFLOZIN CO MPRESSE RIVESTITE A PT XII 

RIPETlBJLE 

RRL - LIMITATIVA 
AlOBX1O LlXISENA TlDE PREPARAZIONE INIETTABILE A PT XII 

RIPETI BILE 

RRL- LIMITATIVA
AlOBXll CANAGLIFLOZIN COMPRESSE RIVESTITE A PT XII 

RIPETlBJLE 

RRL - LIMITATIVA
AlOBX12 EMPAGLIFLOZIN COMPRESSE RIVESTITE A PT XII 

RIPETIBILE 

RRL- LIMITATIVA
A1OBX14 DULAGLUnDE PREPARAZIONE INIETTABILE S PT XII 

RIP ETIBILE 

OSP - USO OSPED. IN 
AllBA COMPLESSO VITAM INICO PREPARAZIO NE INIETTABILE C I 

DEFINIZIONE 

AllCAOl RETJNOLO PALMITATO GOCCE OS LIQUIDO OS C RR - RIPETlBILE I 

AllCC04 CALCITRIOLO CAPSULE A RR - RIPETlBILE I 

AllCCOS COLECALCIFEROLO GOCCE OS/liQUIDO OS A RR - RIPETIBILE I 

AllCC06 CALCIFEDIOLO GO CCE OS/liQUIDO OS A RR - RIPETI BILE I 

1\11DAOl nAMINA CLO RIDRATO PREPARAZIO NE INlmABILE C RR - RIPETI BILE I 

COCAR BOSSILASI/ PI R IDOSSINA/ IDR 
~llDB PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE I 

OS srCOBALAMINA 

U1GAOl ACIDO ASCORBICO PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE I 

-
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Codice ATC 
alS·livelio 

Denominazione 
del principio attivo 

Vie dì 
somministrazione 

Classe 
di 

rimbors.tà 
Nota AlFA 

Regime 
di fornitura 

Modalità 
richiesta 

Limilazkme prescrivibilirà da PTO Limitazione canale dì erogazioni 
da PTO 

Monitoraggio 
addizionale 

Registro AlFA Tab FU 
In PTOR 

da N. 
Ediz. 

AllHA02 PIRIDOSSINA CLORIDRATO PREPARA210NE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE I 

AllHA02 

AllHA03 

AllHA30 

Al1JA 

A12AA03 

PIRIDOSSINA CLORID RATO 

TOCOFEROLO AC ETATO ALFA 

DEXPANTENOLO 

CIANOCOBA LAMINA/ACIDO 

FOLICO/N ICOTI NAM I D E/ACIDO 

ASCORBICO 

CALCIO GLUCONATO 

COMPRESSE 

GASTRORESISTEN TI 

COMPRESSE RIVESTITE 

INIETTABILE 

INIETTABILE 

INIETTABILE 

C 

C 

C 

C 

C 

SOP - NON RICHIESTA 

SOP - NON RICHIESTA 

RR - RIPETI BILE 

RR - RIPmBllE 

RR - RIPETIBILE 

UN ESEMPIO NON V1NCOlANTE DI UN PRODOTTO 

A. SCE LTA DEllE AZIENDE PER GU STATI CARENZlAU 
PR INCIPALME NTE DI-VITAMINA 812 E FOtATI. 

I 

I 

I 

I 

I 

A12AA20 
CALCIO LATTOGLUCONATO/CALCIO 

CARBONATO 
GRANULATO A RR - RIPETI BILE I 

A12AX 

A12BAOl 

A12CC08 

A16AAOl 

A16AB03 

CALCIO 

CARBO NATO/COLECALCIFEROLO 

POTASSIO CLO RURO 

MAGNESIO PIDOLATO 

LEVOCARNITINA 

AGALSIDASI ALFA 

COMPRESSE/TAVOLET. 

MASTICABILI 

ORALE 

FLACONCINIOS 

INIETTABILE 

INIETTABILE 

A 

A 

C 

C 

H 

RR - RIPETIBILE 

RR - RIPETI BILE 

OTC - LIBER A VENDITA 

RR - RIP ETIBI LE 

RR - RIPETIBILE 

Prescrizione ospedallera ma uso 

territoriale 

IN GRAVIDANZA IN CASI DI E~FErnVA NECESSITÀ. 

UMlTATAM ENTE ALl INOICAlIONE CAAENZA 
DOCUME NTATA DI CARNIT1NA PRI MARIA o 
S~CONOAR IA A T'RATIAMENTQ-rnALITICO . 

RiFERIM ENTO CENTRO REGIONALE. SI 

I 

I 

I 

I 

I 

A16AB04 AGALSIDASI BETA INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO RIFERIM ENTO CENTRO REGIONALE. SI I 

A16AB07 

A16AX 

ALG LUCOSIDASI ACIDA UMANA 

RICOMBINANTE 

MIGALASTAT" 

INIETTABILE 

OR ALE 

H 

A·PHT 

OSP - USO OSPEDALI ERO 

ARL · RIPET1BILE 

LIMITATIVA 

RIFERIMENTO CENTRO REGIONALE. 

RIFERIMENTO CENTRO REGIONALE . 

SI 

SI 

I 

XVI 

Fornitura esclusiva in distribuz ione 

diretta dal servizi farma ceutici enti 

A16AX06 MIGLUSTAT ORALE H RR - RIPETIBILE RIFERIMENTO CENTRO REGIONALE 
delSSR. N el caso di ATe e x aSP2 

ora A H -T solo per i medicinali 

specificati nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

SI I 

A16AX09 

A16AXlO 

GLICEROLO FENILBUTIRRATO 

ELlGLUSTAT 

ORAL 

ORALE 

A-PHT 

A·PHT 

RNRL 

RRL LA PRESCRIZIONE E'SOGGETIA A f'T 

SI XX 

XVIII 

BOlAA03 

BOlAA07 

B01ABOl 

WAR FARIN SaDICO 

ACENOCUMAROLO 

EPARINA CALCICA 

ORALE 

ORALE 

INIETTABILE 

A 

A 

A 

RR - RIPETIBILE 

RR - RIPETIBILE 

RR - RIPETIBILE 
DOOJME~TO C"AT DI APPROPRIATEZZA (ln corso 

di definizione. 

I 

I 

I 

BOlABOl 

B01ABOl 

EPARINA SODICA 

EPAR INA SODICA 

INIETTABILE 

INIETTABILE 

H 

H 

OSP - USO OSPEDALI ERO 

RR - RIPETIBILE 

DOCUMENTO mAT 01 APPROPRIATEZZA (In corso 
di def;nlllone). 

DOCUMENTO CRAT 01 APPROPR !ATEZZA (In co rso 

di dennl2lone). 

I 

I 

B01AB02 ANTITROMBINA III UMANA INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

801AB04 DALTEPARINA SOD ICA PREPARA210NE INIE TTABILE A RR - RIPETIBILE 
DOCUMENTO CAAT 01 APPROPR!ATEZZA (In con;o 

di dftf'lnlrJ one) . I 

B01ABOS ENOXAPARINA SODICA PREPARA210NE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE 
DOCUM ENTO CRAT DI APPROPRIATEZZA (In corso 

dideftnlllone). I/XVIII 

B01AB 06 NADROPARINA CALCICA PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETI BILE 
DOCUMENTO CRAT DI APPROPRIATEZZA (In cort.O 

di detlnWonel. III 

B01AB07 PARNAPARINA PREpARA210NE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE 
DOCUMENTO CRAT DI AWROP RIATEZZA (In corso 

di doatkUlonel. I 

B01 AB12 BEMIPARINA PREPARA210NE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE 
DOCUMENTO CRAT DI APPRQPRIAT"EZZA (In corso 

di dt'flnitlone). 
IX 

B01AC04 

B01ACOS 

B01AC0 6 

CLQPIDO GREL SOLFATO 

TlCLOPIDI NA CLORIDRATO 

ACIDO ACETILSALICILI CO 

COMPRESSE RIVESTITE 

COMPRESSE RIVESTITE 

COMPRESSE 

GASTRO RESI STENTI 

A 

A 

A 

RR - RIPETIBILE 

RNR - NON RIPETI BILE 

RR - RIPETIBILE 

I 

I 

I 

B01AC06 
ACIDO ACETILSALICILICO/MAGNESIO 

COMPR ESSE 
IDROSSIDO/ALGELDRATO 

A RR - RIPETI BILE I . 
, 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

CodiceATC 
al S'livello 

Denominazione 
del principio attivo 

Vie di 
somministrazione 

Classe 
di 

rimbors.tà 
Nota AlFA 

I 

Regime 
di fornitura 

Modalità 
richiesta Limitazione prescrivibilità da PTO 

Limitazione canale di erogazioni 
da PTO 

Monitoraggio 
addizionale Registro AlFA TabFU 

In PTOR 
da N. 
Ediz. 

BOlAC07 DIPIRIOAMOLO CAPSULE C RR - RIPETIBILE I 

BOlAC07 DIPIRIDAMOLO PREPARAZIONE INIElTABILE C OSP - USO OSPEDALI ERO I 

BOlAC09 EPOPROSTENOLO SODICO PREPARAZIONE INIElTABILE C OSP - USO OSPEDALI ERO I 

RRl- LIMITATIVA 
BOlAC09 EPOPROSTENOLO SODICO PREPARAZIONE INIElTABILE H 

RIPETIBILE 
I 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

diretta dal servizi farmaceutici enti 

del SSR . Nel caso di ATe ex OSP2 
BOlACll ILOPROST SALE DI TROMETAMOLO PREPARAZI ONE INIElTABILE C OSP - USO OSPEDALI ERO 

ora A H-T solo per i medicinali 
I 

specificati nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

Fornitura esclusiva in distribuz ione 

diretta dai servizi farma ceutici ent i 

RRL - LIMITATIVA del $SR . Nel caso di ATe ex O$P2 
BOlACll ILOPROST SALE DI TROMETAMOLO FIALE H 

RIPETIBILE Ofa A H-T solo per i med icinali 
SI I 

specificati nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/ 11/2010 

BO l ACl 3 ABCIX IMAB PREPARAZIONE INIElTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

BOlACl6 EPTIF IBAnDE PREPARAZIONE INIElTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 

BOlACl7 
TIROFIBAN CLORIDRATO 

MONOIDRATO 
PREPARAZIONE INIElTA BILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

B01AC2l TREPROSnN IL SODIO PREPARAZIONE INIElTABILE H 
RRL - LIMITATIVA 

RIPETI BILE 
SI I 

NEL RISPETTO DEL PT E TE NE NDO PRE.SENTE CHE 

B01AC22 PRASUGR EL COMPRESSE RiVESTITE A-PHT RR - RIPETI BILE PT SO NO DA ESClUDERE PAZIENTI :> A 75 ANNI, CON SI Il 
PESO < 60 KG o CON pR EGRES50 rcru5 o nA 

NEL RISPETTO DEL PT E TENENDO PRES ENTE CHE L' 
EFFICAOA MAGGIORE, CUNICAMENTE RILEVAN TE. 

VS CLOPIDQGREl. E' DIMOSTRATA SOLO IN PZ CON 
I 

B0 1AC24 TlCAG RELOR COMPRESSE RIVESTITE A-PHT RR ­ RIPETI BILE PT IMPIAf\'TO DI STE NT, orA8ETlO O CON MAGGIOR E SI III/XVI 
COMPLESSITA ' OELLA LESIONE TRATTATA, ME~E 
PER IL 60 M G SI RIPORTA AU'INDICAlIONE 
RIPORTATA IN RCP 

Polvere per c.oncentrato per 

BOlAC2S CANGREOLOR soluzione per H OSP - USO OSPEDALI ERO XIX 

iniezione/infusione. 

BOlAC27 SELEXIPAG 
COMPRESSE RIVESTITE CON 

FILM 
A-PHT RRL PT AlFA CARTACEO XVIII 

BOlAD02 ALTEPLAs r PREPARAZIONE INIElTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

B01AD04 UROCHINASI PREPARAZIONE INIElTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

BOlADlO DROTRECOGIN ALFA ATTlVATO PREPARAZIONE INIElTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO SI REG. AlFA I 
-
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe In PTOR 

di Nota AlFA Limilazlone pcescrtvibililà da PTO Registro AlFA TabFU da N. 
al SO livello del principio allivo somministrazione di fomilura richiesla da PTO addizionale 


CodiceATC Denominazione Vie di Regime Modalilà 	 Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio 

rimbors.tà Ediz. 

BOIADll TENECTEPLASE PREPARAZIONE INlmABILE H 	 OSP· USO OSPEOALIERO I 

BOIAD12 PROTEINA C UMANA PREPARAZIONE INIETIABllE H 	 Osp· USO OSPEDALIERO I 

B01AE03 ARGATROBAN PREPARAZIONE INlmABllE H 	 OSP· USO OSPEDALIERO Il 

B01AE06 BIVAlIRUOINA PREPARAZIONE INlmABllE H 	 OSP . USO OSPEDALI ERO I 

RRL - LIMITATIVA 
B01AE07 OABIGATRAN ETEXILATO CAPSULE A·PHT 	 SI PT·SMR I/VIIIRIPETI BilE 

RR· RIPETI BilE 

B01AF01 RIVAROXABAN COMPRESSE RIVESTITE A·PHT 	 RNRL - LIMITATIVA NON SI PT-SMR I 
RIPETIBllE 

RRL· L1MITAnVA 
B01AF02 APIXABAN COMPRESSE RIVESTITE A·PHT SI PT·SMR (G .U. N.300 DEL 23/12/131 IIIRIPETI BilE 

RRL-L1MITATIVA 
B01AF02 APIXABAN COMPRESSE RIVESTITE A·PHT SI PT·SMR (G .U. N.l18 DEL 23/0S/151 IXRIPETIBllE 

RRl· LIMITATIVA 
B01AF03 EDOXABAN COMPRESSE RIVESTITE A· PHT SI PT·SMR (G.U. N198 OEl2S/08/16) XIIIRIPETI BilE 

A RR· RIPETI BilE 	 DOCUMENTO DI APPROPRIATEZZA CRAT. B01AXOS FONDAPARINU X SOOICO PREPARAZIONE INlmA81lE 	 I 

RR· RIPETIBILEB02AA02 ACIDO TRANEXAMICO FIALE CAPSULE A 	 I 
ESa.USIVAMENTE NEL TRAnAMENTO DElLA 

B02AB GABEXATO M ESILATO PREPARAZIONE INIETIABllE H OSP· USO OSPEDALI ERO IPANCREATlTE AOJTA 

PER LA TERAPIA SOSTTTUTlVA CRONICA IN 

SOGGITn CO N CARENZA CO"GENITA DI ALFA l 
BOlAB02 ALFA l ANTITRIPSINA UMA NA PREPARAZIONE INlmABl lE H OSP . USO OSPEDAUERO 

ANTITlI.IPSINA CO·~ ENFISEMA-PANAONARE I 

QJNICAMENT! DIAGtIOSTlCABllE. 

B02BA01 FITOMENADIONE PREPARAZIONE INIETIABllE A 	 RR· RIPETI BilE I 

PROTEINA COAGULABilE 

SOLUZIONE C Osp· USO OSPEDALI EROB02BC UMANA/TROMBINA 	 I 

UMANA/CALCIO CLORURO 

PROTEINE PlASMATICHE UMANE 

COAGULABllI/FATIORE
B02BC30 PREPARAZIONE INlmABllE H OSP. USO OSPEDALIERO I 

XIII/PLASMINOG ENO/ APROTI N INA/P 

ROTEI NE/CALCIO CLORURO 

FIBRINOGENO UMANO/TROMBINA
B02BOO MATRICE SIGilLANTE C OSP - USO OSPEDALI ERO XI 


UMANA 


COMPLESSO PROTROMBINICO 
B02BO PREPARAZIONE INIETIABllE A RR . RIPEllBllE I 

UMANO 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

diretta dai servizi farmaceutici enti 

del SSR. Nel caso di ATe ex OSP2 FATIORE Il , VII. IX EX UMANO, 
B02B001 PREPARAZIONE INlmABllE H OSP· USO OSPEDALI ERO Il 

PROTEINA C. PROTEINA S ora A H-T solo per i medicinali 

specificati nell 'allegato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

Fornitura esclusiva In distribuzio ne 

diretta da l seNizl farma ceutici enti 
FATIORE VIII DI COAGUlAZIONE DEL del SSR . Nel caso di ATe ex OSP2 

B02BD02 SANGU E UMANO DA INGEGNERIA INlmABIUE A·PHT 	 RR · RIPETIBllE PT I ora A H-T solo per I medicinali 
GENETICA • specificati nell ' allegato alla 

determina AlFA del 02/ 11/2010 

Fornitura esclusiva in distribu zio ne 

diretta dai seNizl farmaceutici enti 

del SSR . Nel caso di ATe ex OSP2 FATIORE VIII DI COAGULAZIO NE DEL 
INlmABllE A·PHT RR . RIPETIBllE PT RE GIONALE 


SANGUE UMANO 1I0FllIZZATO" 

B02BD02 	 I ora A H-T solo per I medicinali 

specificati nell 'allegato alla , 
determina AlFA del 02/ 11/ 2010 

.. 
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

ClasseCodice ATC Denominazione Vie di Regime Modalilà 	 Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio In PTOR I 
di Nota AlFA limitazione prescr1vibililà da PTO 	 Registro AlFA Tab FU da N.al5'livelio del principio anivo somministrazione di fornitura richiesta 	 da PTO addizionale

rimbors.té Ediz. I 

EFMOROCTOCOG ALFA (FAnORE
B02B002 	 INIETIABILE A-PHT RR - RIPETIBILE PT REGIONALE SI 	 XVI 

VIII 01 COAGULA210NE) ' 

LONOCTOCOG ALFA (FAnORE VIII 
B02B002 INIETIABILE A-PHT RR - RIPETI BILE PT REGIONALE SI XVII IDI COAGULA210NE)" 

Fornitura esclusiva in distribuzione
TUROCTOCOG A LFA (FAnORE VIII DI 

B02 B002 INIETIABILE A-PHT RR - RIPETIBILE PT REGIONALE diretta dai servizi farmaceutici enti SI 	 VII
COAGULA210NE, RICOMBINANTE) 

del SSR. 

SIMOCTOCOG ALFA (FAnORE VIII DI 

B02B002 INIETIABILE A-PHT RR - RIPETI BILE PT REGIONALE XV


COAGULA210NE, RICOMBINANTE)' 

OCTOCOG ALFA (FAnORE VIII DI 

602B002 INIEnABILE A-PHT RR - RIPETI BILE PT REGIONALE XV


COAGULAZIONE, RICOMBINANTE)" 

Fornitura esclusiva in distribuzione 


diretta dai servizi farmaceutici ent i 


COMPLESSO PROTROMBINICO del SSR. Nel caso di ATe ex OSP2 

B02B003 INIETIABILE A-PHT RR - RIPETI BILE 	 I 

ANTIEMOflllCO UMANOATIlVAlO 	 ora A H-T solo per i medicinali I 
specificatl nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

diretta dai servizi farmaceutici enti I 

FAnOR E IX DI COAGULA210NE DEL deISSR. Nel caso di ATe ex OSP2 

B02B004 INIETIABILE A-PHT RR - RIPETI BILE PT REGIONALE I/XVIII


SANGUE UMANO LlOFILIZZATO ' ora A H-T solo per i medicinali 


specificati neU'allegato alla 

determina AlFA del 02/ 11/2010 I 
AlBUTREPENONACOG ALfA 


B02BD04 INIETIABILE A-PHT RR - RIPmBILE PT REGIONALE XVI 

FAnoRE IX DI COAGULA210NEL 


EFTRENONACOG A LFA (FAnORE IX RRL -RIPETIBILE ,

B02B004 INIETIABILE A-PHT PT REGI ONALE SI XVI , 


DI COAGULA210NEj' LIMITATIVA I 


Fornitura esclus iva in dist ribuzione 

diretta dai servizi farmaceutici ent i I 

FAnORE VII 01 COAGULA210NE DEL del SSR . Nel caso di ATC ex OSP2 
B02BOOS PREPARAZIONE INIETIABILE A-PH T RR - RIPETIBILE I

SANGUE UMANO LlOFILIZZATO' 	 ora A H-T solo per i medicinali 


specificati nell'allegato alla 


determina AlFA del 02/11/2010 


EPTACOG ALFAATIlVATO (fAnORE 
RNRL -LIMITATIVA NON 

B02B008 VII DI COAGUlAZIONE DA DNA PREPARAZIONE INIETIABILE H SI I 
RIPETI 61LE 

RICOM BINANTE) 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

diretta dai servizi farmaceutici enti 

NO NACOG ALFA (FAnORE IX 01 deISSR. Nel caso di ATC ex OSP2 
602B009 PREPARAZIONE INIETIABILE A-PHT RR - RIPETIBILE SI I

COAGULA210N E, RICOMBINANTE) 	 ora A H-T solo per I medicinali 


specificati nell'allegato alla 


determina AlFA del 02/11/2010 


B02B010 FAnORE 01 VON WILLEBRANO PREPARAZIONE INIETIABILE C OSP - USO OSPEOALIERO 	 Il 

CATRIOECACOG (FAnORE XII I DI 
B02B0 11 PREPARAZION E INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO SI VII 

COAGULA210NE, RICOMBINANTE) 

SUSOCTOCOG ALFA (FAnOR E VIII DI 
B02B014 PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO SI XVI 

COAGULAZIONE) 

B02BX04 ROMIPLOSTI M PREPARAZIONE INIETIABILE H RR - RIPETIBILE 	 SI REG. Al FA I/XVII 

B02BXOS ELTROMBOPAG OLAMINA COMPRESSE RIVESTITE H RR - RIPETI BILE 	 SI REG . AlFA Il XVIII 

B02BX06 EMIClZU MAB PREPARAZIONE INIETIABI LE A-PHT RRL 	 SI REG. AlfA XX 

CPR 
B03AA03 FERROSO GLUCONAlO A NOTA 76 RR - RIPETIBILE I 

EFfERVESCENTI/SOLUBILI 

B03AA07 FERROSO SOLfATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETI BILE 	 I 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Codice ATC 
alS· livelio 

Denominazione 
del principio attivo 

Vie di 
somministrazione 

Classe 

di 

rimbors.tà 
Nola AlFA 

Regime 
di fomitura 

Modalita 

richiesta 
Limitazione prescrivibilità da PTO 

Limitazione canale di erogazioni 
da PTO 

Monitoraggio 
addizionale Regislro AlFA Tab FU 

In PTOR 

daN. 

Ediz. 

B03A B FERROMALTOSO GOCCE OS/UQUIDO OS A NOTA 76 RR - RIPETIBILE I 

B03AB 50 DIO FERRIGLUCONATO FlACONCINI/FIALOID I H RR - RIP ETIBILE I 

B03AC CARBOSSIMALTOSIO FERRICO PREPARAZIONE INlffiABILE H OSP - USO OSPEDALIERO VI 

piano terapeulico regionale , il clinico 
deve allegare il risultato dell'epo 

B03AX0 1 ERITROPOETINA PREPARAZIONE INlffiABILE A-PHT RNRL PT endogena per una verifica oggettiva XX 
dell'indicazioneTratlamenlO 
dell'anemia sintomallca 

B03BA01 CIANOCOBAlAMINA PREPARAZIONE INlffiABILE A RR - RIPETIBILE I 

B03BB01 ACIDO FOUOD CAPSULE A RR - RIPETI BILE I 

OGNI AZIENDA VALUTI lE MOLECOLE DA INSERIRE 
IN BASE A CONSIOERA.llON I 01 EFFICAClA·COSTO­

B03XA0 1 EPOETINA TETA PREPARAZIONE INlffiABILE A 
RNRL - LIMITATIVA NON 

RIPETI BILE 

COMP LIAN CE DEl PAZIENTE AL TRATTAMENTO, 
STA8!LENCO IN aUAlI TI POlOGI E DI PAZIENTI 

lTTTUZZARE LE VA.A1E MOLECOlE. SI DEMANDA 
Il 

A lLE AZIENDE LA SaLTA O~ I DOSAGGI DA 

unUZZARE LOCALMENTE. 

OGNI AZIENDA VALlJTl LE MOLECOLE DA INSERIRE 
IN BASE A CONSIDERAZIONI 01 EFFlCAClA-COSTD­

B03XA01 EPOETINA BETA PREPARAZION E INIETIABILE A 
RNRL - LIMITATIVA NON 

RIPETI BILE 

COMPUANC E DEL PAZIENTE Al TRATTAMENTO. 
STA81lENDO IN QUAU TI POlOGIE 01 PAZl EN'Tl 
unUZZAAE LE VARI E MOLECOLE . SI DEMANDA 

I 

ALLE AZIENDE LA SCELTA DEI DOSAGG I DA 
IJT !UZZARE LOCALMENTE. 

OGNI AZIEN DA VAlUll lE MOLECOLE DA INSERIRE 
IN BASE A CONS IDERAZiONI DI EFfICAOA-COSTO­

B03XA01 EPOETINA ALFA PREPARAZIONE INlffiABILE A 
RNRL - LIMITATIVA NON 

RIPETIBILE 

COM PLIANCE DEL PAltEI'.'TE AL TRATTAMENTO, 
STA81\,E NDO IN QUALI TIPOLOGIE 01 PAZIENT1 
UTl UlZARE LE VARIE MOlECOLE. SI DEMANDA 

I 

AllE AZIENDE LA SCELTA DEI DOSAG GI DA 
lJTlLlZZAR E LOCALMENTE . 

OGNI AZIENDA VALlJTl LE MOLECOLI DA INSERIRE 
IN BASE A CONSIOERAZ10NI 01 EFFlCAClA-C OSTO­

B03XA01 EPOETINA ZETA PREPARAZI ONE INI ETIABILE A 
RNRL - LI MITATIVA NON 

RIPETIBILE 

CQM PUA1JCE DEL PAZIENTE Al 1"R ATIMiENTO, 
STASILEN C:O IN QUA.L' T1 POLOGIE DI PAZIENTI 
UTl UZZARE LE VARI E MOLECOLE. SI DEMANDA 

I 

ALLE All.E NDE LA saLTA OEI DOSAGGI DA 
lITlUZZARE LOCALMENTE. 

OGNI AZI EN DA VA LU "TT LE MOLECOLE DA INSERI RE 
IN BASE A CONS IO EP.Al10Nl 01 EFF ICACIA-COSTO­

B03XA02 DARBEPOETINAALFA PREPARAZIONE INIETIABILE A 
RNRL - LIMITATIVA NON 

RIPETI BILE 

COM P'UANCE DEL 'ot.ZIOflE AL TM nAMENTO, 
STA81 LENDO IN QUAU TlPOlOGIE DI PAllENTI 
lJTlUZZA.A:1:; U VARIE MOLECOLI . SI DEMANDA 

I 

ALLE AZIENDE LA SCELTA DE' DOSAG GI DA 
UTrUlZAR E LOCALMENTE. 

OGNI AZiENDA VAUJTl LE MOLECOLE DA INSERIRE 
IN 8ASE A CONS IDEMZIONI DI EFFI CACIA-COSTO­

B03XA03 
M ETOSSI POLI ETILENGLICO LE­

EPOETINA BETA 
PREPARAZIONE INlffiABILE A 

RNRL - LIMITATIVA NON 

RIPETI BILE 

COMPU ANCE DE L PAZIENTI Al TRATIA MENTO, 
STABl lfNDO IN QUA..U TIPOLOGIE 01 PAZIENn 
lJTlUlZA RE l..E VARIE MOlfCOl..E. SI DEI'/."ANDA 

I 

ALLE AZIENDE LA SCELTA DEI DOSAGGI DA 
UTI LI ZZARE LOCA LMENTE . 

BOSAA01 ALBUMINA UMANA SOLUZIONE PREPARAZIONE INIETIABILE A NOTA 15 RR - RIPETI BIL E RM P 
DOQJ.MENTO REG IONALE 01 APPROPRIATEZZA E 
RICH1ESTA MOTIVATA SP ECFICA PER L'Al8UMINA. I 

UN ESt MPIO NON VI'JCO LANTE, SI DEMANDA AU: 
AZlNOA. LA SC ELTA o: 1-2 PROOOTII TRA LE 

B05AA06 LlSATO DI GElATINA PREPARAZIONE INIETIABILE C OSP - USO OSPEDALI ERO SPECIAUTÀ A BA SE DI DERIVATI DELlA GELATINA I 

ATC e05AA06. 

, 
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe In PTOR I
CodiceATC Denominazione Vie di Regime Modali!a 	 Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio

di Nota AlFA Limitazione prescrtvibilità da PTO 	 Registro AlFA Tab FUal S" livello de! principio attivo somminislrazione di fornitura richiesta 	 da PTO addizionale da N Irimbors.là Ediz. 

UN ESEMPIO NON VINCOLANTE, SI DEMANDA 
All'AZIENDA lA SCELTA DI 1-2 PRODOTTI TRA LE 

BOsAA07 ETAMIOO/sODIO CLORURO PREPARAZIONE INlmABILE C OsP - USO OsPEOALIERO I 
I 

SPEOAUTÀ. A BASE OI-IORO$5IET1lAMIDO ATC 

BQSAAQ7. 

BOsBAOl AMINOACIDI PREPARAZIONE INIETIABILE C OsP - USO OSPEDALI ERO NELL INSUFF10ENZA EPATICA GRAVE. I 
I 

BOsBAOl AMINOACID I PREPARAZIONE INIETIABILE C OsP - USO OsPEDALIERO I 

I
BOsBAOl AMINOACIDI PREPARAZIONE INIETIABILE C OSP - USO OsPEDALIERO 	 I 

SOU AMINOAOOI RAMIFI CATI. NELl 
RNRL - LIMITATIVA NON ENCEFAlOPATIA EPAnCA E COME INTEGRAZIONE I 

B05BA01 AMINOACIDI PREPARAZIONE INIETIABILE C IDI SOLUZIONI AMINCAClOICHE-CONVENZIQNAU INRIPETIBILE 
STATI POST TRAUMATICI CHIRURGICI E NON. 

TRATIAMENTO NlJrnlZ10NAl E NEI PAZIENTI CON 

RNRL - LIMITATIVA NON INSUFFICIENZA RENAlf ACUTA o CR.O NICA o IN 
BOsBAOl AMINOACIOI PREPARAZIONE INIETIABILE C I


RIP ETI BILE 
 CAPO (DI AUSI PERITONEALE AMBULATOR.IALE 
I

CONTINUA, 

UN ESEMPIO NON VINCOLANTE PER. IL CODICE ATC 
BOsBA02 OLIO DI SOIA!LECITINA D UOVO PREPARAZIONE INIETIABILE C OsP - USO OSPEDALI ERO 	 ISOSM02, SCEGUERE 1-2 MISCELE. 

GLUCOSIO (DESTROSIO) 

BOsBAOl PREPARAZIONE INIEITABILE C OsP - USO OS PEDALIERO I 


M ONOIDRATO 


I 
SI DEMANDA ALLE AlI NEDE LA SCELTA DELLE 
FORMULAllONI ADEGUATE A SODDISFARE LE 

ASSOCIAZION I DI SOSTANZE PER LA RNR L - LIMITATIVA NON NECESSITA' TE RAPEUTICHE. (ES. CONCENTRAZIONI 

BOsB A1O PREPARAZIONE INIETIABILE C IV 


NUmlZIONE PARENTERALE RIPETIBILE 
 NIJTRIENTI, OSMOLARITA'. PRESENZA ASSENZA DI I 

ELmROun E LOR O CONCENTRAZION E, PRESENZA 
ASSENZA DI UP101EjO 01 AMMINOAO DI ECC l 

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI 
SOlUZIONI ELEITROUnCHE NON INCLUSE Ntu..A 

US TA DEL PTOR IN 8ASE AD ESIGEI'UELOCAU 
BOsBBOl 50010 BICARBONATO PREPARAZIONE INIETIABILE C RR - RIPETI BILE 	 IPARTICOLARI CONCENTRAllO NI DIVERSEl'' 

NECESSARIE PER L hLlEST1MENTO DI SACCHE DI 
NUTRIZIONE PARE NTERALE ETC.).

I 

I 	 SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA 01 iSOLUZIONI ELETTROUllCHE NON INCLUSE NELLA 
USTA DEL PTOR I!\ BASE AD ESIGENZElOCAU 


BOsBBOl SOOIO CLORURO PREPARAZIONE INIETIABILE C OsP - USO OsPEDALIERO 1
PARTICOLARI IES CONCENTRAZIONI DIVERSE 
NECESSARIE PER L .t.LLESTlMENTO 01 SACCHE DI 
NIJTRIZIONE PARENTERALE ETc.). 

SI DEMANDA AllE AZIENDE LA SCELTA D1 

SOLUZiONI ElETTROUTICHE NON INClUSE NELlA 
USTA DEL PTO R 1~ BASE AO ESIGENZElOCAU 

50010 CLORURO/ POTASSIO 

BOsBBOl CLORURO/ CALCIO CLORURO/sOOIO PREPARAZIONE INIETIABILE C RR - RIPETI BILE 	 IPARTICOLARI tES cONaNTFtAZlONI DIVERSE 

ACETATO NECESSARIE PER L I. LLESllMENTO 01 SACCHE 01 


NUTRIZIONE PARENTERALE ETC). 


SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI 
SODIO CLORURO/SODIO SOLUZIONI ElETTROUl1OiE NON INCLUSE NELLA 

ACETATO/sODIO USTA DEL PTOR IN BASE AD ESIGENZElOCAU 


BOsBBOl PREPARAZIONE INIETIABILE C RR - RIPETIBILE I 

GLUCONATO/ POTASslO 
 PARTICOLARI IES CONCENTRAZIONI DIVE RSE 

NECESSARIE PER l t.LLESTlME NTO 01 SACCHE 01
CLORU RO/MAGN ESIO CLORURO 

NUTRIZIONE PARENTERALE ETC. ), 

SI DEMANDA AllE AZIENDE LA SCELTA DI 
ACIDO LAITICO/SOD IO SOLUZIONI ELETTROUT1CI-iE NON INCLUSE NELLA 
IDROssIDO/sODIO USTA DEL PTOR IN BASE AD ESIG f NZELOCALI 


gOsBBOl PREPARAZIONE INIETIABILE C RR - RIPETIBILE I

PARTICOLARI (ES CONCENTRAllONI DIVERSE 
NECESSARI E PER l AU...ESTlMENTO DI SACCHE DI 

CLORURO/ POTASSIO 

CLORURO/CALCIO CLORURO 
NllTRIZ!ONE PAAENTF.RAlE ETC.). 

SODIO ACETATO/ POTASSIO 	 SI DEMANDA AllE AZIENDE LA seUTA DI 

SOLUZION I ELEITROUTlCHE NON INCLUSE NEllA
CLORURO/MAGNESIO 
USTA DEL PTOR IN BASE AD ES1GENZELOCAU 

lOsBB02 CLORURO/ POTASSIO PREPARAZIONE INIETIABILE C RR - RIPETI BILE 	 I
PARTI CO lAR I (ES CONCENTRAltONI DIVERSE 

BIBAsICO/GLUCOsIO (DESTROSIO) NECESSARIE PER L AllESTlMENTO DI SACCHE 01 


MONOIDRATQ NlJTRIZlONE PARENTERALE ETc.). 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe In PTOR 
CodiceATC Denominazione Vie di Regime MOdalità Limitazione canale dì erogazioni Monitoraggio

di Nota AlFA Limitazione presclivibilità da PTO Registro AlFA TabFU da N 

al 5" livelio del principio attivo somministrazione di fomitura richiesta daPTO addizionale 


rimbors.tà Ediz. 

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA 0150010 ACETATO/ POTASSIO 
SOLUZIONI ELETTROliTICHE NON INCLUSE NELLA 

CLORURO/MAGNESIO 
LI STA DEL PTOR IN BASE AO ESiGENZELOCAU 

BOS8802 CLORURO/POTASSIO PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETI BILE IPARTICOlARI IES CONCENTRAZIONI DIVERSE 

8IBASICO/ GLUCOSI0 (DESTROSIO) NECESSARIE PEA l AlLtsT1MENTO DI SACCHE DI 


MONOIORATO 
 NUTRIZIONE PARENT[RAL! ETC. ). 

SI DEMANDA AlLE AltENOE LA SCELTA DI 
SOOIO CLORURO/POTASSIO SOLUZIONI ElETTROLITICHE NON INClUSE NELLA 

ACETATO/MAGNESIO USTA DEL PTOR IN BASE AD ESIGEN2ELOCAU 
BOSBB02 PARTICOLARI (ES CONCENTRAlIONI OIVERSE IPREPARA210NE INIETTABILE C RR - RIPETl81LE 


ACETATO/GLUCO SIO (DESTROSIO) 

NECESSARIE PER L All!SllMENTO 01 SACCHE DI 

MONOIORATO NUTRIZIONE PARam:RAlE tTC.). 

50010 CLORURO/POTASSIO 51 DEMANDA ALLE A.Z1 ENOE LA SCELTA 01 
CLORURO/MAGNESIO SOLUZiONI ELfTTROUllCHE NON INCLUSE NElLA 

CLORURO/POTASSIO LISTA DEL PTOR IN BASE AD [SIG~EN2ELOCA.U 

80SBB02 PA.RTICOl..AA,t (ES CONCENTR.AZIONI DIVERSE IPREPARA210NE INIETTABILE C RR - RIPETI BILE 

ACETATO/SODIO ACETATO/SODI O 


NE"CfSSARIE PER L AlLfSTlMENTO DI 5A,CCHE DI 
GLUCONATO/GLUCOSIO NuTRIZIONE PARENTERALf ETC.) . 
(DESTROSIO) MONOIDRATO 

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCElTA DI 

SOLLJZlONI ELmROUTI.CHE NON INCLLiSE NEllA 
RNRL- LIMITATIVA NON LISTA DEL PTOR IN BASE AD ESIGENZELOCAU 

PREPARA210NE INIETTABILE H I 
TROMETAMOLO/ ACIDO ACETICO 

805BB03 PARTICOLARI (ES CONC(NTRAZIONI DIVERSERIPETI BILE GLACIALE 
NECESSARIE PER L ALLES"nMENTO DI SACOiE DI 

NUTRIZIONE PARENTERALE ETe.) . 

BOSBC GliCEROLO/ SODIO CLORURO PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETI BILE I 

BOSBCOl MANNITOLO PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE I 

BOSCBOI 50010 CLORURO PREPARAZIONE INIETTABILE C SOP - NON RICHIESTA I 

SOlUZIONE C RR - RIPETI BILE IBOS0:10 GliCINA/MANNITOLO 

BOSXA POTASSIO ASPARTATO FIALE C RR - RIPETI BILE I 

BOSXA01 POTASSIO CLORURO PREPARA210NE INIETTABILE C OSP - USO OSPEOAUERO I 

SODIO BICARBONATO/SODIO 
BOSXA02 PREPARA210NE INIETTABILE C RR - RIPETI BILE I 

EOETATO BIIDRATO 

B05XA03 50010 CLORURO PREPARA210NE INIETTABILE C OSP - USO OSPEDALIERO I 

B05XAOS MAGNESIO SOLFATO PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE I 

POTASSIO FOSFATO 

BOSXA06 MONOBASICO/POTASSIO FOSFATO PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETI BILE I 

BIBASICO 

80SXA07 CALCIO CLORURO PREPARA210NE INIETTA81LE C RR - RIPETI BILE I 

BOSXAOB 50010 ACETATO PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETI BILE I 

50010 CLO RURO/ POTASSIO 

CLORURO/ MAGNESIO CLORURO 
BOSXA16 PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE I 

ESAIORA TO/ CALCIO CLORURO 

BIIDRATO/ SODIO BICARBONATO 

CALCIO CLORURO/ MAGNESIO 
BOSXA30 PREPARA210NE INIETTA81LE C RR - RIPETI BILE I 

CLORURO 

UN ESEMPIO NON VINCOLANTE, SI DEMANDA ALLE 

AZIENDE LA SCELTA 01 1-2 PRODOTTI CON 

ZIN CO/RAME/MANGANESE/SELENIO ELfMENTI TRACCIA {OLIGOElEMENTì-)-PER 
B05XA30 PREPARA210NE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO IPAZIENTI IN TRATTAMENTO NUTRIZ10NALf PER

/FERRO/IODIO 
VIA. ENDOVENOSA. l 'ESEMPIO t 01 UN PRODOTTO 

AUTORIZZATO NEll ADULTO. 

i 
: 

" 12156 

http:rimbors.t�


REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Codice ATC 

al 5" livello 

Denominazione 
del principio attivo 

Vie di 
somministrazione 

Classe 

di 

rimbors.ta 
Nota AlFA 

Regime 

di fomitura 
MOdalità 

richiesta 
Limilazione prescrivibilitè da PTO limitazione canale di erogazioni 

da PTO 

Monitoraggio 
addizionale Registro AlFA Tab FU 

In PTOR 

da N. 

Ediz. 

BOSXA30 

BOSXA30 

SO DIO LAnATO/S ODIO 

CLORURO/POTASSIO 

CLORURO/SODIO FOSFATO 

MONOB AS ICO 

MONOIDRATO/SODIO FOSFATO 

BIBASICO DODECAIDRATO 

FERRO /ZINCO/MANGA NESE/RAME/ 

CROMO/SELENIO/MOLlBDENO/FLU 

ORO 

PREPARAZIONE INIEnABILE 

PREPARAZIONE INIEnABILE 

C 

H 

RR - RIPETIBILE 

OSP - USO OSPEDALIERO 

UN ESEMPiO NON VINCOLANTE, SI DEMANDA ALJ.E 
AZlNEDE LA. SCELTA DI 1-2 PRODOTTI CON 

ELEMENTI TRACCIA (QUGOELfMENll)·PER 
PAZIENTI IN TRATTAMENTO NlJTRlZlONALE PER 

VIA ENDOVENOSA. L'ESEMPIO È DI UN PRODOTTO 
AUTORIZZATO NELl ADULTO. 

I 

I 

BOSXC 

RETINOLO 

PALMITATO/ERGOCALCI FEROLOfTO 

COFEROLO ALFA/FITOMENADIONE 

PR EPARAZIONE INIEnABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 

BOSXC 

BOGACOI 

TI AM INA 

MO NONITRA TO/ RI BOFLAVI NA/SODI 

O 

FOSFA TO/N ICOTINAMID E/PIRIDOSSI 

NA CLORIDRATO/ACIDO 

PANTOTENICO/ACIDO 

ASCO RBICO / BIOTI NA/ACIDO 

FOLICO/CIANOCOBALAMINA 

PRO TEINA OEl PlASMA U ~t..NO 

AN'TIANGIOEOEMA 

PREPARAZIONE INIEnABILE 

PREPARAZIONE INIEnABILE 

l 

H 

A 

OSP - USO OSPEDALI ERO 

RR - RIPEn81l E 
PT AlFA DEDICATO VALIDO 

1ZMESI 
l ' PR.CENT.SPEC.,ESPER.ANGIOEDEMA 

Fomltura esclusiva in distribuzione 
diretta dai servizi farmaceutici enti 
del SSR. 

SI 

I 

VI 

BOGAC02 ICATIBANT ACETATO PREPARAZIO NE INIEnABILE H RR - RIPETIBILE RMP 

NELLA TERAPIA SINTOMATICA DEGU ATTACCHI 
ACUTI DI ANGIOEDEMA EREDITARIO (AEE) NEGU 

ADULTI, ADOlESCENTl E BAMABINI(CON CARENZA 
01 INIBITORE ElliRAS I Cl) . RICHIESTA MOTIVATA 

DEL aNTRO REGIONI\lE AllTORIZZATO. 

SI Il /XX 

C01AAOS DIGOSSINA COMPRESSE A RR - RIPETIBILE I 

C01AAOS DIGOSSINA PREPARAZIONE INIEnABILE A RR - RIPETI BILE I 

C01AAoa 

C01AAOa 

COIBA 

METILDIGOSSINA 

METILDIGOSSINA 

DIIDROCHINIDINA CLORIDRATO 

COMPRESS E 

GOCCE OS/LiQUIDO OS 

COMPRESSE 

A 

A 

A 

RR - RIPETIBILE 

RR - RIPETIBILE 

RR - RIPETIBILE 

I 

I 

I 

C01BAOZ PROCAINAMI DE CLORIDRATO PREPARAZIONE INIEnABILE C RR - RIPETIBILE I 

COIBC03 PROPAFFNONE CLORIDRATO COMPRESSE RIVEsnTE A RR - RIPETIBl l E I 

C01BC03 PROP AFENONE CLORlDRATO PREPARAZIONE INIEnABILE A RR - RIPETIBILE I 

C01BC04 FLECAINIDE ACETATO PREPARAZIONE INIEnABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

C01BC04 

C01BDOl 

FLECAINIDE ACETATO 

AMIODARONE CLORIDRATO 

COMPRESSE 

COMPRESSE 

A 

A 

RR - RIPETI BILE 

RR - RIPETlBILE 

I 

I 

C01BDOl AMIODARONE CLORIDRATO PREPARAZIONE INIEnABlLE H OSP - USO OSPEDALIERO I 

COIBDOS IBUTILIDE PREPARAZIONE INIEnABILE C OSP - USO OSPEDALI ERO I 

COlCAOl 

C01CAOl 

ETILEFRINA CLORIDRATO 

ETlLEFRINA CLORIDRATO 

GOCCE OS/liQUIDO OS 

PREPARAZIONE INIEnABILE 

C 

C 

RR - RIPETI BILE 

RR - RIPETIBILE 

I 

I I 

COlCA02 ISOPRENALINA CLORIDRATO PREPARAZlON E INIEnABILE C RR - RIPETI BILE I 

C01CA03 NORADRENA LINA TARTRATO PREPARAZIONE INIEnABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 

C01CA04 DOPAMI NA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIEnABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

COlCA 07 

C01CA17 

DOBUTAMINA CLORIDRATO 

MIOOORINA CLORIDRATO 

PREPARAZIONE INrmABILE 

COMPRESSE 

H 

C 

OSP - USO OSPEDALI ERO 

RR - RIPETIBILE 

I 

I I 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Codice ATC 
alS·liveUo 

Denominazione 
del principio attivo 

Vie dì 
somministrazione 

Classe 
di 

rimbors.tà 
Nota AlFA 

Regime 
difomitura 

Modalità 
richiesta Limitazione presclivibilitè da PTO Limitazione canale di erogazioni 

da PTO 
Monitoraggio 
addizionale Registro AlFA Tab FU 

In PTOR 
da N. 
Ediz. 

COlCA17 MIDODRINA CLORIDRATO SOSPENSIONE 0$ C RR - RIPETIBILE I 

COlCAl9 FEN OLDOPAM MESI LATO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 

COlCA24 ADRENALINA PREPARA210NE INlmABILE A RR - RIPETIBILE I 

COlCA24 ADRENALINA STABILIZZATA PREPARA210NE INlmABILE H RR - RIPETI BILE I 

COlCA26 EfEDRINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INlmABILE C RR - RIPETIBILE I 

COlCE03 ENOXIMONE PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDAlIERO I 

COICXOB LEVOSIMENDAN PREPARA210NE INlmABILE C OSP - USO OSPEDAlIERO I 

COlDA02 NITROGLICERINA CEROTTI A RR - RIPETIBILE I 

COlDA02 NITROGLICE RINA COMPR ESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE I 

COlDAOl NITROGLICERINA PREPARA210NE INlmABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

COlDAOB ISOSORBIDE DINITRATO COMPRESSE A RR - RIPETI BILE I 

COIDAOB ISOSORBIOE DINITRATO 
CPR 

ORODISPERSIB./SUBLINGUALI 
A RR - RIPETI BILE I 

COIDAOB ISOSORBIDE DINITRATO PREPARA210NE INlmABILE H OSP - USO OSPE DALI ERO I 

C01DA l4 ISOSO RBID E MONONITRATO COMPRESSE A RR RIPETI BILE I 

COIEAOI ALPROSTADIL PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

COlEAOI ALPROSTADIL ALfACICLODESTRINA PREPARAZiONE INlmABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

COlEB07 fRUTTOSIO DlfOSfATO SODICO PREPARAZIONE INIETIABILE C RR - RIPETIBILE I 

COIEBIO ADENOSINA PREPARA210NE INlmABILE C OSP - USO OSPEDAlIERO I 

rRATTAME"NTQ C~L DOTTO ARTERIOSO PERVfO 

COlEBl6 IBUPROfENE PREPARAZIO NE INIETTABILE C OSP - USO OSPEDALI ERO 
EMODINAMICAMENTE 
NEONATI PRETERM.NE 

SIGNIF1CATlVO NEI 
DI ETÀ.GESTAZIONA LE SI I 

INFER.IORE ALLE 34 SETTIMANE. 

COIEB17 IVABRADINA CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE I 

COIIBIB RANOlAZlNA 
COMPRESSE A RILASCIO 

PROLUNGATO 
A-PHT RR - RIPETI BILE X 

COlEBl9 ICATIBANT ACETATO PREPARAZIONE INIETTABILE H RR - RIPETIBILE SI I 

COlEB21 REGADENOSON PREPARAZiONE INlmABILE C OSP - USO OSPEDALI ERO VI 

COlACOI CLONIDINA CEROTTI A RR - RIPETIBILE I 

COlACOI ClQNlDlNA CLORIDRATO COMPRESSE A RR - RIPETI BILE I 

CO lACOI CLONIDINA CLORIDRATO PREPARAZIONE IN lmABILE H OSP - USO OSPEDAlIERO I 

C02CA04 DOXAZOSIN MESILA TO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE I 

C02CA06 URAPIDIL CLORIDRATO PREPARA210NE INlmABILE H OSP - USO OSPEDAUERO I 

C02DCOI MINOXlO ll COMPRESSE C RR - RIPETlelLE RMP I 

C02DDOI SODIO NITROPRUSSIATO ANIDRO PREPARAZIONE INIETTABILE C OSP - USO OSPEDALI ER O I 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

UMITATO A PAZlEI'lT1 NON RESPON OERS A.l TEST DI diretta dal servizi farmaceutici enti 

C02KXOl BOSENTAN MONOIDRATO COMPRESSE RIVESnTE H 
RRL - LIMITATIVA 

~ IPETIBILE 

VASOREATTIV1TÀ POLMONARE, or€ NON HANNO del SSR. Nel caso di ATC ex OS P2 
UN A.OE:GUATO-CotITROU.O CON SILDENAFI L ora A H-T solo per i medicina li 

SI " ~O~/'GX3 o .;o,'AG:t3. specificati nell'a llegato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

It 14/56 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

CodiceATC 
al S'livelio 

Denominazione 
del principio attivo 

Vie di 
somministrazione 

Classe 
di 

rimbors.té 
Nota AlFA 

Regime 
di fornitura 

Il 

Modallté 
richiesta 

Limitazione prescrivibilitè da PTO 
Limitazione canale di erogazioni 

da PTO 
Monitoraggio 
addizionale 

Registro AlFA Tab FU 
In PTOR 

daN. 
Ediz. 

Fornitura esclusiva in distribuzione 
UM!TATO A PAZlENTl NON RESPQNOfRS AL TEST 01 diretta dai servizi farmaceutici enti 

C02KX02 AMBRISENTAN COMPRESSE RIVESTITE H 
RRL - LlMITAnVA 

RIPETIBILE 

VASOREATTIV1TÀ POLMONARE, CHE NON HANNO 
de15SR. Nel caso di ATe ex OSP2 

UN ADEGUATO·CONTROllO CON SfLDENAFIL 

20MGX3 o 40MGX3. ora A H-T solo per i medicinali 
SI REG. AlFA I 

REGISTRO AlfA specificatI nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/ 11/2010 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

diretta dai servizi farmaceutici enti 

RRL-lIMITATIVA del SSR . Nel caso dr ATe ex OSP2 
C02KJ<04 MACITENTAN COMPRESSE RIVESTITE A 

RIPETIBILE ora A H-T solo per i medicinali 
SI VI 

specificati nell'allegato alla 

determina AlfA del 02/ 11/2010 

C02KXOS RIOCIGUAT COMPRESSE A-PHT 
RRL - LlMiTAnVA 

RIPETI BILE 

SMR (G.U. N. 49 DEL 28/02/1S) . 

SMR IG.U. N.204 DEl 01/ 09/161 
VIII/XIII 

UN ESEMPIO NON VINCOl.ANTE, SI DEMANDA 

C03M03 IDROCLOROTIA2IDE COMPRESSE A RR - RIPETIBILE 
ALLE AZIENDE LA SCELTA 01 UN DIURETlCO 
TIA.Z1DlCO (OBBUGATORIA·IDROCLORonAZIDE o I 

ALTRO DIURE11COTIAZIDICO). 

C03BA08 METOlA20NE COMPRESSE A RR - RIPETlBILE RMP I 
UN ESEMPIO NON VINCOLANTE., SI DEMANDA 
Al1.f AZIENOE LA SCELTA DI UN DIURfllCO AD I 

C03BAll INDAPAMIDE COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETI BILE AZIONE MINORE NON nAZIDICO (NON I I 
06BUGATORIO CATEGORIA C038 INDAPAMIDE. 

CLORTAUDONE ECC. 

C03CAOl fUROSEMIDE COMPRESSE A RR - RIPETIBILE I 

C03CAOl fUROSEMIDE PREPARAZIONE INIETTABILE A RR ­ RIPETI BILE I 

C03CA04 TORASEMIDE COMPRESSE A RR - RIPETIBILE I 

C03CCOI ACIDO ETACRINICO SALE SODICO PREPARAZIONE INIETTABILE C RR ­ RIPETI BILE I 

C03DAOl SPIRONOLATTONE COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE I 

C03DA02 POTASSIO CANRENOATO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USC OSPEDALI ERO I 

C03DA03 CANRENONE COMPRESSE A RR - RIPETI BILE I 

C03EAOl 
AMILORIDE 

CLORIDRATO Il DROCLO ROTIA2IDE 
COMPRESSE A RR - RIPETIBILE I 

C03EA14 POTASSIO CANRENOATO/ BUTlZIDE COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE I 

C03EBOI FUROSEM I D E/SPIRO NOlAno N E CAPSULE A RR ­ RIPETIBILE I 

C03XAOl TOLVAPTAN COMPRESSE A -PHT 
RNRL-lIMITATIVA NON 

RIPETIB. 

PRESCR.oSPED/ SPEC: END NEf 

ONC 
SI REG. AlFA XVII 

C04AD03 PENTOXlflLLINA COMPRESSE C RR ­ RIPETIBILE I 

C04AD03 PENTOXIFILLINA PREPARA210NE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE I 

COSMOI 
IDROCORTISONE/ BENZOCAINA/ EPA 

RINASODICA 
CREMA C OTC - LIBERA VENDITA 

SI DEMANDA Al1.f AZIENDE LA SCELTA DI 

PRODono DELLA ClASSE COSA. 

1 
I 

fLUOCINOlONE 
SI DEMANDA Al..lE AZIENDE LA salTA 01 1 

COSM10 ACETONIDE/ KETOCAINA CREMA C OTC - LIBERA VENDITA PRODono OEliA ClASSE COSA. I 

CLORIDRATO 
SI DEMANDA AllE AZIENDE LA SCELTA DElLA 

COSBAOl SULfOPOLIGLICANO CREMA C SOP - NON RICHIESTA 
SPEOAUTA' PIU' CONVENIENTE TRA QUELLE CON 
PARI INDICAZIONI D'USO AN CHE SE APPARTENENTI VIII 

A ClASSI ATe DIVERSE 

COSBB02 LAUROMACROGOL400 PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE I 

COSo< ESCINA COMPRESSE RIVESTITE C RR RIPETIBILE I 

COSo< ESCINA SODICA PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETI BILE I 

eQ7AAOS PROPRANOLOLO CLORIORATO PREPARAZIONE INIETTABILE A-PHT RR ­ RIPETI BILE I 

C07AAOS PROPRANOLOLO CLORIDRATO SOLUZIONE PER OS A~PHT 
RNRL- RICETTA NON 

RIPETI BILE LIMITATIVA 
PT XIV 

j -
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe 	 In PTOR 
CodiceATC Denominazione Vie di Regime Modalita 	 Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio

di Nota AlFA Limitazione prescrivibilità da PTO 	 Registro AlFA Tab FU daN.
alS· livelio del principio attivo somministraZione difomitura richiesta 	 da PTO addizionale 

rimbors.ta 	 Ediz 
-

COMPRESSE A RR - RIPETIBILE 	 IC07AA07 SOTALOLO CLORIDRATO 

C07AB02 METOPROLOLO TARTRATO COMP RESSE A 	 RR - RIPETIBILE I 


C07AB02 METOPROLOLO TARTRATO PREPARAZIO NE INIETTABILE H 	 OSP - USO OSPEDALI ERO I 


C07AB03 ATENOLOLO COMPRESSE A 	 RR - RIPETIBILE I 


C07AB03 ATENOLOLO PREPARAZIONE INIETTABILE A 	 RR - RIPETIBILE I 


C07AB07 BISOPROLOLO EMlfUMARATO COMPRESSE RIVESTITE A 	 RR - RIPETI BILE I 


C07AB09 ESMOLOLO CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE H 	 OSP - USO OSPEDALIERO I 


C07ABl2 NEBIVOLOLO CLORIDRATO COMPRESSE A 	 RR - RIPETI BILE I 


C07AGOl LABETALOLO CLORIDRATO COMPRESSE A 	 RR - RIPETI BILE I 


C07AGOl LABET ALOLO CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE H 	 OSP - uso OSPEDALI ERO I 


C07AG02 CARVEDILOLO COMPRESSE A 	 RR - RIPETIBILE I 


C078B07 BISOPROLOLO COM PRESSE RIVESTl TE A 	 RR - RIPETI BILE I 


C07CB03 ATEN OLOLO/CLORTALIDONE COMPRESSE A 	 RR - RIPETIBILE I 


SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DE LLE 
MOLECOLE PER LA VI~ ORALE IN CONSIDERAZIONE 
DELLE (NDICAllONI, [)ELLE EVIDENZE SCJ ENllFICHE 

COBCAOl AMLODIPINA BESILATO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE 	 E DEL COSTO ANCYE A UVELLQ TERfUTORIALf, I 


PRI VILEGIANDO LE "'~OLECOl.E NON COPERTE DA 

BREVETTo. UN EstM.Ma NON VINCOLANTE. 

SI DEMANDA AllE AZIENDE LA SCELTA DEill 
MOLECOLE PER LA VIA ORALE IN CONSIDERAZIONE 
DEill INDICAZIONI, PEllE EVIDENZE SOENTlFtcHE 

RR - RIPETI BILE
C08CAOS NI FED IPINA COMPRESSE A 	 E PEL COSTO AN~E A UVELLO TERRITORIAlE, 
PRIVILEGIANDO LE MOLECOLE NON COPERTE DA 

I 

BREVETIO. UN ESEMPiO NON VINCOLA,\'TE. 

51 DEMANDA ALLE A.l1ENDE LA SCELTA CElLE 

MOlfCOLE PER LA viA ORALE IN CONSIDERAZIONE 


D!Uf rNDICAZIONI. CELLE EVIDENZE SO.ENTIACHE 

E DEL COSTO ANCr-<E A LIVEllO TIRRITORIALE,
C08CAOS NIFEDIPINA COMPRESSE RIVESTITE A 	 RR - RIPETI BILE I 

PRl\Ill EGIA.NDO LE MOl.l:COLE NON COPERTE DA 
BREYETTO . UN ESEMPIO NON ViNCOLANTE. 

SI DEMANDA AllE AllENDE LA SCELTA DEllE 

MOLECOlE PER LA VIA ORALE IN CONStOERA.ZIONE 


DELLE INDICAZIONI, DELLE EVIDENZE SCJENTlFIOiE 

E DEL COSTO ANCH A LIVELLO TERRITORIALE,
C08CA06 NIMODIPINA PREPARAZIONE INIETTABILE H 	 OSP - USO OS PEOALIERO I 

PRIVIl.l:GIANDO LE ~10lfCOlf NON COPERTE DA 

BREVETIO. UN ESEMPI O NON VI NCOLANl""E. 

A RR - RIPETIBILE 	 ICOBDAOl VERAPAMIL CLORIDRATO COMPRESSE 

C08 DAO l VERAPAMIL CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A 	 RR - RIPETIBILE I 


C08DA01 VERAPAMIL CLORIDRATO PREPARAZI ON E INIETTABILE A 	 RR - RIPETI BILE I 


RR RIPETIBILE 	 IC08DBOl DILTIAZEM CLORIDRATO CO MPRESSE A 

C08DB01 DILTlAZEM CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETIABILE C 	 RR - RIPETI BILE I 


C09AAOl CAPTOPRIL COMPRESSE A 	 RR - RIPETIBILE I 


C09AA02 ENALAPR 1L MA LEATO COMPRESSE A 	 RR - RIPETIBILE I 


RR RIPETI BILE
C09AA03 lISINOPRIL DIIDRATO COMPRESSE A I 


C09AAO' PERINDOPRIL ARGININA COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETI BILE I 


C09AA05 RAMIPR IL COMPRESSE A RR - RIPETI BILE I 


SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI 1·;2 


ASSOOAZIONI (FAVOil ENDO GU EQUIVALENTI) IN 

C09BAOS RAM IPRIL/IDROCLOROTlAZIDE COMPRESSE A RR - RIPETI BILE 

AllE IND1CAZJONI, COSTO I
""'C 
ANCHETERRITORIALE ED EVIDENZE SCltNTlFICHE. 

.' 

t 	 . 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe In PTOR 
CodiceATC Denominazione Vie di Regime Modalita Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio

di Nota AlFA Limitazione prescrivibilita da PTO Registro AlFA Tab FU da N.
alS-livello del principio attivo somministrazione di fornitura richiesta da PTO addizionale

rimbors.tà Ediz. 

SI DEMANDA AUE AZIENDE LA salTA DELLE1 

MOLECOLE IN CONSIDERAZlONE CELLE 
INDICAZIONI, DEllE EVIDENZE SOENTlFI01E E DEL 

COSTO ANCHE A UVELlO TERRITORIALE TRA LE 

MOLECOLE NON COPERTI: DA BREVETTO .SI 

RICOR.DA CHE ATIUALMENTE NON ESISTONO DATI 
01 lETTERATURA CHE DIMOSTRINO LA 

C09CAOl lOSARTAN POTASSICO ORALE · IA RR RIPETIBILE SUPERIORITÀ DEI 5ARTANI RISPETTO AGU ACE·' A 
PARITÀ DI INDICAZIONI 01 USO. PER QUESTO NON 

SE NE RmENE OPPORTUNO L'USO IN PRIMA UNEA 
TERAPEUTICA MA PIIJTTOSTQ NE 
RACCOMANDA L'IMPIEGO IN "CASO DI 
INTOllERANZA AGLI ACE-I o PER NECESSITÀ 
SPEOFICHE. 51 DEMANDA Alli AZIENDE LA SCELTA 
DEI SARTANI DI CUI l DEVE ESSERE IL LOSARTAN. 

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DELLE 

LOSARTAN 


A RR· RIPETI BILE ASSOCIAZIONI (IN BASE AllA SCELTA DEL IORALE 

POTASSlCO/ IDROCLOROTIAZIDE PRINCiPIO ATTIVO NON ASsoaATO. 


RRL - LIMITATIVA 

C09DAOl 

C09DX04 SACUBITRIL/ VALSARTAN ORALE A· PHT PT AlFA WEB BASED XV 
RIPETJBILE 

A LlSKIREN EMIFUMARATO ORALE A RR· RIPETIBILE SI REG . AlFA IC09XA02 

DOCUMENTO CRAT D' APP ROPRIATEZZA DEll. USO 

C1OAAOl SIMVASTATINA ORALE NOTA 13 OELUSTAT1NE. I
A RR· RIPETI BILE 

DOCUMENTO CRAT DI APPROPRIATEZZA DELL USO 

C1OAA03 PRAVASTATINA SODlCA ORALE A NOTA 13 RR· RIPETJBILE DEllf sTAnNE. I 


DOCUMENTO CRAT DI APPROPRJATUZA DELl USO 
C1OAAOS DEllfSTAnNE. ATORVASTATINA CALCIO TRIIDRATO ORALE A NOTA 13 RR - RIPETIBILE I 

A NOTA 13 RR . RIPETI BILE VIClOABOS FENO FIBRATO ORALE 

POLVERE 05 A RR· RIPETIBllE IC1OACOl COLESTIRAMINA CLORIDRATO 

OM EGA POLIENOICI (ESTERI ETILICI 
C1 OAX06 CAPSULE A NOTA 13 RR · RIPETIBILE I 

DI ACIDI GRASSI POLINSATURI) 

RRL- LIMITATIVA Solo Centri individuati dalla 

C1OAX13 EVOLOCUMAB SOTTOCUTANEA A·PHT REG. AlFA XV 


RIPETIBILE Re ione 

RRL - LIMITATI VA Solo Cent ri individuati dalla 
C1OAX14 AliROCUMAB SOTTOCUTANEA A-PHT REG. AlFA XVI 

RIPET!8I LE Re ione 

OTC· LI BERA VENDITA D01ACOl CLOTRIMAZOLO CREMA C I 


D01AC03 ECONAZOLO SOLUZIONE/EMULSIONE C SOP - NON RICHIESTA I 


D02AB ZINCO OSSIDO UNGUENTO C SOP · NON RICHIESTA I 


FRUMENTO 
D03AX GARZE C SOP - NON RICHIESTA I 

ESTRATTO/ FENOSSETOLO 

SULFADIAZINA ARGENTlCA/ ACIDO 
D03AX CREMA C RR· RIPETI BILE I 

IALURONICO SALE SODICO 

SULFADIAZINA ARGENTlCA/ACIDO 
D03AX GARZE C RR· RIPETIBILE I 

IALURONICO SALE SODICO 

D03AXOS ACIDO IALURONICO SALE SODICO CREMA C orC · LIBERA VENDITA I 

D03AXOS ACIDO IALURONICO SA LE SODlCO GARZE C OTC· LIBERA VENDITA I 

D03AXOS ACIDO IALURONICO SALE SODICO GEL C OTC· LIBERA VENDITA I 

D03BASZ COLLAGENASI/ CLORAMFENICOLO POMATA C RR · RIPETI BILE I 

D03BAS2 COLLAGENASI UNGUENTO C RR· RIPETIBILE I 

D04AA1O PROMETAZINA CREMA C SOP . NON RICHIESTA I 

D04ABOl L1DOCAIN A CLORIDRATO GEL C SOP - NON RICHIESTA I/XVIl 

DOSBB02 ACITRETINA CAPSULE A RNR - NON RIPETIBILE I 

RR . RIPETI BILE I 


D06AX07 GENTAMICINA SOLFATO CREMA/UNGUENTO C RR · RIPETIBILE I 


D06AX09 MUPIROCINA CALCICA CREMA C RR· RIPETI BILE 


D06AA02 CLORTETRACICLINA CLORIDRATO UNGUENTO C 

I 
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I 

Classe 


Codice ATC Denominazione Vie di Regime Modalità 	 limitazione canale di erogazioni Moniloragg In PTOR iio 
di Nota AlFA Limitazione prescrivibilità da PTO 	 Registro AtFA TabFU daN.a/5'livello del principio attivo somministrazione difomitura richiesta 	 daPTO addizionale

nmbors.tà · Ediz.I 
I 


006BA01 SUlFAOIAZINA ARGENTICA CREMA H 	 OSP - USO OSPEDALI ERO I 


006BB03 ACIClOVIR CREMA C 	 RR· RIPETIBJLE I I 


RRl · lIMITATIVA I 

006BB10 IMIQUIMOD CREMA A 	 I


RIPEnBILE 

, 


19 di unguento contiene 100 mg di 


estratto (come estratto secco, 

raffinato) di Camelli~ sinensis (l.) O. 


006BB12 CREMA A RR - RIPEnBILE PT AlFA CARTACEO XVIII

Kuntze, folium (tè verde foglie) 


(24-56:1), corrispondente a: 55-72 


mg di (-)~plgallocatechina gallato 


SI DEMANDA AUI A.Z1ENOE LA SCELTA 01 1-2 


007AB01 ClOBETASONE BUTIRRATO CREMA A NOTA 8B RR - RIPETIBllE PRODOTTI . NEL PTOR DEGU fSEMPI NON I 

VINCOLANTI . 


SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA 01 1·2 


D07AC03 OESOSSIMETASONE EMULSIONE A NOTA 88 RR - RrPETIBllE PRODOTIl. NEL P'TOR OEGU ESEMPI NON 
 I 

VINCOLANTI. 


SI DEMANDA ALlE AZIENDE LA SCELTA 01 1-2 


VINCOLANTI. 


VI NCOLANTI. 


D07ACOd FlUOCINOlONE ACETONIDE POMATA C RR - RIPETIBILE PRODOTTI. NEL PTOR DEGLI ESEMPI NON I 


SI DEMANDA ALLE ,o.lIENDE LA SCELTA 01 1-2 


007CA01 CLORAMFENICOlO/IOROCORTISONE UNGUENTO C RR - RIPETI BILE PROCOTTI. NEL PTOR DEGU ESEMPI NON I 


51 DEMANDA AllE AZIENDE LA SCELTA 01 1-2

TRIAMCINOlONE/ClORTETRAClèuN

007CB01 POMATA 	 RR - RIPETIBllE PRODOrn . NEL PTOR DEGLI ESEMPI NON
C 	 I
A VINCOLANTI. 


SI DEMANDA All.E AZIENDE LA SCELTA DI 1·2 


D07CC01 GENTAM ICINA/ BETAMET ASO N E CREMA C RR - RIPETI BILE PRODOTTI. NEL PTOR OEGU ESEMPI NON I 

Vl NCOLANTl. 


SI DEMANDA ALLE. AZIENDE LA SCELTA DI UN 


007XCD1 BETAMETASONE/ACIOO SAliCllICO UNGUENTO C RR - RIPETIBILE PRODOTTO TOPICO DI ASSOCIAZIONE. NEL PTOR 51 I 

RIPORTA UN ESEMPIO NON VINCOLANTE. 


SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DEI 


PROOOITi DA ADOTTARE IN BASE AI PROTOCOLU 


ARGENTO IN USO ED AL PROPRIO PRONlUAAIODEGU 

POLVERE U.E. C 	 OTC - LIBERA VENDITA I
ANTlsETTlCI/DISINfmANn. NEL ?TOR SI RIPORTA008Al30 

SOLO UN ESEMPIO ~UO SCOPO DI VISUAUZZARE 

LA PRES'E NTE NOTA. 

METALLICO/BENZOPERO SSIOO 

RRL - LIMITATI VA 
DllAH01 TACROLIMUS UNGUENTO H 	 I 


RIPETIBllE 

RRl-lIMITATIVA 

1011AH02 PIMECROLIMUS CREMA H I 


RIPETIBllE 

RRL - LIMITATIVA 
Dl1AHOd AliTRETINOINA CAPSULE H 	 REG . AlFA Il 

RIPETIBILE 

DllAHOS OUPILUMAB PREPARAZIONE INIETTABllE H 	 RNRL SI REG. AlFA XIX 


SI DEMANDA All.E AZIENDE LA SalTA DI UN 

G01AA TlROTRICINA/NITROFURAZONE OVULI C RR - RIPETIBllE I


PRODOTTO DELl.A CLASSE G01M . 
SI DEMANDA ALLE AZiENDE LA SCELTA DI UN 


G01AAOS CLORAMFENICOLO OVULI C RR - RIPETIBllE I
PRODOTTO DELLA ClASSE G01AA. 


GO IAF02 CLOTRIMAZOLO CREMA VAGINAlE C OTC - LIBERA VENDITA I 


:;OlAXll 1000POVI00NE LAVANDE VAG1NAU C OTC - LIBERA VENDITA I 


:;02ABOl METIlERGOMETRINA MALEATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETI BilE I 


302ABOI METllERGOMETRINA MALEATO GOCCE OS LIQUIDO OS A RR - RIPETIBllE I 


"102ABOl METllERGOMETRINA MALEATO PREPARAZIONE INlmABllE A 	 RR· RIPETIBllE I 


SISTEMA A RILASCIO
ì02AD02 OINOPROSTONE C 	 OSP - USO OSPEDALIERO I 


VAG INALE 

;02AOO2 OINOPROSTONE GEL H 	 OSP - USO OSPEDALIERO I 


02A003 GEMEPROST OVULI H OSP - USO OSPEDALIERO 	 I 


02A00S SULPROSTONE PREPARAZIONE INIETTABllE H OSP . USO OSPEDALIERO 	 I 


J2AD06 MISOPROSTOlO PREPARAZIONE INIETTABllE H OS? USO OSPEDALIERO 	 XVII 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Codice ATC 
al S"liveflo 

Denominazione 
del principio attivo 

Vie di 
somministrazione 

Classe 
di 

rimbors.là 
Nola AlFA 

Regime 
difomitura 

Modalità 
richiesta 

limitazione prescrivibifllol da PTO 
Limitazione canale di erogazioni 

da PTO 
Monitoraggio 
addizionale 

Regislro AlFA 

, , 
TabFU 

In PTOR 
da N. 
Ediz. 

G0 2CA ISOXSUPRINA CLORIDRATO PREPARA210N E INIETTABILE C RNR - NON RIPETI BILE I 

G02CAOl RITODRINA ClORIDRATO PREPARA210NE INIETTABILE A RNR - NON RIPETI BILE I 

G02CBOI BROMOCRIPTINA MESI LATO COMPRESSE A RR - RI PETIBILE I 
G02CB03 CABERGOLINA COMPRESSE A RNR - NON RIPETIBILE I 

FAR MACO INDICATO PER RITARDARE LA NASC1A 

G02CXOl ATOSIBAN ACETATO PREPARA210NE INIETTABILE H OSP . USO OSPEDAUERO 
PREMATURA IMMIN ENTE IN PA.l1ENTl GRAVlDE 

NELLE CONDIZIONI SPEOFiCATE IN SCHEDA I 

TECNICA. 
SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI UN 
COHTRACC8TIVQ ORMQNALE SISTEMICO. NEL 

G03AAI0 ETINILESTRADIOLO/GESTODENE COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETI BILE PTOR SI RIPORTA SOLO UN t-sEMPIO NON I 
VINCOLANTE PER RENDERE VJSUAUZZA81LE LA 
PRESENTE NOTA 

G03BA03 TESTO STERON E GEL C RR - RIPETIBILE I 

G03BA03 TESTOSTERONE UNDECANOATO PREPARA210NE IN IETTABILE C RR - RIPETIBILE I 

G03CA03 ESTRADI OLO EMIIDRATO COMPRESSE RIVESTITE C RNR - NON RIPETIBILE I 

G03DA04 PROGESTERONE CAPSULE A RR - RIPETlBILE I 

G03DA04 PROGESTER ONE PREPARA210NE IN IEnABILE A RNR - NON RIPETI BILE I 

G03D C02 NORETISTERONE ACETA TO COMPRESSE A RNR - NON RIPETIBILE I 

G03GAOl GONADOTROPINA CORIONICA PREPARA210NE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE 
Prescrizione os pedaliera ma uso 

territoriale 
I 

G03GAI0 FOLUTROPINA DELTA PREPARAZIONE INlmABILE A 
RRL-lIMITATIVA 

RIPETIBILE 

Prescrizione ospedaliera ma uso 

territoriale 
PT XX 

G03HAOl ClP ROTERONE ACETA TO COMPRESSE A RNR - NON RIPf:TIBILE 
Prescrizione ospeda liera ma uso 

territoriale 
I 

G03HAOl CIPROTERONE ACETATO PREPARA210NE INIETTABILE A RNR - NON RIPf:TIBILE 
Prescrizione ospedaliera ma uso 

territoriale 
I 

G03XB02 ULiPRISTAL ACETATO COMPRESSE A 51 
RNRL- LIMITATIVA NON 

RIPf:TIB . 

PT - Prescrizione ospedaliera 

(spec. Ginecologo) 

Nel tratt.amento intermittente solo per 

fibromi di dimensione tra 3 e 12 cm 
VII/XV 

G03XC02 BA2EDOXIFENE ACETATO COMPRESSE RIVESTITE A 
RR - RIPETI BILE lO 

VOLTE IN 6 MESI 

Prescrizione ospedaliera ma uso 

territoriale 
SI Il 

G04BDO' OXIBUTININA CLORIDRATO COMPRESSE C RR - RIPETIBILE Il 

G04 BD04 OXIBUTININA CLORIDRATO CERono TRANSDERMICO C RR - RIPf:TIBILE Il 

GO.BE03 SILDENAFIL CITRATO COMPRESSE RIVESTITE H 
RRL - LlMITAnVA 

RIPETIBI LE 
SI I 

UMlTATO A PAZ1I: N"ll CON 1M OIAGNOSllCATA 
Fo rnitura escl usiva in distribuzione 

""~EOIA~ CAlt'Tt,n!;MO CARDIACO OESrno NON di re tta dal servizi farmaceutici enti 

G04 BE08 TADALAFIL COMPRESSE RIVESTITE A 
RRL - LIMITATIVA 

RIPETlBILE 

RESPONDERS 
POLMONAAE. 

Al 
LA. 

TEST DI vASoREAmVlTÀ del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2 
SC ELTA TRA StlDENAFll E ora A H-T so lo per i medicinali 

SI Il 

TADALA.FIL VA FAnJ~ IN BASE A VAlUTAZIONI DI specificat i nell'allegato alla 
COSTO(rEAAPIA ED ADERENZA ALLE UNEE-GUIDA. 

determina AlFA del 02/11/2010 

NOTA AlFA 75: li or~scrillone di InIbl torl dell~ 

POE5 (avanam. srldtnafil. t~dala fll. vardenafr" , 
carico del SSN i limitata al pazienti con di1funzlone 
erentle nl!lJrogen;a da lesione incompleta del 
mIdollo spln.le o del pllKso ~Ivlco. di origine 

:;04BE09 VAR DENAFI L COMPRESSE RIVESTITE A/PHT 
RRL ­ LIMITATIVA 

RIPETlBILE 
PT REGIONALE 

traumatfca, Inflammatorlo/depr.eratfvil o 
Iatrogena (In segulto li chirurcla ° rildiolerap" 
della regione _ I. secondo "n pl ano 

SI XVII 

terapeutlco redatto da s~oI1 'stl (.ndrololo. 
endocrinologo, nturologo, ur%lo) oIHer~f1!i al 
SSN. PIANO TERAPEvnCO REGIONALE (DECRETO 
45/2016) 

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA. saLTA 01 UNA 
:;04CA02 TAMSULOSINA CLORIDRATO CAPSULE A RR - RIPETI BILE MOLECOlA. SI SUGGERISCE IL TAMSULOSIN PER I 

MIGUOR PROFILO COSTO/SENEFICO. 

;04CB01 FINASTERIDE COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBrLE 
Prescrizione ospedaliera ma u so 

territoriale 
I 
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Classe InPTOR 
di Nota AlFA limitazione prescrivibilila da PTO Registro AlFA TabFU da N. 

CodiceATC Denominazione Vie di Regime Modalita Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio 
alS·livello del principio attivo somministrazione di fomitura richiesta da PTO addizionale

rimbors .ta Ediz. 

H02ABOB TRIAMClNOLONE ACETONIDE PREPARAlIONE INlmABILE A RR - RIPETI BILE I 


ID ROCORTISONE EMISUCCINATO 
H02AB09 PREPARAZIONE INlmABILE A RR - RIPETI BILE I 


SODICO 


IDROCORTISCNE EMISUCCINATO 
H02AB09 PREPARAZION E INlmABILE c RR· RIPETIBllE I 


SODICD 


COMPRESSE RILASCIO RRL - LIMITATIVA 

H02AB09 IDROCORTISONE H VI


MODIFICATO RIPETIBILE 

H02ABI0 CORTISONE ACETATO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE I 

FARMACO AD ALTO COSTO Rlspmo AGU 

H02AB13 DEFLA2ACORT GOCCE OS/LiQUIDO OS C RR - RIPETIBILE RMP IANALOGHI DI C\.ASSE A­

H03AAOl LEVOTIROXINA SODICA COMPRESSE A RR - RIPETI BILE I 


H03BB02 TIAMAlOLO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE I 


H04AAOl GLUCAGONE PREPARAZIONE INlmABILE A RR - RIPETIBILE I 


HOSAA02 TERIPARATIDE CARTUCCIA PER PREP. INIETI A NOTA 79 RR- RIPETIBILE XXI 

Prescrizione ospedaliera ma uso TRAITAMErfTO OEL1.' OSTEOPOROSI NELLE DONNE l 

HOSAA02 TERIPARATIDE PREPARAZIONE IN lmABILE A NOTA 79 RR - RIPETI BILE IN POSTMENOPAU$A E NEGU UOMINI AD I
territoriale AUMENTATO RISCHIO DI fRATIURA. 

RRL - LIMITATI VA 

HOSBXOl CINACALCET CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A I 


RIPETI BILE 

HOSBX02 PARACALC lTOLO PREPARAZIONE INlmABILE A RR - RIPETIBILE I 


HOSBX02 PARACALCITOLO CAPSULE A RR - RIPETIBILE I 


HOSBX04 ETELCALCETIDE SOLUZIONE INlmABILE A-PHT RRL-UMITATIVA PT XVII 


J01AA02 DOXICICLINA IClATO COMPRESSE A RR - RIPETI BILE I 


JOIM12 TlGEClCLlNA PREPARAZIONE INlmABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO RMP SI I 


CLORAMFENICOLO SUCCINATO 
JOIBAOl PREPARAZIONE INlmABILE A RR - RIPETIBILE I 


SODICO 

IN CASO 01 USO TOP ICO lfflUZZARE UN

TIAMFENICOLO GLiCINATO 
JOIBA02 AEROSOL C RR - RIPETI BILE APPARECCHIO PER NE8ULlZZAZIONE ADAno (IN I 
 I 

ACETILCISTEINATO VETRO E PLASTICA . 

101CAOl AMPICILLINA CAPSULE A RR - RIPETIBILE I 


J01CAOl AMPICILLINA SODlCA PREPARAZIONE INlmABILE A RR - RIPETIBILE I 


10lCA04 AMOXICl LLlNA TRIIDRATO COMPRESSE A RR - RIPETI BILE I 


10lCA12 PIPERACILLINA SODICA PREPA RAZIONE INlmABILE A NOTA SS RR - RIPETI BILE I 


101CE08 BENZILPENICILLINA BENlATINICA PREPARAZIONE INlmABILE A NOTA 92 RR - RIPETIBILE Il 

JOICF04 OXACllliNA SODICA PREPARAZIONE INlmABILE A RR - RIPETIB ILE I 


10lCROl A M P ICI Lli NA/SULBACTAM PREPARAlIONE INlmABILE A NOTA SS RR - RIPETIBllE I 


10lCROl AMPICILLINA/SULBACTAM PREPARAlIONE INlmABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 


AMOXIClLlINA SODICA/POTASSIO

101CR02 SOSPENSIONE OS A RR - RIPETIBILE I 


CLAVULANA TO 


AMOXICILLINA SO DICA/PO TASSIO 
101CR02 COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE I 


CLAVULANATO 


AMOXICILLINA SCDICA/POTASSIO 
!OICR02 PREPARAZIONE INlmABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 


CLAVULANATQ 


PIPERACILLINA 
JOlCROS PREPARAZIONE INlmABILE A NOTA SS RR - RIPETI BILE I 


SOD~AlOBACTAM SODICO 


JOIDB04 CEFAlOLINA SODICA PREPARAZIONE INlmABILE A RR - RIPETIBILE I 


101DC02 CEFUROXIMA SODICA PREPARAZIONE INlmABILE C RR - RIPETIBILE I 
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Classe In PTOR 
Codice ATC Denominazione Vie di Regime Modalità Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio

di Nota AlFA Limitazione pnescrivlbilità da PTO Registro AlFA Tab FU da N. 
alS"livelio del principio aHivo somminislfazione dì fomitura richiesta da PTO addizionale 

rimbors.tà Ediz. 

UN ESEMPIO NON VINCOLANTE. S1 OEMANO.é. 
AUE AZIENDE LA SC ELTA 01 UNA CEFALOSPORINA 
ORALE IOeeUGATQRIAI. 

J01DCO. CEFACLORO MONOIDRATO COMPRESSE A RR - RIPETI BILE I 

J01DC06 CEFONICID BISODICO PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE I 

J01DD01 CEFOTA)(lMA SODICA PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE I 

J01DD 01 CEFOTAXIMA SODICA PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

CATEGORIA OMOGWA eEFTAZIOIM E E aFEPIME . 

LA SCELTA \'ERTE SULLA MOLECOLA AGGI UDICATA.JOlOD02 CEFTAZIDIMA PENTAIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

CATEGORIA OMOGErlA CEFTAZIDIME E CEfEPIME. 
JOlOD02 CEFTAZIDIMA PENTAIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE A NOTA SS RR - RIPETIBILE ILA SCELTA VERTE SULLA MOLECOLA AGGIUDICATA. 

J01DDO. CEFTRIAXONE DISODICO PREPARAZIONE INIETTAB ILE A RR - RIPETIBILE I 

JOlODO' CEFTRIAXONE DISODICO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 

UN ESEMPIO NON VINCOLANTE, SI DEMANDA 
AllE AZIENDE LA SCELTA 01 UNA CEFALOSPORINAJ01DD08 CEFl XIMA SOSPENSIONE OS A RR - RIPETI BILE I 
ORALE 08eUGATORIA . 

J01DDS 2 CEFTAZIDIMAjAVIBACTAM PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO RICHIESTA MOTIVATA SI XVIII 

J01DF01 AZTREONAM PREPARAZIONE INIETTABILE A NOTA S6 RR - RIPETIBILE I 

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA FACOLTÀ DI 
JOIDH02 MEROPENEM TRIIDRATO PREPARAZIO NE INIETTA81LE H NOTA S6 OSP - USO OSPEDALI ERO IAPPLICARE LA RM Alli MOLECOLE DEL GRUPPO. 


SI DEMANOA All'E AZIENDE LA FACOLTÀ DI 

JOlOH03 ERTAPENEM SODICO PREPARAZIONE INIETTABILE H NOTA S6 OSP - USO OSPEDALI ERO IAPPUCARE LA RM ALLE MOLECOLE DEL GRUPPO. 


SI DEMANDA ALlE All ENOE LA FACOLTÀ DI 

JOlDHS1 IMIPENEMjClLASTATINA PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO IAPPUCARE LA RM ALLE MOLECOLE DEL GRUPPO. 

VIlI/XIV 
LA PRESCRiZIONE DOVRA' ESSERE EFFETTUATA 

(eliminazio
SOLO DOPO FAWMENTO 01 PRECEDENTE TERAPIA 

J010101 CEFTOBIPROLO MEDOCARIL SODICO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO nelJTllI7.lANOO Il MODULO 01 RIGl lESTA 
PERSONAUZZATO. antibiogra 

mm.) 

scheda di prescrizione cartacea presente 
J010102 CEFTAROLINA FOSAMIL PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO SI VI/XVIII

in alleilato GU 

SCHEDA DI PRESCRIZIONE 
J010lS4 CEFTOLOZANOj TAZOBACTAM PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO SI XIV 

CARTACEA 

J01EE01 TR I M ETOPRIMjSU LFAMETOXAZO LO SOSPENSIONE OS A RR - RIPETIBILE I 

J0 1EE0 1 TRIMETO P R I MjSULFA M ETOXAZOLO PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE I 

J0 1EE01 TRIMETOPRIMjSU LFAMETOXAZOLO COMPRESSE A RR - RIPETl81LE I 

J01FA01 ERITROMICINA LATTOBIONATO PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE I 

COMPRESSE/TAVOLET. 
J01 FA01 ERITROMICIN A ETILSUCCINATO A RR - RIPETIBILE I 

MASTICASIU 

J01FA09 CLARITROMICINA SOSPENSIONE OS A RR RIPETIBILE I 

J01FA09 CLARITROMICINA PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 

J01FA09 CLARITROMICINA COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE I 

J01FA10 AZITRQMICINA DIIDRATO SOSPENSIONE OS A RR - RIPETIBILE I 

0 1FA10 AZITROMICINA DIIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE I 

01FA10 AZITROMICINA DIIORATO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 

01FF01 CLiNDAMICINA FOSFATO PREPARAZIO NE INIETTABILE A RR - RIPEnBILE I 
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Classe 	 In PTOR CodiceATC DenominaZione Vie di Regime Modalill! 	 Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio
di Nola AlFA Limitazione prescrtvibilità da PTO 	 Regislro AlFA Tab FU da N.al5" livelio del principio attivo somministrazione difomitura richiesta 	 da PTO addizionale

rimbors.tà 	 Ediz. 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

diretta dal servizi farmaceutici enti 

51 DEMANDA A. LLE AZIENOE LA SCELTA Dr del SSR. Nel caso di ATe ex OSP2 
JOIGBOl 	 TOBRAM ICINA SOLFATO PREPARAZIONE INlmABILE A NOTA SS RR - RIPETI BILE IMASSIMO 3 AMINOG UCOSIOI ora A H-T solo per I medicinali 

specificati nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/ 11/201 0 

SI DEMANDA ALLE AZIEN DE LA SalTA DI 

JOIGB03 GENTAMICINA SOLFATO PREPARAZIONE INlmABILE C RR - RIPETIBILE I
MASSIMO 3 AMINOGUCOSIOI. 

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA 01 

JOIGB06 AMIKACINA SOLFATO PREPARAZIONE IN lmABILE A NOTA SS RR - RIPETIBILE I
MASSIMO 3 AMINOGUCOSIDI. 

JOIMA02 	 CIPROFLOXACINA PREPARAZIONE INlmABILE H OSP, USO OSPEDALI ERO I 

ClPROFLOXACINA CLORIDRATO 
JOIMA02 COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE I


MONOIDRATO 


CIPROFLOXACINA CLO RIDRATO 
JOIMA02 SOSPENSIONE OS A RR - RIPETI BILE I 


MONOIDRATO 


JOIMA12 	 LEVOFLOXACINA PREPARAZIONE INlmABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

JOIMA 12 LEVOFLOXACINA COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE I 

J01MA14 M OXIFLOXACINA CLORIDRATO COMPRESSE RI VESTITE A RR - RIPETIBILE I 

JOIMB04 ACIDO PIPEMIDICO CAPSULE A RR - RIPETI81 l E I 

J01XAOl 	 VANCOMICINA CLORIDRATO INlmABILE H QSP - USO OSPEDALIERO I 

J01XA02 	 TEICOPLANINA INIETIABILE A NOTA S6 RR - RIPETl81lE I 

SCHEDA 01 PRESCRIZI ONE CARTACEA 
DEDICATA (G.U. 13A DEL lO/06/16j

J01XA04 	 DALBAVANCINA INlmABILE fl OSP SI XIISOLO SPECIAUSTl INFErnVOLOGI o 
IDENTIFICATI DA ero 

JOIXBOl 	 COLlSTIMETATO SODICO INlmABILE C RR - RIPETI BILE I 

JOIXDOl 	 M ETRONIDAZO LO IN ImABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

JOIXXOl 	 FOSFOMICINA DISODICA INlmABILE C RR ,RIPETI BILE I 

FOSFOMICINA SALE DI 
JOI XXOl GRANULATO A RR - RIP ETI81LE I 

TRDMETAMOLO 

Fornitura esclusiva in distriburione 

diretta dai servizi farmaceutici enti 

RNRL· LIMITATIVA NON del SSR , Nel caso di ATe ex OSP2 
JOIXX08 	 LlNEZOLID ORALE A RMP I 

RIPETIBILE 	 ora A H-T solo per i medicina li 

speciOcati nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/ 11/ 2010 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

diretta dai servizi farmaceutici enti 

deISSR. Nel caso di ATe ex OSP2 
JO IXX08 	 LlNE20LlD INlmABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO RMP I 

ora A H-T so lo per i medicinali 

specifica ti nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/11/ 2010 

JOIXX09 	 DAPTOMICINA INlmABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO RMP SI I 

INDICATO:· NEI PAZIENTI IN CUI UNE20UD E' 

SOiEDA DI PRESCRIZIONE CARTACEA COtlTROINDICATO, ·IN CASO DIANEM1A, 
RNRL- NON RIPETIBILE (lNF ETTlVOlOGO 0, IN ASSENZA) GRANUlOCITOPENIA, TROM80CrTOPENIA 

101XXll 	 TEDIZOLID ORALE A,PH T XVI 
ALTRO SPEaAUSTA INDIVIDUATO DAL PREESlffiNTl O PAlIENT1 A R1S0110 PER ANEMIA, 

00 GRANULQCrTOPENIA, TROM80CTOPENIA, • 

i PAIlErffi CANDIDA81lt ALLA DIMISSIONE PRECOCE 

LIMITATIVA 

t 	 23156 
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe In PTOR
Codice ATC Denominazione Vie di Regime Modalilé 	 limitazione canale di erogazioni Moniloraggiodi Nota AlFA 	 limitazione prescrivibilta da PTO Registro AlFA Tab FU da N . 
al 5" livello del principio attivo somministrazione difomitura richiesta 	 daPTO addizionale

rimbors.la Ediz. 

INOICATO: · NEI PAlIENT1IN CUI UNEZOUD [ ' 

SCHEDA 01 PRESCRIZIONE CARTACEA CONTROINDICATO, - INCASO DI ANEMIA, 
(lNFmlVOLOGO O. IN ASSENZAl GRANUlOClTOPENIA, TROMBoaTOP~NIA 

JOIXXll TEDIZOLI D INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO ALTRO SPECfAl1STA INDIVIDUATO OAl PREESISTENTI o PAlIOm A RISCHIO PER ANEMIA, XVI 

CIO GRANUlOQrOPENIA. TROMBCCITOP(NIA. . 

PAlI ENTI CANDIDA81U AUA DIMISSIONE PRECOCE 

AMFOTERICINA B INIEITABllE C OSP - USO OSPEDALIEROJ02AAOl 	 I 

J02AAOl AMFOTERICINA B INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 

J02ACOl FLUCONAZOLO INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 

J02ACO l FLUCONAZOLO SOSPENSIONE 0 5 A RR - RIPETI BILE 	 I 

J02ACOl FLUCONAZOLO CAPSULE A RR - RIPETIBILE I 

J02ACOZ ITRACONAZOLO CAPSULE A RR - RIPETIBILE I 

JOZACOZ ITRACONAZOLO GOCCE OS/LiQUIDO OS A RR - RIPETIBILE 	 I 

Fornitura esclusiva In distribuzione 

direna dai servili farmaceutici enti 

RNRL - LIMITATIVA NON 	 del SSR . Nel caso di ATe ex OSP2 
J02AC03 VORICONAZOLO PREPARAZIONE INIETTABILE H IRIPETI BILE 	 ora A H·T solo per i med icinali 

specificati nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/11/ 2010 

Fornitura esclusiva In distribuzione 

diretta dai servizi farmaceutici enti 
RNRL - LIMITATIVA NON del SSR. Nel caso di ATC ex 05P2 

:J02AC03 VORICONAZOlO COMPRESSE RIVESTITE H IRIPETI BILE 	 ora A H-T solo per i medicf nal i 

specificati nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

Fornitura esclusiva In d istribuzione 

diretta dal servizi farmaceutici enti 
RNRL - LIMITATIVA NON del SSR. Nel caso di ATC e)( OSP2 

J02AC04 POSACONAZOLO SOSPENSIONE 05 A RMP IRIPETIBILE 	 ora A H-T solo per i medicinali 

specificati nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/ 11/ 2010 

Fornitura esclusiva in distribuzione 


diretta da i servizi farmaceutici ~nti 


RNRL - LIMITATIVA NON del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2 

J02AC04 POSACONAZOLO COMPRESSE A IX
RMP 

RIPETIBILE ora A H- T solo per i medicinali 

specificati nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/ 11/2010 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

diretta dai servizi farmaceutici enti 

RNRL - LIMITATIVA NON SOLO SPE"AUsn INFrnlVOLOGI ED del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2 

J02ACOS ISAVUCONAZOLO CAPSULE A SI XII
EMATOLOGIRIPETIBILE 	 ora A H·T solo per i medicinali 

specificati nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/ 11/ 2010 

Fornitura esclusiva In distribuzione 


direna dai servizi farmaceutici enti 


POLVERE PER PREPARAZIONE del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2 

J02ACOS IsAVUCONAZOLO H-OSP SI XII


INIETIABILE 	 ora A H-T solo per i medicinali 

specificati nell'allegato al/a 

determina AlFA del 02/ 11/2010 

02AXOl FLUO TOSINA PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO RMP 	 I 

02AX04 CASPOfUNGIN PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OsPEDALIERO RMP 	 I . 

{ 	 '­

Z4 /s6 
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.­REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Codice ATC 

al 5" live llo 

I 02AXOS 

102AX06 

104AB02 

I04AB02 

104AB03 

104AB03 

J04AB04 

10.ACOl 

104ACOl 

10'ACOl 

104AC51 

JOd AKOl 

J04AK0 2 

J04A K02 

104AKOS 

I 04AM02 

JOSABOl 

IOSABOl 

IOSABOl 

IOSAB04 

IOSAB04 

I05AB06 

IOSABll 

IOSAB12 

OSAB14 

OSADOl 

OSAEOl 

OSAE02 

OSAE03 

OSA E03 

JSAE04 

Denominazione 
del principio attivo 

MICAFUNGIN SODICO 

ANIDU LAF UNGINA 

RIFAMPICINA 

RIFAMPICINA 

RIFAMICINA SODICA 

RIFAMICINA SODICA 

RIFABUTINA 

ISONIAZIDE 

ISONIAZI DE 

ISONIAZIDE 

ETAMBUTO lO/ISONIAZIDE/PI R IDOS 

SINA 

PIRAZINAM IDE 

ETAMBUTOlO CLORIDRATO 

ETAMBUTOlO CLORI DRATO 

BEDAQU ILINA FUMARATO 

RIFAMPICINA/ISONIAZIDE 

ACI ClOVIR 

ACiClOVIR 

ACICLOVIR 

RIBAVIRINA 

RIBAVIRINA 

GANCICLOVIR 

VALACIClOVIR CLORIDRATO 

ClDOFOVIR 

VAlGANCIClOVIR CLOR IDRATO 

FOSCARNET SODICO 

SAQUINAVIR MESILATO 

INDINAVIR 

RITONAVIR 

RITONAVIR 

NELFINAVIR 

Vie di 

somminislrazione 

PREPARAZIONE INlmABllE 

PREPARAZIONE INI ETIABllE 

CAPSULE 

PREPARAZIONE INlmABllE 

PREPARAZIONE INlmABILE 

FIALE + FIALE SOLVENTE 

TOPICO 

CAPSULE 

PREPARAZIONE INlmABllE 

COMPRESSE 

CO MPRESSE 

COMPRESSE RiVESTITE 

COMPRESSE 

COM PRESSE RIVESTITE 

PREPARAZIONE IN lmABllE 

COMPR ESSE 

COMPRESSE RIVESTITE 

PREPARAZIONE INlmABllE 

SOSPENSIONE OS 

COMP RESSE 

COMPRESSE RIVESTITE 

CAPSULE 

PREPARAZIONE INlmABllE 

COMPRESSE RIVESTITE 

PREPARAZIONE INlmABllE 

COMPRESSE RIVESTITE 

PREPARAZIONE INlmA91lE 

COMPRESSE RIVESTITE 

CAPS ULE 

CAPSU LE 

SOSPENSIONE OS 

POLVERE OS 

Classe In PTOR 
di Nota AlFA Limitazione prescrivibilità da PTO Registro AlFA Tab FU 

Regime Modalila 	 Umitazione canale di erogazioni Monitoraggio 
da N.di fornitura richiesta 	 da PTO addizionale 

rimbors.t~ Ediz. 

H OSP - USO OSPEDALI ERO 	 SI I 

RISERVARE L USO AI PAllEN"O RESISTENTl AD 
ALTRE ALTERNATIVE TERAPEunCHE o IN P'AZIENTl 

H OSP - USO OSPEDALIERO RMP 	 SICON COMPR,OMISSIONEEPA,TlCA. CON 	 I 

INSUFF!OENZA RENALE o SOTTQPOsn A DIAUSI. 

A RR - RIPETIBllE I 

A RR - RIP ETI BilE I 

C RR - RIPETIBllE I 

C RR - RIPETI BilE 	 I 

A NOTA S6 RR - RIPETIBILE 	 I 

C RR - RIPETI BilE I 

C RR - RIPETIBllE I 


A RR - RIPETI BilE I 


A RR - RIPETIBllE 	 I 


A RR - RIPETIBllE I 


A RR - RIPETI BllE I 


C RR· RIPETIBILE 	 I 

RNRl-lIMITATIVA NON PRESCR.OSPED/SPEC: INFm 
H SI SI VII

RIPETIB . PNEU 

A RR - RIPETI BilE I 

A NOTA84 RR - RIPETIBllE 	 I 

A NOTA 84 RR - RIPETI BilE I 

A NOTA 84 RR - RIPETI BilE I 

Fornitura esclusiva in distribuzione 


diretta da i servizi farmaceutici enti 


RNRl- LIMITATIVA NON del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2 

H 	 I

RIPETI BILE 	 ora A H-T solo per i medicinali 


specificati nell'allegato alla 


determina AlFA del 02/11/2010 


Fornitura esclusiva in distribuzione 


direttil dai servizi farm.1ceutk:i enti 


RNRL - LIMITATIVA NON del SSR. Nel caso d i ATC ex OSP2 

H 	 I 

RIPETI BilE 	 ora A H-T solo per i medicinali 


specificati nell'allegato alla 


determina AlF A del 02/11/2010 


H OSP - USO OSPEDALI ERO 	 I 

A NOTA 84 RR - RIPETIBllE 	 I 

H OSP - USO OSPEDALI ERO 	 I 

A RR - RIPETIBILE 	 I 

H OSP - USO OSPEDALI ER O 	 I 

RNRl - LIMITATIVA NON 
H I 

RIPETI BilE 

RNRl- LIMITATIVA NON 
H I 

RIPETIBllE 

RNRL -LIMITATIVA NON 
H SI I 

RIPETI BILE 

RNRL - LIMITATIVA NON 
H 	 I 

RIPETI BilE 

RNRL - LIMITATIVA NON 
H SI I 

RIPETIBllE 

~ 



I

REGIONE MARCHE 

Codice ATC 

al 5- livello 

JOSAE07 

JOSAE07 

JOSAE08 

JOSAE09 

JOSAE1O 

JOSAEll 

JOSAE1 2 

JOSAE14 

JOSAFOl 

!JOSAFOl 

JOSAFOl 

JOSAF02 

JOSAF04 

JOSAFOS 

JOSAFOS 

JOSAFOS 

JQSAFOS 

JOSAF06 

) OSAF06 

JOSAF07 

JO SAFOB 

JOSAF09 

OSAFlO 

OSAFll 

Classe 
di 

rimbors.tà 


H 


H 


H 


H 


H 


A 

A 

A 

A 

A 

A 

H 

H 

A 

A 

H 

H 

H 

H 

H 

H 

H 

H 

H 

PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Nota AlFA 
Regime 

difomitura 
Modalità 

richiesta 
limitazione prescrrvibilità da PTO 

RNRL - LIMITATIVA NON 

RIPETI BILE 

RNRL - LIMITATIVA NON 

RIPEnBILE 

RNRL - LIMITATIVA NON 

RIPETI BILE 

RNRL - LIMITATIVA NON 

RIPET!BllE 

RNRL - LIMITATIVA NON 

RIPETIBILE 

RNRL - LIMITATIVA NON POTA REGIONE MARCHE DA PARTE 01 CENTRI 

RIPETI BILE AUTORIZZATI 

RNRL - LIMITATIVA NON POTA REGIONE MARCHE DA PARTI: DI CENTRI 

RIPETIBILE AUTORIZZATI 

RNRL - LIMITATIVA NON 

RIPETIBILE 

RRL- LIMITATIVA 

RIPETIBILE 

RRL - LIMITATIVA 

RIPETIBILE 

RRL- LIMITATIVA 

RIPETI BILE 

RNRL - LIMITATIVA NON 

RIPETlBILE 

RNRL - LIMITATIVA NON 

RIPETI BILE 

RR - RIPEnBILE 

RR - RIPETI BILE 

RNRL- LIMITATIVA NON 

RIPEnBILE 

RNRL -LIMITATIVA NON 

RIPEnBILE 

RNRL - LIMITATIVA NON 

RIPETI BILE 

RNRL - LIMITATIVA NON 

RIPETIBILE 

RNRL- LIMITATIVA NON 

RIPET IBILE 

RNRL- LIMITATIVA NON 

RIPETIBILE 

RNRL - LIMITATIVA NON 

RIPETI BilE 

RNRL- LIMITATIVA NON 

RIPETIBILE 

RNRL - LIMITATIVA NON 

RIPETI BILE 

Limitazione canale di erogaZioni 
da PTO 

Monitoraggio 
addizionale Registro AI FA TabFU 

In PTOR 

da N 

Ediz. 

I 

I 

SI I 

I 

Fomitura esclusiva in distribuzione 
diretta dai servizi farmaceutici enti 
del SSR. 
Fornitura esclusiva in dIstribuzione 
diretta dal servizi farmaceutici enli 
del SSR. 

SI 

SI 

SI 

I 

III 

III 

REG . AlFA VIH 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

diretta dai servizi farmaceutici enti 

del SSR . Nel caso di ATe ex OSPZ 

ora A H· T solo per i medicinali 

specificati nell'allegato alla 

determina AlFA del OZ/l1!ZOlO 

I 

I 

Fornitura esclu siva In distribuzione 

diretta dai servizi farmaceutici enti 

del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2 

ora A H·T solo per i medicinali 

specificat i nell'allegato alla 

determina AlFA del OZ/11/2010 

SI I 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

diretta da l servizi farma ce utici enti 

del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2 

ora A H-T solo per i medicinali 

specificati nell'allegato alla 

determina AlFA del aZ/H/ ZOlO 

SI I 

26/56 

Denominazione 
del principio attivo 

FOSAMPRENAVIR 

FOSAMPRENAVIR 

ATAZANAVIR SOLFATO 

Tl PRANAVI R 

DARUNAVIR ETANO LATO 

TELAPR EVIR 

BOCEPREVIR 

SIMEPREVIR 

ZIDOVUDINA 

ZIDOVUDINA 

ZIDOVUDINA 

DIDANOSINA 

STAVUDINA 

LAMIVUDINA 

LAMIVUDINA 

LAMIVUDINA 

LAMI VUDINA 

ABACAVIR SOLFATO 

ABACAVIR SOLFATO 

Vie di 

somministrazione 

COMPRESSE RIVESnTE 

SOSPENSIONE 05 

CAPSULE 

CAPSULE 

COMPRESSE RIVESTITE 

COMPRESSE RIVESTITE 

CAPSULE 

CAPSULE 

CAPSULE 

PREPARAZIONE INIETTABILE 

SCIROPPO 

CAPSULE 

CAPSULE 

GOCCE 05 LIQUIDO 0 5 

COMPRESSE RIVESTITE 

GOCCE OS/LiQUIDO 05 

ORALE 

ORALE 

GOCCE OS/ liQUIDO OS 

TENOFOVIR DISOPROXIL FUMARATO ORALE 

ADEFOVIR DIPIVOXIL 

EMTRICITABINA 

ENTECAVIR 

TELBIVUDINA 

t 


ORALE 

ORALE 

ORALE 

ORALE 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe In PTOR
CodiceATC Denominazione Vie di Regime ModalM Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio

di Nota AlFA limitazione prescrivibilité da PTO Registro AlFA TabFU da N.alS-livello del principio attivo somministrazione di fornitura richiesta da PTO addìzionalerimbors.ta Ediz. 

pt cartaceo all egato ali g.u. p.a. Rià 
TENOFOVIR ALAFENAM IDE RNRl· LIMITATIVA NON 

JOSAF13 ORALE A-P HT presen te in PTGR, nuovo dosaagio XXI
FUMARATO RIPETI BILE 

solo per specifici paz ienti 

RNRL - LIMITATIVA NON 
JOSAGOI NEVIRAPINA ORALE H I

RIPETIBILE 

RNRL - LIMITATI VA NON 
JOSAGO I NEVIRAPINA SOSPENSIONE OS H I

RI PETIBI LE 

RNRL· LIMITATIVA NON 
JOSAG03 EFAVIRENZ ORALE H I

RIPETI BILE 

RNRL· LIMITATIVA NON 
JOSAG04 ETRAVIRINA ORALE H $1 I

RIPETIBILE 

RNRL· LIMiTATIVA NON 
JOSAGOS RILPIVIR INA CLORIDRATO ORALE H SI III 

RIPETIBILE 

JOSAHOI ZANAMIVIR POLVERE PER INALAZIONE C RR· RIPETIBILE I 

JOSAH02 OSELTAMIVIR FOSFATO CAPSULE C RR· RIPETI BILE I 

SOFOSBUVI R/VELP A T ASVIR/VOXILAP RNRL· LIMITATIVA NON 
JOSAPS6 COMPR ESSE A·PHT 51 REG. AlFA XVIII 

REVIR RIPETI BILE 

RNRL· LIMITATIVA NON 
JOSAROI LAMIVUDINA/ZIDOVUDINA ORALE H I 

RIPETIBILE 

RNRL - LIMITATIVA NON 
JOSAR02 ABACAV IR SOlFATOjlAM IVUDINA ORALE H I

RIPETIBILE 

FINO AD ESAURIMENTO I 
EMTRICITABINA/TENOFOVIR RNRL· LIMiTATIVA NON 

JOSAR03 ORALE H SCORTE. SOSTITUITO DA I 
DISOPROXIL RIPETIBILE I 

JOSARl7 

ABACAVIR/LAM IVUDINA/Z IDOVUDI RNRL· LIM iTATIVA NON 
JOSAR04 ORALE H I 

NA RIPETI BILE 

EFAVI RENZ/ E M TRICiT ABI NA/TENOF RNRL· liMITATIVA NON 
JOSAR0 6 ORALE H SI I 

OVIR DISOPROXIL RIPETIBILE 

EMTRICITABINA/ RILPIVIRINA/TENOF RNRL -LIMITATIVA NON 
JOSAROa ORALE H SI III 

OVIR DISOPROXIL RIPETI BILE 

EMTRICITABINA/TENOFOVIR FINO AD ESAURIMENTO 
RNRL· LIMITATIVA NON 

JOSAR09 DISOXOPRILjELVITEGRAVIR/COBICIS ORALE H SCORTE. SOSTITUITO DA SI , VI 
RIPElIBILE 


TAT JOSARl8 


COMPRESSE RIVESTITE . RNRl-UMITATIVA NON 
JOSARIO LOPINAVIR/ RITONAVIR H I 

SOSPE NSIONE 05 RIPETI BILE 


DOLUTEGRAVIR/ ABACAVIR/ RNRL· LIMITATIVA NON 

10SARl3 ORALE H 51 XII 

LAMIV UDINA RIPElIBILE 

RNRL· liMiTATIVA NON
JOSAR14 DARU NAVI R/COB ICIST AT ORALE H SI XI 

RIPETIBILE 

RN RL -LIMITATIVA NON 
!05AR 15 ATAZANAVIR/COBICISTAT ORALE H SI XIII 

RIPETIBILE 

SOSTITUISCE JOSAR03 CHE 

EMTRICITABINA/ TENOFOVIR RNRL· liMITATIVA NON 


IOSARl7 ORALE H VERRA' EROGATO FIN O AD SI XVI 
ALAFENAMIDE RIPEnBILE 

ESAURIMENTO SCORTE 


ELVITEGRAVIR/ COBICISTAT/ SOSTITUI SCE JOSAR09 CHE 

RNRL - LIMITATIVA NON 

OSAR18 EMTRICITABINA/ TENOFOVIR ORALE H VERRA' EROGATO FINO AD XV 

RIPETIBILE 


ALAFENAMIDE ESAURtMENTO SCORTE 


EMTRI CI TABINA/ TENOFOVIR RNRL· LIMITATIVA NON 
OSARl9 ORALE H SI REG.AIFA XVII 


ALAFENAMIOE! RILPIVIRINA RIPETIBILE 


BICTEGRAVIR/EMTRICITABINA/ RNRL· LIMITATI VA NON 
OSAR20 ORALE H XX 


ENOFOVIR ALAFENAMIDE RIPETI BILE 


RNRL· LIMITATIVA NON 
OSAR21 DO LUTEGRA VI R/RILPIVIR NA ORALE H XXI 

RIPETIBILE 

800 MG DI DARUNAVIR (COME 

ETANOLATO), ISO MG DI 

COBICISTAT. 200 MG DI RNRL - LIMITATIVA NON 
lSAR22 COMPRESSE RIVESTITE H SI XIX 

EMTRICITABINA E lO MG DI RIPETIBILE 


TENOFOVIR ALAFENAMIDE (COME 


FUMARAT()) 


RNRL · LIMITATIVA NON
)SAX SOFOSBUVIR/ VELPATASVIR ORALE A-P HT SI REG.AI FA XVI 

RIPETIBllE 

j 27/56 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe In PTOR 
Codice ATC Denominazione Vie di Regime Modalità Limitazione canale di erogazion,i Monitoraggio

di Nola AlFA Limitazione prescrivibilità da PTO Reglslro AlFA Tab FU da N.al S- Iìve!lo del principio attivo somministrazione di fomltura richiesta da PTO addizionale
rimbors.tà Ediz. 

RNRL· LIMITATlVA NON 
JOSAX GLECAPREVIR/PIBRENTASVIR ORALE A-PHT SI REG.AIFA XVII

RIPETI BILE 

RNRL - LIMITA TlVA NON 
JOSAX07 ENFUVIRTIDE INIETTABILE H I

RIPETIBILE 

RNRL· LIMITATlVA NON 
JOSAX08 RALTEGRAVIR POTASSICO ORALE H l/XII

RIPETIBILE 

RNRL - LIMITATIVA NON 
JOSAX09 MARAVIROC ORALE H SI I

RIPETI BILE 

RNRL· LIMITATlVA NON 
JOSAX12 DOLUTEGRAVIR ORALE H SI VI

RIPETI BILE 

RNRL - LIMITATIVA NON 
JOSAX14 DACLATASVIR ORALE A REG.AIFA VIII

RIPETIBILE 

RNRL - LIMITATIVA NON 
JOSAX1S SOFOSBUVIR ORALE C SI VI

RIPETIBILE 

RNRL - LIMITATIVA NON 
JOSAX16 DASABUVIR ORALE A REG. AlFA VIII

RIPETIBILE 

COMPRESSE/SOLU210NE PER 
JOSAX18 LETERMOVIR A-PHT/H RRLjOSP SI REG. AlFA XIX 

INFUSIONE 

RNRL - LIMITATlVA NON 
JOSAX65 SOFOSBUVIR E LEDIPASVIR ORALE A REG. AlFA VIII

RIPETI BILE 

OMBITASVIR, PARITAPREVIR E RNRL - LIMITATIVA NON 
IJ OSAX67 ORALE A REG.AIFA VIII 

RITONAVIR RIPETI BILE 

RNRL - LIMITATIVA NON 
JOSAX68 ELBASVI R/G RAZO PR EVI R ORALE A·PHT REG. AlFA XV 

RIPETI BILE 

PT REGIONALE 

IMMUNOGLOBULINE UMANE RNRL - LIMITATIVA NON 


J06BA01 SOTTOCUTANEA H IMMUNOGLOBULINE XV/XVI
NORMALI RIPETI BILE 

SOTTOCUTE 

PT REGIONALE 
RNRL - LIMITATIVA NON IMMUNOGLOBULINA UMANA 

J06BA01 SOTTOCUTANEA A- PHT IMMUNOGLOBULINE XV/XVII

NORMALE 
 RIPETI BILE 

SOTTOCUTE 

SI DEMANDA Alli AZIENDE LA SCELTA DEI SIERI 

IMMUNOGLOBULINA UMANA USO RISPONDENTI ALLE ESIGENZE LOCAU. DOCUMENTO 

J06BA02 PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO RMP I 


ENDOVENOSO 
 REGIONALE 01 APPROPRIATEZZA E MODULO 

SPECIFICO DI RICHIESTA MOTIVATA. 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

diretta dai servizi farmaceutici enti 

SI DEMANDA ALLE pllENOE LA SCELTA DEI SIERI del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2 
106BB01 IMMUNOGLOBULINA UMANA RHO PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETI BILE IRISPONDENTI ALLE ESIGENZE LOCALI. ora A H-T solo per i medicina li 

specificati nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

IMMUNOGLOBULINA UMANA SI DEMANDA AUl AZIENDE LA SCELTA DEI SIERI 

106BB02 PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE I
RISPONDENTI AllE ESIGENZE LOCALI.ANTITETANICA 

IMMUNOGLOBULINA UMANA SI DEMANDA AU.! AZIENDE LA SCELTA DEI SiERI 
PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I06BB03 RiSPONQ.CHT1 Au..c ES iGENZE LOCAU.ANTIVARICELlA 

IMMUNOGLOBULINA UMANA SI DEMANDA ALLE All END E LA SCELTA DEI SIERI 

06BB04 PREPARA210NE INIETTABILE H OSp· USO OSPEDALI ERO I 


ANTIEPATITE B USO ENDOVENOSO 
 RISPONDENTI ALLE ESIGENZE LOCALI. 

IMMUNOGLOBULINA UMANA SI DEMAHOA A!.U AZJENCE l.It SCELTA DEI SIERI 
06BB04 PREPARAZIONE INIETTASILE A RR - RIPETI BILE I 

ANTIEPATITE B RISPONDEHTl AUL E!itGENZE t OCAU. 

IMMUNOGLOBULINA UMANA 
SI DEMANDA ALlE AZIENDE LA SCELTA DEI SIERI 
RISPONDENTI ALLE ESIGENZE LOCAU.06BB09 CITOMEGALOVIRUS USO PREPARA210NE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

ENDOVENOSO 

fl.RL - LIMITATIVA 
06BB16 PALlVI2UMAB INTRAMUSCOLARE A-PHT PT X I

RIPETIBILE 

06BB21 BEZLOTOXUMAB SOLUZIONE IN1ETTABILE H·OSP VALUTAZIONE CONSUMI DOPO 6 MESI PT AlFA CARTACEO XIX 

:il DEMANDA AJJ.l. All ENCE LA SCELTA DEI VACONI 
07AM01 VACCINO TETANICO ADSORBITO PREPARAZIONE INIETTABILE C RR· RIPETIBILE SI IRISPONOENn A1J.L ES IGENZE LOCAU. 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Codice ATC 
al5· livelio 

Denominazione 
del principio attivo 

Vie di 
somministrazione 

Classe 
di 

rimbors.té 
Nota AlFA 

Regime 
dì fornitura 

Modalità 
richiesta Limitazione prescrivibilità da PTO 

Limitazione canale di erogazioni 
da PTO 

Monitoraggio 
addIzionale Registro AlFA Tab FU 

In PTOR I 
da N. 
Ediz. 

L . 
FRAZIONE CELLULARE ARR ICCHITA 

DI CELLULE AUTO LOGHE C034+ 
ENDOV ENOSO H OSP - USO OSPEDALI ERO SI REG . AlFA XIII 

LOI LlNFOCITI T ALLOGENICI ENDOVENOSO H OSP • USO OS PEDALIERO REGAIFA XV!!I 

L01AAOI ClClOFOSFAMIDE PREP ARAZIONE INIETTABILE H OSp· USO OSP EDALI ERO I I 

LOlAAOI CICLOFOSFAMIDE COMPR ESS E RIVESTITE A RNR· NON RIPETIBILE I 

LOlAA02 CLORAMBUCILE CO MPRESSE RIVESTITE A RNR· NON RIPETIBILE I I 

L01AA03 MELFALAN COMPRESS E RIVESTITE A RNR - NON RIPETIBILE I 

lOlAA03 MElFALAN PREPARAZION E INIETTABl l E H OSP· USO OSPEDALI ERO I 

LO lAA06 IFOSFA MIDE PREPARAZIONE INIETTABILE H OSp · USO OSPEDALI ERO I 

LOIABOI BUSUlFANO PREPAR AZION E INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO SI I 

lOI ACOI TI OTEPA PREPARAZI ONE INIETTABl lE H OSp· USO OSPEDALI ERO I 

lOI A DOS FOT EMUSTINA PREPARAZIONE INIETTABILE H OSp· USO OSPEDALIERO I 

I Fornitura esclusiva in distribuzione 

diretta dai servizi farma ceutici e nti 

lD IAX0 3 TEMO ZOlOMIDE CAPSU LE H 
RNRL · LIMITATIVA NON 

RIPETIBILE 

del SSR. Nel caso di ATe ex OSP2 

ora A H-T so lo per i medicinali 
I 

specificat i nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

LOI AXQ4 DACARBAZINA PREPARAZIONE INIETTABILE H OSp· USO OSP EDALI ERO I 

lOlBAOl METOTREXA TO SODICO COMPRESSE A RNR - NON RIPETIBILE I 

LOIBAOl METOTREXATO PREPARAZIONE INIETTABILE H OS P· USO OSPEDALIERO I 

LOIBAOI METOTREXATO PREPARAZIONE INIETTABILE A RNRL X 

l OlBA04 PEMET RE XED DISOD ICO PREPARAZIONE INIETTABllE H OSP . USO OSPEDALIERO SI REG. AlFA I 

LOIB B0 2 MERCAPTOPURINA COM PRESSE A RNR· NON RIPETI BILE I 

lOlBB03 n OGUA NINA CO MPRESSE A RNR· NON RIPETIBILE I 

LOIBB04 CLA DR1B INA PREPARAZIONE INIETIAB ILE (H) ESTERO OSP· USO OSP EDALIE RO RMP 
RICHIESTA MOTIVATA DA PARTE DE LLE UU.OQ . DI 

EMATOLOGIA . SI Il 

Fornitura esclus iva in distribuzione 

direna dai serv izi farmaceuticf enti 

LOIBBOS FLU OARAB INA FOSFATO COMPRESSE RI VESTITE H 
RNRL· LIMITATIVA NON 

RIP ETlBllE 

del SSR. Nel cas o di ATe ex OSP2 

ora A H-T solo pe r i medicinali 
I 

specifiC<ltl nell'allegato aUa 

determina AlFA del 02/ 11 /2010 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

diretta da i servizi farmaceutici enti 

de l SSR . Nel caso di ATe ex OSP2 
LOIBBOS FlUDARABINA FOSFATO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSp· USO OSPEDA LI ERO 

ora A H-T solo per i med icinali 
I 

specifica ti neU'a ll egato alla 

determina AlFA del 02/ 11/2010 

.01BB07 NELARABINA PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP· USO OSPEDALI ERO SI REG. AlFA Il 

.0IBCOI ClTARABINA PREPARAZIONE INIETTABILE H OSp · USO OSPEDAUERO I 

.0 1BC02 H UOROURA CllE PREPAR AZIONE INIETTABllE H OSP· USO OSPEDAUERO I 

.0IBCOS GEMCiTABI NA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSp· USO OSPEDAUERO I 

t ---<: 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 


Cfasse 
 In PTOR
Codice ATC Denominazione Vie di Regime Modalità 	 Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio

di Nota AlFA limitazione prescrivibilita da PTO 	 Registro AlFA Tab FU da N.
al 5' livello del principio attivo somministrazione di fornitura richiesta 	 da PTO addizionalerimbors.tà Ediz. 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

diretta dal servizi farmaceutici enti 

~NRL - LIMITATI VA NON del SSR. Nel caso di ATe ex OSP2 
L01BC06 CAPECITABINA COMPRESSE RIVESTI1E H I 

~IPETIBILE 	 ora A H-T solo per I medicinali 
specificati nell'allel!:3to alla 

determina AlFA del 02/ 11/2010 

LOIBC07 AZACiTIDINA PREPARAZIONE INIEITABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO 	 SI REG.AIFA II/XVIII 

RNRL- LIMITATIVA NON RICOSPED/SPEC:ONCOL 
LO I BC08 DEOTABINA PREPARAZIONE INIEITABILE H SI REG. AlFA TAB.5f.U. XII VII/X IX RIPETIB. EMATOL 

L01BC53 TEGAFUR/GIMERACIL/ OTERACIL CAPSULE A-PHT RNRL SI X 
COMPRESSE RIVESTITE CON 

LOIBC59 TRIFLURIDINA/ TIPIRACIL A-PHT RNRL XVIII
FILM 

LO lCAO I VINBLASTINA SOLFATO PREPARAZIONE INIEITABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

LOlCA02 VINCRISTINA SOLFATO PREPARAZIONE INIEITABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 

LOlCA03 VINDESINA SOLFATO PREPARAZIONE INIEITABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

diretta dai servizi farmaceutici enti 

RNRL - LIMITATIVA NON del SSR. Nel caso di ATe e;( OSP2 
LOlCA04 VI NORELBINA BITARTRATO CAPSULE H IRIPETIBILE 	 ora A H-T solo per i medicinali 

spe cifica ti nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

LOlCAOS VINFLUMINA BITARTRATO PREPARAZIONE INIEITABILE H OSP - USO OSPEDAUERO REG. AlFA Il 

L01CBO I ETOPOSIDE PREPARAZIONE INIEITABILE H OSP - USO OSPEDAUERO I 

L01CB01 ETOPOSIDE CAPSULE A IRNR - NON RIPETI BilE 

LOICB02 TENIPOSIDE PREPARAZIONE INIEITABILE H OSP - USO OSPEDAUERO I 

LOICDOI PAClITAXEL PREPARAZIONE INIEITABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 

IndlaUl nel trattamento del tumore meustiltlco 
dell. m.mm~l. in ~I adulti clle hanno fallito 
fI ttlttamento di pr(11!JI Ilneii per la mllilltla 

LOICDOI PACUTAX EL ALBUMINA PREPARAZIONE INIEITABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO 	 IIImetastatlClll eplir I Q1II l1 la lK ilpI. standard, 
contenent_ Itntnddinl. /\0 11. I IPdlut. 

IN ASSOOAl10NE A GEMOTA61NA NEL 

TRATTAMENTO DI ~RIMA UNEA DI PAZIENTI 


l OICDOI PACUTAXELALBUMINA PREPARAZIONE INIEITABILE H OSP - USO OSPEDALIERO 	 REG.AIFA VIIIADULll CON ADENOCARONQMA METASTAnCO 
OEL PAN CREAS 

L01CD02 DOCETAXEL ANIDRO P~EPARA210NE INIEITABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

l OlCD04 CABAZITAXEL PREPARAZIONE INIEITABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO SI REG. AlFA Il 

LO I CXO I TRABECTEDINA PREPARAZIONE INIEITABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO SI REG. Al FA I 

, 01DAOI DACTINOMICINA PREPARAZIONE INIEITABILE H OSP - USO OSPEDAUERO I 

L01DBOI DOXO RUBICINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIEITABILE H OSP - USO OSPEOALIERO I 


01OBOI DOXORUBICINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIEITABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 


0 lDB02 DAUNORUBICINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIEITABILE H OSP - USO OSPEDALIERO 
 I 

0 lDB03 EPI RUBICINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIEITABILE H OSP - USO OSPEDAUERO I 

I.o1OB06 IDARUBICINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIEITABILE H OSP - USO OSPEDAUERO ..I 

1.o1DB06 IDARUBICINA CLORIDRATO CAPSULE A RNR - NON RIPETI BILE 	 I . 
30156t 	 -­
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Codice ATC 

915° livello 

Denominazione 
del principio attivo 

Vie di 
somministrazione 

Classe 

di 

rlmbor5.lé 

Nota AlFA ,I Regime 

di fornitura 
MOdalllé 

richiesta 
Limitazione prescrivibilità da PTO 

Umitazione canale di erogazioni 
daPTO 

Monitoraggio 
addizionale 

Registro AlFA Tab FU 

In PTOR 

daN. 

Edlz. 
I 

LOlOB07 MITOXANTRONE CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 

LD lOB11 PIXANTRO NE DIMALEATO PREPARAZIONE INIETTABILE H-OSP O SP - USO OSPEDALIERO XIX 

OlOCOI BLEOMICINA SOLFATO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSP EDALIERO I 

L01DC03 MITOMICINA PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 

L01XAOl CISPLATINO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

L01XA02 CARBOPLA TINO PREPARAZIONE INIETTABILE C OSP - USO OSPEDALIERO I 

OlXA03 OXALlPLATINO PREPARAZIONE INIETTABI LE H OSP ­ USO OSPEDALIERO I 

LD1XBOI PROCARBAZINA CLORIDRATO CAPSULE A RNR - NON RIPETIBILE I 

L01XC02 RlTUX IMAB PREPARAZ IONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO REGISTRO AlFA SOLO PER fORMUlAZIONE EV REG. AlFA I/VII/XVII 

L01XC0 2 RITUXIMAB (BIO SIMI LARE) PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP ­ USO O SPEDALI ERO REGISTRO AlfA SOLO PER FORMUlAZION E EV SI REG. AlFA XVII/XVIII 

L01 XC03 TRASTUZUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H 
RNRl- LIMITATIVA NON 

RIPETIBILE 
PREscR.aSPED/sPEC ONCOL 

REGI STRO AlFA SOLO PER ADEN OCAR CIN OM A 
GASTRICO 

SI REG. AlFA TA8.5 F.U.)(II l-VII 

RNRL - LIMITATIVA NON 
L01XC03 TRASTUZUMAB (BIOSIMILARE) PREPARAZIONE INIETTABILE H PRESCR.QSPED/SPEC: ONCOL SI REG. AlFA XIX 

RIPETIBI LE 

LO I XCOS GEMTUZUMAB OZOGAMICIN PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO centri prescritto nindividuali SI REG. AlFA xx 

L01XC06 CETU XIMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO SI REG. AlFA I 

L01XC07 BEVACIZUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO SI REG. AlFA I/XIV 

L01XC08 PANITUMUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO SI l/ XVI 

L01XC09 CATUMAXOMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO SI REG. AlFA Il 

L01XCIO OFATUMUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO SI REG. AlFA II/XIV 

L01XC11 IPILIMUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO SI RE G. AlFA III I 

L01XC12 BRENTlXIMAB VEDOTIN INIETT ABILE H OSP - USO OSPEDALIERO SI REG. AlFA V I 

LOIXC13 PERTUZUMAB INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO SI REG. AlFA V I 

.01XC14 TRASTUZUMAB/ EMTANSINE IN IETIABllE H OSP • USO OSPEDALIERO SI REG . AlFA VI 

inse(jm.nto con llmlta vone d'impiego In prima I 
Il.M a nf'\ fi n/om. loiIlw lare per pazi~nlj ron score 

OBINUTUZUMAB' INIETTABILE H OSp · USO OSPEDALIERO 	 et! rlscblo IlIp! 3, mentr e Impl~,o solo con richi~ta centri prescrtttori indiViduati SI RE G. AlFA XVI/~'''/X I 
mollvita personalillata per I pall"ntl eon score flipi 
2 

.01XC1S 

I 
.01XCl6 DINUTUXIMAB BETA INIETTABILE H OSP . USO OSPEDALIERO SI REG. AlFA XX 

REG . AlFA (MELANOMA, RENE E 
.01XC17 NIVOLUMAB INIETTABI LE H OSP· USO OSPEDAUERO 	 SI XII/XV/ XIX I 

POLMONE) 

REG. AlfA (M ELANOMA E 
.01XC18 PEMBROLlZUMAB INIETTABILE H OSP· USO OSPEDALIERO SI XII/XVI I 

POLMONE) 

01XC19 BLiNATUMOMAB' INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO SI REG . AlFA XVI 

OlXC21 RAMUCIRUMAB INlffiABllE H OSP - USO OSPEDALIERO SI RE G. AlFA X 

01XC23 ELOTUZUMAB" INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO SI REG . AlFA XVI 

DIXC24 DARATUMUMAB INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO SI REG . AlFA XVIII 
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Codice ATC 
al 5° livello 

Denominazione 
del principio attivo 

Vie di 
somministraZione 

Classe 
di 

rimbors.tà 
Nota AlFA 

Regime 
di fomitura 

Modalità 
richiesta 

Limitazione p:-escrivibilita da pro Limitazione canale di erogazioni 
da PTO 

Monitoraggio 
addizionale Registro AlFA TabFU 

In PTOR 
da N. 
Ediz. 

RRL - UMITATIVA 
LOI XCZ6 INOTUZUMAB OZOGAMICI N PREPARAZIONE INIETTABILE H 

RIPETI BILE 
SI REG. AlFA XIX 

LOIXC27 OLARATUMAB INIEITABILE H-OSP OSP - USO OSPEDA LI ERO SI REG. AlFA XVII 

LOI XC28 DURVALUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H-OSP OSP - U SO OSPEDALI ERO SI REG.AIFA XXI 

l OlX02 ATEZOLlZUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H-OSP OSP - USO OSPEDALI ERO SI REG. AlFA XIX 

LOIXOl AVELUMAB PR EPARAZIONE INIETTA BILE H RNRL SI REG.AIFA XIX 

LOIXD03 METILAMINOLEVULINATO CR EMA H 
USPL - USO 

SPECIA LISTICO 
I 

prescrivibilita solo da parte dei 

LO IXD04 ACIDO S-AMINO LEVULI NI CO TRASDERMICA H 
neurochirurghi adeguatamente 

formati 
XXI 

Fornitura esclusiva in dist ribu zione 

diretta dai se rvizi farmaceut ici ent i 

RNRL - LIMITATIVA NON del SSR. Nel cas o di ATe ex OSP2 
LOIXEOl IMATINIB MESILATO CAPSU LE H 

RIPETI BILE ora A H-T so lo per i medicinali 
SI I 

specificati nell'allegata aUa 

determina AlFA del 02/11/2010 

RNRL - LIMITATIVA NON 
L01XE02 GEFITlNIB COMPRESSE RIVESTITE H 

RIPETI BILE 
SI REG. AlFA Il 

RNRL - LIMITATIVA NON 
l OlXE03 ERLOTINIB CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE H 

RIPETI BILE 
SI REG. AlFA I 

RNR L - LIMITATI VA NON 
LOIXE04 SUNITINIB MALEATO CAPSULE H 

RIPETIBILE 
SI REG. AlFA I 

RNRL - LIMITATIVA NO N 
lOlXE04 SUNITINIB MALEATO CAPSULE H 

RIPETI BILE 
SI REG. AlFA X 

LOIXEOS SORAFENI B TOSILATO COMPRESSE RIVESTITE H 
RNRL - LIMITATIVA NON 

RIPETIBllE 
SI REG.AIFA I 

RNR L - LIMITATIVA NON 
LOIXE06 DASATINIB COMPRESSE RIVESTITE H 

RIPETI BILE 
SI REG. AlFA I 

LOIXE07 
LAPATINIB DITOSILATO 

MONOIDRATO 
COMPRESSE RIVESTITE H 

RN RL- LIMITATIVA NON 

RIPETI BILE 
SI REG.AIFA I 

LO IXE08 NILOTINIB CLORIDRATO CAPSULE H 
RNRL - LIMITATIVA NON 

RIPETI BILE 
SI REG. A lFA I 

l Ol XE09 TEM SIRO LIMUS PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO SI REG. A lFA I 

l OIXElO EVEROLIMUS COMPRESSE A-PHT 
RNRL - LIMITATIVA NON 

RIPETI BILE 

MANIPOLAZIONE DEL FARMACO 
IN AMABIENTE OSPEDALI ERO 

SI XX 

l OIXEIO EVEROLIMUS COMPRESSE H 
RNRL - LIMITATIVA NON 

RIPETIBILE 
PIANO TERAPEUTlCO SI REG. A lFA Il 

l OIXElO EVEROLIMUS COMPRESSE A 
RNRL- LI MI TATIVA NON 

RIPETBILE 
PIANO TERAP EU TiCQ SI REG.AIFA XVII 

OIXEll PAZOPANIB COMPRESSE RIVESTITE H 
RNRL - LIMITATIVA NON 

RIPETIBILE 
SI REG. AlFA Il 

OlXEl2 VANDETANIB COMPRESSE H 
RNRl- LIMITATIVA NON 

RIPETIBllE 
SI REG . AlFA VI 

OIXE13 AFATINIB COMPRESSE H 
RNRl- UMITAnVA NON 

RIPfTlBILE 
SI REG. AlFA VI 

OIXE14 BOSUTINIB COMPRESSE RIVESTITE H 
RNRl-lIMITATIVA NON 

RIPfTlBILE 
SI REG . AlFA VI 

OIXElS VEMURAFENIB COMPRESSE H 
RNRL- LIMITATIVA NON 

RIPETIBILE 
SI REG. AlFA VI 

OlXEl 6 CR IZOTINIB CAPSULE H 
RNRL - LIM ITATI VA NON 

RIPETIBILE 
SI REG . AlFA 

IX/XVI/XVII 

i 

OIX E17 AXITINIB COMPRESSE H 
RNRL -LIMITATIVA NON 

RIPETI BILE 
SI REG_A IFA VI 

OlXEl8 RUXOUTI NIB COMPRESSE H 
RNRL-lIMITATIVA NON 

RIPETI BILE 
SI REG . A IFA VI/XVIII 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

rodice ATC 
015" livello 

Denominazione 
del principio attivo 

Vie di 
somministrazio:1e 

Classe 
di 

rimbors.tà 
Nota AlFA 

Regime 
di fornitura 

Modalit3 
richiesta 

Limitazione prescnvibililà da PTO 
Limitazione canale di erogazioni 

daPTO 
Monitoraggio 
addizionale Registro AlFA Tab FU 

In PTOR 
da N. 
Ediz. 

01XE 2 1 REGORAFENIB COM PRESS E A 
RNRL - LI MITATI VA NON 

RIPETlBILE 

SOL.O PER CAR O NOMA M ETASTAn co OEL COLON 
R.mo. SI REG . Al FA IX 

OIX E21 REGO RA FEN IB COM PRESSE A 
RN RL· LIMITATIVA NON 

RIPETI BILE 

TUMORI STROMAU GASTROINTEsnNAU tGIST) . 

NUOVA INDICAZIONE : In monotefapla per Il 

trattamento d~ paliMtl adulti o1 ffettl d. 
epatocardnoma (Hepato Cellular Card nc ma , HCq 

precedl!ntemel'lte ttao:utl con sorafenib. 

SI REG. AlFA PER NUOVA INDI,. IX/XI X 

01 XE23 
OABRA FEN IB (G .U . n . 245/ 14 e 

G. U .n.S/17) 
CAPSU LE RIGIDE H 

RNRL · LI MITATIVA NON 

RI PETI B. 
PR ESCR.S PE C: ONCOL INT 

Fornitura esclusiva in distri buzione 

dire tta dai servizi farm ace utici e nti 

del SSR. 

SI REG. A lFA 
TA B.S F.U . 

XII 
V II /XV 

OIX E24 PO NATINIB CLOR ID RATO CO M PR ESSE RIVEST IT E H OS p· USO OS PE DALIE RO SI RE G. A lF A VII 

0 lXE2S TRA METlNIB (G. U . n . 2/ 17) COMPRESSE RIV ESTITE H 
RNRL· LI MITATI VA NON 

RIPETIB . 
REG. A lFA XV 

.0 1XE27 IBR UTINIB CA PSU LE RIGIDE H 
RNRL · LIMITATIVA NON 

RIP ETIB. 
51 REG . Al FA XI/XIV!X IX 

0 1XE26 CA BOZANTINI B CAPSULE RIVESTI TE H 
RNRL-lI MI TATI VA NON 

RIPET1B. 

(XX) nuova indicaz ione pe r il trattamento 

dr paz ienti adulti co n carcino ma midollare 

tiroideo (MTC) in progressio ne, non 

resecabil e, localmente avanzato o 

metastatico. {XXI} per ca rci no ma re na ie ir} 

prima linea SEN ZA RE GISTRO AlFA 

SI RE G. AlFA 
XVII I/XX/X 

XI 

.OIXE26 CA BOZANTIN IB COMPRESS E H 
RNR L · LI MITATIVA NON 

RIP ETlB . 
INDICAZIO NE RE NE I LIN EA 51 XX I 

.01XE28 CE RITIN IB CAPSULE RIGIDE H 
RNRL· LI MITATI VA NON 

RIPETIB. 
SI REG. A lFA XVII 

.01 XE29 LEN VATIN IB CA PSULE RIGIDE H 
RN RL - LIM ITATIVA NON 

RIPETIB . 
51 XIII 

LO I XE3 1 NINTE DANIB CAPSU LE M O LLI H 
RN RL · LI MITATI VA NON 

RIPETIB. 
SI REG . AlFA XI I 

LO I XE3 1 NINTEDAN IB CAPSU LE MOLLI H 
RN RL· LIMITATIVA NON 

RIP ETIB . 
SI RE G. AlFA XVI 

LOIX E33 PALBOCICLlB CAPSULE H 
RN RL· LI MITATIVA NO N 

RIPETI B. 
SI REG. AlFA XVII I 

LOI XE3S OSIM ERTINI B CA PSULE MOLLI H 
RN RL· LI MITATIVA NON 

RIPETI B. 
SI REG . AlFA XVII 

LO I XE36 ALECTINIB CAPSU LE H 
RNR L · LIMITATI VA NON 

RIPETIB . 
SI 

REG. Al FA PER NSCLC ALK-positivo 

in stadio avanzato 
XIX 

LOIXE38 CO BIMETlNIB (G .U . 23001/10/16) CO M PRESSE RIV EST ITE H 
RNRL ­ LI MITATIVA NON 

RIP ETI B. 
SI REG. AlFA XIV 

LOIXE39 M IOOSTA URINA CAPSULA M O LLE H 
RNRL · LI M ITATIVA NO N 

RIPETI B. 
51 

REGISTRO AlFA PER IN DICAZIONE 

LMA 
XIX 

LOIXE42 RI BOC ICLlB COMPRESSE RIV ESTITE H 
RN RL · LIM ITATIVA NON 

RIPETIB. 
51 REG. AlFA XIX 

L01XXOS IDROXICARBAMIDE CAPSU LE A RNR • NON RIPETI BILE I 

L01XX ll ESTR AMU STINA FOS FA TO SODI CO CAPSULE A RN R· NON RI PETIBILE I 

L01XX l4 TRETINOINA CAPSULE A RNR - NON RIP ETI BILE I 

Forn itura escl usiva in distribuzione 

diretta dai servizi farmace utici ent i 

LOIXX 17 TOPOTECA N CLOR IDRATO PRE PARAZIONE INlffiABILE H OSP • USO OSPEDALIE RO 

-

del SS R. Nel caso d i ATC ex OSP2 

ora A H-T solo pe r i medicinali 

sp eci fica ti nell'allegato alla 

de term ina Al FA de l 02/ 11/2010 
'----­

I 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Codice ATC 
I al S· livello 

Denominazione 
del principio attivo 

Vie di 
somministrazione 

Classe 
di 

rimbors.là 
Nota AlFA 

Regime 
di fornitura 

Modalità 
richiesta 

Limitazione p(escrivibilité da PTO 
Limitazione canale di erogazioni 

da PTO 
Monitoraggio 
addizionale Registro AlFA Tab FU 

In PTOR 
da N. 
Ediz. 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

diretta dai servizi farmaceutici enti 

RNRL - LIMITATIVA NON del SSR. Nel caso di ATe ex 05P2 
l OlXX17 TOPOTECAN CLORIDRATO CAPSULE H 

RIPETIBILE o ra A H-T solo per i medicinali 
SI I 

specificati nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

LOIXX 19 
IRINOTECAN CLORIDRATO 

TRIIDRATO 
PREPARAZIONE INlmABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

diretta dai servizi farmaceutici enti 

LO IXX23 MITOTANO COMPRESSE H 
RNRL - LIMITATIVA NON 

RIPETIBILE 

del SS R. Nel caso di ATe ex OSP2 

ora A H-T solo per i medicinali 
SI I 

specificati nell'allegato ana 
determina AlFA del 02/11/2010 

LOIXX24 PEGASPARGASI SOLUZIONE PER INFUSIONE Ne USO- OSPEDALIERO SI REGISTRO AlFA XVII 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

diretta dai seNizi farmaceutici enti 

LOIXX25 BEXAROTENE CAPSULE H 
RNRL - UMITATIVA NON 

RIPETIBILE 

del SSR. Nel caso di ATe ex OSP2 

ora A H-T solo per j medicinali 
I 

specificati nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/1 1/2010 

LOI XX3 2 BORTEZOMIB PREPARAZIONE INlmABILE H OSP - USO OSPEDALIERO SI REG. AlFA I 

Fornitura esclusiva In distribuzione 

diretta da i seNizj farmaceut ici enti 

l O1XX3S ANAGRELIDE CLORIDRATO CAPSULE H 
RNRL - LIMITATIVA NON 

RIPETISILE 

del SSR. Nel caso di ATe ex OSP 2 

ora A H-T solo per i medicinali 
SI I 

spec ificati nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

L01 XXt11 ERI BULINA MESILATO PREPARAZIONE INIEnASILE H 05P - USO OSPEDALIERO SI REG. AlFA VI 

L01XX43 VISMODEGIB CAPSULE H 
RNRL - LIMITATIVA NON 

RIPETIBILE 
SI REG. AlFA IX 

L01XX44 AFLlBERCEPT PREPARAZIONE INlmABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO SI REG . AlFA VI 

LOIXX4S CARFIUOMIB PREPARAZIONE INIEnABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO SI REG .AIFA XIV/XVIII 

LO IXX46 OLAPARIB (G .U. 96 26/04/16) CAPSULE H 
RNRl- LIMITATIVA NON 

RIPETI BILE 
SI REG. AlFA XII 

_01XX47 IDELALlSIB COMPRESSE H 
RNRl- LIMITATIVA NON 

RIPETIBILE 
SI REG. AlFA IX 

_OIXXS O IXAZOMIB CITRATO CPASULE RIGID E H 
RNRL· LIMITATIVA NON 

RIPETIBILE 
SI REG. AlFA XX I 

.OIXXS2 VENETOCLAX COMPRESSE H 
RNRL· LIMITATIVA NON 

RIPETIBILE 
SI REG . AlFA XVII I 

01XXS4 NIRAPARIB COMPRESSE H 
RRL - LIMITATIVA 

RIPETIBILE 
SI REG . AlFA CARTACEO XIX 

I 

01 XY01 CI TAR ABI NA E DAUNORUBICINA PRE PARAZION E INlmABILE H OSP FARMACO INNOVATI VO SI REG . AlFA XX 

02ABOI MEGESTROLO ACETATO CO MPRESSE A NOTA 28 RNR - NON RIPETISJLE I 

02AEOl BU SERELIN ACETATO IMPIANTO A NOTA 51 RR· RIPETIBllE I I 

J2AE02 LEUPRORELINA ACETATO PREPARAZIONE INIEnABILE A NOTA 51 RR - RIPETIBILE 
Prescrizione ospedaliera ma uso 

territoriale 
I/XVIII 

12AE03 GOSERELIN ACETATO IMPIANTO A NOTA 51 RR - RIPETIBILE I 

J2AE04 TRIPTORELINA EMBONATO PREPARAZIONE INlmABILE A NOTAS1 RR - RIPETIBILE 
Pre scrizione ospedaliera ma uso 

[erritoriale 
I 

~ -
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe In PTOR 
di Nota AlFA I Limitazione prescrtvibilità da PTO Registro AlFA Tab FU da N. 

Codice ATC Denominazione Vie di Regime Modalità Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio 
a15" livello del principio attivo somministrazione di fomitura richiesta da PTO addizionalerimbors.tà Ediz. 

Prescrizione ospedaliera ma uso 
L02AE04 TRIPTQRELINA PREPARA210NE INIETTABILE A NOTA Sl RR - RIPET81LE Iterritoriale 

Prescrizione ospedaliera ma uso 
L02BA01 TAMOXIFENE CITRATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETI81LE Iterritoriale 

RNRL - LIMITATIVA NON Prescrizione ospedaliera ma uso 
L02BA03 FULVESTRANT PREPARAZIONE INIETTA81LE H IRIPET81LE territoriale 

Prescrizione ospedaliera ma uso 
L028801 FLUTAMIDE COMPRESSE A RR - RIPET81LE I

territoriale 

Prescrizione ospedaliera ma uso 
, 028803 81CALUTAMIDE COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPET81LE I

territoriale 

Fornitura esclusiva in distribuzione 
RNRL - LIMITATIVA NON 

L028804 ENZALUTAMIDE CAPSULE MOLLI H diretta dai servizi farmaceutici enti SI REG. AlFA (GU 286 del 10/12/14) VI
RIPET81LE 

deISSR. 
RNRL - LIMITATIVA NON REG. AlFA (nuova indicazione-GU 

L028804 ENZALUTAMIDE CAPSULE MOLLI H SI XII
RIPETI81LE n.81 del 7/04/16) 

Prescrizione ospedaliera ma uso 
L028G03 ANASTROZOLO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETI81LE I

territoriale 

Prescrizione ospedaliera ma uso 
L028G04 LETROZOLO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETI81LE I

territoriale 

Prescrizione ospedaliera ma uso 
L028G06 EXEMESTAN COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETI BILE SI I I

territoriale 

Fornitura esclusiva In distribuzione 
RNRL - LIMITATIVA NON 

L028X03 A81RATERONE COMPRESSE H diretta dai servizi farmaceutici enti SI REG. AlFA III/XVIII
RIPETI81LE 

del SSR. 

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA TRA GLI 

IMMUNOSTIMOLANTI FILGRASTlM E 
LENOGRASTIM TERAPEUTlCAMENTE EQUIVALENTI 

IN BASE ALlA DOOJMENTAZIONE SOENllFlCA. LE 
RRL- LIMITATIVA INDICAZIONI ED IL COSTO. SOSTANZIALE 

L03AA02 f lLGRASTIM (INCLUSI 810SIMllaRI) PREPARAZIONE INIETTA81LE A IlSOVRAPPONI81UTÀ DEI PROOOTIl FILGRASTIM ERIPETBILE 
LENOGRASTlM, SI DEMANDA LA SCELTA ALLE 
AZIENDE A NON PiÙ DIUNA MOLECOLA. NEL PTOR 

SOLO UN ESEMPIO NON VINCOLANTE PER 

RENDERE VISUAUZZABllE LA PRESENTE NOTA. 

RRL - LIMITATIVA 
L03AA13 PEGFILGRASTIM PREPARA210NE INIETTA81LE A RMP I 

RIPETI81LE 

RRL - LIMITATIVA 
L03AA14 LlPEGFILGRATIM PREPARAZIONE INIETTABILE A PT SI VI 

RIPETI81LE 

RRL- LIMITATIVA 
L03A801 INTERFERONE ALFA N3 PREPARA210NE INIETTA81LE A REG.AIFA I

RIPETIBILE 

L03A803 INTERFERONE GAMMA 18 PREPARAZIONE INIETTA81LE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

RRL - LIMITATIVA 
L03A804 INTERFERONE ALFA 2A PREPARA210NE INIETTA81LE A I 

RIPETIBILE 

L03A80S INTERFERONE ALFA 28 PREPARAZIONE INIETTA81LE A RR - RIPETI81LE I 

NOTA 6S: 


PRESe. ­
L03A807 INTERFERONE 8ETA lA PREPARA210NE INIETTA81LE A RR - RIPETI81LE I 

DISP. DA 


CENTRI 


Fornitura esclusiva in distribuzione 

NOTA 6S: diretta dai servizi farmaceutici enti 

PRESe. - del SSR. Nel caso di ATe ex OSP2 
L03AB07 INTERFERONE 8ETA lA PREPARAZIONE INIETTA81LE A RR - RIPET81LE I 

DISP. DA ora A H-T solo per i medicinali 

CENTRI specificati nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

t 
---<.. 
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe In PTOR 

di Nota AlFA Limitazione prescriVibilità da PTO Registro AlFA TabFU daN.


al 5° livello del principio attivo somministrazione di fornitura richiesta da PTO addizionale 

CodiceATC Denominazione Vie di Regime Modalilà 	 Limitazione canale di erogazioni MOl1itoraggio 

rimbOfS.tà Ediz. 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

NOTA 65: diretta dal servizi farmaceutici enti 

PRESe. - del SSR. Nel caso di ATe ex. OSP2 
L03AB08 INTERFERONE BETA 1B PREPARAZIONE INIETIABILE A RR - RIPETI BILE 	 IDISP. DA ora A H-T solo per i medicinali 

CENTRI specificati nell'a llegato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

L03AB10 INTERFERONE ALFA 2B PEGILATO PREPARAZIONE INlmABILE A RR - RIPETIBILE 	 I 

L03ABll INTERFERONE ALFA 2A PEGILATO PREPARAZIONE INlmABILE A RR - RIPETIBILE 	 I/XI 

NOTA 65 

PREPARAZIONE INlmABILE PRESC. ­
L03AB13 PEGINTERFERONE BETA-la A RR - RIPETIBILE PT SI IX

SOTIOCUTANEA 	 DISP. DA 


CENTRI 


L03AC01 ALDE5LEUCHINA PREPARAZIONE INlmABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO 	 I 

BCG - BACILLO DI CALMmE E POLVERE PER SOSP. 
L03AX03 IH OSP - USO OSPEDALI ERO 


GUERIN ENDOVE5ClCALE 


Fornitura esclusiva in distribuzione 

NOTA 65: diretta dai servizi farmaceutici enti 

PRESe. - del SSR. Nel ca so di ATe ex OSP2 
L03AX13 GLATIRAMER ACETATO PREPARAZIONE INlmABILE A RR - RIPETIBILE 	 l/XIDISP. DA ora A H·T so lo per i medicinali 

CENTRI specificati ne ll'allegato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

L03AX15 MIFAMURTIDE PREPARAZIONE INI ETIABILE H OSP - USO O SPEDALIERO 	 SI REG. AlFA Il 

L03AX16 PLERI XAFOR PREPARAZIONE INlmABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO 	 SI REG. AlFA Il 

TRATTAMENTO OEL RIGmO AC\1TO DI 
AllOTIlAPIANTO RESISTENTE AGU STEROIDI IN 

L04AA02 MUROMONAB CD3 PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO IPAZlEtm SOTICPO.iTl A TRAPlANTO-RENALE, 

EPATICO E CARDIACO. 

Fornitura esclusiva In di stribuzione 

dIretta dal servizi farmaceutici e nti 

del SSR. Nel caso di ATC ex OSPZ 
L04AA06 MICOFENOLATO SODICO COMPRESSE RIVESTITE H RR - RIPETIBILE 	 I ora A H-T so lo per J medicinali 

specificati nell'allegato a lla 

determina AlFA del 02/11 /2010 

Fornitura esclusiva in di stribuzione 

diretta dal servizi farmaceutici enti 

del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2 
L04AA06 MICOFENOLATO MOFETILE COMPRESSE H RR - RIPETIBILE 	 I 

ora A H-T solo pe r i med ici nal i 

specificati nell'allegato a ll a 

determina AlFA del 02/11/2 010 

L04AAIO SIROLIMUS COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE I 

I 
PROFIlASSI DEL RIGmo D'ORGANO IN PAZIENTI 

ADULTI, A RISCHIO IMMUNOlOGICO DA UEVf A 

MODERATO, SOTIOPOsn A·TRAPIANTO RENALE o 
L04AA18 EVEROUMUS 	 ICOMPRESSE A RNR - NON RIPETIBILE 

CARDIACO AllOGENI CO. USO IN ASSOOAZlON:' AD 

ALTRI fARMACI rOClOSPORINA M ICROEMULSIONE 

E CORTICOSTEROIDI) . 

IN MONOTERAPIA DISEASE·MODIFYlNG NEUA 


SClEROSI MULTIPLA REaDIVANTE-RHvllmN'TE AD 

NOTA 65: 

PRESe. ­
04AA23 NATALlZUMAB PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDAUERO ELEVATA ATIlVlTÀ-N'JNOSTANn L ttrn:AfERON E- SI REG. AlFA I


DISP. DA 
 BETA o AD EVOlU210 NE RAPIDA. 

CENTRI REGISTRO AlfA .
RRL- LIMITATIVA UNEE GUIDA AOOTIATE NELLA REGION.E EMIUA 

ABATACEPT PREPARAZiONE INlmABILE H PT-RMP SI REGISTRO REGIONALE (SE ATIIVO) III/XVII~AA24 	 ROMAGNA RIPETIBILE 

f 
 . . 
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REGIONE MAR<;HE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe In PTOR 
di Nota AlFA Limitazione prescrivibilità da PTO Registro A IFA 

Codice ATC Denominazione Vie di Regime Modalita Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio 
Tab FU da N . 

rìmbors.tà I 
alS· livello de! principio attivo somministrazione di fornitura richiesta da PTO addizionale 

Ediz. 

SCHEDA MONITORAGGIO AlFA. UN lCAMENTE su 
L04AA26 BELIMUMAB PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO SIPRE.SCRIZIONE DEI CENTRI REGIONAU AUTORIZZATI III 

Fornitura esclusl....a In distribuzione diretta 

d"i servizi farmace'ltlc: enti deI SSR . Nel casoRRl- LIMITATIVA 
L04AA27 FINGOLIMOD CAPSULE A di ATC v;; OSP2 Ofl A H-T s.ol o ptr I SI REG. A lFA IlRIPETI BILE medlcin<ili spe<·llc.HI nell'allegato aUa 

determina AlFA del 02/11/2010 

L04AA29 TOFA CITINIB COMPRESSE RIVE ST ITE H RNRL SCHEDA CARTACEA AlFA SI XIX 

L04AA31 TERIFlU NOMIDE ORALE A 65 RR - RIPETIBILE SI VI 
RRL - LIMITATIVA 

L04AA32 APREMILAST ORALE A-PHT PTAIFA RIMBQRSABllf SOLO PER ARTRITE PSORIASICA XV/ XVIII
RIPETIBILE 

PREPARA210NE INIETIABILE RRL - LIMITATIVA 
L04AA33 VEDOLlZUMAB H SI REG. A lFA (GU n .87 del 14/ 04/ 16) XII 

r NDOVENA RIPETIBILE 

PREPARAZIONE INIETIABILE 
lD4AA34 ALEMTU2UMAB H OSP-USO OSPEDALI ERO SI REG. AlFA IX

ENDOVENA 

Concentrato per so luzione 
L04AA36 OCRELlZUMAB H OSP-USO OSPEDALI ERO SI REG.AIFA CARTACEO XIX 

per infusione 

COMPRESSE RiVESTITE CON RNRL- NON RIPETI BILE 
L04AA37 BARICITINIB H PT REGIONA LE SI XVIII 

FILM LIMITATIVA 

RNRL- NON RIPETIBILE 
L04AA40 CLADRIBINA COMPRESSE A·PHT PT CARTACEO IN G.U. SI PT CARTACEO IN G.U. XXLIMITATIVA 

SCHEDA DI PRESCRIZIONE CAR TACEA 
RRl- LIMITATIVA DEI FARMAO BIOLOGICI PER LA 

L04AB01 ETANERCEPT PREPARAZIONE IN IETIABILE H SI IPSORIASI A PLACCHE (NOTA PROT. 

7074/ ARS/ ASF/ P DEL 07/0 7/16) 
RIPETIBILE 

SCHEDA DI PRESCRIZIONE (ARTACEA 
RRl - lIM ITATIVA DEI FARMAO BIOLOGia PER LA 

L04AB01 ETANERCE PT (BIOSIMILARE) PREPARAZIONE INIETIABILE H SI XIII/XVIIIPSOR1ASI APLACO-CE (NOTA PROT.RIPETIBILE 
7074/ ARS/ ASF/ P DEL 07/ 07/ 161 

SCHEDA DI PRESCRIZIONE CARTACEA 
RRL - LIMITATIVA DEI fARMAO BIOLOGia PER LA SCHEDA MONrTORAGGIO AlFA. SOLO PER 

L04AB02 INF LiX IM AB PREPA RAZIONE INIETIABILE H SI REG. AlFA l/VI
RIPETIBILE PSOR1ASI A PLACCHE (NOTA PROT. l ' INDICAZIONE "C Ol~--E ULC[ ROSA PEDIATIl.ICA" 

7074/ARS/ASF/P OEL 07/O7/16) 

SCHEDA DI PRESCRIZIONE CARTACEA 

RRl · LIMITATIVA DEI FARMACI 810LOGICI PER LA 
L04A B02 INFLlXIMAB ( BIOSIMILAREI PR EP ARAZIONE INlfTTABllE H SI VIII/ XVIII PSORIASI A PLACCHE (NOTA PROT. 

7074/ARS/ASF/P DEL 07/07/16) 
RIPETIBILE 

SCHEDA DI PREsCRIZiONE CARTACEA 
DEI FA.RMACI &JOlQGICI PER LA REG. AtfA 4SOlO Pal "CQUTE ULa ROSA 

PREPARAZIONE INlffiABllE RRL-lIMITAnVA PSOR1ASI A PLACa tE (NOTA PROT. IN PAZIENTI AOUlTr E"'SPQNOILOARTRITE 
L04AB04 ADALIMUMAB H SI I/VIII/ XVIII 

SOnOCUTANEA RIPETIBILE 7074/ARS/ASF/P DEL 07/07/16). PER LE ASSIALE SENZA EVlOENZA RADIOGRAFICA 
ALTRE INDICAZIONI PT REGIONALE DI SA" 

(DECRETO ARS 45/1016) 

SCHEDA DI PRESCRIZIONE CARTACEA 

DEI FARMAO BiOlOGICI PER LA 
Su presa .di centri osped. o dl 1pecia l: o/ulmoto!o,

PREPARAZIONE INIETIABILE RRL-lIMITATIVA PSORIASI A PLACCHE (NOTA PROT. 
lO4AB04 ADALIMUMAB (BIOSIMILARE) H reumatologo, dermatolol o. laStroe-nterotogo, SI XIX7074/ARS/ASF/P DEL 07/07/16). PER LESOnOCUTANEA RIPETI BILE Internista, pe-diaua . 

ALTRE INDICAZIONI PT REGIONALE 

(DECRETO ARS 45/2016) 

ADALIMUMAB (G .U. 191 DEL PREPARAZIONE INIETIABILE RRL-lIMITATIVA PER LE ALTRE INDICAZIONI PT REG. Al FA (SOLO PER INDICAZION E
l O4AB04 H SI XIV

REGIONALE (DECRETO ARS 45/201 6) "IDROSADENITE SUPPURAnVA~17.08.16) 50nOCUTANEA RIPETIBILE 

RRL- LIMITATIVA PER LE ALlRE INDICAZIONI Pl UNEE GUIDA ADOITATE NElLA REGIONE EMIUA 
lO4ABOS CERTOllZUMAB PREPARAZIONE INIETIABILE H SI III

REGIONALE (DECRETO ARS 45/2016) ROMAGNARIPETIBILE 

REG. AlFA (per spondiloartrite 
RRL - lIMITATIVA 

lO4ABOS CERTOll2UMAB PREPARAZIONE INIETIABIlE H SI assiale senza evidenza radiografica IX 
RIPETIBILE 

d; SAI 

Fornitura esclusiva in distribuzione 
RRL - lIMITATI VA NEL TRAITAMENTO DELLA caUTE ULCEROSA 

L04AB06 GOLIMUMAB PREPARAZIONE IN IETIABILE H OSP/SPE:GASTROEN INT diretta dal servizi farmaceutici enti SI REG. AlFA (COLITE ULCEROSA) VII 
RIPETIBILE DEGU ADULTI 

de15SR. 
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

I 
Classe In PTOR

Codice ATC Denominazione Vie dì Regime Modalità 	 Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio
di Nota AlFA Limitazione prescrivib~ità da PTO Registro AlFA TabFU da N. 


al 5· livello del principto attivo samministrazione di fornitura richiesta da PTO addizionale

rimbors .tà Ediz. 

Fornitura esclus iva in d istribuzione 
RRL· LIMITATI VA PER LE ALTRE INDICAZIONI PT UNEE GUIDA ADOTTATI NELLA REGIONE EM1UA 

L04AB06 GOLIMUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H diretta dal servizi farmaceutici enti SIREGIONALE (DECRETO ARS 45/2016) ROMAGNA III 
deISSR. 

RIPETI BILE 

Tra i biologici con stessa indicazione 
RRL- LIMITATIVA 

L04AB06 GOLIMUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H preferire quello col milillor ra pporto si REGISTRO AlfA (SpA assiale nr) XVIRIPEnBILE 
costo-beneficio 

SCHEOA DI PRESCRIZIONE CARTACEA 
DEI fARtMO BIOLOGICI PER LA 

RRl-lIMITATIVA PSORIA~! A PLACCHE (NOTA PROT. 
L04ACOl DAClIZUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE A/PHT SI REGISTRO REGIONALE (SE ATTIVO) XVII7074/ARS/ASF/P DEL 07/07/16). PER LE 

ALTRE INDICAZIONI PT REGIONALE 

(DECRETDARS 45n016) 

RIPETIBILE 

NEUA PROfllA.SSi DEL RIG mO ACUTO IN 

PAZIErm ADUm E PEDIATRia ( l-l7 ANNI) 
jLCA AC02 sonopoSTl A TRAPIANTO REHALE-AllCGENICO IBASILlXIMAB PREPARAZIONE INIETTABI LE H OSP - USO OSPEDALIERO 

DE NOVO IN ASSoaAZ10NE AD ALTRI FARMAO. 

SCHEDA 01 PRESCRIZIONE CARTACEA 
SOlO DA CENTRI PSOCARE PER PAl. CON PSORIASI 

DEI fARMACI BIOLOGia PER LA 
RRL - LIMITATIVA 	 DI GA:ADO MODERATO-SEVERO NON RESPONSIVI o 

IL04ACOS USTEKINUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H PSORIASI A PLACCHE (G .U. 133 DEL SI III/XIXRIPETIBILE INTOllERANTI AD ALTRE TERAPIE. NUOVA 
09/06/16 E NOTA PROT.i 	 INO:CAZlONE: M.lln l~ di Crohn 

1074/ARS/ASF/P DEL07/07/16) 
I 

PREPARAZIONE INIETTABILE RRL· LIMITATIVA UNEE GUIDA ADOTTATE NEUA REGIONE EMIUA REG. AlFA O RE GISTRO REGIONALE 
'104AC07 TOCI UZUMAB H SI IIIROMAGNAENDOVENA RIPETIBILE 	 (SE ATTIVOI 

nuova Indk.ulont; Ultumlnlo dell'a rteri te ~ 


otllule ,;lJanU (ACG) In padf'ntl adult1 per ':UtnICO 


PREPARAZIONE INIETTABILE RRL - LIMITATIVA prtsent~ In ptor flfmaQ:! con IndlQltone
,I,
LO.AC07 TOCIUZUMAB H REG .AIFA IX/XX 

bIolo,lci,morlltorare dopo noti InformaoYI elfa del 
RIPETI BILE 	 Int\O.... Uvo potl!nll. le p' f@llonaleSO TTOCUTANEA 

27/06/2019 

REGISTRO AlFA PER MALAnlA INFIAMMATORIA 

AO (SORDIO NEONATALE. NUOVA 

JNCiCA2l0NE:FEB8RE MEDITERRANEA FAMIUARE 

lO4AC08 CANAKINUM AB PREPARAZIONE INIETTABILE H RR - RIPETI BILE 	 (FMF) SINDRCME PERIODICA ASSOCIATA AL SI REG . AlFA II/XIX 

RECETTORE DEL fATTORE 0 1 NE~ROSI TUMORAlE 


(TRAPSI - SINDROME DA IPER1MMUNOGlOe. O 


CHIOS) INNOVAZIONE POTENZJALE 


REGlm O AlFA m ARTRITE IDIOPATICA 

L04AC08 CANAKINUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H RR - RIPETIBILE GIOVAHllE SISTEMICA, NUOVA INDICAZIONE: SI REG. AlFA IX/XIX 
>\050. Adult onset SUI d lMbe, 

SCHEDA PRESCRIZIONE CARTACEA PER 

PSORIASI A PLACCHE (G.U . 133 

PREPARAZIONE INIETTABILE RRL· LIMITATIVA 09/06/16). PER LE INDICAZIONI 
L04AClO SECUKINUMAB H SI XII/XIVAR;TRITE PSORI.A.SlCA E SPONDIUTE 

ANCHILOSANTE PT REGIONALE 

(DECRETO ARS 45/ 20161 

SOTTOCUTANEA 	 RIPETI BILE 

L04ACll SILTUXIMAB PREPARAZION E INlmABIl E H OSP 	 SI XXI 

PREPARAZIONE INIETTABILE RRL-LJM!TATIVA SCHEDA CARTACEA AlFA IN AllEGATO 

L04AC1 2 BRODALUMAB H SI XX
AGUSOTTOCUTANEA 	 RIPETI BILE 

NUOVA INO!CAZ!ONE :A.rtrit.psoct.dea
SCHEOA PRESCRiZiONE CARTACEA P E~ 

T.IU. da solo o In u sod.l1on•• ml!totre:uto è 
PSORIA.SI A PLACCHE (G.U. 133 

IndiQ to "., (I trl ttamento d..rartrlt. psoria.sl c.a 
PR E.PARAZIONE INIETTABILE RRL -LIMITATIVA 09/OO/16l. PER LE INDICAZIONI 

L04AC13 IXEKlZUMAB H .nIYI In pull!f!tl ;utulti che hoanno rtUtO Uni SI XVII/XXI
SOTTOCUTANEA RIPETI BILE ARTRITE PSORIASICA E $PONDllJn 

risposti) wdeculUI o dw .ano intolleranti I uno o 
ANCHILOSANTE P'T REGIONALE 

plu ' armed an.:i re\lmt tld modificantl " m.r.. ttl.
(DECRETO ARS 45/2016) 

(DMARD). P'T REGIQN4l! 

SIRINGA/PENNA RRl · LIMITATIVA 

L04AC14 SARILUMAB H SI PT CARTACEO IN GU XIX 


PRERIEMPITA RIPETI BILE 	 . 
il cliniCO dov ra' valulare l'efficacia 

SIRINGA/PENNA 	 RRL- LJMITAnVA SCHEDA PRESCRIZJONE CARTACEA IN .
04AC16 GUSELKUMAB H 	 del fa rmaco dopo 16 settimante SI XXG.U. 

d'1m 1000 

04ADO l CICLOSPORINA CAPSULE A RNR - NON RIPETIBILE 	 I . PRERIEMP ITA 	 RIP EnBILE 

. 
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe 	 In PTOR
Codice ATC Denominazion,e Vie di Regime Modalità 	 Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio

di Nota AlFA UmitaZÌone p rescrivibilita da PTO 	 Registro AlFA Tab FU da N.al 5" livello del principio attivo somministrazione dì fornitura richiesta 	 daPlO addizionale
rimbors.tà Edlz. 

L04ADOl CICLOSPORINA GOCCE OS/liQUIDO OS A RNR - NON RIPETI BILE I 
L04ADOl CICLOSPORINA GOCCE OS LIQUIDO OS A RNR - NON RIPETIBILE I 

L04AOOi ClCLOSPORINA PREPARAZIONE INI ETTABILE A RNR - NON RIPETI BILE 	 I 

L04ADOl CICLOSPORINA CAPSULE A RNR - NON RIPETI BILE I 

L04AD02 TACROLIMUS CAPSULE A RR - RIPETIBllE I 

CAPSULE/ COMPRESSE A 
L04AD02 TACROLIMUS A RNR - NON RIPETI BILE l/XII 

RILASCIO PROLUNGATO 

L04AXOl AZATIOPRINA COMPRESSE RIVESTITE A RNR - NON RIPETIBllE 	 I 
RNRL - lIMITAnvA NON 

L04AX02 TALIDOMIDE CAPSULE H SI REG.AIFA I
RIPETIBILE 

RNRL - LIMITA TIVA NON 
L04AX04 LENAlIDOMIDE CAPSULE H SI REG. AlFA l/XIV/XVIII

RIPETIBILE 

RNRL - LIMITATIVA NON 
L04AXOS PIRF ENIDONE CAPSULE H SI REG. AlFA VI 

RIPETIBILE 

RNRl-lIMITATIVA NON 
L04AX06 POMAlIDOMIDE CAPSULE H 	 SI REG . AlFA IX

RIPETIBILE 


COMPRESSE 

L04AX07 DIMETILFUMARATO A-PHT RRL 	 XX 

GASTRORESISTENTI 

MOiABOl INDOMETACINA SUPPOSTE C RR - RIPETI BILE I 

M01ABOi INDOMETACINA CAPSULE A NOTA 66 RR - RIPEnBILE I 

M01ABOS DICLOFENAC SODICO SUPPOSTE C RR - RIPETI BILE I 

M01ABOS DICLOFENAC SODICO PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE 	 I 

COMPRESSE 
MOiABOS DICLOFENAC SODICD A NOTA 66 RR - RIPETl81lE I 

GASTRORESISTENTI 


KETOROLAC SALE DI 

M01ABiS PREPARAZIONE INIETTABILE A RNR - NON RIPETl81LE SI 1 

TROMETAMOLO 

KETOROLAC SALE DI 
MOlAB 1S GOCCE OS/lIQUIDO OS C RNR - NON RIPETI81LE SI I 

TROMETAMOLO 

KETOROLAC SALE DI 
M01AB1 S COMPRESS E RIVESTITE C RNR - NON RIPETIBllE SI I 

TROMETAMOLO 

i 	 LA SCELlA VERTI SUL PRINOPIQ ATTIVOI PIROXICAM. Il PI ROX ICAM COMPA RE COME 

M01ACOl PIROXICAM BETACICLODESTRINA GRANULATO A NOTA 66 RR - RIPETI BilE FORMULAZIONE CON·8 ETAOClODESTR INA I 
SEMPUCfMENTE IN QUANTO CONTENUTO NELLA 

SPEOAUTÀAGGIUDICATA IN GARA REGIO NALE. 

SI DEMANDA ALLE AllENOE LA SCELTA 01 

MOiAEOi IBUPROFENE COMPRESSE RIVESTITE A NOTA 66 RR - RIPETI BilE MASSIMO 2 MOLECOLE ALL INTERNO DEl..l.A I 
CLASSI:: MOIAE. 

SI DEMANOA ALLE AZJE NDE LA SCELTA DI 


M OiAE02 NAPROXENE SaDICO CAPSULE A NOTA 66 RR - RIPETI BILE 	 PvtA.SSIMQ 2 MOLECOLE Ali INTE RNO DELlA I 
ClASSE MOlAE. 
SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI 

M01AE03 KETOPROFENE SALE DI LlSINA CAPSULE A NOTA 66 RR - RIPETI81lE 	 MASSIMO 2 MOLECOlE Ali INTERNO DELLA I 
O.ASSE" t-IJ01AE. 
SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA salTA DI 

M01AE03 KETOPROFENE SALE DI LlSINA PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBllE 	 MASS IM O 2 MOLECOLE Ali INTERNO DELLA I 
CLASSE MOIAE. 

LA SC ELTA VERTI: SUL PRINCIPIO Am VQ 

NIMESUUDE. LA NIMfSUUDE COMPARE COME 

M01AX17 NI MESULIDE BETACICLODESTRINA GRANULATO A NOTA 66 RNR - NON RIPETIBllE 	 FORMUlAZIONE CQN·BETAoaODESTRINA I 
SEMPUCEMENTE IN QUANTO CONTENUTA NELLA 

SPECIAUTÀ AGGIUDICATA IN GARA REGIONAli. I 
M01CCOl PENICILLAMINA CAPSULE A RR - RIPETIBILE 	 I 

OGNI AlINDA SCELGA NON PiÙ DI UNO FANS PER 
M02AA15 DICLOFENAC SODICO GEL C OTC - LIBERA VENDITA 	 I

USO TOPICO. 

M02AC ESCINA/DIETILAM INA SALICILATO GEL C SOP - NON RICHIESTA 	 I 

M03ABOl SUXAMETO NIO CLORURO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO 	 I 

M03ACOI PANCURONIO BROMURO PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO 	 I 

M03AC03 VECURONIO BROMURO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEOALIERO 	 I 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

fcodiceATC 
si 5' livello 

Denominazione 
del principio attivo 

Vie di 
somministrazione 

Classe 
di 

rimbors.tà 
Nota AlFA 

Regime 
di fornitura 

Modalità 
richiesta 

Umitazlor,e prescrivibilitè da PTO LImitazione canale di erogazioni 
da PTO 

Monitoraggio 
addizionale 

Registro AlFA Tab FU 
In PTOR 

da N. 
Ediz. 

M03AC04 ATRACURI O BESILA TO PREPARAZIONE INIETTABILE C OSP - USO OSPEDAUERO I 

M03AC09 ROCU RO NIO BROMURO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 

M03AClO MIVACURIO CLORURO PREPARAZIONI INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

M03ACll ClSATRACURIO BESILATO PREPARAZIONE INIETTAB ILE C OSP - USO OSPEDALIERO I 

M03AX01 
TOSSINA BOTULINICA DI 

CLOSTRIDIUM BOTULINU M TIPO A 
PREPARAZIONE INIEnABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

M 03AX01 
TOSSINA BOTULINICA DI 

CLOSTRIDIUM BOTU LINU M TIPO B 
PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSP EDALI ERO I 

SI DEMAN DA AllE. AZIENDE LA SCElTA DI 

M03BX01 BACLOFENE PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO MASSIMO 1 MOLE:OLA Ali INTERN O DEllA I 
ClASSE ~03BX. 

SI DeMANDA ALL E AZIENDE LA SCELTA DI 

M03BX01 BACLOFENE COMPRESSE A RR - RIPETIBILE MASSIMO 1 MO LECO LA ALL INTERNO DElLA I 
Q..A SSE M03BX. 
SI DEMANDA ALLE AllENDE LA SCELTA 01 

M 03BXQZ TIZANIDINA CLORIDRATO CO MPRESSE C RR - RIPETIBILE MASSIMO 1 MOL E:OLA ALL INTE RNO DEllA I 
ct.A5SEM03BX. 

SI DEMANDA AlLE AZIENDE LA SCELTA. 01 

M03BXOS TIOCOLCH ICOSIDE PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE MASS IMO l MO LECOLA ALL INTER NO DELLA I 
ClASSE M038X. 

M03CAOl DANTRO LE NE SODICO PREPARAZIONE INIETTABILE C OSP - USO OSPEDALI ERO I 
, 

MO'Mal AllOPURINO lO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE I 

M04M03 FEBUXOSTAT COMPRESSE RIVESTITE A 91 RR - RIPETIBILE 
AI SERVIZI fARMACfUll CI E' DEMANDATO IL 
MONITORAGGIQ DEI CO NS UMI DI FEBU X051'AT SI VII 

M04ABOS LESINURAD CO MPRESSE A RR - RIPETIBILE XVIII 

M04AX PIPERAZINA GRAN ULATO A RR - RIPETIBILE I 

$1 DEMA"' DA ALLE I\ZIENDE lA SCELTA TR A AC. 
ClODRON! CO, AC. ALENDRON!CO , AC. 
RJ SEORONICO PER. VIA ORALI IN BAS E ALLE 
INDICAZIONI, LE E\~I DENZE DI SPONIBILI ED IL 
COSTO TERRITORI ALE (Uf)o TRA LI FORME EV 

MOSBA02 ACIDO CLODRONICO SALE DISODICO PREPARAZIONE INIEnABILE A NOTA 42 RR - RIPETIBILE 
SCEGUERE 1·2 MOLECOLE TRA AC. CLODRONICO, 
AC. PAMIOR ONI CO, AC ZOLEDRONICO E AC I 

IBANDRONICO IN fASE AllE IN DICAZIONI , LE 

EVI DENZE DISPONIBILI , LE ESIGEN ZE LOCAU ED IL 
COSTO. NEL PTOR UN SOLO ESEMPIO NON 
VINCOLANTE PER LA 'v'ISUAUZZARE lA PRESENTE 

! 
NOTA 

[M OSBX04 DENOSUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE 
A (Prol!a) A79 

H (Xgeva) (Prolia) 

RRL - LIMITATI VA 

RIPETI BILE 
SI 

PT AlFA (PRO UA PER QSTEQPOROSI PO ST 

MENOPAUSA E. XGEVA PE-R M~ASTA.SI 
OSSEE DA TUMORI SOUDI) 

III 

RRL - LIMITATIVA 
MOSBX04 DENOSU MAB (G.U. 20S 02 .Q9.16) PREPARAZIONE INIETTABILE A-PHT 

RIPETIBILE 
SI XIV 

MOSBXOS BUROSUMAB PREPARAZIONE INIEnABI LE H 
RRL· LI M ITATIVA 

RIPETI BILE 
SI REG. AlFA XXI 

REGISTRO AlFA. PER L'INDI CAZIO NI: · trattlmtnto 

M09AB02 
COLLAGENASI DI CLOSTRIDIUM 

HISTOLYTICUM 
PRE PARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO 

d~\la contra tturA dI DlIpUytrC!n In Pltlentl Nlultì con 
corda gA.I(lo:Ib[l.­ . LA FflfSCRI\Jj~UTA' E' UMITATA SI REG. AlFA III 

AI CENTRIItEGION AU AlJTORIl.lAn 

M09AX01 ACIDO IALURONICO SALE SODICO PREPARAZIONE INIETTA BILE C RR - RIPETIBILE I 

RNRL- NON RIPETI BILE 
M09AX03 ATALUREN' ORALE H 

LIMITATIVA 
SI XVI 

M09AX07 NUSINERSEN SOLUZIONE PER INFUSIONE H OSP-USO OSPEDALI ERO SI MONITORAGGIO A lFA XVII 

N01AB07 DESFLURANO GAS H OSP - USO OSPEDALIERO I 

"OlABOB SEVOFLURAN E GAS · H OSP - USO OSPEDALIERO I 
- - -­ L­ - - - - - -
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 	 -. 

Classe In PTOR;odice ATe Denominazione Vie di Regime Modalità 	 Limitazione canale di erogazioni Monitoraggiodi Nota AlFA Limitazione prescrivibilità da PTO 	 Registro AlFA TabFU da N.al 5" livello del principio attivo somministrazione di fomitura richiesta da PTO addizionale 	 '. rimbors.tà Ediz. 

TAB. A L. 
lOIAHOI FENTANILClTRATO PREPARAZIONE INIEITABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 

79(2014 

A L. 
lOlAH02 ALFENTANILE CLO RIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE C OSP - USO OSPEDALI ERO I 


TAB. 

79/2014 


TA8. A L 
,01AH03 SUF ENTANIL CITRATO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 


7912014 


TAB. A L. 
,01AH03 SUFENTANIL CI TRATO COMPRESSE SUBLINGUALI H OSP - USO OSPEDALIERO XVII 


79(2014 


MMR - MOO. MINISTER. TAB.A l. 
,01AH05 REMlfENTANIL CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE C 	 I


A RICALCO 	 79/2014 

TAS. A L 
"01AX03 KETAMINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETIABI LE H OSP - USO OSPEDALI ERO IV 


79(2014 


"OIAXlO PROPO fOL PREPARAZIONE INIETIABILE. H OSP - USO OsPEDALIERO 	 I 


NOIBB Ol BUPIVACAINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE C RNR - NON RIPETI BILE 	 I 


NOIBBOI BUPIVACAINA CLOR IDRA TO PREPARAZIONE INIETIABILE C RNR - NON RIPETI BILE 	 I 


NOIBB02 lIDOCAINA CLORIDRATO PREPARAZIONE IN1EITABIL.F C RNR - NON RIPETIBILE 	 I 


UsPL - USO 

NOIBB02 U DOCAINA CLORIDRATO SPRAY C I


SPECIALI STICO 

lIDOCAINA CEROTI! A RR - RIPETI BILE 	 VI NOIBB02 
UsPL - USO 


NOIBB03 M EPIVACAINA CLORIDR ATO CARTU CCIA C I 

SPECIALISTICO 

NOIBB03 MEPIVACAINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETIABILE C RNR . NON RIPETIBILE 	 I 


PREPARA210NE INIETTABILE 

NOIBB04 PRILOCAINA CLORI DRATO C Osp· USO OSPEDALI ERO III 


2% 


ROPIVACAINA CLOR IDRATO 
NOIBB09 PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETI BILE I 


MONOIDRATO 


NOIBBIO LEVOBUPIVACAINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE C OSP - USO OSPEDALI ERO 	 I 


UMJTATAMENH: Al PAZIENTE PEDIATRICO EIa IN 
NOIBB20 LlDOCAI NA(PRI LOCAINA CREMA C RR - RIPETI BILE 	 I
CASI PARllCOLARI 

BUPIVACAINA 

NOIBBsl CLORIDRATO/ A DRENALINA PREPARAZIONE INIETIABILE C RNR - NON RIPETIBll E 	 I 


BITARTRATO 

NEOMICINA( FLUOCINOLONE 

NOIBBs2 GEL C I
RR - RIPETIBILE 


ACETONIDE(LlDO CAINA 


MEPIVACAINA 	 UsPL - USO 
NOIBBS3 CARTUCCIA C I 


CLORIDRATO(ADRENALINA SPECIALISTICO 


,NOIBX04 CAPSAIC INA CE ROTIO H OSP - USO OsPEDALIERO 	 SI II/ XXI 

TAB. D l. 
N02AAOl MORfiNA SO LfATO FLACONCINIOS A RNR - NON RIPETIBILE I 


7912014 


MM R(ssN - MOD . TAB. A L. 

N02AAOI MORFINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE A I 


RICALCO(RIC. SSN 	 79(2014 

TAB. D l. 

N02AA03 IDROMORFONE CLORIDRATO COMPRESSE A RNR - NON RIPETIBILE I 


79(2014 

rAS. D L 
UMlT. A DOlORE MQOElt o GRAVEN02MOs OXICODONE CLORIDRATO COMPRESSE A RNR - NON RIPETI BILE 	 SI I 


79(2014 

TAB. D L. 

N02MOs OXICODONE CLORIDRATO COMPRESSE A 
 RNR - NON RIPETI BILE UM IT. A DOLORE MODER. o GRAVE I 


79/ 2014 


TAB, D L. 

N02MOS OXICODONE CLO RIDRATO COMPRESSE A 
 RNR - NON RIPETIBILE UMIT. A DOLO R.EMODER. D GRAVE I 


79( 2014 


N02MOs OXICODONE CLORIDRATO PREPARAZIONE IN1ETIABIlE A 

MMR/ SSN - MOD, TAB. D L. 


UMIT. A DOLOR EMODER. o GRAVE 	 XVIII 

RICALCO(RIC. SSN 	 79/2014 

TAB. D L 
N02AASS 

OXICO DONE 
CO MPRESSE RIVESTITE A RNR - NON RIPETIBILE LI MIT. A DOLORE MODER. O GRAVE 	 I 


CLORIDRATO/ PARACETAMOLO 	 79/2014 

OXICODONE 	 TAB.D 

N02AASS CLORIDRATO(NALOXONE COMPRESSE RIVESTITE RP A RNR · NON RIPETI BilE 	 MEOIONAU L VII 


CLORIDRATO DIIDRATO 19n014 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe InpTO~,l Codice ATe Denominazione Vie di Regime Modalilà Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio
di NOIa AlFA Limitazione p"escrivibilité da PTO Registro AlFA Tab FU da N.alS"livel!o del prindpio attivo somministrazione di fomitura richiesta da PTO addizionale 

rimbors.t~ 
 Ediz. I 

PARACETAMO LO/CO D EINA 
ND2AAS9 COMPRESSE A RNR - NON RIPETIBILE I 


FOSFATO 

MMR - MOD. MINISTER. TAB.A L. 


NoZABDZ PETIDINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE C I

A RICALCO 79/ZD14 

TAB. D L. 
NDZABD3 FENTANIL CEROTI! A RNR - NON RIPETI SILE UMIT. A DO LORE MQOER. o GRAVE I 


79/ZD1. 

CPR TAB. D L. 
ND2ABD3 FENTANIL CITRATO A RNR - NON RIPETIBILE I


ORODISPERSIB./SUBLINGUALI 79/ZD14 

TAB. D L. 
NDZABD3 FENTANIL CITRATO SPRAY NASALE A RNR - NON RIPETIBILE 51 III 


79/2.01. 

CPR MMR/SSN - MOD. TAB. A L. 

N02AEOl BUPRENORFINA CLORIDRATO A I I


ORODISPERSIB./SUBLINGUALI RICALCO/ RIC. SSN 79/ ZD1' 

ITAB. D L.
RNR - NON RIPETIBILE UMIT. A DOLORE MO;)ER. o GRAVE
NDZAEDI BUPRENORFINA CERoni A I 

79/2.014 
MMR/SSN - MOD. TAB. A L. 

N02AEDI BUPRENORFINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE A I

RICALCO/RIC. SSN 79/2.014 

NDZAJDB IBUPROFENE/CODEINA COMPRESSE RIVESTITE A RNR - NON RIPETIBILE XIX 


NDZAXDZ TRAMADOLO CLORIDRATO PREPARAZIONE INIEnABILE A RNR - NON RIPETIBILE I 


ND2AXD2 TRAMADOLO CLORIDRATO GOCCE OS/LiQUIDO OS A RNR - NON RIPETI BILE I 


COMPRESSE RILASCIO TAB. D L. 
N02AX06 TAPENTADOLO CLORIDRATO A RNR - NON RIPETI BILE VI 


I MODIFICATO 79/ZD14 

TRAMADOLO 
ND2AXSZ COMPRESSE RIVESTITE C RNR - NON RIPETI BILE I 


CLORI ORATO/PARACETAMO LO 


NOZBADI LlSINA ACETI LSALiCI LATO PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETI BILE I 


COMPRESSE/TAVOLET. 
ND2BA.oI ACIDO ACEnLSALICILICO C OTC - LIBERA VENDITA I 


MASTICABILI 

METAMIZOLO SODICO (DIPIRONE
INDZBBD2 PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE I 


MONOIDRATQL 


METAMIZOLO SODICO (DIPIRONE
ND2BBD2 GOCCE OS/LiQUIDO 05 C RR - RIPETIBILE I 


MONOIDRATO) 

ND2BED1 PARACETAMOLO COMPRESSE C $OP - NON RICHIESTA I 


ND2BEDI PARACETAMOlO PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE I 


ND2BE.oI PARACETAMOlO SCIROPPO C SOP - NON RICHIESTA I 


NDZBED1 PARACETAMOLO SUPPOSTE C SOP - NON RICHIESTA I 


PARACETAMO LO/ CO D EINA RR - RIPETIBILE VALE 3D 
ND2BESI SUPPOSTE C I 


FOSFATO GIORNI 


REGISTRO AlFA PER L'INDICAZIONE "SPASnOTA' 

DA MODERATA A GRAVE DA SCLEROSi MULTIPLA ­
RNRL- UMITATIVANON LA PRBCRIVIBIUTA' E' UMITATA AI CENTIll Fornitura esclusiva in distribuzione 

TAB. B L. 
RIPETtBILE da conservare REG10NAU AUTORlz;'.An-, LE ALTRE INDICAZIONI direna dai servizi farmaceutici enti REG. AlFA'02BGIO DEL TA-9-THC/CANNABIDIOLO SPRAY ORALE H III 


79/ 2.014AUTORIZZATE DALLA OGR 470 DEl 01 / 04/2008 del SSR. 
(DOLORE NEUROPATICO E SPASnOTA.' CRONICA 

per due anni 

NON CORRELATA A SM) DIVENTAN.O OFF-LA9EL 

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA 01 1-2 


MOLECOLE AlL INTERNO DEllA ClASSE N02CC.,02CCOI SUMATRIPTAN SUCCINATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE I 


SI DEMANDA AUE AZI ENDE LA SCELTA DI 1·2 

W2CCDI SUMATRIPTAN SUCCINATO PREPARAZIONE INIEnABILE A RR - RIPETIBILE 

MOLECOLE ALL I
INTERNO DEUA ClASSE NQ2Cc. 

SI DEMANDA A.U..f AZIENDE LA SCELTA 01 1-2 


MOLECOLE AU INTERNO DElLA CtASSE N02CC.ID2CC.oS ALMOTRIPTAN IDROGENOMALATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE I 


RNR - NON RIPET. TAB. C L. 
1D3AA.o2 FENOBARBITAL SODICO PREPARAZIONE INIETIABILE C I 


CONSERVARE 2 ANNI 79/2.014 

RNR - NON RIPET. TAB. C L. 

ID3AAD2 FENOBARBITAL COMPRESSE A I


CONSERVARE 2 ANNI 79/2.014 

iD3ABD2 FENITOINA SOD ICA PREPARAZIONE INlffiABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 


D3ABD2 FEN1TOINA SODICA COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE I 


t 
.-


42/56 

http:1D3AA.o2
http:ID2CC.oS
http:ND2BE.oI
http:ND2BA.oI


REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe In PTOR 
di Nola AlFA limitazione prescrivibililà da PTO Registro Al FA Tab FU da N . 

CodiceATC Denominazione Vie di Regime Modalil>! 	 Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio 
al 5° livello del principio attivo somministrazione di fomitura richiesta da PTO addizionale 	 '. 

rimbors.tà Ediz. 

RR - RIPETI BILE VALE 30 

N03ABSl FENITOINA/ME TILFENOBARBITAL COMPRESSE C I


GIORNI 


FENITOINA/ METILFENOBARBITAL/ FE RR - RIPETI BILE VALE 30 

N03AB52 	 COMPRESSE C I


NOBARBITAL GIORNI 


N03AD01 ETOSUCCIMIDE SCIROPPO A RR - RIPETI BILE I 


RR - RIPETIBILE VALE 30 

N03AE01 CLONAZEPAM COMPRESSE A I 


GIORNI 

RR - RIPETtBILE VALE 30 

N03AE01 CLONAZEPAM GOCCE OS/LiQUIDO OS A I


GIORNI 


N03AF01 CARBAMAZEPINA COMPRESSE A RR - RIPETtBILE I 


N03AF02 OXCARBAZEPINA COMPRESSE A RR - RIPETIBILE I 
 I 

RRL- LIMITATIVA 


N03AF03 RUFINAMIDE COMPRESSE RIVESTITE A SI I 

RIPETlBILE 


SODIO VALPROATO/ACIDO 
N03AG01 COMPRESSE A RR - RIPETIBI LE I 


VALPROICO 


N03AG01 5ODIO VALPROATO 	 PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 


N03AGOl SOOIO VALPROATO 	 GOCCE OS/UQUIDO OS A RR - RIPETI BILE I 


COMPRESSE 

N03AG01 SOOIO VALPROA TO A RR - RIPETI BILE I 


GASTRQRESISTENTI 


SOOIO VALPROATO/ACIOO 
N03AG01 GRANULATO A RR - RIPETIBILE I 


VALPRO ICO 


COMPRESSE 
N03AG02 VALPROMIOE A RR - RIPETIBILE I 


GASTRORESISTENTI 


N03AG04 VIGABATRIN COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE I 


N03AX09 LAMOTRIGINA COMPRESSE A RR - RIPETI BILE I 


RRl - LIMITATI VA 
N03AX10 FELBAMATO 	 COMPRESSE A I 


RIPETIBILE 


N03AXll TOPIRAMATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETI BILE I 


N03AX12 GABAPENTIN CAPSULE A NOTA 4 RR - RIPETlBllE I 


N03AX14 LEVETIRACETAM COMPRESSE RIVEsnTE A RR - RIPETI BILE I 


N03AX14 LEVETIRACETAM 	 PREPARAZIONE INIETTA81LE C OSP - USO OSPE DALIERO SI I 


RR - RIPETI BILE 10 

N03AX18 LACOSAMIDE 	 PREPARAZIONE INIETTABILE A SI I 


VOLTE IN 6 MESI 

RR - RIPETI BILE 10 

N03A.X18 LACOSAMIDE COMPRESSE RIVESTITE A SI Il 


VOLTE IN 6 MESI 


RR - RIPETI BILE 10 

N03AX2l RETIGABINA 	 COMPRESSE RIVESTITE A PT SCHEDA MONITORAGGIO AlFA. CQNTlNUITA' H-T SI III 


VOLTE IN 6 MESI 


Piano Terapeutico Cartaceo 


(PT), in G.U. della durata di sei 


RR - RIPETI BILE 10 mesi, redatto da med ici 

N03AX22 PERAMPANEL COMPRESSE A-PHT XX 


VOLTE IN 6 MESI specialisti in Neurologia, 

Neuropsichiatria infantile e 

Pediatria 

RR - RIPETIBILE lO 

N03AX23 BRIVARACETAM COMPRESSE A -PHT XVIII 


VOLTE IN 6 MESI 


N04AA02 BIPERIDENE CLORIDRATO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE I 


N04AA02 BIPERIOEN E LATIATO 	 PREPARAZIONE INIETTA BILE A RR - RIPETIBILE I 


N04AB02 ORFENADRINA CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE I 


N04BA02 LEVODOPA CARBIDOPA COMPRESSE A RR - RIPETIBILE I 


N04BA02 LEVO DO PA/B ENSERAZI D E COMPRESSE A RR - RIPETI BILE I 


LEVO DO PA/CARBI DOPA/ENTACAPO 
N04BA03 COMPRESSE A RR - RIPE'TIBILE SI I 


NE 


N04BAOS MELEVODOPA/CARBIDOPA IDRATO 	 COMPRESSE EFFER VESCENTI A RR - RIPETIBILE VI 


N04BBOl AMANTADINA CLORIDRATO COMPRESSE C RR - RIPETI BILE I 


N04BC04 ROPINIROLO CLORIDRATO COMPRESSE A RR - RIPE'TIBILE I 


N04BCOS PRAMIPEXOLO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE I 


RNRL - UMITATIVA NON 
N04BC06 CABERGOLINA 	 COMPRESSE A I 


RIPETI BILE 
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Classe In PTOR 
Codice ATC Denominazione Vie di Regime M o dalità Limitazione canale di erogazioni Moniloragglo I

di Nota AlFA Limitazione p ,escrivibilit8 da PTO Registro AlFA TabFU da N . 
al S" livello de! principio attivo somministrazione di fornitura richiesta da PTO addizionale 

rimbors.!à EdizI 

RNRL· UMITAllVA NON 
N04BC07 APOMORflNA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIElTABILE H I

RI PETIBILE 

COME VIA DI 50MM1NISTRAZIONE ALTERNATIVA 

A RR - RIPITIBILE NEI PAZIENTI CON OiFFICOlTÀ DI OrGlUT1ZIONE o SIN04BC09 ROTIGOTINA CERoni I 
DA sonOPORRE AD· I I\'TERV~NTI CHIRUGla. 

N04BDOl SELEG1UNA COMPRESSE A RR - RIPITIBILE VI 

OPICAPONE CAPSUlA RIGIDA A-PHT RR - RIPETIBILE XIX 
DOCUME NTO CRA T PER UN USO APPROPRIATO 

N04BX04 

RR - RIPETIBILENOSAAOl CLORPROMAZINA CLORIDRATO GOCCE OS/UQUIDO OS A IOEGU ANTIPSlconcl ATIPld. 

DOCUMENTO eMT PER UN USO APPROPRIATO 
NQSAAOl DEGU ANlfPSICOTIO ATIP ICI.CLORPROMAZINA CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE C RR - RIPETIBILE I 

DOCUMEf\'TO (.FAT PER UN USO APPROPRIATO 
NOSAAOl CLORPROMAZINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIElTABILE A RNR - NON RIPETI BILE 

DEGLI ANTlPSICOTIa ATlPIO. I 

DOCUMENTO eRAT PER UN USO AP~ROPR IATO 
NOSAA02 LEVOMEPROMAZINA MALEATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPITIBILE IDEGU ANTlPSICOTlC ATlPICI. 

DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO 
NOSAA03 PROMAZINA ClORIDRATO GOCCE O S/LiQUIDO OS C RR - RIPETIBILE IDEGU ANTIPSrCOTlC! ATiPIC . 

DOCUMENTO CRAT PER UN uso APPROPRIATO 
NOSAA03 PROMAZINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIElTABILE C RNR - NON RIPETIBILE IDEGU ANTlPSICOTlC ATIPICI. 

n::x:uMENJO eRAT PER UN USO APPROPRIATO 
FLUfENAZINA DE CANOATO PREPARAZIONE INIEnABILE A RNR - NON RIPETIBILE INOSAB02 DEGU ANTIPSKOTlCI ATIPIC! . 

DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO 
NOSAB03 PERFENAZINA COM PRESSE RIVESTITE C RR - RIPETI BILE IOEGìJ ANTI PSICOTlC! ATIPIC. 

DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO 
N05AB03 PERFENAZINA EN AN TATO PREPARAZIONE INlmABILE A RNR - NON RIPETIBILE IDEGU A!'fTIPSICOTIQ ATlPICi. 

DOCUMENTO CRAT pER UN USO APPROPRIATO 
ALOPERIDOLO DECANOATO PREPARAZIONE INIElTABILE A RNR - NON RIPETIBILE INOSADOl DEGLI ANTI PS1COTIO ATlPIQ. 

DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO 
NOSADOl ALOPERIDOLO GOCCE OS/LiQUIDO OS A RR - RIPETISILE IDEGU AN'Tlpslconc ATIPIQ. 

CCCU MENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO 
NOSADOl ALOPERIDOLO PREPARAZIONE INlmABILE C RNR - NON RIPETI BILE IDEGLI ANTlPSICOTICI ATlPICI. 

DOCUMENTO eRAT PER UN USO APPROPRIATO 
CAPSULE A RR - RIPETIBILE INOSAE04 ZIPRASIDONE CLORIDRATO OEGU ANn pSICOTla ATlPIC . 

COMPRESSE RIVESTITE CON DOCUMENTa eRAT PER UN uso APPROPRIATO 
NOSAEOS LURASIDONE A-PHT RR - RIPETI BILE XVIII 

FILM DEGU ANTIPSICOTICI ATlPICI. 

, DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO 
NOSA fO S ZUCLOPENTlXOLO DICLORIDRATO GOCCE OS/LiQUIDO OS C RR - RIP'ETIBILE 

OEG lI Atmpsiconcr ATlPIQ. I 

DOCUMENTO CltAT PER UN USO APPROPRIATO 

~OSAfOS ZUCLOPENTlXOLO DECANOATO PREPARAZIONE INIEnABILE A RNR - NON RIPETI BILE I
DEGU ANTlPSlconCll'lTPla. 

DOCUMENTO CAAT PER UN uso APPROPRIATO 

NOSAHOl LO XAPI NA POLVERE PER INAlAZIONE H OSP - USO OSPEDALIERO PT XVII


DEGU AtmPSICOTlQ ATlPIO . 

RNRL - LIMITATI VA NON DOCUMHfTO eRAT PER UN USO APPROPRIATO 
NOSAH02 CLOZAPINA COMPRESSE A PT IDEGU ANTIPSleona ATlPICI.RIPETIBI LE 

CPR DOCUMENTO eRAT PER UN USO APPROPRIATO 

NOSAH03 OlANZAPINA A RR - RIPETIBILE I 


ORODISPERSIB'/SUBLlNG.LI 
 DEGU ANTlPSlCOTlCI ATlPIO . 

RNRl- LIMITATIVA NON DOCUMENTO CAAT PER UN uso APPROPR IATO 

NOSAH03 OLANZAPINA PREPARAZIONE INIEnABILE H I


DEGU ANTIPSICOTICI ATl PIC . RIPETI BILE 

I 
PREPARAZI ONE INIElTABllE RNRl- UMITATIVA NON 

OSAH03 OlANZAPINA PAMOATO H SI VI 
RIlASCIO MODIFICATO RIPETI BILE 

DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO 
OSAH04 QUETIAPINA fUMARATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE IDEGU ANTlPSJcona ATIPICI. 
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-
Classe In PTOR 

di Nota AlFA Limitazione prescrivibilità da PTO Regislro AlFA TabFU da N. " 
:adice ATC Denominazione Vie di Regime Mqdalità 	 Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio 
al 5· livello del principio attivo somministrazione dì forn itura richiesta 	 da PTO addizionale 

rimbars.là I 	 Ediz. 

~OSAHOS ASENAPINA COMPRESSE SUBLINGUALI A RR - RIPETIBILE IX 

DOCUMENTO eMT PER UN uso APPROPRIATo 
~OSAH06 CLOnAPINA PREPARAZIONE INlffiABILE C RNR - NON RIPETIBILE IDEGU ANTIPSICOna ATIPIC!. 

COMPRESSE/GOCCE DOCUM.ENTO eRAT PER UN USO APPROPRIATO 
NOSAH06 CLOTIAPINA A RR - RIPETIBILE IDEGU ANTlPSICOnCI ATIP ICI.OS/LiQUIDO OS 

DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO 
NOSALOS AMISU LPRIDE COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE 	 IDEGU ANTlPSI(OllO ATIPICI. 

DOCUM ENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO 
NOSAL07 LEVOSU LPIRIDE CO MPRESS E, GOCCE OS C RR - RIPETI BILE 	 IOEGU ANTTPSICOTIO ATIPIO. 

DOCUMENTO CAAT PER UN USO APPROPRIATO 
NOSAL07 LEVOSULPIRIDE PREPARAZIONE INlffiABILE A RR - RIPETI BILE 	 IDEGLI ANTlPSICOTIO ATIPICI. 

I 

I 
NOSANOl LllIO CARBONATO CAPSULE A RR - RIPETI BILE I 

DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO 

DEG U AN'TlPS ICOTICI ATIPICI. 

RNRL- LIMITATI VA NON DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO 
NOSAX08 RISPERIDONE PREPARAZIONE INlffiABILE H IDEGLI ANTIP SICOTIO ATIPICI.RIPETI BILE 

COMPRESSE 
DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO 

NOSAX08 RISPERIDONE RIVESTITE/GOCCE A RR - RIPETIBI LE 	 IDEGU ANTlPSICOTICI ATIP ICI 
OS/LiQUIDO OS I 

I 
NOSAX12 ARIPIPRAZOlO PREPARAZIONE INlffiABILE H OSP - USO OSPEDAUERO SI I 

DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO 

DEGU ANTIP$ICOna ATIPIO. 

COMPRESSE/SOSPENSIONE 	 DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO 
NOSAX12 ARIPIPRAZOLO A RR - RIPETIBILE I 

OS DEGU AATIPSICOTICI ATIPICI. 

PREPARAZIONE INlffiABILE RNRL - LIMITATI VA NON 
NOSAX12 ARIPIPRA20LO H VI 

RILASCIO PROLUNGATO 	 RIPETIBILE 

DOCUMENTO CMT PER UN USO APPROPRIATO 

DEG U ANTIPSlCO Tl Cl ATIPIO. PRESCRIZIONE 

RISERVATA ALLf STRUlTURE SPEaAUSTICHE 

NOSAX13 PALIPERIDONE COMPRESSE A RR - RIPETIBILE 	 OSP EDAUERE INDI VIDUATE DALlA REGIONE SI l I 
MARCHE: E CON·REOAZJON ~ DEL PT COME PER 

ALTRI ANTIPSICOna ATlPI Q CON LA POSSIBILIlÀ 

01 RIVALUTAZIONE ENTRO UN ANNO. 

DOQJMENTO CRAT PER UN USO APPROP RIATO 

DEGU ANTlPSICOTIO ATIPla . PRESCRIZIONE 

RISERVATA ALLE STRUTTURE SPEOAUSTlCHE 

OSPEOAUERE INDIVIDUA.TE DALlA REGIONE 
RNRL · LIMITATIVA NON MARCHE E CON·REDAZ IONE DEL PT COM E PER 

NOSAX13 PALIPERIDONE PALMITATO PREPARAZION E INlffiABILE H 	 II I/XVI/XIXAlTN .t.Nl1i'Slcona AnPIC! CON LA POSSICiI UTÀ 

DI RIVAL IJTAlIONE ENTRO UN-ANNO. 

NUOVA INDICAZIO NI: E'I ndicato nel ttanaméOto 

de\lill Ktlluofre-ni" nl!!:g' j adolescenti a partire di IS 

InnI. 

RIPETIBILE 

NOSAX1S CARIPRAZINA CLORIDRATO CAPSULA A·PHT RR-RIPETIBILE 	 XIX 

RNR - NON RIPET. DA TAB. D L. 
NOSBA DElORAZEPAM PREPARAZIONE INlffiABILE C I

CONSERVARE 	 79/20 14 

COMPRESSE/GOCCE RR - RIPETIBILE VALE 30 TAB. E L. 
NOSBA DELORAZEPAM C I 

OS/LiQUIDO OS GIORNI 	 79/2014 

RNR - NON RIPET. DA TAB. D L. 
N05BA01 DIAZEPAM PR EPARAZIO NE INlffiABILE C I 

CONSERVARE 	 79/2014 

RR - RIPETIBILE VALE 30 TAB. E L. 
NOSBA01 DIA2EPAM CLI SMA C I

GIORNI 	 79/2014 

RR - RIPETIBILE VALE 30 TAB. E L. 
NOSBA01 DIAZEPAM GOCCE OS/UQUIDO OS C I 

GIORNI 79/2014 

RR - RIPETIBILE VALE 30 TAS. E L. 

NOSB A06 lORAZEPAM COMPR ESSE C I 


GIORNI 	 79/2014 

TAB. D L. 
NOSBA06 LORA2EPAM PREPA RAZIONE INlffiABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 


79/2014 


RR - RIPETIBILE VA LE 30 TAB. E L. 

NOSBA08 BROMA2EPAM GOCCE OS/LiQUIDO OS C I 


GIORNI 	 79/ 2014 
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Classe 
CodiceATC Denominazione Vie di Regime Modalita 	 Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio In PTOR I 

di Nota AlFA Limitazione prescrivlbilità da PTO 	 Registro AlFA Tab FU da N.al 5" livello del principio attivo somministrazione di fornitura richiesta 	 daPTO addizionale
rimbofs ,ta Ediz. .I 

' RR - RIPETI BILE VALE 30 TAB. E L­
NOSBA12 ALPRAZOlAM COMPRESSE C I

GIORNI 79/Z014 
NOSBBOl IDROXIZINA DICLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE C RR - RIPETI BILE I 

RR - RIPETI BILE VALE 30 TAB. E L­
NOSCDOZ NITRAZEPAM COMPRESSE C I 

GIORNI 79/Z014 
I 

RR - RIPETI BILE VALE 30 TAB. E L­
NOSCDOS TRIAZOlAM COMPRESSE C 	 I

GIORNI 79/Z014 
RR - RIPETI BILE VALE 30 TAB. E L­

NOSCD06 LORMETAZEPAM GOCCE OS/LiQUIDO OS C I
GIORNI 79/z014 

TAB. D L.
NOSCD08 MIDAZOlAM CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETIABILE C OSP - USO OSPEDALI ERO I 

79/2014 
RRl- LIMITATIVA TAB. E L 

NOSCD08 MIDAZOlAM CLORIDRATO SOLUZIONE ORO· MUCOSALE A 	 VI
RIPETIBILE 	 79/z014 

UN ESEMPIO NON VINCOLANTE PER LA CLASSE 
DEGU lPNOINQUCENll NON BENZODIAZEPINICI, SI 

NOSCMI6 NIAPRAZINA COMPRESSE RIVESTITE C RR - RIPETIBILE DEMANDA AllE AZIENDE l' EVEi"tTUAlE SCElTA DI I 
l FARMACO. l ESEMPIO f DI UN PRODono AD 
uso PEDIATRI CO . I 
UN ESEMPIO NON VINCOLANTE PER LA ClASSE 

DtGU IPNOINQUCENn NON BENZQOIAZEPINICl, SI 
NOSCMI6 NIAPRAZINA SCIROPPO C RR· RIPETIBILE IDEMANDA AUf AZI!NOE l'EVENTUALE SCELTA 01 

l fARMACO. I 
NOSCM18 DEXMEDETOMIDINA PREPARAZIONE INIETTABILE C OSP - USO OSPEDALIERO 	 VIII 

SI DEMANDA Alli AZIENDE LA saLTA rn 
MASSIMO 2-3 MOlfCOLf SULlA BASE DELLE 

N06AA04 CLOMIPRAMINA CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE IEVIDENZE SOE N'TIFICHE, LE 
INOICAZlON IREG1STRATE l O IL COSTO. 
SI DEMANDA AU-E AZIENDE lA SCELTA DI 
M.A.S5IMO 2-! MC1.fCOlE SULlA BASE DELLE 

N06AA04 CLOMIPRAMINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETI81LE 	 IEVIDENZE SOENT IFICHE, LE 
INDiCAZIONIREGfSTRATE ED Il COSTO. 
SI DEMANDA ALL E AZIENDE LA SCELTA 01 
MASS IMO 2-! MOLECOLE. SULLA aASE DELLE 

N06AA09 AMJTR1PTIUNA CLORIDRATO GOCCE OS/ LiQUIDO OS A RR· RIPETI81LE 	 IEVIDENZE SCIENTIFICHE, LE 
lNDlCAZIONIREGISTMTE ED Il COSTO. 
SI OEMANDA. Alli AllENO.E lA SCELTA 01 

CPR MAS"SI MO !--4 MOLECOLE SUllA BASE DELLE 
N06AB03 FLUOXETINA CLORIDRATO A RR - RIPETI BILE I

EV10~ZE 5CIEI\'TIFICHE, LE 
INDICAZlDNIREGISTRATE ED IlCOSTO. 
SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA saLTA DI 
MASSIMO 3-4 MOLECOLE SULlA BASE DEllE 

EFFERVESCENTI/SOLUBILI 

N06AB04 CITALOPRAM BROMIDRATO COMPRESSE RIVESnTE A RR - RIPETI BILE 	 IEVIDENZE SClEN'TIFICME, LE 
INOICI\ZIONlftE'GI5TRATE ED Il COSTO. 
SI DEMANDA ALLE AZiEN DE LA SCElTA DI 
MASSIMO 3-4 MOLECOLE SUUA BASE DELLE 

N06ABOS PAROXETINA MESllATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETI BilE 	 IEVIDENZ! SCiENTIFICiE, LE 
INDICAZIONI REGISTRATE ED Il COSTO. 
SI DEMAN DA ALlE AZIENDE LA SCELTA DI 

MASSIMO 3-4 MOLECOlE s UllA BASE DellE 
N06AB06 SERTRALINA CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A RR • RIPETIBILE 	 IE" tDENZE SCI EN'TIF10i~, LE 

1N:0-1CAZIONIREGlnRATEED I COSTO. 
SI DEMANDA AU! AZIENDE' LA ScnTA ()j 

MASSIMO 3-4 MOLECOLE SULLA BASE DE LLE 
"06ABIO ESCITALOPRAM OSSAlATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE 	 IEVIDENZE SCJENTIFI01E, LE 

INDICAllONIREGISTRATE ED IL COSTO. 

,06AX03 MIANSERINA CLOR IDRATO GOCCE OS/LiQUIDO OS A RR - RIPETIBILE 	 I 

-I06AXOS TRAZODONE CLORIDRATO GOCCE OS/liQUIDO OS A RR - RIPETIBILE 	 I I 

J06AXOS TRAZODONE CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE 	 I 

CPR 
W6AXll M I RTAZAPI NA A RR - RIPETI BILE 	 I 

ORODISPERSIB '/SUBLINGUALI 

J06AXll MIRTAZAPINA GOCCE OS/liQUIDO OS A RR · RIP ETI BILE 	 I 

I06AX12 BUPROPIONE CLORIDRATO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE 	 I 
UN ESEMPIO NON VINCOLANTE, SI DEMANDA AlLE 
AZIENDE lA SCEtrA 01 UNA MOLECOlA TRA 

106AXI6 VENlAFAXINA CLORIDRATO CAPSULE A RR - RIPETIBILE 	 VENLAFAX1NI>. E DUlDXEllNA IN BASE AUE I " 
EViDENZE SCIENTIFICHE:, LE INDICAZIONI 
REGISTRATE !D IL CO'ilO. 
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Codice ATC 
alS" livello 

Denominazione 
del principio attivo 

Vie di 
somministrazione 

Classe 
di 

rimbors.tà 
Nota AlFA 

Regime 
di fomitura 

Modalità 
richiesta 

Limitazione prescrivibilità da PTO 
Limitazione canale di erogazioni 

da PTO 
Monitoraggio 
addizionale 

Registro AlFA Tab FU 
In PTOR 

da N. 
Ediz. 

N06AX21 DULOXETINA CLORIDRATO CAPSULE A NOTA 4 RR - RIPETIBILE 

UN ESEMPIO NON VH~COLANTE. SI DEMANDA AllE 
AZlENOE LA. SCELTA DI UNA MOLECOLA TRA 

VENLAFAXINA E DULOXET1NA IN BASE ALLE 
EVIDEN ZE SOENTlFICHE, LE INDICAZIONI 

REGISTRATE ED Il COSTO 

SI I 

N06AX26 VORTIO XETNA 
COMPRESSE RIVESTITE, 

GOCCE 
A RR - RIPETBILE SI XII 

N06BCOI CAFFEINA CITRATO 
PREPARA210NE INlffiABILE E 

OS 
C OSP - uso OSPEDALIERO SI Il 

N06BX13 

N06DA02 

IDEBENONE 

DONEPE21L CLORIDRATO 

COMPRESSE 

COMPRESSE RI VESTITE 

A-PHT 

A NOTA 85 

RNRL - LIMITATIVA NON 

RIPETIBILE 

RRL - LIMITATIVA 

RIPETI BILE 

Pre scrizione ospedaliera ma uso 

territo ria le 

SI REG . A lFA XVIII 

I 

N06DA03 RIVASTIGMINA CAPSULE A NOTA 85 RR - RIPETBILE 
Prescriz ione ospedal1era ma uso 

territoriale I 

N06DA04 

N06DXOI 

GALANTAMINA BROMIDRATO 

MEMANTINA CLORIDRATO 

COMPRESSE RIVESTITE 

COMPRESSE RIVESTITE 

A 

A 

NOTA 85 

NOTA 8S 

RR L- LIMITATI VA 

RIPETIBILE 

RRL - LIMITATI VA 

RIPETI BILE 

Prescriz ione ospeda liera ma uso 

territoriale I 

I 
A 

~ 

N07AA >iSOSTI GMINA SALlCILATO PREPARAZIONE INlffiABILE C RR - RIPETI BILE I 

,N07AAOl NEOSTI GMINA METI150LFATO PREPARA210NE INlffiABIL.E C RR - RIPETI BILE I 

IN07AA0 2 PIRIDOSTIG M INA BROMURO COMPRESSE A RR - RIPETI BILE 

Fornitura es clusiva In dist ribuzione 

diretta da r servi t i farma ceutici enti 

I 

1N07AXOI PILOCARPINA CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE H 
RN RL- LIMITATIVA NON 

RIPETIBILE 

del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2 

ora A H-T solo per i medicinali 

specificati nel l'allega to alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

I 

N07BA03 VARENICLINA TARTRATO COMPRESSE A-PHT RR PT CARTACEO ALLEGATO ALL G.U. XXI 
.J 

N07BB 

N07BBOI 

N07BB04 

SODI OOXIBATO 

DI SULFIRAM 

NALTREXO NE CLORIDRATO 

GOCCE OS/liQUIDO OS 

CPR 

EFFERVESCENTI/SOLUBILI 

COMPRESSE RIVESTlTE 

H 

C 

A 

RNR - NON RIPET. 

CONSERVARE 2 ANNI 

RR - RIPETIBILE 

RR - RIPETI BILE 

TAB. B l. 

79/2014 
I 

I 

I 

.J 

N07BCOI BUPRENORFINA CLORIDRA TO 
CPR 

ORODISPERSIB./SUBLINGUAlI 
H OSP - USO OSPEDALIERO 

TAB. A L. 

79/2014 
I 

N07BC02 METADONE CLORIDRATO SCIROPPO H OSP - USO OSPEDAUERO I 

N07BC51 BUPRENORF INA/ NA LOXONE 
CPR 

ORODISPERSIB./SUBLI NGUAlI 
H 

MMR ­ MOD. MINISTER. 

A RICALCO 
51 

TA B.A l. 

79/ 2014 
I 

N07CA01 BETAISTINA DICLORIDRATO COMPRESSE C RR - RIPETIBILE I 

N07XX02 RILUZOLO COMPRESSE RIVESTITE H RR - RIPETI BILE 

Fornitura esclusiva in d istribuz ione 

diretta dai servizi farmaceutici enti 

del SSR. Nel caso di ATCex OSP2 

ora A H-T solo per i medicinali 

specificati nell'allegato alla 

determina AlFA del 0 2/11/2010 

I 

.il 

.J 

N07XX06 TETRABENA21 NA COMPRESSE A 
RRL - LIMITATIVA 

RIPETIBILE 
VI 

N07XX07 AMINOPIRIDINA (FAMPRIDINA) COMPRESSE C 
RRl- L1MITAnVA 

RIPETIBILE 

Su prew irione di C\~r: trl Os~e(hl1 re,rl o speclal1ist;J 
n~rorogo . PrOS l!aJl.cnc se lesI !nlll.aI. 1.a vorevcle SI III 

N07XX09 

POlABOl 

DIMETILFUMARATO 

METRONIDA20LO 

CAPSULE RIGIDE GASTRORES 

CAPSULE 

A 

A 

6S 
RRl- LIMITATlVA 

RIPETIBILE 

RR - RIPETI BILE 

RIC. DA 

OSP.!INDIC.05PEDAlIERA 

Fornitura esclusiva in 
distribuzione diretta dai servizI 
farmaceutiCi enti del SSR. 

VII 

I .il 

I 


I 


t 
.il 

'" 
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe InPTOR 
CodiCe ATe Denominazione Vie di Regime Modalità 	 Umitazione canale di erogazioni Monitoraggio

di Nota AlFA limitazione prescrivibililà da PTO Registro AlFA TabFU daN 

al So livello del principio attivo somministrazione di fornitura da PTO
richiesta addizionale 

rimbors .tà EdlZ. 

RR - RIPETrBILE 	 IPREPARAZION E INlmABILE CP01AXOZ EMETtNA CLORIDRATO 

P01AX06 ATOVAQUONE SOSPENSIONE OS H OSP - USO OSPEDALIERO 	 I 

P01BAOZ IDROXICLOROCHINA SOLFATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETI BILE 	 I 

A TOVAQUONE/PROGUANILE RR 	 ICOMPRESSE RIVESTITE C - RIPETI BILE 

CLORIDRATO


P01BBSl 

RR - RIPETIBILE 	 ICOMPRE SSE CP01BC01 CHININA SO LFATO 
COMPRESSE A RR - RIPErIBILE 	 IP01BCOZ MEFLOCHINA CLORIDRATO 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

diretta dal servIzi farmaceutici enti 


RRL-lIMITATlVA del SSR. Nel caso di ATe ex 05P2 

PENTAMIDINA ISETIONATO 
 IPREPARAZIONE INIETTABILE APOlCXOl RIPETIBILE 	 ora A H-T solo per i medicinali 

spec-ificati nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

P02CAOl MEBENDAZOLO SOSPENSIONE OS A RR - RIPETlBILE 	 I 

COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE 	 IP02CA03 ALBENDAZOLO 
C RR - RIPETIBILE 	 I

P03AC04 PERMETRINA CREMA 

BENZILE 

P03ACS4 BE NZOA TO/PERMETRI N A/BENZOCAI CREMA C RR - RIPETIBILE 	 I 

NA 
SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCEnA DI UN 
DECONGESnONANTE NASALE Al1. INTERNO DELLAOTC - UBERA VENDITA I 
Q.ASSE R01A . 

R01AA07 XILOMETA;;OllNA C,ORIDRATO GOCCEORL C 

POMATA C RR - RIPETIBILE 	 IR01AX06 MUPIROCINA CALCICA 
RR · RIPETI81lE 	 IR03ACOZ SALBUTAMOLO SOLFATO VIA RESPIRATORIA A 

AEROSOL A RR - RIPETI BILE 	 IR03AC04 FENOTEROLO BROMIDRATO 
RR - RIPETI BILE 	 I

R03AC12 SALMETEROLO XINAFOATO VIA RESPIRATORIA A 

R03AC13 FORMOTEROLO FUMARATO POlVERE PER INALAZIONE A RR - RIPETI BILE 	 I 

INDACATEROLO MALEATO POLVERE PER INALAZIONE A RR - RIPETIBILE 	 SI IlR03AC18 
INALATORIA A RR - RIPETlBILE Y0J 

SI DEMANDA ALLE AZlENOE LA SaLTA DI 

MASSIMO '·3 PRODOTII IN BASE ALlE 
RR - RIPETIBILE I/XVIII 

R03AC19 OlODATEROlO 

R03AK BECLOMETASO NE/SALB UTAMOLO VIA RESPIRATORIA A 	 IN DI CAZIONI, lE EV IDENZe: SOfNTIFICHt ED Il 
COSTO ANCHE TtRRlfORIALE. 
SI DEMANDA AllE AZIENDE LA SCElTA DI 

SALMETEROLO MASSIMO '·3 PRO DOTTl IN BAS' AllE 

R03AK06 XINAfOATO/FLUTICASONE VIA RESPIRATORIA A RR - RIPETlBILE INDICAZIONI, LE EVIDE NZ'E saENTlFICHE ED IL I 


COSTO ANOiE TERR ITORIALE.PROPIONATO 
SI DEMANDA AUi AZIENDE LA SCelTA DI 
MASSIMO '·3 PRODOTTI IN BASE AUl 
INDICAZIONI, LE EVl DENZE s ctENnFICHE ED I 

BUDESONIDE/FORMOTEROlO A RR - RIPETI BILE COSTO ANCHE 	 TEMITORIAlf . SCEGUERE UN IPOlVERE PER INALAZIONE 

FUMARATO PRODOTTO TRA I DUE CON FORMOTEROLO PIÙ 


STEROIDE. 

R03AK07 

I 

• 	 SI DEMANDA AU.E AlIENDE LA SCELTA DI 
MASSIMO 2-3 PROOOTTi IN oAS' ALl! 
INDICAZIONI, LE E\i!t>EHlf SO ENTlFIOif. m Il 

,I - RIPETI BILE cosr o ANOiE nlUtITORIAlE. SCEGUEPE UN I!XV/XVIII RRR03AK08 FORMOTEROLO E BECLO METASONE VIA RESP IRATORIA A 
PRODOTTO TRA I DUE CON FORMOTEROLO PiÙ 

STE ROIDE. 

FLUTICASONE 
SI VIHA RR-RIPETlBILER03AK10 FU ROA TO .VILANTEROlO POLVERE PER INALAZIONE 

TRIFENATATO 

FLUTICASONE PROPIONATO/ 
XV-RIPETIBILE'R03AKll FORMOTEROLO FUMARATO INALATORIA A RR 

DIIDRATO 
SI DEMANDA AUl AZIENDE LA SCELTA 01 

MASS1MO ' ·3 ' ROoam IN B'" ALLE 	 ISALBUTAMOLO/IPRATROPIO 
AEROSOl A RR - RIPETIBILE I I 

BROM URO 
INDICAZIONI, LE EVlDEN2E sCIENllFIOlE ED Il ~03A L02 
COSTO ANCHE TU'llI.fTOII:J ALE . 

RRL-RICmA LIMITATIVA 

Q3AL03 INALATORIA A
UMECLIDIN IO BROMURO/ PT XV 

VILANTEROlO TR IF ENATATO RIPETIBILE 

RRL-RICmA LIMITATIVAINDACATEROLO -GLICOPIRRONIO PT 	 SI IX POlVERE PER INALAZIONE A 

BROMURO 


03AlO4 RIPETIBILE 

t 	 <8/56 
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe In PTORCodiceATC Denominazione Vie di Regime Modalitil 	 Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio
di Nota AlFA Limitazione prescrivibilità da PTO 	 Registro AlFA Tab FU da Nal 50 livello del principio attivo somministrazione di fomitura richiesta 	 da PTO addizionalerimbors. tà Ediz. 

AC lI DINIO BROMURO; 
RRL-RICETIA LIMITATIVA 

FORMOTEROLO FUMARATO INALATORIA A 	 PTR03ALOS 	 XVRIPETIBJLE 
DIIDRATO 

RRL-RICETTA LIMITATIVA 
R03AL06 Tl0TROPIO + OLODATEROLO INALATORIA A PT XV;XVII

RIPETIBILE 

FLUTICASONE FUROATO; 
RRL-RICETIA LIMITATIVA 

R03AL08 UMECLIDINIO/VILANTEROLO POLVERE PER INAlAZIONE A PT XX
RIPETIBILE 


TRIFENATATO 


100 microgrammi di beclometasone 

dipropionato, 6 microgrammi di 


Soluzione pres5urinata per
formoterolo fumarato diidrato e 

R03AL09 inalazione (liquido I A RRL PT XIX 
10 microgrammi di glicopirronio 

pressurizzato per inalazione) 
(sotto forma di 12,5 microgrammi dI 


glicopirronio bromuro) I 

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI 1 TRA I

VIA RESPIRATORIA NEBUL 
R03BAOl BECLOMETASONE DIPROPIONATO A RR - RIPETI BILE 	 DUE STEROIDI PER NEBUUZZAZIONE, IN SOLUZIONE I

SOSPENSIONE O SOSPENSIONE. 

! 	 SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI 

1 TRA I DUE STEROIDI PER 
R03BAOl I BECLOMETASONE DIPROPIONATO VIA RESPIRATORIA SPRAY A RR - RIPET IBIl..E. I 

I 	
NEBULIZZAZIONE, IN SOLUZIONE O 

l 
SOSPENSIONE. 

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI 

! 
 1 TRA I DUE STEROIDI PER 

BUDESONIDE POLVERE PER INAlAZIONE A RR - RIPETIBILE 	 IR03BAOZ NEBULIZZAZIONE, IN SOLUZIONE O 

i SOSPENSIONE. 

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI! 
1 TRA I DUE STEROIDI PER 

R03BAOZ BUDESONIDE AEROSOL A RR - RIPETI BILE I 
NEBUUZZAZIONE, IN SOLUZIONE O 

SOSPENSIONE. 

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI 
I

1 TRA I DUE STEROIDI PER I 
NEBULIZZAZIONE, IN SOLUZIONE O 

R03BA03 FLU NISOLIDE AEROSOL A RR - RIPETI BILE 	 SOSPENSIONE. IN ALTERNAnVA AL I 

BECLOMETASONE COME STEROIDE DA 

NEBULIZZARE. 

R03BAOS FLUTICASONE PROPIONATO VIA RESPIRATORIA A RR - RIPETI BILE l/XVII 

R03BA07 MOMETASONE FUROATO VIA RESPIRATORIA A RR - RIPETI BILE III 

R038BOl IPRATROPIO BROMURO AEROSOL A RR - RIPETI BILE I 

R03BB02 OXITROPIO BROMURO AEROSOL A RR - RIPETI BILE I 

NUOVA INDICAZIONE SPECIFICA PER IL 

CAPSULE/SOLUZIONE PER 


R03BB04 TIOTROPIO BROMURO A RR - RIPETI BILE 	 SOLO DEVICE RESPIMAT (SOL PER I;XVII
INALAZIONE (RESPIMAT) 

INALAZIONE) 

R03BBOS ACUDINIO BROMURO VIA RESPIRATORIA A RR - RIPETI BILE SI III 

R03BB06 GLiCOPIRRONIO BROMURO VIA RESPIRATORIA A RR - RIPETI BILE SI III 

R03BB07 UMECLIDINIO INALATORIA A RR - RIPETI BILE XV 

R03CCOZ SALBUTAMOLO SOLFATO PREPARAZIONE INIETIABILE C 	 OSP - USO OSPEDALI ERO I 

R03DA04 TEOFILLINA GOCCE OS;lIQUIDO OS A RR - RIPETIBILE I 

R03DA04 TEOFILLINA ANIDRA CAPSULE A RR - RIPETIBILE I 

R03DAOS AMINOFILLINA COMPRESSE C RR - RIPETIBILE I 

R03DAOS AMINOFILUNA PREPARAZIONE INIETTABILE C 	 RR - RIPETI BILE I 

R03DAll DOXOFILLINA PREPARAZIONE INIETTABILE A 	 RR - RIPETI BILE I 

R03DAll DOXOFILLINA COMPRESSE A 	 RR - RIPETIBILE I 

RRL-RICETIA UMITATIVA 
R03DXOS OMAUZUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE A PT AlFA I;X 

RIPETIBILE 

RRL - LIMITATIVA 
R03DX07 ROFLUMILATS ORALE A 	 SI REG.AIFA III 

RIPETIBILE 

RRL - UMITATIVA 
R03DX09 MEPOUZUMAB SOTIOCUTANEA A-PHT PT AlFA 	 SI XVI 

RIPETI81LE 
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe In PTOR 
di Nota AlFA limitazione prescrivibilità da PTO Registro AlFA Tab FU da N. 

Codice ATC Denominazione Vie di Regime Modalila 	 Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio 
al 5" livello del principio attivo somministrazione difomitura richiesta 	 da PTO addizionale

rimbors .tà Ediz. 

LA PRESCRIZIONE E'LlMITATA AI 

R03DX10 BENRAlIZUMAB sonOCUTANEA A-PHT RRL PT AlFA SOLI CLINICI AFFERENTI AI XX 
SOPRACITATI CENTRI 

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI 
MASSIMO 1 PRODono PER OGNI r:ORMA 

FAR W.ACEUT1CA DEL GRUPPO Rosea IN8ASE ALLE 

ROSCBOI ACETILCISTEINA GRANULATO C RR - RIPETIBILE EVIDENZE saENTfF10\E, LE INOICAllONI I 
REGISTRATE E Il COSTO (A CETIlOffi INA, 
BR.OMEXINA, CARBOCIST'EINA. AMBR.OXOLO, 

S08REROLO 
SI DEMANDA. ALLE AllENDE' LA SCELTA or 
MA.SSIMO 1 PROCOTTO PER OGNI FORMA 

fAAMACEunCA DEL GRUPPO Rosee IN8ASE ALLE 

ROSCBOI ACETllCISTEINA FIALE C RR - RIPETIBILE EVIDENZE SCIENTIFICHE, LE INDICAZIONI I 
RE GISTRATE E Il COSTO (ACETlWmINA, 

BROMEXINA,. CARBoaSTEINA, AM8ROXOlO, 

SOeREII.OLO 

SI DEMANDA AllE AZIENDE LA SCELTA 01 

MASSIMO l PRocorro PER OGNI FORMA 

FARMACEUTICA DEL GRUPPO ROSca INBASE ALLE 

ROS CB03 CARBOCISTEINA SCIROPPO C OTC - LIBERA VENDITA EVIDENZE SO ENTIFICHE, LE INOICAlIONI I 
REGISTRATE E Il COSTO (ACfTllCIST'E1NA, 

BROMEXI NA, CAMOCISTE1NA, AMBROXOLO, 

S08REROlO 

SI DEMANDA ALle AZIENDE LA SCELTA DI 

MASSI~O l PROO:')lTO PER CGNI fORMA 

FARMACEUTICA DE:'" GRUP PO ROSCB INSASE ALlE 

ROSCB06 AMBROXOLO CLORIDRATO AEROSOL C SOP - NON RICHIESTA IEVIDENZE SCIENTI FlffiE. LE INDICAZIONI 

REGISTRATE E Il COSTO (ACEnU:.1STE1NA, 

8ROMEXl NA, CARUOCIST E1NA, AMBROXOlO, 

SOBREROLO 
SI DEMANDA Allf AZIENDE LA SCELTA DI 

MASSIMO 1 PRoceno PER OGNI FORMA 

FARMACEUTICA OH GRUPPO ROSCB INSASE ALlE 

ROSCB06 AMBROXOLO CLORIDRATO GRANULATO C SOP - NON RICHIESTA EViDENZE SCIENTIFICHE. LE INDICAZIONI I 
REGISTRATE E IL COSTO (ACETlLC1STEINA, 

8ROMEXINA, CARlmClsniNA. AMBROXOlO, 

SOBREROlQ 
SI DEMANDA Alli AZIENDE LA SCELTA DI 

MASSIMO 1 PROCOTTO PER OGNI fORMA 

FARMACEUTICA DEL GRUPPO Rosea INBA5E ALlE 

ROSCB06 AMBROXOLO CLORIDRATO SCIROPPO C OTe - LIBERA VENDITA EVIDENZE saENTlFIOIE, LE INDtCAlJ CNI I 
REGISTRATE E Il COSTO (ACfTILC!STEINA, 

BRCMEXlNA, CARI!ICaSTEINA, AM8ROXOLO. 

SOBREROLO 

SI DEMANDA ALLE AZIENDE tA SCELTA Cl Fornitura esclusiva in distribuz ione 

PRODOTTO OGNI 

FARMACE UTICA DEl GRUPPO R05CB INBASE AU E' 

M ASSIMO 1 PER FORMA direna dai seIViz i farmac eutici ent i 

del SSR . Nel caso di ATe ex OSP2 
ROSCB13 DESOSSIRIBONUCLEASI AEROSOL H IRR - RIPETI BILE 	 EVI DENZE sa EJrIT1F1GHE, LE INDICAZIONI 

REGISTRATE E Il COSTO (ACETllCISTEINA, ora A H-T solo per i medicinali 

BROMEXlNA, CARBOCISn::IN.A, AM8RQXOl O, specificati net1'allegato alla 

SOBREROLO} determina AlFA d e l 02/11/2010 

SI DEMA.NDA ALLE ALlENDE LA SCaiA Cf UN 

PRODOTTO AD AZIONE CENTRALE fALCAt OlOI DELl 
I RR • RIPETIBllE VALE 30 OPPIO E DERIVATI) ED EVENTUALMENTE UNO 
ROSDA20 DIIDROCODEINA/ACIDO BENZOICO SCIRO PPO A NOTA 31 IPERIFERICO. UN ESEMpIO NON VINCOLANTr PER 

UN SEDATIVO AD AZI ONE CENTRALE A SCELTA 

DELLE AZIENDE. 

G IORNI 

UN ES EMPIO NON VINCOLANT! PER UN SEDATIVO 
ROSDB27 LEVODROPROPIZINA GOCCE OS/UQUIDO OS A NOTA 31 RR - RIPETIBILE IAD AZIONE PERIFERICA A SCELTA DELLE AZIENDE. 

SI DEMANDA AllE AZIENDE LA SaLTA DI UNA 

COMPRESSE MOtECOlA AlL INTHtNO DELtA ClASsE RC5A8 IN 
R06AB02 DESCLORFENIRAMINA MALEATO C OTC - LIBERA VENDITA ISASE ALlE EVIDENZESCENTIFIQiE, LE INDICAZIONI 

REG1STRATE ED IL COS'TO. 

SI DEMANDA Ail! "lIENDE LA SCELTA 0 1 UNA 

MOLECOLA ALl JNTEAAO DElLA a..ASSE ROEiAB IN 
RQ6AB04 CLORFENAMINA MALEATO PREPARAZIONE rNIEITABILE C RR . RIPETI BILE 	 I 

GASTRORESISTENTI 

BASl Ali! E\lTOCNlESCIfN'TlFICHIE. LE IN"OICAZiONI 
R(GISTRATE ED Il COSTO. 

R06AD OZ PROMETAZINA CLORIDRATO CONFETTI A NOTA 89 RR - RIPETI BILE I 

SI DEMANDA ALli .\ljENOE LA SCELTA CI UNA 

MOLECOLA A.Ll INTERNO DELLA CLASSE R06AE E 

r 06AE07 R06AX IN BASE Alli EVIOENZESCIE NT1FtOtE, LECETIRIZINA DICLORIDRATO COMPRESSE A NOTA 89 RR - RIPETI BILE 	 I 

INDI CAZIONI " EGISTRAl[ ED IL COSTO. 

­
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Codice ATC 
al 50 livello 

I 

Denominazione 
del principio attivo 

Vie di 
somministrazione 

Classe 
di 

rimbors.t3 
Nota AlFA l

I 

Regime 
di fornitura 

Modalita 
richiesla 

limitazione prescrivibilìlà da PTO 
Limitazione canale di erogazioni 

da PTO 
Moniloraggio 
addizionale 

Registro AlFA TabFU 
In PTOR Il 

da N. 
Ediz. 

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI UNA 

R06AE07 CETIRIZINA DICLORIDRATO GOCCE OS/ LiQUIDO 05 A NOTA 89 RR - RIPETI BILE 
M OLECOLA Ali. INTERNO DELLA ClASSE R06AE E 

R06AX IN BASE ALLE EV1DENZESClENTlFICHE, LE I 

INDICA.Z10NI REGISTRATE ED IL COSTO. 
I 

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI UNA 

R06AX13 LORATADINA COMPRESSE A NOTA 89 RR - RIPmBILE 
MOLECOLA ALL INTERNO DEUA CLASSE R06AE E 

R06AX IN BASE ALLE EV1DENZE5C1ENTlFICHE, LE I 

INDI CAZIONI REGISTlI.ATI: ED IL COSTO. 

R07AA AMBROXOLO CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETI BILE I 
I 

R07AA02 
FRAZION E FOSFOLlPIDICA DA 

POLMONE DI SUINO 
PREPARAZIONE INI ETIABILE H OSP - USO OSPEDAUERO I 

I 

RRL - LIMITATIVA 
R07AX02 IVACAFTOR ORALE A 

RIPETI BILE 
SI REG, AlFA VIII 

R07AX30 IVACAFTOR/LUMACAFTOR ORALE A 
RRL - LIMITATIVA 

RIPETI BILE 
DISTR. UMI TATAAI CENTRl lNDI'VIOUATI SI REG, AlFA XVII 

UN ESEMPIO NON VINCOLANTE. SI DEMANDA LA 

SC ELTA AllE AlI ENOE 1-2 PRooorn TOPIO CON 

SOlAAll GENTAMICINA SO LFATO CO LLIRI O C RR - RIPETI BILE ANTIBIOncO AMINOGUCOSIDICO IN BASE AUE I 
INDICAZI ONI, LA DOCti V ENTAZ IONE SCIE NTifi CA 
DISPO fU!I Lf ED Il COS1'O. 

I 
UN ES EMPIO NON V1NCOLANTE. SI DEMAN DA LA 
SCE LTA AUE AZIEND[ 011-2 PRODOTTI TOPICI CON 

SOlAA12 TOBRAMICINA CO LLI RIO C RR - RIPETIBILE A.NTl 8tOTICO AMIN OGUCOSIOICO IN BASE ALlE I 
INDI CAZIONI. LA DOCUMENTAZIONE SCIENTlfl CA 
DISPO NIBILE ED IL COSTO. 

SOlAA13 ACID O FUSIDICO CO LLIRI O C RR - RIPETIBILE I 

UN ESEMPIO NON VINCOLANTE. SI DEM ANDA LA 

SCELTA ALLE AZIENDE 011·2 PRODorn TOPIO CON 

SOlAA23 NETILMICINA SOLFATO COLLI RIO C RR - RIPETI BILE AHTI810nCO AMlNOGUCOSID1CO IN ElASE ALLE I 
INO::CA.ZIONI. LA DOClif,tlENTAZ10NE SOENT1FlCA 
mSPONIBILE ED Il COSTO. 

SOlAA26 AZ ITR OM ICINA OIlDRATQ COLLIRIO C RR - RIPETIBILE I 

SOlAA27 CEFUROXIMA SODICA PR EPARAZIONE IN IETTABILE C RR - RIPETI BilE IV 

SO l AA30 
CLORAMFENICOLO/ COLlSTIM ETATO 

SODICO{TETRAClCLlNA 
UNGUENTO OFTALMICO C RR - RIPETI Bi lE I 

SO l AA30 
CLORAMFENICOLO/ COLISTIMETATO 

SODICO/ ROUTETRACICUNA 
COLLI RIO C RR - RIPETI BI LE I 

SOlAD03 AClCl OVIR UNGUENTO OHALMICO A RR - RIPETI BILE I 
SI UEMANDA ALLE AZ1tNOE LA sca TA 01 UN 

SOl AE0 1 OFlOXAClNA COLURIO C RR - RIPETI BILE 
FlUOROCHINOlON IC O LOCA LE , NEL PTOR UN 
ESE MPIO NON VINCOlANTE AL FI NE I 

DIVISUALIZZARE lA PRESENTE NOTA. 

SOlAX18 10DOPOVIOONE COLLIRIO C RNR - NON RIPETI BILE I 

SOlBA01 DESAMETASONE COLLIRIO C RR . RIPETI BILE Il 

SO lBA01 OESAMETASONE INTRAVITREALE IMPIANTO INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO SI I 

SOlBA01 DESAMETASONE INTRAVITREALE IMPIANTO INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO X 

SOlBAOS TRIAMCINOLONE ACETONIDE 
PREPARAZIONE 

INTRAVITREAlE 
H 

OSP - USO OSPEDALI ERO 

(USO DIAGNO STI CO) 
VIII 

SOlBAOS TRIAMCINOLONE ACETONIDE 
PREPARAZIONE 

INTRAVITREALE 
H 

OSP - USO OSPEDALIERO 

(USO TERAPEUTICO) 
XII 

SOlBA 1S FlUOCINOLONE ACETONIDE IMPIANTO INTRAVITREALE H OSP - USO OSPEDALI ERO PT 05PEDALIERO Al FA XVI 

SO lBC03 DICLOFENAC SODICO COLLIRIO C RR - RIPETIBILE I 

SO lBC03 D1CLOFENAC SODICO COLLIRIO C RR - RIPETIBILE I 

SO l CA01 TOBRAMICINA/DESAMETASONE UNGUENTO OFTALMICO C RR - RIPETIBILE I 

SOlCA01 
DESAMETASONE FOSFATO 

DISOD ICO/NETILMICINA SOLFATO 
COLLIRIO C RR - RIPETIBILE I 

-­

} ~ 51156 



'

I

'

REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe 	 In PTOR 
Codice ATC Denominazione Vie di Regime Modalità 	 limitazione canale di erogazioni Monitoraggio

di Nota AlFA Limitazione p 'escnvibililà da PTO Registro AlFA TabFU da N 

a~ 5° livello del prindpio attivo somministrazione di fornitura richiesta daPTO addizionale 


rimbors .tà 	 Ediz. 

S01CA01 TOBRAMICINA/D ESAMETASONE COLLIRIO C RR - RIPETIBILE I 

BETAMETASONE/CLORAMFENICOLO 

SO lCAOS /ROLITETRACICLINA/COLISTIMETAT COLLIRIO C RR - RIPETI BILE I 

O SODICO 

SOlEAOS BRIMONIDINA TAR TRATO COLLIRIO A RR - RIPETIBILE I 

SOlEB01 PllOCARPINA NITRATO COLLIRIO C RR· RIPETIBILE I 

S01EB01 PILOCARPINA CLORIDRATO COLLIRIO C RR - RIPETI BILE I 

SOlEB09 ACETILCOLINA CLORURO FIALE + FIALE SOLVENTE C OSP - USO OSPEDALIERO I 

SOlEC01 ACETAZOLAMIDE COMPRESSE A RR - RIPETI BILE I 

SOlEC03 DORZOLAMIDE CLORIDRATO COLLIRIO A RR - RIPETIBILE 	 I 
$1 DEMANDA Alli .4.ZIENDE LA SCelTA DI 1-2 

A RR RIPETlBILETIMOLOLO MALEATO COLLIRIO -	 ISOlED01 	 F'ROOOTll m MOLOlO ED UN ALTERNATIVA . 

DORZOLAM IDE 
SOlEDSI COLLIRIO A RR - RIPETI BILE I 

CLORIDRATO/TIMOLOLO MALEATO 

SI DEMANDA Au.E AZIENDE LA SCELTA DI 1-2 
SClEEOI LATANOPROST COLLIRIO A RR - RIPETI BILE 	 IPRooom (LATANOPROST ED UN ALTERNATIVA). 

RR - RIPETlBltI lO (PER PAZIENTI INTOUfRANl1 A CONSERVANTI: 
SOIEEOS TAFLUPROST 6ENZALCONiO CLORURO)CO LLIRIO A RMP 	 Il 

VOLTE IN 6 MESI 

S01EX02 DAPIPRAZOLO CLORIDRATO COLLIRIO C RR - RIPETI BILE I 

SOlFAOI ATROPINA SOLFATO CO LLIRIO C 	 RR - RIPETIBILE I 

RR - RIPETI BILESOlFA04 CICLO PENTOLA TO CLORIDRATO COLLIRIO C I 

SO lFA06 T~OPICAMIDE COLLIRIO C 	 RR - RIPETIBILE I 

TROPICAMIDE/FENILEFRINA 
COLLIRIO C RR - RIPETI BILE I 

CLORIDRATO 

S01FBOl FENILEFRINA CLORIDRATO COLLIRIO C RR - RIPETI BILE I 

SOlGAOl 

SO IFA56 

NAFAZOLINA NITRATO COLLIRIO C OTe - LIBERA VENDITA 	 I 

RNR - NON RIPETIB!lE 	 ISOlHA02 OXIBUPROCAINA CLORIDRATO COLLIRIO C 

SOlHA07 lIDOCAINA CLORIDRATO COLLIRIO C OSP - USO OSPEDAlIERO 	 I 

UMITATAMENTE Al CENTRI AllTORIZZATl At 

SOlLAOl VE RTEPORflNA PREPARAZIONE INlmABILE H OSP - USO OSPEDALIERO 	 TRATTAME/'.'TO DEllE MACUlOPATlE I 
DEGENERATIVE. 
UMITATAMENTE AI CENTRI AllTORIIlATI Al 
TRAnAMENTO DUI.E MACUlOPATlESOlLA03 PEGAPTANI8 SCDICO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO 	 SI REG. AlFA I 
DEGENERATIVE 
LIMITATAMENTE Al CENTRI AllTORIIlAll Al 

SOlLA04 RANIBIZUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO ' TRATTAMENTO DEili MACUlOPATTE SI REG. AlFA I 
DEGENERATIVE 

Vi/VIII /XII!/AFUBERCEPT (G .U. n. 7r.{Sr. , G.U. n. PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEOALIERO 	 SI REG. AlFAISO lLAOS 49/15, G.U. n. 97/16 ~G.U. n. 5/17) XV 

SOlXA14 EPARINA SODICA COLLIRIO C RR - RIPETIBILE I 

UN ESE MPIO NON VINCOlANTE. 51 DEMANDA 

OTC - LIBERA VENDITA 	 ALLE AZIENDE l' tvEtH1JALE SCELTA DI l COW RIO I 
ED l GELlPOMATA TOP!CO. 

SOlXA20 CARBOMER GEL OFTALMICO C 

XANTO PTERINA/RETINOLO/RIBOFLA 

\ OlXA20 VINA/ERGOCALCIFEROLO/CALCIO UNGUENTO OfTALMICO C iRR - RIPETIBILE I 

PANTOTENATO/TOCOFEROLO ALFA 

UN ESEMPIO NON VINCOLANTE. SI DEMANDA 
Alli AlIE~DE L'EVENTU ALE SCElTA 0:1 l COlURIO 
ED l GEl!POMATA TOfII CO. 

501XA20 ACIDO IALURONICO SALE SODICO COLLIRIO C OTC - LIBERA VENDITA 	 I 

XANTOPTERINA/CLORAMFENICOLO/ 


RETINOLO/RIBOFLAVINA/ERGOCALC 

501XA20 UNGUENTO OFTALMICO C RR - RIPETIBILE I 


IF EROLO/CALCIO 


PANTOTENATO/TOCOFEROLO ALFA 

~lXA22 OCRIPLASMINA INTRAVITREALE H OSP-USO OSPEDALIERO 	 SI REG. Al FA IX " 

I;o lXA24 CENEGERMIN fLACONCINO/COLLIRIO H RNRl 	 SI REG_AlFA XVIH 
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Classe
:::odice ATC Denominazione Vie di Regime Modalità 	 limitazione canale di erogazioni Monitoraggio In PTOR 

di Nota AlFA limitazione prescrivibilità da PTO 	 Registro AlFA TabFU da N. ,;/al s· livello del prtncipio attivo somministrazione difomitura richiesta 	 da PTO addizionalertmborS.tè Ediz. 

FLUOCINOLONE 	 SI DEMANDA ALLE AlIENDE LA SCElTA DI UN 
:;02CA05 	 GOCCE ORL C RR - RIPETIBILE 

PRODOTTO DELLA Cl..M5E SOlO. 	 IACETON IDE/NEOMICINA 

RRL-RICEnA LIMITATIVA 
v01AA02 POLLINE DI GRAMINACEE COMPRESSE SUBLiNGUALI A VIIIRI PETIBI LE 

V03ABOl IPECACUANA SCIROPPO C RR - RIPETIBILE I 

V03AB03 ACIDO EDETICO SALE DISODICO PREPARAZIONE INIEnABILE C RR - RIPETI BILE I 

V03AB04 PRALlDOXIMA METIL$OLFATO PREPARAZIONE INIEnABILE A RR - RIPETIBILE I 

V03AB06 SODIO TIOSOLFATO PREPARAZIONE IN IEnABILE C RR - RIPETIBILE I 
I 

V03AB09 DIMERCAPROLO PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

V03AB14 PROTAMINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIEnABILE A RR - RIPETI BILE I 

V03AB1S NALOXONE CLORIDRATO PREPARAZIONE INIEnABILE C SOP - NON RICHIESTA I 

V03AB17 METILTIONINIO CLORURO FI ALE C RR - RIPETI BILE 	 I 

V03AB23 ACETILCISTEINA PREPARAZIONE INIEnABILE C OSP - USO OSPEDALIERO I I 
V03 AB2S FLUMAZENIL PREPARAZIONE INIEnABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

V03AB32 GLUTATIONE SODICO PR EPARAZIONE INIETIABILE C RR - RIPETI BILE I 

UNICAMENTE PER ANTAGONISMO IMMEDIATO 
DEL BLOCCO INOOTIO CA ROCURONIO A SEGUITO 
DELL'AT1'1VAltOHE 01 UN REGISTRO INTERNO Al 

V03AB3S SUGAMMADEX PREPARAZIONE INIEnABILE H OSP - USO OSPEDALIERO 	 BLOCCO OPERATORIO DEI PAZl~NT1 TRATTAn JN SI 	 Il 
DATA 16.04 .2012 PARERE FAVOREVOLE PER 

L'I MPIEGO IN ALCUNE CASlsnCHE 5ElEllDNAT( 

(CHIRURGIQif) 

E' RACCOMANDABILE CHE LE STRUTTURE SI 
V03AB37 IDARUCIZUMAB PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALIERO XVIDOTINO DEGU APPOSITI TEST 01 COAGUlAZIONE 

V03ACOl DEFEROXAMINA MESILATO PREPARAZIONE INIEnABILE A RR - RIPETIBILE I 

Fornitura esclus iva in distribuzione 

diretta da i servizi farmaceutici enti 

RNRL - UMITATIVA NON del SSR . Nel caso di ATe ex OSP2 
V03AC02 DEFERIPRONE COMPRESSE RIVES TITE H IRIPETlBILE 	 ora A H-T solo per i medicina li 

specificati nell '. lIeli-to alla 
determina AlFA del 02/11/2010 

Fornitura esclusiva in d istribuzione 

diretta dai servizi farmaceutici enti 

RNRL - LIMITATIVA NON 	 del SSR . Nel caso di ATe ex OSP2. 
V03AC03 DEFERASIROX COMPRESSE H 	 SI IRIPETI BILE 	 ora A H-T $010 per i medIcinali 

specificati nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

RRL- LIMITATIVA 
V03AEOl SODIO POLISTIRENE SOLFONATO SOSPENSIONE OS A 	 IRIPETIBILE 


SEVELAM ER 

V03AE02 COMPR ESSE/ BUSTE A RR - RIPETI BILE 	 Il

CLOR IDRATO/CARBO NATO 

IN ALTENATIVA AL SEVEI.AMER IN PAZIENTI 
V03AE03 LANTANIO CARBONATO IDRATO POLVERE ORALE A RR - RIPETIBILE PT-RMP VIIINlOlliRANTl o CON PROBLEMI 01 COMPUANCf. 

PT REGIONALE , . t1eCil~o al verbale CAAT" 21 d@1
V03AEOS OSSIDROSSIDO SUCROFERRICO COMPRESSA MASTICABILE A RRL PT-RMP 	 SI XVII26092017 

COMPRESSE 

V03AF CALCIO MEFOLINATO GASTRORESISTENTI, C RR - RIPETI BILE I 
PREPARZIONE INIEnABILE 

V03AFOl MESNA PREPARAZIONE INIEnABILE A RR - RIPETI BILE 	 I 
-
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

ICodice ATC 
al 5" livello 

Denominazione 
del prinopio attivo 

Vie di 
somministrazlone 

Classe 
di 

rimbors.ta 
Nota AlFA 

Regime 
di fornitura 

Modalila 
richiesta Limitazione p,escrivibilita da PTO Limitazione canale di erogaZioni 

da PTO 
Monitoraggio 
addizionale Registro AlFA TabFU 

In PTOR 
daN. 
Ediz. 

V03AF02 DEXRAZOXANO CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP ­ USO OSP ED ALI ERO 
I A 

V03AF04 CALCIO LEVOFOLINATO PREPARAZIONE INIETTABllE C RR - RIPETIBllE 
I 

A 

V03AF04 CALCIO LEVOFOLINATO COMPRESSE C RR - RIPETIBllE 
I 

V03AFOS AMIFOSTINA PREPARAZIONE INIETTABllE H OSP ­ USO OSPEDALI ERO 
I 

V03AF07 RASBURICASE PREPARAZIONE INIETTABllE C RR - RIPETI BilE 
I 

RRl- UMITATIVA 
V03AHO I DIAZOSSIDO CAPSULE A 

RIPETIBllE I 

SI DEMANDA AllI! AllENDE lA. SCELTA DEI 

V04CA02 
GLUCOSIO (DESTROSI O) 

MON OIDRATO 
GOCCE OS/ Li QUIDO OS C RR - RIPETlBllE 

PROOorn DIAGNOSTICI NE CESSARI AHE ESIGENZE 
lQCAU ANOiE SE ~ON CONT(MPLATINEUA USTA I 
DEL l'TOR o 
SI DEMANDA Allf AZICNDE LA SaLTA DEI 

V04CDOS SOMATORELI NA ACETATO IDRATO PREPARAZIONE INIETTA BILE H OSP ­ USO OS PEDALIERO 
PRocorn DIAGNOST1 Cl NECESSARI ALLE ESIGENZE 
l OCAU ANCHE sE NON CONTEMPLATINElLA UsrA I 

~ 
~ DEL PTOR . 

SI DEMANDA ALLE AlIENOE LA SCELTA DEI ~ 
V04CH0 2 INDIGO CARMINE PREPARAZIONE INIETTABllE C RR - RIPETIBllE 

PRooorn DIAGNOSi/CI NECESSARI AllE ESIGENZE 
lCCAU ANCHE SE NON CONl'!MPLATINEllA U5TA I 

V04CJOl TIROTROPINA PREPARAZIONE INIETTABllE H OSP - USO OSPEDALIERO 

OEl PIOR. 
5/ DEMANDA AllE AllENDE LA SCE LTA DEI 
PRODOT11 DIAGNDSllO NEcrsSARI AU.f ES IGENZE 
LOCAU ANCHE SE NON { ONTEMPLATINtUA LI STA 

D1MTOR. 
I 

• 
• 
• 

SI DEMANDA ALLE AllENDE LA saLTA DEI 

V04CX 
SODIO BICARBONATO/ACIDO 

CITRICO ANIDRO 
GRANULATO C OSP ­ USO OSPEDALIER O 

PRooorn DIAGNOSTIO. NECESSARI ALLE ESIGENZE 
LOCAU ANCHE SE NON CONTEMPLA"TINEUA USTA I 
DELPTOR. 
SI DEMANDA AUf AZIENDE LA SCELTA DE I 

V04CX METACOLINA CLORURO FIA LE + FIALE SO LVENTE C 
USPL ­ USO 

SPECIALISTICO 

PRooorn DIAGNOSTI C! NEC[S.SARI ALLE ESIGENZE. 
LOCAL I ANCHE SE NON CONTEMPLATINELlA USTA I 

DEl PTOR. 
SI DEMANDA AllE AZIENDE LA SCELTA DEI 

VQ4Cl( FlUORESCE INA SODICA PREPARAZIONE INIETTA BllE H OSP - USO OSPEDAUERO 
pfmoom OIAGNOSlla NECESSARI AUf ESIGENZE 
LOCAU ANOiE SE SON CONTEMPLATINEUA USTA I ~ 

I DEl PiOR ~ 
SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DEI 

V04Cl( 

V04CX 

UREA C TREDICI 

UREA C TREDICI 

GOCCE OS/LlQU 100 OS 

COMPRESS E 

H 

H 

RR - RIPETIBllE 

RR - RIPETIBllE 

PRODOTTI DIAGNOSTICI NE CESSARI AllE ESIGENZE 
lOCAU ANCHE SE NON CONTEMPLATlNEUA LISTA 
DEL PTOR. 
SI DEMANDA ALLE AZ IENDE LA SCHTA DEI 

PRooom DIAGNOSTICI NECESSAfU AlLE ESIGENZE 
LOCALI ANCHE SE NO:~ COSfE,\tlI'lA"TI NEUA USTI\. 

I 

I 

• 
• 
• 

DRPTQR. 

V04CX VERDE INDOCIANINA PREPARAZ IONE INIETTABllE C OSP - USO OSPEDALI ERO I 

SI DEMANDA AllE AZIENDE LA SCELTA DEI 

V06DD 
AMINOA C! DI 

KETOANAlOGHI/AMINOACIDI 
COMPRESSE RIVES TITE H RR - RIPETIBllE RMP 

PRooom DIAGNOmQ NECESSA RI ALLE ESIGENZE 
LOCAU ANCHE SE NON CON'TEMPLATINEl LA UsrA I 
O[!..PTOR. 

~ ET AMIDO/MSI/ACIDO 

LATTOBIONICO/POTASSIO 

I07AB 

IDR OSSIDO/SODIOIDROSSIDO/ADEN 

OSINA/A llOPURINO lO/POTASSIO 
SOLUZ. PER CO NSER VAZIONE 

ORGANI 
FO$F ATO MONOBASICO/MAGNESIO 

C Osp · USO OSPEDALI ERO 

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCElTA DEI 
PR ooom DIAGNOSTId NEcrsSARI AL LE ESIGENZE 
LOCAU ANCH E SE NON CONTEMPLATINEUA USTA 
DElPTO!t 

I 

~ 

-SO LFATO EPTAIDRATO/ RAFFINOSIO -PENTAIDRATO/GLUTATIONE 

SI DEMANDA AllE AZIENDE LA SCELTA DEI • 
I07AB 

ACQUA PER PREPARAZIONI 

INIETTABILI 
PREPARAZIONE INIETTABllE C OSP - USO OSPEDALIERO 

PRODOTI! D: A G NOS~ l a NECESSARI AUf ESIGENZE 
LOCALI ANOiE SE Nor .. CONTEMPLATlNE.lLA LI STA I 
DEL PTOR. 

AMIDOTRIZOATO SI DEMANDA AllE AlIENOE LA SCE~TA DEI Mmr 

'OSAAOI SODICO/ MEGlUM INA 

AMIDOTRIZOATO 

SOLUZIONE H 05P ­ USO OSPEDALIERO ::l: CONTRASTO NON CONTEMPLATI N::t PTOR MA 
~ !.CEs.sARI ALLE NECESSITÀ lOCAU . 

I 

'" ~ 
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe In PTOR
Codice ATC Denominazione Vie di Regime Modalit8 	 Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio

di Nota A lFA Limitazione presclivibilit8 da PTO 	 Registro AlFA Tab FU da N.
al 5" livello del principio attivo somministrazione di fornitura richiesta 	 da PTO addizionale 

nmbors.tà Ediz. 

SI DEMA NDA ALLE .4.l1 (NDE LA SCElTA DEI MEZZ1 

IOEXOLO PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALIERO 	 DI CONTRASTO NON CONTEMPLAn NEL PTOR MA 

NECESSARI AUE NECF.SSITÀ LOCAU 


V08AB02 	 I 

SI DEMANDA ALLE AZIEN DE LA SCELTA DEI MEZZI 

VOBAB04 10 PAMIDOLO PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO DI CONTRASTO NON CONT EMPLATI NEL PTOR MA I 
NECESSARI ALLE NE CESSITÀ LOCAU . 

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DEI MEZZI 

V08A BOS 10 PROMIDE PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALIERO 	 DI CONTRASTO NON CONTEMPLAn NEL PTOR MA I 
NECESSARI ALLE NECESSITÀ LOCALI. 

SI DEMANDA ALLE AZIE NDE LA SCELTA DEI MEZZI 
DI CONTRASTO NON CONTEMPLATI NEL PTOR MA 

NECESSARI ALLE NECESSITÀ LOCAU. 
V08AB07 10 VERSO LO PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO 	 XIX 

SI DEMAN DA ALLE AZIENDE LA SCELTA OEI MEZZI 

V08AB09 10DlXANOLO PREPARAZIONE IN IETIABILE H OSP - USO OSPEDALIERO 	 DI COmRA$TO NON CONTEMPLATI NEL PTOR MA I 
NECESSARI ALLE NECESsrr À lOCAU. 

SI DE MA NDA AL LE AlIENDE LA SC ELTA DEI MEZZI 

V08ABIO 10 M EPROLO PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDAUERO 	 DI CONTRASTO NON CONTEMPLATI NEL PTOR MA I 
NE CESSA RI ALLE NECESSITÀ lOCAU 

SI DEMANDA ALlf AZIENDE LA SCELTA DEI MEZZI 

V08ABll 10BITRIDOLO PREPA RAZIONE IN IETIABILE c OSP - USO OSPEDALI ERO 	 DI CONTRASTO NON CONTEMPLATI NH PTOR MA XIII 
NECESSARI ALLE NECESSITÀ LOCALI. 

$! DEMANDA AuE AZIENDE LA SCELTA DEI MEZZI 

01 CONTRASTO NON CONTEMPLATI NEL PTOR MA 

NECESSARI Au E NECESSITÀ lOCAU. 
V08BAOl BARIO SOLFATO CLISMA C OSP - USO OSPEDALI ERO 	 I 

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DEI MEZZI 

V08BAOl BARIO SOLFATO POLVERE 05 H OSP - U SO OSPEDALIERO 	 DI CO NTRAST O NON CO NTEMPLATI NEL PTOR MA I 
NECESSARI ALLE NECESSITÀ LOCAU. 

SI DEMANDA AUE AZIENDE LA SCELTA OEI MEZZI
ACIDO GADOPENTETlCO SALE 

V08CAOl PREPARAZI ONE INlmABILE H IOSP - USO OSPEDALIERO 01 CONTRASTO NON CONTEMPLATI Nel PTOR MA 

DIMEGLUMINICO 
 NECESSARI Allf NECESSITÀ LOCAU. 

SI DEM ANDA ALLE AZI END E LA SCELTA DEI MEZZI 
ACIDO GADOTERICO/GADOLINIO

V08CA02 PREPARAZION E INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO DI CO NTRAS TO NO N CONTEMPLATI NEL PTO R MA I 
OSSIDO NECESSARI ALLI NECESSITÀ lOCAU. 

SI DEMANDA AllE AZIENDE LA saLTA DEI MEZZI 

V08CA04 GADOTERIDOLO PREPARAZIONE INI ETIABILE H OSP - USO OSPEOALIERO 	 DI CONTRASTO NON CONTEMPLAn NEL PTOR MA XVIII 
NECESSARI AllE NECESSITÀ LOCAU. 

SI DEMANDA Au..E AllENDE LA SCj:LTA DEI MEZZI
ACIDO GADOBENICO SALE 

V08CA08 PREPARAZIONE INIETIA BILE C OSP - USO OSPEDALI ERO ~ CONTRASTO NON CONTEMPLATI NEL PTOR MA I 
DIM EGLUMINICO NECES SA RI AllE NECESSITÀ lOCAU. 

SI DEMAN DA AlLE AZIENDE LA SCELTA DEI MEZZI 

DI CONTRASTO NON CONTEMPLAn NEL PIOR MA 

NECESSARI ALLE NECfSSITÀ LOCAU . 
V08CA09 GADOB UTROLO PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO 	 SI I 

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DEI MEZZI 

DI CONTRASTO NON CONTEMPLATI NEL PTOR MA 

NECESSARI ALLE NECESSITÀ LOCAU. 
V0 8DAOS ZOLFO ESAFLUORURO PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDAUERO 	 SI I 

SI DEMANDA ALlE AZIENDE LA SCELTA DEI 

RADIOFAR MAO NECESSARI ALLE ES IGENZE LOCAU.
PRECURSORE 

V l OXX ITIRI O CLORURO C OSP - USO OSPEDALI ERO NEL PTO R UN SOLO ESEMP IO NONVINCOLAi\'TE Al I 
RADI OFARMACEUTlCO FINE DI CONSENTIR't LA VISUUZZAZI ONE DEllA 

NOTA. I 
V lOxx03 I<ADI0- 223RA-DICLORURO ENDOVEN A H OSP - USO OSPEDALI ERO 	 SI REG. A IFA VIII 

V lOXX04 lUTEZIO-177 0 XOOTREOTIOE ENDOVENA H O SP - USO OSPEOALIERO 	 SI REG. AlFA XX 

4 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALErTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Codice ATC Denominazione Vie d: Regime Modalilà Limitazione canale di erogazionilimitazione peescrivibilità da PTO Registro AlFA al 5" livello del prindpio attivo somministrazione di fornitura richiesta daPTO 

LeQenda 
Le colonne "Classe di rimborsabilità", "Notale AlFA" e "Regime di fornitura" sono finalizzate a valutare il grado di aggiornamento e la rispondenza del PTOR rispello allo slatus regolatorio definilo dall'AlFA 
Le colonne "Modalità richiesta", "Limitazione prescrivibilità da PTO" e ''ltmitazf()ne canale dlerogazioni da PTO" sono finalizzate a rilevare le iniziative proprie della Regione in tema di reaolazionellimitazioni 
La colonna "Limitazione prescrivibilità da PTO" è volta a descrivere ogni modalilà di geslione dell'approprialezza prescrilliva: scheda di monitoraggio AlFA, scheda-di monitoragg,o AlFA 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 principio attivo esclusivamente attraverso la distribuzione 
Infine, la colonna "In PTOR da N. Edizione" si riferisce alla versione del PTOR in cui il farmaco è slato incluso 
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