AN

REGIONE CAMPANIA
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REGIONE CAMPANIA
m AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

Oggetto: Prontuario Terapeutico Ospedaliero Aziendale (P.T.O.A.) — Revisione ed Aggiornamento
PT.O.R. —Ie Il Aggiornamento 2019.

Direttore UOC FARMACIA OSPEDALIERA

A conclusione di specifica istruttoria, descritta nella narrazione che segue, si rappresenta che ricorrono i
presupposti finalizzati all'adozione del presente provvedimento, ai sensi dell’art. 2 della Legge n.241/1990 e
s.m.i.

Premesso

- che con Decreto Dirigenziale n° 27 del 05.02.2020 della Giunta Regionale della Campania
veniva richiesto alle Aziende Sanitarie di aggiornare ed integrare il P.T.O.A. secondo quanto
previsto dallo stesso;

- che la Commissione Terapeutica Ospedaliera dell’A.O.R.N. di Caserta, costituita con
Deliberazione Commissariale n® 201 del 31.03.2014 ha proceduto alla revisione del
Prontuario Terapeutico Ospedaliero Aziendale, come da allegato alla presente deliberazione
che ne costituisce parte integrante e sostanziale, secondo le disposizioni riportate dal
Decreto Dirigenziale n° 27 del 05.02.2020 della Giunta Regionale della Campania
valutando:

0 le proprie esigenze specifiche;
0 le esigenze terapeutiche dei centri prescrittori aziendali autorizzati;
0 le note limitative eventuali per ciascuna classe;
e, adottando:
- laclassificazione ATC ed il formato xls;

dato atto

- che la revisione é stata effettuata secondo quanto richiesto dal Decreto Dirigenziale n°® 27 del
05.02.2020, come da verbale allegato alla presente deliberazione che ne costituisce parte
integrante e sostanziale;

Considerato

- che la Direzione Strategica Aziendale, per ottemperare alla richiesta della U.O.D. 06 - Politica del
Farmaco e Dispositivi della Regione Campania deve prendere atto ed approvare la revisione e
I'aggiornamento del PT.0.A., formalizzare un atto deliberativo per approvare la revisione e
I'aggiornamento del PT.0.A. e, successivamente, trasmetterlo;

Attestata

Deliberazione del Commissario Straordinario

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
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REGIONE CAMPANIA
m AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA
la legittimita della presente proposta di deliberazione, che € conforme alla vigente normativa in materia;

PROPONE

- di approvare la revisione e I'aggiornamento del PT.O. Aziendale che in uno al verbale ¢ allegato alla
presente deliberazione a formarne parte integrante e sostanziale;

- di trasmettere la presente Deliberazione, a mezzo pec aziendale, all’indirizzo:
dg04.farmaceutica@pec.regione.campania.it con specifica nota di trasmissione e con le seguenti
indicazioni:

0 Oggetto: PTO A.O.R.N. “Sant’Anna e San Sebastiano” di Caserta - | e Il aggiornamento 2019
0 Periodo di riferimento: Anno 2019

0 Tipo di provvedimento: Deliberazione del Commissario Straordinario

0 Organismo aziendale che lo ha prodotto: Commissione Terapeutica Ospedaliera

- ditrasmettere copia della presente deliberazione al Collegio Sindacale, come per legge;
- direndere la stessa immediatamente eseguibile, per I'urgenza.

IL DIRETTORE U.O.C.
FARMACIA

Dr.ssa Anna Dello Stritto

Vista la suestesa proposta di deliberazione, si esprime parere favorevole

IL SUB COMMISSARIO STRAORDINARIO

dr.ssa Antonietta Siciliano

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Avv. Carmine Mariano
nominato con D.G.R.C. n. 393 del 06.08.2019

insediatosi nelle funzioni in data 12.08.2019, giusta deliberazione CS n° 01 del 12.08.2019
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REGIONE CAMPANIA
m AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

vista la proposta di deliberazione che precede, a firma del Direttore U.O.C. Farmacia;
visto il parere favorevole reso sulla stessa dal Sub Commissario Sanitario;

DELIBERA

per le causali in premessa, che qui si intendono integralmente richiamate e trascritte, di prendere atto
della proposta di deliberazione che precede e, per I'effetto, di

approvare la revisione e l'aggiornamento del PT.O. Aziendale, che in uno al verbale e allegato alla
presente deliberazione a formarne parte integrante e sostanziale;
trasmettere la presente Deliberazione, a mezzo pec aziendale all'indirizzo:
dg04.farmaceutica@pec.regione.campania.it con specifica nota di trasmissione e con le seguenti
indicazioni:

0 Oggetto: PTO A.O.R.N. “Sant’Anna e San Sebastiano” di Caserta - le Il aggiornamento 2019

0 Periodo di riferimento: Anno 2019

0 Tipo di provvedimento: Deliberazione del Commissario Straordinario

0 Organismo aziendale che lo ha prodotto: Commissione Terapeutica Ospedaliera

trasmettere copia della presente deliberazione al Collegio Sindacale, come per legge;

- rendere la stessa immediatamente eseguibile, per I'urgenza.

IL COMMISSARIO STRAODINARIO

Avv. Carmine Mariano

Deliberazione del Commissario Straordinario
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

A02A - Antiacidi

© T Magneso |

A02ADO1 idrossido+algeldrat | 250 ml sosp os

o |
A02B - Antiulcera peptica B

A02BA - Antagonisti dei recettori H2

RS-~ . .

A02BA02 '150mg/10ml 200 m

Ranitidina

- S } SOsp 0s
A02BA02 Ranitidina 5ml 50 mg f EV
A02BA02 Ranitidina 300 mg cpr os

AQZ%;ﬁrProstgglandine

A02BB01 Misoprostolo 200 mcg cpr os

A02BC - Inibitori della pompa acida

A02BC02 Pantoprazolo

c |

AO02 - Antiacidi, antimeteorici ed antiulcera peptica

A 48‘
A 48
A 48
A | 1
A 1-48 |

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

~ DGRC 665/10 Ogni Azienda scelga una |

'sola associazione in questo gruppo

DGRC 665/10 Ogni Azienda scelga al .

'massimo un composto per ogni via di
'somministrazione |

DCRC 24/14 Uso esclusivo nell' IVGin |
‘associazione a mifepristone e mediante
|acquisizione del consenso informato

DGRC 665/10 Nota A 1-48 Ogni Azienda
scelga un solo composto per forma

Posologia e Via Classe Nota Regime Modalita LI:;::T;O:ie
ATC Principio attivo somminigs tvanions rimborsa AIFA di Aetiionts Limitazione prescrivibilita da PTO P————
bilita fornitura 9
da PTO
A - Apparato Gastrointestinale e Metabolismo - ,,
- 'DGRC 665/10 Ogni Azienda puo scegliere |
.. .. . 'un altro antinfiammatorio e antinfettivo per
AO01AB - Antimicrobici per il trattamento orale locale il trattamento orele locale, oftre al
. - _ - - - ‘miconazolo - |
AO01AB09 Miconazolo ' gelorale2%80g c RR L L
AO1AD Altre sostanze per il trattamento orale locale
D Ry ? . 3 ] ‘ RN | Limitatamente alle terapie intensive peri |
AO01ADO3 | cilolzi)gg:ti %glﬁ:tozr(i)gl?cl "?dadesatr: li(a;?e ‘ 'pazienti sottoposti a ventilazione A
9 - /meccanica (-
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

Classe Regime cimiaz\one 7
ATC Principio attivo Posologla N lha rimborsa Nota di llllod_allta Limitazione prescrivibilita da PTO canal? 9
somministrazione bilita AIFA fornitura richiesta erogazione —
da PTO <
A02BC04 Pantoprazolo | 40mg f EV H Osp

A02BX - Altrl antiulcera peptlca e malattia del reflusso gastro-esofageo

‘ l
A02BX02 12g/10 mI 30 bs gel | A 3 . RR
orale | ‘

A03 - Farmaci peri dlsturbl ‘funzionali Gastrointestinali
AO03A Farmaci per i dlsturbl fun2|onall gastrointestinali

Sucralfato ‘

AO03AA - Antispastici ed anticolinergici sintetici, esteri con gruppl aminici terziari

A03AA05 » Trimebutina | 50 mg fl IM EV c RR
AO03AX - Altri Farmaci per i disturbi funzionali intestinali

AO03AX12 Fluoroglucinolo | 40 mg 4 ml f IM EV A RR
AO3AX13 Simeticone | 30migtos = C B T

A03B - Belladonna e derlvatl non associati

AO3BA - Alcaloidi della Belladonna amine terziarie
T
A03BAO1 I

‘ 1 mg/1mIfSC IM | c ' ‘ : —

Atropina { EV | |

DGRC 665/10 Ogni Azienda scelga un
'solo composto per via orale e iniettabile

|

A03BB - Alcaloudl della Belladonna semisintetici, composti ammonici quaternarl

Butilscopolamina | 0,02g 1 miIf IM ‘

ROSSB bromuro EV l & ’ RR e
AO03F - Procinetici
AO3FA01 Metoclopramide 2m 1%\n;gf I A RR ‘
AO3FA49 Levosulpiride 25m9/mc')82° migtt ” RR
. 25mgl2mifIM
AO3FA49 Levosulpiride EV | A =
A04 - Antlemetlfclfed antlnausea -
AO4AA - Antagomstl della serotonina (5HT3)
i .
8mgfIM EV  HOsp |

A04AA01 l Ondansetron |
| l

'DGRC 665/10 Ogni Azienda scelga un
‘solo composto per via orale e iniettabile

~ Evitarne l'uso in profilassi 'emesi post

‘chirurgica per rapporto costo/efficacia
|sfavorevole

N

A W
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

1 ERN

AOGAB Lassatlw di contatto

industriale |
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Classe Regime Hmitazions
ATC Principio attivo || oselogiaeVia |l oo reaf Notal g Modalita Limitazione prescrivibilita da PTO canale di
somministrazione il AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
Richiesta  |In caso di chemioterapia oncologica
A074AA075 i} Fria!ono?etroixﬁ 250 Ecg i ml flﬁ H 05}3 s |__nominativa }modeggtamente o altamente emetogena 7
‘ I Da usare nella prevenzione dela nausea e Utilizzo %\
Netupitant + 300 mg/0,5 mg cps ‘ Modello Unico del vomito acuti e ritardati, associati a ‘escluswo in <
AO4AA55 | | | H RRL . \ . . . . .
Palonosetron os Saniarp chemioterapia oncologica a base di distribuzione
j I S R | cisplatino altamente emetogena ~ diretta
AO4AD Altri antiemetici S — S .
? | | | Da usare nella prevenzione della nausea e |
del vomito precoci e tardivi associati alla
\ \ \ | \ chemloterap|a altamente emetogena nei  Utilizzo
. 125 mg+80 mg cpr Modello unico pa2|ent| adulti sottoposti a chemioterapia esclusivo in
AHADIZ \ Aprepiant } os ‘ i RRL - SANIARP  altamente emetizzante a base di cisplatino distribuzione
‘ (dose >70mg/m2) e a regimi fortemente  diretta
1 1 | i | ‘emetizzanti a base di antracicline e ‘
USRS P70 SRS R I | N | (ciclofosfamide ‘ ] i
AO4AD12 | Fosaprepitant 150 mg f EV \ HOsp | | | Richiegia | |
o ol o nominativa B B - 7 ) N )
A05 - Terapla blllare ed epatlca ) ) - ,
A05AA Preparati a base di acidi biliari
‘[ — { o T T T T o - T T T
AOSAAD2 Acido 450 mg cpr R 0s A 2 RR M
~ | ursodesossicolico | e - } - R
| | | \ 'DCRC 102/18 Limitatamente al ;
‘ ‘ trattamento della colangite biliare primitiva |, ...
\ \ \ l; e : Utilizzo ,
| Modello unico |In sombinazicne Eon Acls esclusivo in
AO5AA04 Acido Obeticolico 5 mg cpr os H - RRL ursodesossicolico (UDCA) negli adulticon = -~
\ - SANIARP . ) \ distribuzione
\ \ Irisposta inadeguata allUDCA o come .
. : : diretta
‘ monoterapia negli adulti che non tollerano
‘ s I L I ['UDCA o I
A06 - Lassativi - - e - B
A06AA Emolllentl : - - . B L Ly - )
‘ P i
AOBAAOT | Paraffina liquida | 11t os Galenico | |



Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

&

Classe Regime Limitazione
ATC Principio attivo || LosologiaeVia o oreal| NO I g Modalith Limitazione prescrivibilita da PTO Samale Gl
somministrazione s AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
. Glicosididella | 75ml 0,150 g flac | ;
AO§ABOG ‘ senna | - 3 C | o |
AO06AD- Lassativi osmotici R
had v i e — : : I ~ B
AOBAD11 Lattulosio WeyT e 222 mieespi @ |
7 Macrogol+Sodio | o
Solfato anidro+ | ‘ ‘ ; |
AO0BAD65 Sodio 1 bs 70 g os ‘ C RR !
| Bicarbonato+NaCl+ ‘ |
, KCl f
AOGAG Cli_smiw . »
Sodio fosfato acido
AOBAGO1 | drins?)rc]i(i)cladfr:st?a:o 120 ml clismirett ~ C
- eptaidrato | - L - |
AOBAG04 “Glicerolo . 2500 mg supp C

AO07 - Antidiarroici ed antinfiammatori ed antinﬁcrobici intestinali
AO7A - Antimicrobici intestinali

AO7AA - Antibiotici
AOTAAT1 |

~ Rifaximina | 200mg12cpr os =~ A | .~ RR

s

DGRC 665/10 Ogni Azienda scelga due
~ composti in questo gruppo

R
A
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

Classe Regime Limiteziona
ATC Principio attivo || FosolegiaeVia fl oo oreall NI gj Modalita Limitazione prescrivibilita da PTO canale o}
somministrazione irees AIFA ;i richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
‘ E' indicato per il trattamento negli adulti
\ 'delle infezioni da Clostridium difficile note |
| | anche come diarrea associata a C.difficile.
Pud essere prescritto in pazienti con
\ \ ‘diagnosi microbiologica di CDI/CDAD
(GDH positivo oppure tossina A e/o B
3 \ 1 \ ‘positiva) per il trattamento:
AO7AA12 | Fidaxomicina 200mgcpr os |~ HOsp Richiesta | 1)Del primo episodio in:- Pazienti
nominativa intolleranti o che non rispondano alla \ ]
i terapia di prima scelta (vancomicina o ey
'metronidazolo) oppure pazienti ad alto  SR—
| | rischio di recidiva come pazienti
| | 'immunocompromessi o con altre gravi
‘ 'patologie concomitanti 2) |
‘ ‘ ‘Degli episodi successivi al primo: |
T I 1 L B ~ Trattamento delle infezioni da C. difficile | B
AO07B - Adsorbenti intestinali B ) - B o B - B
A07BA01 ‘Carbon:ttrirlidlcmale bs200g os | 'Limitatamente all'uso come antidoto
AO7D - Antipropulsivi e
AO07DA03 | Loperamide 1 cpr2mg os | C RR ‘S;?;rg::id;;a;z’:\iel G eeT it el
(AO7E - Antinfiammatori intestinali N B S B ) B -
; . e . R N - ~ |DGRC 665/10 Ogni Azienda scelgaun N
ADIEG - fcidaaminoasliclice edanaloghl =~ ) ~ solocomposto in questo gruppo |
AO7EC02 | Mesalazina 800 mg cpr RM os | A \ RR ‘ \
AO7EC02 | Mesalazina | 4g clsmirett A RR
A07X - Altri antidiarroici
[ T T T T T o o T e = T = T o T ) T i Ta & e i s — R T . N —[ [, o
AO07XA04 Racecadotril 10 mg bs os C RR ‘leltat‘amen‘t 2 a.I tratt.am_e.n Lo dlarrea .
RN S A i A | | | S | grave in pazienti pediatrici ospedalizzati 4 o
AO7XA04 Racecadotrii | 30 mgbs os c | RR Limitatamente al trattamento di diarrea

A09 - Digestivi, inclusi gli enzimi _

‘|grave in pazienti pediatrici ospedalizzati

=
v
Ja
f

M
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

. Limitazione
. . Classe Regime . .
ATC Principio attivo Poso.l o_gla e }ha rimborsa Nofa di I\{Ioc!allta Limitazione prescrivibilita da PTO canalfa dl
somministrazione i AIFA ; richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
AOQ9AA - Preparati a base di enzimi - - - S
A0SAAO2 | Pancrelipasi | 10-000 UPSRM A s RR | |
A10 - Farmaci usati nel diabete ) ]
(A10A - Insuline ed analoghl )
A10AB - Insuline ed analoghl ad azione raplda
A10ABO1 | Insulina umana | 100 Ul/mi 10ml SC| A ~ RR | B
A1OABO4 Insulina lispro | 100 Ul/mI 10ml SC A RR {
(A10ABO5 Insulina aspart 100UI/ml 3 ml SC A ~ . RR | ;
A10AB06 Insulina glulisina | 100UImI 10 mi SC = A . RR ' )
A10AE - lnsullne ed analoghl ad azione Ienta i _ - 7 -
| ‘ 'DCRC 15/15 Limitatamente alle condizioni | /C
A10AEQ4 Insulina glargine 100 Ul/ml 10mI SC A RR previste dalla DGRC 3824/2003 e sue ‘ (G
\ modlflche e |ntegra2|on|
I . ———— - |
| 300 Ul/mi 1.5 ml DCRC 15/15 Limitatamente alle condizioni
A10AEQ04 Insulina glargine ‘ pen ' \ A RR ‘previste dalla DGRC 3824/2003 e sue
‘modifiche e integrazioni
y \ ,
A10BH - Imblton della dlpeptldll peptidasi 4 (DPP-4) 7 , )
[A10BHO1 | Sitagliptin 100 mgcpros | A-Pht RRL | B
[A10BHO4 _Alogliptin 25 mg cpr os L _A-Pht ‘ ~ RRL | bt S )
A10BHO05 Linagliptin 5 mg cpr os A-Pht RRL i -
A10BK - Inibitori del cotrasportatore SGLTZ (sodio- glucosuo tipo 2) - -
A10BKO1 | Dapaglifiozin 10mgepros ~ APt = | RRL | B - S T
[A10BKO3 | Empaglifiozin 10mgcpros | APt = | RRL . -
A10B - lpoghcemlzzantl orall [DGRC 665/10 Ogni azienda scelga due
e - _principi attivi di tutta questa classe -
A10BA Blg}]amdl i - -
A10BA02 Metformina | CPR 500 MG os LA I RR I - B -
(A10BX - Altn ipoglicemizzanti orali e
A10BX02 Repaglinide 1MGCPRos | A RR | o )

X} \\%\) V%ﬁk 3\
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

Classe Régine Limitazione
ATC Principio attivo || FosclogiaeVia fl o rcalNotaf g i Limitazione prescrivibilita da PTO sanaiics
somministrazione A AIFA : richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
A11 - Vitamine - B - B o - -
Ajle Pohwtammlc: non assomatl o - o B B - e - - o
‘ Complesso
A11BA ~ vitaminico idro- fl iniett COSP | |
liposolubile | - - - - o o 1
A11C - Vltanlme AeD, comprese assomaznonl B - o - B B o
A11CC04 | Calcitiolo | 0,50 mcgcpsos = A RR - N - I -
A11D - Vitamina B1, comprese associazioni - N - B I
A1 71”DA01 Tlamlna 100 mg F 100MG 2ML M Cc | . RR _ - - -
atps Vit B ;‘:g B6 efo 2 mi f ¢ . RR |
A11G - Vitamina C | . S o N . I
A1 1GA01 Acido ascorbtco | 1000mg 5m| F  Cc RR - e - 1 ] o
A11H AItrn preparatl di v:tamme non associate - S . o .
IM/EV F2ML ‘
A11HA02 | Piridossina \  300MG ; C, ‘ 7 ) .
A12 - Integratorl mmerall ) B - N B
A12A - Calcio , - . S - o S
A12AA03 Calcio gluconato | 1 G/10 ML F EV } c N E— - ) - o | .
A12AA04  Calcio carbonato 1000 mg cpr eff os | [ 1 o - I o \
A12B - Potassm
= — — 9 S rae I o o o I T o . o o R T T o
A12BA01  Potassio dloruro ¢p ”"prgfoo My A RR
A16AA - Aminoacidi e derivati ) - B - o -
[ ' ere ™ R Y ~ Richiesta N N ,
A16AA05 | Ac. Carglumico | 200 mg cpr A p(h-t) | RNRL nominative /éZ//
B - Sangue ed organi emopoietici LA BTN e . .
B01 - Antitrombotici - i 3 o S S e
BO1AA- Antagomstl della Vitamina K - - B o o B
BO1AA03 | Warfarin | 5MG CPR os A RR B - |
BO1AAO7 | Acenocumarolo CPR4MG os A RR o o _
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Classe Regime Limitsziong
ATC Principio attivo Poso!ogla N Y'a rimborsa Nota di I\{Iod.allta Limitazione prescrivibilita da PTO canalfa di |
somministrazione i s AIFA ; richiesta erogazione
bilita fornitura da PTO
BO1AB Eparinici 7 - o —
BO1AB05 Enoxaparina ; 2000 Ul A p(h-t) RR f T T
BO1ABO5 = Enoxaparina | 4000 Ul A p(h-t) | RR e
BO1ABO5 = Enoxaparina | 6000 Ul A p(h-t) | . RR |
BO1ABO5 = Enoxaparina | 8000 UI . A p(h-t) RR B L i /V
BO1ABO1 Eparina sodica | f25000 Ul/5mIEV H OSP
BO1ABO1 Eparina sodica 250U1/5 ml f ‘ H o RR |Da utilizzare esclusivamente per |
‘ 'mantenere pervi i cateteri venosi e cannulei
i f 1 ' f |
B0O1ABO1 Eparina calcica ‘ 0.5ml fS1C2500 ul ! A-Pht | RR i |
BO1AB02 Antitrombina Il 1000 UIFL EV  H OSP ng‘r’r:f:tt,‘:"la
BO1AC Antiaggreganti piatrinici, esclusa eparina - - - i /é
BO1ACO4  Clopidogrel  cpr75mgos  Apht) | RR | . |
BO1AC04 Clopidogrel ' cpr 300 mg os \ H OSP } _ 'Limitatamente alla Cardiologia UTIC
BO1ACO5 | Ticlopidina ~cprriv. 250 mg os | A } . RNR | |
Acido
BO1ACO06  Aceilsalicilico | cpr 1(30mg 0s | A | | RR | | | /
BO1AC07 Dipirdamolo  f10mg2ml EV = COsp | | | | Uso diagnostico
BO1AC09 Epoprostenclo ~ 05mgfl EV H RRL ngﬁ:}f:ttsa tDe?a‘::g'jtzi;re il amkiis ol protocall
' \ - ' ' : ™ . 1’
} 0,06MG/0,5ML f E ‘ | richiesta Limitatamente al trattamento del fenomeno
Bl st ‘ Vv | o ‘ | nominativa di Raynaud secondario a sclerodermia
BO1AC13  Abciximab | 10MG/5MLfl EV HOSP | N | -
BO1AC17 Tirofiban timegimt el | ggp
I e sacEV e ) — |
‘ - 2,5mg/ml20ml | ‘ ‘ 1
BO1AC21 \ Treprostinil soluzione per | H ‘ RRL | i
i infusione ‘ L B - N
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

Classe Regime Cimitazione
ATC Principio attivo Poso.lo.gla N Yla rimborsa Bt di l\{lod-allta Limitazione prescrivibilita da PTO canal? di
somministrazione bilita AIFA fortiitisra richiesta erogazione
da PTO
richiesta
| . nominativa, ‘
BO1AC22 Prasugrel ~ 10mgcpr os A p(h-t) RR Modello drico |
o I S . o ) ~__ SANIARP - N o
‘ | | i richiesta
| . ‘ ‘ | nominativa,
BO1AC24 Ticagrelor 60 mg cpr os A p(h-t) RR Modello unico
7{ - - B 7 ) B . SANIARP - B |
{ 4" ' richiesta ‘
. nominativa,
BO1AC24 Ticagrelor ‘ 90 mg cpr os A p(h-t) | RR Modello unico ‘ ‘
I | ] | | SANIARP | R
‘ ‘ ‘ Da utilizzare in cosomministrazione con
‘ \ ! ‘acido acetilsalicilico per la riduzione degli
‘ ‘ eventi cardiovascolari trombotici nei
| ‘ pazienti adulti con cardiopatia coronarica
BO1AC25  Cangrelor 50mffEV  HOSP | jSotiopast addrilervehtocaranata
|percutaneo (PCI) che non hanno ricevuto
‘ ‘ ‘ un inibitore orale del recettore P2Y prima
j ‘ } della procedura di PCI e nei quali la terapia
‘ ‘ ‘ con gli inibitori del recettore P2Y per via
orale non é fattibile o auspicabile
o o [ \ o ‘ N \ - I - ' n o Utilizzo /
. Modello unico esclusivo in
BO1AC27 Selexipag 200 mcg cpr os A p(h-t) RRL SANIARP digtribuzione
I R B B ) ] o o diretta
BO1AD - Enzimi S o S - o o
BO1AD02 Alteplase | EV FL.50MG HOSP | . ouiess | 7
. 0 o L S J i l . | __hominativa ) o Jﬁ C
| | | [ " " W -
BO1ADO04 Urochinasi FL 100000UI EV = H OSP © hcHieats
| e nominativa

BO1AE - Inibitori

SR PN
diretti della trombina
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

4

Classe Regime Limiaziohe
ATC Principio attivo Poso_lo_gla s Y'a rimborsa g di MOd.a"ta Limitazione prescrivibilita da PTO canalfe di
somministrazione iy AIFA : richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
Limitatamente al trattamento di:- pazienti con infarto
miocardico con innalzamento del tratto ST (STEMI)
sottoposti ad intervento coronarico percutaneo (PCI)
| primario, in presenza di un elevato rischio
. L | richiesta emorragico;- pazienti adulti con angina
BO1AE06 Bivaluridina 250 mg f EV H OSP nominativa  instabile/infarto miocardico senza innaizamento del
} tratto ST (UA/NSTEMI) solo quando sottoposti a PCI |
in emergenza/urgenza ed in presenza di un elevato
rischio emorragico. Il farmaco NON deve essere
| utilizzato in pazienti con NSTEMI nei quali la PCI
} } viene differita ed in pazienti con elevato rischio
f emorragico sottoposti a PCl quando & gia in atto un
L - P o | trattamento qnticoagulante. gt
| m;':q?rl]zsﬁtja DCRC 15/15 Farmaco sottoposto a
BO1AEQ7 Dabigatran 75 mg cpr os A p(h-t) RRL | Modello unic;o monitoraggio AIFA. Da utilizzare solo
‘ secondo le indicazioni autorizzate
— s ST
‘ ‘ : nol:wir';sti\?a DCRC 15/15 Farmaco sottoposto a
BO1AEOQ7 Dabigatran 110 mg cpr os A p(h-t) ‘ | RRL ‘ Motsllo unic;o monitoraggio AIFA. Da utilizzare solo ‘
; ‘ SANIARP 'secondo le indicazioni autorizzate ‘
! ng;?:?;\?a 'DCRC 15/15 Farmaco sottoposto a ‘
BO1AEOQ7 Dabigatran 150 mg cpr os A p(h-t) RRL | MASHEIE unic:,o monitoraggio AIFA. Da utilizzare solo \
| ’ \ SANIARP secondo le indicazioni autorizzate ‘
BO1AF - Inibitori diretti del fattore Xa - - S -
N‘ nglrswri‘;ea?t:\?a DCRC 15/15 Farmaco sottoposto a
BO1AFO1 Rivaroxaban 15mgcpr os | A p(h-t) RRL Modello unic;o monitoraggio AIFA. Da utilizzare solo
‘ ‘ SANIARP 'secondo le indicazioni autorizzate |
R i ‘ = s | e = - i » i |
ncl;lrzri]rlmzst:\?a 'DCRC 15/15 Farmaco sottoposto a ‘
BO1AFO1 Rivaroxaban 20 mg cpr os A p(h-t) RRL Modello unic’o monitoraggio AIFA. Da utilizzare solo
‘ SANIARP secondo le indicazioni autorizzate

/(
P

W

- D

4
f

1
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

B02B - Vitamina K ed altri emostatici
B02BA - Vitamina K

" 'DGRC 665/10 Ogni Azienda scelga un
~ |solo composto in questo gruppo

Classe Regime Limiazione
ATC Principio attivo || FoselogiaeVia fl . oreaf Notall g v Limitazione prescrivibilita da PTO ERna i
somministrazione ghoacy AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura da PTO
| | nggi]rl'neaiit\?a Farmaco sottoposto a monitoraggio AIFA. |
BO1AF02 Apixaban 25mgcpr os | A p(h-t) RNRL " Modello unic;o ‘Da utilizzare solo secondo le indicazioni
— S — B — ) SANIARp  autorizzate - .
ncglrc\:wri]:zstit\?a Farmaco sottoposto a monitoraggio AIFA. |
BO1AF02 Apixaban 5 mg cpr os A p(h-t) | RNRL ' Da utilizzare solo secondo le indicazioni
| | ' Modello unico et
] - 7 ) ) _ SANIARP Aautonzzra?e ) B ] B
| ncglri?;zstit\?a Farmaco sottoposto a monitoraggio AIFA. |
BO1AF03 Edoxaban 30 mgcpros | A p(h-t) | . RNRL KMadaiis unic:o Da utilizzare solo secondo le indicazioni | i
N -~ 1 - L 1 | SANIARP _au“j,r,'zzafe — S
1 1 \ ‘ n:riri‘;zstit\?a 'Farmaco sottoposto a monitoraggio AlFA.
BO1AF03 Edoxaban 60 mg cpr os A p(h-t) | RNRL Modello unic;o 'Da utilizzare solo secondo le indicazioni |
- B \ - \ B - \ | 7 L SANIARP mautonzzaﬁte ) ) | )
BO1AX - Altri Antitrombotici
S, A ahebthuthte S S : S = ~ ———
BOTAX05 ~  Fondaparinux  25mgf SC A p(ht)  RR ng‘;:‘lf;t“a/a |
: S = s = . I | . - b - - - i
BO1AX05 | Fondaparinux =~ 75mgf SC A p(ht) RR ngml:astt:a |
B02 - Antiemorragici ) 7 i B - B
B02A - Antifibrinolitici
, — . SN o , — I -~ -
B02AA02  Acido tranexamico " O™ 5;8 mg M A RR |
e l - B 7 B ) R |Utilizzo
BO2AB02  Alfa1Antitripsina  1g40mif EV = H | " RNRL | Mg‘ﬂ&‘é”;m | Zf‘sct'r‘l’s:;‘?o':e
b S I I N A B B _diretta
BO2AB49 G . ‘ richiesta | . :
- Gabesato mesilato | fl ev 100 mg 5 ml | HOSP | ’ | nominativa iDosagglo max 600 mg/die

¥
w2
#
)l
%

7
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

Classe Regime Linitazione
ATC Principio attivo Poso!ogla N Y'a rimborsa NN di N{Ioc!allta Limitazione prescrivibilita da PTO canalg -
somministrazione ey AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
B02BAO1 Fitomenadione J 10M%S1ML = A RR
B02BB - Fibrinogeno ) ) B
richiesta | ‘
. o ‘ ‘
BO2BBO1 ‘F|br|n.og.<=fno umano FL 1G EV Erlfans nomlnatl\(a con‘ |
liofilizzato assunzione w
responsabilita
B02BC - Emostatici locali | | i
BO2BC Collq di fibrina 2 ml sir prer uso H OSP
Tisseel | loc | ’
B02BC Colla. di fibrina 4 ml sir prer uso Ioc! H OSP | |
- Tisseel | I B - | N
Utilizzo
B02BC Colladifibrina 5 it usoloc | HOSP | esclusive
Evicel \ | \chirurgia
laparoscopica
Utilizzo
BO2BC 1 Colla di flb‘rlna \ 9,5%4,8 cm uso loc \ C OSP | ‘escluswq Sala
Tachosil ‘operatoria
| ] CCH
B02BD - Fattori della coagulazione del sangue
Complesso 1
B02BDO1 poatremBiaee FL 500Ul EV A p(h-t) RR fchiests
antiemofilico ‘ ‘ nominativa
| umano , N B o -
fattore 1+ fattore
| VII+ fattore IX+ ‘ ‘
fattore X+ proteina Richiesta
BO2EDAY C + proteina S fl 20- 2Dt B HOsF nominativa
48 Ul/ml+ 10-25
,,,,,, o Uim | I - N _— i
Bo2gpoz  [atoreVINdaDNA ) 4500y BV A p(hot RR Schiests
: ricombinante B it | ~_nominativa

pag.12di80



Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

Posologia e Via || C135%€ |l Nota || RE9IMe || poqaiita L|$::T;ot;‘ie
ATC Principio attivo somminii T rimborsa AIFA di richiesta Limitazione prescrivibilita da PTO eTaaaRIONG
bilita fornitura 9
da PTO
BO2BDO05  Fattore VIl naturale FL 600 U/1OMLEV A RNRL richiesta
B | o - ] | _nominativa - o - B
BozBpos  FatoreVIdaDNA L o oo | RNRL | [llchiesta
- ricombinante o= ' o | _nominativa | o - - - )
| | Richiesta
Eptacog alfa ‘ motivata (]
B02BDO8 attivato 2mgf EV & RNGL ' Modello Unico
I DU A L | SANIARP | I Y 4
B02BX - Altri emostatici per uso sistemico B 7 - ) i ] - -
N \ Modello unico | [Liikazo escaim
B02BX04 Romiplostim 250 mcg f SC H RR lin distribuzione
e Tomeesm g B ~ SANIARP . . diretta.
Utilizzo esclusivo
‘ \ Modello unico \ in distribuzi
TZBX?S EItroTnbop?g ‘" 50;? cpriis N H - B RR | SANI ARI?i ) B B a Idni; ej; uzwfm
B03 - Antianemici o - - B - B -
BO3A Preparatl a base diferro B 7 7 - - ) B -
\ | Os/EV fI62,5mg 5 | ' | Modello unico | |
BO3AB49  Sodio ferigluconato - H | \ RR SANIARP - |
| Da utilizzare in caso di mancata risposta al |
1 : | \ I gluconato ferrico EV o nei casi in cui ‘
BO3ACO1 Carb"fo:i’Z:"°S'° 20 mgi ’g\'/m mf oy osp nif‘:rﬁ?lt\?a somministrazioni ripetute comportino un
‘ ‘ ‘aggravio nell'assistenza, considerando il
| - B i rapporto costo-beneficio B ‘ B
BO3B Vltamma B12 ed acido follco
i ~ ( _ . I - _ . -
BO3BAO01 Cianocobalamina 5000 I:A,\::G ML A RR |
[BO3BBO1 | Acido folico + CPS5MGos A | RR I -
B03BBO1 ~ Acidofolico | IMF2ML 15 MG A . RR | ’ 71 _ s E ) B
(BO3X - Altri preparatl antianemici
| I T T ] | nDehlesm [ o e 1
noTinatva, Decreto 57/15: per la prescrizione intra
BO3XA01 Epoetina alfa Dosaggi vari ‘ A p(h-t) | RNRL ospedaliera riportare in cartella clinica la

\ Modello unico |

SANIARP

motivazione della scelta terapeutica
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

4
Limitazione d
; . Classe Regime .
L . Posologia e Via | .. Nota . Modalita L o Timeles L canale di
ATC Principio attivo somministrazions nmp_orsa AIFA d.l sethioata Limitazione prescrivibilita da PTO erogazione /
bilita fornitura
da PTO
richiesta - L
| . - : o Prediligere I'uso del biosimilare per il
Eritropoietina zeta . . ‘ 5 nominativa, s - s
B03XA01 biosimilare Dosaggi vari - A p(h-t) | RNRL Modello unico umt:Igi;ZIf;r?ﬁz?ngz?é)::io;t;?vr;ef|0|o Da /(\\_D
| SANIARP | P - 7
i : ichi
1 ; ng;?:zstit\?a !Decreto 57/15: per la prescrizione intra
B03XA02 Darbepoetina alfa Dosaggi vari A p(h-t) | RNRL Modello unic:o ‘ospedaliera riportare in cartella clinica la
| | | ) | SANIARP .motlva2|one della scelta terapeutica
B05 - Succedanei del plasma e soluzioni perfusionali
BO5A - Sangue e prodotti correlati
‘ o/ | ; i ‘ i
BOSAA01 | Albuminaumana | FEAC-SOML20% )|, 15~ RR fofesta
i R il B EV | ‘ . " nominativa 7
BOSAAO7 Eliamide 6%500ml EV | COsp
] tetramido | | 1 .
BO5B - Soluzioni endovena B B e
BO5BA - Soluzioni nutrizionali parenterali C
BO5BAO1 Aminoaciia 4% 500 ml EV 8 S
_catena ramificata | ‘
BOsBAQ1  Aminoacidiperuso - yae 400 miEy | COSP
auxologico
R [ | 0, | o -
BO5BA02  Emulsioni di grassi 20/"25%{/“' sacca | ¢
s ol - | — S
B0O5BA03 Glucosio ~ 10%100 ml EV c
BO5BA03 Glucosio - 10% 250 ml EV ~C ) B
BO5BAO03 Glucosio . 10%500mlEV =~ C - B
BO5BA03 Glucosio = 33% 500 ml EV Cc
BO5BA03 Glucosio | 5% 500 ml EV Cc | B .
BO5BA 03 L Glucosio 5% 250mlEV. ~~ C | | o i S
BO5BA10 Poliaminoacidi + | 5400 i saccaEV | €|  RNRL
777777777 . glucosioN9E T - } T - -
BosBA10 | FoWaminoacidi+ 654 oy sacca EV c RNRL
"7 glucosioN4E | B 7 - .
Olio soia+
B05BA10 poliaminoacidi+elett 1440 ml sacca EV Cc RNRL

roliti+glucosio |
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

BO5BBO1
B05BB01

' |BO5BBO1

B05BB02

BOSBCO1

B0O5CBO1
B05CBO01
B0O5CBO1

B05CBO1

B0O5CBO1

B0O5BB01

| poliaminoacidi+elett
roliti+glucosio

| Ringer Lattato |

' Sodio bicarbonato |

Soluzione \
~ elettrolitica lll

elettrolitica Il

L |

BO5CBO1

|
{

BO5CBO1

- Sod clor/Pot |
acet/Pot Fosf/Magn |
| Solf/Cal Glucon |

\ Glicerolo con NaCI |

Manmtolo

»BOSCB Soluzmm Salme

Sodio Cloruro |
Sodio Cloruro |

Sodio Cloruro |

Sodio Cloruro
Sodio Cloruro

Sodio Cloruro

Sodio Cloruro

Soluzione B

500 ml | FLEV
8,4% 500 ml flac
EV

500 ml fl EV

250 ml FL EV

2000 ml sacca EV

10% 500 ml | EV
18% 250 mI EV

'0,9% 250 mI PE

BV
0,9% 500 ml PE
EV
10,9% 100 ml PE
EV

C

I |

| —

0,9% 1000ml PE

EV

0 45% 500 ml EV |

0,9% 2000 ml
sacca EV

0,9% 5000 ml
sacca EV

BO5X - Soluz:om endovena addltlve
BO5XA - Soluzmm elettrolltlche

+
|

—
-

C

Cc

C

C

C

i
C |

] I
C

(@)

O O o0

O |

BO5BC - Soluzmm che favonscono la dmresn osmotlca
BO5BC49

B0O5BB - So!uzmnl che mfluenzano I’ equullbno elettrolltlco

Classe Regime Ciazions
ATC Principio attivo || FosologiaeVia o calNotal g Modalita Limitazione prescrivibilita da PTO EanAtRl
somministrazione rees AIFA ) richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
Olio soia+ \
BO5BA10 1920 ml sacca EV C RNRL
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

BO6AC02

BO6 - Altri agenti ematologici
BO6A - Farmaci usati nell'angioedema ereditario

procaina

Icatibant 30 mg sir SC

H

industriale

RR

| responsabilita

'DCRC 70/13 Da impiego esclusivo in
Pronto soccorso per il trattamento
.dell'angioedema ereditario

Classe Regime Limiazis g
ATC Principio attivo Poso!o_gm 4 Y'a rimborsa Nats di l\{lod.allta Limitazione prescrivibilita da PTO canal? 9
somministrazione i AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
‘ Da impiegare secondo la
BO5XA01 ‘ Potassio cloruro ‘ 2mEg/ML 10 ML F | c raccomandazione n°1 Ministero Salute sul
(sol.n°4) EV ‘corretto utilizzo delle soluzioni concentrate |
| ] , | | di potassio o
" Sodio bicarbonato | \ |
?ﬁOSXAOZ (sol.n°9) | mEq/ML 10MLF E. C \ | 7 |
. 3 ‘ 'La soluzione & ipertonica pertanto fare
BO5XA03 | Sodlgliloo;;uo . mEq/I\/lEI§/1O ML | C ‘attenzione nell'utilizzo (Raccomandazione
(e85 n°7 del Ministero della Salute)
BO5XA03  Sodiocloruro | 09% 10MLFEV ~— C | '
BO5XA05 | Magnesio solfato = 2,5g 10 ml f EV C - i 7 B ) B
\ ; } 'Da impiegare secondo le raccomandazioni
BO5XA06 P°tass'|°ni‘gs)fat° 2 mEq/ 'Y:_'bm MLET ¢ n°1 Ministero Salute sul corretto utilizzo
(sal. 'delle soluzioni concentrate di potassio
BO5XA07 Calciocloruro  10% 10ML F EV . C ‘ T ' )
A
| 2 mEa/ML 10ml f Da impiegare secondo le raccomandazioni <
BO5XA15 Potassio lattato | q EV 1 C n°1 Ministero Salute sul corretto utilizzo
delle soluzioni concentrate di potassio
| { | | |
| Soluzione polisalina | \ 'Da impiegare secondo le raccomandazioni ‘
BOSXA conc. con K 10 ml fEV C n°1 Ministero Salute sul corretto utilizzo
(sol.n°1) 1 delle soluzioni concentrate di potassio
BO5XA Oligoelementi adulti ="/ E‘\S/’/ 1OML osp
. Soluzione " Richiesta con l
BO5XA16 cardioplegica con 20 ml f Gajenica | assunzione di |

"
o
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

o

djl

%97
N

Classe Regime ERilitaciois
g CiLa 1 Posologia e Via | . Nota . Modalita s s p—— canale di
ATC Principio attivo sansitivisirmions rlmP.OI"sa AIFA d_l Sehiosta Limitazione prescrivibilita da PTO erogazione
bilita fornitura da PTO
C - Sistema cardiovascolare
co1 - Terapla cardlaca -
CO1A - GI|c03|d| ‘cardiaci - - . - - . o
CO01AA05 Digossina CPR025MGos = A | RR - . L S
CO01AA05 | Digossina | FL SCIR. 56 ML os A "RR | o B . - - L _
C01AA05 | Digossina | CPR 0,125 MG | 054 A " RR - ) - o - B - -
CO1AA0S | Digossina IM/EV I;AéML 05 A RR | 1 ]
. I B _ _ . _ | —— <
Co01B - Antlarltmlm classil e i B - -
CO1BCO3V H Propafenone . cpr 300 MG os A ) RR I B o I
C01BC03 Propafenone 20 ML70MGfEV A RR o ~ - . . 1 -~
C01BC04 = Flecainide 15 ml 150MGfEV ~HOSP 1 R0 L - o - I |
C01BC04 Flecainde =~ CPR100mgos A | RR | o . | -~ i
| Rischio di aritmie ipocinetiche, soprattutto |
Cc01BDO1 Amiodarone 200 MG CPR os A RR negli anziani, e di alterazioni della funzione
B \ i J tiroidea | -
i - B B IR 1 | Rischio di aritmie ipocinetiche, soprattutto |
C01BDO1 Amiodarone 150 MG 3 ML f EV | H OSP | ‘negh anziani, e di alterazioni della funzione |
- B _ tiroidea ) S -
co1C - Stlmolantl cardlaCI ‘esclusi glICOSIdI B i B - B . .
CO1CA - Adrenergucn e dopammerglm B B - B -
C01CA02 B Isoprenallna | 02mgF 1ml EV \ ~C B - a - R o
CO1CA03 } “Noradrenalina F 2MG/ML EV C B - B B N i S
C01CA04 ~ Dopamina 200 MG/5ML F va H OSP B | B B - B | - |
CO1CAO7 Dobutamina FL ZOMELV%OMG \ H OSP | |
CO1CA17 Midodrina | OSGTT30ML  C _RR ) -~ } N i A
‘ ? B ichiest 'Solo nel trattamento di terapie di ‘
CO01CA19 Fenoldopam = F20MG/2ML EV | HOSP | richiesta o mergenze dellipertensione che |
nominativa | . : ‘
- - o ITTURIE,. A B - ~~richiedono la via endovenosa - B
C01CA24 Adrenalina ~ F1MG A - B . R o -
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N

Posoloaia e Vi Classe || - | Regime iua Limitazione =
ATC || Principio attivo || %098 ° Y1 i imporea | VO 1 g; Modaltd Il Limitazione prescrivibilita da pTo | _canale di
somministrazione bilita AIFA formitura richiesta erogazione
da PTO
i \ i Utilizzo
CO1CA24 Adrenalina 300 mcg sir IM H Ry | Medellounico esclusivo in
| Saniarp distribuzione | ___ :
| - . _‘ B diretta B (_;g
CO1CE - Inibitori delle Fosfodiesterasi | i «
C01CE03 Enoximone - F20ml/100mg EV H OSP B :
CO01CX - Altri stimolanti cardiaci , 7
CO1CX08 Levosimendan | FL25MGML EV  COSP richiesta -
| | ] | | nominativa
C01D - Vasodilatatori usati nelle malattie cardiache
CO1DA02 | Nitroglicerina | EVF5MG 1.5ML | HOSP | i
CO1DAO02 Nitroglicerina | 151 TR,G‘gSDER S A | RR
cmimAns | s SIST. TRANSDER | ] | on | i N B
C01DA02 Nltrqgllcenl\a . 10MG | ,fA | RI? i 7 | )
CO1DA02 Nitroglicerina | ST I:agSDER A RR | /
CO1DA02 | Nitroglicerna | EVFL50MG/ML = HOSP | ] - L
CO01DA08 | Isosorbide dinitrato | Shh SL'\JA%UNG' 2 | A RR
CO1DA14 | sosorbide o 20 MG os A RR
| _mononitrato | B 7 7 |
CO1E - Altri preparati cardiaci ) /
CO1EA - Prostaglandine 'DGRC 665/10 Ogni Azienda scelga un
‘ R ) - ) 'solo composto in questo gruppo
CO1EA01 Alprostadil 500mcg f EV.~ HOSP | Geliesa |
) B I S [ b e | nqmlpatpva | . 5
CO1EAO1 Alprostadil F60MCG EV = HOSP | floent
I B I . I B . nominativa _ - . .
CO1EB - Altri preparati cardiaci . B N - B )
' Fruttosio 1,6 - | \ ‘ lImpiego esclusivo in Nutrizione )
CO1EBO7 | difosfato FL 5(3MLVEV ,,,C Parenterale Totale - -
CO1EB10 | Adenosina IVF6 MG H OSP ) - B B B
CO1EB16 Ibuprofene 5mg/mif EV  HOSP | dudie sl
o , , nominativa
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Classe Regime Liihaziche
ATC Principio attivo || LosologiaeVia i rea| NI g Medalia Limitazione prescrivibilita da PTO canajedi
somministrazione s AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
Ivabradina 1 ‘ | \
COTEB17 | cloridrato 77775 Mg cpr 08 | é p(hft) | L I - o S R
1 'Limitatamente all'impiego come terapia
‘ 375 ma cor os | ‘ | Actiosta ‘aggiuntiva per il trattamento sintomatico |
CO1EB18 Ranolazina aep - A p(h-t) ' RR | 'dei pazienti con angina cronica stabile, non

500 mg cpr os nominativa

controllata dalla terapia massimale con

| ‘
| ‘ 1 1 almeno 2 farmaci o intolleranti a questa |
Co02 - Antupertenswl N S ,7 , . - , . é

CO2A - Sostanze adrenerglche ad azmne centrale

C02ABO1 |  Metidopa | 500mgepos | A | RR | [
CO2AC - Agomstl dei recettorl dell’ lmldazollna e - B o o o
C02AC01 | Clonidina | Sist Transder 5 MG | A \ RR |

[C02AC01 | Clonidina ~ CPR300MCG os A ~ RR

C02AC01  Clonidina ‘SC/IM/EVF1ML

150 MCG | HOSP | | | ] - B N B

C02C - Sostanze adrenerglche ad azione perlfenca

CO2CA - Bloccanti dei recettorlalfa-adrenerg|C| - - -
T | ‘ ' 'Uso limitato ai pazienti con ipertensione

C02CA04 |  Doxazosina | CPR4MGos = A RR | arteriosa severa resistente ad altri 1
e b e ] S i o e trattamenti L -
| 'Uso limitato ai pa2|ent| con |pertenS|one .
CO02CA04 | Doxazosina . CPR2MG o A \ RR arteriosa severa resistente ad altri ‘ (%
‘ — S s . . B S _ } B _ 4 = ‘ | s it }trattanjentL, - £t P Fone e ¢ | XA = P
C02CA06 | Urapidil  EVF 10 ML 50MG = H OSP | . L N - . ﬂ/

C02D - Sostanze ad azione sulla muscolatura liscia arteriolare - ) S SR ¥
COZDD Derivati nitroferricianurici an o , o B | e &

[ T ey - | ) [

C02DD01  Sodio mtropusswto V100 MGF | COSP | |
| 1 I N P o - ) | we L B E
(CO2K - Altrl antlpertensm

COZKX Antlpertensm per ITpertensuone arterlosa polmonare
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C03D - Farmaci risparmiatori di potassio
CO3DA - Antagonisti dell’ aldosterone

Classe Regime LifnitaziBbng
ATC Principio attivo Poso!o_gm e Y'a rimborsa Nets di I\{Iod_allta Limitazione prescrivibilita da PTO canalg d)
somministrazione i AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
‘ Limitatamente allimpiego nella riduzione  Utilizzo
1 f Modello unico |del numero di nuove ulcere digitali in ‘esclusivo in
COZIA wasentan G2,5/mg cpr A p(h-t e Saniarp 'pazienti con sclerosi sistemica ed ulcere  distribuzione
77777 1 | (digitali attive (diretta
% i iLimitatamente all'impiego nella riduzione  Utilizzo
1 } | Modello unico 'del numero di nuove ulcere digitali in ‘esclusivo in
SOZI0T i i 125 mg cpr A p(h-t Bk Saniarp pazienti con sclerosi sistemica ed ulcere  distribuzione
| | ‘ (digitali attive diretta
i \ i Utilizzo
\ ; 5mg cpr os 1 | Modello unico | esclusivo in
| -
CO2KX02- |, -Ambriseatan. 10 mg cpr os i) AL Saniarp distribuzione
B - B (diretta
| Utilizzo
| : | } - Modello unico esclusivo in
C02KX04 Macitentan 10 mgcpros | Ap(h-t) RRL SaniEm distribuzione
- - e B - (diretta 7
| Utilizzo é
o e 3 ' Modello unico esclusivo in
| ‘ ]
C02KX05 Riociguat Dosaggi vari os A p(h-t) ‘ RRL Saniarp distribuzione
, diretta
CO03 - Diuretici 7 ]
CO3A - Diuretici ad azione minore: tiazidi ) B
CO3AA03 Idroclorotiazide | CPR 25 MG os A RR )
CO03C - Diuretici ad azione maggiore )
CO3CA - Sulfonam|d| non associate
S - o L -
CO3CA01 Furosemide EVF 2,3 é"L 40 A RR |
CO3CA01  Furosemide = CPR500MG os = A RR | B - B |
CO3CA01 | Furosemide } "20MG5F IMEV i A RR ‘ - B | -
CO3CA01  Furosemide 1°MG:\',\|"LL£S o A RR |
CO3CA01 Furosemide 25MGCPRos = A | " RR B | e
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Classe Regime LIacions
A e . Posologia e Via || . Nota . Modalita e . I canale di
lita da PTO .
ATC Principio attivo Selbear it el v "mP.O':sa AIFA d_| richiesta Limitazione prescrivibilita da erogazione
bilita fornitura
da PTO
CO3DA01 ‘Spironolattone 100MGCPRos A | = RR | - o N
CO3DA02 Canrencato 200MGFEV = HOSP |
~ " | potassico | . - - B R
CO3DA03 | Canrenone 50 mg cp os A RR . o - - l
CO3DAO3 Canrenone 100 MG CPR os [ A | RR | o . R - I S
CO3X- Altn diuretici B B o N o
T T DCRC 70/13 Da utilizzare solo nel
| | i | Richiesta  trattamento di pazienti adulti con
CO3XA01 Tolvaptan 15 mg cpr os C ; RR nominativa iponatremia secondaria a sindrome da ;
‘ } inappropriata secrezione di ormone ‘_C
- ] - ) ~ |antidiuretico (SIADH) B 1 - _
C04 - Vasodllatatorl i periferici o B o - . . -~ T
CO4A - Vasodllatatorl periferici - o - B - - - N
CO4AD - perivatq purinici - o - - B . e
(CO4ADO03 Pentossifilina | 100 MG F EV Cc | ~ RR o I , I
CO05 - Vasoprotettori - B B - o B S
CO5A - Antiemorroidari per uso topico - - B - : . TR
QOSAA Prodotti a base di cortlcostermdl - ) - ) N N - -
| Fluocinolone | 1 ]
C05AA10 ‘acetomde+Ketoca|n‘ 30g pom Uso loc C ‘
| a B | - | - | - B B - o B L o 4
(CO5B - Teraplaigrntlvancosa ) - ) . - - E— - E—
CO5BA - - Eparinoidi per uso  topico - ) , o - - -
CO5BA01 | Sulfopoliglicano 50g gel uso loc c | | Bl N o - 1
@553 ‘Sclerosanti per iniezioni locali B - ) o B . R - o
C05BB02 | Polidocanolo 1%F EV C | RR | T B N I s
CO7 - Beta bloccanti B I e o . o i |
CO7A - Beta bloccanti non assocnatl B - N - " B DR R v
(CO7AA - Betabloccantn non selettlw non assomatl - ) R o S B -~ _ _
CO7AA05 | Propranololo |~ CPR40 MG os % A RR | B - -~ ]
CO07AA07 Sotalolo ' CPR8BOMG os = A j | RR | ] B B L |
CO7AB - Betabloccantl selettlvynon associati : Y - ! . o I -
CO7AB02 | Metoprololo | CPR100MGos | A RR B 1
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MODIF os

. Limitazione
. . Classe Regime s
ghie e : Posologia e Via | . Nota ; Modalita L AP canale di
ATC Principio attivo Sonininistiasione nmPPI"sa AIFA d.l richiesta Limitazione prescrivibilita da PTO erogazione
bilita fornitura da PTO
CO07ABO2 | Metoprololo | EVSMGF 5 ML HOSP | | )
CO7ABO3 ~ Atenoloo ~  CPR100MGos A RR , - | )
C07ABO7 } Bisoprololo | 2,5 mg cpr os | A ‘ RR | o
CO07ABO7 | Bisoprololo Smgcpros = A RR ‘
CO7AB09 Esmololo . fiala10mEV = HOSP | ‘ | | o -
CO7ABO9 Esmololo | 190 mgé”\’/' sacea | yosp | | | |
(C07AB12 Nebivololo CPR5MGos = A .~ RR | I
'DGRC 665/10 Ogni Azienda scelga un ‘
CO7AG - Bloccanti dei recettori alfa- e beta-adrenergici solo principio attivo per ogni forma
, o farmaceutica
C07AG01 Labetalolo 5mg/m20mIfEV  COSP | _ | .
CO7AG02 Carvediblo ~ ©22macPros o, ORR |
ikl ~ | 25mgcpros | I | | B -
C08 - Calcioantagonisti - B
CO08C - Calcioantagonisti selettivi sui vasi sanguigni -
CO8CA - Derivati diidropiridinici B B ==
CO8CAO1 | Amlodipina | CPR10MGos | A RR |
CO08CA05 Nifedipina ' CPR RM 30 MG os A . . RR |
CO8CA05 Nifedipina | CPR RM 60 MG os | A ~ RR |
CO08CA05 | Nifedipina . 25migttos A RR ; ,
- Limitatamente alla terapia di deficit
; - V ‘
CO8CA06 Nimodipina EVFLAC T0NG 501 H OSP rlch_lest_a 'neurologici ischemici correlati a
\ ML nominativa
i N | 1 B \vasospasmo cerebrale post-ESA
; e 5 richiesta
CO8CA06 | Nimodipina GTT 4% 25 ML os | C RR | - i
| R . | - ) » | nominativa | B |

C08D - Calcioantagonisti selettivi sul cuore
(CO8DA - Derivati fenilalchilaminici e
CO8DAO1  Verapamil ~ CPR120MGos @ A | RR 7 - B -
(CO8DA01 | Verapamil CPRDIV.80MGos A ~__ _RR B B B o B
(COBDAO1  Verapamil | EVF2ML5MG @ A o RR B ) B
C08DB - Derivati benzotiazepinici

e : Rl T — - - . . _ - -
C08DBO01 Diltiazem [ SOME.CRR RiL A RR
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PROL.Os | |

I

CO9A - ACE inibitori, non associati

CO09AA05 | Ramipril CPR10MGos = A | RR
CO9AA15 | Zofenopri | 30mgcpros = A RR
C09C - Antagonisti dell’ angiotensina ll

CO09CA - Antagonisti dell'angiotensina I, non assoclat|

CO09CAO01 | Losartan | cpr50mgos | A | | RR
C09CA04 | Irbesartan | 300 mg cpr osJ ‘ RR

Sacubitril + } . \ 5 1

C09DX04 Valsartan Dosaggi vari os A \ " RRL
| I
C10 - Sostanze ipolipemizzanti -
C10A - Ipocolesterolemlzzantl ed lpotngllcerldemlzzantl
C10AA - Inibitori della HMG CoA reduttasi
C10AA05  Atorvastatna | CPR40MGos = A | 13 RR
C10AA07 = Rosuvastatna = 10mgcpros = A | 13 RR
C10AC - Sequestrantl degh acidi biliari B o
C10ACO1 . Colestramina | BSxOS 4Gos | A | 13 RR
C10AX - Altr| |pocolesterolem|zzant| ed |potr|ghcer|dem|zzant|
C10AX09 |  Ezetimibe ﬁm mgcpros | A | 13 | RR
C10AX13 | Evolocumab | 140 mg sir prer SC 1 A p(h-t) ‘ . RRL

it

C09 - Sostanze ad a azione sul sistema renina anglotensma

‘ Modello unico ‘

\ Modello unico ‘
SANIARP

I

Classe Regime Limjfazione
ATC Principio attivo | FosologiaeVia f . realNO2 ] g s Limitazione prescrivibilita da PTO canale di
somministrazione cises AIFA ; richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
C08DB01 Diltiazem TAgNED G el ‘ A RR

COQDX Sostanze ad azmne sul sistema renma-anglonénsmé antagomstl i dell angiotensina I, altre associazioni

Saniarp

'DGRC 665/10 Ogni Azienda scelga due
\compostl in questo gruppo, tenendo conto \
‘del rapporto costo/beneficio

'DGRC 665/10 Ogni Azienda scelga un
composto in questo gruppo

'Limitatamente al trattamento della
| nefropatia diabetica

*Utilizzo
‘esclusivo in
distribuzione
i - | diretta

1 — S S .

“DGRC 665/10 Ogni Azienda scelga due
composti in questo gruppo

Utilizzo
|esclusivo in
\distribuzione

>

o
i
i

b

~ diretta
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. Limitazione
: ; Classe Regime .
C . . Posologia e Via . Nota s Modalita e s canale di
ATC Principio attivo sonTshiistinisns rlm!).oTsa AIFA d} richiesta Limitazione prescrivibilita da PTO erogazione v
bilita fornitura

da PTO

| Utilizzo

| : Dosaggi vari sir prer | Modello unico esclusivo in

1 Al b A p(h- ‘
C10AX14 | Alrocuma sC | Al RRL " saniARP distribuzione |«
1 | diretta /’Q

D - Dermatologici

DO1 - Antimicotici per uso dermatologlco
DO1A - Antimicotici per uso topico
DO1AC - Derivati imidazolici

D01ACO3

D02 - Emollienti e protettivi

Miconazolo

CREMA 2% 30G |

uso loc

DOZA Emollienti e protettlw

D02AB

Crema base

Zlnco ossido

1KGusoloc |

100 g uso loc

Cc
C

D03 - Preparatl per il trattamento di ferite e ulcerazioni
DO3A - Cicatrizzanti

DO3AX Altrl cncatrlzzanu

D03AX05

Acido ialuronico

DO3B - Enzimi
D03BA Enzimi proteolmm

DO3BA52 |

Collagenasi +
Cloramfenicolo

D04 - Antipruginosi
DO4A - Antipruriginosi

DO4AA Antistaminici per uso topico ,
‘ 2% CREMA30G |

D04AA10 \

Prometazina

10X10 garze 2 mg |

uso loc

POM 30 G uso loc \

-

~ uso loc

C

D06 AnthIOtICI e chemloteraplm per uso top?:o

RR

.
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ATC

Principio attivo

Posologia e Via
somministrazione

Classe
rimborsa
bilita

Nota
AIFA

Regime
di
fornitura

Modalita
richiesta

Limitazione prescrivibilita da PTO

Limitazione
canale di
erogazione
da PTO

DO6AX07

D06BB03

DO07ADO1

DO07ACO01

D07CCO01

DO8A

D11AHO5

metallico+benzoile = Polv spray uso loc |

DO6A - Antibiotici
DOBAX Altrl antlblotnm per uso toplco

Gentamicina

DO06B - Chemioterapici
[DO6BB - Antivirali

Aciclovir

DO7 - Cortlcostermdl )
D07A Cortlcostermdl non assomatl

DO7AD Cortncosterondl molto attivi

Clobetasolo

 Betametasone

dipropionato

DO7C - Corticosteroidi + antibiotici
Do7CC - Corﬂcostermdu attivi, associazioni con antlblotlm

""" R

— =

' Betametasone+Ge

ntamicina

DO08- Antisettici e Disinfettanti

Ag

perossido idrato

crema 30g 0,1%
uso loc

L loc

' crema 30g 0,05%

~uso loc

D07AC Corticosteroidi attlw
' " crema 30g 0,05% ‘

~usoloc

POM 30g

10.1%+0,1% uso loc |

Dupilumab

| 150 mg/ml sir SC |

Cc

C

D11- Altre preparazmnl dermatologlche
D1 1A Altn Dermatolognc;

RNRL

'DGRC 665/10 Ogni Azienda scelga un

~ solo composto in questo gruppo
|

~ DGRC 665/10 Ogni Azienda scelga un
~ solo composto in questo gruppo

' Modello unico |

SANIARP

'Utilizzo
|esclusivo in
distribuzione
| diretta
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; Limitazione
. . Classe Regime

STLIA ; Posologia e Via || . Nota . Modalita s PR canale di

ATC Principio attivo sompBRIREREG RS rlm!).m:sa AIFA d_l Hehissta Limitazione prescrivibilita da PTO erogazione
bilita fornitura

da PTO
‘ |Utilizzo
D11AX19 Alitretinoina 30mgcpros | H RNRL | Modello unico SSCLSVE B

SANIARP

\ | | | |

|distribuzione

diretta c

G - Sistema genito-urinario ed ormoni sessuali

GO01 - Antimicrobici ed antisettici gmecologlm
GO1A - Antimicrobi ed antlsetttm escluse le associazioni con corticosteroidi

GO1AF - Derivati imidazolici 'DGRC 665/10 Ogni Azienda scelga un

|solo composto in questo gruppo

GO1AF05 | Econazolo nitrato | 150 mgovulivag = C RR - )
G02 - Altri ginecologici B i
GO2A - Oxitocici - B )
(G02AB - - Alcaloidi della segale cornuta -
G02AB01 | Metilergometrina SC”M;E;//;? 1ighe ; A RR

¥ | 'DGRC 665/10 Ogni Azienda scelgain
GO02AD - Prostaglandine ‘questo gruppo un solo composto per ogni |

, formulazione farmaceutica
G02AD02 Dinoprostone GEL MASINALE3 | HOSP
1 B ; mg/3 g | | ‘ |
G02AD02 Dinoprostone | GEL VAGINALE 2 ‘ H OSP
i mg/3g | | -~
G02AD02 Dinoprostone 10mgdispvag @ COSP o
G02AD03 Gemeprost OVVAG1mg  HOSP | nEiesia
‘ | | _nominativa ) -

|G02ADO05 Sulprostone EV 10,5 mg/2 ml \ "HOSP | } } ) -
G02C - Altri preparati glnecologlcn . o B
GO2CA - Slmpatlcomlmetlm tocolitici - o
7G02CA01 L Ritodrina | EV F 5 ML 50 MG A RNR \ ; 7 - -
GO02CB - Inibitori della prolattlna DGR 8n5AL C9n: falenda sceiga N

- - ‘ ) - - 'solo composto in questo gruppo
G02CB03 Cabergolina 05 MGCPRos A RNR

ANE
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Classe Regime Limitaziahe
S . Posologia e Via | . Nota : Modalita s s i canale di
lita da PTO -
ATC Principio attivo sommiikisiraziono nm!)_orsa AIFA d.l Achiasts Limitazione prescrivibilita da erogazione |
bilita fornitura
da PTO
G02CX - Altri ginecologici
- T 7 = p i T = TS '**' S == - — == —
GO2CX01 | Atosban EVFO.ImITS | Hose | richiesta '
R 7 e mg/ml | - nominativa - - - -
G02cx01  Atosiban | EVFSMITS 1 oep fichiesta
~ mg/ml ~ nominativa | B o B B B0

G03 - Ormoni sessuall e modulatoﬁ del sustema gemtale
GO03D- Progestlmcl

GO3DA Derivati del pregnene o - B B
GO3DA04 | Progesterone | IM 100 MG F A ~ RNR
GO03X-Altri ormoni sessuali e modulatori del S|stema gemtale

GO3XB - Modulatori recettoriali del progesterone
| |

G03XB01 ‘ Mifepristone . 600 mg cpr os | HOSP |

|
G04 - Urologici S
G04B - Altri urologici, mclusu gll antlspastlm -
G04BX49 | Lidocaina ' 2,5/15 G GEL uso | c |

loc

'DCRC 24/14 Da utilizzare solo nei centri |

autorizzati per la interruzione volontaria di
_ gravidanza ( IVG)

Go4cC- Farmam usatl nell’ lpertrofla prostatlca bemgna

GO4CA - Antagomstl alfa-adrenergici
GO4CA02 | Tamsulosina 0,4mg cpr 0s

A

&

H - Preparati ormonali sistemici esclusi gli ormoni sessuali

HO1 - - Ormoni |pof|sar| |pota|am|01 ed analoghl 7
HO1A - Ormoni del lobo anteriore dell’ IpOfISI ed analogh|

H01AA ACTH S forre W dauogn - B B o
HO1AA02 \ Tetracosactlde P 0,25MGF 2ML & . 77] RE . 'Uso Dignostlco B L3
HO1B - Ormoni del lobo posterlore dell’ lpof13| B it B L B B B
H01 BA - Vasopressma ed analoghi

| ] [ R = ] o T - B - -
HO1BAO2 Desmopressina F 4 MCG/0,5 ML A RR

| IMEV. L

I
o
?i
M
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; Limitazione
. : Classe Regime o
L . Posologia e Via | .. Nota . Modalita P A, canale di
ATC Principio attivo sominiilitrazions rlmP_orsa AIFA d_| oliloats Limitazione prescrivibilita da PTO erogazione
bilita fornitura
da PTO
HO1BAO2 | Desmopressina | 60 mcg cpr os r A | RR T - N 5
HO1BAO4 Terlipressina  FL MG /SMLEV = H OSP richiesta |Limitatamente al trattamento
) ‘ 7 ‘ | B . _hominativa dell'emorragia da varici esofagee | I A S
HO1BB - Ossitocina e suoi derivati ) U
HO1BB02 |  Ossitocina | F1mI5UIIMEV | HOSP | | j ) 1
HO1CB - Ormone anticrescita
e T ‘ i . . T = v ]
HO01CBO1 Somatostatina FEV3MG  HOSP fichios ;
] 7 | i | nominativa | | )
‘ richiesta
HO1CBO2 | Octreotide | 0.1MG F SC/EV A p(hty 40 = RR | Nominatva, |
‘ Modello unico | .
B B | | | | SANIARP | |
| | ‘ Utilizzo
. ‘ ' Modello unico esclusivo in -
d F1 2. -
HO1CB02 Octreotide | OMG/2.5ML IM | A p(h-t) 40 RR SANIARP | A Biiene r
- ﬁ ‘ A , diretta C LAY
| | | 'Utilizzo , e
: Modello unico esclusivoin - \/‘2
/25 M A - s ) W2
HO01CB02 Octreotide | 20MG/2.5 ML IM | p(h-t) 40 RR SANIARP distribuzione Ty N
N ; diretta \
| l | Utilizzo
: Modello unico esclusivo in
.5 ML A -
HO01CB02 Octreotide | 30MG/2.5 IM | p(h-t) = 40 RR SANIARP ‘distribhzione
| B ‘ , | ¥diretta.
HO2 - Corticosteroidi sistemici -
HO2A - Corticosteroidi sistemici non associati i ) B
HO2AB - Glicocorticoidi | 3 7 -
HO2ABO1 | Betametasone  0,5MGcpreffos =~ A ~ RR B ) -
HO2ABO1 Betametasone MV iAéM“ﬁ A RR
HO2ABO1 | Betametasone  4MGAMLFIMEV A | " RR ] - - [
HO2AB02 Desametasone | IM/EV F 1ml 4 MG ‘ A RR
HO2AB0O4  Metilprednisolone = cprdivi6MGos A RR . - : [
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Classe Regime Limitazione
o . Posologia e Via || . Nota . Modalita PR I canale di
ATC Principio attivo PG . B rlm!a_orsa AIFA d.l Aubilacts Limitazione prescrivibilita da PTO erogazione
bilita fornitura
da PTO
HO2AB04 Metilprednisolone | FL 1 ML 40 MG/ML A ‘ " RR
N ] acetato | IMEV | | B - B - |
Hooagos  Metilprednisolone 0 e vy c RR |
5 | emisuccinato | | \ﬁ B - B e
Ho2ABo4  Metilprednisolone . 40MG 1F IMEV & RR
| emisuccinato | | I | ) ) B - S R
HooaBo4 | Metilrednisolone g ey p ~RR |
S | emisuccinato | | | | |l B B - -
HO2AB07 ‘ Prednisone CPR 25 MG os. A ~ RR | - 1 - - , g
HO2ABO7 | Prednisone = CPR5MGos @ A | . RR i | ) R
HO2AB09 | Idrocortisone 100 MG F | C | ~ RR - o - N
HO2AB09 | Idrocortisone = 1g10mlifEV = A | | RR | B | B - - :
HO3 - Terapia tiroidea @ - -
HO3A - Preparati tiroidei B R - - - 7 B o . . B
H03AA - Ormoni tiroidei - - - - B - B )
HO3AAO01 ‘ Levotiroxina sodica| CPR 50 MCG os | A RR } ‘
T - = = SN i = ‘ — e e -
HO3AA01 Levotiroxina sodlcaTCPR 100 MCG os A [ RR 1
— — — S — —_— + — — + — T —t — — — ro———— —
HO3AA01 ‘ Levotiroxina sodica | | 25 mcg/ml sol orale | A ‘ i RR } | ‘

HO3B - Preparatl antitiroidei

HO3BB - Derivati imidazolici contenentl zolfo - 7 o -
HO3BB02 | Tiamazolo | CPR5MGos | A . RR

HO4 - Ormonl pancreatici
HO4A - Ormoni i glicogenolitici

HO4AA01 ‘ Glucagone ‘ FL1 MG 1 ML IM

1 e jROSPL ]
HO5 - Calcio-omeostatici

HO5B - Sostanze antlparatlrmdee

HO5BX - Altrl preparati antiparatiroidei -
HO5BX04 Etelcalcetlde Smg/MmIfEV | A p(h-t)

1 — o — - il e,

HO5BX04 Etelcalcetlde \10 mg/2mIfEV . A p(h-t) |

<3 =T =
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J01CR Associazioni di pemcnllme incl. gli inibitori delle betalattamas:

Clagse Regime Limitazione
ATC Principio attivo Poso!ogla N Y'a rimborsa Mot di l\{lod.allta Limitazione prescrivibilita da PTO canalg ol
somministrazione - AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura da PTO
J - Antimicrobici per uso sistemico
JO1A - Tetracicline | 7 - -
JO1AA - Tetracicline E_wtare | uso ne|!e gest;ntl, nei ba_mbum al
il ) /di sotto di 8 anni e negli epatopazienti -
JO1AA02 Doxiciclina CPS 100 MG os | A RR |
‘ | ! } | 'Utilizzo eslusivamente nella terapia mirata
1 ! }delle infezioni della cute e dei tessuti molli |
| richissta e come farmaco di 2°scelta nel trattamento
JO1AA12 Tigeciclina 50 mg f EV H OSP nominativa delle infezioni intraddominali complicate.
‘ Alla richiesta di impiego nelle infezioni
‘ | ‘ 1 ; 1 'della cute e dei tessuti molli dovra essere
\ \ ‘ ! ‘allegato I antlblogramma
fooct ot S - 1 = | | e
JO1B - Amfenicoli ﬁ - - i | =
Antibiotico di 1° scelta solo per il tifo. =
JO1BAO1 Cloramfenicolo 1gfIM A Controindicato nel neonato e nel
prematuro. Rischio di mielotossicita ;
Jo1C - Beta lattamici: pemcnllme
JO1CA - Pemcnlhne ad ampio spettro
JO1CA01 | Ampicillina . IM/EV1GFLAC. | A RR )
JO1CAO4 Amoxicilina = CPR1Gos A RR
s | FL SOSP ESTEMP i
JO1CA04 Amoxicillina i 3,75% os | A | } RR | |
JO1CE - Penicilline sensibili alle betalattamasi ] B
[ ‘ richiesta Utilizzo
Benzilpenicillina nominativa, esclusivo in
J01CEDD benzatina 1200000 0LF . | AvpevG | 22 RR Modello unico distribuzione
| | SANIARP diretta
JO1CF - Penicilline resistenti alle betalattamasi ” 7 - - B
JO1CF04 | Oxacilina |  F1GIMEV | A | RR |
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Eliisa Regime Limitazione
g i . Posologia e Via | . Nota . Modalita L AP canale di
| PT :
ATC Principio attivo somniiEions rlmf)f)fsa AIFA d.l Actiloat Limitazione prescrivibilita da PTO erogazione
bilita fornitura
da PTO
| Ampicillina + IM FL. 500 + 1000
J91CR01 - Sulbactam MGé 77A 1N 55 ) RR B - - - -
Jo1cRoz  Amoxicilina + Ac'd°\ CPRRIV.1Gos A RR
o _ clavulanico ‘ _ N B - - o o
Jo1CcRop  Amoxicilina + Acido e 20 o A RR |
7 _clavulanico | - | | . . - .
|
Joicroz ~ Amoxicillina + Acido £\ k) 2900 MG | HOSP |
- ~ clavulanico o B 1B ) | ) B - L -
JotcRoz Smexkiling'+ \ EVFL1200MG = HOSP | |
| Acido clavulanico o | - o o s
JO1CRO5 Piperacilina+ )05 fev | HosP | —
o Tazobactam | - T L - - B ‘ e
JO1CRO5 Pipsraciina + FL 4,5G EV HOSP
~ Tazobactam 7 B [ . B - - o
J01 D- Altr| betai lattamICI 7 B B o S - S I
1 E stata scelta solo la cefazolina in questa 5
classe per i vantaggi farmacocinetici
1 \ |(emivita particolarmente
JO1DB- Cefalosporine di | generazione 'lunga, eliminazione biliare),per la minore
resistenza batterica e per la sua presenza
\ ‘ \in protocolli aziendali di profilassi
_ B o _ | | - __operatoria o B -
JO1DB04 | Cefazolma 1gfIM A . RR - e - o o
J01DD - Cefalosporme di il generazmne 77777 7 7 - o g o
J01DDO1 Cefotaxima | FIGIM A . 55  RR ) ) - B - -
JO1DD02 Ceftazidima L 1G/3ML IM FL A . 55 RR B o - -
JO1DD02 | Ceftazidima FL2GEV  HosP T SN
J01DD04 .~ Ceftriaxone IMFL1G A . 8  RR | - - - - i -
JO1DD04 } Ceftriaxone 1 EVFL2G HOSP | ’ | ] B S v
Ceftazidima + | ~ richiesta |
JO1DD52 Avibactam | 2g+500 mg f EV | H OSP " nominativa

JO1DE - Cefalosporine di IV generazione

4
p
4

/4

Q‘@
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Posologia e Via || C'3%%¢ [ Nota || Re9IMe | modalita Llcn;::;oc;e
ATC Principio attivo : g ; rimborsa di e Limitazione prescrivibilita da PTO ;
somministrazione bilita AIFA P — richiesta erogazione
da PTO
i Da impiegare nella terapia mirata di P
| o . - . . . . - >
. ‘ richiesta infezioni causate da microrganismi con e
| ( s
JUTRE Cefepime L A - RH nominativa resistenza documentata a ceftazidime \\ .
| B (allegare antibiogramma) - )
; 'DGRC 665/10 Ogni Azienda scelga un ;
JO1DH - Carbapenemi 'solo composto in questo gruppo -
JO1IDHO2 | Meropenem EV 500 MG F H OSP i ng‘;:‘l'rf:tt'f‘/a 'Da impiegare nella terapia mirata
' B richiesta . . o B
JO1DHO2 \ Meropenem | EV 71000 MG F HOSP | raThinativa Da impiegare nella terapia mirata
JO1DI - Altre cefalosporine _ -
‘ | Trattamento delle CAP in pazienti
L ospedalizzati o delle HAP solo dopo
richiesta : i A L
Ceftobiprolo P —— fallimento di precedente terapia antibiotica =
JO1DIO1 : 500 mg 20 mlflEV ~H OSP empirica. La prescrizione deve avvenire 9 £
medocaril consulenza . o ) " bz
; . . mediante la compilazione di una richiesta 4
infettivologica : . R
; | ‘ motivata personalizzata su consulenza —
B | | | _infettivologica o \
‘ _— |Limitatamente alle CAP dovra essere
‘ ‘ richiesta
| } rmiadtine o ‘umplegata dopo fallimento di una
JO1DI02 Ceftarolina 600 mg f EV H OSP ‘ — ‘precedente terapia antibiotica empirica.
. . . Per la prescrizione di ceftarolina occorre
infettivologica : . .
‘comunque la consulenza infettivologica
richiesta La prescrizione deve avvenire mediante la
J01DI54 Ceftolozano+tazoba 1a/500 ma f EV H OSP nominativa su compilazione di una richiesta motivata
ctam 9 9 consulenza personalizzata su consulenza

|
JO1E - Sulfamidici + trimetoprim

infettivologica

JO1EE - Assomazmm di sulfonam7|d| con trlmetopnm mclum i derlvatl

| Sulfametoxazolo e

JO1EEO1 ‘ F 5ML EV
~ trimetoprim o
' Sulfametoxazoloe = FORTE 100 ML
i EEOI trimetoprim ~ SOSP. Os _
Jo1gEer  Sulfametoxazolo © FORTE 20 CPR os
trimetoprim » 7 ‘

A

A

. RR

RR

RR

linfettivologica

~ [Controindicati nel neonato e nel prematuro

per rischio di ittero nucleare
Controindicati nel neonato e nel prematuro
‘per rischio di ittero nucleare

Controindicati nel neonato e nel prematuro '

per rischio di ittero nucleare
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Classe Regime Cipasicne
ATC Principio attivo Poso_l o_g ol Y'a rimborsa Nota di I\{Iod.allta Limitazione prescrivibilita da PTO canalfa ol
somministrazione S AIFA : richiesta erogazione
bilita fornitura da PTO
JO1F - Macrolidi e lincosamidi D | : B o Wb e - )
JOIFA0S  Claritomicina | 00MC SPRRIVE 0 e
JOIFAO9  Clarittomicina ~ 100mlsospos = A RR T 1 o
JOTFA10 | Azitromicina  500mgFEV | HOsP = o o o -~
JO1FA10 Azitromicina = 500mgcpros =~ A i . RR - - B - - B
JO1FA10 Azitromicina  200M9/5 mi sosp A RR
P | o -~ . 6s o o 1 o B o _
JO1FF - Lincosamidi - ) - B ) o B - 7;
Trattamento delle infezioni da anaerobi, ‘ /
. . 1 \ bacteroides, strepto-stafilococchi resistenti (G
| [l
Mk Clindamicing O mg T{MIEY & KR - 'ad altri antibiotici e nella toxoplasmosi.
Rischio di colite pseudomembranosa
JO1G - Aminoglicosisi S ’
. . e 'DGRC 665/10 Ogni Azienda scelga un
S9iok A amipeglicosidl R ‘s0lo composto in questo gruppo R
J01GBO3 | Gentamicina  FBOMGIMEV | A | 85 | RR | S 1
‘ S | 15 mg/1,5 ml IM ; |Limitatamente al trattamento dei neonati
JO1(i§07 Nefulmmma | BV WA f5 JQR | ~immaturi per la minore ototossicita - _3
‘ \ -
J01GB06 AmiKacina | 500mgévml1f|M ‘ HOSP | | | |In caso di resistenza a gentamicina
B - R S o R o | o . " PO . e e =
JO1M - Chinolonici o - S , .
. . |DGRC 665/10 Ogni Azienda scelga al
- |
JO1MA - Fluorochinoloni massimo due composti in questo gruppo
nns T e o ] sacca EV ‘ o o [ o o N o
SIVARE | Clerloxacha | 200MG/100ML | HOSP | I R
\ . . sacca EV \ 1 r
A2 | Cprofloxsona | goomeoom. MOS0 B |
|
JOIMAO2 | Ciprofioxacina BER RIZSSOO MG A Rr | |
JOIMA12 | Levofioxacina  FL500MGEV | HOSP | [ : -y
JO1IMA12 | Levofloxacina 500 mg cpr os A | RR | - - - ) -
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~
vd
Limitazione
canale di
erogazione

Posologia e Via .Classe Nota Regims Modalita
ATC Principio attivo sommiinisirasions rimborsa AIFA di richiesta Limitazione prescrivibilita da PTO
bilita fornitura
da PTO
JO1MB - Altri chinolonici P - e
JO1IMBO4 | Acido pipemidico = cpr 400 mg os A RR - A
J01X - Altri antibattericic - \
JO1XA - Antibatterici glicopeptidici -
JO1XAO1 Vancomicina | FL 500MGIV | HOSP . )
Terapia mirata secondo antibiogramma
) : richiesta delle infezioni da stafilococco meticillino-
S RADe Tencpiantig FE Z00NG INEY ‘ A = il nominativa resistente o enterococco multiresistente o
‘ \ in 2°-3° istanza in terapia empirica _
' ‘ ‘ richiesta  |La prescrizione deve avvenire mediante la
JO1XA04 ‘ Oalbavaricis i 500mgfEV | HOSP | nominativa su ‘compilazione della richiesta motivata ‘

I
JO1XB - E‘,’"m,i)ﬂ“?i
JO1XBO1 Colistimetato

L ~ sodico
JO1XD - Derivqti imjdazolici
JO1XDO1 Metronidazole |00 D ;‘EO ML Y
JO1XX - Altri Antibatterici
JO1XX01 | Fosfomicina 4gfEV

| |

| |

. . SACCHE PER

JO1XX08 Linezolid INF 2MG/ML
JO1XX08 Linezolid CPR 600 MG

1000000 Ul fIIM

|

C

H OSP

H OSP

HOSP

A p(h-t)

RR

RNRL

consulenza

infettivologica |infettivologica

richiesta

consulenza

_ infettivologica

richiesta
nominativa

richiesta
nominativa,

Modello unico

SANIARP

ILa prescrizione deve avvenire mediante la
i nominativa su .compilazione della richiesta motivata ‘

‘personalizzata su consulenza \

ipersonalizzata su consulenza |
[infettivologica -

'Da usare in caso di infezioni gravi e }
‘batteriemie da E. faecium/faecalis
'Vancomicino-resistente e nelle infezioni da |
stafilococchi meticillino-resistente come
alternativa ai glicopeptidi B

Da usare in caso di infezioni gravi e
batteriemie da E. faecium/faecalis
Vancomicino-resistente e nelle infezioni da
stafilococchi meticillino-resistente come
alternativa ai glicopeptidi
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Posologia e Via Classn Nota regime Modalita Lglrt\:;oc;‘ie
ATC Principio attivo . g . rimborsa di e Limitazione prescrivibilita da PTO ;
somministrazione bilita AIFA FarRitiea richiesta erogazione
da PTO
1 ! 1UtiIizzo esclusivamente nella terapia mirata
di infezioni della cute e dei tessuti mollj,
‘ nella endocardite infettiva del cuore destro
- .~ 350mgfEV | | richiesta da S. aureus. Per entrambe le indicazioni il
JO1XX09 | Daptomicina 500 mg f EV ‘ RIQSE ' nominativa farmaco dovra essere impiegato in 2°
scelta quando il trattamento standard &
| ‘ risultato inadeguato. Alla richiesta dovra
‘ | ‘ Jessere allegato I'antibiogramma \
R | S | S o | S S s - o o N |
JO02 - Antimicotici per uso sistemico B o
JO2A - Antimicotici per uso sistemico &
JO2AA - Antibiotici S B I i )
JO2AA01 Amfotericka B In 100 mg fl ev H OSP ehiesis
[ __complesso lipidico o o 1 nominativa | - , | .
" Amfotericina B ‘ Hehiosta Nella scelta terapeutica della formulazione |
JO2AA01 \ . . | 50 mg fl ev H OSP i di Amfotericina valutare il rapporto
liposomiale nominativa .
I o » o B - o | costo/beneficio - B -
JO2AC - Derivati triazolici - i _ B
JO2ACO01 Fluconazolo 400 MGEz\?O MLF H OSP | 1
J02ACO1 Fluconazolo | 200ME 1OOMLFE 1 osp ‘ ‘ |
JO2ACO1 Fluconazolo ~ “OMG/ 50Ms" SOSP| & | ' RR | |
JO2ACO1  Fluconazolo | 150 mg cp os A RR | ’ , ] e
} | | ‘ | " richiesta | ‘
1 ; \ | nominativa,
JO2AC03 | Voriconazolo 200 mg cpr os A p(h-t) RNRL Miodelic.iinies
1 S SN STy . SANIARP .
JO2AC03 | Voriconazolo  f1200 mg EV H ’ " RNRL L |
] oo 1 | o nominativa | |
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Classe Regime Ciiiasions
Do s » Posologia e Via || . Nota ' Modalita NP . canale di
ATC Principio attivo somanistrazions rlm!)'ot'sa AIFA dll rchiosta Limitazione prescrivibilita da PTO erogazione
bilita fornitura
da PTO
| | Terapia delle infezioni fungine negli adulti in caso di
‘ ; ‘ | 'resistenza e/o intolleranza ai farmaci di riferimento; - | =
‘ richiesta Profilassi in pazienti sottoposti a chemioterapia per /
‘ : : leucemia mieloblastica acuta o per sindromi
JO2ACO04 Posaconazolo 4Dmg/in; 10 m; A p(h-t) RNRL Mno dm:?atw.a’ mielodisplastiche che presentano prolungata
SOSp 0s ‘ odello unico neutropenia ; - Profilassi in pazienti con malattia del
‘ SANIARP trapianto contro I'ospite (GVHD) in terapia |
1 ‘ immunosoppressiva, dopo trapianto allogenico di ‘
| ‘ ‘ midollo
: ‘ i | ‘ Terapia delle infezioni fungine negli adulti in caso di :
‘ \ } | 'resistenza e/o intolleranza ai farmaci di riferimento; - |
‘ ‘ ‘ ; ‘ richiesta Profilassi in pazienti sottoposti a chemioterapia per
‘ ‘ | ; ' nominativa leucemia mieloblastica acuta o per sindromi
JO2AC04 Posaconazolo | cpr A p(h-t) ' RNRL Modell . |mielodisplastiche che presentano prolungata
odello unico neutropenia ; - Profilassi in pazienti con malattia del
SANIARP  trapianto contro l'ospite (GVHD) in terapia —
immunosoppressiva, dopo trapianto allogenico di
midollo el ;
T I 3 ' ! fchiesta  LiMitatamente a pazienti adulti per il —
| ‘ ‘ ‘ ‘ nominativa trattamento di Aspergillosi invasiva,
JO2ACO05 ‘ Isavuconazolo 100mgcpsos A p(h-t) | - RNRL Modello unic;o mucormicosi in pazienti per i quali il |
| i i trattamento con Amfotericina B non & *
| | |  SANIARP . |
| | N | | | J ‘appropriato |
‘ ‘ 'La prescrizione deve avvenire mediante la |
Richiesta  compilazione della richiesta motivata
JO2AC05 |savuconazaia 200 gt EY HGSP nominativa  personalizzata su consulenza
7 B [infettivologica
JO2AX - Altri Antimicotici v - o
JO2AX01 | Flucitosina 259250 mIfEV | HOSP ‘ _ _ iih & 1
\ ‘ ‘ ‘ Si raccomanda all'atto della prescrizione di |
1 ‘ o una echinocandina nel trattamento della |
JO2AX04  Caspofungin | E'L' 118“:1'[ 758’:19 EE\\’/ HOSP | | ng‘;:‘lf:tt“a/a candidiasi invasiva nel paziente adulto
‘ ‘ 9 : 1 ‘quella con il miglior rapporto
1 e L _costo/beneficio
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s

Limitazione
Posologia e Via o Nota Reghns Modalita 5 canale di
ATC Principio attivo somminisirazions rimborsa AIFA di Aekinsta Limitazione prescrivibilita da PTO erogazione
bilita fornitura d
a PTO
Si raccomanda all'atto della prescrizione di
‘ 50 mg il ev i | fiehissta una ec.hin_o.cand?na nel tratt_amento della | !
JO2AX05 Micafungin 100 mg f EV HOSP | nominativa candidiasi invasiva nel paziente adulto
‘ | quella con il miglior rapporto
‘ | ‘ ~ costo/beneficio ot
o ‘ ‘ """" ﬂ‘ O 'Si raccomanda all'atto della prescrizione di | |
‘ | | I una echinocandina nel trattamento della
JO2AX06 ~ Anidulafungina 100 mg fl ev HOSP . ‘candidiasi invasiva nel paziente adulto
| ‘quella con il miglior rapporto q
- e . ‘costo/beneficio B R ‘% ‘ ) )
J04 - Antimicobatterici o= é _
JO4A - Antltubercolarl B B B
JO4AB - Antibiotici - - N
J04AB02 | Rifampicina | CPS300MGos | A | RR | R R L
JO4AB02 Rifampicina CPR 450 MG os A ‘ RR | - - - -
J04AB02 | Rifampicina | FLACGOOMGEV A . RR | i - I
J04ABO4 Rifabutina CPS 150 MG os A . 56 RR | , IS
JO4AC - IdraZ|d| - —
JO4ACO1 IsomaZ|de | 200 MG CPR ogfj A | B L B . - . B
JO4AK - Altn farmaci per il trattamento della Tubercolosn - - - e
JO4AK01 L Plrazmamlde 7 500 MG CPR 0s L A v RR - B o - - - N
JO4AKO2 i Etambutolo 500 MGEFVS taL. {ha | C RR
JO4AK02 Etambutolo 7 400 MG CPR os A B RR B - o a
JO5 - Antivirali per uso sistemico ) - -
JO5A - Sostanze ad azione dlretta sul virus o - o o £
JO5AB- Nucleos|d|e nucleotldl esclusi mlbltorl transcrlptaSI lnversa PN AR G wme e 22 =t 18 mee S
JO5AB01 | Aciclovir | 250 MGFEV , A 84 RR S o I )
JO5AB0O1 | Aciclovir | CPR400MGos = A | 8  RR | ] LS =2 EE
JOSABO1 F (Aciclovir 100 mIsospos | A { 84 ‘WRRf ] S o |
JO5ABO6 Ganciclovir | FLAC.500 MG EV ~H OSP | Richiesta | |
| nominativa
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| . SANIARP |
|

| | 800 mg cpr os ‘ |

JOSAF - Nucleosidi e nucleotidi inibitori della transcrittasi inversa

| Modello Unico

JO5AF05 \ Lamivudina 1 CPR 100 MG os \ A p(h-t) | ‘ RR SANIARP
* 648

L Modello Unico

JO5AF05 Lamivudina ‘ CPR 300 mg os | H 1 | RNRL SANIARP
. . ‘ Modello Unico

JO5AFO07 Tenofovir diproxil | 245 MG CPR os ‘ H } RNRL | SANIARP

| ) | , L f l |

e Modello Unico

JO5AF08 | Adefovir dipivoxil 10 MG CPR os A p(h-t) RNRL | SANIARP
| | |
. Modello Unico

JO5AF10 Entecavir | cpr 0,5mg os A p(h-t) | | RNRL ~ SANIARP
J o | 1 |

Classe Regime Himitazione
ATC | Principio attivo || "osologiaeVia f o, Nota -y, Modalita Limitazione prescrivibilita da pTo || _¢3nale di
somministrazione N AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
S ' 50 mg/ml 12 g plov Richiesta
JO5AB14 Valgancicovir 1 % | A p(h-t) | RR " nominativa
" i " Richiesta o o T o
JO5AB14 ‘ Valgancicovir ‘ 450 mg cpr 0s ‘ A ,P,(h-t) | RR ‘ nominativa J o
JOSAE-Inibitori delle proteasi . B i
Utilizzo
' ; j Modello Unico | esclusivo in
JOSAEQ3 Ritonavir ‘ 100 MG CPR os | H ‘ RNRL  SANIARP i 1distribuzione
| ‘ diretta
Utilizzo
JO5AE10 Darunavir | 500 g coros H RNRL | Modello unico esclusivo in

| diretta

distribuzione
(diretta -
, .
Utlizzo
esclusivo if—
distribuzione
(diretta
Utilizzo
esclusivo in
distribuzione
(diretta
Utilizzo
esclusivo in
distribuzione
(diretta
Utilizzo
esclusivo in
distribuzione
_ diretta
Utilizzo
esclusivo in
distribuzione

I
%
A
f
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R S

Classe Regime Limitazione
ATC Principio attivo || FosologlaeVia I real NOtaT g oo Limitazione prescrivibilita da PTO canple di
somministrazione ey AIFA : richiesta erogazione
bilita fornitura da PTO
Utilizzo
JO5AF10 Entecavir  cprimgos A p(h-t) |  RNRL wM%‘fﬂfA%”F',w glss‘:'r‘l‘:l'j‘;‘l’o':e
B B _ | o - -~ _ diretta
’ Utilizzo
JO5AF11 Telbivudina | cpr600mgos = A p(h-t) |  RNRL ‘M%d:,'\:fAURrI‘:',“; glssct':;']‘;‘l’o':e
I R | B I I - _ diretta 27
JO5AG - Non-nucleosidi inibitori della transcrittasi - - ) - ED \
‘ | \ | ‘ \ ‘Utilizzo < — P
JO5AG04 Etraviina 200 mg cpr os H ~ RNRL M"Sd:r'\;"’A%’;'C“ jlss‘;'r‘fl:‘;"’o':e
| | 1 :
[ L S R A SR R SR diretta
| 1 | i ‘ ‘Utilizzo
JO5AGO5 | Rilpivirina 25mgcpros  H " RNRL M"S":,'\;‘I’A%”F',m Slss?rlllti:\;?ol:e
I R R B B - 1  diretta
JO5AH - Inibitori della neuraminidasi . e
JO5AH02 | Oseltamivir | 75mgcpros Cc | | RR o o - - B -
JOSAP - Antivirali per il trattamento delle infezioni da HCV - -
| [ j [ | Utilizzo
J05ABO4 | Ribaviina | 200MGCPS | A p(h-t) " RNRL M%ie,ﬂﬁo\lénéco‘ ‘:fsct'r‘l’;:‘;?o':e é
R N SR A R N S  diretta ,
Utilizzo
‘ % | | | " . .
‘ Elbasvir + ' 50 mg+100 mg cpr | \ ‘ - Modello Unico | ‘esclusivo in :
lOSAFSE Gazoprevir 0s i3, el | ; RINkL SANIARP distribuzione ’
L I ) A RN N SR N _ dieta | [/
‘ ‘ | 'Utilizzo
. Sofosbuvir+ 400 mg/ 100 mg cpr| ' Modello Unico | |esclusivo in .
| = | i .
jusiese ‘ Velpatasvir 0s | A-By ‘ RN SANIARP distribuzione
| | _diretta

pag.39di80



Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

egravir

mg+245mg cpr 0s

SANIARP

- Jdiretta

Classe Regime ENTRERSiOnS
ATC Principio attivo Poso!ogla ° Y'a rimborsa Hof di I\{Iod_allta Limitazione prescrivibilita da PTO canalg "
somministrazione e AIFA : richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
. Utilizzo
Sofosbuvir + ; L
: 400 mg/100 mg/100 } Modello Unico esclusivo in
J0SAPSE Velp.ataswr.+ mg cpr 0s | . Bl B SANIARP distribuzione
Voxilaprevir [
} | | ’ diretta |
| | | | | Utilzzo
Glecaprevir+ | 100 mg/40 mg cpr ; Modello Unico | ‘esclusivo in
JOBARST Pibrentasvir os A Pl RN SANIARP distribuzione
A diretta |
JOSAR - Antivirali in associazione v
| ’ | Utilizzo
| Lamivudina + CPRFILMRIV | Modello Unico ‘esclusivo in
JUBFRO] Zidovudina 150+300 mgos | | RNRL - SANIARP distribuzione
o o - 4 ) - |diretta
Utilizzo .
Abacavir + CPR 600 mg+ 300 Modello Unico | esclusivo in
UpHRGe ~ Lamivudina mgos 1 - RNRL Usaniare distribuziong =
i | | | . ‘ ‘ |diretta
Utilizzo
Emtricitabina+Teno 200 MG/245 MG Modello Unico esclusivo in
4GoARO3 fovir disoproxil CPRos M RNRL " SANIARP distribuzione
‘ ; ‘ diretta
\ | | | | Utilzzo
Efavirenz+Emtricital 600+200+245 mg ‘ Modello Unico ‘esclusivo in
JRARUG bina+Tenofovir CPR os it RNRL ' saNIARP distribuzione
| (diretta
‘ j Utilizzo
'Emtricitabina+Teno 25+200+245 mg cpr| Modello Unico | esclusivo in
dUSAIRGS fovir+Rilpivirina | 0s & Ahiy ~ SANIARP distribuzione
| =~ o | (diretta
Emtricitabina+Teno dtiezo
JO5AR09 fovi+ Cobiistas Eliit 150mg+150mg+200 RNRL Modello Unico esclusivo in

|distribuzione
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

Classe Regime Liniacions
ATC Principio attivo | FoselogiaeVia f . callNof 1 g; o Limitazione prescrivibilita da PTO cane'e Ui
somministrazione bilita AIFA - richiesta erogazione ’
: da PTO
‘Utilizzo /
JO5AR10  Lopinavir +Ritonavir 200 mg:’fsomg @iy RNRL M%‘E’\:‘I’Aﬂgw glssct'r‘l‘;:‘;‘l’o':e
I I S N N R  direta
Utilizzo
' Dolutegravir+Abaca| 50mg+600mg+300 | Modello Unico | ‘esclusivo in
RDBHEES virtLamivudina | mg cpr 0s H ANRL SANIARP distribuzione
- I - 1 I - - . . _ _ _ diretta
\ ‘ | | | ‘Utilizzo a
' Darunavir+Cobicist  800mg+150mg cpr Modello Unico ‘esclusivoin ]
JOSAR14 at os H RNRL - saniarp distribuzione<—
- i R R | | ) . diretta
1 ‘ ‘ |Utilizzo
Atazanavi+Cobicist 300mg+50mg cpr Modello Unico esclusivo in
JOBARTS at ‘ 0s ‘ 5 RNRL i SANIARP distribuzione
B B o N i - | - o ] _ |diretta -
Emtricitabina+ | a4
. 200mg+10 mg cpr \ ' Modello Unico | esclusivo in
\ \ \
JO5AR17 | Tenofovir os . H CRNRL T ORARP | distibuzlone
alafenamide diretta
| evctabias I N R - oz
. ' 200mg+25 mg cpr ‘ Modello Unico esclusivo in
JO5AR17 Tenofovir o H RNRL SANIARP distribuzione
alafenamide diretta
~ Elvitegravi+Cobicist : a N - - Utllizzo
at+Emtricitabina+T 150mg+150mg+200 Modello Unico | esclusivo in
JIOAR1E | enofovir mg+10mg cpr os | b \ RNRL SANIARP | |distribuzione
o “alafenamide - ) o | | ] - o - B | diretta
e . ‘ Utilizzo /]
Emtr|C|tab|na+R|Ip|v‘ ‘ co I /
o . 200mg/25mg/25mg‘ 1 ' Modello Unico | |esclusivo in /
JO5AR19 mna+Tenofovur ‘ cpr os 1 H ‘ RNRL SANIARP l distribiziche
alafenamide ‘ diretia
S | - | S - L - CRNRTCNIT ) L S — S |1
| Bictegravir+EmtricitT | [ | | ‘Utilizzo
. .~ 1 50mg/200mg/25mg ‘ | Modello Unico esclusivo in
JO5AR20 abma+Ten9fowr cpr os H RNRL SANIARP distribuzione
alafenamide \ | Gireitta
|[direta
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JOGA

Sieroimmune
antivipera

J06B - Immunoglobuline -
JO6BA - Immunoglobuline, umanenormali

10 ml f IM

JO6 - Sieri immuni ed immunoglobuline
| JOBA - Sieri immuni

Estero

' Richiesta con |

assunzione di
responsabilita

Classe Regime Limitazione
ATC Principio attivo Poso_lo_gla € Y'a rimborsa Nata di I\{Iod_allta Limitazione prescrivibilita da PTO canalfe Gl
somministrazione srias AIFA ; richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
Darunavir + Lo =
o Utilizzo
Cobicistat + 800mg/150mg/200 Modello Unico esclusivo in =
JO5AR22 Emtnmtabuqa * mg/10mg cpr os ks RAEL SANIARP | distribuzione K
Tenofovir ‘ ’ ‘ .
: diretta
. alafenamide \ } e
JOSAX - Altri antivirali , B
Utilizzo )
. Modello Unico esclusivo in
JO5AX08 Raltegravir CPR 400 MG os ‘ H RNRL SANIARP | distribuzione
‘ \ ‘ diretta
| | Utilizzo
‘ . ' Modello Unico | esclusivo in
JO5AX08 Raltegravir CPR 600 MG os H RNRL SANIARP distribuzione
) | B | - - ~ |diretta -
| ‘ | ‘ Utilizzo %\»
‘ . Modello Unico ‘esclusivoin
JO5AX12 \ Dolutegravir 50 mg cpr H RNRL 1 SANIARP distribuzione g o
- (diretta -
Utilizzo ’
. Modello Unico esclusivo in
JOS5AX16 Dasabuvir 250 mg cpr os A RNRL SANIARP Hettlas oris
! \ ~ diretta
1 'Utilizzo
Ombitasvir/paritapr 12,5 mg/75 Modello Unico esclusivo in
dgsraer evir/ritonavir mg/50mg cpr os RNk SANIARP distribuzione
/diretta
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Classe Regime L
ATC Principio attivo || FosologiaeVia § . rea|NOB ) g fodaiit Limitazione prescrivibilita da PTO calpo
somministrazione e AIFA p richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
‘ ‘Utilizzo
| | | " | P .
200mg/ml 50 ml f Modello Unico lesclusivo in
JO6BAO1 | Ig umana normale sC H | RNRL  SANIARP distribuzions
S R L R [ ~ diretta
| | [ T g F7 N T T - . 1
JOBBAO2  Ilgumananormale  FL EV 5G HOSP | | hchiesta
N S SRS = | N ~_nominativa | o . - - | e
JOBBAO2 | Ilg umane ad alto | F 10 ML EV COSP | | richiesta |
| titolo di IgM - B - | _nominativa = B B o - |
Igumaneadalto richiesta ‘
JO6BA02 titolodilgM F 100 ML EV J,,,C OSPﬁ ~ nominativa ) | _/(
JOSBB -lmmunoglobulme spemflche B B N - N .
\ \ S
JO6BBO1 IlgumanaantiD  FL 300MCGIM A p( -t) RR Fichisata
S S , | | _nominativa i - , _ , B
Jo6BB02 - g tetanica ‘"500 ) UI/2 M ML IM SIR‘ A ~RR - < - - . - B
JO6BB04  Ig anti-epatite B FL 180 U.I. IM A | RR | eblesa | '
e eesmmeslEE s e o 7 nominatva I
| ‘ ‘Utilizzo
‘ . . \ ' Modello Unico | ‘esclusivo in
JO6BB04 Ig anti-epatite B 5000UI 100 ml f EVi H OSP | | SANIARP | ‘distribuzione
ST SRRV I N I I B . - . _ diretta BN
' | T | Utilizzo
i \ 1 P ' Modello Unico | ‘esclusivo in
JO6BB16 Palivizumab 100 mg f A p(h-t) RR | SANIARP \ !distribuzione
R I I R A A S R ~ diretta
J06BB21 .~ Bezlotoxumab | 25mg/mIfEV H | - | B 1 - B - | -
JO7 - Vaccini - - - B B B B - ) B B B
JO7A - Vaccml batterici - B - B B B B - B o )
J07AM Vaccm: tetanici B - S B . G = -~ o . e /
J07AMO1 | ~ Vaccino tetanico E I c | RR | (ichiesta _
adsorbito nominativa | J N

L

L

J07AG Vaccml dell’ Haemophﬂus mfluenzae tlpo B
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. Limitazione
. i Classe Regime . R
ATC | Principio attivo || PosologiaeVia |, , | Nota | oy Limitazione prescrivibilita da PTO canale di
somministrazione bilita AIFA forniara richiesta erogazione
da PTO
Vaccino
hil <o s .
JO7AG51 | infrl‘jzr:r;gz éucson FIM c RR richiesta Limitatamente alla profilassi nei pazienti
1 anatossine \ j nominativa  splenectomizzati
 (monovalente) - o .
JO7AH - Vaccini meningococcici
Vaccino -
JO7AHO8 | rziﬁlsna%?;?;ci'c? Fsc c \ RR richiesta ‘Limitatamente alla profilassi nei pazienti
tetravalente (di tipo nominativa | splenectomizzati
_ ACW135eY) | | | .
JO7AL - Vaccini pneumococcici ) - 7
JO7ALO1 Vaccino FIM c RR richiesta  |Limitatamente alla profilassi nei pazienti y
7 | pneumococcico ) nominativa  splenectomizzati -
JO7B - Vaccini virali B - - 7 7 <~
JO7BC - Vaccini epatitici
Jo7BCo1 | Vaccino epatite B | F IM c RNR
X . peradulti ,
JO7BCO1 Vaccino ep.a'tute B FIM c RNR rICh.IeSt.a
bambini | nominativa
L - Antineoplastici ed immunomodulatori
L01 - Antineoplastici
LO1A - Sostanze alchilanti
LO1AA - Analoghi della mostarda azotata o
LO1AAO1 Ciclofosfamide 1000mgfl EV ~ HOSP | lcHiesta
: - | : , : i nominativa "
LO1AAO1 Ciclofosfamide ~ FL 500MG EV =~ HOSP | nehiesta
7 i l i e ¥ . 7 | _nominativa R i L N
LO1AAO1 Ciclofosfamide =~ CPR 50MG os A RNRL Eiresia
- X BNCI S 8 = . nominativa N
LO1AA02 Clorambucile 2 mg cpr os A RNRL r|ch|es'§a
, nominativa
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Classe Regime L¥ianone
it b S Posologia e Via | . Nota : Modalita e — canale di
PTO :
ATC Principio attivo scminicthicions nm!).m"sa AIFA d.l Hehiesta Limitazione prescrivibilita da erogazione
bilita fornitura da PTO
‘ richiesta ‘
LO1AAQ03 BE MelﬁfalaTr CE’R 2 MG os \ f ) ?NR nominatva ) - ‘ ] -
LO1AA06 Ifosfamide FLEV 1000 MG = HOSP fichiesta | |
o . o | d B ~ nominativa B - 1
LO1AAQ9 Bendamustina 25mgfEV  HOSP richiesta |
B R | - . nominativa - L
LO1AA09 Bendamustina  100mg fEV  HOSP o 3 |
DR L . nominativa | - ] B |
LO1AD - Nitrosouree - B , B - B - -
\ \ Limitatamente al trattamento, in seconda |
. richiesta |linea, dei pazienti affetti da melanoma
LOARS | Fotamustng | 208 MGE ES H OSP ‘ nominativa ldopo fallimento della terapia con \
| ] - R - Dacarbazina - - o
L01AX Altre sostanze alchllantl
' [ " T T - B T - Utilizzo *
5 mg-20 mg-100 . .
\ . ' Modello unico | esclusivo in
LO1AX03 | Temozolamide | mg-140 mg-250 mg‘ A p(h -t) | RNRL SANIARP distribuzione
ks | | | diretta
i ———— { I =i = . o T ] R -
LO1AX04 Dacarbazina | - 10OMG/OML  op fiehiesta
BV . | _ nominativa | SR R
LO1B - Antlmetabohtn B ) B B o a B 7 -
L01BA Analoghl dell acndo follco B - e . , B
L01BAO1 | Metotrexato 1g FEV ' HOSP | | onigala | |
N - - - nﬁo_mgatnva | - .
LO1BAO1 Metotrexato 50MG/2ML FLEV HOSP by
I R I nominativa IR T
LO1BA03 Ralitredex ~ 2MGFEV | HOSP | nomess, | | Z
e RNCTT N | SR - - nominatva | RN N v el il
. 500mgflEV | richiesta | ‘
LO1BAO4 | Pemetrexed . 100mg fEV J7H OSFL o nominatva | - B
LO1BB - Analoghl i della purma - wm 2 oGl - o -~ - -
L01BB02 Mercaptopunna . 50 mg cpr os L A | RNR - | R | i
LQ1BBfO3 B Tioguanina | 42 mgcpros | A | RNR - Je e . N
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LO1C - AIcaI0|dl derivati da prodottl naturali

L01CA Alcaloidi della vinca ed analoghi

Posologia e Via [ C1355€ [l nop, || Regime ||\ 0 ita L'Z::.Tf;e
ATC Principio attivo . g . rimborsa di s Limitazione prescrivibilita da PTO .
somministrazione bilita AIFA fornitura richiesta erogazione
da PTO
- | richiesta
L01IEBBO4 Cladribina | 10 mg 10 ml f EV | H OSP, |  nominativa ‘
: richiesta
7L01BBos | lfludarablrna 7 50mg/2 ml f EV H OSP nominativa |
LO1BC - Analoghi della pirimidina
[ . n ‘ ‘ T richiesta -
LO1BCO1 Citarabina 19/10ml f EV | H OSP nominativa
¥ ; | richiesta
LO1BCO1 | Cltarrarbmi 500 mg fl EV | HOSP | \ nominativa
_ richiesta
L01BCOZV | Fluorouracile | 5G 100 ML f EV | H QSP " nominativa
‘ S \ | richiesta
VLO1E7300§7 | Gemil,tabl?,a | EVfLAE 1G7 H OSP | nominativa - |
| { Utilizzo
‘ e ‘ ‘ ' Modello Unico |esclusivo in
LO1BCO6 | Capecitabina = 500 MGCPRos @ A p(h-t) RNRL SANIARP \ distibuzione
U, S — abs | diretta
‘ - richiesta
LO1BCO77 i\rzacmdmra | 100 mg fSC H OSP ‘ ‘ nominativa \ 7
‘ Limitatamente al trattamento dei pazienti
| rohissts ‘adulti di eta >65 anni con nuova diagnosi di
LO1BCO08 Decitabina 50 mg f EV . HOSP | RNRL SN P leucemia mieloide acuta "de novo" o
nominativa . - , -
‘secondarla e che non siano candidabili alla’
‘chemioterapia di induzione standard
| | | e 'Utilizzo
Trifluridina + | 15mg/6,14 mg cpr | o | | Modello Unico | lesclusivo in
LO1BC59 Tipiracil | oy A p(h-t) | RNRL SANIARP distribuzione
I N E (= sl e e diretta
| |Utilizzo
Trifluridina + 20mg/8,19 mg cpr g ‘ | Modello Unico | esclusivo in
LO1BC59 Tipiracil 66 A p(h-t) RNRL SANIARP distribuzione

(diretta

/
-]
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cl Regime Limitazione
asse Al .
Py . Posologia e Via | . Nota . Modalita BT ivibilita da PTO canale di
ATC Principio attivo sotmmistiisione rlm!:_orsa AIFA d-I Hehiesta Limitazione prescrivibilita erogazione
bilita fornitura da PTO
—
LO1CAO1 Vinblastina FLIOMGEV ~ HOSP ng;f:tt;a |
— ‘[——7 t 1 — + _— — — — — — —
LO1CA02 Vincristina IMG/ML fEV  HOSP | ngrcnhlf:tt:‘la
| —— kel | mominaliy - = -~ -
hiest
LO1CA04 Vinorelbina | FL 50 MG/5 MLEV  H OSP ngfnif:tif‘/a |
— — I~ T - ———— " Utilizzo
‘ ‘ Modello Uni esclusivo in
LO1CA04  Vinorelbina CPS20MGos A p(h-t) | RNRL ?s(fN?ARr;CO | distribuaion :
| i ‘ ‘ e - B diretta —]
- 1 7 - — Utilizzo
‘ Modello Uni esclusivo in
LO1CAO4 | Vinorelbina CPS30MGos | A p(h-) | " RNRL ?s :N?ARTD'” DT
Lo | ~ _ ‘d"gta
- H =P A e " b LRty ead - Ty heE SR R H’ t77 o I [
LO1CAO5  Vinflunina 25mg/mi2mlf | HOSP ng;if:tha/a
ik ! S - _— ! I | e e = " - - I -
ichiest
LO1CAO5 Vinflunina | 25mg/mi 10mI fEV. HOSP oriatis |
LO1CB - Derivati della Podoflllotossma . - - B B E
‘ ichiesta
LO1CBO1 | Etoposide 20mg/m|5 mi f Ev‘ HOSP | | | ng;ifasﬁva |
— T— — — — — { — | E— - Vhi' tfi, | oo e - S S
LO1CBOT | Etoposide  20mg/mi 10 mi EV HOSP | il
| A . el | —homingliva - B . ——
LO1CBO1 | Etoposide 20mg/m| 50 ml EV \ H OSP ng;if:t;a |
LO1CD - Taxani ’ N - B I )
T T T o 7I ] [7 . hi-’ t ‘
LO1CDO1 Paclitaxel 6mg/m| 50mIfEV HOSP | ng‘r’mf:t:‘/a |
o o T T - o o = § T SNy B ? ta | I W = & Rk = 1 e R
LO1CDO1 Paclitaxel 6mg/mi 5mi fEV |~ H OSP | } ngzlf:twa | |
B il et I ST W, R el T8 e
| hiest
LO1CDO1 Paclitaxel lemg/ml 16,7m fEV| H OSP ngrcm'::t;a | |
— S ) e - e e . - = = i
‘ . y ‘ richiesta
LO1CDOT  Pacitaxel Albumina 100 mg fEV  HOSP ' nominativa | 7
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

- ¥ \E,’&\p a

Posologiae Via || C1355€ [l Nog, || Regime ||\ o ita L'i?.'.faf:’;e
ATC Principio attivo . g . rimborsa di Aol Limitazione prescrivibilita da PTO . b
somministrazione bilita AIFA fornitars richiesta erogazione
da PTO
richiesta
Lo1cg)2 Docetaxel 207mg/2ml fEV H OSP ] nominativa B N
richiesta
L0O1CD02 Docetaxel | 80mg/8ml fEV | H OSP } i nominativa
richiesta
LO1CDO02 Docetaxel | 160 mg/16 ml f EV | H OSP | | nominativa | )
LO1CDO04 Cabazitaxel | 60mg15mifEV HOSP | richiesta
nominativa
LO1CX - Altrl aIcalo:dl derivati da piante e altrl prodottl naturall
T = o T
. 0,25 mgfEV richiesta
LO1CX01 Trabectedina | 1mg f EV H OSP AeIisETE
LO1D - Antublotlc: citotossici e sostanze correlate i B i )
L01DB Antracmlme e sostanze correlate
| ol - ~ richiesta o B a o
}01 DBO1,,, ) quorublcma W200 mg/100mI flIEV. HOSP B nominativa 7
LO1DBO1 Doxorubicina 50mg/25ml f EV \ HOSP | e iedia
77777 7 ' nominativa
} i 'Nei pazienti con mieloma multiplo in
‘ progressione che hanno ricevuto almeno
o ‘ I un trattamento e sono gia stati sottoposti, o
LO1DBO1 | s Doxqrublcmg \ FLZTMGS Zmo/ML HOSP ”Ch.'eSt.a 'non possono essere sottoposti, a trapianto
liposomiale pegilata EV nominativa S . i
di midollo osseo in associazione a
‘Bortezomib pud essere utilizzata nei
pazienti cardiopatici
) Doxorubicina | kP \ 7 richiesta
LO1D%Q1 liposomiale ‘ SV-slmgF | H OSP , ‘ ) nominativa B o
LO1DBO02 Daunorubicina  FL 20MG/1OML EV |~ H OSP g |
B 7 - B nominativa R o
R 2mg/m| 25mlfEV : richiesta
LO1DB03 Epirubicing ‘2 mng 100 ml fEV H OSP ‘ l nominativa |
P ey oy mes | ] richiesta R ’
LO1DB06 Idarubicina 'FL 10MG/10 ML EV\ HOSP | nominativa

pag.48di80

RS




Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

Classe Regime Himkazions
ATC Principio attivo Poso!ogla N Y'a rimborsa Hot di I\{lod_allta Limitazione prescrivibilita da PTO canal? di
somministrazione o AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
LO1DBO7  Mitoxantrone  FL 10ML/20MGEV HOSP | | fichiesta |
A | I S | - nominativa o o B .
LO1DB11 Pixantrone = 29 mgfEV HOSP | MEngsiA, |
SNSRI L . N il | ___hominatva | . - -
LO1DC - Altri Antibiotici citotossici - - B - o
L01DCO1 | Bleomicina F15MGEV  HOSP | | .meiesa |
b - SR | ~_nominativa | N _ R I
LO1DCO3 Mitomicina ~ POLV40MGEV =~ H OSP | richiesta
| - - ; T 1 | -~ | _nominativa . - o
LO1X - Altri Antineoplastici B R - B o ﬁ
LO1XA - Composti del platino
N B S i =V o R N T T S T = T o T T
LO1XA01 Cisplatino 50mg/50mIfEV ~ H OSP ejiesta
. o A A B R } _nominativa S . - o - ! o
: 150mg/15mif | | richiesta
LOTXAG2  Carvoplatino | 450 mgiasmifev  MOS”  nominativa | B - N
|  50mg/10mIf EV | | gy \ 1
LO1XA03 Oxaliplatino 100 mg/20 mI fEV = H OSP ‘ Py 1
- [200mg/40 mIfEV | L1 I - - 1 :
LO1XB - Metilidrazine [ N * -
LO1XBO1  Procarbazina . 50mgcpsos | A ~ RNR fehiesia |
a ) i - T S B | _nominativa . B o S .
LO1XC - Anticorpi monoclonali S N . S -
LO1XCO2 [ Rituximab | S0OMGFEV | oo | | \ richiesta  Limitatamente ai pazientiin continuita |
| ) - 100 mg fEV N I __nominativa  terapeutica o - B
LO1XC02  Rituximab  1400mgfSC | HOSP | | | JDeillesia |
RN L I | I _nominativa | . I o
LO1XC02 ththmab | 500MGfEV = HOSP | nch.|est'a ‘D? predlllgere nei pazienti naive per il ‘
- biosimilare | - - A= e Ji ‘ o nominativa | miglior rapporto costo/beneficio b <5
FLAC 150 MG EV ‘ richiesta
5’”@3 4 Traistuzgﬂmiab 600 mg/5 mIfSC & O,SP - _ __nominatva - — 4 Tt
LO1XCO3 | Trgstgzgmab FLAC 150 MG EV HOSP | rlchllest.a ;
1 - o [ biosimilare e = Rl i e ~ | nominativa - o B - | B
‘ . 1 ‘ { " richiesta | |
LO1XCO06 Cetuximab 20 mI 5mg/mifEV  HOSP | s
] | e | ‘nominativa
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54

Posologia e Via || C13SS€ ||\, || Regime || olita Lglrt::féoc;e
ATC Principio attivo 4 g . rimborsa di AR Limitazione prescrivibilita da PTO .
somministrazione e AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
: ' 25mg/ml 4 ml f EV richiesta
Lo1XCO7 Bevacizumab 125mg/ml 16 ml f EV HQSP nominativa
. 20 g/ml 50 mI fEV | ) ’ " richiesta ] B
LO1XCO08 Panitumumab | 20mg/mi 5 mifEV I:I OSP | nominativa I )
o | 5mg/ml 10 ml f EV richiesta
LG plimumab | gmg/mi aomifEv | H OSP nominativa | | )
LO1XC12 Brentilximals 50 mg fl ev H OSP nehibsla | |
vedotin | | nominativa | i B
richiesta
L01XC137 Pertgzumab | 420 mg 14 ml f EV | H OSP | | " nominativa | 7
‘ i e
LO1XC14 Trastuzumab | 456 1o cev | HOSP | Metiasts |
_emtansime | - [ | nominativa | . o | -
LO1XC15 Obinutuzumab 1000mgfEV  HOSP TICHISEES
| e ' ] B nominativa
N o : | _—
. - 10mg/ml4 mIfEV | \ . richiesta -
iael Nivolumab ' 4omgimi 1omi eV H OSP " nominativa 4
o e . 50mgfEV | richiesta
LO1XC18 | Pembfollzumab 100mg f EV HﬁOSP | nominativa
. 10 mg/ml 10ml f EV richiesta Decreto 135/2016: Utilizzandolo secondo
Lo1XC21 Ramugirumab 10mg/ml 50 ml f EV HBE nominativa  quanto & espressamente previsto dalle
. - | | . \indicazioni da decreto AIC _
300mgfEV 400 ; richiesta \
LO1XC2§ . EIotofzumab ., mg f EV | H OSP ” } nominativa \ ‘
20mg/ml 5ml f EV | richiesta
LO1KC 24 Deratumumab 20mg/ml 20 ml f EV HQSH ‘ nominativa
] e ' | T fchess | & -
LO1XC26 Inobizumab 1mgfEV  HOSP | | fetiesg
ozogamicin ) - | i nominativa . o 19 L -
50mg/ml 2,4ml f EV . richiesta | 1
Wil Aas SITEERAES '50mg/ml 10 mIfEV | oSt nominativa ;

>

;
h
Zea
y
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| SANIARP

|diretta
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Classe Regime SNRTSZIONG
ATC Principio attivo Poso.lo_gna e Yua rimborsa i di l\{lod_allta Limitazione prescrivibilita da PTO canalg et
somministrazione B AIFA : richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
LO1XC32 | Atezolizumab  60mg/mi20 mIfEV HOSP | richiesta |
i ‘ | | nominativa B - |
L01XD Senmbnhzzaton usatl nella terap:a fotodmamlcalradlante
b , P - S o ioae
LO1XD04 _ Acido 5- 1,59 30 mg/mifios Denesia
' aminolevulinico i L - nominativa - - L
LO1XE - Inibitori della protema chinasi B ) B - i - -
[ ‘ [ [ Utilizzo
1 - \ ; ' Modello unico | esclusivo in
LO1XEO1 ‘ Imatinib CPS 100MG os | A p(h-t) | RNRL SANIARP Jistibuziche
a . SR B | o ] N B | diretta :
| | | | ‘Utilizzo P
L ‘ ' Modello unico | esclusivo in =
LO1XEO2 | Gefitinib | cpr 250 mg os | H | | RNRL SANIARP distribuzione
1 b e e | B | emeee | - B | diretta
| | | Utilizzo
‘ - CPR 100 MG os Modello unico esclusivo in
LOTXE03 | Edotinb ' cpR4somgos | ~ RNRL " “saniarp distribuzione
7 . I N . | L B — B B diretta
‘ ; Utilizzo
\ e \ ' Modello unico | esclusivo in
LO1XEO4 Sunitinib | 50 mg cpr os H RNRL SANIARP 1d|str|bu210ne
[ I AN AN NN SR S N B . dietta
| | | | (Utiiezo
, ‘ Modello unico | ‘esclusivo in
LO1XEOQ5 Sorafenib | 200 mg cpr os H | RNRL | SANIARP sk ibre
B B ) - B | o ] o B ~ |diretta
‘ [ | | [ Utilizzo
‘ - 140 mg cpr os Modello unico | ‘esclusivo in
\ ‘
e Hesatnib 100 mg cpr os H  RNRL | oaNIARP \dstiRiiziane
N SRS SIS SNCL N B SN ST S S — diretta
j ‘ ‘ 1 Utilizzo
| . | | ' Modello unico | ‘esclusivo in
LO1XEQ7 Lapatinib 250 mg cpr os H RNRL | distfbuzione
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Classe Regime -inutazione
ATC Principio attivo Poso_lo_gla o Y'a rimborsa Nota di I\{Iod_allta Limitazione prescrivibilita da PTO canal_e di
somministrazione N AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura da PTO
‘ |Utilizzo
LO1XEO08 Nilotinib 150 mg cpr os H RNRL Mg‘ﬂ:;‘:;m | sfs‘;'r‘l‘;'l‘;‘l’o':e S,
| Utilzzo \
. | 10 mg cpr os Modello unico | |esclusivo in
[ 2 |
LO1IXE10 Evanlifus 5 mg cpr os & PRt AL SANIARP distribuzione
: ’ : ; | | | diretta
‘ 1 ‘ ‘ ‘ 'Utilizzo
. 200 mg cpr os ‘ - Modello unico ‘esclusivo in
LO1XE11 ‘ Fazopanib ' 400 mg cpr os 1 L i SNRL . SANIARP | distribuzione
N ] i | | e o _ diretta [\
‘ ‘ ‘ i |Utilizzo
- 30 mg cpros ‘ ' Modello unico ‘esclusivo in
LOTXEI3 Eitetall 40mgcpros | H ‘ RNRL SANIARP distribuzione
- L 7 | B L _ . 1 diretta ]
| | | | Utiizzo 2T | D_
| - } Modello unico | |esclusivo in
LO1XE14 Bosutinib | 100 mg cpr os H | RNRL ~ SANIARP ‘ | distibuzions
] | ] | | | diretta
i \ ‘ ! Utilizzo
. ‘ ‘ Il i ‘ ivo i
LO1XE15 Vemurafenib 240 mg cpr os H RNRL MgieN&‘é“F',m g?s?rlnﬁ:\;?o:e
I | I —— | i _ diretta /
Utilizzo
LO1XE16 | Crizotinib 250mgcpros | H RNRL Mg‘ﬂ&‘g‘? | :lssct'r:’;:‘g’o':e
| 3 = | ‘ | ! _ - _ diretta
| | | | \ | Utilizzo
LO1XE17 Axitinib 5 mg cpr os H RNRL M‘;ﬂ;‘;’;‘” :fs‘;'r"’;:l‘;‘l’o':e
) I B S diretta
5 mg cpr os 3 ‘ Utilizzo
LO1XE18 Ruxolitinib | 10 mg cpr os H o " RNRL Mgﬂ:&‘l‘?",;"" | ‘:iSSCt'r‘i‘;'J‘;‘i’o':e
<0 thg o o8 diretta
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Classe Regime LimTaxiciio
ATC Principio attivo | PosologiaeVia fo o cafNotall  gj ModawA Limitazione prescrivibilita da PTO cansia di
somministrazione iees AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
Utilizzo
| : : ' Modello unico | esclusivo in
LO1E21 | Regoraferib 40 mg cpr os A p(h-t) | RNRL SANIARP |distribuzione
I . ) ] | I R ~diretta
‘ | | 'Utilizzo
- 15 mg cpr os | | ' Modello unico ‘esclusivo in
LO1XE24 Ponatinib 45 mg cpr os LI RNRL " saNIARP | distribuzione
SEICE I S R I | I . diretta
\ \ ‘ \ i i Utilizzo )
- 40 mg cpr 0s Modello unico | esclusivoin
LOTAERS | Cabozantnlb | gncwenres | 1 | - RNRL " “sANIARP distribuzione %i )
(| S R I A A S S i . diretta <~ -
‘ !Utilizzo
hr ; ‘ - Modello unico | esclusivo in
LO1XE27 Ibrutinib 140 mg cpr os H \ | RNRL SANIARP distAbiions
et LA N | S e | . I o . diretta
| | ‘ ‘ ‘ ‘Utilizzo
\ . . 100 mg cpr os | ' Modello unico ‘esclusivo in
LOAXES | Nintedanip | 1560 mgcpros | H i 1 RERL ‘ SANIARP distribuzione
I S | | ‘ _ L - ‘ - N o ~diretta’ , /\
| l /91mg epres | 1 | | Modello unico | ‘g;“cllzuzs?vo in ‘
LO1XE33 ‘ Palbociclib ‘ 100 mg cpr os | H ‘ RNRL " SANIARP ‘ dletbuziore ,
| 125 mg cpr os | ‘ [
|| . B I I S B , L N - - diretta
\ I | | \ | Utilizzo
; - 40mg cpr os Modello unico ‘esclusivo in
LOIXE35 | Osimertinb gy oo o Ho - RNRL s/ NIARP distribuzione
I S S | I R R . S . (diretta
i | | I~ |Utilizzo
| . | | | | ' Modello unico | ‘esclusivo in
LO1XE38 | Cobimetinib | 20 mg cpros | H | RNRL | SANIARP !distribuzione
- B Tt e arl INE i WO IOl T I "
‘ | | | ‘ Utilizzo
| . . ’ Modello unico esclusivo in
LO1XE39 | Midostaurin | 25 mg cpr os H | | RNRL | SANIARP | | distribuzione
‘ ‘ ‘ diretta
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Classe Regime LimiRzIphe
ATC Principio attivo Poso_lo_g la e Y'a rimborsa Hate di I\!Iod.allta Limitazione prescrivibilita da PTO canalfe o
somministrazione = AIFA : richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
‘ ‘ ; ; Utilizzo
L ‘ ' Modello unico | esclusivo in
LO1XE42 ‘ Ribociclib | 200 mg cpr os H | RNRL ~ SANIARP | distibizions
| | | , diretta
LO1XX - Altri antineoplastici
T == T . . . 1 - . T
| N richiesta
LO1XX02 | Asparaginasi | 10000UI f EV | Estero { i B 7
LO1XX05 Idrossicarbamide | 500 MG CPSos | | RNR 7 ‘ |
. ‘ ‘ \ | richiesta
LO1XX08 ‘ Pentostatlr\a | 10 mg fEV | H | ‘ nominativa | '
' i 1 ‘ richiesta
| -
L91XX14 | mTretmomf | pps 10 mgr 0s | A p(h-t) RNR | nominativa | } ) -
LOIXX19 | lrinotecan | 100MG/SMLfEV = H OSP hiesta |
- B o (- o - L | nQ!!;'”%ttﬂ/a | B _ _
| . 1 3,5mg 1mg/ml f EV ‘ | richiesta
L?1XX§2 | ”Bortezomjb sC | H OSP, | nominativa B C
‘ Utilizzo
) ‘ Modello unico | |esclusivo in
LO1XX35 Anagrelide cps0,5mgos | A p(h-t) RNRL SANIARP ldishbiricrs
| ) \ | | diretta
I 0,44 mg/ml 2 ml f richiesta
LO1XX41 Erlbullng | EV H OSP | nominativa e
Utilizzo
. . " Modello unico | ‘esclusivo in
LO1XX43 Vismodegib 150 mg cpr os H RNRL SANIARP distribuzione
| ) ; | B - | diretta
Decreto 1/2016: da usare in combinazione con
| BV | R chemioterapia a base di irinotecan/5-
. 25mg/mi4 mifE ichiesta Fluorouracile/acido folinico (FOLFIRI) & indicato nei
LO1XX44 ‘ Afhbercept | 256mg/mI 8 mIfEV | H OsP ‘ ‘ nominativa ‘pazienti adulti con carcinoma colorettale metastatico \
‘ (MCRC) resistente o in progressione dopo un regime
B 4 B o | J‘rcontenente oxaliplatino
N .| 30mgfEV R Richiesta = - -
oS | Cerflzomb | gomgrev | MOSP | nominativa

f
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LO1XY - Altri agenti antineoplastici, combinazioni di agenti antineoplastici

LO1XY01

L02 - Terapia endocrina
LO2A - Ormoni e analoghi

LO2AE02

Daunorubicina +

~ citarabina

Leuprorelina

44 mg/100 mg fEV |

3,75MG/2ML RP |

SIR

H

A p(h-t)

51

RNRL

RR

Richiesta
nominativa

' Modello unico ‘
SANIARP

I ]

Utilizzo
‘esclusivo in
distribuzione
diretta

Classe Regime Limkszons
ATC Principio attivo Poso!o_gna ° Yua rimborsa Not di I\{Iod.allta Limitazione prescrivibilita da PTO canalg e
somministrazione i AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
; iUtiIizzo
L Modello unico ‘esclusivo in
LO1XX47 Idelalisib 150 mg cpr os H RNRL SANIARP AT
B _ . o N ~ 1 - diretta
\ ‘ |Utilizzo
: 3 mg cpr os | Modello unico ‘esclusivo in
Sdi xazomib 4 mg cpr os o SANIARP distribuzione
I f o N - A . (diretta
‘ } iUtiIizzo
50 mg cpr os ‘ Modello unico esclusivoin
LOTXX52 Viehisteciax 100 mg cpr os RNRL " SANIARP distribuzione
I B S S R Al dreta (|
| | (Utiizzo 4
. . Modello unico lesclusivo in
LO1XX54 Niraparib 100 mg cpr os H RNRL SANIARP distribuzione ,ﬁr
diretta

LO2AE04

L02B Antagonisti ormonali e sost. correlate

Triptorelina

LO2BA - Antiestrogeni

111,25mg/2ml RP sir

\
~ F 3,75MG/2ML sir |

11,25mg/2ml sir

A ()

51

RR

Modello unico |
SANIARP

‘Utilizzo

)
esclusivo in 7
\distribuzione /
diretta
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Posologia e Via || C1355¢ |l Nota [| Regime || (0o lita Lg::?:ie
ATC Principio attivo somminigs hidoite rimborsa AIFA di Achicsta Limitazione prescrivibilita da PTO R
bilita fornitura 9
da PTO
| ‘ ‘Utilizzo
' Modello unico | ‘esclusivo in
LO2BA03 Fulvestrant IM SIR 5 ML H | RNRL . SANIARP ‘ dstibuzions
B B ~diretta
L02BB - Antiandrogeni B i B e s
‘ 1 \ | [Utilizzo
) . 50 mg cp os ‘ ; Modello unico esclusivo in
LORRRO3 Figaliaride 150 mg cpros A i) | - RR T saNIARP distribuzione
? | | B diretta
‘Decreto 1/2016:1) trattamento di soggetti |
‘ ‘adulti maschi con cancro della prostata
‘ ‘ ‘metastatico resistente alla castrazione,
‘ | ‘asintomatici o lievemente sintomatici dopo
| 1 1 il fallimento della terapia di deprivazione ‘Utilizzo
. ‘ ' Modello unico androgenica, nei quali la chemioterapia esclusivo in
LOZEB04 Enzalulamide 40 mg:cp:o8 ‘ H NRL | SANIARP  non é ancora indicata; 2) trattamento di distribuzione
j i 'soggetti adulti maschi con cancro della diretta
prostata metastatico resistente alla
1 |castrazione nei quali la patologia & ‘
1 ‘ ‘ ‘progredita durante o al termine della |
terapia con docetaxel
L02BX - Altri antagonisti ormonali e sostanze correlate i . ot
\ | | | { Utilizzo
. Modello unico esclusivo in
L02BX03 Abiraterone 250 mg cpr os H | RNRL | SANIARP distibsizions
‘ ‘ 3 ‘ | B ) i diretta
LO3 - Sostanze ad azione lmmunomodulante ) ] ) B B
LO3A - lmmunostlmolantl B e B
‘ ] | Richiesta
‘ Filgrastim ‘ ) nominativa
RGOS . biosimilare ‘ FIML30MUsc | A p(h-t) RRL " Modello unico
i .| SANIARP
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Classe Regime Litjeiahe
ATC Principio attivo Posollo.gla N Y'a rimborsa Motk di I\{Iod_allta Limitazione prescrivibilita da PTO canaI? a
somministrazione it AIFA ’ richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
‘ Richiesta - . . Utilizzo
‘ | | | romnativa ‘Per la prescrizione intra ospedaliera ‘esclusivo in
LO3AA13 Lipedfilgrastim 6 mg FL SC A p(h-t) RRL . riportare in cartella clinica la motivazione e
‘ } Modello unico . distribuzione
\ | SANIARP della scelta terapeutica | diretta
LO3AX - Altri immunostimolanti
Vaccino tubercolare F 2 ML Richiesta
\ S | ) | | o
LISAXDS (BCQ) liofilizzato |  endovescicale WGSE | ' nominativa | |
— — ‘[ = === —— T — e = ,i SRR | ks N S — — S— — — o —
Vaccino tubercolare F 2 ML Richiesta
Lishans . ceppo TICE | endovescicale HGaE \ ~ nominativa | |
1 -/
L04 - Sostanze ad azione immunosoppressiva - B B B B -
LO4AA - Immunosoppressivi selettivi - o B - B - - -
' Immunoglobulina | 1 Richiesta | ‘
LO4AAO4  antitimocitariadi = 25mgfEV | HOSP | | o |
b nominativa
e e _coniglio I — e - o
[ | |
| | ‘ 'DCRC 70/13 Erogato ai sensi della Legge |
\ ‘ | ‘ | 648/96 per la seguente indicazione: ‘Utilizzo
Micofenolato 250 mg cps os Modello unico 'malattia "trapianto verso ospite" acutae  esclusivo in
LDAARGa mofetile . 500 mgcpros | A pht) | | RNRL | SANIARP [cronica, resistente o intollerante distribuzione
| ‘ ‘trattamento 1° e 2° linea, dopo trapianto  diretta
‘ ‘ ‘ ‘allogenico di cellule staminali emopoietiche
e — ] | o Utilizzo
: , 180 mg cpros | | | ' Modello unico ‘esclusivo in
LO4AA06 iMlcofenolato sodico 360 mg cpr os | A p(h-t) | RNRL ‘ SANIARP ‘ distriblisne
I . I R R A S R - diretta
| * T | T | |Utilizzo
| . ‘ ‘ 5 | ' Modello unico | ‘esclusivo in
LO4AA18 | Everolimus ‘ 0,75 mg cpr os A p(h-t) \ RNRL " SANIARP distibusiene
SN SR Tt LR ol I Ry S AT S _ dretta
i | | | |Utilizzo
. ‘ ‘ Modello unico ‘esclusivo in
LO4AA23 Natalizumab ‘ 300mgfEV ~ H OSP | | SANIARP [dstritarione
| | diretta
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Classe Regime Limitazione
ATC Principio attivo Poso!o_gm ¢ Yna rimborsa Nota di I\{Iod_allta Limitazione prescrivibilita da PTO canalg 9
somministrazione N AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
| Utilizzo
125 mg f SC Modello unico esclusivo in
Laaan2a AESiacapK 250mg fEV. | 1 RRL T SANIARP distribuzione
‘ o ‘ ‘ - . diretta
|DCRC 24/14 Medicinale incluso nella rete nazionale }
‘ dei farmaci orfani. 1
‘ Monitoraggio AIFA on line:trattamento di pazienti
‘ {affetti da emoglobinuria parossistica notturna (EPN). |
Le prove del beneficio clinico di Eculizumab nel
) ‘ Richiesta |trattamento dei pazienti affetti da EPN sono limitate
LO4AA25 Eculizumab \ 300 mg f EV - HOsP | nominativa @i soggetti con storia precedente di
1 trasfusioni.Monitoraggio AIFA on line anche per la
‘ ‘ |Legge 648/96:Eculizumab & indicato nel trattamento ‘
| | \dell'emolisi intravascolare dei pazienti con
emoglobinuria parossistica notturna (EPN) che non
| |abbiano effettuato precedenti trasfusioni.
‘Determina AIFA 7 giugno 2011:Terapia della
| } | lSindrome Emolitica Uremica (SEU) atipica
- 120mgfEV | Richiesta
LO4AA26 Belimimab 400 mg f EV H OSP it | ‘
} 200 mg pen SC ‘ ‘ nominativa ‘
| Utilizzo
i \ i | | Modello unico ‘esclusivo in
LO4AA27 Fingolimod 0,5 mg cps os A p(h-t) 65 RRL SANIARP denibizicng
| | l ~ diretta
‘ Utilizzo
s - Modello unico | |esclusivo in
LO4AA29 Tofaticinib 5 mg cpr os H RNRL SANIARP distibizions
B B | | B (diretta
‘ Utilizzo
LO4AA31 Teriflunomide 14mgcpros | Apht) 65 = RRL NiBdele unic, |SsEUSain

SANIARP

distribuzione

-

o

=

PN

Z.
z
S

-
i
f
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Classe Regime e e
ATC Principio attivo || FosologiaeVia | o rsal Notal g Macalia Limitazione prescrivibilita da PTO £anale &
somministrazione i AIFA ; richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
| ‘ \ |Utilizzo
. Modello unico | 'esclusivo in
LO4AA32 Apremilast } cpr os A p(h-t) RRL SANIARP ..
S . o I B _ o N _ 4dirr<-;-tta777
L04AA33  Vedolizumab 300mgpolvEV ~ H .~ RRL | Richiesta |
) 1 R At . 77" nominativa | B ) [appas
\ ‘ 1 | ‘Utilizzo
o ‘ ‘ | Modello unico esclusivo in
LO4AA37 Baricitinib - 4mg cpros | H | | RNRL SANIARP \distribuzione
I N R N S R R R N diretta
LO4AB - Inibitori del Fattore di necrosi tissutale (TNF alfa) - B - - o -
| i { | 1 ‘ ‘Utilizzo
LO4ABO1 Etanercept i 50MG penna SC H ; " RRL Modello unico |Prediligere I'uso del biosimilare nei pazienti esclusivo in
‘ biosimilare | 50mgsirSC SANIARP naive per il miglior rapporto costo/beneficio distribuzione
ey diretta
1 | | | Utilizzo
s Modello unico | " . ) esclusivo in
LO4AB02 ‘ Infliximab FL 100MG EV | H | ‘ RRL ‘ SANIARP ‘Da utilizzare solo per continuita terapeutica ‘distribuzione
,% B . - . e , | . | | . - . . | _ . _ - § d"Etta S
‘ ‘ ! |Utilizzo
Infliximab ‘ ‘ Modello unico Prediligere I'uso del biosimilare nei pazienti esclusivo in
\ S
AR biosimilare - FL 100MG EV ‘ o | RRL SANIARP naive per il miglior rapporto costo/beneficio !dlstrlbuzwne
A I SR FLA i I L I R B ~ diretta
| | | | | | ‘Utilizzo
Adalimumab . ‘ ‘ Modello unico esclusivo in
s biosimilare | 40MGsrSC | H - RRL O saniarp distribuzione
NI S B i | ] L ] B o . diretta
| | | | 1 \Utilizzo
‘ ; 1 : ‘ ‘ ' Modello unico Decreto 1/2016: Incluse le nuove esclusivo in
LOAARDS |, Ceijoumat | 00 mgsirSG ‘ Ho RRL ~ SANIARP lindicazioni Registro AIFA distribuzione
AT UL PSS EEEL | deom - . diretta
. ‘ Utilizzo
| . 50 mg sir SC | | | | _ | gy
LO4ABO6 | Goliiuinab 50 mg pen SC | H RRL Modello unico Decreto 1/2016: Incluse le nuove gissilrlijbsl:\;?ol:e

SANIARP indicazioni Registro AIFA

100 mg pen SC

diretta
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. Limitazione /7
Posologia e Via || C1355¢ [l \op, || Regime | @ 0 ita canale di
ATC Principio attivo . g . rimborsa di ioh s Limitazione prescrivibilita da PTO .
somministrazione . AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
LO4AC - Inibitori dell'interleuchina - ) ) -
I I ‘ ‘ Utilizzo ///‘—_5\
| : | 45 mgsir SC Modello unico lesclusivo in -
LO4ACO5 Ustekinumab 0 mg sir SC i RRL T SANIARP distribuzione (
| i ] | | | , | diretta
| 20 mg/ml 4 mI f EV ‘ | “ | | Utilizzo
\ " 20 mg/ml 20 mI f | \ ' Modello unico esclusivo in
LPAnGeT Toclieines. |y 162 M RRL " saniarp distribuzione
- mgsir SC A L | diretta
LO4AC18 | Canakimumab 150mg/ml f SC H | } RRL | [ )
! | | | | Utilizzo
: . w ‘ Modello unico | lesclusivo in
LO4AC10 Secukinumab | 150 mg sir SC H RRL SANIARP distribuzione
- | . | ) diretta
| \ | Utlizzo 7]
; ; ‘ | ; ' Modello unico | ‘esclusivo in
LO4AC13 | Ixekizumab - 80mg pen SC H | RRL SANIARP distribuzione .
i | | s | diretta
1 | ‘Utilizzo
. ‘ \ Modello unico esclusivo in
LO4AC14 Sarilumab 200 mg pen SC H RRL SANIARP distibiazione
1 ‘ diretta
| Utilizzo
100 mg/1 ml pen | ' Modello unico esclusivo in
LigALIG Guseliimab sc & RRL " saNiarP distribuzione
I D , | )  diretta
LO4AD - Inibitori della calcineurina
——— — : . _
‘ 5 mg cps molli os
LO4ADO1 \ Ciclosporina 50 mg cps molli os A RNR ‘
1100 mg cps molli os | |
R E— I B I T N R  Utilizzo
' 0,5mgcpsos | } ' Modello unico | ‘esclusivo in
LOaADO: Jamlimus 1mgepsos |~ P RNR " saniarp distibuzione
diretta
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Classe Regime L xazione
ATC Principio attivo Poso.lo-gla N Y'a rimborsa biota di MOd.a"ta Limitazione prescrivibilita da PTO canal_e oy
somministrazione fire AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
0,5 mg cps RP os Utilizzo
. 1mgcps RPos 3 Modello unico esclusivo in
LO4ADO2 TecroliuE | s RPos 5 | - POY RNR  “saniARP distribuzione
1 7 ‘mgcpsRPos \ - - diretta
LO4AX - Altri |mmunosoppressorl - ) - )
L04AXO1 Azatioprina 50 mg cpr os A RNR S |
Utilizzo
S ' Modello unico esclusivoin  t—
‘ q
LO4AX02 Thalidomide 1 50 mg cps os H RNRL ‘ SANIARP | fisirbugions %
| ‘ ) N - - (diretta
5 mg cps os Utilizzo C -
: . 10 mg cps os ' Modello unico ‘esclusivo in N
LD, | Lensliiemide 15mgcpsos i RNRL ' sANIARP distribuzione | _
JW , | 25mgcpsos | - ‘ 1 - - diretta
| | Utilizzo \
N Modello unico esclusivo in
LO4AX05 Pirfenidone 267 mg cpr os H | RNRL SANIARP distribuzione
B | - \ - e | B ] - diretta
1 ‘ ‘ \ Utilizzo
: . '2 mg cpr os 4 } Modello unico | ‘esclusivo in
RAHAEO FOMERCOmICS mg cpr os H RNRL " sANIARP distribuzione
| s ) - s | - ) - B diretta
I x ‘ Utilizzo
R - 120 mg cpr os Modello unico esclusivo in
LOARART Pimedifumante” | 240 mg cpr os R i) | 69 RIsE SANIARP ‘dlstrlbuzmne
diretta
M - Sistema Muscolo-scheletrico - = y
M01 - Antinfiammatori ed Antireumatici ) B -
[MO1A - Antinfiammatori ed antireumatici non steroidei B -
MO1AB - Derivati dell’acido acetico e sostanze correlate - - e mme aaw o=
MO1ABO1 | Indometacina | CPS50MGos | A | 66 RR | i - -
MO1ABOS | Diclofenac F75 MG IM A 2 RR Y -
IMO1AB15 | Ketorolac 10 MG CPRos C RNR
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Classe Regime Limitazions
ATC Principio attivo Poso_lo_gla e Y'a rimborsa ot di I\{Iod.allta Limitazione prescrivibilita da PTO canal.e di
somministrazione el AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura da PTO
MO1AB15 Ketorolac 30 MG F IM EV ’ A RNR :3253?’2225 nfgp(ﬁséfepg{::;' io:perr un
MO1AE - Derlvatl dell'acido propionico - - -
MO1AEO1 Ibuprofene SHpgm oWl | . g | RR |
- ‘ 1 sosp OS i , J - - et
MO3 - Miorilassanti
MO3A - Miorilassanti ad azione periferica
MO3AB - Derivati della colina 7
MO3ABO1 | Suxametonio | 100 MG F EV HOSP | | 7 ) ‘ B
M03AC Altri composti ammonici quaternari ﬁ:?s?m?tsr’;go?r?:é Qiz:ﬁnqduizf:g’:jppo |
- . - B juesto gr , o
MO3AC09 Rocuronio 10 mg/ mromif | Hosp ’ | |
MO3AC10  Mivacurio cloruro = 2mg/mi5mifEV | HOSP | | B | -
Cisatracurio 30 ml 5mg f EV 2
MR besilato mg/mi S mIfEV | HOSP NG
M03AX Altrl mlorllassantl ad azione perlferlco
i T Py T =
MO3AX01  Tossina botulinica  IM FLAC. 100U H OSP ‘ ‘ nz‘r’nhl'rf;t:‘/a ﬁigggﬁfj&ﬁgﬁ;‘:me comRiaiaale |
MO3AX01  Tossina botulinica 500 UI fSC IM ' Hosp ngﬁ:‘lf:ttsa \azlgggfjflr:uigﬁgj;:"te comelatoalle

MO03B - Mlorllassantl ad azione centrale
MO3BX - Altri miorilassanti ad azione centrale

M03BX01 25 mg cpr 0s A

MO3BX05 g Tiocolchicoside ~=~ 4MGFIM | C
MO3C - Miorilassanti ad azione diretta
MO3CA - Dantrolene e derlvaﬁl 7

Baclofene

MO3CAO01 Dantrolene 20 MG FLAC. IV H OSP

M04 - Antigottosi

L

RR
RR

‘La forma parenterale deve essere sempre |
tenuta a disposizione in Sala operatoria
per i casi di ipertermia mallgna

i
gz
A

pag.62di80
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ATC

Principio attivo

Posologia e Via
somministrazione

Classe
rimborsa
bilita

Nota
AIFA

Regime
di
fornitura

Modalita
richiesta

Limitazione prescrivibilita da PTO

Limitazione
canale di
erogazione

da PTO

MO4A - Antigottosi 7 , ,
(MO5AA - Preparati inibenti laformazione di aCIdo urlco - ) o o
M04AA01 Allopurmolo

| 300mgcpros | A .~ RR | - N R

M05B - Farmac1 cheaglsconosulla mmerallzzazmne ) 7 - 7 e

MO5BA - Bifosfonati o I S R —

| ~ 4MGEVFL T ]  Richiesta |
MO5BA08  Acido zoledronico 1Bomg { = H ~ RNRL motEis

| '0,05mg/ml 100 ml ﬂ\ Modello Unico | | q
o x EV | | . SANIARP | - - N /
(@

S Sy S—

MOSBX- AItrl farmacu che aglscono suIIa struttura el mmerallzzazmne ossee L - - .

s T | | | T i Utilizzo |~
| 60mgsirSC ‘ Modello Unico esclusivo in
MOSBX04 | Denosumab 5, mg fsc | " RNRL | “'SANIARP distribuzione
| | | L | S dreta
M09 - Altri farmaci per le affezioni del sistema muscolo-scheletrico S
MO9A - Altri farmaci per le affezmm del sustema muscolo-scheletnco - S -
| | | | | [ | Utilizzo
Collagenasidi C. | ‘ ‘ \ ' Modello Unico | ‘esclusivo in
MO9AB | pstoliicum | O9mef  HOSP  SANIARP distribuzione
| | | | | | | (diretta
N - Sistema nervoso
INO1 - Anestetici I R
INO1A - Anestetici generall - - S S S,
(INO1AB - Idrocarburi a!ogengtl ki T S e W
INO1ABO7 |  Desflurano |  240mifinal | HOSP | | | S R
NO1A808 | Sevoflurano | 250 mlfmal I HOSP b hae ] | BRI - I D
— DGRC 665/10 Ogni Azienda scelga due
HOSAH.~Aimstalictoppieicl. . composti in questo gruppo R B
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alina

2% 10ml f loc

RNR

. Limitazione
: ; Classe Regime . .
ATC Principio attivo | FoselogiaeVia |, ([Nt " Wodalite Limitazione prescrivibilita da PTO canaled;
somministrazione e AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
| ; | Modello
NO1AHO1 | Fentanil F2ml0,1mgEVIM H OSP richiesta
| \ ‘ ‘ stupefacenti | ) -
; Modello |
NO1AH06 Remifentanil g, L5 HOSP | richiesta
1mg fEV | | |
) | , | i | stupefacenti | )
NO1AX - Altri anestetici generali ‘
| | | Modello
NO1AX03 | Ketamina ' 50 mg/ml sol iniet | H \ richiesta
| . ’ \ . stupefacenti -
! 10mg/ml 20 mI f EV | \ !
NO1AX10 | Propofol 20mg/ml 50ml f | | HOSP | ‘
\ \ EV ‘ } | | \
s =L e e — s | i — {ta. — - - L = - _
NO1B - Anestetici locali B ) ]
NO1BB - Amidi - - - - i
Bupivacaina \ ‘
N01BBO1 7 iperbarica | 5mg{m|4m|floc | C, | RNR | C
NO1BB02 Lidocaina cloridrato 50 ML 2% F EV COSP | RNR
\ !
NO1BBO2  Lidocaina cloridrato oy 1222; oBmt Cc RNR
| e o 1% 10mifloc | E !
NO?BBO3 | M?plvacalr]a 2% 10mifioc | C | RNR 7 |
NO1BBO3 = Mepivacaina | TBF18mifloc =~ C | ' RNR - ,
2 mg/ml f loc -
NO1BBO9 | Ropivacaina 7,5 mg/ml f loc C RNR
J ey T 10 mg/mifloc | | | o -
Lidocaina + ‘ ‘ | I
NOj BB20 ) Prilocaina 5 g cre:na I?c | C \ \ RN,R y - - .
‘ Mepivacaina+adren ‘ TaF1,8 M!‘ =R | | |
NO1BB53 i : adrenalina C ‘ RNR
: | AWA . o ppo000 . N -
: . =
NO1BB53 Mepivacaina+adren| 1% 10 ml f loc c

i
B2

A
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ATC Principio attivo

Posologia e Via
somministrazione

Classe
rimborsa
bilita

Nota
AIFA

Regime
di
fornitura

Modalita
richiesta

Limitazione prescrivibilita da PTO

Limitazione
canale di
erogazione

da PTO

- B _ Etile cloruro
NO2 - Analgesici
NO2A - Oppioidi

NO2AA01 Morfina solfato

Morfina cloridrato

-

NO2AA0Q1 |

Ossicodone +

NO2AA55
Naloxone

Fentanil

NO2AB03

NO2AB - Derivati della fenilpiperidina

I N
NO2AE - Derivati dell'oripavina

175 ml fl loc

" 10 mg cpr RP os

30 mg cpr RP os

| 60 mg cpr RP os
. 100 mg cpr RP os |
'20mg/ml 20ml soluz

08

F 20 MG/1 ML IM
EV

. — |
5mg + 2,5 mg cpr

RP os
10mg+5mg cpr RP
os

20mg+10mg cpr RP

0s

‘40mg+20mg cpr RP

0s

transderm
50 mcg/ora sist

transderm 75

mcg/ora sist
transderm

mcg/ora sist

transderm

25 mcg/ora sist |

100 |

~ C

Modulo
richiesta

7L stupefacenti

— /%2

f

¥
¥

/{

\/\
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Classe Regime Lmiazione
L . Posologia e Via || . Nota ; Modalita L Lo canale di
ATC Principio attivo b . rimborsa di . Limitazione prescrivibilita da PTO .
somministrazione . AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
35 mcg/h sist i
transderm \
NO2AEO1 Buprenorfina 52,5 eglora sist A RNR
transderm ;
70 mcg/ora sist | ‘ |
‘ transderm | } i | N
NO2AX - Altri oppioidi v 7 } | 7
NO2AX02 Tramadolo | 100 MY/ miomligt 5 RNR |
| | |
r " : 1 i . i
NO2AX02  Tramadolo ~ '00MEZmITIM [, " RNR |
NO2AX06  Tapentadolo 50 mg cpros A .~ RNR B - e
NO2B - Altri analgesici ed antipiretici B B B - B . o
NO2AB - Acido salicilico e derivati i Vil . B - o
NO2ABO1 | LiElne 1000 mg f IM EV A RR
o acetilsalicilato | = | B } o
NO2BE - Anilidi
- ’ ‘ 125 mg supp rett i ’ J | C% —
|
NO2BEO1 Paracetamolo | 20 Mg supprett RR
500 mg supp rett
. 1000 mg supp rett - » i
NO2BEO1 | Paracetamolo | 1000 mg cpr div os } C | RR | |
NO2BEO1 | Paracetamolo | 100mggttos = C | RR ) 7
NO2BEO1 ' Paracetamolo 2,5% 100 ml scir os C RR
NO2BEO1 | Paracetamolo ~ 1G100mIflEV = COSP | | ’ , T ) o
‘ L - _ -
NO2BE51 Paracetamolo + \ 500 mg+30 mg cpr | A " RNR ‘
] _Codeina 0s | 1 - 1 . . . _
NO02BG - Cannabinoidi . N » B |
dBits-Q: | spray x mucosa | \ Modello uni ‘ Utmlzzc') i
NO2BG10 | tetraidrocannabinol ~ SP™&Y } H ‘ RNRL e €0 | SseUsie i

NO02C - Antiemicranici

0 + cannabidiolo

orale

SANIARP

diretta

distribuzione
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

Classe Regime Lim'iszicts
ATC Principio attivo || FoselogiaeVia i . real| N1 g Modalta Limitazione prescrivibilita da PTO canandt
somministrazione i AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
i . DGRC 665/10 Ogni Azienda scelgaun |
NO02CC - Antagonisti selettivi del recettore 5HT1 solo prodotto secondo le proprie necessita
Ll S— S _ - R - — _— s — l R - — S— — - S — S
N02CC01 | Sumatriptan ~ 50 mg cpr os A ~ RR - ) B -
NO3 - Antiepilettici ) B B - - - B -
NO3A - Antiepilettici - - - - - -
N03AA Barbiturici e derlvatl - B S - - -
B e oo ‘ ' Modello |
NO3AA02 | Fenobarbitale 100 mg cpr 68 A RNR richiesta | (
I - e epr - b | stupefacenti | - . A
‘ ‘ ‘ ‘ Modello £
NO3AAO2 | Fenobarbitale ‘ 100 mg fIM SC | A " RNR richiesta
, | o I I S | stupefacenti | o B . .
NO3AB - Derlvatl dell ldantc_)ma - - - - - -
NO3ABO2 | Fenitoina 25°MG’E5\'>"L fIM \ H OSP | |
NO3AE - Derlvatl benzodlazeplmcf B | - 4 - N - -
2,5mg/ml 10 ml gtt | ‘
NO3AEO1 | Clonazepam \ os 7\ 7A B L RR l - - - ) ’ B B
N03AF Derlvatl della carbossamlde
[ T 1 o T 1 T o o - a o N — T -
NO3AFO01 Carbamazepina 200mgcpros RR | |
R 400mgcpros | 'S S S NS R
: 200 mg cpr RM os
NO3AFO01 | Carbamazepina 400 mgcprRMos | | R’B - - ] -
NO3AG - perlvatl degll ac[dl grassi B ) S - -
NO3AGO1 | Acidovalproico | 40ML20%gttos A | | RR - L
NO3AGO1 ‘ A(;,ldoﬁyalprfmco | iOO mi/4milj EVW HOSP 4 L o ine e ﬁ - s L umwerm ‘ s o,
NO3AGO1 Ac.Valproico+Ac.Va 300 mg cpr RP os % “ RR 'Nei trattamenti a lungo termine si segnala |
Iproico (sale sodico) 500 mg cpr RP os | \ ‘ il rischio di epatopatie
!103AX Altrl antlepllettlm | - : - j 7 ] A j | j : ,; _ s T i : j ; i
| 25mgcpros T | [
NO3AX09 | Lamotrigina 50 mg cpr os A RR |
100 mgcpros o | o g EETr oo

A
P
:
v
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

: Limitazione
. . Classe Regime _ .
ATC Principio attivo Poso-l o_g e Y'a rimborsa i di I\{lod.allta Limitazione prescrivibilita da PTO canalfe ai
somministrazione i AIFA : richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
100 mg cps os ‘
NO3AX12 ‘ Gabapentin 300 mg cps os 1 A 4 RR ‘ ‘
| 400 mg cps os | 1 - N R
| | 3 ‘Limitatamente a pazienti gia in trattamento T

| ‘ allingresso in ospedale con levetiracetam 1
NO3AX14 ‘ Levetiracetam ‘ 500 mg f EV ‘ C OSP ‘ \ orale e che per motivi assistenziali rlsultlno

[transitoriamente impossibilitati ad |
\ ‘ | | ‘ Jassumere il farmaco per via orale |

NO3AX14 | Levetiracetam | 500 mg cpr os
NO3AX14 | Levetiracetam ) 100 mg/ml soluz os‘
NO3AX18 Lacosamide 100 mg cpr os
N03AX18 ] Lacosamide 10mg/m| 20 ml f EV}
INO3AX | Magnesw solfato | 2.5 g/10 ml f EV

NO4 - Antiparkinsoniani
INO4B - Sostanze dopaminergiche

OO0>» > >
py) palis)
A A0
| .
| HEEn
/ % N

N04BA Dopa e suoi derivati r
‘ \ \ ; T ‘ T = =)
NO 4BAO2 Levodopg + 100mg+25mg cpr A RR
B ' Benserazide | disp os | | )
NO4BAO2 | Levodppa + 100mg+25mg cpr A 1 RR
Carbidopa | 0s

NO5 - Psicolettici
NO5A - Antipsicotici
NO5SAA - Fenotiazine con gruppo dxmetllammoproplhco

NOSAAO1  Clorpromazina | 50mg/2mifiM | A | | RNR | 7 ]
NOSAAO1 Clorpromazina 25 mg cpr 08 A RR

N | ~ 100mgcpros I | 7 B o S
|INOSAAQ3 } Promazma . S50mgfIMEV = A \ ~RR V - . — —
NO5AA03 'Promazina 4%30migttos =~ A » RR L - -
NOSAD - Derlvatl del butlrrofenone
INOSADO1 | Aloperidolo | 5mg/ml fIM ﬁ A | [ R [ T - —
NO5ADO1 | Aloperidolo | 0,2% 0migttos . A RR | | R - - '

NO5SAF - Derlvatl del tioxantene
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Classe Regime Lititsmicne
ATC Principio attivo || FoselogiaeVia f reaf Notafl g Moaalka Limitazione prescrivibilita da PTO cavile 4|
somministrazione bilita AIFA . richiesta erogazione
da PTO
| Zuclopentixolo ‘ :
NOSAFOS |~ dickridrarn | 20m@mnigtos | € | | RR B NS ST .
NO5AF05 2 dcé‘;‘;igg’t‘gb ~ F200MGIM A RNR
B o o o . ' Decreto 73/2017: Ogni Azienda pud B
) i g . ; " . . 'scegliere in questo sottogruppo chimico-
NO5AH - Derivati della dibenzodiazepinae della dibenzossazepina \ terapeutico farmacologico due principi
- [ o S - attivi o B ]
NOSAHO3 : . 5mgcpros ‘ | Modello unico |
3 Olanzapina 10 mg cpr os A p(h-t) I RR SANIARP
Neasanna | eteeon | 5mgcprdispos |, o 3 " Modello unico | - . N
ki Olanzapina 40 mg cpr disp os | il S RR . SANIARP ’ - N .
- 25 mg cpros ;
NO5AHO4 | Quetiapina | 100mgcpros | A p(h-t) R Modello unico
| 200 mg cpr os SANIARP
Noeama | (epo. | B50mgcprRPos . o oo Modellounico T
NOSAHO4 | Quetigpina | 500 mg cprrpos | A PN | | RR | Tsaniare . | B
INO5SAL - Benzamidi o . | i .
[NO5ALO7 | Levosulpiride | 50mg/2mIfIMEV = A ~ RR | T B - .
[NOSAN - Lito o I — o B
NOSANO1 | Litiocarbonato | 300mgcpsos | A | | RR e -
Decreto 73/2017: Ogni Azienda pud
'scegliere in questo sottogruppo chimico-
NO5SAX - Altri antipsicotici terapeutico farmacologico due principi 1
attivi in forma orale e un principio attivo
[Be oy i - A ] - - - - \informa parenterale - B
1mg cpr os
s 2 mg cpr 0s ‘ \ ' Modello unico | ;
NO5SAX08 Risperidone 3 mg cpr os A p(h-t) \ RR ‘ SANIARP ‘ ‘
4 mg cpr os | |
T T A v i 117 o1 e e o ;- e —— b A
NO5AX08 Risperidone "9/ 190 MOl A ping) | R < [ | |
E K R T 5mgcpros | ‘ - - B ﬁ .
NO5AX12 Aripiprazolo 10 mg cpr os A p(h-t) | RR | ‘
15mgcpros | i ¥l SN ¥ & & S -~ -
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; Limitazione
o S A Posologia e Via _Classe Nota Regl.me Modalita L C o canale di
ATC Principio attivo . . rimborsa di i Limitazione prescrivibilita da PTO h c
somministrazione s AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
NO5AX12 Aripiprazolo | 7,5mg/mif | HOSP [ ) - B B ] -
NO5B - AnSIOIItICI 7 e B B
NO5BAO1 | Diazepam 10mg2mifIMEV ~C RR o - B
NOSBAO1 = Diazepam | 20ml0,5% gttos | c | " RR | B 7’X\
; 5 mg microclismi ‘ : A
| | /(
NO5SBAO1 Diazepam , ‘ 10 mg microclismi } C ‘ , RR ‘ ;Ad escluswroruso p(ic?latrlco
NO5BAO6  Lorazepam tmgegros | o RR |
| _ 25mgcpros |~ | | i
NO5BAO6 | Lorazepam ‘ 4 mgfIMEV HOSP | ' ) B j
INO5C - Ipnotici e Sedativi i
INO5CD - Derivati benzodxazepmlm ' o -
INO5CDO6 | Lormetazepam | 0,25% 20migttos | C j . RR ] B
INO5CDO08 | Midazolam 15 mg 3 mlfIM EV. H OsP ) ) o - - B 77 7
N05CM Altri ipnotici e sedatnvn S B - - -
NO5CM18 Dexmedetomldma | 100ngE/\TI 2mif | H OSP | /
NO6 - Pswoanalettncn : /7?:4
NOGA - - Antidepressivi - ‘
[ ' 25mg cpros ‘ 7 N
NOB6AA04 | Clomipramina 75mg cpr RP os A | | RR B! ‘
NOBAAO9 Amitrptlina \ 40 g mc:tSZO PR 0 RR
NOBAB - Inibitori selettivi della serotonina- ncaptaznone DGRC 665/10 Ogni Azienda scelga un
’ ‘ ' ‘ , _|composto in questo gruppo )
NOBABOS Paroxetina | 20mgcpros A v "RR - - -
NOSAL( - Altri antidepressivi B ) - B
NOBAX05 | Trazodone  [75mgcprRPos | A | | ] - | o - g -
NOGAX16 Verilafasing 37,5mg cpr os RR ‘Usare con cautela nel paziente affetto da

‘ 75mgcprRPos Rk
IN06B Psucostcmolantl farmaci per ApHD e nootropi
NO6BC - Derivati delle Xantine

NO6BCO1 Caffeina citrato | 20mg/ml 1 mIfEV | HOSP |
NO7 - Altri farmaci del Sistema Nervoso

_ipertensione arteriosa
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3 . Classe Regime s L|m|ta2|on_e
ATC Principio attivo | FosclogiaeVia fi . reall NOt Il g Modalita Limitazione prescrivibilita da PTO cAnais 0}
somministrazione iy AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
NO7A - Parasimpaticomimetici
NO7AA01 ’ ‘Neostigmina L 05mgfiniett =~ A 4 | ~RR | B - - [
NO7AA02 Piridostigmina ¢ mgcprdivos = A " RR
e bromuro | l 1 o - o . S
NO7B- Farmaci usati nei disturbi da disassuefazione B B o S
NO7BB - Farmaci usati nella dlpendenza da alcool o - -
NO7BB | Metadoxina | 500 mg f &) RR - B B - B |
- [ | [ ~ Modello
NO7BB49 | Sodiooxibato = 10ml solos | H i ‘ RNR ‘ richiesta
e Lﬁ 7 ‘ | N | ~ stupefacenti B -
NO7BC - Farmaci usati nella dipendenza da oppioidi B -
e "7 - T T T [ ' Modello o
NO7BC02 | Metadone ‘ 20mi20mgflos =~ A ‘ ‘ ! richiesta |
‘ B ‘  stupefacenti = - - | -
NO7C - Preparatl antlvertlgme -
NO7CA01 | Betaistina __16mgepros | C | | RR | o o T

$52

P - Antiparassitari
PO1 - - Antiprotozoari

PO1AB - Derivati nltrmmldazollcn

P01ABO1T | Metronidazolo | 250mgcpros | A |
PO1AX06 Atovaquone 750mg/5mi240 ml e
‘ __ Sospos |

PO1B - Antgrllralarlm B - -

PO1BA02 | Idrossiclorochina | 200mgcpros = A |

PO1BAO3 Primachina 15 mg cpr os Estero ‘
. RN S

P0O1BC - Alcaloidi chlmmm - .

P01BC02 Meflochina 250 mg cpr os N

PO1BD - Dlamlnopmmldme

PO1A - Sostanze contro I'amebiasi ed altre affezioni protozoarie

RR -
I SRR
- Richiesta con |
|  assunzione di
| responsabilta
T e

[
4
!
f

/%
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta 7
Classe Regime Limazions
ATC Principio attivo Poso!ogla N Y'a rimborsa o di I\!Iod.allta Limitazione prescrivibilita da PTO canalfe di
somministrazione bilit3 AIFA : richiesta erogazione
ilita fornitura
da PTO
PO1BD51 Pirimetamina + |25 mg + 500 mg cpr c RR A
Sulfametopirazina | =« 0s o o - B -
P02 - - - Antielmintici B - . ] o
[P02B - Antitrematodi i 3 - ‘ o - - ] /j\‘\
} | | ' Richiesta con | [ - C ~
P02BAO1 Praziquantel | cps 0s Estero | | - assunzione di | ‘
= " ‘ ‘ ' responsabilita | 7 {
P02C - Antlngmgtodl - - -
POZCA Derivati benzumldazollm (
B , L
P02CAOQ1 Mebendazolo ( 500 mg cpr os ‘ i | |
- . A | RR | - . ]
P02D - Anticestodi 2 ) o - -
PO2DA01 | Niclosamide } 500 mg cpr os | ( RR T o g

P03A Ectoparassmmdi compreS| gli antlscabbla

e — e

o |

PO3AC04 Permetrina ‘ 5% 30 g crema loc c ‘ l RR | |

R - Sistema Respiratorio

RO3 - Antiasmatici 7 e - )
RO3A - Adrenergici per aerosol - B B ) -
RO3AC - Agonisti selettivi qu recettori beta2-adrenerg:cu = - B

RO3AC02 Salbutamolo 100 mcg fl aer A | | RR | 1 ) T/
RO3ACO02 Salbutamolo | 0,5% 15 ml sol aer A | RR J L - - ] |
RO3AK - Adrenergici ed altri antiasmatici ] o g o i -
RO3AK Sa'b”ta;"p‘l’('f*'pratr 0,5 ml aerosol A RR

RO3AK B”des°gr'gﬁ;f°rm°t 320/9 mg spray inal A RR

RO3AL - - S 1 L - N
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Classe Regime ERECREIcRs
g g Posologia e Via | . Nota : Modalita L T T canale di
ATC Principio attivo setiminieirailone rlm!:)-orsa AIFA d.| richiesta Limitazione prescrivibilita da PTO erogazione
bilita fornitura da PTO
\ Aclidinio ‘ | ;
RO3ALO5  bromuro+Formoter - omcg/12meg A RRL |
1 ‘ spray inal ‘ ‘ \
i . olofumarato | T 7 B e - B 1 - B - ) a s
~ Beclometasone+for e | | ‘ |
RO3ALO09 moterolo+gI|cop|rro\ glomegiameg | 5 RRL |
| o spray inal | | L ) | -
RO3B - Altri antiasmatici per - aerosol B ) - - - S
R03BA7 qrurgogpglco@ - 3 " - i B - ) -
RO3BAQ1 | Declometasone |, g i omifaer | A RR | |
[ | dipropionato Sl IR EN B S N A
o o x 'Decreto 1/2016: Ciascuna Azienda scelga \ )
RO3BB - Anticolinergici “un solo farmaco in questo gruppo é
RO3BB04 |  Tiotopo | 25mogsolaer | A | | RR |
[RO3C - Adrenergici per uso sistemico S - - . . &
RO3CA - Agonisti dei recettori alfa- ebeta-adrenerglm B B B B - S
RO3CA02  Efedrina cloridrato 25m9’”"E\1/m'f'M cosp
RO3CC - Agonisti selettivi dél recettori beta%adr@q[g[C| - S i N
[RO3CC02 | Salbutamolo | 100mcgf IMEV | COSP | e I
[RO3D - Altri antiasmatici per uso sistemico B e
i IO [ 200mgcprRPos |, | | S F - R i T
RO3DAO4 | Teofllina | 400 mgcprRPos | B d BR i - I -
[RO3DA0S | Ammofllllna J - 240mg f EV | 7C | RR - B B - I R
[RO3DX - Altrl antiasmatici per uso 3|stem|co e S B
| ‘ | o T | RUtIhZZO y
1 ‘ ‘ ‘ [ esclusivo in g
RO3DX05 = Omalizumab | 150mgsirSC | A p(h-t) | RRL | M%‘ﬂ&‘g}:‘,‘m R /
[ L I T e L TR R T v - ~ diretta | ©
‘ % ‘ ‘ ‘ 1 ‘Utmzzo
‘ i lesclusivo in
RO3DX09 | Mepolzumab | 100mgfscC | A | RRL | Mg‘m&‘g‘;‘m s
N e T e REIRINE Sl ettt  diretta
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: Limitazione
. . Classe Regime b
S ; Posologia e Via || . Nota . Modalita Gooan o canale di
ATC Principio attivo somminGasions nm!:?rsa AIFA C!l fciilesta Limitazione prescrivibilita da PTO erogazione
bilita fornitura
da PTO
| ‘ |Utilizzo
. : | ' Modello unico | esclusivo in
DX10 | Benral b | sc h- |
RO3 0 enralizuma “ 30 mg sir ‘ A p(h-t) RRL SANIARP distibuzions 7
| ‘ ‘ ‘ | 4 T
\ \ \ ‘ \ ,‘ _|diretta

RO5 - Farmaci per la tosse e le malattle da raffreddamento
RO5C - Espettorantl escluse le associazioni con sedatlw della tosse

RO5CB - Mucolitici

RO5CB02 | Bromexina } ~ 4mg2mif | C
RO5CB01 |  Acetilcisteina 300 mg f C

ROS5D - Sedatlw della tosse, escluse le associazioni con
RO5DB - Altri sedativi della tosse

RO5DB27 | Levodropropizina | 30migttos | A | 31
RO6 - Antlasmatlm i per uso S|stem|co

RO6A - Antistaminici per uso S|stem|co

'[RO6AB - Alchilamine sostituite

IROBAB04 | Clorfeniramina | 10mg/mifiIM | C

[ROGAE - Derlvatl plperazm|cn

ROBAEO7 = Cetirizina 20migttos |~ A | 89
RO6AX - Altri antlstammlm per uso S|stem|co

RO6AX13 | Loratadna | 10mgcpros | A | 89

RO7 - Altri preparati per ilo sistema respiratorio
RO7A - Altrl preparati per ilo S|stema respiratorio
R07AA Surfattantl polmonarl

RO7AAQ2 Poractant Alfa = &0 mg{g'cg Smif L osp

R07AX Altrl preparatl per il Slstema resplratorlo )

RO7AX Metacollna cloruro ‘ 1% F H OSP ‘
| | | |

|_RR
RR

]

]

éspettora'nti

RR

| RR

T

[Riservato agli specialistiin
‘pneumologia, fisiopatologia respiratoria per
uso diagnostico

S - Organi di senso
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Classe Regime iiazione
- & Posologia e Via || . Nota . Modalita L T canale di
ATC Principio attivo S PO rlmf)_m"sa AIFA d.l richiesta Limitazione prescrivibilita da PTO erogazione
bilita fornitura da PTO
S01 - Oftalmologici o - ) e s
S01A - Antimicrobici oy ) B - R
S01AA12 Tobramlcma } 0,3% 5 ml coll loc ; c RR I - it
0, |
S01AA12 Tobramicina 03% 3,59 ung oft C
o o B o loc - ~RR ) B | B - | -
1 \ \
. 50 mg f Prof||a35| antibiotica di endoftalmite post
sk Calgrpxina | intracamerale | fperatona nella chirurgiqa della cataratta ‘
SO01AX16 | Povidone ioduro = 5% 15 ml coll loc S | {
S01B - Antunflammaton 74
S — R - . . . , - S - o
200 implant fchiesta | 1rattamento di pazienti adulti con edema | e
S01BA01 Desametasone | mc:(? |rr|1p|an ° HosP i oS ‘maculare secondario ad occlusione ‘
vieale ‘ venosa retinica di branca o centrale
SO1C AntllnflammatO(l ed ant|m|crob|c| in assocuazuone 7 : : o i 7? T ; . ' i 1 ; B :
So1CAQ1 | Desametasonet g c | RR
| Tobramicina = """ - | B L L B B - Jﬁ -
Soicapy  Desametasoner | o g pom oft loc ¢ RR |
s Tobramicina " R B } . I | B o ‘77 -
SO1CA05 = Betametasone+ g0 g o C RR |
S | Cloramfenicolo - ’ ) ] 1 - B o ) P
. | R B , | |
So1CAQs | Betametasone + 5 ml coll loc c RR | |
|~~~ | Cloramfenicolo =~ " R - - s - - R
| - I | I S -
SO1E - Antlglaucoma e mIOtIVCI - i - ) - B - o
SO1EB ParaSImpatlcomlmetlcl
: e . - B I I
SO01EBO09 Acetilcolina cloruro | 20 mg /2ml sol loc =~ C OSP ; | ‘ 1
: R it T MR — (N
S01EC - lmp|tor| dell'anidrasi carbonica R 5 R - - Bt
[SO1ECO1 | Acetazolamide | 250mgcpros | A | RR R : - T
SO01ED - Sostanze betabloccanti il N T i Yl
[SO1EDO1 1 Timololo 0,50% 5 ml coll loc A ' RR R B - -
SO1ED51 Lata”°p’?t+t'm°'°' 2,5ml coll loc A RR |

pag.75di80




Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta
i Limitazione
. . Classe Regime o s .|
ATC Principio attivo Poso.l ogla N Y'a rimborsa Hota di I\flod-allta Limitazione prescrivibilita da PTO canalfe ol %
somministrazione e AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
SO1EE - Analoghi delle prostaglandine _ B ) B )
SO1EEO1 |  Latanoprost | 25micollloc | A | RR | B - T B
S01F - Midriatici e clclopleglm ) —
S01FA - Anticolinergici - - B ) S
S01FAO01 Atropina solfato |~ 1% 10mlicollloc |  C | RR } - ‘ B ]
SO1FA04 Ciclopentolato | 1. 5 ' o100 & RR |
cloridrato ] , | _
S01FA06 Tropicamide 1% 10micoliloc ~ C RR | |
SO1FAS56 Tropicaimidas 10 ml coll loc c | RR |
Fenilefrina .: 7 :
Tropicamide+ 1 ‘ |
S01FA56 | Fenilefrina+Lidocai  0,2mg/ml sol iniet i C \ USPL } \
~ na ‘ '
SO01H - Anestetici locali B B B ) B
SO01HA - Aggstetncu locali - i B B " - . -
S01HA02 Ossibuprocaina 0,5 ml coll loc C RNR A
cloridrato f s e
S01J - D|agnost|c|
S01JA - Sostanze coloranti : i )
S01JAO01 Fluoresceina sodlcai 1g mif | HOSP |
| : | . | |
S01L - Sostanze per i disturbi vascolari dell'occhio
SO01LA - Sostanze antineovascolarizzanti -
|Utilizzo
. 0,23ml 10mg f Modello unico ‘esclusivo in
pLARS Faiiyeuma intravitreale HOSE SANIARP distribuzione
- | - ] o | - I (diretta )
! ’ ‘ 1 ' ‘Utmzzo
- 40 mg/mi fl Modello unico esclusivo in
SO1LAOS Aflibercept intravitreale 1 OSP SANIARP distribuzione
B TN | i N B diretta -~
S01X - Altri oftalmologlq 7 = ) i B i - B -
S01XA - Altn oftalmologici - - B .
S01XA01 Glucosio 35% gel oft i ENE RR | : o
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Classs Regime Limitazione
oS : Posologia e Via | .. Nota g Modalita S A — canale di
P 2
ATC Principio attivo stiMminstreinng rlm!)f)['sa AIFA d.l vichilosta Limitazione prescrivibilita da PTO erogazione
bilita fornitura
da PTO
S02 - Otologici B B B - - - B - - . B
S02A - Antimicrobici B } B o N - - S - S E——
| Polimixina B + | |
S02A .~ Neomicina+ | 25MLGTT OTO C
Lidocaina L I - | B o B _ | —
S02AA ~ Tobramicina | 0,3% 5ml gtt oto T ¢ | | RR | B 1, B - .
$02C - Cortncosteroldl ed antlmlcroblcl in assomazmne - - - B B o D
' Desametasone + | | | | %
S02C . Tobramicina | Simigitots | © 1 RR 1 b,
/
V - Vari B ) o N - o Sl
V03 - Tutti gli altri prodotti terapeutici B S S - Sihs
YO%fju}tLglj jltn prodottl terapeutici - - - - - B & nipn
VO3AB - Antidoti 7 - - ) - - B 7 B ™ )
VO3ABO1 |  Ipecacuana | 7% 100misciros ~ C | i I . - N |
V03ABO3 | Sodlo edetato L 29 10 mIfEV | HOSP | | | . - - _ i - 3
Sodio calcio ‘ i
VO3AB03 | \ 1g 10 mi fEV ‘ HOSP | : \ ‘
e e edetato | R N B L - | N B - il -~
V03AB04 Pralidossima 200 mg f EV A | . RR | | |
| metilsolfato | | - j SR S— o o I -
VO3ABO6  Sodiotiosolfato | 1g imIfEV. C N , o - . i
\VO3ABO9 | Dimercaprolo | 100mg/2mifIM | HOSP | ‘f i o S B R
VO3AB14 Protamina | 50mg/5mifEv. =~ A |~ RR L B - L -
VO3AB15 | Naloxone 04 mgfIMSCEV ~ C il S o N . |
, , O I -~ ‘ |
VO3AB17 ‘Metlltlonmlo cloruro 1%f EV | C | \ | | |
VO3AB23 | Aceficisteina | 300mgfEV | C  RR S i LR
VO3AB25 Flumazenil 01'"9’?\'/10"“” HosP | | |
V03AB32 | Glutaone | 600mgfMEV € . RR [ [
J
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: Limitazione
. . Classe Regime . .
P . Posologia e Via | . Nota 3 Modalita PR P canale di
ATC Principio attivo sommiiistazione rmt;:;:;sa AIFA fomc::ura richlesta Limitazione prescrivibilita da PTO erogazione
da PTO
| |
“ ‘ ‘ ‘ ‘Limitatamente all'antagonismo del blocco muscolare |
‘ | |d'emergenza in caso di intubazione difficile, ‘
VO3AB35 Sugammadex | 100mg/mi 2mIfEV ' H OSP \ \ ‘ “induzione rapida in pazienti con controindicazioni alla ‘
‘ ‘ ‘succmllcolma (es:pazienti in urgenza a stomaco 1
} \ ‘ | pieno, pazienti con iperpotassiemia, ustionati,traumi
|cranici), non deve essere impiegato nell' antagonismo ‘
! 7 ) ) ] ) | ] | | \del blocco moderato e profondo ‘
VO3AB37 | Idarucirumab 259fEV HOSP | | ] ’ |
VO3AB49 | Arginina i 500 mi f EV galemco | | ] ‘
VO3AE - FarmaC| per il trattamento dell’ lperkallemla
— e ‘ : -
Vosagor | Polistirensolfonato . 454gbsos | A RRL | |
| sodico | a | . 1 R ‘ ,
| | | | | | [ Utilizzo
‘ ; ; ‘ Modello unico | esclusivo in
VO3AE02 = Sevelamer 800 mgcpros | A p(h-t) RR \ SANIARP kit
BT I | ] N | B diretta
\ 1 } 1 ‘ Utilizzo
' | Modello unico | esclusivo in
VO3AEO02 Sevelamer 2,4 g bs os | A p(h-t) 1 RR SANIARP distribuzione
| | | | , diretta
VO3AF - Sostanze dlsmtosswantl pertrattamentl mtostaﬂc:
VO3AFO01 Mesna 400mg 4mifEV A p(h-t) .~ RR | . T
VO3AF02 Dexrazoxano | 500mg fEV | HOSP | ‘ ,
VO3AF03 Calciofolinato | 15mgcpros | C | | | ' i
VO3AFO4  Calcio levofolinato | 25 mgfIMEV = C |  RR | R N , N
VO3AF04 w Calcio levofolinato 100 mg f IM EV ‘ HosP ‘ ]

VO3AF07  Rasburicase 75mgfEV | C RR Richiesta  Ad esclusivo uso e pazienticon

N ¢ S \ | | ‘ - J r)omlnat[va ) leierugcer’nlaxpe( trattamenterCItoﬂstatrlm R
VO3AF10 | Levofolinato sodico | R T ] ] ] . S [ o
VO3AN - Gas medicali

VO3ANO1 | Ossigenoliquido | . T f e B T '

VO3ANO2 | Aria medicale |
V04 - Dlagnostlm - - o - -
V04C - Altri dlagnostlm £t B0 5.7 1 & I 8 b i ’ N ' o
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umano

VO7 - Tutti gli altri prodotti non terapeutici
V07A Tuttl gli altn prodotti non terapeutici

' responsabilita |

Acqua per T10mIfEV 250 “
. ‘ mlflEV 1000 ml | !
VO7AB r:‘r'eei’tzf;ﬁ'gﬂ flIEV 5000 ml fl .
BV 1 — o o -

cl Regime Limitazione
asse i s .
. . Posologia e Via R Nota . Modalita e &g e canale di
ne prescrivibilita da PTO .
il Prndiploativo somministrazione "'“F’."Tsa AIFA d.' richiesta LImRREORe D erogazione
bilita fornitura
da PTO
richiesta
Tubercolina deriv. | 1 \ 1 ‘
‘ . ‘ nominativa con ‘
V04CF01 Prot.purif. Uso 5UlI F SC Estero assunzione

V08 - Mezzi di contrasto |
VO8A - Mezzi di contrasto radiologici iodati

V08AA Mezzi di contrasto radiologici ic |drosolub|I| nefrotroplm ad alta osmolanta
| Sodio

VO8AAQ9

R

amidotrizoato+
Meglumina
amidotrizoato

| 100 ml fl os

| 370 100 mIflEV

| 350 500 ml fl EV

| \
" H OSP |

V08B - MeZZI di contrasto radiologici non iodati

VOSAB - Mezzn di contrasto radiologici |drosolub|l| nefrotromm a bassa a osmoli

\

VO8BAO1 | Bario solfato colon | 400 g polv os H OSP | B - N
VO8BAO1 \ Bario solfato TAC [ 225 ml sosp os H OSP o .
VO8BAO1 Bario solfato HD | 340gpolvos = H QSP | o S

[ e

VO8ABO05 ; lopromide | 370 200 ml flEV H OSP ‘ i
] - 370 500 ml fl EV \ ‘ ) ‘ ] - |
~ 350 100ml fl EV | | |

VO8ABO7 ‘\ 7|oversolo 1 350 500 mi fl EV \ H OSP ‘ ‘ B B e

‘ 320 100 ml flEV \
VO8ABO9 [ IOdl)in,o,li ! | 320 500 mi fi EV | H OSP | N ‘ - L
VOBAB10 | lomeprolo | 400 500 mi fl EV ‘ HQSF;_ N I

‘ | 300 200 mIfIEV | 3 ‘
VO08AB11 lobitridolo 350 200 ml fl EV ‘ H OSP ‘ ‘
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ATC

Principio attivo

Posologia e Via
somministrazione

Classe
rimborsa
bilita

Nota
AIFA

Regime
di
fornitura

Modalita
richiesta

Limitazione prescrivibilita da PTO

Limitazione
canale di
erogazione

VO8CA04

VO8CAO09

VO8CA02
VO8CA03

VO8CA10
V08D - Mezzi di contrasto per ultrasonologia

VOSDAFMgz;Ldj contrasto per ultrasonologia
VO8DAOS | Esafluoruro di zolfo [ 8 mcg sir EV

——1

VO8CA08 |

Gadodiamide
Gadoteridolo

Acido gadobenico = 0,5M 20 mI flEV |

Gadobutrolo

20 ml f EV

| 30 mlfEV
7,5 ml sir EV

V08C - Mezzi di contrasto per risonanza magnetica

VO8CA - Mezzi di;gnﬁtrasftﬂov paramagnetici
| Acido gadoterico |,5 mmol/ml 20 mifE H OSP

H OSP i
H OSP
H OSP |

H OSP

Acido gadoxetico 0,25 mmol/misir EV. H OSP |

\'
H OSP

%
k
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REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
' E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

VERBALE DI RTUNIONE COMMISSIONE DEL P.T.O. E DISPOSITIVI MEDICI

Il giorno 21 aprile 2020 alle ore 13.00 presso la U.O.C. Farmacia di questa A.O.R.N., giusta
convocazione a mezzo protocollo generale ha avuto inizio la riunione della Commissione del P.T.O.
e dei Dispositivi Medici.

PRESENTI:
Nome Cognome Firma - .. Dipartimento / Funzione
Dr. Ferdinando Salzano de Luna oy Scienze Chirurgiche
o = e
Dr. Giovanni Pietro lanniello ' - Oncologico

Dr.ssa Anna Dello Stritto :@M %(_) &9\ U. O. C. Farmacia

Prof. Paolo Calabro ) / [[,(/«%b/- Cardio-Vascolare

=
Dr. Vincenzo Andreone rgb_ Scienze Mediche
Prof. Luigi Cobellis Salute della Donna e del Bambino

Dr. Pasqualino de Marinis %\’“ Emergenza e Accettazione

VERBALE:

La Commissione Terapeutica Ospedaliera ha completato la revisione del Prontuario Terapeutico
Ospedaliero Aziendale secondo le disposizioni riportate dal Decreto Regionale n°® 27 del
05/02/2020. A tal proposito, si allega al presente verbale, a costituirne parte integrante e sostanziale,
il suddetto Prontuario revisionato e siglato in ogni singola pagina dai componenti della
Commissione.

Alle ore 14.30 la riunione ¢ terminata.
Del che & verbale.
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA
SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Deliberazione del Commissario Straordinario N. 496 del 14/05/2020
PROPONENTE: UOC FARMACIA OSPEDALIERA

OGGETTO: Prontuario Terapeutico Ospedaliero Aziendale (P.T.O.A.) —Revisoneed AggiornamentoP.T.O.R.-Il e
Il Aggiornamento 2019.

In pubblicazione dal 14/05/2020 e per il periodo prescritto dalla vigente normativa in materia (art.8 D.L gs 14/2013, n.33 e smi)

Atto immediatamente esecutivo
UOC AFFARI GENERALI

Direttore Eduardo Chianese

Elenco firmatari

Carmine Mariano - DIREZIONE GENERALE

Anna Dellostritto - UOC FARMACIA OSPEDALIERA
Antonietta Siciliano - DIREZIONE SANITARIA
Eduardo Chianese - UOC AFFARI GENERAL

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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