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OGGETTO: APPROVAZIONE P.T.0.A. ASL NA 3 SUD.

PUBBLICAZIONE ESECUTIVITA’

AFFISSIONE ALBO RELATA ORDINARIA IMMEDIATA

La presente deliberazione |La presente deliberazione |La presente deliberazione|la presente deliberazione
¢ affissa in elenco allAlbo|é stata affissa in elenco|ha efficacia a decorrere dal {per  l'urgenza, & resa
Pretorio informatico del- | all'Albo Pretorio informatico immediatamente esecutiva.
I'Azienda dal dell’ Azienda per 15 giorni 20 . R 2012

2 2 MAR. 2012 consecutivi dalla data della

sua pubblicazione

e vi permarra per 15 giorni It Dirigente li/Dire Gegherale
consecutivi, (Dgtt. Madnzjo P'Amora)
L’incaricato L'incaricato \/

! U
s/ -

Nell'anno, giorno e mese sopra specificati,

IL DIRETTORE GENERALE

Dott. Maurizio D’Amora, nominato con Delibera della Giunta Regionale della Campania
n. 467 del 26.09.2011 e Decreto Presidente Giunta n.198 del 29.09.2011, in esecuzione
della legge Regionale n. 16 del 28.11.2008, con I'assistenza del Segretario verbalizzante, ha
adottato la deliberazione in oggetto di cui al testo che segue:

Dip. Farmacia
N. 01




| 3 SUD
REGIONE CAMPANIA ASL NAPOL! ole

AZIENDA SANITARIA LOCALE NAPOLI 3 SUD
70 MAR 012

Corso Alcide De Gasperi n. 167 — Castellammare di Stabia (pAY

PERVENUTO |

oggetto: approvazione P.T.O.A. ASL NA 3 Sud.

IL DIRETTORE DEL DIPARTIMENTO FARMACEUTICO

alla stregua dellistruttoria compiuta dal Dipartimento Farmaceutico e delle risultanze e
j”‘\degli atti tutti richiamati nelle premesse che seguono, costituenti istruttoria a tutti gli effetti
":;;%di legge, nonché dell’espressa dichiarazione di regolarita tecnica ed amministrativa della

x
.

{

fessa resa dal dirigente del Servizio a mezzo di sottoscrizione della presente.
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remesso
"“-
vl . . o . o
Y& _che il P.T.O.R. & strumento di riferimento necessario ed obbligatorio per tutte le strutture

ospedaliere e territoriali della Regione Campania nel guadro delle azioni di contenimento della
spesa farmaceutica.

- Che con delibera n. 1016 del 14/09/2010 é stato adottato il PTOA dellASL NA 3 Sud in
ottemperanza a quanto stabilito al punto 7) del decreto 15/2009;

- Che con delibera n. 665 del 08/10/2010 la G.R.C. ha adottato il PTOR 2009/2010 quale
Prontuario Terapeutico Ospedaliero Regionale;

- che il Decreto 15/2009 prevede I'aggiornamento del PTOA a seguito della nuova versione del
PTOR;

Considerato:

. Che il Decreto n. 15 del 27/02/2007 al punto 1) ribadisce Fobbligo di prescrizione conforme al
PTOR “Tutti i medici dipendenti del S.S.R. della Campania devono obbligatoriamente
attenersi, all'atto della prescrizione, ai principi attivi presenti nel PTOA, redatto in
conformita al PTOR”;

. Che il Decreto n. 15/2009 al punto 7 stabilisce che al fine di potenziare il governo della spesa
farmaceutica e i controlli sullappropriatezza prescrittiva , le nuove Aziende Sanitarie locali
«dovranno adottare il PTOA nell’ottica della razionalizzazione del numero dei principi
attivi presenti nel PTOR e del contenimento della spesa, e sara improntato alla priorita
nell’utilizzo dei farmaci genericati e/o senza brevetto, all’equivalenza terapeutica,
nonché alla valutazioni farmaco-economiche...”;

Visto:

. Che con deliberazioni n. 688 del 28/05/2010 e n. 1478 del 09/12/2010, & stata istituita apposita
Commissione PTOA dell’ASL NA 3 Sud cosi composta:

dr. Vittorio De Feo dr. Ferdinando Avella
dr. Antonio Ebreo dr.ssa Maria Rita Auricchio
dr. Felice Avella dr. Francesco Della Pietra
dr. Eduardo Nava dr. Ascanio Campopiano
o dr.ssa Irene Napolitano dr. Luigi Caliendo
dr.ssa Lucia Castellano dr. Francesco Scafuro

dr. Costantino Astarita

Segreteria Tecnico-Scientifica: dr.ssa. Pasqualina Sorrentino - dr.ssa Raffaeila Fico
Segreteria organizzativa: Sig.ra Moccia Maria Antonietta
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REGIONE CAMPANIA
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Corso Alcide De Gasperi n. 167 —~ Castellammare di Stabia (NA)

Visto:

- le richieste pervenute dalle UU.OO. e Servizi del’ASL NA 3 Sud
~_ - iverbali della Commissione PTOA |
,ﬁu} ¢ Ielenco allegato dei farmaci (principi attivi) parte integrante della presente deliberazione =~
v:’j
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PROPONE
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@ di approvare il P.T.O.A. (Prontuario Terapeutico Ospedaliero Aziendale) ASL NA 3 Sud come

0{\3@ da elenco allegato, parte integrante e sostanziale della presente delibera, come determinato
Y-~ dalla Commissione PTOA.

Dipartimento Farmaceutico
il Dirgttore
dr. Eduagdo Nava

IL DIRETTORE GENERALE

Preso atto della dichiarazione di regolarita dell'istruttoria compiuta dal Servizio noncheé
della dichiarazione di legittimita tecnica ed amministrativa resa dal Direttore del
Dipartimento Farmaceutico proponente nelle more delle nomine del Direttore Sanitario e
del Direttore Amministrativo

DELIBERA

- diapprovare il P.T.O.A. (Prontuario Terapeutico Ospedaliero Aziendale) ASL NA 3 Sud come
da elenco allegato, parte integrante e sostanziale della presente delibera, come determinato
dalla Commissione PTOA,

- di incaricare, in via esclusiva, dell'esecuzione della presente deliberazione il Dipartimento
Farmaceutico che & responsabile di tutti i consequenziali adempimenti di trasmissione alla
Direzione Sanitaria, al Direttore Servizio Assistenza Ospedaliera, al Direttore Servizio
Assistenza Territoriale, ai Direttori PP.QO, ai Direttori di Distretto, al Direttore DSM, al Direttore
Servizio Fasce Deboli, al Direttore Servizio Materno Infantile;

~~- . rendere la presente immediatamente esecutiva.

IL DIRETTORE NERALE
dr. Mauri 'Amora
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P.T.O.A. ASL NA 3 sud

FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
AO01AB09 |[Miconazolo 80gr 2% gel orale
A02ADO1  |Magnesio ldrossido 200mi 6,9% | sosp orale
Alluminio ldrossido
A02BA0O2 [Ranitidina 300 mg cpr
A02BAQ2  [Ranitidina 150 mg cpr
A0Z2BA02 |Ranitidina 50 mg/ 5 ml fl
AO0ZBAO02  |Ranitidina 150 mg/10 ml scir
AD2BBD1  |Misoprostolo 200 mcg cpr
AN02BGD1  {Omeprazolo 10 mg cp
AO2BCO1  |Omeprazolo 20 mg cp
JYARPBCO1  |Omeprazolo 40 mg fl
TTA02BC02 |Pantoprazolo 40mg fl
solo su richiesta
nominativa per
A02BCO0O5 |Esomeprazolo 40 mg cpr pazienti non
responsivi
all'omeprazolo
A02BX02 [Sucralfato 29 buste
AO3AAQ5 |Trimebutina 50 mg fl
AO3AAQ5 [Trimebutina 72 mg/ 15ml SCir
AQ3ADO1 |Papaverina 30 mg/ 2mi fl
AO03AX12 |Floroglucinolo 40 MG fl
solo su richiesta
AO3AX13 |dimeticone 6,66% 30ml gtt nominativa per
v pediatria
A03BAO1  |Atropina 0,5mg fl \
AO3BAO1  |Atropina 1mg fl N
A03BBo1  |Scopolamina 20 MG f
Butilbromuro
A03BB05 |Cimetropio Bromuro 1% 30ml gtt bb
A03BB05 |Cimetropio Bromuro 50 mg cp
AO3FAQ1 Metoclopramide 10 mg fl ~
AO3FA03 |Domperidone 1mg/mli SCir ,
AO4AAO1 Ondansetrone 4 mg fl )
AQ4AAQ1 Ondansetrone 8 mg fl
solo su richiesta
. nominativa
/Mrgw motivata,per pazienti
EM RN non responsivi agli
‘ ’A’O"4AA;05 Palonosetron 250mcg fl 5ml altri antiemetici a piu
1 basso costo, presenti
o in ptoa, nella richiesta
va indicato il farmaco
precedentemente
CN utilizzato
AQ4AD }‘i}etil;?erazina 6,56 mg supp i

- 1 0176



P.T.0.A. ASL NA 3 sud

FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
solo su richiesta
nominativa
motivata,per pazienti
non responsivi agli
. altri antiemetici a piu
AOA};%DQ Aprepitant 125+80mg cp basso costo, presenti
g in ptoa, nella richiesta
| va indicato il farmaco
precedentemente
“\ utilizzato
S0 Acido
AO5AAQ2 . 150 mg cps uso territoriale
Ursodesossicolico
Acido o
AO5AAQ02 . 300 mg cps uso territoriale
Ursodesossicolico «
da utilizzarsi (
AO5BA Arginina Cloridrato 20g/500mi fl ev nell'ambito di protocolli \ :
terapeutici N
AOBAD11_|Lattulosio Eps 66,7 gr% scir I
AO6AD11 |Lattulosio Purificato 200 grammiin sacca
1000 ml
Macrogol (Peg) 4000 +
Sodio Solfato Anidro +
AO6AD65 |Sodio Bicarbonato + 70g 1000ml buste
Sodio Cloruro +
Potassio Cloruro
Sodio Fosfato Acido
AOBAGO1 |Monoidr. + disodio 120 ml clisma
Fosfato Eptaidr.
AQ7AA06  |Paromomicina 250 mg cpr
AQ7AA11 Rifaximina 60 m! /2% Scir
AQ7AA11 Rifaximina 200 mg cpr
AO7BAO1 igz’g’”e Medicinale 200 mg cps
AO?BAO1 ité':ir\?c?ne Medicinale 50¢ polvere ,
A07da03  [Loperamide 2 mg cpr %
AO07EC02 [Mesalazina 4qr clismi ]
A07EC02 [Mesalazina 2gr clismi
AO7EC02 [Mesalazina 400 mg cpr P
AO7EC02 [Mesalazina 800 mg cpr RN
solo su richiesta =
AO7FA Mic'ro‘orga‘ni_smi norr.wina.tiva per e
Antidiarroici pazienti con Ty
disvitaminosi -
AO9AAQ02  {Pancrelipasi 10.000 U.I. cp uso territoriale st
AO09AAO02 |Pancrelipasi 25.000 cp uso territoriale Mo
y AV
A10ABO1 Insulina Umana Rapi?a .., 100U flac . / Y
N “ \t, / W ! o
v k‘:\ﬁ) & ™ 2 Nl oTA \M ' ?\ |, ; \ )\ i P



P.T.0.A. ASL NA 3 sud

FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO EARMAC. NOTE
per pazienti non
A10ABO4  |Insulina Lispro 100U1/10m fi eleggibili al
trattamento con
insulina umana
per pazienti non
A18AB05  |Insulina Aspart 3mi cartucce eleggibili al
/(i*(,\ trattamento con
Ve insulina umana
O per pazienti non
Insulina Aspart 3ml siringhe eleggibili al i
trattamento con W
insulina umana ¥ \
per pazienti non
A10AB06 |[Insulina Glulisina 100 U.I. penne eleggibili al
trattamento con
insulina umana
per pazienti non
A10AB0O6 |Insulina Glulisina 100 U.I. cart. eleggibil al
trattamento con
insulina umana
per pazienti non
A10AB06 |Insulina Glulisina 100 ULI. opticlick cart, |5/€991Pil al
trattamento con
insulina umana
per pazienti non
A10AB06 |Insulina Glulisina 100 U.L solostar eleggibili al
, trattamento con
insulina umana
Insulina Umana
A10ACO1 Isofano Ad Azione 100 U.1. cartucce
Intermedia
per pazienti non
A10ACO4 lnsulmq Lispro- 100 UL f eleggibili al
Protamina trattamento con
insulina umana
A10ADO1 | nsulina Umana + 30/70 100 U.. Flac
Isulina Umana Isofano
AToADO1 | Insulina Umana + 50/50 100 U.. Flac
L Isulina Umana isofano
i Insulina Aspart per pé.lz,i?nti non
A10ADO05  |30% Libera+70% 100 U.I. Flac  |Sle9gibiial
s . trattamento con
T3 Protaminata
Lo insulina umana
| Insulina Aspart per pazienti non S
A10ADO5  |70% Libera+30% 100 U.I. Flac eleggibili al o
Protaminata trattamento con i
insulina umana Az
A10AEQ7 |IMsulina Umana Ad 100U1/10mI fl G
Azione Lenta /o R
A10AE04  |Inguling Glargine 100 U.1. fl . \
T Ll ; - I B ; \Z, ’\A\
N b R TT~ A Y N h



P.T.O.A. ASL NA 3 sud

Cloridrato

FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO EARMAC. NOTE
A10AE04 |Insulina Glargine 100 U.I. optiset cart.
A10AEO04 |Insulina Glargine 100 U.L optiset penne
A10AE04 |Insulina Glargine 100 U.I. solostar
A10AEO04 |Insulina Glargine 100 U.I. cart.
50 per pazienti non
AjOK 5 [Insulina Detemir 100 U.1. penne eleggibili al
e trattamento con
- /r insulina glargine
A10BA02  |Metformina 500 mg cpr riv
|AY0UBBO1___|Glibenclamide 5mg cpr
Metformina +
A10BDO02 Glibenclamide 5mg/400mg cpr
Metformina +
A10BDO2 Glibenclamide 400+2,5mg cpr o cps
prescrizione solo da
parte degli specialisti
afferenti ai centri
Pioglitazone prescrittori autorizzati
AT0BDOB | ridrato/Glimepiride 30mg+4mg cpr per pazienti non
responsivi ad altri
principi attivi presenti
in ptoa a piu basso
costo
prescrizione solo da
parte degli specialisti
afferenti ai centri
Sitagliptin Fosfato prescrittori autorizzati
A10BD07 |Monoidrato/Metformina| 50 mg+1000mg cpr per pazienti non
- Cloridrato -~ responsivi ad altri
principi attivi presenti
in ptoa a piu basso
g costo
//@iﬁﬁ prescrizione solo da
d‘\ parte degli specialisti
afferenti ai centri
Sitagliptin Fosfato prescrittori autorizzati
A10BD0O7 |Monoidrato/Metformina 50mg+850mg cpr per pazientinon \

responsivi ad altri
principi attivi presenti
in ptoa a piu basso
costo

3
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P.T.O.A. ASL NA 3 sud

ATC

PRINCIPIO ATTIVO

DOSAGGIO

FORMA
FARMAC.

NOTE

A168D08

7 e

BRI

‘P\

Vildagliptin/Metformina

50mg/1000mg

cpr

prescrizione solo da
parte degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati
per pazienti non
responsivi ad altri
principi attivi presenti
in ptoa a piu basso
costo

AW

A10BDO8

Vildagliptin/Metformina

50mg/850mg

cpr

prescrizione solo da
parte degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati
per pazienti non
responsivi ad altri
principi attivi presenti
in ptoa a piu basso
costo

A10BGO3

Pioglitazone Cloridrato

15 mg

cpr

prescrizione solo da
parte degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati
per pazienti non

responsivi ad altri %

principi attivi presenti
in ptoa a piu basso
costo

A10BGO3

i [
Ve ;
S frw

X
s
5
L

x‘\
¢

&

Pioglitazone Cloridrato

30 mg

cpr

prescrizione solo da
parte degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati
per pazienti non
responsivi ad altri
principi attivi presenti
in ptoa a piu basso
costo ‘

//

A10BHO1

Sitagliptin Fosfato
Monoidrato

cpr

( costo O

prescrizione solo da
parte degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati
per pazienti non
responsivi ad altri
principi attivi presenti
in ptoa a piu basso |

i
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P.T.C.A. ASL NA 3 sud

ATC

PRINCIPIO ATTIVO

DOSAGGIO

FORMA
FARMAC.

NOTE

A10BHO2

Vildagliptin

50mg

cpr

prescrizione solo da
parte degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati
per pazienti non
responsivi ad altri
principi attivi presenti
in ptoa a piu basso
costo

A10BHO3

Saxagliptin

5mg

cpr

prescrizione solo da
parte degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati
per pazienti non
responsivi ad altri
principi attivi presenti
in ptoa a piu basso
costo

A10BX02

Repaglinide

0,5 mg

cp

prescrizione solo da
parte degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati
per pazienti non
responsivi ad altri
principi attivi presenti
in ptoa a piu basso
costo

~.
2
~

Ny
N\$\\ .

A10BX02

.-

7 Nt

Repaglinide

1mg

cp

prescrizione solo da
parte degli specialisti §
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati
per pazienti non
responsivi ad altri
principi attivi presenti
in ptoa a piu basso
costo ]

A10BX04

Exenatide

pen

prescrizione solo da
parte degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati
per pazienti non
responsivi ad altri
principi attivi presenti
in ptoa a piu basso
costo

-
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P.T.O.A. ASL NA 3 sud

FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
prescrizione solo da
parte degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati
A10BX04 |Exenatide 10 mcg pen per pazienti non
responsivi ad altri
principi attivi presenti
\; in ptoa a piu basso
N costo |
2 |
”‘;’ prescrizione soloda | !
FANL . T ‘%avf.
e parte degli specialisti I
M afferenti ai centri
prescrittori autorizzati
A10BX07 |Liraglutide émg/ml pen per pazienti non ) .
responsivi ad altri '
principi attivi presenti >
in ptoa a piu basso
costo @
A11BA Complesso Vitaminico 10 circa ml gtt S.Olo. per p?d'.a""'?‘ s
richiesta niminativa
A11BA Complesso Vitaminico 5ml fl
A11CCO01 |Ergocalciferolo 400000 U.I. fl
A11CC04 |Calcitriolo 0.25 mcg cps
A11CC04 |Calcitriolo 0.5 mcg cps
A11CCO04 |Calcitriolo 1 mcg/ml fl
A11DAO1  |Tiamina (Vit. B1) 100mg flim
Cocarbossilasi +
A11DB Piridossina + 5f. + 5f. Solv. fl
Idroxocobalamina '
A11EA Complesso Vit. B 2 ml fl (
. . solo uso pediatrico \
A11EA Complesso Vit. B 100 ml scir . \:
territoriale
A11GAO1 |Vitamina C 1gr/5ml fl
A11HAO2 |Piridossina Cloridrato 300 mg fl
A12AA03 |Calcio Gluconato 1g 10ml fl
A12AA04 |[Calcio Carbonato 1G cpr
A12AA07  [Calcio Cloruro 1g 10ml fl
A12AA20 Calcio Lattogluconato 1g bust solo uso territoriale
. |+ Calcio Carbonato o
A12BAQ1  |Potassio Cloruro 600 mg cp 35 Y
e richiesta nominativa -
A16AAO1  |Levocarnitina 1gr fi motivata (da utilizzarsi | =)
solo nellambito di 3
protocolli terapeutici) | =
—t1 b I
A ' \;\ : i Y
NP
“ 7 D76 .



P.T.O.A. ASL NA 3 sud

‘ FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
richiesta nominativa
A16AA01  |Levocarnitina 2 gr f motivata (da utilizzarsi
solo nellambito di
protocolli terapeutici)
e richiesta nominativa
A16A/}§Q14 Levocarnitina 2gr 0S motlvatal (da gtlllzgarSI =
/T solo nellambito di { ;
z“‘ ‘ protocolli terapeutici) " }f
A16AB02 |Imiglucerasi 200Ul f per pazienti con '
patologia rara
A16AB02 |Imiglucerasi 400U f per pazienti con
patologia rara
A16AB0O7  |Alglucosidasi Alfa 50mg floom|  |Per pazienticon
patologia rara '
BO1AAO3 [Warfarin 5 mg cpr \\v\)
BO1AAO7 |Acenocumarolo 4 mg cp :
BO1AAQ7 [Acenocumarolo 1. mg cp
Mesoglicano Sale richiesta nominativa
BO1AB Sodico 30 mg/mi fl motivata solo per
pazienti dializzati
BO1ABO1 Eparina Sodica 5000 Ul/ml 1ml fl
BO1ABO1  |Eparina Sodica 25000U1/5mi fl
BO1AB02 |Antitrombina lii 500U.1. fl
BO1AB02 |Antitrombina lii 1000 U.1. fl
richiesta nominativa
motivata su apposito :
modello per pazienti
BO1AB0O5 |Enoxaparina Sodica 2.000 U.1. sir prer non eleggibili al
trattamento con altri
principi attivi presenti
in ptoa a minor costo \_
richiesta nominativa
motivata su apposito
modelio per pazienti
BO1AB05 |Enoxaparina Sodica 4.000 U.I. sir prer non eleggibili al
trattamento con altri
principi attivi presenti
> in ptoa a minor costo
o richiesta nominativa \
B /\3 motivata su apposito . = ‘)
B fN/‘d};’ modello per pazienti —
BO1AB0O5 |Enoxaparina Sodica 6.000 U.I. sir prer non eleggibili al )
trattamento con altri 5
principi attivi presenti | .~
in ptofa’ a minor costo '?/'?
Q’ &\\m { ] LR
’ v
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P.T.O.A. ASL NA 3 sud

FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
richiesta nominativa
motivata su apposito
modello per pazienti
BO1AB0O5 |Enoxaparina Sodica 8.000 U.L sir prer non eleggibili al
trattamento con altri
principi attivi presenti
in ptoa a minor costo
L richiesta nominativa
L motivata su apposito
- modello per pazienti
BO1ABO5 |[Enoxaparina Sodica 10.000 U.I. Sir prer non eleggbili al
trattamento con altri
principi attivi presenti
‘ in ptoa a minor costo
BO1AB0O6  |Nadroparina 2850 U.I. fl
BO1ABO6 |Nadroparina 3800 U.I. fl
BO1AB0O6 |Nadroparina 5700 U.L. fl
BO1AB0O6 [Nadroparina 7600 U.I. fl
BO1AB0O6 |[Nadroparina 9500 U.I. fl
BO1AB0O7 |Parnaparina 3200 U.I. fl
BO1ABO7 [|Parnaparina 4250 U.I. fl
BO1AB07 |Parnaparina 6400 U.I. fl
richiesta nominativa
nei casi di mancata
BO1AB12 |Bemiparina Sodica 2500U1 sir profilassi anti
trombotica
preoperatoria
nei casi di mancata
BO1AB12 [Bemiparina Sodica 3500UlI Sir profllasg,l anti
trombotica
preoperatoria
BO1AC04 [Clopidogrel 75 mg CpTr riv.
BO1AC04 |[Clopidogrel 300 mg Cpr riv.
BO1ACOS5 |[Ticlopidina 250 mg cp
BO1ACO6 |Acido Acetilsalicilico 300mg cpr
BO1ACO6 |[Acido Acetilsalicilico 100 mg cp
BO1ACO06 |Lisina Acetilsalicilato 160mg buste
BO1ACO7 |[dipiridamolo 10 mg fl
BO1AC10 |Indobufene 200 mg cpr
richiesta nominativa
(da utilizzarsi M
BO1AC11 lloprost Trometamolo 0,05 mg fl ev nellambito di protocolli
terapeutici)
richiesta nominativa
e (da utilizzarsi
BO1AC16 |Eptifibatide 2 mg/10 ml fl nell‘ampito di protocolli
terapeuytici) \

[
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P.T.O.A. ASL NA 3 sud

ARATE Y B A

FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
richiesta nominativa
BO1AC16 |Eptifibatide 0,75/100 ml fi (da utilizzarsi .
nell'ambito di protocolli
terapeutici)
richiesta nominativa
BO1AC17 |Tirofiban 0,25mg/ml f (da utilizzarsi .
. nell'ambito di protocolii
' terapeutici)
richiesta nominativa iw
i solo per pazienti Ly
& sottoposti a intervento
BO1AC22  |Prasugrel 5mg cp coronario percutaneo
primario o ritardato,
non eleggibili a terapie\
alternative a costo
inferiore
richiesta nominativa
solo per pazienti )
sottoposti a intervento
BO1AC22 |Prasugrel 10mg cp coronario pgrcutaneo
primario o ritardato,
Inon eleggibili a terapie
alternative a costo
inferiore
BO1AD02  |Alteplasi 50 mg f richiesta nominativa
motivata
BO1ADO0O4 |Urochinasi 25.000 U.I. fl
BO1AD11 [Tenecteplase 10000 U f richiesta nominativa
5 motivata .
. richiesta nominativa
BO1AD12 | roteina C del Plasma 500 Ul f motivata solo per
Umano o )
terapia intensiva
. richiesta nominativa
Bo1AD12 |ProteinaCdelPlasma | 554, f motivata solo per
Umano o .
terapia intensiva
BO1AX04 [Dermatan Solfato 300mg fl
BO1AX05 [Fondaparinux 1,5 mg fl i
BOTAX05 . |Fondaparinux 25 mg f NS
BO1AX05 « |Fondaparinux 5 mg fl ~
|BO1AXR5 |Fondaparinux 7.5 mg fl )
BOTAX05  |Fondaparinux 10 mg fl |
g _
\ (WA



P.T.O.A. ASL NA 3 sud

FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
richiesta nominativa
solo per pazienti con
documentata
intolleranza (da
BO1A3506 Rivaroxaban 10 mg cp allggarg alla nchlesta)
agli altri farmaci
presenti in ptoa, per la
it profilassi
tromboembolica, a
pill basso costo
BO2AA02 |Acido Tranexamico 500 mg fl
B0O2AA02 [Acido Tranexamico 500mg cpr rp uso territoriale
B0O2AB49 |Gabesato Mesilato 100mg fl
BO2BAO1 Fitomenadione 10 mg fl
richiesta nominativa
Spugna medicata con per chirurgia epatica
B02BC30 |[Trombina e 4,8X4,8 SPUGNA |quando le tecniche
Fibrinogeno standard sono
insufficienti
B02BC30 |Fibrinogeno Umano 0,5 ML fl
B02BC30 |Fibrinogeno Umano 1 ML fl
B02BC30  |Fibrinogeno Umano 3 ML fl
richiesta nominativa
B02BC30 |Colla di Fibrina 2 mi f per chirurgia quando
‘ le tecniche standard
sono insufficienti
richiesta nominativa
B02BC30 |Colla di Fibrina 4 ml f per chirurgia quando
le tecniche standard
sono insufficienti
richiesta nominativa
B02BC30 |Colla di Fibrina 10 ml f per chirurgia quando
le tecniche standard
sono insufficienti
Complesso
BO2BDO1 Protrombinico U.ma'no f
tutte le formulazioni
disponibili
Fattore VIl di
Bo2BDOs | ~o2gulazione del 600 U.| f
Sangue Umano )
Liofilizzato .
Fattore VII di o
o Coagulazione del
BO2B§DO8 Sangue Umano da 1Mg+Solv. fl .
v Bioingegneria Genetica }
Rf VII da Cellule Cho Q 1
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ATC

PRINCIPIO ATTIVO

DOSAGGIO

FORMA
FARMAC.

NOTE

B02BDO8

¢
-

~

Fattore VII di
Coagulazione del
Sangue Umano da
Bioingegneria Genetica
Rf VIl da Cellule Cho

2Mg+Solv.

fl

e

Ty

|Bo2BDOS

Fattore VII di
Coagulazione del
Sangue Umano da
Bioingegneria Genetica
Rf VII da Cellule Cho

5Mg+Solv.

fl

B02BDO02

Fattore VIII di
Coagulazione del
Sangue Umano
Liofilizzato

250 U.1.

fl

B02BD0O2

Fattore VIII di
coagulazione del
sangue umano
liofilizzato

1000 U.I.

fl

B02BD02

Fattore VIII di
coagulazione del
sangue umano
liofilizzato

2000 U.1.

fl

B02BD02

Fattore VIII di
Coagulazione del
Sangue Umano da
Frazionamento del
Plasma, A Doppia
Specifica Inattivazione
Virale

500 U.1.

fl

B02BD02

Fattore VIII di
coagulazione del
sangue umano da
frazionamento del
plasma, a doppia
specifica inattivazione
virale

1000 U.1.

fl

B02BDO0O2

Fattore VIII di
coagulazione del
sangue umano da
frazionamento del
plasma, a doppia
specifica inattivazione
virale

1500 U.1.

fl

19 N 7R
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ATC

PRINCIPIO ATTIVO

DOSAGGIO

FORMA

FARMAC.

NOTE

RS

B02BD02

Fattore VIII di
coagulazione del
sangue umano da
Bioingegneria Genetica
(Moroctocog Alpha Rf
VIII) da Cellule Cho
privo del dominio B con
proteine plasmatiche
e/o animali

250 U.L.

fl

B02BD02

Fattore VIII di
coagulazione del
sangue umano da
Bioingegneria Genetica
(Moroctocog Alpha Rf
VIl da Cellule Cho
privo del dominio B con
proteine plasmatiche
e/o animali

500 U.L

fl

B02BD02

Fattore Vil di
coagulazione del
sangue umano da
Bioingegneria Genetica
(Moroctocog Alpha Rf
VIIl) da Cellule Cho
privo del dominio B con
proteine plasmatiche
e/o animali

1000 U.1.

fl

P

B02BDO02

Fattore VIII di
coagulazione del
sangue umano da
Bioingegneria Genetica
(Moroctocog Alpha Rf
VII1) da Cellule Cho
privo del dominio B con
proteine plasmatiche
e/o animali

2000 U.1.

fl

! { '
A

AV’

“(\Q”

~
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ATC

PRINCIPIO ATTIVO

DOSAGGIO

FORMA

FARMAC.

NOTE

Fattore VI di
coagulazione del
sangue umano da
Bioingegneria Genetica
(Octocog Alpha Rf VIII)
da cellule Bhk a

" |molecola integra con

proteine plasmatiche
e/o animali

250 U.I.

fl

B02BDO02

Fattore VI di
coagulazione del
sangue umano da
Bioingegneria Genetica
(Octocog Alpha Rf V)
da cellule Bhk a
molecola integra con
proteine plasmatiche
e/o animali

500 U.I.

fl

B02BD02

Fattore VIii di
coagulazione del
sangue umano da
Bioingegneria Genetica
(Octocog Alpha Rf VIII)
da cellule Bhk a
molecola integra con
proteine plasmatiche
e/o animali

1000 U.1.

fl

B02BDO02

Fattore VIl di
coagulazione del
sangue umano da
Bioingegneria Genetica
(Octocog Alpha Rf VIll)
da cellule Bhk a
molecola integra con
proteine plasmatiche
e/o animali

2000 U.I.

fl

B02BDO3

Complesso
Protrombinico
Concentrato Attivato

1000 U.I.

fl

B02BDG4

L
- e

Fattore IXdi
Coagulazione del
Sangue Umano
Liofilizzato

500 U.1.

fl

S

i

\

T~

EYZ
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FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO EARMAC. NOTE
Fattore IXdi
Bo2BDo4 | C0agulazione del 1000 U1, fi
Sangue Umano
Liofilizzato
) Fattore IXdi
B02BDG4 | ~03gulazione del 1500 ULl f
= |Sangue Umano
" |Liofilizzato [
Fattore IXNonocog \4
: Alpha Rf IXda Cellule X
B02BD09 Cho Senza Proteine 500 U.I. fl
Umane E/O Animali
Fattore IXNonocog
Alpha Rf IXda Cellule
B02BD09 Cho Senza Proteine 1000 U.I fl
Umane E/O Animali ~
Fattore IXNonocog \&\
Alpha Rf IXda Cellule N
B02BD09 Cho Senza Proteine 2000 U.I. fl
Umane E/O Animali
BO3AB Ferrigluconato Sodico 62,5mg fl
BO3BAO1 |Cianocobalamina 5000 mcg fl %
BO3XA01  |Epoetina Alfa 1000 U.1. sir .
BO3XA01 |Epoetina Alfa 2000 U.I. - sir
BO3XAO01 Epoetina Alfa 3000 U.I. Sir
BO3XA01 Epoetina Alfa 4000 U.1. _Sir
BO3XAO1 Epoetina Alfa 5000 U.I. Sir
BO3XAO01 Epoetina Alfa 6000 U.I. sir
BO3XAO01 Epoetina Alfa 8000 U.I. Sir
BO3XAO01 Epoetina Alfa 10000 U.1. Sir .
BO3XA01 |Epoetina Alfa 40000 U.I. sir (T
BO3XAO01 Epoetina Zeta 1000 U.1. Sir
BO3XA01 Epoetina Zeta 2000 U.I. Sir
BO3XA01 Epoetina Zeta 3000 U.I. Sir
BO3XAO01 Epoetina Zeta 4000 U.I. Sir
BO3XAO01 Epoetina Zeta 5000 U.I. sir
BO3XA01 |Epoetina Zeta 6000 U.1. sir C
BO3XA01  |Epoetina Zeta 8000 U.I. Sir "
BO3XA01 _|Epoetina Zeta 10000 U.I. Sir 5’(
BO3XA01 |Epoetina Zeta 20000 Ul sir ki
BO3XAO01 Epoetina Zeta 30000 Ul Sir
BO3XA01 Epoetina Zeta 40000 Ul sir
BO3XA01 [Epoietina Beta 1000 U.I. sir
BO3XA01 |Epoietina Beta 2000 U.I. Sir
BO3XA01 |Epoietina Beta 3000 U.I. Sir E
BO3XA01 _|Epoietina Beta 4000 U, sir .
BO3XA01 _|Epoietina Beta 5000 U.I. sir )
BO3XA01 |Epoietina Beta 60Q0 U.. sir \ A
BO3XA01 |Epoietina Beta PE 8pt{>o U.l. roSiy [
3 ,p\, { Y\ (\(‘\ \ / /H%/
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FORMA

ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
BO3XAO01 Epoietina Beta 10000 U.1. Sir
BO3XAO01 Epoietina Beta 20000 U.1. sir
BO3XAO01 Epoietina Beta 30000 U.I. sSir
BO3XA02 |darbepoetina 10 mcg sir
BOSXAQ02 |darbepoetina 20 mcg sir
BO3XA02 . |darbepoetina 30 mcg sir
BO3XA02" |darbepoetina 40 mcg sir
BO3XAQ2 |darbepoetina 50 mcg sir
BO3XA02 |darbepoetina 60 mcg Sir
BO3XA02 |darbepoetina 80 mcg Sir
BO3XA02 |darbepoetina 100 mcg Sir
BO3XA02 [darbepoetina 150 mcg Sir
BO3XA02 |darbepoetina 300 mcg sir
BO3XA02 |darbepoetina 500 mcg sir
BO3XA02 |darbepoetina 20 mcg pen
BO3XA02 |darbepoetina 40 mcg pen
BO3XA02 |darbepoetina 60 mcg pen
BO3XA02 |darbepoetina 80 mcg pen
B0O3XA02 |darbepoetina 100 mcg pen
BO3XA02 |darbepoetina 150 mcg pen
BO3XA02 |darbepoetina 300 mcg pen
BO3XA02 |darbepoetina 500 mcg pen
BO3XA03 Metossipolietilenglicole 50mcg/0.3ml sir
pobeta B
BO3XA03 Metossipolietilenglicole 75mcg/0.3ml sir
pobeta B
BO3XAO3 Metossipolietilenglicole 100meg/0,3ml sir
pobeta B
BO3XA03 Metossipolietilenglicole 150mcg/0,3ml sir
pobeta B
BO3XAO3 Metossipolietilenglicole 200meg/0,3ml sir
pobeta B
BO3XA03 Metossipolietilenglicole 250mcg/0,3ml sir
pobeta B
BO3XA03 Metossipolietilenglicole 30mcg/0.3ml sir
pobeta B
BO3XA03 Metossipolietilenglicole 120mcg/0,3ml sir
pobeta B
BO3XAO03 Metossipolietilenglicole 360mcg/0,3ml sir
pobeta B
BO5AAO1 Albumina Umana 20% 50ml flac
BO5AA01 Albumina Umana 25% 50ml| flac
BO5AAO01 Albumina Umana 25% 100ml flac {
Bo5AAQ7 |Amido Idrossietilico di 6% flac
Mais
BO5AA07  |Amido Idrossietilico 10% flac
BO5BA01  |Aminoacidi 3% - 250 cc flac
BO5BA01  |Aminoacidi 8% - 250cc » flac |
BO5BA01  |Aminoacidi 8% - popde [/ flac N
OV ( b
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P.T.O.A. ASL NA 3 sud

FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
BO5BAO1  |Aminoacidi Essenziali | 5,3% - 250cc flac
BO§BAO1 Aminoacidi Essenziali 5,3% - 500cc flac
B0O5BA01 _|Aminoacidi 10% - 250cC flac
BO5BAO1 Aminoacidi 10% - 500cc flac
BosBA0T [AmincacidiACatena | o ghae flac
, Ramifica

BOSBAQ1  |Aminoacidi Con 8,5% - 500cc flac \

Elettroliti \
BO5BAO1 Aminoacidi 4% - 500cc flac
BO5BA01  |Aminoacidi Essenziali 5,4% - 250cc flac

Soluzione di
BO5BAO1 Aminoacidi con 15% - 500cc flac

Taurina
BOSBAO1  |Aminoacidi Tph 60 6% - 100cc flac
BO5BAO1 Aminoacidi Tph 60 6% - 250cc flac
BO5BAO1 Aminoacidi Tph 60 6% - 500cc flac

Olio di Soia/Lecitina 10G/100ml
BO5BAO2 D'Uovo 100cc sacca

Olio di Soia/Lecitina 20 G/100ml
BO5BAO2 D'Uovo 500cc sacca
BO5BAO02 Olio di Soia 20% 500cc flac

Trigliceridi A Catena o
BO5BA02 Media/Olio di Soia 10% 500cc flac

Trigliceridi A Catena o
BO5BAO2 Media/Olio di Soia 20% 250cc flac

Ofio di Cartamo/Qlio di 10%
BOSBAO2 Soia/Lecitina d' Uovo 500cc flac

Olio di Cartamo/Olio di 20%
BOSBAO2 Soia/lecitina d' Uovo 200/250cc flac

Olio di Cartamo/Qlio di 20%
BOSBAOZ Soia/Lecitina d'Uovo 500cc flac

Ac. Grassi Omega3,

AlfaTocoferolo+Glicerol
BO5BAO2 o+Fosfati di Tuorlo d' 100cc flac

Uovo
Bosgaog  |Oo di Oliva+Qlio 250cc flac

Pesce+Trigliceridi
BO5BA03  |Glucosio 5% 10cc fl L
BO5SBA03 |Glucosio 10% 10cc fl BN
BO5BA03  |Glucosio 20% 10cc fl 1
BO5BAO0O3 Glucosio 33% 10cc fl o
BO5BA0O3 |Glucosio 5% 100cc flac /3/
BO5BAO03 Glucosio 5% 250cc flac >
BO5BA03  |Glucosio 5% 500cc flac T/
BO5BA03 _ |Glucosio 10% 100gc flac | ma
BO5BA03  |Glucosio 10% 250%0 flac . v \

T v
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FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
BO5BA03 [Glucosio 10% 500cc flac
BO5BAO3 Glucosio 20% 250cc flac
BO5BA0O3 |Glucosio 20% 500cc flac
BO5BA03 |Glucosio 33% 250cc flac
BO5BA03 |Glucosio 33% 500cc flac
B0O5BA03 |Glucosio 50% 250cc flac
B05BAO3 |Glucosio 50% 500cc flac
BO5BA03  |Glucosio 70% 500cc flac
BO5BAO3  |Glucosio 5% 100cc | Saccaflac
compr
BO5BA03  |Glucosio 5% os0cc | Sacc/flac
compr
BO5BA03  |Glucosio 5% 500cC sacca/flac
compr
B0O5BAO3  |Glucosio 5% 1000cc | Saccdflac
compr
BO5BAO3  |Glucosio 10% 500cc | Sacca/flac
compr
BO5BA03  |Glucosio 20% 100cc | Saccaflac
compr
BO5BA03  |Glucosio 20% 250cc | Saccdflac
compr
BO5BA03  |Glucosio 20% 500cc | Saccflac
compr
BO5BA0O3  |Glucosio 33% 250cc | Saccdflac
compr
BOSBAO3  |Glucosio 33% 500cc | Sacca/flac
compr
BO5BAO0O3 Glucosio 50% 500cc sacca
BO5BA0O4 Proteina Idrolisata 25G 500cc flac
Soluzione Binaria Con
Elettroliti Per
Nutrizione Parenterale
Per Uso Periferico
B0O5BA10 Inferiore A 7 G di 1400/1500 sacca
Azoto, Osmolarita'
Inferiore Ad 850
Mosm/L
Soluzione Binaria Con
Elettroliti Per Nutrizione
Parenterale Per Uso
BO5BA10 Periferico Valori di 1800/2500cc sacca

AzotoTra9 E 11 G
Osmolarita’ Inferiore
Ad 850 Mosm/L

@d ﬁ\Q/ -
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ATC

PRINCIPIO ATTIVO

DOSAGGIO

FORMA
FARMAC.

NOTE

BO5BA10

Soluzione Binaria
Senza Elettroliti Per
Nutrizione Parenterale
Per Uso Periferico
Circa 12 G di Azoto

2000cc

sacca

o

BO5BA10

Soluzione Binaria Con
Elettroliti Per
Nutrizione Parenterale
Per Uso Periferico
Volume 2000 MI Circa
12 G di Azoto

2000cc ca

sacca

BO5BA10

Soluzione Ternaria
Con Elettroliti per
Nutrizione Parenterale
per uso Centrale Azoto
FinoA9 G

1800/2500cc

sacca

BO5BA10

Soluzione Ternaria
Con Elettroliti Per
Nutrizione Parenterale
Per Uso Centrale Con
piu di 12 G di Azoto

2000/2500 cc

sacca

BO5BA10

Soluzione Ternaria con
Elettroliti per
Nutrizione Parenterale
per Uso Periferico
Inferiore A7 G di
Azoto, Osmolarita’
Inferiore Ad 850
Mosm/L

1400/1500cc

sacca

BO5BA10

Soluzione Ternaria con
Elettroliti per Nutrizione
Parenterale per uso
periferico con Valori di
Azototra9 E 11 G
Osmolarita’ Inferiore
Ad 850 Mosm/L

1800/2500cc

sacca

BO5BA10

N

Soluzione Ternaria con
Elettroliti per Nutrizione
Parenterale per uso
periferico valori di
Azoto Tra7E8 G
Osmolarita' Inferiore
Ad 850 Mosm/L

1700/2000cc

Sacca

(
O\
\\
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FORMA

ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
Soluzione Binaria Con
Elettroliti Per Nutrizione
BO5BA10 |Larenterale PerUso | 000 oc00ce sacca
. Centrale Volume
> |2000/ 2500 Mi Con Pil
".:; di 12 G di Azoto Sacca
o Sodio Cloruro/Potassio
‘ Acetato/Potassio
Fosfato
Bibasico/Magnesio
B05BB Solfato 2000cc sacca
Eptaidrato/Calcio
Gluconato
Monoidrato/Glucosio
(Destrosio) Monoidrato ¥
B05BB01 |Sodio Bicarbonato 1,4% 250cc flac \
B0O5BB01 Sodio Bicarbonato 1,4% 500cc flac
B0O5BBO1 Sodio Bicarbonato 8,4 % 250cc flac
B0O5BBO1 Sodio Cloruro 0,9% 2cc fl
B0O5BBO01 Sodio Cloruro 0,9% 50cc flac
BO5BBO1  |Sodio Cloruro 0,9% 5000cc | Sacca/flac \9
compr
B0O5BBO01 Sodio Cloruro 0,9% 3000cc sacca
BO5BBO1 So!umone Elettrolitica 500cc flac
Reidratante
Sodio Lattato + Sodio
BOSBBO1 | <loruro + Potassio 500cc flac 7/
Cloruro + Calcio
Cloruro
BO5BB0O1 Sodio Cloruro 0,9% 5cc fl
B0O5BBO1 Sodio Cloruro 11,7% 10cc fl .
B0O5BB0O1 Sodio Cloruro 0,9% 100cc flac
B05BB01  [Sodio Cloruro 0,9% 250cc flac QJ
B0O5BB0O1 Sodio Cloruro 0,9% 500cc flac
BO5BB01 Sodio Cloruro 0,45% 500cc flac
BO5BBO1  [Sodio Cloruro 0,9% 100cc | Saccaflac
compr
BO5BBO1  |Sodio Cloruro 0,9% 250cc | Saccd/flac
_ compr 1
BO5BBO1  |Sodio Cloruro 0,9% 500cc | Saccdflac ‘
compr
BO5BBO1  |Sodio Cloruro 0.9% 1000cc | Sacca/flac
_ compr i
B05BB0O1  |Sodio Cloruro 0.9% 2000cc | Sacca/flac f | o
~ ) compr U 7
B05BB01  |Sodio Cloruro ~] 0,9%49docc | | sacca CA b o
R () I AN
Sl

\

(04




P.T.O.A. ASL NA 3 sud

ATC

PRINCIPIO ATTIVO

DOSAGGIO

FORMA
FARMAC.

NOTE

B0O5BBO1

Soluzione Elettrolitica
Reidratante

250cc

flac

B05BBO1

Sodio Cloruro +
Potassio Cloruro +
Calcio Cloruro + Sodio
Acetato

500cc

flac

T

{B05BBO1

Sodio Cloruro Sodio
Acetato Potassio
Cloruro Magnesio
Cloruro Sodio
Gluconato Ph 7,4

500cc

flac

B05BB02

Sodio Acetato/Potassio
Cloruro/Magnesio
Cloruro/Potassio
Bibasico/Glucosio
(Destrosio) Monoidrato

100cc

flac

B05BB02

Sodio Acetato/Potassio
Cloruro/Magnesio
Cloruro/Potassio
Bibasico/Glucosio
(Destrosio) Monoidrato

500cc

flac

B05BB02

Sodio Cloruro/Potassio
Cloruro/dipotassio
Fosfato/Sodio
Acetato/Glucosio
(Destrosio) Monoidrato

500cc

flac

B05BB02

Sodio Cloruro+
Potassio Acetato+
Magnesio
Acetato+Glucosio
Anidro /Monoidrato

500cc

flac

B0O58B02

Potassio
Cloruro/Glucosio
(Destrosio) Monoidrato

250cc

flac

B05BB02

fat

Glucosio con Kcl
0,30%

10% 500cc

flac

o

v

B05BB02

Sodio Acetato/Potassio
Cloruro/Magnesio
Cloruro/Potassio
Bibasico/Glucosio
(Destrosio) Monoidrato

P

flac

™
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FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
Glucosio con Kcl o
B05BB02 0.20% 10% 500cc flac
Sodio Cloruro/Potassio
Cloruro/Magnesio
Cloruro/Sodio
Acetato/Sodio 500cc flac /' "
Gluconato/Glucosio [l
3“\{\}“ i (Destrosio) Monoidrato \*\
posc  |Clicerolo In Sodio 10% 250cc flac
Cloruro
BO5BC Glicerolo + Sodio 10% 250cc sacca
Cloruro
B0O5BC Glicerolo + Sodio 10% 500cc sacca
Cloruro
BOSBC Glicerolo + Sodio 10% 500cc flac
Cloruro
B0O5BCO1 Mannitolo 18% 250cc sacca
B0O5BCO01 Mannitolo 18% 500cc sacca N
BO5BCO1 Mannitolo 10% 500cc flac
BO5BCO1 Mannitolo 18% 250cc flac
BO5BCO1 Mannitolo 18% 500cc flac
B0O5BCO1 Mannitolo 10% 250cc flac
B0O5BCO1  {Mannitolo 18% 100cc flac
B0O5CB04 |[Sodio Bicarbonato 8,4%P/V 100cc flac V
Mannitolo/Sorbitolo in
BO5CX fisiologica per 3000cc sacca
Irrigazione £
Potassio Aspartato :
BO5XA IMeqg/MI 10cc fl
Potassio Acetato 3
BO5XA Meg/MI 10cc fl
Potassio Cloruro 3
BO5XA01 Meg/MI 10 MI Fiale 10cc fl
BO5XAO1 ll\’ﬂ?tassm Cloruro 2Meq/ 10cc f
Sodio Bicarbonato 10
BO5XA02 Meg/MI 10cc fl
BO5XA05 [Magnesio Solfato 25% 10cc fl
Potassio Fosfato Acido
BO5XA06 |+ dipotassio Fosfato 2 10cc fl 1.
Meg/MI N
BO5XAOG Potassio Fosfato 2 10ce f AN
' Meg/MI 3
Potassio Lattato 2 "
BO5XA15 Meg/Mi 10cc; L fl ) /7
BO5XA16  |Sodio Lattato 2Meq/ml 10c€ \‘UJ f \ S
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FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
Nacl, Kcl, Naoh+Acido
BO5XA30 |Lattico+Acido Fosforico 20cc fl
TO T Concentrato
RN
N \“ g_,,
* 3E |Nacl, Kel, Naoh+Acido
BO5XA80 |Lattico+Acido Fosforico 10cc fl
| &l@?‘«‘ Concentrato
Calcio E Magnesio
BO5XA30 Cloruro 1 Meg/ml 10cc fl
Ferro/Zinco/Manganes
BOSXA30 e/Rame/Cromo/S 10ce f
Sodio Cloruro/Sodio
Idrossido/Acido
BOSXA30 Lattico/Acido Acetico 10cc f
Glaciale .
CO1AA05 |digossina 0,125 mg cp
CO1AAQ05  |digossina 0,250 mg cp
CO1AA05 |digossina 0,5 mg/2mi fl
CO1AA05 |digossina 0,05mg/ml 60mi scir bb
CO1AA08 |Metildigossina 0,1mg cp
CO1AA08  |Metildigossina 10ml/6mg gocce
CO1AA08  |Metildigossina 0,05mg cp
CO01BAO1 |Chinidina 200 mg cpr
C01BCO03 |Propafenone 150mg cpr
C01BCO03  |Propafenone 300 mg Cp riv.
CO01BCO03  |Propafenone 425 mg cps rigide
C01BC0O3  |Propafenone 70 mg/20ml fl
C01BC04  |Flecainide 150 mg fl
C01BC04 |Flecainide 100 mg cpr
CO01BD01 |Amiodarone 150 mg fl EV
C01BDO1  |Amiodarone 200 mg cpr div.
CO1CA02 |lsoprenalina 0,2mg 1mi fl
CO1CAO03 |[Noradrenalina 2 mg fl
C01CA04  |Dopamina 200 mg fl
CO1CAQ07 |Dobutamina 250 mg/20ml fl
CO1CA17 |Midodrina 30 ml gtt
CO1CA19  |Fenoldopam 20mg/2ml f solo per U.O. di
terapia intensiva
C01CA24 |Adrenalina 1mg/1ml fl
CO1CA24 |Adrenalina adulti fl p.u.
CO01CA24 |Adrenalina bambini fl p.u.
CO1CE03 |Enoximone 100mg 20ml| fl
o richiesta nominativa
CO1CX08 |Levosimendan 2,5mg/mi. i k fl motivata solo per
/\\} terapia intensivy’
CO01DA02  [Nitroglicerina 5 mgl ///“ ¢t cer ; :
R < g - ey
A KM&A "~ e
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FORMA

ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
CO1DAO2 |Nitroglicerina 10 mg cer
CO1DAO2 |Nitroglicerina 15 mg cer
C01DA02 |Nitroglicerina 5 mg/1,5ml fl ev
CO01DAQO2  |Nitroglicerina 50mg ev flac
CO1DAQ8 |lsosorbide dinitrato 5mg cp
CO1DAG8 |[Isosorbide dinitrato 10 mg cp
CO1DA¥S’  |Isosorbide Mononitrato 20 mg cp .
Go DA14  |Isosorbide Mononitrato 60 mg cp { 7
C01DA14 |Isosorbide Mononitrato 40 mg cp I
Alprostadil Alfa
CO1EAO1 Ciclodestrina 20 mcg fl
Co1EAQ1 |Alprostadil Alfa 500 mcg 1 ml fl ev
Ciclodestrina
CO1EB10 |Adenosina 6 mg fl
per il trattamento N :
sintomatico dell'angina \
pectoris cronica
stabile in pazienti con
coronopatie e normale
ritmo sinusale
limitatamente a
CO1EB17 |lvabradina 5mg 7,5mg cp pazienti non ‘
responders o con
intolleranza
documentata a beta-
bloccanti. Nella
richiesta va indicato il
farmaco
precedentemente Q
utilizzato. \_\
C02AB01  |Metildopa 500 mg cp
CO02ACO01 Clonidina 2,5 mg cer
CO02ACO01 |Clonidina 5 mg cer
C02ACO01 |Clonidina 150 mcg cpr
C02ACO01  [Clonidina 300 mcg cpr
C02AC01 |Clonidina 0,150 mg fl ,
SIS richiesta nominativa -
~ uso limitato ai pazienti M
, . con ipertenzione
COZCAO‘Q Doxazosina 4 mg cpr arteriosa severa \)J
resistente ad altri e
; trattamenti -
C02CA06 |Urapidil 50mgiAOMmI NI~  flev ) / N
C02DDO01 _ |Nitroprussiato Sodico 100mg //| , fl N Lol
A N FEAL U
SR () IzeR
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FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
CO3AA03  |ldroclorotiazide 25 mg cp
CO3CAO01  |Furosemide 25 mg cpr
GO8GA01  |Furosemide 500 mg cpr
CO3CAD1L.  |Furosemide 20 mg fl
CBSCAQ1  [Furosemide 250 mg fl
CﬁBCA{}{, Furosemide 100 ml 1% sol 0s
CO3CAY4  |Torasemide 10 mg cpr
pgeCA04 | Torasemide 10 mg /2 ml flEV
EOSCCO1 Ac@o Etacrinico/ Sale 50 mg/20m! f
Sodico
CO3DA02 |Canrenoato Potassico 25 mg cpr
CO3DA02 |Canrenoato Potassico 100 mg cpr
CO3DA02 |Canrenoato Potassico 200 mg/2ml fl
solo per i pazienti nei
quali & necessario >
. - l'utilizzo
CO3EA01 IdderoclorotlaZIde+Am|Ion 5+50mg cp contemporaneo dei
due p.a. onde
consentire una
maggiore compliance
CO4AD0O3 |[Pentoxifillina 100mg fl
Fluocinolone Acetonide
+ Ketocaina o/ 10
CO5AA10 40G,Ruscogenine! G 0,01%+1% crema
Tetracaina Cloridrato
CO5BA01  |Sulfopoliglicano 40000 U.APTT. cut
C05BB02 |Polidocanolo 2% fl
CO7AA05  |Propranololo 40 mg cpr
CO7AA05 [Propranololo 80 mg cpr
CO7AAQ07 |[Sotalolo 40 mg cpr
CO7AAQ7 [Sotalolo 80 mg cpr
CO7AB02 |Metoprololo 100 m?p?_'OO mg cp
CO07AB02  [Metoprololo 1mg/ml fl
C07AB03 [Atenololo 50 mg cpr
C07AB03  |Atenololo 100 mg cpr
CO07AB03 |Atenololo 5 mg flEV
C07AB0O7 |Bisoprololo 1,25 mg cp L
C07AB07  [Bisoprololo 2,50 mg cp
C07AB0O7  |Bisoprololo 5 mg cp
C07AB07 |Bisoprololo 10 mg cp
CO7AB09  |Esmololo 10 mg f solo per pazienti in
ATl BEA terapia intensiva
CO7AB09  |Esmololo 1oqmguy o solo per pazienti

25 D! 76
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FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
C07AB12  |Nebivololo 5 mg cpr
CO07AGO01 |Labetalolo 5 mg/ml fl
COZAGO2 |Carvedilolo 6,25 mg cpr
CO7AGP2 [Carvedilolo 25 mg cpr
C08CAO1__ [Amlodipina 10 mg cpr
CO8CAU5  |Nifedipina 10 mg cp
CO8GADS5  [Nifedipina 30 mg cp r.C.
1C08CA05  |Nifedipina 60 mg cp r.c.
CO8CA05  [Nifedipina 20 mg/ 30ml| gtt
da utilizzare
nell'ambito di protocolli
C08CAO06 |Nimodipina 10 mg fl terapeutici per
I'emorraggia
subaracnoidea
CO08CA13  |Lercanidipina 10mg cp
CO08CA13 |Lercanidipina 20mg cp
CO8DA01  |Verapamil 80 mg cp divisibili
CO8DA0O1  [Verapamil 5mg/2ml fl
C08DBO0O1 [diltiazem 60 mg cpr R.M.
C08DBO0O1  [diltiazem 50 mg fl EV
. solo per uso
COSAAO1  |Captopril 25 mg cp pediatrico
CO9AA03  |[Lisinopril 20 mg cp
CO9AA03  [Lisinopril 5 mg cp
CO9AA05  |Ramipril 2,5 mg cp
CO9AA05  |Ramipril 5 MG cp
CO9AA05  |Ramipril 10 mg cp
richiesta nominativa
per pazienti con
resistenza o mancato
CO9XA01  |Aliskiren 150mg cpr  |controllodella
pressione arteriosa
con altri farmaci a piu’
basso costo presenti
in ptoa
richiesta nominativa
per pazienti con
resistenza o mancato
CO9XA01  |Aliskiren 300mg cpr controlio defla
pressione anteriosa
con altri farmaci a piu*
basso costo presenti__|
in ptoa (NS
C09CA01 [Losartan 12,5mg cp )
CO9CA01 [Losartan 50mg cp
CO9CAO01  |Losartan 100 mg cp
Losartan + \
C09DAO1 ldroclortiazide 1OO+ 5 ) ( N P X] /l ; / ‘J(
ERE Sy (v e
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FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
Losartan +
CO9DA01 Idroclortiazide 50+12,5 cp
C10AA01  |Simvastatina 10 MG cp
C10AAO1 |Simvastatina 20 MG cp
C10AAD1 [Simvastatina 40 MG cp
C10AAQ5 |Atorvastatina 10 MG cp
C10AAD5 _ |Atorvastatina 20 MG cp
- IC10AAQ5 |Atorvastatina 40 MG cp
C10AAQ05 |Atorvastatina 80 MG cp
C10AB02 |Bezafibrato 400mg cp nota aifa 13
C10AB04 |Gemfibrozil 600mg cp nota aifa 13
C10AB04 |Gemfibrozil 900mg cp nota aifa 13
C10AB05 |Fenofibrato 200mg cp nota aifa 13
Colestiramina
C10ACO1 Cloridrato 49 bust
richiesta nominativa
C10AX06 |[Omega 3 19 cp per pazienti rientranti
in nota 13
richiesta nominativa
solo dopo fallimento
C10AX09 |Ezetimibe 10 mg cp terapeutico
(documentato) con la
sola statina di 2°livello
DO1ACO03 |Econazolo Nitrato 1%30g polvere
DO1ACO03  |Econazolo Nitrato 1%30g crema
DO1ACO3 |Econazolo 1%10g sol derm
buste
DO1AC10 |Bifonazolo 30gr 1% crema
DO1BAO1  |Griseofulvina 125mg cpr
DO1BAO1  |Griseofulvina 500mg cpr
Acido laluronico+Sale | o
DO3AX05 Sodico 0,2%gel 30g gel ><
DO3AX05 AC'd.O laluronico+Sale 0,2%crema 15g crema
Sodico
. . 2mg 10 garze
DO3AX ggléjigolaluromcmSale impregnate garze
ster.(10x10cm)
10 garze
Acido laluronico+Sale impregnate(10x
DO3AX Sodico 20cm) garze
4mg/garza
5 garze -
s Acido laluronico+Sale impregnate(20x (\
DOSPﬁ . |Sodico 30cm)12mg/ garze )
ki garza
Snamacs  |Collagenasi +
DO3BA52 Cloramfenicolo 309 bom
DO4AA10  [Prometazina 2% frema - juso territoriale )
R N : { i /
T 5 N ) o
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FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
D04AB0O4 Benzgcama + Alcool 29,5¢g crema
Y Benzilico
DO4A$?D4 Benzpicama + Alcool 70 g SPRAY [richiesta nominativa
e Benzilico
DO6AXG7 _ [Gentamicina 30gr 0,1% crema
D06BB03  [Aciclovir 5% crema
'[DO7AA01  |[ldrocortisone 0,1% 30gr crema
D0O7AB02 |ldrocortisone Butirraro 0,1% 30gr crema uso territoriale
DO7AC01  |Betametasone 0,05% crema uso territoriale
D0O7AD0O1  |Clobetasolo 0,05% crema uso territoriale
D0O7BCO1 Betametgsone 0,025+0,5% crema uso territoriale
+Clorossina 30gr
D0O7CAO01 Idrocortnsqn ot 20 gr crema uso territoriale
Cloramfenicolo
DO8AGO2 |Gentamicina + 0,1%+0,1% | crema 30g
Betametasone
DOBAGO2 |[lodopovidone 10% garze
DO8AGO2 |lodopovidone 10% 30g gel.
GO1AFO1 Metronidazolo 500 mg vag. uso territoriale )
GO1AF02 |Clotrimazolo 2% crema uso territoriale
GO1AF05 |Econazolo 150 ml lav uso territoriale
GO02ABO1 Metilergometrina 0,2 mg fl
GO2ABO1  |Metilergometrina 0,25 mg gtt
GO02AD02 |dinoprostone 10 mg disp. Vag.
G02AD02 |dinoprostone 2 mg gel sir pronta
GO2AD03  |Gemeprost 1 mg candelette
G02ADO05 |Sulprostone 0.5 mg fl
G02CAO01 |Ritodrina 10mg cp
GO02CA49 |lsoxsuprina 30 mg cpr
GO02CA49 |lsoxsuprina 10 mg/2 ml fl
G02CB03 “|Cabergolina 0.5 mg cpr
G02CX01 |Atosiban 6,75mg fl
G02CX01 |Atosiban 37,5mg fl
GO3AAQ9 Degogestrel - 0,15mg + 0,02 cp
+Etinilestradiolo mg
GO3ADO1 _ |Levonorgestrel 750mcg cpr
GO3BB01 [Mesterolone 50 mg cp
GO3FA04  |Estradiolo Benzoato 5mg 1ml fl im
G03da04  |Progesterone 100 mg fl
solo su prescrizione
GO3GAO2 |Menotropina 1ml fl.im. degli spgc_lallstl .
afferenti ai centri
‘ prescrittori autorizzati
solo su prescrizione
GO3GAO2 [Menotropina 75U.1. im degli spgc?allstl .
afferenti ai centri
- : rescrittori autorizzati
’ \\C} ’{‘ ,ﬂ\. \\ P ‘ 1 '
( [\\ oy P8 DI 76 k \){\/*\\ - |
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oy £

Urofollitropina

75Ul

fl

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

e

)

GO3GAO5

Follitropina Alfa Dna
Ricombinante

75Ul

fl

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

GO3GAO05

Follitropina Alfa Dna
Ricombinante

300U1/0,5ml

pen

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

GO3GAO05

Follitropina Alfa Dna
Ricombinante

450U1/0,75ml

pen

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

N

GO3GAO5

Follitropina Alfa Dna
Ricombinante

900UI/1,5 ml

pen

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

GO3GAO5

Follitropina Alfa Dna
Ricombinante

1050UlI

fl

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

GO3GAO06

Follitropina Beta

0,5ml

fl

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

GO3GA06

Follitropina Beta

50U1/0,5ml

fl

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

Goquoa

Follitropina Beta

300U1/0,36ml

cart

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri

prescrittori autorizzati | ™~

GO3GAO06

Follitropina Beta

V4
i

||

600U1/0,72ml

cart

|

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri

prescrittori autoriz%ati
|

'
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FORMA
A | I
TC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
solo su prescrizione
GO3GA06  |Foliitropina Beta 900Ui/1,08ml cart  |dedlispecialisti
- afferenti ai centri
N\ prescrittori autorizzati
a7 solo su prescrizione
=/ : degli specialisti
90536’“07 Lutropina Alfa 75Ul f afferenti ai centri
prescrittori autorizzati
X
solo su prescrizione
GO3GAO8 |Coriogonadotropina 250mcg sir. degli specialisti Jy‘a
afferenti ai centri 2\
prescrittori autorizzati "\\
solo su prescrizione
G03GA3g |Follitropinaalfa/Lutropin 150U1/75Ul q degli spec,ahstn | ‘
a Alfa afferenti ai centri
prescrittori autorizzati N
G04BD02 |Flavoxato 200 mg CP
GO4BX  |Lidocaina 2,5% gel 15 gr -
ureterale -(%
Desmopressina
HO1BAO2 Acetato Idrato 4mcg 0,5m| fl
HO1BAO4 [Terlipressina 1 mg fl ev
HO1BB02 |Ossitocina 5U.l fl g
solo su prescrizione /
HO1CAO01 |[Gonadorelina 10G fl nas degli specialisti '
afferenti ai centri
- prescrittori autorizzati
solo su prescrizione
HO1CBO1 [Somatostatina 3 mg fl degli sp.ec.lallstl .
afferenti ai centri \/‘
prescrittori autorizzati
solo su prescrizione
HO1CB02 |Octreotide 0,1mg/1ml fi degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati ’
. solo su prescrizione %)
, degli specialisti ™
HO1 =
0 9&02 Octreotide 1 mg/5ml fl afferenti ai centri 2
| )prescrittori autorizzati |
q; y ! R
\ : < .
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Octreotide

10mg

fl

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

o |

o
HO1CBO2

Octreotide

20mg

fl

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

HO1CBO02

Octreotide

30mg

fl

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

HO1CBO2

Octreotide

0,5mg/ml

fl

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

HO1CBO2

Octreotide

0,05mg/ml

fl

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

HO1CBO03

Lanreotide Acetato

30mg

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

HO1CBO03

Lanreotide Acetato

60mg

sir

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

HO1CBO3

Lanreotide Acetato

90mg

sir

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

HO1CBO3

Lanreotide Acetato

120mg

sir

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

14;}*
HO2ABO1

Betametasone Sodio
Fosfato

0,5

cp efferv

HO2ABO1

Betametasone Sodio
Fosfato i

1mg

cp efferv

JATT
{; \ Py g

—
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afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
Betametasone Sodio
H@Q@\Bm Fosfato 4 mg fl
HO%@EW Betametasone Sodio 1,5 mg f
rk Fosfato
HQZAB02 |Desametasone 4 mg fl
|HO2ABO2 _ |Desametasone 8 mg fl
Ho2ABo4  |Metilprednisolone 40mg f
(Emisuccinato)
Ho2ABo4  |Vetilprednisolone 500 mg flc im iv
(Emisuccinato)
Ho2ABo4 | Metilprednisolone 1gr flc im iv
(Emisuccinato)
HO2ABO7  [Prednisone 5 mg cpr
HO2AB0O7 |Prednisone 25 mg cpr
Idrocortisone
HO2ABO9 (Emisuccinato Sodico) 19 f
ldrocortisone
HO2ABO9 (Emisuccinato Sodico) 100 mg/2m f
HO2AB10 |Cortisone Acetato 25 mg cpr
HO3AAOQ1 Levotiroxina Sodica 25 mcg cp
HO3AAO1 Levotiroxina Sodica 50 mcg cp
HO3AAQ1 |Levotiroxina Sodica 100 mcg cp
HO3BB02 |Tiamazolo 5mg cp
HO4AAO01 _ |Glucagone 1mg fl+sir
solo su prescrizione
HO5AA02 |Teriparatide 20 mcg/80mcl pen degli Sp.eC.IaIIStI .
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati
solo su prescrizione
HO5BX01 Cinacalcet 30mg cp degli SD.eC!a“S“ .
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati
solo su prescrizione
HO5BX01 |Cinacalcet 60mg cp degli Sp.eCfaIIStl ,
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati
solo su prescrizione \ ALY,
HO5BX01 [Cinacalcet 90mg cp degli specialisti
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FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
i solo su prescrizione
e . degli specialisti
HO’?XO'? Paracalcitolo 2meg cps afferenti ai centri
Rl prescrittori autorizzati
solo su prescrizione
HO5BX02 |Paracalcitolo 1mcg cps degli sp.ec‘lallstl .
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati
solo su prescrizione
HO5BX02 |Paracalcitolo 5 mcg 1ml fliv degli spgqahstl .
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati
JO1AAQ2 Doxiciclina 100 mg cpr
da utilizzare in caso di
necessita’' quando
L altre terapie
JO1AA12 Tigeciclina 50 mg fl antibiotiche non hanno
dato opportune
risposte
JO1BAO1 Cloramfenicolo 19 fl
JO1BAO1 Cloramfenicolo 250mg cps
JO1BAO1 Cloramfenicolo 100m| Sscir
JO1CAO1 Ampicillina 19 fl
JO1CA04  [Amoxicillina 19 cpr
JO1CA04 [Amoxicillina 5% 100m] SOSp
Joicatz [Fiperacilina Sale 1g fl IM/EV
Sodico
JO1CA{2 Plpgracnllna Sale 4g 1EV =
Sodico
JO1CEO1 Benznlpemculllna aml f
Potassica
Jo1cEog  |Benzilpenicilina 1200000 Ul f
Benzatinica
Jo1ceog  |Benzilpenicilina 6000000 Ul f
Benzatinica
JO1CF04  |Oxacillina 19 fl
JO1CRO1  |Ampicilina+ Sulbactam| 5004250 mg flim nota aifa 85 ,solo in
pediatria
JO1CRO2 Amoxmlll‘ma +Ac. 400+57mg SOSp
Clavulanico
: Amoxicillina + Ac.
JO1CF§Q2 Clavulanico 19 cpr
5 —
JO1CRo2  [Amoxicillina + Ac. 1000mg+200mg f
Clavulanico
Jo1CcRoz  |Amoxicilina + Ac. 2000mg+200mg f :
Clavulanico -, | ] L {
R Y \ C, [
\ ( \ \«\ U {b /,\ / . 4‘ /
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FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO EARMAC. NOTE
Piperacillina +
JQ[1 CRO05 Tazobactam 2g+250mg fl
JOotbBa4  [Cefazolina 1g fl im
JOPDBO4  |Cefazolina 19 fl iv
JO1DEDB2  |Cefuroxima 1g fl im
%@4 Cefaclor 250MG/5ML 0S SOSp
] 01 Cefotaxima 250mg flim
JO01DD01  |Cefotaxima 500mg fl im
J01DDO1 Cefotaxima 19 fl im ev "
JO1DDO01  [Cefotaxima 29 fl ev [ @
J01DD02 _ |Ceftazidima 250 i.m. fl n
J01DD02__|Ceftazidima 500 i.m. f /
JO01DD02 [Ceftazidima 1000 i.m. fl ‘
JO01DD02 |Ceftazidima 2000 e.v. fl
J01DD04  [Ceftriaxone 250 mg/2 ml fli.m.
JO1DD04  [Ceftriaxone 500 mg/2 ml fl IM
JOo1DD04 |[Ceftriaxone 1000 mg/3,5 ml fl IM
J01DD04  [Ceftriaxone 1000 mg/3,5 ml fl 1V .
J01DD04 |Ceftriaxone 2000 mg fl ev
solo per paziente &
JOo1DD08 |[Cefixima 100mg/5ml sSosp pediatrico in
dimissione precoce
solo in caso di
comprovata (da @
: . allegare
JO1DEO1 Cefepime 500mg polv iniett antibiogramma) ’
indicazione prevista '
dalla nota aifa n°55
solo in caso di
comprovata (da
. - allegare
JO1DEO1 Cefepime - 1g polv iniett antibiogramma) \ :
indicazione prevista
dalla nota aifa n°55 \:
solo se inserito in
JO1DFO1 Aztreonam 1g flim ev pro‘toc'ollo.tergpeut‘lco
su indicazioni previste
dalla nota aifa n°56 ’
JO1DHO02 [Meropenem 14 fl ev
JO1DHO2 |Meropenem 500 mg fl ev
Jo1EEQY  |Sulfametoxazolo + 160+800 mg cpr
Trimetoprim
Jo1EE0t | >ulfametoxazolo + ML fi
L Trimetoprim
JO1EEQ1 Sglfamethazolo " 80+400MG/5ML SCiroppo
Trimetoprim
JO1FAO1 Eritromicina 600 mg cp . .
JO1FAQ9  |Claritromicina 250 mg cpr [ o
JOTFA09  |Claritromicina/ i\~ 500 mg . cpr C (A
(A - ‘, T
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ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE

JO1FAQ9 IClaritromicina 500MG/10 ml fl ev

JO1FAQ9 Claritromicina 125 mg/100 m! Scir

JO1FA10 Azitromicina 1,5G polv sosp os

JO1RA10  [Azitromicina 500mg cpr

JO1IEA10  [Azitromicina 500mg fl

JO1FFRO1 Clindamicina 600mg/4ml flim ev

J0iGBO1  |Tobramicina 300mg/5ML | fyNEBUL |SO!0 Per pazienti con

5 fibrosi cistica ,

JO1GB03 |Gentamicina 20MG fl {

JO1GB03 _ |Gentamicina 40MG fl i

JO1GBO03 |Gentamicina 80MG fl

JO1GB03 _ |Gentamicina 120MG fl b

JO1GB03  |Gentamicina 160MG fl

JO1GB07  |Netilmicina 15 mg f solo per pazienti
pediatrici

JOTMAO2 |Ciprofloxacina 250 mg cpr

JO1MAQ2 |Ciprofloxacina 500 mg cpr

JOIMAOQ2 |Ciprofloxacina 750 mg cpr

JOIMAO2 |Ciprofloxacina 200 mg fl ev

JO1IMAOQ2 |Ciprofloxacina 400 mg fl ev

JOIMA12  |Levofloxacina 250 mg cpr

JOIMA12  |Levofloxacina 500 mg cp

JOIMA12 |Levofloxacina 500 mg/100m]| fl

JO1IMBO06 |Cinoxacina 500 mg cps

JO1XAO1 Vancomicina Cloridrato 500 mg fl

JO1XAO1 Vancomicina Cloridrato 19 fl
solo su richiesta 4
nominativa motivata | /¢
(con allegato /
antibiogramma),per
infezioni da gram

JO1XA02 Teicoplanina 200 mg fl positivi resistenti agli (\
altri antibiotici presenti 5
in ptoa(da non \
utilizzare in profilassi)
e per pazientiin '
dimissione precoce
solo su prescrzione
dell'UTIR per pazienti

JO1XBO1 Colistimetato di Sodio {1000000 Ul/4m| fl con infezioni resistentif
ad altri antibiotici \%

presenti in ptoa 3
, 2
JO1XDO01 Metronidazolo 250 mg cpr s
J01XD01  |Metronidazolo 500 mg flac /1 —
(\
el e L
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Linezolid

2mg/300ml|

sacche

farmaco da utilizzare
solo nelle infezioni
gravi da gram positivi
resistenti ad altri
antibiotici nei centri di
rianimazione e terapia
intensiva o di altra
specializzazione e
eventualmente in altri
reparti solo come
prosecuzione di
terapia gia iniziata nei
suddetti centri

JO1XX08

Linezolid

600 mg

cpr

farmaco da utilizzare
solo nelle infezioni
gravi da gram positivi
resistenti ad altri
antibiotici nei centri di
rianimazione e terapia
intensiva o di altra
specializzazione e
eventualmente in altri
reparti solo come
prosecuzione di
terapia gia iniziata nei
suddetti centri

JO1XX08

Linezolid

100mg/5ml

Sosp

farmaco da utilizzare
solo nelle infezioni
gravi da gram positivi
resistenti ad altri
antibiotici nei cwentri
di rianimazione e
terapia intensiva o di
altra specializzazione
e eventualmente in
altri reparti solo come
prosecuzione di
terapia gia iniziata nei
suddetti centri
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FORMA

ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
da utilizzare in caso di
necessita' quando
. - altre terapie
JQg)EXOQ daptomicina 350 mg fl antibiotiche non hanno
N date opportune
- ?33\ risposte
Jo im Amfotericina Bln 100mg fliv richiesta nominativa
o Complesso Lipidico
RJO2ACO01  [Fluconazolo 50mg/5ml S0Sp
JO2ACO1 Fluconazolo 150 mg cps
JO2ACO1 Fluconazolo 200mg/100 flac ev
JO2ACO1 Fluconazolo 100mg/50m!| flac ev
indicata solo nel
trattamento
dell'istoplasmosi e
delle infezioni
micotiche sistemiche
di
fl ev + sacca aspergillosi,candidosi
JO2AC02 ltraconazolo 25m| NaCl 100 e criptococcosi inclusa
la meningite
criptococcica,quando il
trattamento sistemico
antimicotico di prima
scelta non e adatto o
si & dimostrato
inefficace
farmaco di ii scelta
nelle micosi invasive
documentate ed assai
probabili da utilizzare
nei reparti di onco-
ematologia,trapianti,ria
JO2ACO03  |Voriconazolo 50 mg cpr nimazione ed

infettivologia ed
eventualmente in altro
reparto solo come
prosecuzione di i
terapia gia' iniziata néi\
suddetti reparti

1 (U
o
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Voriconazolo

200 mg

cpr

farmaco diii scelta
nelle micosi invasive
documentate ed assai
probabili da utilizzare
nei reparti di onco-
ematologia,trapiantiria
nimazione ed
infettivologia ed
eventualmente in altro
reparto solo come
prosecuzione di
terapia gia' iniziata nei
suddetti reparti

JO2ACO03

Voriconazolo

40 mg/ml

Sosp

farmaco diii scelta
nelle micosi invasive
documentate ed assai
probabili da utilizzare
nei reparti di onco-
ematologia,trapianti,ria
nimazione ed
infettivologia ed
eventualmente in altro
reparto solo come
prosecuzione di
terapia gia' iniziata nei
suddetti reparti

JO2ACO03

Voriconazolo

200 mg

fl

farmaco diii scelta
nelle micosi invasive
documentate ed assai
probabili da utilizzare
nei reparti di onco-
ematologia,trapianti,ria
nimazione ed
infettivologia ed .
eventualmente in altro\
reparto solo come
prosecuzione di
terapia gia' iniziata nei
suddetti reparti
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JO2AX04

Caspofungin

70 mg

fl

farmaco diii scelta
nelle micosi invasive
documentate ed assai
probabili da utilizzare
nei reparti di onco-
ematologia,trapianti,ria
nimazione ed
infettivologia ed
eventualmente in altro
reparto solo come
prosecuzione di
terapia gia' iniziata nei
suddetti reparti

R =

i
i

JO2AX04

Caspofungin

50 mg

fl

farmaco diii scelta
nelle micosi invasive
documentate ed assaiy
probabili da utilizzare
nei reparti di onco-
ematologia,trapianti,ria
nimazione ed
infettivologia ed
eventualmente in altro
reparto solo come
prosecuzione di
terapia gia' iniziata nei
suddetti reparti

JO2AX06

Anidulafungina

100mg

fl

da utilizzare
esclusivamente con  {
richiesta motivata per
singolo paziente per
l'indicazione
autorizzata:trattament
o della candidosi
invasiva limitatamente
ai pazienti adulti non
neutropenici che
hanno mostrato
intolleranza o che
hanno fallito il
trattamento con
fluconazolo

JO4AB0O2

Rifampicina

300mg

JO4AB02

Rifampicina

450mg

JO4AB0O2

Rifampicina

600mg

JO4ABO2

Rifampicina. | |

20 mg

s

l l'
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FORMA

A

regionale vigente |

ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
e indicazione selettiva
‘" nelle infezioni
JO’&?\BOS" Rifamicina 500 mg/ 10 ml fl ev sostenute da myco
Ao bacterium avium
i S complex
JJO4ACO1 Isoniazide 1% 100 ml scir
JO4ACO1 Isoniazide 200mg cpr
JO4ACO1 Isoniazide 100mg fl
JO4ACO1 Isoniazide 500mg fl ;
JO4AKO1  |Pirazinamide 500mg cpr P
JO4AKO2 Etambutolo 400 mg cp o
JO4AKO2 Etambutolo 500 mg fl 1,{
JoaAmMo2  |!Sionazide+ 300+150mg cp
Rifampicina ;
Isionazide+ nel trattamento
JO4AMO5  |Pirazinamide+ 50+300+120mg cpr .
. . ambulatoriale
Rifampicina
Isionazide+ nel trattamento
JO4AMO5  |Pirazinamide+ 150+75+400 mg cpr ) :
. - ambulatoriale
Rifampicina \
da utilizzarsi solo con
JO5ABO1  |Aciclovir 400 mg cpr  |Protocoliiterapeutici e
secondo normativa
regionale vigente
da utilizzarsi solo con
JO5ABOT  |Aciclovir 100 ml 8% scir  |Protocolii terapeutici e
secondo normativa
regionale vigente -
da utilizzarsi solo con
JOSABO1  |Aciclovir 250 mg fley  [Protocolliterapeuticie
secondo normativa
regionale vigente
da utilizzarsi solo con
JO5AB04 Ribavirina 200 mg cps protocoll terapegtICI © s
secondo normativa
regionale vigente
da utilizzarsi solo con
JO5AB04  |Ribavirina 200 mg cpr protocolli terapeutici e
secondo normativa
regionale vigente
T da utilizzarsi solo con. | .
- L protocolli terapeutici e \ é y
49§ABO6 Ganciclovir 500 mg fl secondo normativa “
e regionale vigente 3
da utilizzarsi solo con | —=—
JO5AB14 Valganciclovir 450mg cpr protocolli terapegncn © /3
s secondo normativa T
Nt
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FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
da utilizzarsi solo con
JOS5AF05 Lamivudina 150 mg cpr protocoll terapegtla ©
secondo normativa
! regionale vigente
da utilizzarsi solo con
o protocolli terapeutici e
JO5AF05 Lamivudina 100 mg cpr secondo normativa
regionale vigente
da utilizzarsi solo con
JOSAF05  |Lamivudina 240ml 5mg/ml flos  |Protocoliterapeuticie
secondo normativa
regionale vigente
da utilizzarsi solo con
JOSAFO7 Tenofovir 245 mg cp protocolli terapegtlm ©
secondo normativa
regionale vigente
da utilizzarsi solo con
JOSAF10 Entecavir 0,5 mg cpr protocolli terapegtncn e
secondo normativa
regionale vigente
da utilizzarsi solo con
JOSAF10 Entecavir 1 mg cpr protocolli terapegtlm ©
secondo normativa
regionale vigente
JOBBAO1 Immunoglobulina tutte Ig . fim
Umana Normale formulazioni
JOBBAOD? Immunoglobulina tutte IQ - fl/iv
Umana Normale formulazioni
Immunoglobulina tutte le
JOEBBOT Umana Anti-D formulazioni fl
JosBBO2  |Mmmunoglobulina 500 Ul sir
Umana Antitetanica
JosBBO2  |/Mmunoglobulina 250 UI sir
Umana Antitetanica
Immunoglobulina .
JO6BB04 Umana dellEpatite B 180 Ul fI/ i.m
Immunoglobulina .
JO6BB0O4 Umana dellEpatite B da 500 a 600 Ul fl/ i.m
Immunoglobulina .
JO6BB04 Umana dellEpatite B 1000 Ui fl/ i.m
Immunoglobulina
JO6BB0O4 Umana dell'Epatite B 100 Ul flle.v. \
o Immunoglobulina .
JO@BEO4 Umana dell'Epatite B 500 Ul flev
- Immunoglobulina
JOBBB04 Umana dellEpatite B 1000 Ul fle.v
Immunoglobulina "
JO6BB04 Umana dellEpatite B 2000 Ul fle.v !
Immunoglobulina [
JOBBBO4 | ymana dell'Epatite B 2500 Ul ‘ fl‘e.v S
R AN / e i
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FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
JO6BB16  [Palivizumab 50 mg | fl
JO6BB16 Palivizumab 100 mg fl

S Vaccino per
JO7AEO1  |Immunizzazione dal fl os Uso territoriale
- Vibrio Cholerae
Vaccino Haemophilus
Influenzae B Con
Anatossine
(Monovalente)
Vaccino ‘
Meningococcico {
JO7AHO4  |Polisaccaridico sir/fl Uso territoriale i
Tetravalente (di Tipo 1 L
ACWI35EY ‘

Vaccino Meningioccico
JO7AHO7  |Manovalente Tipo C sir/fl Uso territoriale

Coniugato

Vaccino \(
Meningococcico A Y

JO7AJ07 Monovalente di Tipo C sir/fl Uso territoriale .
Coniugato

Vaccino difterico,
JO7AJ52 Tetanico E Pertossico Pediatrico sir/fl Uso territoriale

Acellulare

JO7AG51 sir/fl Uso territoriale

Vaccino difterico,
JO7AJ52 Tetanico E Pertossico Adulti sir/fl Uso territoriale
Acellulare
Antigene

Vaccino Tetanico

//
JO7ALO1 . sir/fl Uso territoriale
Pneumococcico
Vaccino
JO7ALO2 Pneumococcico sir/fl Uso territoriale (
Coniugato Eptavalente

JO7AMO1 ) sir/fl Uso territoriale
Adsorbito

JO7AMs{ | Vaccino diftericoE [, . sl |Uso territoriale
Tetanico Adsorbito

Jo7APo3 | Vaccino Tifoideo sir/f Uso territoriale
Purificato

Vaccino Antinfluenzale
Trivalente contenete

: antigeni annualmente
JO?BBO2 determinati dall'Oms. sir/fl Uso territoriale
‘ Dosi Vaccino Inattivato
Subvironico Tipo Split
O Subunita ! /

ERCHIA k0
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Vaccino Antinfluenzale
Trivalente Contenente
Gli Antigeni
Annualmente
Determinati dall'Oms
Dosi Vaccino Inattivato

" |Adiuvato Con Mf59

sir/fl

Uso territoriale

JO7BB02

Vaccino Antinfluenzale
Trivalente Contentente
Gli Antigeni
Annualmente
Determinati dall'Oms
Dosi Vaccino Inattivato
Virosomale

sir/fl

Uso territoriale

o

JO7BCO1

Vaccino Epatitico B da
Dna Ricombinante

sir/fl

Uso territoriale

JO7BCO1

Vaccino Epatitico B da
Dna Ricombinante

Pediatrico

sir/fl

Uso territoriale

JO7BC02

Vaccino Epatitico B da
Dna Ricombinante

Adulti

sir/fl

Uso territoriale

JO7BC02

Vaccino Epatitico A
Inattivato

Adulti

sir/fl

Uso territoriale

JO7BCO2

Vaccino Epatitico A
Inattivato

Pediatrico

sir/fl

Uso territoriale

JO7BC20

Vaccino Epatitico A,
Vaccino Epatitico B

Adulti

sir/fl

Uso territoriale

JO7BC20

Vaccino Epatitico A,
Vaccino Epatitico B

Pediatrico

sir/fl

Uso territoriale

JO7BD52

Vaccino Morbilloso
(Virus Ceppo Schwarz
O Ceppo Edmonston
Enders)-Parotitico-
Rubeolico. Vivo
Attenuato

sir/fl

Uso territoriale

JO7BF03

Vaccino Poliomelitico
Inattivato [niettabile

sir/fl

Uso territoriale

JO7BGO1

Vaccino Rabico Uso
Umano da Colture
Cellulari

sir/fl

Uso territoriale

= ~ = 7

JO7BHO1

Vaccino Antirotavirus
Attenuato (Orale)

fl os+sir+adat.

Uso territoriale

4
7
///

JO7BKO1

Vaccino Antivaricella
Virus Vivo Attenuato
Ceppo Oka

sir/fl

Uso territoriale

JO7BLO1

Vaccino della Febbre

Gialla Vivo Attenuato

sir/fl

Uso territoriale
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ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO EARMAC. NOTE
Jo7BMoz | Vaceino Papillomavirus 0,5 Mi sl |Uso territoriale
Umano
UO?GAm Vaccino difterico, sir/fl Uso territoriale
' v Poliomelitico, Tetanico,
Vaccino difterico, ! L
JO7CA02  |Pertussico, sir/fl Uso territoriale |
Poliomelitico, Tetanico ‘J
Vaccino Haemophilus
Influenzae B Coniugato
Al Tossoide ‘
JO7CA06  |Tetanico+difterico+Pert sir/fl Uso territoriale A\ N
ussico
Acellulare+Vaccino
Poliomelitico Inattivato
Vaccino difterico,
Tetanico E Pertossico
Acellulare+Vaccino
Epatitico B
Ricombinante
JO7CA09 |Adsorbito+Vaccino sir/fl Uso territoriale
Inattivato della
Poliomelite+Vaccino
Haemophilus /
Influenzae B Coniugato '
E Adsorbito
LO1AAQO1 Ciclofosfamide 0,59 fl
LO1AAO1 Ciclofosfamide 1g fl
LO1AAO1 Ciclofosfamide 50 mg cpr
LO1AA02  |Clorambucile 2 mg cpr
LO1AAO03  |Melfalan 2 mg cpr ~)
LO1AAOQ6 Ifosfamide 19 fl
LO1ABO1 Bisulfano 2mg cpr
~1LO1AD0O5 |Fotemustina 208 mg polv
LO1AX03 [Temozolomide 5 mg cps
LO1AX03 [Temozolomide 20 mg cps NN
LO1AX03 |Temozolomide 100 mg Ccps \E{
LO1AX03 [Temozolomide 250 mg cps S
LO1BAO1 Metotrexato 2,5 mg cpr \
LO1BAO1  |Metotrexato 7,5 mg sir —
LOTBAO1  |Metotrexato 15 mg sir —
LO1BAO1  |Metotrexato 20 mg Sir {' '/}/
LO1BAO1 Metotrexato 50 mg/ 2 ml fl -
LO1BAO1 _ |Metotrexato, 1 | 500 mg/20ml |, # fl / = o
RNt Hyas A
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. FORMA
\QATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
N . .
FFTRAY ' i
01 BAO3  |Raltitrexed 2 mg flaconcino |0& Ullizzarsi secondo
§ e le limitazioni AIFA
s da utilizzarsi secondo
1LOTBAO4  |Pemetrexed 500 mg flaconcino A
le limitazioni AIFA
LO1BB0O5 Fludarabina 50 mg fl
LO1BBO5 |Fludarabina 10 mg cp
LO1BCO1 Citarabina 100 mg/5ml fl
LO1BCO1  |[Citarabina 500 mg/10ml fl
LO1BCO2 [Fluorouracile 250 mg/ 5 ml fl
LO1BCO2  |Fluorouracile 500 mg/10 mi fl
LO1BCO02 |Fluorouracile 1000 mg fl
LO1BCO5 |Gemcitabina 1g fl
LO1BCO5 |[Gemcitabina 200 mg fl
LO1BCO6  |Capecitabina 150 mg cpr film
rivestite
LO1BCO6 |Capecitabina 500 mg cpr f|l.m
rivestite
Solo per trattamento di
pazienti adulti non
eleggibili al trapianto di
cellule staminali
emopoietiche con
sindromi
mielodisplastiche (smd) a
rischio intermedio 2 e
alto secondo
l'international prognostic
scoring system (ipss),
leucemia
LO1BCO7 |Azacitidina 100 mg fl mielomonocitica cronica
(fmmc) con il 10-29% di
blasti midollari senza
disordine
mieloproliferativo, (
leucemia mieloide acuta
(Ima) con 20-30% di blasti
e displasia multilineare,
, secondo la
)r classificazione
7 dell'organizzazione
mondiale della sanita'
(oms).
LO1CAO01  |Vinblastina 10 mg fl {
LO1CAO02 |Vincristina 1 mg fl N
LO1CAO3 |Vindesina Solfato 5 mg fl
LO1CAO04 |Vinorelbina Bitartrato 10 mg fl
LO1CA04  |Vinorelbina Bitartrato 50 mg fl
LO1CBO1 Etoposide 20 mg/5ml fl ev
LO1CDO1  [Paclitaxel 30mg/5ml |flacconc. EV] 7 ] - j
LO1CDO1  |Paclitaxel 100 mg flacconc. EV] 47V
LO1CD02  |Docetaxel ., [ . . 20 mg fl y Y B
A GUAIEN i Y \
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FORMA

ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
LO1CD02  [Docetaxel 80 mg fl
LO1DBO1 Doxorubicina Cloridrato 10 mg fl
LO1DBO1  |Doxorubicina Cloridrato 50 mg fl
S richiesta documentata
per pazienti non
LO1DBO1 Doxorubicina I|p0§om|ale flac. eleggibili al
pegilata 10ml| trattamento con
Doxorubicina a piu
basso costo
richiesta documentata
per pazienti non
LO1DBO1  |Doxorubicina liposomiale flac, ~ |e'eggibilial
pegilata 25 m| trattamento con
Doxorubicina a pi
basso costo
richiesta documentata
per pazienti non
LO1DBO1 Doxorubicina Iipo;omiale non flac. eleggibili al
pegilata 50 ml| trattamento con
Doxorubicina a piu
basso costo
LO1DB0O2 |daunorubicina 20 mg flac.
LO1DB0O3  |Epirubicina 10 mg flac.
LO1DB0O3  |Epirubicina 50 mg flac.
LO1DB0O3 |[Epirubicina 200 mg flac.
LO1DBO6 [ldarubicina 10 mg flac.
LO1DBO6 [ldarubicina 5 mg flac.
LO1DB0O7 |Mitoxantrone 10 mg flac.
LO1DBO7  |Mitoxantrone 20 mg flac.
LO1DCO1 Bleomicina Solfato 15 mg flac.
LOTDCO3  |Mitomicina 10 mg flac.
1LO1DCO3  [Mitomicina 40 mg flac.
LO1XAO01 Cisplatino 10 mg /10 ml fl.
LO1XAO1 Cisplatino 25mg/ 25 ml flac.
LO1XAO01 Cisplatino 50 mg/ 50 m| flac.
LO1XAOT Cisplatino 100 mg/ 100 m flac.
LO1XA02  |Carboplatino 50 mg flac
LO1XA02 |Carboplatino 150 mg flac
LO1XA03  |Oxaliplatino 100 mg flac. ev
LO1XAO03  |Oxaliplatino 50 mg flac. ev
LO1XC02 |Rituximab 100 mg fl
LO1XC02  |Rituximab 500 mg fl J;
LO1XC03  |Trastuzumab 150 mg flac polv I
LO1XC06  Cetuxmab 2mg/ml 50m| flac Y

. \] )
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NOTE

Bevacizumab

25mg/ml 4ml
(100mgq)

flac

Bevacizumab

400mg

flac

LO1XCO08

Panitumumab

5ML/20MG

fl

visti igravi effetti
collaterali
documentati, la
prescrizione ¢ limitata
ai pazienti con
carcinoma colon
rettale metastatico
esprimenti il recettore
per il fattore di crescita
epidermico dopo
fallimento di regimi
chemioterapici
contenenti
fluoropirimidine,oxalipl
atino e irinotecan nel
€aso in cui i tumori
presentino il gene kras
non mutato wile-tipe

LO1XC08

Panitumumab

20 ML/20MG

fl

visti igravi effetti
collaterali
documentati, la
prescrizione € limitata
ai pazienti con
carcinoma colon
rettale metastatico
esprimenti il recettore
per il fattore di crescita
epidermico dopo
fallimento di regimi
chemioterapici
contenenti
fluoropirimidine,oxalipl
atino e irinotecan nel
caso in cui i tumori
presentino il gene kras
non mutato wile-tipe |

LO1XEO1

Imatinib Mesilato

LO1XEOQ2

Gefitinib

LO1XEO3

Erlotinib

richiesta nominativa
secondo limitazioni
aifa -

NI " %M
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FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE

e richiesta nominativa

LOTXEO3  [Erlotinib 150 mg cpr secondo limitazioni

o aifa

N richiesta nominativa

}QJXEM Sunitinib Maleato 12,5 mg cp con obbligo di

Fy o relazione sugli end
point raggiunti
richiesta nominativa

LO1XEO4  [Sunitinib Maleato 25mg cp con qbbllgo d'.
relazione sugli end
point raggiunti
richiesta nominativa

LOIXEO4  |Sunitinib Maleato 50 mg cp con obbligo di
relazione sugli end
point raggiunti
richiesta nominativa

LO1XEO5 [Sorafenib Tosilato 200 mg cp con qbbllgo d'.
relazione sugli end
point raggiunti
richiesta nominativa

LO1XEQ7 Lapatinib 250mg cpr secondo limitazioni
aifa
solo per distribuzione

LO1XEO8  |Nilotinib 200mg cp a pazienti esterni su
prescrizione di centri
autorizzati

LO1XX05 [ldrossiurea 500 mg cps
richiesta nominativa

LO1XX14  |Tretinoina 10 mg cps secondo limitazioni
aifa

LO1XX17 |Topotecan 4 mg/5ml flac

LO1XX19  [lrinotecan 100 mg/5ml flac

LO1XX19 Irinotecan 40 mg/2ml fl

LO2ABO? Medrossiprogesterone 500 mg Al

(Acetato)

solo su prescrizione

LO2AEOQ1 Buserelin Acetato 6,6mg 6,3mg sir Rp degl spfac.lahstl .
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati
solo su prescrizione

LO2AEO1  |Buserelin Acetato 9,45mg sir depot 069l specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati
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PRINCIPIO ATTIVO

DOSAGGIO

FORMA
FARMAC.

NOTE

R

LO2AEO1

Buserelin Acetato

5,5ml 1mg/1ml

fl

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

LO2AEO1

Buserelin Acetato

0.1 mg

spray nas

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

o

LO2AEOQ2

Leuprorelina

3,75 mg

fl

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

LO2AEOQ2

Leuprorelina

11,25 mg

fl

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

LO2AEOQ2

Leuprorelina

7,5mg

fl

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

LO2AEOQ3

Leuprorelina

22,5 mg

fl

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

LO2AEOQ3

Goserelina

10,8 mg

fl siringa

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

LO2AEO3

Goserelina

3.6 mg

fl siringa

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

LO2AEO4

Triptorelina

3,75 mg

fl

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

=

V&

L

LO2AEO4

Triptorelina

fl

solo su prescrizione

“|degli specialisti

afferenti ai centri

\

prescrittori autorizzati

i
e
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FORMA

FARMAC.

NOTE

LO2BAO1

Al

Tamoxifene Citrato

20 mg

cpr

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

o .

gy ey
-9
7

LO2BBO1

Flutamide

250 mg

cpr

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

LO2BB03

Bicalutamide

50 mg

cpr

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

LO2BB03

Bicalutamide

150 mg

cpr

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

LO3BGO03

Anastrozolo

img

cpr

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

LO3AAQ2

Filgrastim

30 MU

fl

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri

prescrittori autorizzati |

LO3AA10

Lenograstim

33,6 mg

flac+sir

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

Q

LO3AA13

Filgrastim Pegilato

emg

fl

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

LO3AA13

Pegfilgrastim

6mg

sir

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

LO3AA13

Pedfilgrastim

6mg

sir c/p

solo su prescrizione
degli specialisti

-|afferenti ai centri
pres?ritt’ori autorizzati

) \,A\;} :
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PRINCIPIO ATTIVO

DOSAGGIO

FORMA
FARMAC.

NOTE

LO3ABO1

I

Interferone Alfa
Naturale

1000000

fl

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

()
B
-
“Fave
A

LO3ABO1

Interferone Alfa
Naturale

3000000 Ul

fl

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

LO3ABO1

Interferone Alfa
Naturale

6000000 Ul

fl

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

LO3ABO4

Interferone Alfa-2A

3000000 UI

fl

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

LO3ABO4

Interferone Alfa-2A

6000000UI

fl

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

LO3ABOS

Interferone Alfa-2A

9000000 Ul

fl

solo su prescrizione
degli specialisti

afferenti ai centri ‘
prescrittori autorizzati

LO3ABOS

~

Interferone Alfa-2B

10 MUI

fl

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

LO3ABO5

Interferone Alfa-2B

18 MUI

fl

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

LO3ABO5

Interferone Alfa-2B

25 MUl

fl

solo su prescrizione 1
degli specialisti

afferentiaicentri \ [\

prescrittori autorizzati

LO3ABO5S

Interferone Alfa-2B

18 MUI

pen

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri

; prescﬁrittori autorizzati
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FARMAC.

NOTE

-~

Interferone Alfa-2B

30 MUI

penv

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

4=
Y
LO3AB10

Peginterferonfe Alfa-2B

50mcg

fl

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

LO3AB10

Peginterferone Alfa-2B

80mcg

fl

solo su prescrizione
deqgli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

LO3AB10

Peginterferone Alfa-2B

100 mcg

fl

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

LO3AB10

Peginterferone Alfa-2B

120 mcg

fl

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

LO3AB10

Peginterferone Alfa-2B

150 mcg

fl

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

LO3AB10

Peginterferone Alfa-2B

50 mcg

pen

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

' 1LO3AB10

Peginterferone Alfa-2B

80 mcg

pen

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati

LO3AB10

Peginterferone Alfa-2B

100 mcg

pen

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri

prescrittori autorizzati

LO3AB10

Peginterferone Alfa-2B

120 mcg

pen

solo su prescrizione
degli specialisti
afferenti ai centri

tbresc&ittori autorizzati
ST !
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FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
: solo su prescrizione
LO3AB11  |Peginterferone Alfa-2A 135 mcg sir degli specialisti
- afferenti ai centri
| prescrittori autorizzati
' solo su prescrizione
LO3AB11 Peginterferone Alfa-2A 180 mcg Sir degli spgc,allstl :
afferenti ai centri
prescrittori autorizzati
richiesta nominativa
LO3ACO1 Aldesleuchina 18 MU 5 ml fl secondo limitazioni
aifa
Bacillo Calmette-
LO3AXO03 Guérin (Bcg) 81mg/5ml fl
LO4AAQ6 Micofenolato Mofetile 250 mg cps
LO4AAQ6 Micofenolato Mofetile 500 mg cpr
LO4AA10  |Sirolimus 1mg cpr
LO4AA10  |Sirolimus 2mg cpr
LO4AA10 |Sirolimus 60ml fl os
LO4AA13 Leflunomide 20 mg cpr
LO4AA13 Leflunomide 100mg cpr
LO4AA18 Everolimus 0,25 cp
LO4AA18 Everolimus 0,75 cp
LO4AB0O2 Infliximab 100mg/2ml fl ev
LO4ADO1 Ciclosporina 50mg cps
LO4ADO1  |Ciclosporina 100 mg flac
LO4ADO2 |Tacrolimus 1 mg cps
LO4AD0O2 |Tacrolimus 0,5 cps
LO4ADO2 |Tacrolimus 3 mg cps
LO4AD0O2 |Tacrolimus 5 mg cps
MO1AB0O1 |Indometacina 100 mg supp
MO1AB0O1 }Indometacina 50mg cp
. IMO1AB0O5 |diclofenac 75 mg fl
“{MO1AB0O5 |diclofenac 50 mg cp
MO1ABO5 |diclofenac 100 mg cp
per pazienti non
responsivi ai dosaggi
MO1ABO5 |diclofenac 150 mg cp piu bassi (inefficacia
documentata )
presenti in ptoa
MO1AB15 |Ketorolac 30 mg fl
MO1ACO1 |Piroxicam 20mg fl
MO1AEQO1 |lbuprofene 150 mi scir
MO1AEQ3 |Ketoprofene 160mg/2m| fli.m.
MO1AEO3 |Ketoprofene 100 mg fli.v
MO1AHO1 [Celecoxib 200 mg cps
MO3ABO1 |ouccinilcolina 100mg/2ml f
{(Suxametonio) A _F
N

NG 7 - -
N 53 NI 76/( ,‘li/l"I (Y\\ 7\ oA W



P.T.O.A. ASL NA 3 sud

(!" | 54 NI 7R(T /&’Q’\ (&\,

FORMA
- ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
MO3ACO09 [Rocuronio Bromuro 50 mg fl
MO3ACQS |Rocuronio Bromuro 100 mg fl
MO3AC10 |Mivacurio Cloruro 2mg/ml 5ml fl
JMD3AC11  [Cisatracurio (Besilato) 2mg/2.5 ml fl
MO3AC11  |Cisatracurio (Besilato) 2mg/5 ml fl /-
solo su richiesta { ‘i
nominativacon o
Tossina Botulinica da indicazione della
MO3AX01 |Clostridium Botulinum 100 U.I. fl cartella clinica e
Tipo A relazione sui risultati
ottenuti a fine
trattamento
solo su richiesta
nominativacon
Tossina Botulinica da indicazione della \
MO3AX01 |Clostridium Botulinum 500 U.I. fl cartella clinica e AN
Tipo A relazione sui risultati
ottenuti a fine
trattamento
solo su richiesta %
nominativacon
Tossina Botulinica da indicazione della
MO3AX01 |Clostridium Botulinum | - 5000 U.l. fl cartella clinica e ,
Tipo B relazione sui risultati
ottenuti a fine
trattamento
MO3BX05 [Tiocolchicoside 4 mg cp
MO3BX05 |Tiocolchicoside 4 mg/2ml| fl im ;
MO3CAO1 [dantrolene 20MG fl i
MO04AAO01 |Allopurinolo 300 mg cp
MO4ACO01 [Colchicina 1 mg 0s
MO5BA04 |Acido Alendronico 70 MG CPR ‘
Sodio Ibandronato
NIQ%BAOS Monoidrato 50 mg cpr \J
IMosBAOs  |S0dio Ibandronato 6 mg/6 ml f
Monoidrato
MOSBA08  |Acido Zoledronico 4 mg fl ﬂ/
MOSAX01 |Acido laluronico fl intrarticolare |uso territoriale
NO1ABO7 |Desflurano 240 ml flac A |
NO1ABO8 [Sevoflurano 250ml flac 3
NO1AF03 |Tiopentale Sodico 500 mg flac N
NO1AHO1 Fentanil 0,1mg/2mi fl 3)
NO1AHO3 |Sufentanil Citrato 5 ml fl per peridurali S
NO1AHO6 |Remifentanil 2mg/5ml fl =
NO1AX03 |Ketamina 50mg/ml 2 mi fl )
NO1AX10 |Propofol 1% 20ml fl R 7;‘
NO1AX10 [Propofol 2% 50ml |- i, preriem ) | s -

—



FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
|No1BBOY  |BuPvacaina Cloridrato | o 0 | e sterile Irichiesta nominativa
Iperbarica
NO1BBO1 Buplvagalna Cloridrato 1% oml f
: Iperbarica
NO1BB02 |Lidocaina 10% 50 ml spray
qNO1BB02 |[Lidocaina Cloridrato 2% 10 ml fl
NO1BB02 |Lidocaina Alcalinizzata 2% 10 ml fl
NO1BB02 |Lidocaina 2% 50ml fl
NO1BB02 |Lidocaina 1% gel 100g
NO1BB02 |Lidocaina + Adrenalina 10 g 100ml| spray
NO1BBO3 |Mepivacaina 3% 1.8 ml tubo fiala  [uso odontoiatrico
NO1BB09 |Ropivacaina 2 mg/ml fl
NO1BB09 |Ropivacaina 7,5 mg/ml fl
NO1BB09 |Ropivacaina 10 mg/ml fl
NO1BB09 |Ropivacaina 100 ml 0,2% fl
NO1BB10 |Levobupivacaina 10 mi-2,5 mg/ml fl
NO1BB10 |Levobupivacaina 10 ml - 5 mg/ml fl
NO1BB10 |Levobupivacaina 10 mI-7,5 mg/ml fl
NO1BB20 |Lidocaina + Prilocaina 5¢g crema + cer
NO1BB51 |DuPivacaina + 10ml f
Adrenalina
Neomicina
NO1BB52 |+Fluocinolone 10g pomata uso territoriale
Acetonide+Lidocaina
NO1BB53 |Vepivacaina + 1% 5ml f
Adrenalina
NO1BB53 [Miepivacaina + 1% 10 ml f
Adrenalina
NO1BB53 |Mepivacaina + 2% 5ml f
Adrenalina
NO1BB53 |Mepivacaina + 2% 10ml f
Adrenalina
NO2AAO1  [Morfina Cloridrato 10 mg fl
NO2AAO01  |Morfina Solfato 10 mg disc
NO2AAO1  |Morfina Solfato 30 mg disc
NO2AAO1  |Morfina 20mg gtt
NO2AAO1  [Morfina 10mg fl 0s
NO2AAQ1 |Morfina 30mg fl os
NO2AAO1  [Morfina 100mg fl 0s
NO2AAO1  |Morfina 100m! 2mg/mi scir
prescrizione limitata
agli specialisti afferenti
NO2AAQ03 |ldromorfone cpr 8 mg cpr.p. ai centri di terapia
antalgica _

0

e
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Idromorfone

cpr 16 mg

cp r.p.

prescrizione limitata
agli specialisti afferenti
ai centri di terapia
antalgica

"wN >
~ NOZAA03

ldromorfone

cpr 32 mg

cp r.p.

prescrizione limitata
agli specialisti afferenti
ai centri di terapia
antalgica

'NO2AA05

Ossicodone

cpr5mg

cp r.p.

prescrizione limitata
agli specialisti afferenti
ai centri di terapia
antalgica

NO2AAO5

Ossicodone

cpr 10 mg

cp r.p.

prescrizione limitata
agl specialisti afferenti
ai centri di terapia
antalgica

i

INO2AAO5

Ossicodone

cpr 20 mg

cp r.p.

agli specialisti afferenti
ai centri di terapia
antalgica

prescrizione limitata | X
N\

~ N02AAOS

Ossicodone

cpr 40 mg

cp r.p.

prescrizione limitata
agli specialisti afferenti
ai centri di terapia
antalgica

NO2AAO5

Ossicodone

cpr 80 mg

cp r.p.

prescrizione limitata
agli specialisti afferenti
ai centri di terapia
antalgica

IN02AAS5

Ossicodone+
Paracetamolo

cpr 5 mg + 325
mg

cp

prescrizione limitata
agli specialisti afferenti
ai centri di terapia
antalgica

%

A/

NO2AA55
19 ‘)\‘{ g ) F ? j

Ossicodone+
Paracetamolo

cpr 10 mg + 325
mg

cp

prescrizione limitata
agli specialisti afferenti
ai centri di terapia
antalgica

f NO2AA55

Ossicodone+
Paracetamolo

cpr 20 mg + 325
mg

cp

prescrizione limitata
agli specialisti afferenti
ai centri di terapia
antalgica

[N02ABO3

Fentanil

cerotti 25 ug/ora

cer

prescrizione limitata
agli specialisti afferent
ai centri di terapia
antalgica

v

!
o

INO2ABO3

Fentanil

cerotti 50 ug/ora

cer

prescrizione limitata
agli specialisti afferenti
ai centri di terapia
antalgica |

X

I

b
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ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE

7 prescrizione limitata

NO2AB0O3  |Fentanil cerotti 75 ug/ora cer agll Spe(.:'a,hsn afferentl
dgie ai centri di terapia
L o antalgica

'y

M prescrizione limitata
ﬁﬂéAgos Fentanil cerotti 100 cer agli specialisti afferenti
, ug/ora ai centri di terapia
antalgica
prescrizione limitata S
past orosolubile past agli specialisti afferenti} /
200 ug orosolubile |ai centri di terapia
antalgica Lol
prescrizione limitata ;
past orosolubile past agli specialisti afferenti
600 ug orosolubile {ai centri di terapia
antalgica

prescrizione limitata
NO2ABO3 past orosolubile past agli specialisti afferenti \

Fentanil 800 ug orosolubile |ai centri di terapia
antalgica

-

2l

NO2AB03 Fentanil

NO2AB03 Fentanil

1200 ug orosolubile |ai centri di terapia
antalgica

- |prescrizione limitata
past orosolubile past agli specialisti afferenti| <=

1600 ug orosolubile ai centri di terapia

antalgica

prescrizione limitata

agli specialisti afferenti

ai centri di terapia

antalgica

ot prescrizione limitata

P . agli specialisti afferenti

NQZAEO1 Buprenorfina 20 mg cer transderm ai centri di terapia 1§\
antalgica

prescrizione limitata

NO2AEO1 Buprenorfina 30 mg cer transderm agh Spe(.:'a.“St' afferentn
ai centri di terapia
antalgica

prescrizione limitata
NO2AEO1 Buprenorfina 40 mg cer transderm agli specialisti afferepf{%

prescrizione limitata
NO2ABO3  |Fentanil past orosolubile past agli specialisti afferentig

NO2AB0O3 |Fentanil

NO2AEO1 Buprenorfina 10 cp 0,2 mg cp

ai centri di terapia
antalgica
prescrizione limitata N
agli specialisti afferenti| =
2

NO2AEO1 Buprenorfina 0,3mg/ml fl ai centri di terapia B

antalgica —r

R} ST oo ¢
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FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
prescrizione limitata
TNO2AX02  |Tramadolo 100 mg/2 mi f agli specialisti afferenti
ai centri di terapia
antalgica
1 prescrizione limitata
NO2AX02  |Tramadolo 50 mg / 1ml f agli specialisti afferenti
4 ai centri di terapia
| antalgica
prescrizione limitata
NO2AX02  |Tramadolo 10ml/10 % gtt |29l specialisti afferenti
ai centri di terapia
antalgica
NO2BAO1  |Acetilsalicilato di Lisina 1gr fl
N02BB02  |Metamizolo Sodico 2ml/1g fl
NO2BEO1 [Paracetamolo 30 ml gtt
NO2BEO1 |Paracetamolo 120mg/5 scir
NO2BEO1 Paracetamolo 125 mg supp
NO2BEO1 |Paracetamolo 250 mg supp
NO2BEO1 Paracetamolo 500 mg supp
NO2BEO1 |Paracetamolo 1000 mg supp
NO2BEO1  [Paracetamolo 250 mg cpr eff. uso territoriale
NO2BEO1 {Paracetamolo 500 mg cpr
NO2BEO1 Paracetamolo 500 mg cpr eff. uso territoriale
NO2BEO1 Paracetamolo 1000 mg cpr '
NO2BEO1 Paracetamolo 1000 mg cpr eff. uso territoriale
NO2BEO1 Paracetamolo 1000 mg bust. uso territoriale
NO2BEO1 Paracetamolo 500 mg bust. uso territoriale
NO2BEO1 |Paracetamolo 50m! 10mg/ml fl ev
|NO2BEQO1  [Paracetamolo 100ml 10mg/ml fl ev
’ NO?BE51 gggaecii;amolo * 60+2,5mg Supp Latt.
NO2BES51 gzgzc,;i;amolo * 200+5mg supp BB
NO2CCO01  |Sumatriptan 50mg cpr Uso territoriale
N0O2CCO01  [Sumatriptan 100mg cpr Uso territoriale
N02CCO01  [Sumatriptan 6mg siringhe
NO3AAQO2 |Fenobarbital 15 mg cp
NO3AAQ2 [Fenobarbital 50 mg cp
NO3AAQ2 [Fenobarbital 100 mg cp
NO3AA02  [Fenobarbital 100 mg/2ml fl ,
NO3AB0O2 |Fenitoina 100 mg cp ‘
NO3ABO2 [Fenitoina 5ml fl ev
NO3AEQ1 [Clonazepam 0,5 mg cpr
NO3AEO1  [Clonazepam 2 mg cpr
NO3AEO1 [Clonazepam 2,5mg/ml gocce
NO3AFO1  [Carbamazepina 200 mg cpr
NO3AF01  [Carbamazepina 400 mg cpr
NO3AFO1  |Carbamazepina 250 m| SCiroppo /. |
NO3AGO1  |Acido Valprojco . 200 mg , cpr I \
—f—f—— . - X
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FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
| Acido Valproico (Sale
§%3A601 Sodico)+Acido 300mg Cpr I.p.
RN Valproico
Acido Valproico (Sale
Sodico)+Acido 500mg cprr.p.
Valproico
Lamotrigina 100 MG cpr
NO3AX09 |Lamotrigina 50 mg cpr
NO3AX09 |Lamotrigina 25 mg cpr
NO3AX10 |Felbamato 400 cpr
NO3AX10 |Felbamato 600 cpr
NO3AX10 |Felbamato 230ml| SOSp.0S
NO3AX11 |Topiramato 50 mg cpr
NO3AX11 |Topiramato 100mg cpr
NO3AX11 |Topiramato 200mg cpr
NO3AX12 |Gabapentin 100 mg cps
NO3AX12 |Gabapentin 300 mg cps
NO3AX12 |Gabapentin 400 mg cps
NO3AX14 |Levetiracetam 100 mg/ml fl
richiesta nominativa,
per pazienti non
NO3AX14 |Levetiracetam 1000 mg cpr eleggibili al
trattamento con la
forma parenterale
richiesta nominativa,
per pazienti non
NO3AX14 |Levetiracetam 500 mg cpr eleggibili al
trattamento con la
forma parenterale
richiesta nominativa,
per pazienti non
=NO3AX14  |Levetiracetam 100mg/ml sol.os eleggibili al
"u\g\\ trattamento con la q
el i \4,: forma parenterale
solo prescrizione dei
: N/a@ps Pregabalin 75mg cpr centri di terapia
] antalgica
1‘ solo prescrizione dei
N03AX16 Pregabalin 150mg cpr centri di terapia
antalgica
solo prescrizione del
NO3AX16 |Pregabalin 300mg cpr centri di terapia
antalgica
NO4AAQ02  |Biperidene Cloridrato 4 mg cp R.P.
NO4AA02 |Biperidene Lattato 2 mg cp
NO4AAO2 |Biperidene Lattato 5 mg fl
NO4ABO2 |Orfenadrina Cloridrato 50 mg cpr
NO4ABO2 Orfenadnna Cloqdrato 40 mg . fl \ ( |
L\ 50 ™ 7R ? /,\ &
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P.T.O.A. ASL NA 3 sud

FORMA

ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
Levodopa +
NO4BAO2 Benserazide 200 mg+ 50 mg cp
NO4BAQ2 |Levodopa + Carbidopa | 100mg + 25mg cp
%
\%MBAOQ Levodopa + Carbidopa 100mg + 25mg cpr.m
SOV CR
i ) ' . .
D solo per gli specialisti
/7 Levodopa + 100m ) o
AR . g+ 25mg+ neurologi afferenti ai
§Q§O4BA03 garbldopa+Entecapon 200mg cpr centri prescrittori
' autorizzati
solo per gli specialisti
. 125mg+ ) .
NO4BAO3 Levodopa+Carbidopa+ 31,25mg+ cpr neurqlogl affereqh ai
Entecapone centri prescrittori
200mg . .
autorizzati
solo per gli specialisti
NO4BAO3 Levodopa+Carbidopa+ | 200mg+ 50mg+ cpr neurqlogl affgreqh ai
Entecapone 200mg centri prescrittori
autorizzati
solo per gli specialisti
NO4BAO3 Levodopa+Carbidopa+ |50mg+ 12,5mg+ cpr neurqlogl affgrer_wh ai
Entecapone 200mg centri prescrittori
autorizzati
75mg+ solo per gli specialisti
NO4BAO3 Levodopa+Carbidopa+ 18,75mg+ cpr nkeurc_>log| aff_ererjtl ai
Entecapone centri prescrittori
200mg . .
autorizzati
solo per gli specialisti
: . 150mg+ . .
NO4BAO3 Levodopa+Carbidopa+ 37 5mg+ cpr neurqlog| affgrerjtl ai
EE Entecapone centri prescrittori
qes 200mg o
autorizzati
;INO4BCO2  |Pergolide 0,05mg cpr
1fN04BCO4  |Ropinirolo 0,25mg cpr
NO4BGD4  |Ropinirolo 0,5mg cpr
FHNO#BC04  |Ropinirolo 1mg cpr
MN04BC04 |Ropinirolo 2mg cpr .
N0O4BCO04 [Ropinirolo 5mg cpr \
Per pazienti non "
NO4BC04  |Ropinirolo 2mg cpR.p. |Seggibilial

trattamento con la
normale formulazione

v
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P.T.O.A. ASL NA 3 sud

FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
Per pazienti non
- eleggibili al
Ropinirolo 4mg cp R.P. trattamento con la
normale formulazione
Per pazienti non
. eleggibili al
Ropinirolo 8mg cp R.P. trattamento con la
normale formulazione
N04BCO5 |Pramipexolo 0,18 mg cp
NO4BCO05 |Pramipexolo 0,7mg cp
N04BCO07 |Apomorfina 50mg/ml fl
N04BCO0O7 |Apomorfina 30mg/ml fl penna
N04BX02 |Entacapone 200mg cpr
NO5AA01  |Clorpromazina 25mg cpr
NO5AA01 |Clorpromazina 100 mg cpr
NO5AA01  [Clorpromazina 50 mg fl
NO5AAO01 |Clorpromazina 0,04 10 ml gtt
NOSAA03  |Promazina 50 mg fl
NO5AAQ03 |Promazina 30 ml gtt
Flufenazina
NO5ABO2 (Decanoato) 25 mg/1ml fl
Flufenazina
NOSABO2 (Decanoato) cp
NO5AB0O3 |Perfenazina Enantato 100 mg fl
NO5ABO3 |Perfenazina 8 mg cpr
NO5AB03 |Perfenazina 2 mg cpr
NO5AB03 |Perfenazina 4 mg cpr
NO5ADO1  |Aloperidolo 1 mg cpr
NO5ADO1 |Aloperidolo 5 mg cpr
NO5ADO1  |Aloperidolo 2mg/2 ml fl
ANO5ADO1  |Aloperidolo 5mg/ 2 ml fl
INOSADO1  [Aloperidolo 1% gtt
INP5ADO1  |Aloperidolo 0.2% gtt
‘65ADO1 Aloperidolo Decanoato 150 mg fl
¥{NOSADO1  |Aloperidolo Decanoato 50 mg fl
NO5AF05 |Zuclopentixolo 20mg/10ml gtt
NO5SAF05  [Zuclopentixolo 25 mg cpr
NOSAF05 |Zuclopentixolo 10 mg cpr
NOSAFO5  [Zuclopentixolo 1 ml 50 mg fl
NO5AGO02 |Pimozide 4mg cpr
NO5AH02 [Clozapina 100mg cpr
NO5AHO2 [Clozapina 25 mg cpr
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P.T.O.A. ASL NA 3 sud

FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE

prescrizione limitata
agli specialisti
afferenti al
dipartimento di salute
cpr mentale per pazienti
non eleggibili a
o trattamento con p.a.

- della stessa classe a
piu basso costo

2,5 mg 5mg

X A»%-iOS Olanzapina 1omg

.
N
—

R

e

prescrizione limitata
agli specialisti /
afferenti al

dipartimento di salute

NOSAHO03 |Olanzapina 5mg 10mg cpr orodisp |mentale per pazienti §%

v

K

non eleggibili a
trattamento con p.a.
della stessa classe a

pit basso costo %

prescrizione limitata
agli specialisti

afferenti al v
dipartimento di salute
polv.per

. mentale per pazienti
sol.iniett o
non eleggibili a Q(

N

NO5AHO03 [Olanzapina 210mg

trattamento con p.a. /‘%
della stessa classea |/ {\/
pitl basso costo Lo

- Tprescrizione limitata
agli specialisti

&\
‘ afferenti al ‘\
: dipartimento di salute \J\_

mentale per pazienti
non eleggibili a
trattamento con p.a.
della stessa classe a
piu basso costo

Itk WA

NO5AHO3  |Olanzapina 300mg polvper

prescrizione limitata _
agli specialisti \
afferenti al \
dipartimento di salute | ——
mentale per pazienti —
non eleggibili a B
trattamento con p.a.
della stessa classe a N\ -
|

i basso cost e
)/( , R piu bas ocL /10 ‘ &L

‘ A
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DOSAGGIO

FORMA
FARMAC.

NOTE

NO5AHO04

Quetiapina

25mg

cpr

prescrizione limitata
agli specialisti
afferenti al
dipartimento di salute
mentale

Quetiapina

100mg

cpr

prescrizione limitata
agli specialisti afferenti
al dipartimento di
salute mentale

NO5AHO04

Quetiapina

200mg

cpr

prescrizione limitata
agli specialisti afferenti
al dipartimento di
salute mentale

NO5AHO04

Quetiapina

300mg

cpr

prescrizione limitata
agli specialisti afferenti
al dipartimento di
salute mentale

NO5AHO04

Quetiapina

150 mg

Cpr r.p.

prescrizione limitata
agli specialisti
afferenti al
dipartimento di salute
mentale per pazienti
con documentata non
eleggibilita al
trattamento con p.a
della stessa classe a
pit basso costo

EA7

NOSAHO4

{j,

Quetiapina

200 mg

cprr.p.

prescrizione limitata
agli specialisti
afferenti al
dipartimento di salute
mentale per pazienti
con documentata non
eleggibilita al

trattamento con p.a s
della stessa classe a \

piu basso costo

i
|

/

H
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FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
prescrizione limitata
agli specialisti
afferenti al
dipartimento di salute
- mentale per pazienti
Quetiapina 300 mg cprr.p. con documentata non
eleggibilita al
trattamento con p.a
della stessa classe a
piu basso costo
prescrizione limitata
agli specialisti N
afferenti al |
dipartimento di salute
o mentale per pazienti
NO5AHO04 [Quetiapina 400 mg cpr r.p. con documentata non
eleggibilita al
trattamento con p.a
della stessa classe a
piu basso costo
NOSALO7  |Levosulpiride 100mg 50mg cpr
NO5ALO7  [Levosulpiride 50mg/2ml sol.iniet.
NOS5ANO1 [Litio Carbonato 150 mg cp
NO5ANO1 |[Litio Carbonato 300 mg cp
NO5AX08 [Risperidone 1mg cp
NO5AX08 |Risperidone 2 mg cp
NO5AX08 |[Risperidone 3mg cp
NO5AX08 [Risperidone 4 mg cp
NO5AX08 [Risperidone 100 ml gtt .
NO5AX08 |Risperidone 25 mg fl
JNOS5AX08 |Risperidone 37,5 mg fl
¥ INO5AX08 _|Risperidone 50 mg fl
MO5AX09 Clotiapina 40 mg cpr
& solo per pazienti non
é” rispondenti al
: risperidone e/o alla -
" clotiapina e solo su !
NO5AX12  |Aripiprazolo 10 mg cpr prescrizione degli
specialisti afferenti al
dipartimento di salute
mentale
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PRINCIPIO ATTIVO

DOSAGGIO

FORMA
FARMAC.

NOTE

Bl

Aripiprazolo

15 mg

cpr

solo per pazienti non
rispondenti al
risperidone e/o alla
clotiapina e solo su
prescrizione degli
specialisti afferenti al
dipartimento di salute
mentale

NO5AX12

Aripiprazolo

5 mg

cpr

solo per pazienti non
rispondenti al
risperidone e/o alla
clotiapina e solo su
prescrizione degli

specialisti afferenti al~{.

dipartimento di salute
mentale

NO5AX12

Aripiprazolo

150 ml 1mg/ml

sol os

solo per pazienti non
rispondenti al
risperidone e/o alla
clotiapina e solo su
prescrizione degli
specialisti afferenti al
dipartimento di salute
mentale

NO5AX12

Aripiprazolo

10 mg orodisp

cpr

solo per pazienti non
rispondenti al
risperidone e/o alla
clotiapina e solo su
prescrizione degli
specialisti afferenti al

dipartimento di salute ‘

mentale

o

\ A

e

-
INOSAX12

Aripiprazolo

15 mg orodisp

cpr

solo per pazienti non
rispondenti al
risperidone e/o alla
clotiapina e solo su
prescrizione degli
specialisti afferenti al
dipartimento di salute
mentale

NO5AX12

Aripiprazolo

7,5mg

fl

solo per pazienti non -
rispondenti al R
risperidone e/o alla
clotiapina e solo su
prescrizione degli
specialisti afferenti al
dipartimento di salute
mentale

\
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Vil o

FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
solo per pazienti non
Yo o rispondenti al

X \»;(4 s risperidone e/o alla
! INBSAX13 Paliperidone 3 mg cprr.p. clot|ap‘|n.a e solo s

AN prescrizione degli /
qy\ : specialisti afferenti al /

2 dipartimento di salute | !
mentale g
solo per pazienti non ’
rispondenti al
risperidone €/o alla

NO5AX13 |Paliperidone 6 mg cpr r.p. clotlap-m_a e solo .Su
prescrizione degli
specialisti afferenti al .
dipartimento di salute &
mentale \
solo per pazienti non
rispondenti al
risperidone e/o alla
NO5BAX13 [Paliperidone 9 mg cpr r.p. clot|ap_|qa e solo .su
prescrizione degli y
specialisti afferenti al 7
dipartimento di salute | (/"
mentale N
NO5BA delorazepam 0.5 mg cp «5{
NO5BA delorazepam 1 mg cpr \?
NO5BA delorazepam 2 mg cpr -
NO5BA delorazepam 5 mg/1ml fl \
NO5BA delorazepam 20ml 1mg/1ml gocce
NOS5BAO1 |diazepam 5 mg/ml 20m! gocce
NO5BAO1 [diazepam 5 mg cp ~
NOSBAO1 _|diazepam 10 mg f &
§ NO5BAO1  |diazepam-Sol.Acquosa 5mg microsclismi

? NosBAQ1 |diazepam-Sol. 10 mg microclismi

Acquosa ;
NO5BA0O6 |Lorazepam 1. mg cpr
NO5BA0O6 |Lorazepam 2.5 mg cpr
NOSBA0O6 [Lorazepam 4mg fl
NO5BA12 {Alprazolam 0.5 mg cp
NO5BA12  |Alprazolam 1 mg cp g \ o
NO5BA12  [Alprazolam 2 mg cp |\
NO5BA12  [Alprazolam 0,75mg/ml gocce S
NO5CDOQO5 |[Triazolam 0,125 mg cpr y
NO5CDO5 | Triazolam 0,25 cpr -
NO5CD08 |Midazolam 5 mg/1 ml fl .
NO5CDO08 |Midazolam 15 mg/3ml fl

Clomipramina -
NOG6AAO4 Cloridrato ~ 1 | { | 10 mg cpr

'
P
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o
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FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
Clomipramina
-DIOGAAM Cloridrato 25mg cpr
M Clomipramina
§»NO§AAO4 Cloridrato 75 mg cprr.p.
RN S Clomipramina
?;NOGAAOQ Cloridrato 25 mg cprr.p. |
NOGAAQ9  |Amitriptilina 10 mg cpr !
FPNBGSAAD9  [Amitriptilina 25 mg cpr
TINO6AA09  [Amitriptilina 20 ml gocce f‘ |
solo su prescrizione /
NO6ABO3 |Fluoxetina 20mg cps degli sp‘ec!allsn. ,
afferenti ai servizi
psichiatrici “
solo su prescrizione \\\\
NO6AB04 |Citalopram 20mg cpr degli spgqahstl. : >
afferenti ai servizi
psichiatrici i
solo su prescrizione \§
NO6AB04 |Citalopram 40mg cpr. degli sp'ec‘lallstl‘ ,
afferenti ai servizi
psichiatrici 4
solo su prescrizione /‘/
NOBABOS5 |Paroxetina 20mg cprr.p. degli sp'ec‘lallstl_ ) ;) v
afferenti ai servizi ‘
psichiatrici r
solo su prescrizione /\/\
NOBABO5 |Paroxetina 10 mg/ml gocce degli specialisti SRV
afferenti ai servizi
psichiatrici
solo su prescrizione
NOG6ABO6 |Sertralina 100mg 50mg cpr degli sp.ec‘|allst|' .
, afferenti ai servizi
@ psichiatrici %
< solo su prescrizione
NO6ABO6 |Sertralina 20 mg/ml sol. O,  |dedli specialisti
afferenti ai servizi
g psichiatrici
i solo su prescrizione
NO6ABO8 |Fluvoxamina 100 mg 50mg cpr degli Sp.ec.'ahs“. .
afferenti ai servizi
psichiatrici BENS
solo su prescrizione \\j’
NO6AB10 |Escitalopram 10 mg 20mg cpr degli sp.ec'lallsnl . i
afferenti ai servizi )
psichiatrici .
solo su prescrizione >
NO6AB10 |Escitalopram 20mg/ml gocce degli Sp.eC.IahS'[I. . N
afferenti ai servizi ,
psichiatrici ] & v
NO6AX21 |Duloxetina , / 30mg cp / N
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FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
NO6AX21  |Duloxetina 60mg cp
\: : solo su prescrizione
DAO2 |Donepezil Cloridrato 5mg cpr degli specialisti
5 ﬁ%ﬁ afferenti ai centri uva
4 )43 solo su prescrizione
P 6DA02 |Donepezil Cloridrato 10mg cpr degli specialisti
FX afferenti ai centri uva
i solo su prescrizione
NO6DAO2 [Donepezil Cloridrato 5mg cpr.orodisp |degli specialisti
afferenti ai centri uva
solo su prescrizione
NO6DA0O2 |Donepezil Cloridrato 10mg cpr.orodisp |degli specialisti
afferenti ai centri uva
solo su prescrizione
NO6DA03 |Rivastigmina 4,6mg /24h cer degli specialisti
afferenti ai centri uva
solo su prescrizione
NO6DAQO3 [Rivastigmina 9,5/ 24 h cer degli specialisti
afferenti ai centri uva
solo su prescrizione
NO6DAO3  |Rivastigmina 1,5 mg cps degli specialisti
afferenti ai centri uva
‘ solo su prescrizione
NO6DAO3 [Rivastigmina 3 mg cps degli specialisti
: afferenti ai centri uva
solo su prescrizione
NO6DAO3 [Rivastigmina 6 mg cps degli specialisti
afferenti ai centri uva
solo su prescrizione
NO6DAO3 |[Rivastigmina 4,5 mg cps degli specialisti
afferenti ai centri uva
g\ Galantamina solo su prescrizione
~NNOBDA04 . 16 mg cps Rp  |degli specialisti
+ Bromidato o .
\ afferenti ai centri uva
K Galantamina solo su prescrizione
NO6DA04 . 24 mg cps Rp degli specialisti
1 Bromidato o .
é ~ afferenti ai centri uva
Galantamina solo su prescrizione
NO6DA0O4 . 8 mg cps Rp degli specialisti
Bromidato . :
afferenti ai centri uva
Galantamina solo su prescrizione |
NO6DA0O4 . 12mg Cpr riv degli specialisti
Bromidato . .
afferenti ai centri uva
Galantamina solo su prescrizione
NO6DAO4 : 8mg cpr riv degli specialisti
Bromidato s .
afferenti ai centri uva
Galantamina solo su prescrizione
NO6DAO4 4mg cpr riv degli specialisti

Bromidato
<~ 11

N\

AR 7/

W A

afferenti ai centri uva
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FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO EARMAC. NOTE
solo su prescrizione
7}}}J06DX01 Memantina Cloridrato 10 mg cpr degli specialisti
x| afferenti ai centri uva
" } solo su prescrizione
g NQBDXM Memantina Cloridrato 20 mg cpr degli specialisti
o afferenti ai centri uva
A Neostigmina
1H/N07AA01 (Metisolfato) 0,5 mg fl
NO7AAQ2 |Piridostigmina 60 mg cpr
NO7BB Metadoxina 500mg cp
NO7BB Sodio Oxibato 17,5% 10ml 0S sol
NO7BBO1 disulfiram 400mg cp
NO7BB0O4 |Naltrexone 50mg/10ml os fl
prescrizione limitata
. agli specialisti
NO7BCO1  |Buprenorfina 2 mg cp sub afferenti afferenti ai
sert
prescrizione limitata
. agli specialisti
NO7BCO1  |Buprenorfina 8 mg cp sub afferenti afferenti ai
sert
NO7BC02 |Metadone 20mg 0S
NO7BC0O2 |Metadone 0,1% flac1000ml|
prescrizione limitata
agli specialisti
afferenti afferenti ai
NO7BCS SUprenorfina + 2mg+0.5mg cp sub sert, pe.r'i pazienti non
aloxone eleggibili al
trattamento con
i farmaci presenti in
£ ptoa a minor costo
prescrizione limitata
; agli specialisti
r afferenti afferenti ai
{NO7BCS1 ﬁuprenorfina + 8mg+2mg op sub sert, pe-r.i pazienti non
A aloxone eleggibili al
trattamento con
farmaci presenti in
ptoa a minor costo
NO7CAO1  |Betaistina 8mg cpr
NO7CAO01 |Betaistina 16mg cpr
NO7XX02 |Riluzolo 50 mg cp
PO1AB02 [Tinidazolo 0S uso territoriale
PO1BAO1 [Clorochina 250mg cp
PO1BAQO2 [ldroxiclorochina 0S uso territoriale
PO1BCO1 [Chinina 500mg/2ml fl
PO1BC0O2 [Meflochina 250mg cp
P0O1BD51 P|r‘|me.tam|na+8ulfamet 0s uso territoriale
opirazina L
PO1CX01 |Pentamiding’){ | | 300mg ~ X\,,K
C“ «Vﬁ e RO NI 7A (Q\ 0 ~ o
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ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
PO2CA01  {Mebendazolo 100mg
PO2CAO01 |Mebendazolo 20mg/ml 30mi
T HB02CC01_ |Pirantel uso territoriale
">[RO2da01  |Niclosamide 500 mg
o [PGBAC04 _[Permetrina uso territoriale
n r‘f% 1 A}CO1 Acido Cromoglicico solo in dimissione
5 RO1AD4 Flunisolide
5 fAX1O Argento Proteinato
--tR02AA02 [Dequalinio Cloruro 0,5g 10ml
RO3AC02 |Salbutamolo 15 ML sol nebul fl
RO3ACO02 |Salbutamolo 200mcg
RO3ACO02 |[Salbutamolo 2,5mg/2ml fl aereosol
RO3AC12 |Salmeterolo
RO3AKo7 |Budesonide + 320/9mcg
Formoterolo
RO3BAO1 |Beclometasone 2ml fl aerosol
RO3BA0O5 |Fluticasone 50mcg s0l0 in dimissione
R03BBO1 Ipratropio Bromuro 2ml fl aerosol
R03BB04 |Tiotropio Bromuro 18 mcg cps inalatorie
RO3CAQ2 [Efedrina 25mg
RO3CC02 [Salbutamolo 500 mcg/1 ml
RO3CCO02 [Salbutamolo 200ml|
RO3DA0O4 [Teofillina 200 mg
RO3DA0O4 [Teofillina 350 mg
RO3DA04 |Tedfillina 200 ml
RO3DAO5 [Aminofillina 240 mg10 ml
RO3DA11  |Doxofillina 400 mg
solo per pazienti
RO3DA11  |Doxofillina 20mg/ml intolleranti al p.a.
- ‘ aminofillina
£[RO5CBO1  [Acetilcisteina 100 mg/10m|
~ {RO5CB02 _[Bromexina Cloridrato 0,2% 40ml sol aeros
F%OSCBOS Ambroxolo 15 mg/2 ml fl per aerosol
[R05CB06  |Ambroxolo 40 m
e
t1R0O5CB06  |Ambroxolo 200 ml 0.3%
Dornase Alfa solo per pazienti affetti
RO5CB13 Desossiribonucleasi) 2500 U.l. da fibrosi cistica
RO5DA diidrocodeina 15¢g
R0O5DB27 |Levodropropizina 200ml|
RO6AB04 [Clorfenamina 10 mg/ml
RO6AD02 |Prometazina 50mg
RO6AEQ6 [Oxatomide 30 ml 2,5%
- richiesta nominativa
RO6AEQ7 |Cetirizina 10 mg (nota 89)
RO7AA Ambroxolo 1 gr\ 50 ml
Poractant Alfa ‘ ;
RO7AAQ02 (Surfactanty | | (\ 80 mg/1,5mi ; \/
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ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
S01AA12  |Tobramicina 5m coll  [Soloperpazienti
7y pedriatici
iq e
\é\qum 3 |Acido Fusidico 1% gtt oft monod
A
n SO}?AA23 Netilmicina Solfato 5ml coll monodose
/ .
Tetraciclina +
g‘jéb 1AA0 | suifametiltiazolo 65ar ung.oft
Cloramfenicolo +
S01AA30 Colistimetato Sodio+ coll 5 ml coll
Rolitetraciclina
SO1AX11 Ofloxacina 10ml coll
S01AX11  |Ofloxacina 354g pom oft h
S01AX13 |Ciprofloxacina 5 ml coll
S01AX17 Lomefloxacina collirio 5 ml coll
SO1AX18 |lodo Povidone 5% 15ml sol oft
monodose
S01AX19 Levofloxacina 0,5% coll monodose
S01BAO1 Qesametasone Fosfato 0,3mi coll monodose
disodico
S01BA07 Fluorometolone coll5ml0,1% coll
Prednisolone + :
S01BB02 |Atropina Solfato + coll
Fenilefrina :
SO01BBO9  |Clobetasone 0.1% 5/ 10 mi coll
collirio
S01BCO03 |diclofenac 0,1% coll monodose
S01BC04  |Flurbiprofene 0.4 ml coll monodose
o S01BCO05 Ketorolac 0,5% coll
{ : Cloranfenicolo
\\301CAO1 5mi coll
) . Desametasone
b
$01CA01 Desametasone + 5 mi coll
ém , Tobramicina
%‘SO1CAO1 ggﬁmceitfasone * 3ml coll monodose
|so1caps |Betametasone + 5 ml coll
Cloramfenicolo ”
Betametasone + | )
S01CAO05 Cloramfenicolo 5gr pom oft \
Betametasone +
S01CAO05 Cloramfgmcolo * 3qgr. ung. Oft.
Tetraciclina +
Colistimetato di Sodio
Fluocinolone ‘
S01CA10  |Acetonide+ Neomicina | 0,04gr/0,5 gr coll K
Solfato m}{f & A Ll /
At ~ L, \ VT
IV VIV
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FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
SO01EBO1 Pilocarpina 1% Collirio
SO01EBO1 Pilocarpina 2% Collirio
SO01EBO1 Pilocarpina 4% Collirio
SO1EBO9 |Acetilcolina Cloruro 20 mg/2ml flac
_BDIECO1  [Acetazolamide 250 mg cp
g: S"Bﬁ’.fw 09 dicquenamide Sale 75 mg f
o b 7 Sodico
) - diclofenamide Sale
T 01’éc 02 Sodico 50 mg P
FﬁéﬁEDm Timololo (Maleato) 0.25% 5ml coll
—S01EDO1 _ [Timololo (Maleato) 0.5 % 5ml coll
Dorzolamide
SO1ED51  [Cloridrato/Timololo 2%+0,5% 5ml coll
Maleato
SO1EEO1 Latanoprost 2,5m| coll
richiesta nominativa
SO1EE03  |Bimatoprost 0,3 mg/ml coll  [Solo perpazienti non
eleggibili con p.a.
generico
richiesta nominativa
SO1EEO4  |Travoprost 40mcg/ml coll solo per .pazaentl non
eleggibili con p.a.
generico
SO1EX02 |dapiprazolo 0,5% 5 ml coll
SO01FAO1 Atropina 0,5 % 10 ml coll
SO1FAO1 Atropina 1%  10ml coll
SO1FAO1 Atropina 1% pom
SO01FA04  |[Ciclopentolato 1%  3ml coll.
SO1FAQ6 Tropicamide 0,50% coll monodose
SO1FA06 Tropicamide 1,00% coll monodose
richiesta nominativa
ol motivata per pazienti
~Ne 01FAS6 Tropacamade + 0,28mg+5,4mg msert_o non tratt_aba‘h f:on'g.h
? , Fenilefrina oftalmico |stessi principi attivi
! presentiin ptoa a
/ prezzo inferiore
M501FA56 ‘;fOP'Ca.m'de * 10 m coll |
d enilefrina \
SO01FBO1 Fenilefrina Cloridrato 10% coll
S01FBO1 Fenilefrina Cloridrato 36% coll
S01GX02 |Levocabastina 0.5 mg/ml 4 m| coll uso territoriale
SO01HAO02  [Oxibuprocaina 0.4% 30 dosi
SO01JAO1 Fluoresceinato di Sodio 1.gr/5 ml fl

(, Oyﬂa«
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P.T.O.A. ASL NA 3 sud

FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
richiesta nominativa
con annessa
SO1LAOT  |Verteporfina 15 mg f valutazione
i farmacoeconomica
= rispetto ad altri farmaci
‘\ presenti in ptoa /
9 Pegaptanib 0,3mg fl richiesta nominativa (
SO Acetilcisteina 5% 5mll coll ],
!%01)(/\20 SAOCC;?CooIaIuromco Sale 0,25 m| coll monodose(uso territoriale H
S01XA20 |Acido laluronico 2mg/ml 10ml fl richiesta nominativa
Xantoperidina;
Cloranfenicolo 1 Gr; N
Retinolo Palmitato; %}
S01XA20 Ergocalciferolo; Calcio > gr ung.oft.
Pantotenato; Dlalfa
Tocoferolo |
Xantopterina + ;
S02XA20 |Cloramfenicolo + pom oft 5 g pom y
Vitamine ,
S02AA Tobramicina 0,3% 5 ml gtt. oto 4%
S02CAA30 Po|'|m|xm'a + Neomicina 25 mi gtt oto /
+ Lidocaina .
S02CAOS F|u00|nqlqne Acetonide 50 ml gtt oto
+ Neomicina
S02CA0s  |Pesametasone + 5mi gtt oto
y Tobramicina
VO3ABO1 Ipecacuar@ 100 m| sCir 7%
.|vo3aBos |Pralidoxima 200 mg fl
A i Meta.lsolf‘ato
r VO3AB06 S'OdIO Tiosolfato (Terra 10% f
R di Fuller)
INVO3AB09 _ |dimercaprolo 100 mg/2ml| fl
VO3AB14 |Protamina Solfato 1% 10ml fl
VO3AB15 [Naloxone 0.4 mg/1ml fl
VO3AB15 |[Naloxone 0.04 mg/1ml fl neonatale )
Metiltionina -Blu di N
VO3AB17 Metilene 50mg 5ml fl %/
vo3api7 |Metiltionina -Blu di 100mg 10m! f \_
Metilene '
VO3AB25 |Flumazenil 0.5 mg I T
VO3AB25 |Flumazenil 1 mg fl
VO3AB32 |Glutatione 600 mg fl
richiesta nominativa
VO3AB35 |Sugammadex ‘ 100mg/ml fl solo per terapia . ,
i [ . intensiva i o
, \,\ -~ / \ \ V
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FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
VO3ACO1 Deferoxamina Mesilato 500 mg fl uso territoriale
VO3ACO1 Deferoxamina Mesilato 2gr fl uso territoriale
AVO3AC02  |Deferiprone 500 mg cpr uso territoriale
> VOé‘REm Pollgtlrene Sulfonato di 453 6gr flac polv
o S Sodio
2|VOJAED2  |Sevelamer 2,49 bust
VOSAEO2  [Sevelamer 800 mg cpr
N :
q@%SAE% Lantanio Carbonato 1000mg cpr
-1 Idrato
VO3AEO3 Lantanio Carbonato 500mg cpr
Idrato
VO3AEOD3 Lantanio Carbonato 750mg cpr
Idrato
VO3AFO1 Mesna 400 mg/ 4ml| fl
VO3AF02 |Dexrazoxano 500 fl
VO3AF03 [Calcio Folinato 50mg fl
VO3AF04 [Calcio Levofolinato 175 mg fl
VO3AF04 [Calcio Levofolinato 25 mg fl
VO3AF05 [Amifostina f 500 mg
VO3AFO7 |Rasburicase 7,5 mg fl
VO3AHO1 |diazossido 100 mg cp
VO3AHO1 diazossido 25mg cp
Sodio
V04CHO2 |Indigotindisolfonato 40mg/10ml fl
(Indigo Carmine)
V04CX Metacolina 1% fl
Sodio Bicarbonato + .
V04CX Acido Citrico Anidro Os 35¢g granulato
polveri e granuli _
- [VO7AB Acquaper 10 ml f
S prepazazioni Iniettabili
Ivo7aR Acquaper 100 ml f
- ( prepazazioni Iniettabili
Nlyo7AB Acquaper 250 ml f
prepazazioni Iniettabili
VO7AB Acquaper 500 m f
prepazazioni Iniettabili
VO7AB Acquaper 1000 ml fi/sacca
prepazazioni Iniettabili
VO7AB Acquaper 3000 ml sacca
prepazazioni Iniettabili ’
> \'i 1 ,‘/ . K % A \ /l
- ‘ \\‘\ ~ g
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FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
VO7AB Acquaper 5000 m sacca
prepazazioni Iniettahili
n Sodio sol. Os -
'_IYOBAAOT  |Amitrizoato+Meglumina| 100 ml ettalo
> %&“ Amidotrizoato
R 300mg I/mi
E’? VO%ABOZ loexolo 50 ml fl
b (o
)@’éABoz loexolo 350mg l/mi f
M i\N 200m|
gg'é} 350mg/ml|
VO8ABO0O2 |loexolo fl
500 mg
. 370mg/mi
VO8ABO4 |lopamidolo 50M| fl
. 370mg/ml
VO8ABO4 jlopamidolo 100ml fl
. 370mgl/mi
VO8ABO4 |lopamidolo 200 ml fl
lopamidolo Soluzione 12,59 ‘
VOBABO4 |5 Clisma 300/20m! clisma
lopamidolo Soluzione 30,62 ¢ .
VOBABOS | 5¢ Clisma 300/50ml clisma
’ . 300 mg/mli
VO8ABO5 lopromide 100 mi fl
. 370 mg/mi
VO8ABO5 lopromide 100 mi fl
. 370 mg/ml
VO8ABO5 lopromide 500 mi fl
VOBABO9  |lodixanolo 320mg 100m! f solo per cardio
angiografia
VOBABO9 |lodixanolo 320mg 500ml f solo per cardio
angiografia
350mg/ml
5 QV(218A81 0 [lomeprolo 100ml fl
C N 350mg/m
) VOBAB10  |lomeprolo 250mf fl
: ‘ 400mg/ml
;X?BABW lomeprolo 550 fl
i 400mg/ml
VOBAB10 |lomeprolo 500mi fl
VO8AB11 |lobitridolo 300mg/mi f
50ml
VO8AB11 |lobitridolo 300mg/mi f
100ml
VO8AB11 |lobitridolo 350mg/mi f
100m|
L 350mg/mli
VOBAB11 lobitridolo 500mi fl |
VOSBAO1 Bario Solfato con . 340 g sospensione 1/ .
sostanze sosper{denti | per 0s, ~
. ~ AN
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FORMA
ATC PRINCIPIO ATTIVO DOSAGGIO FARMAC. NOTE
Bario Solfato con SoSpensione
VO8BAO1 |[sstanze sospendenti | 113% 250 ml per o
~ per esame esofageo P
VOSBAO1 Bario Solfato con . 60% 250 m| | Sospensione
-1 = sostanze sospendenti per 0s
B V683A01 Bario Solfato con . 60% 2500M| | SosPensione
2 sostanze sospendenti per 0s
& PR Bario Solfato con sospensione
] ¢ OO
"?/,OrB‘:E’AO1 sostanze sospendenti 947 400 gr rettale
& Bario Solfato con sospensione
NRABBAO1T  |sostanze sospendenti | 4.92% 225M| P
per os
Per Tac
VOSDAOS Esafluoruro di Zolfo 8 mg Fiala/sir
Polvere + Solvente

.
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IL SEGRETARIO VERBALIZZANTE SUPPLENTE
(Siira Angela De Rosa)

& "““Q cb%

La presente deliberazione & stata trasmessa al Collegio Sindacale della A.S.L. ai sensi deli’art. 35 comma 3 delia L.R.

Pl
03.11.94 n. 32 con nota n. 91357 indata 2 1 MAR._2012

T M1 L TAT P ENTANZA DEL NF D DA

Letto, confermato e sottoscritto.

/

La presente deliberazione & stata trasmessa al Comitato di Rappresentanza dei Sindaci ai sensi dell’art. 35 della L.R.
03.11.94 n. 32 con nota n. - in data

I M1 NE AL TA REGIONAL

La presente deliberazione & stata trasmessa alla Struttura Regionale di Controllo della G.R.C. ai sensi dell'art.35
della L.R.03.11.94 n. 32 con nota n. _~_indata

Deliberazione della G.R. n. del
Decisione:
I FUNZIONAF%IO
INVIATA PER L'ESECUZIONE IN DATA 2 1 MQR zmz / A:
COLLEGIO SINDACALE ( DIPARTIMENTO FARMACEUTICO
SERV. GABINETTO *1 DIPARTIMENTO PREVENZIONE
SERV. AFFARI GENERALI . DIPARTIMENTO RIABILITAZIONE
SERV. AFFARI LEGALI DIPARTIMENTO SALUTE MENTALE
SERV. ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI DISTRETTO N. 48
SERV. ASSISTENZA SANITARIA DISTRETTO N. 49 EX A.S.L. NA 4
SERV. CONTROLLO DI GESTIONE DISTRETTO N. 50
SERV. FORMAZ. E AGGIORN. PROF, DISTRETTO N. 51 SERV. FASCE DEBOLI
SERV. GESTIONE ECONOMICO FINAN DISTRETTO N. 52 SERV. PATOLOGIA CLINICA
SERV. GESTIONE RISORSE UMANE DISTRETTO N. 53
SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.OSP, DISTRETTO N. 54
SERV. GEST.TECN.PATR.IMMOB.TERR. DISTRETTO N. 55 EX A.S.L. NA S5
SERV. GEST.TECN.SISTEMI INFORMAT DISTRETTO N. 56
SERV. ISPETTIVO DISTRETTO N. 57 SERV. ASSISTENZA DISTRETTUALE
SERV. MATERNO INFANT. OSPEDAL. DISTRETTO N. 58 SERV. ASSISTENZA OSPEDALIERA
SERV. MATERNO INFANT. DISTRET. DISTRETTO N. 59
SERV. PREVENZIONE E PROTEZIONE 0O0.RR. AREA NOLANA
SERV. RELAZIONE CON IL PUBBLICO 00.RR. AREA STABIESE
COORD.TO GESTIONE LIQUIDATORIA 00.RR. GOLFO VESUVIANO
COORD.TO SOCIO SANITARIO AZIEND 00.RR. PENISOLA SORRENTINA
COORD.TO PROGETTI FONDI
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