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Oggetto: recepimento proposta dalla Commissione Regionale del Farmaco — Co.Re.Fa. - Nuovo
prontuario dicembre 2016.

IL DIRETTORE DELLA DIREZIONE REGIONALE SALUTE E
POLITICHE SOCIALI

SU PROPOSTA del Dirigente dell’ Area Risorse Farmaceutiche;
VISTA la L.R. del 18 febbraio 2002, n. 6 e successive modifiche ed integrazioni;

VISTO il Regolamento Regionale 6 settembre 2002, n.1 “Regolamento di organizzazione degli
uffici e dei servizi della Giunta Regionale” e successive modifiche ed integrazioni;

VISTO il Decreto Commissariale U0003 del 2 settembre 2008 inerente “Revisione del Prontuario
Terapeutico Ospedaliero Regionale e protocolli terapeutici al fine del riallineamento della spesa
farmaceutica ospedaliera agli obiettivi programmati”;

VISTO il Decreto Commissariale U0074 del 23 settembre 2009 “Indirizzi per la razionalizzazione
della spesa farmaceutica ospedaliera”;

VISTO il Decreto Commissariale del 29 marzo 2011, U0026 avente per oggetto “Prontuario
Terapeutico Ospedaliero Territoriale Regionale —-PTOTR Testo Unico dicembre 20107,

VISTO il Decreto del Commissario ad acta U00482 del 12 ottobre 2015 di Istituzione della
Commissione Regionale del Farmaco della Regione Lazio Co.Re.Fa. e il successivo Decreto di
integrazione U00497 del 26 ottobre 2015;

VISTA la Determinazione G14408 del 23.11.2015 di recepimento Linee di indirizzo regionali per
1’uso appropriato dei fattori di crescita leucocitaria (G-CSF) nel Lazio;

VISTA la Determinazione G12963 del 28 ottobre 2015 di Nomina dei componenti della
Commissione Regionale del Farmaco Co.Re.Fa. e la successiva Determinazione di integrazione
G12708 del 10 novembre 2015;

VISTA la Determinazione G01600 del 24.02.2016 di recepimento delle proposte avanzate dalla
Commissione Regionale del Farmaco Co.Re.Fa. in merito alle “Linee di indirizzo per 1’uso
appropriato degli agenti eritropoietici (ESA) nel Lazio;

Vista la Determinazione G01601 del 24.02.2016 di Aggiornamento del Prontuario Terapeutico
Ospedaliero Territoriale Regionale “Testo Unico dicembre 2010 di cui al Decreto Commissariale
del 29 marzo 2011 n.U0026 come previsto dallo stesso decreto; recepimento proposte della
Commissione Regionale del Farmaco —Co.Re.Fa.

VISTA la determinazione G10865 del 27.09.2016 “Aggiornamento del Prontuario Terapeutico
Ospedaliero Territoriale Regionale “Testo Unico dicembre 2010 di cui al Decreto Commissariale
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del 29 marzo 2011 n.U0026 come previsto dallo stesso decreto; recepimento proposte della
Commissione Regionale del Farmaco —Co.Re.Fa”;

TENUTO CONTO che la Commissione Co.Re.Fa. nella riunione del 15 dicembre 2016 ha
approvato il documento “Nuovo prontuario CoReFa dicembre 2016”;

RITENUTO, di recepire le indicazioni fornite dalla Co.Re.Fa. in merito all’approvazione del
documento di cui al punto precedente;

Per quanto sopra esposto, che si ritiene integralmente accolto,

DETERMINA

1. di recepire il documento “Nuovo prontuario CoReFa dicembre 2016 riportato in allegato al
presente provvedimento di cui ne fa parte integrante.

La presente determinazione sara portata a conoscenza delle Aziende UU.SS.LL. e Ospedaliere, agli
IRCCS, agli Ospedali Classificati, alle associazioni di categoria, agli Ordini Professionali dei
Farmacisti e dei Medici nonché alla Direzione Regionale Centrale Acquisti e resa disponibile sul
sito web della Regione Lazio all’indirizzo nel link dedicato alla Sanita.

Il presente provvedimento entrera in vigore dal giorno della sua adozione e sara pubblicato sul
Bollettino Ufficiale della Regione Lazio e reso disponibile anche sul sito web della Regione Lazio.

Il Direttore
Dr. Vincenzo Panella
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Regione Lazio

P.T.O.T.R.

Prontuario Terapeutico
Ospedaliero Territoriale

Testo Unico

Dicembre 2016



CATEGORIE TERAPEUTICHE

B SANGUE ED ORGANI EMOPOIETICI

C SISTEMA CARDIOVASCOLARE

D DERMATOLOGICI

G SISTEMA GENITO URINARIO ED ORMONI SESSUALI

H PREPARATI ORMONALI SISTEMICI, ESCLUSI GLI ORMONI SESSUALI
J ANTIMICROBICI GENERALI PER*USO SISTEMICO

L FARMACI ANTINEOPLASTICI ED IMMUNOMODULATORI
M SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO

N SISTEMA NERVOSO

P FARMACI ANTIPARASSITARI, INSETTICIDI E REPELLENTI
R SISTEMA RESPIRATORIO

S ORGANI DI SENSO

Co.Re.Fa. 14/12/2016 Prontuario Terapeutico Ospedaliero
della Regione Lazio
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; Sonc')b'l' Note AIFAe Rimborsabi
Via di isponibili

ATC Descrizione categoria/principio attivo farmaci Note monitoraggio lita e
& P P somministrazione generici=G o Co.Re.Fa. addizionale modalita di
biosimilari=BS (V) fornitura
A01 Stomatologici
AO1A Stomatologici
AO1AD  Altre sostanze per il trattamento orale locale
AO01AD11 flurbiprofene (F.U.) top
A02 Farmaci per i disturbi correlati alla secrezione acida
AO2A  Antiacidi
A02AD Associazioni e complessi fra composti di alluminio, calcio e magnesio
A02ADO1  magnesio idrossido+algeldrato 0s
A02AD02  magaldrato anidro 0s
A02B  Farmaci per il trattamento dell'ulcera peptica e della malattia da reflusso gastroesofageo (GORD)
A02BA  Antagonisti dei recettori H2 Al 48
A02BAOL ranitidina os G
ev G
A02BAO3  famotidina os G
ev G
A02BAO4  nizatidina 0s
ev
AO02BB  Prostaglandine
A02BBO1  misoprostolo 0s 1
A02BC Inibitori della pompa acida A2 1-48
A02BCO1  omeprazolo 0s G
ev
A02BCO2  pantoprazolo os
ev
A02BCO3  |ansoprazolo 0s G
A02BCO4  rabeprazolo 0s
A02BCO5  esomeprazolo 0s
ev
A02BX  Altri farmaci per il trattamento dell'ulcera peptica e della malattia da reflusso gastroesofageo
A02BX02  sucralfato os G
A02BX13  sodio alginato+potassio bicarbonato os
A03 Farmaci per i disturbi funzionali gastrointestinali
AO3A  Farmaci per i disturbi funzionali intestinali
AO3AA  Anticolinergici sintetici, esteri con gruppi aminici terziari
A03AAO5  trimebutina os A3
Co.Re.Fa. 14/12/2016 Prontuario Terapeutico Ospedaliero
della Regione Lazio
3
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Sono Note AIFAe Rimborsabi
disponibili

ATC Descrizione categoria/principio attivo Via di farmaci Note monitoraggio lita e
& P P somministrazione generici=G o Co.Re.Fa. addizionale modalita di
biosimilari=BS (V) fornitura
AO3AB  Anticolinergici sintetici, composti ammonici quaternari
AO3AB18  prifinio bromuro 0s
im
ev
AO3AX  Altri farmaci per i disturbi funzionali intestinali
AO03AX12  floroglucinolo iniett
A03AX13  dimeticone 0s A3
AO03B Belladonna e derivati, non associati
AO3BA  Alcaloidi della belladonna, amine terziarie
A03BAO1  atropina solfato im G
ev G
sottoc G
AO03BB  Alcaloidi della belladonna semisintetici, composti ammonici guaternari
A03BBO1  scopolamina butilbromuro "y G
ev G
A03BBO5 cimetropio bromuro im G
ev G
AO3F Procinetici
AO3FA  Procinetici
A03FAO1  metoclopramide im G
AO3FAO5  galizapride im
ev
A04 Antiemetici ed antinausea
AO4A Antiemetici ed antinausea
AO4AA  Antagonisti della serotonina (5HT3) A4
AD4AAO1  ondansetron 0s G
iniett G
A04AAO2  granisetron 0s G
iniett G
AO4AAO3  tropisetron 0s
ev
AO04AAD4  dolasetron mesilato 0s
ev
AD4AAOS  palonosetron & © "
AO4AD  Altri antiemetici
A04AD12  aprepitant 0s A5
mod.3
Co.Re.Fa. 14/12/2016 Prontuario Terapeutico Ospedaliero

della Regione Lazio
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Sono Note AIFAe Rimborsabi
disponibili

ATC Descrizione categoria/principio attivo Via di farmaci Note monitoraggio lita e
& P P somministrazione generici=G o Co.Re.Fa. addizionale modalita di
biosimilari=BS (v) fornitura
A05 Terapia biliare ed epatica
AO5A  Terapia biliare
AOS5AA  Preparati a base di acidi biliari
AO05AA02  acido ursodesossicolico 0s G 2
A06 Lassativi
AO6A  Lassativi
AO6AB  Lassativi di contatto
AO6ABO6  senna foglie 0s
AO6AD Lassativi ad azione osmotica
AO6AD11 |[attulosio os mod.1 59
rett mod.1

AO6AD12 [ attitolo 0s 59
A06AD17  sodio fosfato acido monoidrato+disodio 0s A6

fosfato eptaidrato
AO6ADE5 macrogol(3350)+sodio solfato anidro+sodio 0s

cloruro+potassio cloruro+acido
AO6ADE5 macrogol(4000)+sodio solfato anidro+sodio os

bicarbonato+sodio cloruro+potassio cloruro
AO6AG  Clismi
A06AG10 docusato sodico+sorbitolo clis A7
AO6AH  Antagonisti dei recettori periferici degli oppioidi
AO06AHO1 metilnaltrexone iniett
AO6AX  Altri lassativi
AO06AXO01  glicerolo rett
A07 Antidiarroici, antinfiammatori ed antinfettivi intestinali
AO7A  Antinfettivi intestinali
AO7AA  Antibiotici
AO7AA02 njstatina 0s
AO07AA06  paromomicina 0s
AO7AA11  rifaximina os G
AO07AA12  fidaxomicina 0s Al5
AO7B  Adsorbenti intestinali
AO7BA  Preparati a base di carbone
AO07BAO1  carbone attivo 0s
Co.Re.Fa. 14/12/2016 Prontuario Terapeutico Ospedaliero

della Regione Lazio
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Sono

Note AIFA e Rimborsabi

Via di disponibili Note  monitoraggio litae
ATC Descrizione categoria/principio attivo .. . farmaci .. s g
goria/p P somministrazione generici=G o Co.Re.Fa. addizionale modalita di
biosimilari=BS (V) fornitura

A07D  Antipropulsivi
AO7DA  Antipropulsivi
AO7DAO3  |operamide 0s
AO7E Antinfiammatori intestinali
AO7EA  Corticosteroidi ad azione locale
AO7EA02  jdrocortisone rett
AO7EAO07  beclometasone dipropionato clis
AO7EC  Acido aminosalicilico ed analoghi
AO7ECO1  sulfasalazina 0s
AO7ECO02  mesalazina 0s

rett
AO7ECO4  balsalazide bisodico 0s
AO7XA  Altri antidiarroici
AO7XA04  racecadotril 0s A8
A09 Digestivi, inclusi gli enzimi
A09A Digestivi, inclusi gli enzimi
AO9AA  Preparati a base di enzimi
A09AA02  pancrelipasi 0s G
Al10 Farmaci usati nel diabete
A10A Insuline ed analoghi
A10AB Insuline ed analoghi per iniezione, ad azione rapida
A10ABO1 jnsulina umana iniett
A10ABO4 insulina lispro iniett
A10ABO5 jnsulina aspart iniett
A10ABO6 insulina glulisina iniett
A10AC Insuline ed analoghi per iniezione, ad azione intermedia
A10ACO01 jnsulina umana isofano iniett
A10AD Insuline ed analoghi per iniezione, ad azione intermedia e ad azione rapida in associazione
AI0ADOS jnsulina aspart+insulina aspart-protamina iniett
A10AE Insuline ed analoghi per iniezione, ad azione lenta
A10AEO4  insulina glargine sottoc
A10AEO5 jnsulina detemir sottoc P.T.
A10AEO6 sottoc

insulina degludec

Co.Re.Fa. 14/12/2016
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Sono

gi ibili Note AIFA e Rimborsabi
Via di 1sponfoill Note  monitoraggio litae
ATC Descrizione categoria/principio attivo .. . farmaci .. cex s
goria/p P somministrazione generici=G o Co.Re.Fa. addizionale modalita di
biosimilari=BS (v) fornitura
A10B Ipoglicemizzanti, escluse le insuline
A10BA Biguanidi
A10BAO02 metformina 0s G A9
A10BB  Sulfonamidi, derivati dell’'urea
A10BBO1 glibenclamide 0s A10
A10BBO7  glipizide 0s A10 P.T.
A10BB08 gliquidone os Al0 P.T.
A10BBOS gliclazide 0s Al0
A10BB12 glimepride 0s All
A10BD  Associazioni di antidiabetici orali
A10BDO7 sijtagliptin+metformina 0s Al7
A10BDO8 vildagliptin+metformina os Al17
A10BD15 dapaglifozin+metformina i PHT
A10BD20 empaglifozin+metformina cloridrato i PHT
A10BF Inibitori della dipeptidil peptidasi 4 (DPP-4)
A10BHO5 [inagliptin+tmetformina iniett Al7
A10BF Inibitori dell’alfa-glucosidasi
A10BFO1  acarbosio os
Al10BG Tiazolindioni
A10BGO3 pioglitazone 0s
A10BH inibitori della dipeptidil dipeptidasi 4(DPP-4)
A10BHO1  sjtagliptin 0s Al4 P.T.
A10BHO2 vildagliptin 0s Al4 P.T.
A10BHO3 Saxagliptin 0s Al4
A10BHO5  [inagliptin iniett Al4
A10BX  Altri ipoglicemizzanti, escluse le insuline
A10BX02 repaglinide 0s G Al6
A10BX04 exenatide iniett PHT A
A10BX07 liraglutide iniett Al6
A10BX09 dapaglifozin ezw 0s PHT A
A10BX10 |ixisenatide iniett Al6
A10BX11 Canag“fozin Pemwe 0s PHT A
Al0BX12  empaglifozin Fiew os PHT A
A10BX13  albiglutide Piew sottoc PHT A
A10BX14  dulaglutide Piew sottoc PHT A
All Vitamine
A11B  Polivitaminici, non associati

Co.Re.Fa. 14/12/2016
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Sono

gi ibili Note AIFA e Rimborsabi
Via di 1sponfoill Note  monitoraggio litae
ATC Descrizione categoria/principio attivo .. . farmaci .. e
goria/p P somministrazione generici=G o Co.Re.Fa. addizionale modalita di
biosimilari=BS (V) fornitura
Al11BA Polivitaminici, non associati
A11BA complesso vitaminico ev A12-A13
A11C Vitamine A e D, comprese le loro associazioni
Al11CA Vitamina A, non associata
Al11CA01 retinolo (acetato) os Al3
A11CC Vitamina D ed analoghi
A11CCO04 calcitriolo os G Al3
mod.1
iniett G Al13
mod.1
A11CC07  paracalcitolo iniett
Al11CC11  colecalciferolo os
A11D Vitamina B1, sola o in associazione con vitamina B6 e vitamina B12
Al11DA Tiamina (vit. B1), non associata
A11DAO1 tiamina iniett A13
Al11lE Complesso vitaminico B, comprese le associazioni
Al11EA Complesso vitaminico B, non associato
A11EA complesso vitaminico iniett Al3
A11G Acido ascorbico (vit. C), comprese le associazioni
Al11GA Acido ascorbico (vit. C), non associato
A11GAO01 acido ascorbico iniett Al3
Al11H  Altri preparati di vitamine, non associate
A11HA  Altri preparati di vitamine, non associate
A11HAO1 nicotinamide iniett Al3
A11HAO2 piridossina iniett
A11HAO3 tocoferolo acetato-alfa 0s
Al12 Integratori minerali
A12A Calcio
A12AA Calcio
A12AA03  calcio gluconato iniett
Al12AA12  calcio acetato os
A12B Potassio
A12BA Potassio

Co.Re.Fa. 14/12/2016
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Sono Note AIFAe Rimborsabi

ATC Descrizione categoria/principio attivo Via di di‘sapr?a::im Note monitoraggio lita e
& P P somministrazione generici=G o Co.Re.Fa. addizionale modalita di
biosimilari=BS (v) fornitura
A12BA01  potassio cloruro ev
Al3 Tonici
A13A  Tonici
A13A arginina cloridrato 0s
Al6 Altri farmaci dell'apparato gastrointestinale e del metabolismo
A16A Altri farmaci dell'apparato gastrointestinale e del metabolismo
A16AA  Aminoacidi e derivati
A16AA05 acido Carg|umico 0s mod.1
Al16AA06  betaina anidra 0s
A16AB Enzimi
A16AB02  imiglucerasi inf mod.3
A16AB09  idursulfasi ev
A16AB10  velaglucerasi ev
A16AB12  e|osulfase Inf H
A16AX Prodotti vari dell'apparato gastrointestinale e metabolismo
A16AX03  sodio fenilbutirrato 0s
A16AX04  nitisinone ew 0s PHT A
Al6AX07  sapropterina dicloridrato 0s
Note ATCA
Al Le C.T.A. scelgano fino a un massimo di due principi attivi del gruppo atc AO2BA, in quanto considerati equivalenti, sulla base delle

indicazioni registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD.

A2 Le C.T.A. scelgano fino a un massimo di due principi attivi del gruppo atc A02BC, in quanto considerati equivalenti, sulla base delle
indicazioni registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD.

A3 Medicinale da utilizzarsi solo in ambito pediatrico.

A4 Le C.T.A. scelgano una formulazione orale ed una iniettabile del gruppo A04AA, in quanto considerati equivalenti, sulla base delle
indicazioni registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD.

A5 Il farmaco e da utilizzarsi esclusivamente nella prevenzione dell’emesi tardiva a seguito di terapie altamente emetogene a base di
platino. E' esteso I'utilizzo del farmaco alla chemioterapia contenente ciclofasfamide, epirubicina o adriamicina in donne con
carcinoma alla mammella come da linee guida AIOM.

A6 Limitatamente alla preparazione preoperatoria; indagini diagnostiche.

A7 Da usarsi solo come supplemento nelle procedure radiologiche addominali.

A8 Ad uso esclusivo pediatrico.

A9 Rischio di acidosi lattica.

A10 Da usare con cautela in caso di concomitante terapia con beta-bloccanti e da non usare in caso di insufficienza renale per
prolungamento non accertabile dell'azione farmacologica.

All Da usare con cautela nei soggetti diabeici coronaropatici.

Al12 Da utilizzare esclusivamente per la nutrizione parenterale totale.

Al3 Le vitamine sono da utilizzarsi limitatamente ai casi di carenza specifica o in quelli di insufficinza alimentare.

Al4 Le C.T.A. scelgano un principio attivo del gruppo atc A10BH, in quanto considerati equivalenti, sulla base delle indicazioni
registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD.

Co.Re.Fa. 14/12/2016 Prontuario Terapeutico Ospedaliero
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Sono Note AIFAe Rimborsabi

Via di disponibili Note  monitoraggio litae
ATC Descrizione categoria/principio attivo .. . farmaci .. s g
goria/p P somministrazione generici=G o Co.Re.Fa. addizionale modalita di
biosimilari=BS (V) fornitura

Al5 Trattamento negli adulti dell’ infezione da Clostridium difficile (CDI) o della malattia associata a Clostridium difficile (CDAD) . Puo
essere prescritto da centri ospedalieri e territoriali del SSN in pazienti con diagnosi microbiologica di CDI/CDAD :
1. Del primo episodio in pazienti con infezione da Clostridium difficile di grado severo:
a. intolleranti o che non rispondono alla terapia di prima scelta (vancomicina orale assunta per 10 giorni al dosaggio di almeno
125 mg ogni 6 ore, oppure metronidazolo orale assunto per 10 giorni di 500 mg ogni 8 ore) , oppure
b. ad alto rischio di recidiva come
|. Paziente immunocompromesso (trapiantato, sotto chemioterapia antitumorale, HIV positivo/AIDS , o con altre
immunodeficienze) oppure
Il. Paziente con altre gravi patologie concomitanti
2. Degli episodi successivi al primo
a. se digrado severo
b. se il paziente @ immunocompromesso (trapiantato , sotto chemioterapia antitumorale, HIV positivo/AIDS, o con altre
immunodeficienze) oppure
c. se il paziente ha altre gravi patologie concomitanti."
In ogni caso la prescrizione é riservata agli specialisti Gastroenterologi e Infettivologi.

Al6 Le C.T.A. scelgano un principio attivo del gruppo atc A10BX, in quanto considerati equivalenti, sulla base delle indicazioni
registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD.

Al17 Le C.T.A. scelgano un principio attivo del gruppo atc A10BD, in quanto considerati equivalenti, sulla base delle indicazioni
registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD.

Co.Re.Fa. 14/12/2016 Prontuario Terapeutico Ospedaliero
della Regione Lazio
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B SANGUE ED ORGANI EMOPOIETICI

; 50"?b_|_ Note AIFAe Rimborsabili
ATC Descrizione categoria/principio attivo Yi.a di . Ifsa':ra:ci” Note moni.tc.)raggio @ F\ ;
somministrazione .-G o Co.Re.Fa. addizionale modalita di
biosimilari=BS (V) fornitura
BO1 Antitrombotici
BO1A  Antitrombotici
BO1AA Antagonisti della vitamina K
BO1AAO3  warfarin o8
BO1AAO7  acenocumarolo os
BO1AB  Eparinici
BO1ABO1 eparina calcica m ©
ev G
sottoc G
BO1ABO1  eparina sodica & 2
BO1ABO2  antitrombina &
BO1ABO3  dalteparina sodica sottec o1
BO1ABOS  enoxaparina sodica - i
sottoc B1
BO1ABO6 nadroparina calcica nggloc o1
BO1ABO7 parnaparina sodica sot'ge o1
BO1ABO8 reviparina e o1
BO1AB12  bemiparina SOpC o1
BO1AC  Antiaggreganti piastrinici, esclusa I'eparina
BO1ACO4  clopidogrel o8 o
BO1ACOS ticlopidina o2
BO1ACO6  acido acetilsalicilico o0s 100mg
BO1ACO7  dipiridamolo v
BO1ACO9  epoprostenolo & mod:3
BOIAC11 jloprost & mod:3
aer mod.3
BO1AC13  abiciximab &
BO1AC16 eptifibatide *
BOI1AC17 tirofiban &
BO1AC21 treprostinil iniett mod-3
BO1AC22  prasugrel o8 "
BO1AC23  cilostazolo o8
BO1AC24  ticagrelor o8 con)
BO1AC30  dipiridamolo+acido aceltilsalicilico 0s
BO1AD Enzimi
BO1ADO2  jlteplasi v
BO1ADO4  yrochinasi &
BO1ADO7  reteplase &
BO1AD10 drotrecogina alfa ev

Co.Re.Fa. 14/12/2016
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B SANGUE ED ORGANI EMOPOIETICI

g S°"f’b_|_ Note AIFAe Rimborsabili
Via di isponfbill Note  monitoraggio tae
ATC Descrizione categoria/principio attivo .. . farmaci .. cos s
goria/p P somministrazione generici=G o Co.Re.Fa. addizionale modalita di
biosimilari=BS (V) fornitura
BO1AD11 tenecteplase ev
BO1AD12 proteina Cumana ev
BO1AE |nibitori diretti della trombina
BO1AEO6  bivalirudina ev
BO1AEO7 dabigatran 0s mod.1
BO1AF |nibitori diretti del fattore Xa
BO1AFO2  apixaban os B4 PHT
BO1AFO3  edoxaban tosilato e PHT
BO1AX  Altri antitrombotici
BO1AX04 dermatan solfato ev
BO1AX05 fondaparinux sodica sottoc
BO1AX06 rivaroxaban os mod.1
B02 Antiemorragici
B02A  Antifibrinolitici
BO2AA  Aminoacidi
BO2AA02  acido tranexamico 0s
ev
BO2AB |nibitori delle proteasi
BO2AB02  alfal-antitripsina ev
BO2AB49  gabexato mesilato ev
B02B Vitamina K ed altri emostatici
BO2BA  Vitamina K
BO2BAO1 fitomenadione im
ev
B02BC  Emostatici locali
B02BC30 colla di fibrina ades tiss
BO2BC30  fibrinogeno umano+trombina umana ades tiss B2
BO2BC30  fibrinogeno iniett
umano+fibronectina+trombina+calcio
B02BC soluzione di proteine sigillanti o adesive ades tiss
coagulabili+fibrinogeno
umano+aprotinina+soluzione di
trombina+trombina umana+cloruro di calcio
BO2BD  Fattori della coagulazione del sangue
BO2BDO1  complesso protrombinico umano ev P.T.
BO2BDO2  fattore VIII di coagulazione del sangue umano ev P.T.
liofilizzato
BO2BD02 moroctogog alfa ev P.T.
B02BD02  octocog alfa (fattore della coagulazione PHT A
ricombinante)
Co.Re.Fa. 14/12/2016 Prontuario Terapeutico Ospedaliero
della Regione Lazio
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- dis?azr:i)bili Mot NotfetAIFAf-: Rimt:t\:rsabili
ATC Descrizione categoria/principio attivo sommir:?strl«':\zione ge:;r::?:cii o Co.:e.ia. n;?:lzliz(i)(;:gio mod:I?té di
biosimilari=BS (v) fornitura
B02BD02  efmoroctocog alfa Mew ev PHT A
B02BDO3  complesso protrombinico concentrato attivato ev
BO2BDO6  fattore vonWillebrand umano iniett
B02BDO8  eptacog alfa attivato ev mod.1 PHT A
B02BD11 catridecacog ev
B02BX  Altri emostatici per uso sistemico
B02BX04 romiplostim iniett mod.3
BO2BX05  eltrombopag 0s
B0O3 Farmaci antianemici
BO3A  Preparati a base di ferro
BO3AA  Ferro bivalente, preparati orali
BO3AAO7  ferroso solfato eptaidrato 0s
BO3AB  Ferro trivalente, preparati orali
BO3AB4S  ferromaltoso 0s 76
BO3AB49  sodio ferrigluconato os 76 (solo os
sciroppo)

ev
BO3AC  Ferro trivalente, preparati parenterali
BO3ACO1  carbossimaltosio ev
BO3B Vitamina B12 ed acido folico
BO3BA  Vitamina B12 (cianocobalamina e derivati )
BO3BAO1 cjanocobalamina im 10

ev 10
BO3BB  Acido folico e derivati
BO3BBO1  acido folico os 10

im 10
BO3X  Altri preparati antianemici
BO3XA  Altri preparati antianemici etione ot
BO3XA01 epoetina alfa ev mod.1 P.T.
BO3XA01 epoetina beta ev P.T.
BO3XA01 epoetina zeta ev
BO3XA02  darbepoetina alfa iniett P.T.
BO3XA03  metossipolietilenglicole epoetina beta ev P.T.
BO5 Succedanei del sangue e soluzioni perfusionali
BO5S5A  Sangue e prodotti correlati
BO5AA  Succedanei del sangue e frazioni proteiche plasmatiche
BO5AAOL  albumina umana soluzione ev 15-P.T.
BOSAAO5  destrano ev
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; 50"?b_|_ Note AIFAe Rimborsabili
ATC Descrizione categoria/principio attivo Yi.a di . Ifsa":r;d” Note moni.tc.)raggio Ny ?‘ i
somministrazione .-G o Co.Re.Fa. addizionale modalita di
biosimilari=BS (V) fornitura
BO5AA06  poligelina &
BOSAAO7  poli(O-idrossietil) amido ev
BO5B  Soluzioni endovena
BOSBA  Soluzioni nutrizionali parenterali mod.2
BOSBAOL  soluzioni poliaminoacidiche bilanciate ev
BO5BA01  soluzioni poliaminoacidiche bilanciate con ridotto ev
od assente contenuto di fenilalanina e tirosina
BO5SBAO1  aminoacidi essenziali ev
BO5SBAO1  aminoacidi a catena ramificata ev
BOSBAO2  olio di soia+glucosio+aminoacidi+elettroliti ev
BO5BA02  olio di soia per uso parenterale+trigliceridi saturi a inf
catena media+olio di oliva+olio di pesce
BO5BAO2  olio di soia per uso parenterale €%
BOSBAO3  glucosio = G
BO5BB  Soluzioni che influenzano |'equilibrio elettrolitico
BO5BBO1  ringer lattato Y
BOSBBO1  sodio acetato s
BO5BBO1  sodio bicarbonato 1,4% kL
BOSBBOL  sodio bicarbonato ==
BO5BBO3  trometamolo ev mod3
BO5BC  Soluzioni che favoriscono la diuresi osmotica
BO5BCO1  mannitolo &
BO5BC49  glicerolo 10%+sodio cloruro 0,9% ev
BO5X  Soluzioni endovena additive
BO5XA  Soluzioni elettrolitiche
BOSXAO1  potassio cloruro &
BOSXA03  sodio cloruro ev
intravsc
BOSXAO5  magnesio solfato &
BOSXA06  potassio fosfato ev
BO5SXA07  calcio cloruro &
BOSXA1l magnesio cloruro &
BOSXA1S  potassio lattato v
BO5XA30  soluzioni di oligoelementi multipli ev
BOSXA49  sodio lattato &
BO5XB  Aminoacidi
BO6ACO1 (1 inibitore umano ev
BO5XBO02 v

alanilglutamina

Co.Re.Fa. 14/12/2016

14

Pagina 17/73

Prontuario Terapeutico Ospedaliero
della Regione Lazio



B SANGUE ED ORGANI EMOPOIETICI

g S°"f’b_|_ Note AIFAe Rimborsabili
Descrizione categoria/principio attivo Via di Ifsa'::fr,:alciI I Note monitoraggio tae
& P P somministrazione Co.Re.Fa. addizionale modalita di

generici=G o

biosimilari=BS (V) fornitura

Note ATCB

Bl

Le C.T.A scelgano fino ad un massimo di due principi attivi tra le eparine a basso peso molecolare, in quanto considerati
equivalenti, sulla base delle indicazioni registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD.

B2 Limitatamente agli interventi di chirurgia epatica e ortopedica.

B3 Sono ricompresi nel gruppo atc BO3XA anche le Epoetine bio-similari, in coerenza con le indicazioni dell'AIFA

B4 Per la prescrizione del medicinale Apixaban, si rimanda a quanto indicato nella nota regionale del 14.2.2014 n.93815 in cui sosno
stati individuati i centri utilizzatori.

Co.Re.Fa. 14/12/2016 Prontuario Terapeutico Ospedaliero

della Regione Lazio

15

Pagina 18/ 73



C SISTEMA CARDIOVASCOLARE

ATC

Descrizione categoria/principio attivo

somministrazione

Via di

Sono
disponibili
farmaci
generici=G o
biosimilari=BS

Note AIFA e Rimborsabili
Note  monitoraggio tae
Co.Re.Fa. addizionale modalita di
(V) fornitura

CO1A  Glicosidi cardiaci

CO1AA Glicosidi digitalici

CO1AADS  digossina

C01AA08 metildigossina

C01B  Antiaritmici, classe | e lll

CO1BA Antiaritmici, classe | A

CO1BAO1  chinidina poligalatturonato

CO01BAO2  Procainamide [ New |
|_Prew |

C01BA4S  diidrochinidina

CO1BB  Antiaritmici, classe | B

C01BBO2  mexiletina

CO1BC  Antiaritmici, classe | C

CO1BCO3  propafenone

C01BCO4  flecainide

CO1BD Antiaritmici, classe lll

C01BDO1 amiodarone

C01BDO5  jbutilide fumarato

C01BDO7 dronedarone

C01C  Stimolanti cardiaci, esclusi i glicosidi cardiaci

CO1CA Adrenergici e dopaminergici

CO1CAOL etilefrina few |

C01CA02  jsoprenalina cloridrato

CO1CA03 noradrenalina | Brew |

C01CA04  dopamina

C01CA07 dobutamina

CO01CA19  fenoldopam mesilato

C01CA24  adrenalina

CO1CE Inibitori della fosfodiesterasi

CO1CE03  enoximone

Co.Re.Fa. 14/12/2016
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C SISTEMA CARDIOVASCOLARE

g S°"’f’b,l, Note AIFAe Rimborsabili
.. . L . Via di sponibil Note  monitoraggio tae
ATC Descrizione categoria/principio attivo .. . farmaci .. sx g
somministrazione generici=G o Co.Re.Fa. addizionale modalita di
biosimilari=BS (v) fornitura
C01CX  Altri stimolanti cardiaci
CO1CX08  |evosimendan ev C3 c

CO1DA  Nitrati organici

C01DA08 jsosorbide dinitrato 05 "
subl A
ev H
CO1DA14 jsosorbide mononitrato 0s G A

CO1EA Prostaglandine

CO1EAOL  alprostadil (alfa-ciclodestrina) ev H
CO1EB  Altri preparati cardiaci

CO1EBO7  fosfructosio ev G C
CO1EB10  adenosina ev C3 C
CO1EB16  jbuprofene ev C
CO1EB17 jvabradina 0s C12 v A-PHT
CO1EB18  ranolazina os P.T. AIFA A-PHT

C02AB  Metildopa

C02AB01  metildopa 0s A-C
C02AC  Agonisti dei recettori dell’ imidazolina
C02AC01 clonidina os A
im G H-C
ev G H-C
sottoc G H-C
tts A

C02CA  Bloccanti dei recettori alfa-adrenergici
C02CA04 doxazosin os G A

C02CA06  yrapidil ev

(9]
T

C02DD  Derivati nitroferricianurici

€02DDO1  sodio nitroprussiato ev c
CO2KX  Altri antipertensivi c4

CO2KX01  bosentan (monoidrato) 0s H-A - PHT
CO2KX02  Ambrisentan [Poew | 0s A-PHT
C02KX04 macitentant os v A-PHT
Co.Re.Fa. 14/12/2016 Prontuario Terapeutico Ospedaliero
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C SISTEMA CARDIOVASCOLARE

g S°"‘f’b.r Note AIFAe Rimborsabili
.. . L . Via di sponibil Note  monitoraggio tae
ATC Descrizione categoria/principio attivo .. . farmaci .. sx g
somministrazione generici=G o Co.Re.Fa. addizionale modalita di
biosimilari=BS (v) fornitura
CO2KX05  Riociguat [(Foew | o0s monitoraggio A-PHT
AIFA

||

CO3AA Tiazidi, non associate
CO3AA03  idroclorotiazide

o
@
@
>

CO3BA  Sulfonamidi, non associate

CO3BA04  clortalidone o8

C03BA08  metolazone o8

C03BA1l indapamide . ! 5

|

CO3CA  Sulfonamidi, non associate

CO3CA01  furosemide 0s G A
im G H-A
ev G H-A

CO03CA04 torasemide os G A
ev G H-A

C03CC  Derivati dell’acido arilossacetico

C03CCO1  acido etacrinico os c

o]
|

CO3DA  Antagonisti dell’aldosterone ci14

CO3DA01  spironolattone 0s A

CO3DA02  potassio canreonato 0s G A-C
ev H

CO3DA03 canrenone os G A
ev H

CO3DA04  eplerenone os G A

CO3EA Diuretici ad azione diuretica minore e farmaci risparmiatori di potassio
CO3EAO01  idroclorotiazide+amiloride 0s

>

I

i

CO3XA  Antagonisti della vasopressina
CO3XA01  Tolvaptan

C15 monitoraggio H
AIFA' V

o
)

||
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C SISTEMA CARDIOVASCOLARE

g S°"?b,l, Note AIFAe Rimborsabili
S isponibili . . s
ATC Descrizione categoria/principio attivo Y'? di . farmaci Note mon[tc.)ragglo ta F‘ )
somministrazione generici=G o Co.Re.Fa. addizionale modalita di
biosimilari=BS (V) fornitura
CO5AA  Prodotti a base di corticosteroidi [New | C
CO5AD  Prodotti a base di anestetici locali [Nvew | C

CO5BB  Sostanze sclerosanti per iniezioni locali
C05BB02  polidocanolo
C05BB04  sodio tetradecil solfato

ev

ev

0os

0os

0os

0os
ev
0s
ev
[
ev

os

os

0os
ev

CO7AA  Betabloccanti, non selettivi, non associati
C07AA03  pindololo ]
CO7AAOS  propranololo

C07AA07  sotalolo

CO7AB  Betabloccanti, selettivi, non associati

CO7AB02  metoprololo

CO7ABO3  atenololo

CO7ABO7  bisoprololo fumarato

CO7AB09  esmololo cloridrato

C07AB12  nebivololo cloridrato

CO7CB  Betabloccanti selettivi ed altri diuretici

C07CBO3  atenololo+clortalidone (ew |
CO7AG Betabloccanti dei recettori alfa- e beta- adrenergici
CO7AGO1  |abetalolo

CO7AGO2  carvedilolo

CO8CA  Derivati diidropiridinici
C08CA01  amlodipina

C08CA02  felodipina

C08CA04  nicardipina

CO8CAO5  nifedipina

C08CA06  nimodipina

CO8CA09  |acidipina

C08CA1l  manidipina

CO8CA13

|

lercanidipina
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Pagina 22 /73

0os

0os
0os
0os
0os
ev
0os
0os

0os

19

O 6O 6O O

C5
C5
C5
C5

C5
C5
C5

> I » » » I >

>

>

> » » I » » > >

Prontuario Terapeutico Ospedaliero

della Regione Lazio



C SISTEMA CARDIOVASCOLARE

o dis:)z:?bili Notfe AIFA e Rimbt‘)rsabili
ATC Descrizione categoria/principio attivo Y'? di . farmaci Note mon[tc.)ragglo ta F\ )
somministrazione generici=G o Co.Re.Fa. addizionale modalita di
biosimilari=BS (V) fornitura
CO8DA  Derivati fenilalchilaminici
CO8DAOL  verapamil 0s G A
ev A
C08DB  Derivati benzotiazepinici
C08DB01 dijltiazem 0s G A
ev A

CO9AA  Ace-inibitori, non associati
C09AA01  captopril

C09AA02  enalapril

CO9AA03  lisinopril

C09AA04  perindopril

CO9AA0S  fosinopril

CO9AA05  ramipril

CO9AA06  quinapril

CO9AA07  benazepril

C09AA10  trandolapril

C09AA13  moexipril

C09AAL5  zofenopril

CO9BA  Ace-inibitori e diuretici
C09BA02  enalapril+idroclorotiazide
CO09BA04  perindopril+indapamide
C09BB  Ace-inibitori e calcio antagonisti
C09BB02

C09BBO7

|

enalapril+lercanidipina
ramipril+amlodipina

CO09CA  Antagonisti dell’angiotensina Il, non associati
CO9CA01  |osartan

CO9CAO3  valsartan

C09CA04  irbesartan

C09CA06  candesartan cilexetil

C09CA07  telmisartan

os

0os

os

[oN)

0os

os

0os

0os

O O 606 6 6O 60 60 6 6

0os

0os

> > » » » » » » > > >

os G

0os

0os

0os

0os

os

0os

0os

0os

O o0 60 6 6
> > >» r >

0os

CO9DA  Antagonisti dell'angiotensina Il e diuretici

CO9DA0O4
CO9DA06

irbesartan+idroclorotiazide
candesartan+idroclorotiazide
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C SISTEMA CARDIOVASCOLARE

g S°"?b.r Note AIFAe Rimborsabili
.. . L . Via di sponibil Note  monitoraggio tae
ATC Descrizione categoria/principio attivo .. . farmaci .. sx g
somministrazione generici=G o Co.Re.Fa. addizionale modalita di
biosimilari=BS (V) fornitura
CO9DA07  telmisartan+idroclorotiazide 0s G A

CO09XA Inibitori della renina

CO9XA02  aliskiren °s - ’

@0 emmesmeedpe oo o o |

C10AA Inibitori della HMG CoA reduttasi ca 13

C10AA01  simvastatina o8 ¢ ’

C10AA02  |ovastatina o8 ’

C10AAD3  pravastatina o8 % ’

C10AAD4  fluvastatina T g ’

C10AAO05  atorvastatina = r X

C10AA07  rosuvastatina o8 © *

C10AB  Fibrati 0 B

C10AB02  pezafibrato b, ’

C10ABO4  gemfibrozil " © .

C10ABO5  fenofibrato . ¢ ’

C10AC Sequestranti degli acidi biliari (Mew |

C10AC01  colestiramina (Rew | o8 . ’

C10AX  Altre sostanze modificatrici dei lipidi

C10AX06  omega polienoici (esteri etilici di acidi grassi os oo A
polinsaturi)

C10AX09  ezetimibe L= ” \

C10AX12  |omitapide °s " ’

C10BA inibitori delle HMG CoA reduttasi in associazione con altre sostanze modificatrici dei lipidi

C10BAO2  Ezetimibe+simvastatina os C10 13 A

Note ATCC

c1 Limitatamente all’'uso in unita operative che dispongono di strutture di monitoraggio cardiaco per la forma per os, in acuto ad alto
carico, e per la forma ev.

c2 Da usarsi esclusivamente in unita’ coronarica o in rianimazione.

c3 Prescrizione e utilizzo autorizzato solo per le Rianimazioni, le Terapia Intensive Mediche e post-Chirurgiche e le UTIC.

Ca Farmaco soggetto alla prescrizione e distribuzione dei centri di riferimento per i pazienti affetti da ipertensione arteriosa
polmonare.

Cc5 Le formulazioni orali sono considerate equivalenti come antiipertensivi; le singole C.T.A. scelgano non pil di due preparati ad zione
lenta (amlodipina, felodipina, lacidipina, lercanidipina, manidipina, nicardipina R e nifedipina R) ed uno ad azione rapida.

c6 Oltre al captopril le singole C.T.A. scelgano tra gli Ace inibitori, in quanto considerati equivalenti, non piu di due preparati sulla

base delle indicazioni registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD.
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C SISTEMA CARDIOVASCOLARE

i S°"f’b_|_ Note AIFAe Rimborsabili
ATC Descrizione categoria/principio attivo Via di Ifsa'::ralciI I Note monitoraggio tae
& P P somministrazione generici=G o Co.Re.Fa. addizionale modalita di
biosimilari=BS (V) fornitura
c7 Considerato che le formulazioni sono sostanzialmente equivalenti per il trattamento dell'ipertensione arteriosa, le C.T.A scelgano

fino ad un massimo di due principi attivi del gruppo atc CO9CA, in quanto considerati equivalenti, sulla base delle indicazioni
registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD. SOSTITUIRLA CON: Considerato che le
formulazioni sono sostanzialmente equivalenti per il trattamento della ipertensione arteriosa, le CTA scelgano fino ad un massimo
di tre principi attivi del gruppo CO9CA sulla base delle diverse indicazioni registrate, della documentazione scientifica disponibile e
del costo per DDD e PDD.

c8 Attenersi alla nota AIFA n. 13 e alle Linee di indirizzo relative all’'uso degli inibitori della HMG CoA reduttasi (statine) per la
prevenzione secondaria e primaria delle malattie cardiovascolari nella Regione Lazio

Cc9 Attenersi alla nota AIFA n.13. Le C.T.A. scelgano un principio attivo del gruppo atc C10AB, in quanto considerati equivalenti, sulla
base delle indicazioni registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD.

C10 L'uso della combinazione ezetimibe + simvastatina in prevenzione primaria e secondaria deve essere limitato ai casi in cui sia
clinicamente indicato raggiungere livelli target di colesterolo LDL non raggiunti con le singole statine, anche a dosaggi elevati

C11 Da utilizzare come farmaco di seconda scelta dopo dimostrata inefficacia di almeno due trattamenti di cui uno con ACE-inibitore
ed uno con sartano.

C12 Da erogare nel solo centro prescrittore

C13 L'uso della Ivabradina ¢ limitato alle condizioni di accertata inefficacia e conroindicazione sia dei beta bloccanti che dei calcio
antagonisti.

C14 L'utilizzo del dronedarone & da intendersi limitato al trattamento di seconda o terza linea:
- in pazienti con FA sintomatica che necessitano di un controllo del ritmo e che non tollerano altri farmaci o dove sussistano
controindicazioni (prevalentemente di tipo tiroideo) all’ uso di amiodarone;
- in pazienti con FA non permanente che richiedono un controllo della frequenza ventricolare e che non tollerano il beta-
bloccante, calcio antagonisti non diidropiridinici o I'amiodarone.

C15 Le C.T.A. scelgano fino a un massimo di un principio attivo tra quelli aventi la nota C15, in quanto considerati equivalenti, sulla
base delle indicazioni registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD.

Cl16 Nota regionale 500125 del 10.9.2014. Centri prescrittori e modalita di erogazione del medicinale Tolvaptan (SAMSCA) con cui sono
stati individuati i centri prescrittori.
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D DERMATOLOGICI

g S°"f’b_|_ Note AIFAe Rimborsabili
Via di isponfbill Note  monitoraggio tae
ATC Descrizi t ia/principio atti f i
escrizione categoria/principio attivo somministrazione genaer::ia:é o Co.Re.Fa. addizionale modalita di
biosimilari=BS (V) fornitura
Do1 Antimicotici per uso dermatologico
DO1A Antimicotici per uso topico
DO1AC Derivati imidazolici e triazolici D1
DO01AC10 bifonazolo top
D01AC01 clotrimazolo top
DO1AC03 econazolo nitrato top
DO1AC07 tioconazolo top
DO1AE  Altri antimicotici per uso topico
DO1AE14 ciclopirox (sale di olamina) top
DO1AE15 terbinafina cloridrato top
DO1B  Antimicotici per uso sistemico
DO1BA Antimicotici per uso sistemico
D01BA02 terbinafina cloridrato 0s G
D02 Emollienti e protettivi Rizw
D02A  Emollienti e protettivi Tz
D02BB  Sostanze per uso sistemico contro le radiazioni UV (e
D02BB02 afamelanotide fizw sottoc C
D03 Preparati per il trattamento di ferite ed ulcerazioni
DO3A  Cicatrizzanti
DO3AX  Altri cicatrizzanti
D03AX05  acido ialuronico (sale sodico, fraz. hyalastine) top
D03AX05  sulfadiazina argentica topica+acido ialuronico top
garze
DO03B Enzimi
DO3BA Enzimi proteolitici
D03BA52  collagenasi top
D04 Antipruriginosi, inclusi antistaminici, anestetici, ecc.
DO4A  Antipruriginosi, inclusi antistaminici, anestetici, ecc.
DO4AB  Anestetici per uso topico
D04AB01 lidocaina top
D05 Antipsoriasici
DO5A  Antipsoriasici per uso topico
DO5AX  Altri antipsoriasici per uso topico
DO5AX02  calcipotriolo top
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DO5AX04 tacalcitolo top G
D06 Antibiotici e chemioterapici per uso dermatologico
DO6A  Antibiotici per uso topico
DO6AX  Altri antibiotici per uso topico
D06AX01 acido fusidico top
DO6AX07  gentamicina top
DO6AX09 mupirocina top
D06B  Chemioterapici per uso topico
DO6BA  Sulfonamidi
DO6BA01  sulfadiazina argentica top
D06BB  Antivirali
D06BB03  aciclovir top
D07 Corticosteroidi, preparati dermatologici
DO7A  Corticosteroidi, non associati
DO7AA  Corticosteroidi, deboli (gruppo |)
D07AA02 idrocortisone top
DO7AC  Corticosteroidi, attivi (gruppo 1l1)
DO7AC01  betametasone dipropionato top D2 88
Do7Aco6  diflucortolone valerato top D2 88
D07AC08  fluocinonide top D2 88
DO7AC13 mometasone top D2
D07AC14 metilprednisolone aceponato top D2 88
DO7AD Corticosteroidi, molto attivi (gruppo V) D3 88
D07AD01 clobetasolo propionato top G
D0O7AD02 alcinonide top
D07C Corticosteroidi, associazioni con antibiotici
DO7CC  Corticosteroidi attivi, associazioni con antibiotici
D07CC01  betametasone+gentamicina top
D08 Antisettici e disinfettanti
DO8A  Antisettici e disinfettanti
DOS8AJ Derivati ammonici quaternari Pl
D08AJO6  benzetonio cloruro oz top
DO8SAL  Composti dell'argento
DO8AL30 argento colloidale-benzoile perossido idrato top
D11 Altri preparati dermatologici
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D11A  Altri preparati dermatologici

D11AX Altri dermatologici
D11AX19 alitretinoina 0s D5
D11AX14 tacrolimus top D4

D11AX15 pimecrolimus top D4

Note ATCD

D1 Le C.T.A. scelgano fino a un massimo di un principio attivo del gruppo atc DAO1AC, in quanto considerati equivalenti,
sulla base delle indicazioni registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD

D2 Le C.T.A. scelgano fino a un massimo di un principio attivo del gruppo atc DAO7AC, in quanto considerati equivalenti,
sulla base delle indicazioni registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD

D3 Le C.T.A. scelgano fino a un massimo di un principio attivo del gruppo atc DAO7AD, in quanto considerati equivalenti,
sulla base delle indicazioni registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD

D4 Terapia di seconda linea per pazienti intolleranti o non responders alle terapie convenzionali; prescrizione esclusiva da
parte di specialisti per le patologie oggetto delle indicazioni d’uso autorizzate, con particolare attenzione ai pazientiin
eta evolutiva. Da non utilizzare nei pazienti al di sotto di 2 anni. La distribuzione del medicinale potra avvenire anche
attraverso i servizi farmaceutici territoriali, a fronte del piano terapeutico redatto dai centri pubblici.

D5 Dedicato a pazienti con eczema delle mani non rispondenti ai corticosteroidi.
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GO1 Antinfettivi ed antisettici ginecologici
GO1A Antimicrobici ed antisettici, escluse le associazioni con corticosteroidi
GO1AA  Antibiotici
GO1AA09  mepartricina top
GO1AA10  clindamicina top
GO1AA49  meclociclina top
GO1AF  Derivati imidazolici
GO1AF02  clotrimazolo top
GO1AF04  miconazolo nitrato top
GO1AF04  miconazolo top
GO1AFO5  econazolo nitrato top
GO1AF13  azanidazolo 0s
top
GO1AF07  jsoconazolo top
GO1AX  Altri antimicrobici ed antisettici
GO1AX12  ciclopirox tof
G02 Altri ginecologici
G02A  Oxitocici
GO02AB  Alcaloidi della segale cornuta
GO2ABO1  metilergometrina 08
im
ev
GO2AD  Prostaglandine
G02AD02  dinoprostone ev
top
G02AD03  gemeprost top
GO2ADO5  sulprostone im
ev
G02C  Altri preparati ginecologici
GO02CA Simpaticomimetici, tocolitici
G02CA49  jsoxsuprina 0s
im
ev
GO2CA01  ritodrina 0%
ev
GO02CB  |nibitori della prolattina
G02CBO3  cabergolina o8 ©
Co.Re.Fa. 14/12/2016 Prontuario Terapeutico Ospedaliero
della Regione Lazio
26

Pagina 29/73



G SISTEMA GENITO-URINARIO ED ORMONI SESSUALI

g S°"f’b_|_ Note AIFAe Rimborsabili
Via di isponfbill Note  monitoraggio tae
ATC Descrizione categoria/principio attivo .. . farmaci .. cos s
goria/p P somministrazione generrici=cli o Co.Re.Fa. addizionale modalita di
biosimilari=BS (v) fornitura
G02CC  Preparati antinfiammatori per somministrazione vaginale
G02CCO03  bpenzidamina top
GO02CX  Altri ginecologici
G02CX01  atosiban ev Gl
GO03 Ormoni sessuali e modulatori del sistema genitale
GO3A  Contraccettivi ormonali sistemici
GO3AC  Progestinici
GO3AC03  |evonorgestrel vag G2
GO3AC08  etonorgestrel sottoc G7
GO3B  Androgeni
GO3BA  Derivati dell’idrossiandrost-4-en-3-one G3 36 -P.T.
GO3BAO3  testosterone top
tss
GO03C Estrogeni
GO3CA  Estrogeni naturali e semisintetici, non associati
GO3CAO1  etinilestradiolo 0s G
GO3CA03  estradiolo valerato o9
GO3CA04  estriolo 0s
top
GO3CA09  promestriene top
GO03D  Progestinici
GO3DA  Derivati del pregnene
GO3DA02  medrossiprogesterone 0s
GO3DA03  jdrossiprogesterone caproato im
GO3DA04  progesterone im
[0}
vag
GO03DB  Derivati del pregnadiene
GO3DBO1  didrogesterone 0s
GO3DC Derivati dell'estrene
GO3DC02  noretisterone 0s
G03G Gonadotropine ed altri stimolanti dell’ovulazione
GO3GA Gonadotropine
GO3GAO1  gonadotropina corionica im G4
GO3GA02  menotropina Riew im PHT
GO3GA04 urofo”itropina Nezw iniett PHT
GO3GAO5  follitropina alfa da dna ricombinante o sottoc G PHT
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GO3GB  Stimolanti sintetici dell’ovulazione
G03GB02 clomifene 0s G4
GO3H Antiandrogeni
GO3HA Antiandrogeni, non associati
GO3HAO1 ciproterone acetato 0s
im
G03X  Altri ormoni sessuali e modulatori del sistema genitale
GO3XB  Antiprogestinici
GO3XBO1  mifepristone 0s
G04 Urologici
G04B  Altri urologici, inclusi gli antispastici
GO4BD  Antispastici urinari
G04BD02  flavoxato 0s
G04BD04  oxibutinina os G 87
G04BDO7  tolterodina I-taratrato 0s
GO4BE  Farmaci utilizzati nelle disfunzioni dell'erezione
GO4BEO1  alprostadil iniet G5 75
GO4BEO3  sjldenafil os G6
mod.3
ev G6
mod.3
GO4BEO8  tadalafil os G6
GO4BE10  gvanafil hisw 0s PHT A
GO4BX  Altri urologici
G04BX49  lidocaina top
G04C  Farmaci usati nell'ipertrofia prostatica benigna
GO4CA  Antagonisti dei recettori adregenerici %=
G04CA02  tamsulosina cloridrato iz 0s G C(nn)
GO4CX  Altri farmaci usati_nell'ipertrofia prostatica benigna
G04CX03  mepartricina 0s
Note ATC G
G1 Da utilizzare, a giudizio del medico, solo in presenza di patologie cardiovascolari.
G2 Da utilizzarsi solo nelle menometrorragie idiopatiche e nella prevenzione della iperplasia endometriale.
G3 Da utilizzare solo dagli specialisti endocrinologi.
G4 Da usare solo nei centri specializzati di andrologia e fisiopatologia della riproduzione umana in caso di test.
G5 Da utilizzare solo nei centri specializzati con richiesta personalizzata per uso diagnostico o test clinici.
G6 Il medicinale & da intendersi utilizzabile sia per l'indicazione cardiologica che urologica, come riportato nelle schede tecniche delle
specialita medicinali in commercio.
G7 In casi selezionati e ad esclusivo utilizzo dei centri di cui alla L.194/78, con inserimento nel post-IVG nell’ottica della prevenzione

delle IVG ripetute nei soggetti particolarmente a rischio.
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Ho1 Ormoni ipofisari, ipotalamici ed analoghi
HO1A  Ormoni del lobo anteriore dell’ipofisi ed analoghi
HO1AA ACTH
HO1AAO2 tetracosactide esacetato im

ev
HO1AC Somatropina ed agonisti della somatropina
HO1ACO1 somatropina im 39-P.T.
HO1AC03 mecasermina iniett H2

mod. 3

HO1AX  Altri ormoni del lobo anteriore dell’ipofisi ed analoghi
HO1AX01 pegvisomant hezw PHT A
HO1B Ormoni del lobo posteriore dell’ipofisi
HO1BA Vasopressina ed analoghi
HO1BAO2 desmopressina acetato triidrato im P.T.

ev P.T.

nas P.T.
HO1BAO4 terlipressina ev
HO1BB Oxitocina e analoghi
HO1BBO2 oxitocina im

ev
HO1C  Ormoni ipotalamici
HO1CA Ormoni liberatori delle gonadotropine
HO1CAO1 gonadorelina ev P.T.
HO1CB Ormone anticrescita
HO1CBO1 somatostatina ev
HO1CBO2 octreotide ev G 40-P.T.
HO1CBO3  |anreotide im 40-P.T.

iniett 40 - P.T.

HO1CBO5  pasireotide iniett A
HO02 Corticosteroidi sistemici
HO2A  Corticosteroidi sistemici, non associati
HO2AB  Glicocorticoidi
HO2ABO1 petametasone fosfato disodico 0s

im

ev
HO2ABO2 desametasone 0s
HO2AB04 metilprednisolone os
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im
ev
HO2AB06  prednisolone emisuccinato sodico im
ev
HO2ABO7  prednisone 0s
HO2ABO8  triamcinolone im
HO2AB0S  jdrocortisone 0s
HO2AB09 jdrocortisone emisuccinato sodico im
ev
HO2AB10 cortisone acetato 0s
HO2AB13  deflazacort 0s
im
ev
HO3 Terapia tiroidea
HO3A Preparati tiroidei
HO3AA  Ormoni tiroidei
HO3AAO1 |evotiroxina sodica Bs
HO3AAO2 [iotironina sodica 0s
HO3B  Preparati antitiroidei
HO3BB  Derivati imidazolici contenenti zolfo
HO3BBO2  tiamazolo 0s
HO4 Ormoni pancreatici
HO4A  Ormoni glicogenolitici
HO4AA  Ormoni glicogenolitici
HO4AAO1  glucagone umano im
ev
Ho5 Calcio-omeostatici
HO5A  Ormoni paratiroidei e analoghi
HO5AA  Ormoni paratiroidei e analoghi
HO5AA03  ormone paratiroideo iniett H3
HO5B  Sostanze antiparatiroidee
HO5BX  Altri preparati antiparatiroidei
HO5BX01  cinacalcet 0s H1
HO5BX02  paracalcitolo 0s P.T.
iniett P.T.
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Note ATCH
H1 Per la terapia di mantenimento in pazienti resistenti al trattamento in atto.
H2 Da prescriversi e somministrarsi da parte di medici esperti nella diagnosi e nella gestione di pazienti con disturbi della crescita.
H3 Dautilizzare, come da nota AIFA n.79, per non pil di 18 mesi ed in soggetti che hanno gia avuto fratture, solo nella terapia della

osteoporosi post-menopausa grave, refrattaria ai farmaci attualmente utilizzati ed in particolare ai bifosfonati e al parato

Co.Re.Fa. 14/12/2016 Prontuario Terapeutico Ospedaliero
della Regione Lazio

31

Pagina 34/73



J ANTIMICROBICI GENERALI PER USO SISTEMICO

- dis:::;?bili Mot NotfetAIFAfe Rimt:?rsabili
ATC Descrizione categoria/principio attivo somminliastrl«':\zione gezzrrl;':?:cii o Co.:e;a. n;?izliz(i)(;raigio mod:Iﬁé di
biosimilari=BS (v) fornitura
Jo1 Antibatterici per uso sistemico
JO1A Tetracicline
JO1AA  Tetracicline
J01AAD2  doxiciclina 0s G
J01AA05  minociclina 0s
101AA12  tigeciclina inf n
JO1B Amfenicoli
JO1BA  Amfenicoli
J01BA01  cloramfenicolo sodio succinato im G
JO1C Antibatterici beta-lattamici, penicilline
JO1CA  Penicilline ad ampio spettro
J01CA01  ampicillina (sale sodico) im G
ev G
J01CA04  gmoxicillina 0s G
J01CA04  amoxicillina (sale sodico) im G
ev G
JO1CA10  mezlocillina im 2 35
ev 2 55
JO1CA12  piperacillina im 12 35
ev J2 55
JO1CE  Penicilline sensibili alle beta-lattamasi
J01CEO1  benzilpenicillina potassica im
ev
J01CE08  benzilpenicillina benzatinica im
JO1CF Penicilline resistenti alle beta-lattamasi
JO1CFO4  oxacillina im
ev
JO1CR  Associazioni di penicilline, inclusi gli inibitori delle beta-lattamasi
JO1CROL  ampicillina+sulbactam im G 13 55
ev G 3 55
JO1CRO2  amoxicillina+acido clavulanico os G 13
ev G 13
JO1CRO5  piperacillina+tazobactam ev G 23
JO1D Altri antibatterici beta-lattamici
JO1DB  Cefalosporine di prima generazione
J01DB04  cefazolina im
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JOIDC  Cefalosporine di seconda generazione
J01DCO4  cefacloro 0s G
JO1DD  Cefalosporine di terza generazione
J01DD01  cefotaxima im G 16
ev G 16
J01DD02  ceftazidima im G 14 55
ev G 14 55
JO1DD04  ceftriaxone im G 16
ev G J6
Jo1DD07  ceftizoxima im 16
ev J6
J01DD08  cefixima os J5
J01DD13  cefpodoxima-proxetil 0s
101DD14  ceftibuten 0s
JOIDE  Cefalosporine di quarta generazione 14 55
JO1DEOL  cefepime im
ev
JOIDF  Monobattami 17 56
JO1IDFO1  3ztreonam im
ev
JO1DH  Carbapenemi
J0IDHO2  meropenem im 18
ev 18
JO1IDHO3  ertapenem ev J16
JOIDH51  jmipenem-+cilastatina im 18
ev 18
JO1DI Altre cefalosporine e penemi
J01DI02  ceftarolina ev 17
Jo1DI01  ceftobiprolo Tz ev H
JO1E Sulfonamidi e trimetoprim
JO1EE  Associazioni di sulfonamidi con trimetoprim, inclusi i derivati
J01EE01  sulfametoxazolo+trimetoprim 0s
ev
JO1F Macrolidi, lincosamidi e streptogramine
JOIFA  Macrolidi
JO1FAO1  eritromicina etilsuccinato 0s G
JO1IFAO2  spiramicina os G
JOIFA0S  claritromicina 0s G 19
ev G J9
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JOIFAL0  azitromicina 0s ¢ 9
ev G J9
JO1FF Lincosamidi
J01FFO1  clindamicina o8
im
ev
JOIFG  Streptogramine
JO1FG02  quinupristin+dalfopristin ev
JO1GB  Altri aminoglicosidi 55
101GB06  amikacina ™ ©
ev G
J01GB03  gentamicina im § 110
ev G J10
JO1GBO7  netilmicina im 10
ev J10
J01GBO1  tobramicina g ¢ 110
mod.1
ev G J10
JO1IM  Antibatterici chinolonici e chinossaline
JOIMA  Fluorochinoloni
JOIMAOL  ofloxacina 0s
JOIMAO2  ciprofloxacina (cloridrato) 0s ¢
JOIMAO2  ciprofloxacina (lattato) ev
JOIMAO3  pefloxacina o8
ev
J01MAO6  norfloxacina o8 ¢
J0IMA12  |evofloxacina o8
iniett
J01MA14  moxifloxacina o8
JOIMB  Altri chinolonici
JO1IMBO4  acido pipemidico o8 e
JO1X Altri antibatterici
JO1XA  Antibatterici glicopeptidici
J01XA01  vancomicina o8
ev
JOIXA02  teicoplanina m *
ev
J01XA04  dalbavancina cloridrato ev 18 "
JO1XB  Polimixine
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J01XBO1  colistina iniett
JOIXD  Derivati imidazolici
JO1XDO1  metronidazolo 08
ev
JOIXE  Derivati nitrofuranici
JOIXEOL  nitrofurantoina o8
JOIXX  Altri antibatterici
J01XX01  fosfomicina disodica Feew os mod.3 H
ev mod.3 H
JO1IXX09  daptomicina inf 14
J01XX08  |inezolid os mod.3
ev
Jo2 Antimicotici per uso sistemico
JO2A Antimicotici per uso sistemico
J02AA  Antibiotici
102AA01  amfotericina B ]
J02AA01  amfotericina B complesso lipidico 4 i1
J02AA01  amfotericina B liposomiale G i
JO2AC  Derivati triazolici
J02AC01  fluconazolo os G
ev G
JO2AC02  jtraconazolo os G
iniett G
J02AC03  voriconazolo ev G mod. 3
os mod. 3
J02AC04  posaconazolo 0s mod. 3
JO2AX  Altri antimicotici per uso sistemico
J02AX01  flycitosina os 2
J02AX04  caspofungina ev
JO2AX05  micafungina inf
ev
J02AX06  anidulafungina ev 115
Jo4 Antimicobatterici
JO4A Farmaci per il trattamento della tubercolosi
JO4AB  Antibiotici
104AB02  rifampicina 0s G
ev
104AB03  rifamicina sale sodico top
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J04AB04  rifabutina os >6
JO4AC  |drazidi
JO4AC01  isoniazide 0s
im
JO4AAK  Altri farmaci per il trattamento della tubercolosi
JO4AKO1  pirazinamide 0s
J04AK02  etambutolo 0s
Jos Antivirali per uso sistemico
JO5A Antivirali ad azione diretta
JOSAB  Nucleosidi e nucleotidi, esclusi gli inibitori della transcrittasi inversa
105AB01  aciclovir os G 84
ev G 84
JO5AB04  ribavirina os mod.1
J05AB06  ganciclovir ev
JO5AB09  famciclovir X 84
JOSAB11  valaciclovir os 84 - PHT
J05AB12  cidofovir ev
J05AB14  valganciclovir o9 P.T.- PHT
JOSAC  Amine cicliche Niew
JO5AC05  jsavuconazolo iew 0s PHT A
ev
JOSAD  Derivati dell’acido fosfonico
JOSADO1  foscarnet sodico ev
JOS5AE  Inibitori delle proteasi
JOSAE01  saquinavir 0s mod.3
J0SAE02  indinavir os mod.3
JOSAE03  ritonavir 0s mod.3
JOSAEO4  nelfinavir os mod.3
JOSAEO6  ritonavir+lopinavir 0s mod.3
JOSAE07  fosamprenavir 0s mod.3
JOSAEO8  atazanavir os mod.3
JOSAE09  tipranavir os mod.3
JOSAE10  darunavir os mod.3
105AE11  telaprevir 0s
JO5AE12  boceprevir 0s
JOSAE14  simeprevir os 121 PHT A
JOSAF  Nucleosidi e nucleotidi inibitori della transcrittasi inversa
JO5AFO01  zidovudina 0s
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J ANTIMICROBICI GENERALI PER USO SISTEMICO

g S°"f’b_|_ Note AIFAe Rimborsabili
ATC Descrizione categoria/principio attivo Yi.a di . Ifsa':?a:ci“ Note moni.tc.)raggio ta F\ .
somministrazione generici=G o Co.Re.Fa. addizionale modalita di
biosimilari=BS (V) fornitura
JO5AF02  didanosina os mod.3
JO5AF04  stavudina os mod.3
JO5AF05  |amivudina 0s mod.3 P.T.
JOSAF06  gbacavir 0s mod.3
J05AF07  tenofovir os mod.3
JO5AF08  adefovir dipivoxil os mod.1
JOS5AF09  emtricitabina os mod.3
JO5AF10  entecavir os mod.1
J05AF11  telbivudina 0s mod. 3
JOSAG  Non-nucleosidi inibitori della transcrittasi inversa mod.3
JO5AGO1  nevirapina 0s
JOSAG03  efavirenz os G
JO5AG04  etravirina os
JO5AGO5  rilpivirina os
JOSAR  Antivirali per il trattamento dell'infezione da HIV, associazioni
JO5AR01  |amivudina+zidovudina os mod.3
JO5AR02  gbacavir+lamivudina os G mod.3
JO5AR03  emtricitabina+tenofovir disoproxil 0s mod.3
JO5AR04  gbacavir+lamivudina+zidovudina os mod.3
J05AR06  efavirenz+emtricitabina+tenofovir disoproxil 0s mod.3
JO5AR08  rilpivirina+emtricitabina+tenofovir os mod.3
JOSAR09  elvitegravir+cobocistat+emtricitabina+tenofovir 0s
JO5AR13  abacavir+lamivudina+dolutegravir iz 0s H/RNRL
JO5AR14  darunavir etanolato+cobicistat iz os H/RNRL
J05AR15  atazanavir solfato+cobicistat iz os H/RNRL
J0SAX  Vari
JO5AX09  maraviroc 0s mod.3
JO5AX07  enfuvirtide iniett mod.3
JO5AX08  raltegravir 0s mod.3
105AX12  dolutegravir 0s
JO5AX14  daclatasvir os 118 PHT A
JO5AX16  dasabuvir os PHT A
105AX65  |edipasvir+sofosbuvir 0s 119 PHT A
J05AX67  ombitasvir+paritaprevir+ritonavir 0s J20 PHT A
Joé6 Sieri immuni ed immunoglobuline
JO6B Immunoglobuline
JO6BA  Immunoglobuline, umane normali gecsione
106BA01  immunoglobulina umana normale ev o
parenter
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g S°"f’b_|_ Note AIFAe Rimborsabili
ATC Descrizione categoria/principio attivo Via di Ifsa'::ralciI I Note monitoraggio tae
8 P P somministrazione generici=G o Co.Re.Fa. addizionale modalita di
biosimilari=BS (V) fornitura
sottoc
JO6BA02  immunoglobulina umana ad alto titolo IgM per uso ev
endovenoso
JO6BA02  immunoglobulina umana normale per uso ev
endovenoso
JO6BB  Immunoglobuline specifiche
J06BBO1  immunoglobulina umana anti-d (F.U.) im P.T.
ev P.T.
J06BB02  immunoglobulina umana antitetanica (F.U.) im
J06BBO3  immunoglobulina umana antivaricella per uso ev
endovenoso (F.U.)
J06BB04  immunoglobulina umana antiepatite B (F.U.) im
sottoc
J06BB04  immunoglobulina umana antiepatite B per uso ev Ji3
endovenoso (F.U.)
J06BBO9  immunoglobulina umana citomegalovirica per ev
uso endovenoso
J06BB16  palivizumab im Decisione
Co.Re.Fa.
Jo7 Vaccini
JO7A Vaccini batterici
JO7AE  Vaccini colerici
JO7AEO1  vaccino colerico im
JO7AG  Vaccini dell'Hemophilus influenzae tipo B
107AG51  vaccino Haemophilus influenzae b coniugato al im
tossoide tetanico
107AG51  vaccino Haemophilus influenzae b coniugato im
alla proteina difterica
JO7AH  Vaccini meningococcici
JO7AHO4  vaccino meningococcico polisaccaridico sottoc
(tetravalente)
JO7AHO7  vaccino meningococcico c polisaccaridico im
purificato coniugato (solo C)
JO7A)  Vaccini pertossici
J07AJ52  Vaccino difterico, tetanico, pertossico im
acellulare
JO7AL  Vaccini pneumococcici
J07AL vaccino pneumococcico saccaridico im
JO7AL vaccino pneumococcico polisaccaridico sottoc
im
JO7AM  Vaccini tetanici
J07AMO1  vaccino tetanico adsorbito im
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g S°"f’b_|_ Note AIFAe Rimborsabili
Via di isponfbill Note  monitoraggio tae
ATC Descrizione categoria/principio attivo .. . farmaci .. cos s
goria/p P somministrazione generici=G o Co.Re.Fa. addizionale modalita di
biosimilari=BS (¥) fornitura
JO7AM51  vaccino difterico e tetanico adsorbito im
JO7AP  Vaccini tifoidei
JO7APO1  vaccino tifoideo vivo per uso orale 0s
JO7B Vaccini virali
JO7BB  Vaccini influenzali mod.1
J07BB02  antigene influenzale purificato im
sottoc
JO7BC  Vaccini epatitici
JO7BCO1  vaccino epatitico B im
sottoc
JO7BD  Vaccini morbillosi
J07BD52  vaccino morbilloso, parotitico ed antirosolia, sottoc
vivo attenuato
JO7BF Vaccini poliomelitici
JO7BFO3  vaccino poliomielitico, trivalente, inattivato, a im
virus intero
sottoc
JO7BG  Vaccini rabici
JO7BGO1  vaccino rabbico inattivato, a virus intero sottoc.
JO7BL  Vaccini della febbre gialla
JO7BLO1  Vaccino della febbre gialla, vivo attenuato sottoc
im
JO7C Vaccini batterici e virali in associazione
JO7CA  Vaccini batterici e virali in associazione
JO7CAO01  Vaccino difterico e tetanico adsorbito+vaccino im
inattivato poliomielite
JO7CA02  Vaccino difterico adsorbito+vaccino tetanico im
adsorbito+Vaccino inattivato
poliomielite+vaccino pertossico adsorbito
J07CA06  Vaccino haemophilus influenzae b coniugato al im
tossoide tetanico+vaccino difterico, tetanico e
pertossico acellulare+vaccino inattivato della
poliomelite
J07CA09  Vaccino difterico, tetanico, pertossico im
acellulare+vaccino epatite B da DNAr
Note ATCJ
J1 Uso limitato esclusivamente nelle infezioni da gram positivi e negativi con documentata multiresistenza, accertata con

antibiogramma, agli altri antibiotici (come previsto dalla scheda tecnica del farmaco).
J2 Le C.T.A. scelgano un principio attivo tra la mezlocillina e piperacillina del gruppo JO1CA, in quanro considerati equivalenti, sulla
base delle indicazioni registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD.
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ATC

g S°"f’b_|_ Note AIFAe Rimborsabili
Descrizione categoria/principio attivo Via di Ifsa'::ralciI I Note monitoraggio tae
& P P somministrazione Co.Re.Fa. addizionale modalita di

generici=G o

biosimilari=BS (V) fornitura

13 Le C.T.A. scelgano un principio attivo per la via di somministrazione iniettabile tra quelli indicati con la nota J3, in quanto
conseiderati equivalenti, sulla base delle indicazioni registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per

4 Le C.T.A. scelgano un principio attivo, in quanto considerati equivalenti, tra ceftazidima e cefepima indicati con la nota J4 sulla
base delle indicazioni registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD.

J5 Per esclusivo uso pediatrico.

J6 Le C.T.A. scelgano un principio attivo tra quelli indicati con la nota J6, in quanto considerati equivalenti, sulla base delle indicazioni
registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD.

17 Da dispensare esclusivamente su antibiogramma o nei casi di allergie alle cefalosporine.

J8 Le C.T.A. scelgano un principio attivo tra quelli indicati con la nota J8, in quanto considerati equivalenti, sulla base delle indicazioni
registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD.

J9 Le C.T.A. scelgano un principio attivo tra quelli indicati con la nota J9, in quanto considerati equivalenti, sulla base delle indicazioni
registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD.

J10 Le C.T.A. scelgano un principio attivo tra quelli indicati con la nota J10, in quanto considerati equivalenti, sulla base delle
indicazioni registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD.

J11 Da utilizzare esclusivamente, su prescrizione personalizzata, in pazienti che hanno sviluppato nefrotossicita alla amfotericina B in
soluzione acquosa oppure in pazienti con controindicazioni renali.

J12 Da associare con altri antimicotici.

J13 Nella reinfezione dei pazienti con fegato trapiantato.

J14 Riservato alle infezioni da MRSA multiresistenti, le cui resistenze siano state documentate microbiologicamente e sempre
comunque sentito il parere di un infettivologo, nel rigoroso rispetto delle indicazioni terapeutiche autorizzate e della posologia ra

J15 L'uso dell'Anidulafungina va riservato a quei pazienti intolleranti al fluconazolo eaffetti da una forma di candidosi resistente al
fluconazolo

J16 Limitatamente alle gravi infezioni addominali in cui si sopsetta I'eziologia di microorganismi produttori di beta lattamasi e nelle
infezioni della cute e dei tessuti molli e del piede diabetico.

J17 1. polmoniti comunitarie (CAP):
- nelle forme gravi ad eziologia stafilococcica certa;
- nelle forme gravi a forte sospetto di eziologia da MRSA: CAP associate a episodio influenzale, CAP in soggetti degenti in strutture
sanitarie assistite, CAP in soggetti con pregresso ricovero nei due mesi precedenti I'esordio
- nelle forme gravi in cui una precedente terapia antibiotica sia risultata inefficace
2. infezioni complicate di cute e tessuti molli:
- nelle forme in cui una precedente terapia antibiotica sia risultata inefficace
- nei soggetti che presentano intolleranza o allergia alla terapia antibiotica di 1" scelta.

J18 Uso in pazienti che possono completare la terapia non in regime di ricovero ordinario.
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ATC

Descrizione categoria/principio attivo

Via di
somministrazione

biosimilari=BS

Note AIFA e Rimborsabili
Note  monitoraggio tae
Co.Re.Fa. addizionale modalita di
(V) fornitura

LO1A

LO1AA
LO1AAO01

LO1AA02
LO1AAO03

LO1AA06
LO1AAQ09

LO1AB
LO1ABO1

LO1AC
LO1ACO1
LO1AD
LO1ADO5
LO1AX
LO1AX02
LO1AX03
LO1AX04

LO1B

LO1BA
LO1BAO1

LO1BAO3
LO1BAO4
LO1BB

LO1BBO2
LO1BBO3
LO1BBO5

LO1BBO6
LO1BC

LO1BCO1

LO1BCO2

Sostanze alchilanti

Analoghi della mostarda azotata

ciclofosfamide

clorambucil
melfalan

ifosfamide

bendamustina cloridrato [N |

Alchilsulfonati
busulfano

Etilenimine

tiotepa

Nitrosouree
fotemustina

Altre sostanze alchilanti

pipobromano
temozolamide
dacarbazina
Antimetaboliti

Analoghi dell’acido folico

metotrexato (sale sodico)

raltitrexed
pemetrexed
Analoghi della purina

mercaptopurina
tioguanina
fludarabina

clofarabina
Analoghi della pirimidina

citarabina

fluorouracile
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L FARMACI ANTINEOPLASTICI ED IMMUNOMODULATORI

_ dis?azr:i)bili o NotfetAIFAf-: Rimt:t\:rsabili
ATC Descrizione categoria/principio attivo somminl?str;zione ge::rri:?:cii o Co.I:e.ia. n;:zliz(i)(;:gio mod:I?té di
biosimilari=BS (v) fornitura
top
LO1BCOS  gemcitabina &
L01BCO6  capecitabina os G mod.3 PHT
L01BCO7  azacitidina iniett
sottoc
LO1BC53  tegafur+uracile os
LO1BC53  tegafur+gimeracil+oteracil os mod.3
LO1C Alcaloidi derivati da piante ed altri prodotti naturali
LO1CA  Alcaloidi della vinca ed analoghi
LO1CAO1  vinblastina solfato ev
LOICAO2  vincristina solfato ev
LO1CAO3  vindesina ev
L01CA04  vinorelbina (bitartrato) os mod.3
ev mod.3
LO1CAO5  vinflumina &

LO1CB  Derivati della podofillotossina

LO1CBO1  etoposide v

LO1CD  Taxani

L0O1CDO1  paclitaxel =

L01CDO1  paclitaxel albumina ev

L01CDO2  docetaxel &

L01CD04  cabazitaxel &

LO1CX  Altri alcaloidi semplici e prodotti naturali

LO1CX01  trabectedina inf
ev

LO1D Antibiotici citotossici e sostanze correlate

LO1IDA  Actinomicine
LO1DAO1  dactinomicina ev

LO1DB  Antracicline e sostanze correlate

LOIDBO1  doxorubicina ev
L01DBO1  doxorubicina liposomiale ev
LO1IDBO2  daunorubicina ev
LO1DBO3  epirubicina &
LO1IDBO6 jdarubicina o8
ev
LO1IDBO7 mitoxantrone ev
LO1IDC  Altri antibiotici citotossici
L01DCO1  bleomicina (solfato) ev
m
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. S°"f’b_|_ Note AIFAe Rimborsabili
ATC Descrizione categoria/principio attivo Yi.a di . If?::;c;l Note moni.tc.)raggio @ F‘ i
somministrazione generici=G o Co.Re.Fa. addizionale modalita di
biosimilari=BS (v) fornitura
L01IDCO3  mitomicina &
LO1X  Altri antineoplastici
LOIXA  Composti del platino
LO1XA01  cisplatino &
LO1XA02  carboplatino &
LO1XA03  oxaliplatino &
LO1XB  Metilidrazine
LO1XBO1  procarbazina (cloridrato) os
LOIXC  Anticorpi monoclonali
LOIXCO2  rituximab ev
sottoc
LOIXCO3  trastuzumab ev mod.3
LOIXCO4  alemtuzumab "
LO1IXC06  cetuximab inf
LOIXCO7  bevacizumab i
LOIXCO8  panitumumab e
LOIXC10  ofatumumab -
L0IXC11  ipilimumab %
LOIXC12  brentuximab =
LOIXC13  pertuzumab ev
LO1XC14  trastuzumab emtansine ev
LOIXC17 nivolumab Fzwe inf H/OSP
LOIXC18  pembrolizumab few ev H/OSP
LO1XC21  ramucirumab iniett L11 H
LOIXD  Sensibilizzatori usati nella terapia
fotodinamica/radiante
LOIXDO3  metilaminolevulinato frew top H/USPL
LO1XDO5  temoporfin iniett
LOIXE  Inibitori della protein chinasi
LOIXEO1  jmatinib mesilato 0s mod.1
LOIXEO2  gefitinib os mod.3
LO1XEO3  erlotinib 0s mod.3
LO1XEO4  sunitinib 0s mod.3
LO1XEOS5  sorafenib 0s mod.3
LOIXEO6  dasatinib 0% mod.3
LO1IXEO7  |apatinib 0s mod.3
LO1XEO8 nilotinib 0s mod.3
LOIXEO9  temsirolimus iniett
LOIXEI0  everolimus o0s 5mg/10mg mod.3
LOIXE1l  pazopanib o
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; Som')b'l' Note AIFAe Rimborsabili
ATC Descrizione categoria/principio attivo Yi.a di . ;sar:m:c; I Note moni.tt:)raggio té F\ :
somministrazione generici=G o Co.Re.Fa. addizionale modalita di
biosimilari=BS (v) fornitura
LOIXE1l  pazopanib o
LO1XE1l  pazopanib o8
LOIXE12  vandetanib o8
LO1XE14  bosutinib o8
LOIXELS  vemurafenib o8
LOIXE16  crizotinib 03 Ho "
LOIXE17  axitinib o8
LOIXE18  ruxolitinib o8
LO1XE24  ponatinib cloridrato L= o8 e
LOIXE27  ibrutinib e o )
LOIXE29  |envatinib mesilato e | o° "
LOIXE31  nintedanib fuew | o /AR
LOIXE38  cobimetinib emifumarato [ Rew | & /RN
LO1XX  Altri antineoplastici
LOIXX05  idroxicarbamide 0s
LOIXX08  pentostatina = .
LOIXX11  estramustina o
LOIXX14  tretinoina g nr
LOIXX17  topotecan X
0s mod. 1
LOIXX19 jrinotecan &
LOIXX32  bortezomib iniett
LO1XX35  anagrelide o8 y
mod.3
LOIXX41  eribulina &
LO1XX43  vismodegib Hiew | o R
LO1XX44  Aflibercept v
LOIXX45  carfilzomib Hoew v /oS
LO1XX46  olaparib e o8 R
L01XX47  idelalisib oS -

LO2A

LO2AB
LO2ABO1
LO2AB02

LO2AE

LO2AEO1

Ormoni e sostanze correlate

Progestinici
megestrolo

medrossiprogesterone

Analoghi dell’ormone liberatore delle

gonadotropine
buserelina
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g S°"‘_’b_|_ Note AIFAe Rimborsabili
ATC Descrizione categoria/principio attivo Yi.a di . I\‘Z‘:ﬁ;ci‘l Note moni.tt.)raggio ta F\ .
somministrazione generici=G o Co.Re.Fa. addizionale modalita di
biosimilari=BS (V) fornitura
LO2AE02  |euprorelina im 51-P.T.
sottoc
L02AE03  goserelina sottoc 51-P.T.
LO2AE04  triptorelina Im 51-P.T.
sottoc
LO2B Antagonisti ormonali e sostanze
correlate
LO2BA  Antiestrogeni
L02BAO1  tamoxifene os G
LO2BA03  fulvestrant iniett L3
mod.3
LO2BB  Antiandrogeni
L02BBO3  bjcalutamide os ¢
L02BBO4  enzalutamide [Tew| 0s H/RNRL
LO2BG  Inibitori enzimatici
L02BGO3  anastrozolo S
L02BGO4  |etrozolo 03
L02BGO6  exemestane 29
LO2BX  Altri antagonisti ormonali e sostanze
correlate
L02BX02  degarelix iniett
L02BX03  abiraterone 0s

LO3A

LO3AA
LO3AA02

LO3AA10

LO3AA13
LO3AA14
LO3AB

LO3ABO1
LO3AB0O4
LO3ABO5
LO3ABO7
LO3ABO8
LO3AB11
LO3AB13

Immunostimolanti

Fattori di stimolazione delle colonie

filgrastim

lenograstim

pegfilgrastim
lipegfilgrastim
Interferoni

interferone alfa naturale
interferone alfa 2a
interferone alfa 2b
interferone beta-1a
interferone beta-1b

interferone alfa 2A pegilato [Hoew |
interferone beta 1A pegilato [ Fizw |
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. S°“‘_’b_|_ Note AIFAe Rimborsabili
ATC Descrizione categoria/principio attivo Via di Ifsa‘::r):alciI I Note monitoraggio tae
& P P somministrazione generici=G o Co.Re.Fa. addizionale modalita di
biosimilari=BS (v) fornitura
LO3AC Interleuchine
L03ACO1  aldesleuchina ev
sottoc
LO3AX  Altre citochine ed immunomodulatori
LO3AX03  bacillo Calmette —Guerin (BCG) intravsc
LO3AX13  glatiramer iniett 65
LO3AX15  mifamurtide ev
LO3AX16  plerixafor sottoc L7

LO4AA  Immunosoppressivi
LO4AA  Immunosoppressivi ad azione selettiva
LO4AAO4  immunoglobulina di coniglio antitimocitaria ev
LO4AAD6  acido micofenolico os mod.1
LO4AAO6  micofenolato mofetile os G mod.1 PHT A
LO4AAL10  sjrolimus os P.T.
LO4AA18  everolimus 0s 0,25/0,75mg P.T.
LO4AA23  natalizumab iniett
LO4AA24  gbatacept inf L5
mod.3
sottoc L5
mod.3
LO4AA26  belimumab ev
LO4AA27  fingolimod os
LO4AA31  teriflunomide os
LO4AA33  vedolizumab | Pimw | ev Solo per P.T. H
morbo di
Crohn
Decisione
Co.Re.Fa.
LO4AA34  aglemtuzumab Rozw ev H
LO4AB  Inibitori del fattore di necrosi tumorale alfa (TNF-alfa)
LO4ABO1  etanercept iniett BS mod.3 C(nn)
LO4ABO2 infliximab ev mod.3
L0O4AB04 gdalimumab iniett mod.3
LO4ABO5 certolizumab iniett mod.3
LO4ABO6  golimumab iniett L12 H
mod.3
LO4AC  Inibitori dell'interleuchina
LO4AC02  basiliximab ev
LO4ACO3  anakinra iniett mod.3
LO4ACO5 ystekinumab iniett L6
LO4ACO7  tocilizumab ev
LO4ACO08 canakinumab iniett
Co.Re.Fa. 14/12/2016 Prontuario Terapeutico Ospedaliero
della Regione Lazio
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g S°"f’b_|_ Note AIFAe Rimborsabili
ATC Descrizione categoria/principio attivo Via di Ifsa'::ralciI I Note monitoraggio tae
& P P somministrazione generici=G o Co.Re.Fa. addizionale modalita di
biosimilari=BS (V) fornitura
sottoc
LO4AC10  secukinumab fizw sottoc H
LO4AC11  slituximab fizw ev .
LO4AD Inibitori della calcineurina
L04ADO1  ciclosporina o8
inf
LO4ADO2 tacrolimus 0s P.T.
LO4AX  Altri immunosoppressivi
LO4AX01  azatioprina 0s G
LO4AX02  talidomide 0s mod.3
L04AX04  |enalidomide os mod.3
LO4AX05  pirfenidone 0s
LO4AX06  pomalidomide Mrew e mod.3
Note ATC L
L1 L’associazione idrossiurea + aspirina rimane lo standard. L'inserimento dell’anagrelide & limitato ai casi di trombocitemia resistenti

L2
L3

L4

L5

L6
L7

L8

L9

L10

L11

L12

Co.Re.Fa. 1

o intolleranti all’idrossiurea secondo i criteri dell’international working group (Barosi et al. Leukemia 2007; 21:277-2

Considerata I'assoluta rarita della malattia di indicazione, dovra essere acquistato su richiesta personalizzata.

Da usare dopo il trattamento con un inibitore dell’aromatasi ovvero quando la presenza di una grave osteoporosi controindichi il
trattamento con tali inibitori.

Le CTA scelgano un principio attivo tra lenograstim e filgrastim, in quanto considerati equivalenti, sulla base delle indicazioni
registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD. Per i farmaci originatori ed i relativi biosimilari,
si richiama alla rigorosa applicazione delle rispettive autorizzazioni d'uso registrate dall'AIFA.

Farmaco di seconda scelta dopo il fallimento di almeno un anti-TNFa; & inserito nell’elenco dei farmaci sottoposti a monitoraggio
intensivo delle sospette reazioni avverse di cui al decreto del 21 novembre 2003. |l farmaco Abatecept deve essere iniziato e
seguito da un medico specialista con esperienza nella diagnosi e nel trattamento dell'artrite reumatoide.

Ad esclusivo utilizzo da parte dei centri Psocare.

Limitazione del rispetto dei criteri proposti recentemente dal GITMO (Olivieri et al 2011):

| cattivi mobilizzatori “provati” sono quelli che mostrano un picco di CD34+ circolanti <20/uL dopo adeguata mobilizzazione con G-
CSF o G-CSF + chemioterapia o quelli che hanno collezionato <2 x 1026/kg CD34+ con <3 procedure aferetiche. | cattivi
mobilizzatori “presunti” sono quelli che rispondono ad almeno 1 criterio maggiore o almeno 2 criteri minori. Criteri maggiori: a)
fallita precedente mobilizzazione; b) estesa radioterapia precedente; c) cicli completi di chemioterapia precedente, comprendenti
melphalan, fludarabina o farmaci che potenzialmente inibiscono la mobilizzazione delle cellule staminali. Criteri minori: a) malattia
avanzata; b) malattia refrattaria; c) esteso coinvolgimento osteomidollare alla mobilizzazione; d) cellularita midollare <30% alla
mobilizzazione; eta =65 anni.

Le CTA scelgano un principio attivo tra Pegfilgrasti e Lipegfilgrastim, in quanto considerati equivalenti, sulla base delle indicazioni
registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD.

Per la prescrizione del medicinale Idelalisib, si rimanda a quanto indicato nella nota regionale del 3.12.2015 n. 669784 in cui sosno
stati individuati i centri utilizzatori.

Per la prescrizione del medicinale Crizotinib, si rimanda a quanto indicato nella nota regionale del 17.7.2014 n. 411848 in cui
sosno stati individuati i centri utilizzatori.

Per la prescrizione del medicinale Ramucirumab, si rimanda a quanto indicato nella nota regionale del 27.11.2015 n. 655349 in cui
sosno stati individuati i centri utilizzatori.

Per la prescrizione del medicinale Golimumab, si rimanda a quanto indicato nella nota regionale del 20.2.2015 n. 96247 in cui
sosno stati individuati i centri utilizzatori.
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_ dis?azr:i)bili o NotfetAIFAf-: Rimt:t\:rsabili
ATC Descrizione categoria/principio attivo somminl?str;zione ge::rri:?:cii o Co.:e.ia. n;?:lzliz(i)(;:gio mod:I?té di
biosimilari=BS (v) fornitura
Mo1 Farmaci antinfiammatori ed antireumatici
MO1A Farmaci antinfiammatori/antireumatici, non steroidei
MO1AB Derivati dell’acido acetico e sostanze correlate
MO01ABO1  indometacina o8 %
im 66
MO01ABO5  diclofenac sale sodico 0s G 66
im G 66
MO1AB15  ketorolac sale di trometamolo im G M1-M2-M3
ev G M1-M2-M3
os M1-M2-M3
MO1AC  Oxicam-derivati M2 66
MO1ACO1  piroxicam 0s
im G
MO1AE  Derivati dell’acido propionico 66
MO1AEO1  jbuprofene 3 G
im G
MO1AEO2  naprossene -+ G
im G
MO1AEO3  ketoprofene os G M2
im G M2
ev G M2
MO1AH  Coxib
MO1AHO1 celecoxib os M4 66
MO1AHO4  parecoxib iniett
MO1AHO5  etoricoxib os M4 66
MO1AX  Altri farmaci antinfiammatori/antireumatici, non steroidei
MO1AX17  nimesulide os G 66
Mo3 Miorilassanti
MO3A  Miorilassanti ad azione periferica
MO3AB  Derivati della colina
MO03ABO1  suxametonio cloruro ev
MO3AC  Altri composti ammonici guaternari
MO3ACO1  pancuronio bromuro ev
MO3AC03  vecuronio bromuro ev
MO3AC04  atracurio besilato ev
MO3AC0S  rocuronio bromuro ev G
MO3AC10  mivacurio cloruro ev
MO3AC11  cisatracurio besilato ev
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ATC Descrizione categoria/principio attivo sommir:?strl«':\zione ge:‘aerrl;':?:cii o Co.I:et.ia. n;?:lrt;litz(i)(;:‘\iio moc::I?té di
biosimilari=BS (V) fornitura
MO3AX  Altri miorilassanti ad azione periferica
MO3AX01  tossina botulinica tipo A infil top
MO3AX02  tossina botulinica tipo B infil top
MO03B  Miorilassanti ad azione centrale
MO3BX  Altri miorilassanti ad azione centrale
MO03BX01  baclofene os G
intratec

MO3BX03  pridinolo (mesilato) 0s

im
MO3BX05  tjocolchicoside iniett
MO3C  Miorilassanti ad azione diretta
MO3CA  Dantrolene e derivati
MO3CAO1  dantrolene 0s

ev
Mo04 Antigottosi
MO4A  Antigottosi
MO4AA Preparati inibenti la formazione di acido urico
MO4AAOL1  allopurinolo 0s G
MO4AAO3  febuxostat 0s M5
MO4AC Preparati senza effetto sul metabolismo dell'acido urico
MO4ACO1  colchicina 0s
MO05 Farmaci per il trattamento delle malattie delle ossa
MO5B  Farmaci che agiscono sulla struttura e mineralizzazione ossee
MO5BA  Bifosfonati
MO5BA03  acido pamidronico iniett mod.3
MO5BA04  acido alendronico 0s G 79
MO5BA06  acido ibandronico 0s mod.3

ev
MO5BA08  acido zoledronico ev G mod.3
MO5BA49  acido neridronico inf mod.3
MO5BC  Proteine morfogenetiche ossee
MO5BC02  proteina osteogenica 1
MO5BCO5  dibotermina alfa kit impianto iniett
MO5BX  Altri farmaci che agiscono su struttura ossea e mineralizzazione
MO05BX04  denosumab sottoc
M09 Altri farmaci per le affezioni del sistema muscolo-scheletrico
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g S°"f’b_|_ Note AIFAe Rimborsabili
ATC Descrizione categoria/principio attivo Via di Ifsa'::ralciI I Note monitoraggio tae
g P P somministrazione generici=G o Co.Re.Fa. addizionale modalita di
biosimilari=BS (V) fornitura
MO9A  Altri farmaci per le affezioni del sistema muscolo-scheletrico
MOSAX  Altri farmaci per le affezioni del sistema muscolo-scheletrico
MO9AX01  acido ialuronico sale sodico intrart
Note ATCM
M1 Si ricorda che, secondo la scheda tecnica, la somministrazione parenterale e indicata esclusivamente nel trattamento del dolore
acuto post-operatorio di grado moderato-severo e che la durata di trattamento non deve superare i due giorni.
M2 Sostanze di seconda scelta, nella via di somministrazione indicata, rispetto alle altre incluse nel PTOR.
M3 Tra le forme orali sono da considerarsi incluse solo le gocce.
M4 Le C.T.A. scelgano un principio attivo tra celecoxib ed etoricoxib, in quanto considerati equivalenti, per ciascuna via di
somministrazione, sulla base delle indicazioni registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD.
M5 Il medicinale deve essere riservato ai casi di documentata intolleranzza o tossicita da allopurinolo.
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g dis:::;?bili Mot NotfetAIFAf-: Rimt:t\:rsabili
ATC Descrizione categoria/principio attivo somminliastrl«':\zione ge:;rrri:?:cii o Co.I:e.ia. n;:zliz(i)(;:iio mod:I?té di
biosimilari=BS (V) fornitura
NO1 Anestetici
NO1A  Anestetici generali
NO1AB  |drocarburi alogenati
NO1ABO6 isoflurano inal
NO1ABO7  desflurano inal
NO1ABO8  sevoflurano inal
NO1AF  Barbiturici, non associati
NO1AFO3  tjopental sodico &
NO1AH  Anestetici oppioidi
NO1AHO1  remifentanil v
NO1AHO2  alfentanil ev
NO1AHO3  sufentanil %
NO1AHO6  fentanil i
ev
NO1AX  Altri anestetici generali
NO1AX10  propofol 5
NO1B Anestetici locali
NO1BB  Amidi
NO1BBO1  bupivacaina (cloridrato) im
ev
spin
N01BBO2 lidocaina (cloridrato) im N13
ev N13
top N13
cer medicato N13
NO1BBO3  mepivacaina (cloridrato) im
ev
epid
NO1BBO4  prilocaina iperbarica 2% im
NO1BBO9  ropivacaina im
NO1BB10  |evobupivacaina cloridrato iniett
NO1BB20  |idocaina+prilocaina top
NO1BX  Altri anestetici locali
NO1BX04  capsaicina tts N14
NO2 Analgesici
NO2A Oppioidi
NO2AA  Alcaloidi naturali dell’oppio
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ATC Descrizione categoria/principio attivo Yi.a di . If?:r;d” Note moni.t(.)raggio - F‘ i
somministrazione generici=G o Co.Re.Fa. addizionale modalita di
biosimilari=BS (¥) fornitura
NO2AAOL  morfina im
ev
epid
oS
NO2AA03  jdromorfone cloridrato 0s
NO2AAO5  ossicodone o8
NO2AA55  pssicodone+naloxone 0%
NO2AAS5  pssicodone+paracetamolo 0s
NO2AB  Derivati della fenilpiperidina
N02ABO3  fentanil ts
oS
spray
NO2AD  Derivati del benzomorfano
NO2ADO1  pentazocina N
ev
NO2AE  Derivati dell’oripavina
NO2AEO1  buprenorfina i
ev
sulb
tts
NO2AX  Altri oppioidi
NO2AX02  tramadolo 0s 3
im 3
ev 3
NO2AX06  tapentadolo 0s
NO2AX52  tramadolo+paracetamolo 0%
NO02B Altri analgesici ed antipiretici
NO2BA  Acido salicilico e derivati
NO2BAOL1  acido acetilsalicilico 0%
NO2BAOL  [isina acetilsalicilato im
ev
NO2BE Anilidi
NO2BEO1  paracetamolo 0% N2
rett N2
ev N2
NO2BE51  paracetamolo+caffeina 0s
NO2BE51  paracetamolo+codeina 03
NO2BG  Altri analgesici ed antipiretici
N02BGO8  ziconotide intratec
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ATC Descrizione categoria/principio attivo somminliastrl«':\zione ger‘zrrl;':?:cii o Co.I:e.ia. n;:zliz(i)(;:gio mod:Iﬁé di
biosimilari=BS (V) fornitura
NO2BG10  Delta-9-Tetraidrocannabinolo(THC)+Cannabidiolo spray oromuc mod.3
(CBD)
NO02C Antiemicranici
NO2CC  Agonisti selettivi dei recettori 5HT-1 N3
NO2CCO1  sumatriptan 0s
rett
N02CCO3  zolmitriptan 0s
N02CCO4  rizatriptan 0s
N02CCO5  almotriptan 0s
NO2CCO6  eletriptan °s
NO3 Antiepilettici
NO3A  Antiepilettici
NO3AA  Barbiturici e derivati
NO3AAO2  fenobarbital 0s
im
ev
NO3AAO3  primidone R
NO3AAO4  barbexaclone o=
NO3AB  Derivati dell’idantoina
NO3ABO2  fenitoina 0s
im
ev
NO3AB52  fenitoina+metilfenobarbital 0s
NO3AB52  fenitoina+metilfenobarbital+fenobarbital 0s
NO3AD  Derivati della succinimide
NO3ADO1  etosuccimide o8
NO3AE  Derivati benzodiazepinici
NO3AEOL  clonazepam o8
NO3AF  Derivati della carbossamide
NO3AFO1  carbamazepina 0s G
NO3AF02  oxcarbazepina 08
NO3AFO3  rufinamide o8
NO3AFO4  eslicarbazepina 0s
NO3AG  Derivati degli acidi grassi
NO3AGO1  acido valproico 0s
ev
NO3AGO2  valpromide 0s
NO3AGO4  vigabatrin 0s
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ATC Descrizione categoria/principio attivo Yi.a di . If?:r;d” Note moni.tc.)raggio 2 F‘ i
somministrazione .-G o Co.Re.Fa. addizionale modalita di
biosimilari=BS (v) fornitura
NO3AGO6  tiagabina 0s
NO3AX  Altri antiepilettici
NO3AX09  lamotrigina o8 ¢
NO3AX11  topiramato o8
NO3AX12  gabapentin 0s N !
NO3AX14  |evetiracetam 0s
ev
NO3AX15  zonisamide 08
NO3AX16  pregabalin 0s N1
NO3AX18  |acosamide o8
inf
NO3AX22  perampanel os PHT A
NO4 Antiparkinsoniani
NO4A Sostanze anticolinergiche
NO4AA  Amine terziarie
NO4AAO1  triesifenidile o N
NO4AAD2  biperidene L
im
ev
NO4AAO3  metixene ” .
NO4AA1l  bornaprina o8 .
NO4AB  Eteri chimicamente correlati agli antistaminici
NO4ABO2  orfenadrina (cloridrato) 0s
NO4B Sostanze dopaminergiche
NO4BA  Dopa e suoi derivati
NO4BAO2  |evodopa+benserazide 0s ¢
N04BAO2  |evodopa+carbidopa os G (solo os)
gel intest mod.3
NO4BAO3  |evodopa+carbidopa+entacapone 0s PHT
NO4BAO5  melevodopa+carbidopa 0s
NO4BB  Derivati dell’adamantano
NO4BBO1  amantadina o8
NO4BC  Agonisti della dopamina
NO4BCO1  bromocriptina o8 N>
N04BCO2  pergolide os N5
NO4BCO4  ropinirolo os N5
NO4BCOS  pramipexolo o8 "
NO4BCO6  cabergolina o8 "
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biosimilari=BS (V) fornitura
NO4BCO7  apomorfina cloridrato sottoc mod.1
NO4BCO9  rotigotina tts N11
NO4BD |Inibitori della monoaminossidasi di tipo B
NO4BDO1  selegilina os N12
NO4BD02  rasagilina os N12
NO4BX  Altre sostanze dopaminergiche
NO4BX02  Entacapone os P.T.
NO5 Psicolettici
NO5A  Antipsicotici
NOSAA  Fenotiazine con catena laterale alifatica
NOSAAOL  clorpromazina o8
im
NO5AAO3  promazina im
ev
NOSAB  Fenotiazine con struttura piperazinica
NOSABO2  flufenazina decanoato im
NOSAD  Derivati del butirrofenone
NOSADO1  aloperidolo L
im
NOSADO1  aloperidolo decanoato im
NOSAE  Derivati dell'indolo
NOSAEO4  ziprasidone os N9 P.T.
NOSAF  Derivati del tioxantene
NOSAF zuclopentixolo im
NOSAH Diazepine, ossazepine, tiazepine e oxepine
NOSAHO2  clozapina os G P.T
NOSAH03  olanzapina os mod.3 P.T.
im mod.3 P.T.
NOSAHO4  quetiapina 0s PHT
NOSAHO5  asenapina os
NOSAL  Benzamidi
NO5ALO5  amisulpride 0s G
NOSAN  Litio
NOSAN litio carbonato os G
NOSAX  Altri antipsicotici
NO5AX08  risperidone os mod.3 P.T.
iniett mod.3 P.T.
NOSAX09  clotiapina 0s
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biosimilari=BS (V) fornitura
im
NO5AX12  aripiprazolo os PHT
iniett
NO5AX13  paliperidone os P.T.
im
NO5B Ansiolitici
NO5BA  Derivati benzodiazepinici
NO5BAO1  diazepam 0s
im
ev
NO5BAO6  |orazepam 0s
im
ev
NO5BA12  alprazolam 0s
NO5BA49  delorazepam 0s
im
ev
NO5C Ipnotici e sedativi
NO5CD  Derivati benzodiazepinici
NO5CDO1  flurazepam 0s
NO5SCDO5  triazolam 0s
NO5CD08  midazolam im
ev
os
NO5SCF  Benzodiazepine analoghi
NO5CFO2  zolpidem 0s
NOSCM  Altri ipnotici e sedativi
NO5CM18  dexmedetomidina ev
NO6 Psicoanalettici
NO6A Antidepressivi
NO6AA Inibitori non selettivi della monoamino-ricaptazione
NO6AAOL  desipramina os N6
NO6AAO2  jmipramina os G N6
NO6AAO4  clomipramina os G
im G
ev G
NO6AADY  amitriptilina 0s N6
NO6AB |nibitori selettivi della serotonina-ricaptazione
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NO6ABO3  fluoxetina 0s G N7
NO6ABO4  citalopram os G

iniett G
NO6ABOS  paroxetina os G N7
NO6ABO6  sertralina 0s G N7
NO6AB10  escitalopram os N7
NO6AX  Altri antidepressivi
NO6AX05  trazodone iniett
NO6AX11  mirtazapina 0s

iniett
NO6AX12  bupropione 0s
NO6AX16  venlafaxina 0s
NO6AX21  duloxetina Frew os A
NO6B Psicostimolanti, farmaci per ADHD e nootropi
NO6BA  Simpaticomimetici ad azione centrale
NO6BA metilfenidato 0s P.T.
NO6BC  Derivati xantinici
NO6BCO1  caffeina citrato ev
NO06D Farmaci anti-demenza
NO6DA  Anticolinesterasici
NO6DAO3  rivastigmina os 85-P.T.

tts 85-P.T.
NO6DA04  galantamina 0s 85-P.T.
NO6DX  Altri farmaci anti-demenza
NO6DX01  memantina 0s
NO7 Altri farmaci del sistema nervoso
NO7A Parasimpaticomimetici
NO7AA  Anticolinesterasici
NO7AA01  neostigmina metilsolfato im
NO7AA02  piridostigmina bromuro 0s
NO7B Farmaci usati nei disturbi da disassuefazione
NO7BB  Farmaci usati nella dipendenza da alcool
NO7BBO1  disulfiram 0s
NO7BBO3  acamprosato 0s N10
NO7BC  Farmaci usati nella dipendenza da oppioidi
NO7BC02  metadone cloridrato os P.T.
im P.T.
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ATC Descrizione categoria/principio attivo .. . farmaci . -
goria/p P somministrazione generici=G o Co.Re.Fa. addizionale modalita di
biosimilari=BS (V) fornitura
NO7BCO4  |ofexidina 0s
NO7BC51  buprenorfina naloxone os N8
NO7X Altri farmaci del sistema nervoso
NO7XX  Altri farmaci del sistema nervoso
NO7XX02  riluzolo os mod.1
NO7XX08  tafamidis meglumine 0s
NO7XX09  dimetilfumarato iz 0s PHT A
Note ATCN
N1 Limitato al trattamento dell'epilessia, e secondo la nota AIFA 4, ai pazienti con dolore neuropatico nei quali la carbamazepina e

antidepressivi triciclici non siano controindicati o risultati inefficaci.

N2 La via di somministrazione rettale € inserita limitatamente alle applicazioni in campo pediatrico.

N3 Le C.T.A. scelgano un principio attivo tra i medicinali con nota del gruppo atc NO2CC, in quanto considerati equivalenti, sulla base
delle indicazioni registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD.

N4 Le C.T.A. scelgano un principio attivo tra i medicinali con nota del gruppo NO4AA, in quanto considerati equivalenti, sulla base delle
indicazioni registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD.

N5 Le C.T.A. scelgano due principi attivi tra i medicinali con nota del gruppo ATC NO4BC, in quanto considerati equivalenti, sulla base
delle indicazioni registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD.

N6 Le C.T.A. scelgano un principio attivo tra desipramina, imipramina e amitriptilina, in quanto considerati equivalenti, sulla base delle
indicazioni registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD.

N7 Le C.T.A. scelgano un principio attivo tra i medicinali con nota del gruppo NO6AB, in quanto considerati equivalenti, sulla base delle
indicazioni registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD.

N8 Farmaco di seconda scelta rispetto al metadone nel trattamento della dipendenza da oppiacei.

N9 Sono inserite esclusivamente le formulazioni orali solide classificate in fascia A (a carico del Servizio sanitario nazionale).

N10 Uso del farmaco associato al sosstegno psico-sociale (prescrizione valida per tutti i farmaci usati nelle dipendenze alcool-droga.

N11 Uso limitato a pazienti con malattia di Parkinson idiopatica disfagici e/o per il periodo perioperatorio.

N12 Le C.T.A. scelgano un principio attivo tra i medicinali con nota del gruppo atc NO4BD, in quanto considerati equivalenti, sulla base
delle indicazioni registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD.

N13 Per la sola via di somministrazione topica: Limitatamente ai pazienti intolleranti alla Prilocaina.

N14 Il farmaco dovra essere utilizzato in ambiente specialistico ospedaliero riservandone I'impiego ai pazienti con neuropatie dolorose
post-erpetiche e HIV correlata che non rispondano o siano intolleranti ad altre terapie.
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P FARMACI ANTIPARASSITARI, INSETTICIDI E REPELLENTI

g S°"f’b_|_ Note AIFAe Rimborsabili
Via di isponfbill Note  monitoraggio tae
ATC Descrizi tegoria/principio atti f i
escrizione categoria/principio attivo somministrazione genzrrl;':?:é o Co.Re.Fa. addizionale modalita di
biosimilari=BS (V) fornitura
PO1 Antiprotozoari
PO1A Sostanze contro I'amebiasi ed altre affezioni protozoarie
PO1AX  Altre sostanze contro |'amebiasi ed altre affezioni protozoarie
PO1AX06 atovaquone 0s
PO1B  Antimalarici
POIBA Aminochinoline
PO1BAOL clorochina bifosfato 08 ¢
PO1BAO2 idrossiclorochina solfato 0s
POIBF  Aminochinoline
PO1BFO5  arteminol+piperachina 0s
P02 Antielmintici
P02C Antinematodi
PO2CA  Derivati benzimidazolici
P02CA01 mebendazolo N
PO2CAO3  albendazolo o3
PO3 Ectoparassiticidi, compresi antiscabbia, insetticidi e repellenti
PO3A  Ectoparassiticidi, compresi gli antiscabbia
PO3AC Piretrine, inclusi i composti sintetici
PO3ACO4 permetrina top
PO3AC54  permetrina+benzoato di benzile+benzocaina top
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R SISTEMA RESPIRATORIO

_ dis:::;?bili o NotfetAIFAf-: Rimt:t\:rsabili
ATC Descrizione categoria/principio attivo somminliastrl«':\zione ge:;rrri:?:cii o Co.I:e.ia. n;:zliz(i)(;:iio mod:I?té di
biosimilari=BS (V) fornitura

RO1 Preparati rinologici
RO1A Decongestionanti ed altre preparazioni nasali per uso topico
RO1AD Corticosteroidi
RO1ADO1 beclometasone dipropionato sol pres
RO3 Farmaci per le sindromi ostruttive delle vie respiratorie
RO3A  Adrenergici per aereosol
RO3AC  Agonisti selettivi dei recettori beta2-adrenergici
RO3AC02  salbutamolo 0s G

iniett G

inal G

sol pres G
RO3AC04  fenoterolo os

sol pres
RO3AC12  salmeterolo inal
RO3AC13  formoterolo inal

sol pres
RO3AC18 indacaterolo inal
RO3AK  Adrenergici ed altri farmaci per le sindromi ostruttive delle vie respiratorie
RO3AKO6  salmeterolo+fluticasone sol pres
RO3AKO7  beclometasone+formoterolo sol pres
RO3AKO7  budesonide+formoterolo inal
RO3AK11  fluticasone+formoterolo iz sol pres A/RR
RO3B  Altri farmaci per le sindromi ostruttive delle vie respiratorie per aerosol
RO3BA  Glicocorticoidi
RO3BAO1  beclometasone dipropionato sol pres R1
RO3BA02 budesonide sosp nebuliz G R1
RO3BAO3  flunisolide inal R1
RO3BAO5  fluticasone sosp nebulizz R1
RO3BAO7 mometasone inal
RO3BB  Anticolinergici
RO3BBO1 jpratropio bromuro inal R2
RO3BB02  ossitropio bromuro inal R2
RO3BBO4 tjotropio bromuro inal R6
RO3BBO5  aclidinio bromuro inal
RO3BBO6  glicopirronio inal R6
RO3D  Altri farmaci per le sindromi ostruttive delle vie respiratorie per uso sistemico
RO3DA  Derivati xantinici R3
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R SISTEMA RESPIRATORIO

g dis:::;?bili Mot NotfetAIFAf-: Rimt:t\:rsabili
ATC Descrizione categoria/principio attivo somminliastrl«':\zione ge:;rrri:?:cii o Co.I:e.ia. n;:zliz(i)(;:iio mod:I?té di
biosimilari=BS (V) fornitura
RO3DA04  teofillina 0s
RO3DA0S  aminofillina o8
im
ev
RO3DA0S  bamifillina o8
RO3DA11  doxofillina 0s
ev
RO3DC  Antagonisti dei recettori leucotrienici 82
RO3DCO1  zafirlukast 0s
RO3DCO3  montelukast o8
RO3DX  Altri farmaci per le sindromi ostruttive delle vie respiratorie per uso sistemico
RO3DX05 omalizumab iniett
RO5 Preparati per la tosse e le malattie da raffreddamento
RO5C Espettoranti, escluse le associazioni con sedativi della tosse
RO5CB  Mucolitici
RO5CBO7  sobrerolo im
inal
RO5D  Sedativi della tosse, escluse le associazioni con espettoranti
RO5DB  Altri sedativi della tosse
RO5DB27  |evodropropizina o8 *
RO6 Antistaminici per uso sistemico
RO6A  Antistaminici per uso sistemico
RO6AB  Alchilamine sostituite
RO6AB02  desclorfeniramina os
RO6ABO3  dimetindene o8
RO6ABO4  clorfenamina o8
iniett
RO6AD  Derivati fenotiazinici
RO6AD02  prometazina (cloridrato) 0s 89
iniett
RO6AE  Derivati piperazinici 89
RO6AEO6  oxatomide o8
RO6AEO7  cetirizina 0s G
RO6AX  Altri antistaminici per uso sistemico
RO6AX13  |oratadina 0s G RS 89
RO6AX22  ebastina 0s RS
RO6AX25  mizolastina 0s RS 89
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R SISTEMA RESPIRATORIO

g S°"f’b_|_ Note AIFAe Rimborsabili
Descrizione categoria/principio attivo Via di Ifsa'::ralciI I Note monitoraggio tae
8 P P somministrazione generici=G o Co.Re.Fa. addizionale modalita di
biosimilari=BS (V) fornitura
RO6AX27  desloratadina 0s R5 89
RO6AX28  rupatadina os RS 89
RO7 Altri preparati per il sistema respiratorio
RO7A  Altri preparati per il sistema respiratorio
RO7AA  Surfattanti polmonari
RO7AA02  poractant alfa endotrac R4
RO7AX  Altri preparati per il sistema respiratorio
RO7AX02 jvacaftor os R7 PHT A
Note ATCR
R1 Le C.T.A. scelgano due principi attivi del gruppo atc RO3BA in quanto considerati equivalenti, sulla base delle indicazioni registrate,

della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD.

R2 Le C.T.A. scelgano un principio attivo del gruppo atc RO3BB in quanto considerati equivalenti, sulla base delle indicazioni registrate,
della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD.

R3 Le C.T.A. scelgano due principi attivi somministrabili per os del gruppo atc RO3DA in quanto considerati equivalenti, sulla base delle
indicazioni registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD.

R4 Uso riservato ai centri specializzati. Le C.T.A. scelgano un principio attivo del gruppo atc RO7AA in quanto considerati equivalenti,
sulla base delle indicazioni registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD.

R5 Le C.T.A. scelgano due principi attivi somministrabili per os del gruppo atc RO6AX in quanto considerati equivalenti, sulla base delle
indicazioni registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD.

R6 Le C.T.A. scelgano un principio attivo tra i medicinali Tiotropio bromuro -R03BB04 e Glicopironio -RO3BB06 in quanto considerati
equivalenti, sulla base delle indicazioni registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD.

R7 Per la prescrizione del medicinale Ivacaftor, si rimanda a quanto indicato nella nota regionale del 25.5.2015 n. 284597 in cui sosno
stati individuati i centri utilizzatori.
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S ORGANI DI SENSO

g S°"f’b_|_ Note AIFAe Rimborsabili
ATC Descrizione categoria/principio attivo Yi? di . Ifsa':ra:ci“ Note moni.tc.Jraggio ta F\ .
somministrazione generici=G o Co.Re.Fa. addizionale modalita di
biosimilari=BS (V) fornitura
So1 Oftalmologici
SO1A  Antinfettivi
SO1AA Antibiotici
S01AA1l  gentamicina solfato top
S01AA12  tobramicina top
S01AA13  acido fusidico top
S01AA23  netilmicina top
S01AA26  azitromicina top
S01AA30  cloramfenicolo+colistimetato di top
sodio+tetraciclina
SO1AA30 tetraciclina+sulfametiltiazolo top
SO1AD Antivirali
S01AD01  idoxuridina top
SO01AD03  aciclovir top G
SO1AE Fluorochinoloni fiew
SO1AEO1  ofloxacina Fzwe top s1
SO01AX Altri antinfettivi
S01AX13  ciprofloxacina top s1
S01AX17  lomefloxacina top s1
S01AX22  moxifloxacina top
S01B  Antinfiammatori
SO1BA Corticosteroidi, non associati
S01BAO1  desametasone top
intravitr
S01BAO5  triamcinolone iniett H
S01BA07  fluorometolone top
SO01BC Antinfiammatori non steroidei
S01BCO1  indometacina top S2
S01BCO3  diclofenac top S2
S01BCO5  ketorolac top S2
S01BCOS  pranoprofene top S2
S01BC10  nepafenac top
S01C  Antinfiammatori ed antinfettivi in associazione
SO1CA Corticosteroidi ed antinfettivi in associazione
S01CA05  petametasone+cloramfenicolo top
SO1CAO5  betametasone+cloramfenicolo+tetraciclina+col top
istimetato di sodio
S01CA01  desametasone+tobramicina top
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S ORGANI DI SENSO

" dis?azr:\ci)bili o NotfetAIFAf-: Rimt:t\:rsabili
ATC Descrizione categoria/principio attivo sommir:?strl«':\zione ge:‘trri:?:cii o Co.:e;a. ";Z’;'iz‘i’;:“i?: mod:I?té di
biosimilari=BS (V) fornitura
SO1E Preparati antiglaucoma e miotici
SO1EA Simpaticomimetici per |la terapia del glaucoma
SO1EAO3  apraclonidina top
SO1EA04  clonidina top
SO01EAO5S  brimonidina top ©
SO1EB Parasimpaticomimetici
S01EBO1  pilocarpina cloridrato top ¢
SO1EBO8  gceclidina top
SO1EBO9  acetilcolina cloruro top
SO1EC Inibitori dell’anidrasi carbonica S3
SO1ECO1  acetazolamide 0s
SO01ECO02  diclofenamide .
SO01ECO3  dorzolamide toh 2
SO1ED Sostanze betabloccanti
SO1EDO1  timololo fop ¢
SO1EDOS  carteololo %
SO1EDO6  befunololo Lo
SO1ED51  timololo+pilocarpina cloridrato "
SO1EE Analoghi delle prostaglandine sS4
SO1EEOLl  |atanoprost top G
SO1EE03  bimatoprost top
SO1EEOS tafluprost top
SO1EX Altri preparati antiglaucoma
SO1EX02  dapiprazolo top
SO1F Midriatici e cicloplegici
SO1FA Anticolinergici
SO1FAO1  atropina solfato top
SO1FA04  ciclopentolato top
SO1FA06  tropicamide top
SO1FAS6  tropicamide+fenilefrina top
SO1FB Simpaticomimetici, esclusi i preparati antiglaucoma
SO1FBO1 fenilefrina top
SO1FBO3  jbopamina top
SO01H  Anestetici locali
SO1HA Anestetici locali
S01HAO2  oxibuprocaina top
S01J Diagnostici
SO1JA Sostanze coloranti
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S ORGANI DI SENSO

g S°"f’b_|_ Note AIFAe Rimborsabili
Via di isponfbill Note  monitoraggio tae
ATC Descrizione categoria/principio attivo .. . farmaci .. -
goria/p P somministrazione generici=G o Co.Re.Fa. addizionale modalita di
biosimilari=BS (V) fornitura
S0LJA01  fluoresceina sodica ev
SO1L Sostanze per le affezioni vascolari oculari
SO1LA Sostanze antineovascolarizzanti
SO01LAO3  pegapatanib iniett
SO1LAO4  ranibizumab iniett
intravitr
SO1LAO5  aflibercept
S01X  Altri oftalmologici
SO1XA Altri oftalmologici
S01XAl4  eparina sodica top
S01XA20  acido ialuronico (sale sodico, h.m.w.) iniett
intraoc
S01XA22  ocriplasmina iniett H
SO1XA99 xantopterina+cloramfenicolo+retinolo+riboflavina+ top
ergocalciferolo+calciopantotenato+tocoferolo
S01XA99  xantopterina+eparina top
sodica+retinolo+riboflavina+ergocalciferolo+calciop
antotenato+tocoferolo alfa
S02 Otologici
S02D  Altri otologici
S02DA Analgesici ed anestetici
S02DA30  fenazone+procaina top
Note ATCS
S1 Nel trattamento del glaucoma. Le C.T.A. scelgano un principio attivo del gruppo atc S01AX, in quanto considerati equivalenti, sulla
base delle indicazioni registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD
S2 Le C.T.A. scelgano due principi attivi del gruppo atc S01BC, in quanto considerati equivalenti, sulla base delle indicazioni registrate,
della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD
S3 Le C.T.A. scelgano un principio attivo del gruppo atc SO1EC, in quanto considerati equivalenti, sulla base delle indicazioni
registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD
S4 Le C.T.A. scelgano un principio attivo del gruppo atc SO1EE, in quanto considerati equivalenti, sulla base delle indicazioni registrate,

della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e PDD
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V VARI

; 50"?b_|_ Note AIFAe Rimborsabili
ATC Descrizione categoria/principio attivo Yi.a di . If?:r;d” Note moni.tc.)raggio 2 fi‘ i
somministrazione .-G o Co.Re.Fa. addizionale modalita di
biosimilari=BS (v) fornitura
vo1 Allergeni New
VO1A Allergeni Hew
VO1AA  Estratti allergenici M
VO1AA02  polline graminacee (phleum pratense) Nz PHT A
vo3 Tutti gli altri prodotti terapeutici
VO3A  Tutti gli altri prodotti terapeutici
VO3AB  Antidoti
VO3ABO1  jpecacuana o
V03ABO3  edetato sodico calcico ev
VO3AB04  pralidossima im
ev
VO3ABO6  tiosolfato N
VO3ABOS  dimercaprolo m
V03AB14  protamina solfato &
VO3AB15 naloxone i
ev
V03AB17  metiltionino cloruro e
V03AB23  acetilcisteina ev
VO3AB25  flumazenil ev
VO3AB32  glutatione im mod-3
ev mod.3
V03AB33  idrossicobalamina inf
VO3AB35  sugammadex inett Vi
VO3AB49  arginina cloridrato iniett V2
VO3AC Sostanze chelanti del ferro
V03ACO1  deferoxamina im G PT
ev G P.T.
sottoc G P.T.
VO3AC02  deferiprone 0s med3
VO3AC03  deferasirox 0s mod.3
VO3AE  Farmaci per il trattamento dell’iperkaliemia ed iperfosfatemia
VO3AEO1  calcio polistirensulfonato 0%
rett
VO3AEOL1  sodio polistirensulfonato 0s
VO3AEO2  sevelamer 03 PrT
VO3AEO2  sevelamer carbonato 0s PHT
VO3AEO3  |antanio carbonato 0% va PT.
VO3AEO5  ossidrossido sucroferrico zw os PAT :
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V VARI

_ dis?azr:i)bili . Notfe AIFAfe Rimb?rsabili
ATC Descrizione categoria/principio attivo sommir:?strl«':\zione e::::?_ccii o Co.:et.ia. n;?:lzlitz(i)(;:gio moc::I?té di
bgiosimila;i=BS (V) fornitura

VO3AF  Sostanze disintossicanti per trattamenti citostatici
VO3AFO1  mesna ev P.T.
VO3AF02  dexrazoxano ev C(nn)
VO3AF04  calcio levofolinato im V3

ev
VO3AF05  amifostina iniett
VO3AF10  sodio levofolinato ev V3
VO3AH  Farmaci per il trattamento dell’ipoglicemia
VO3AHO1  diazossido os
Vo4 Diagnostici
V04C  Altri diagnostici
VO04CD  Test per la funzionalita ipofisiaria
V04CDO1  metirapone frew os PHT A
V04CD05  sermorelina ev
V04Cl  Test per la funzionalita tiroidea
V04Cl01  tireotropina alfa iniett
VO4ACX  Altri diagnostici
V04CX esaminolevulinato endov
V04CX urea-13C 0s
vo7 Tutti gli altri prodotti non terapeutici
VO7A  Tutti gli altri prodotti non terapeutici
VO7AB  Solventi e diluenti, comprese le soluzioni detergenti
VO7AB acqua per preparazioni iniettabili ev G
Vo8 Mezzi di contrasto
VO8A  Mezzi di contrasto radiologici, iodati
VO8AA  Mezzi di contrasto radiologici idrosolubili, nefrotropici, ad alta osmolarita
VO8AA99  sodio amidotrizoato+meglumina amidotrizoato 0s
VO8AB  Mezzi di contrasto radiologici idrosolubili, a bassa osmolarita
VO8ABO2 joexolo ev
VO8ABO3  acido ioxaglico(sale sodico)+acido ioxaglico ev

(sale di meglumina)

V08ABO4  jopamidolo os

ev
VO8ABO5  jopromide ev
VO8ABO7  joversolo ev
VO8ABO9  jodixanolo ev
VO8AB10 jomeprolo ev
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V VARI

- dis:::;?bili Mot NotfetAIFAfe Rimt:?rsabili
ATC Descrizione categoria/principio attivo somminliastrl«':\zione gezzrrl;':?:cii o Co.:e;a. n;?izliz(i)(;raigio mod:Iﬁé di
biosimilari=BS (v) fornitura
VO8AB11 jobitridolo ev
VO8AD  Mezzi di contrasto radiologici non idrosolubili
V08ADO1  olio etiodato iniett
V08B Meazzi di contrasto radiologici, non iodati
VO8BA  Bario solfato contenente mezzi di contrasto radiologici
VO8BAO1  bario solfato 0s
clis
V08C Meazzi di contrasto per risonanza magnetica
VO8CA  Mezzi di contrasto paramagnetici
VO8CAO1  acido gadopentetico 0s
ev
rett
iniett
VO8CA02  acido gadoterico ev
VO8CAO3  gadodiamide £
V08CA04  gadoteridolo €9
VO8CAOS  mangafodipir -
VO8CAO8  acido gadobenico ev
VO8CAO9  gadobutrolo ev
VO8CA10  acido gadoxetico iniett
VO8CB  Mezzi di contrasto superparamagnetici
VO8CBO1  ferumoxsil 0s
VO8CBO3  ferro ossido nanoparticelle ev
V08CBO3  ferucarbotran iniett
V08D  Mezzi di contrasto per ultrasonologia
VO8DA  Mezzi di contrasto per ultrasuonologia
V10XX03  Radio-223 dicloruro ev
VO8DAO5  esafluoruro di zolfo ev
Vo9 Radiofarmaci diagnostici
V09l Rilevazione di tumori Tz
VO9IX  Altri radiofarmaci diagnostici per rilevazione di tumori [ f=w
VO9IX04  fluoro-18-desossiglucosio Nz 0s H
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V VARI

o dis:::;?bili Notfe AIFA fe Rimb?rsabili
ATC Descrizione categoria/principio attivo somm::lliastdr;zione e::::?:é o Col?II::;a. n;?izliz(i)c:ra\gio moc::I;ié di
bgiosimilari=BS (V¥) fornitura
Note ATCV
Vi Impiego limitato ai casi di intubazione difficile non prevista e ai casi nei quali il paziente presenti una patologia neuromuscolare

che determini un aumento della sensibilita ai curari. SOSTITUIRLA CON: Impiego limitato all’antagonismo del blocco
neuromuscolare nell’intubazione difficile, nelle patologie neuromuscolari che aumentano la sensibilita ai curari ed in caso di
curarizzazione prolungata imprevista, documentata col monitoraggio del blocco neuromuscolare e tale da richiedere una
ventilazione meccanica prolungata.

V2 Uso limitato alle iperammoniemie su base dismetabolica.

v3 Le C.T.A. scelgano un principio attivo tra i medicinali Calcio levofolinato -VO3AF04 e Sodio Levofolinato-VO3AF10 in quanto
considerati equivalenti, sulla base delle indicazioni registrate, della documentazione scientifica disponibile e del costo per DDD e
PDD.

v4 Da riservare a pazienti che possono presentare problemi di compliance nell’assunzione delle compresse.
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Abbreviazioni utilizzate nel PTOTR

Vie/modalita di somministrazione

aer
ades tiss
clis
endotrac
endov
epid

fleb

gel intest
im

inal

inf

infil top
iniet
intrad
intrart
intravsc
iniet intraoc
intraoc
intravitr
intratec
ev

nas

os

rett

sol pres
sottoc
spin

subl

tts

top

vag

Aereosol

Adesivo tissutale
Clisma

Endotracheale
Endovescicale
Epidurale

Fleboclisi

Gel intestinale
Intramuscolare
Inalatoria

Infusione

Infiltrazioni topiche
Iniettabile
Intradermica
Intrarticolare
Intravescicale
Iniettabile intraoculare
Intraoculare
Intravitreale
Intratecale

Endovena

Nasale

Orale (tutte le forme farmaceutiche somministrabili per tale via, se non espressamente escluse)
Rettale

Soluzione pressurizzata
Sottocutanea

Spinale

Sublinguale
Trans-dermica

Topica (tutte le forme farmaceutiche con indicazione di uso locale)
Vaginale

Altre abbreviazioni e glossario

ATC
G

BS
H

Note PTOTR
Note AIFA
Mod.1

Mod.2
Mod.3

PT
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Classificazione Anatomica Terapeutica Chimica

Medicinali di cui e scaduta la copertura brevettuale inseriti nell’elenco AIFA e recepiti dalla
Regione Lazio con Determinazione Dirigenziale

Medicinali biosimilari

Medicinali soggetti a prescrizione medica limitativa, utilizzabili in ambiente ospedaliero o in
struttura ad esso assimilabile o in ambito extraospedaliero, secondo le disposizioni delle Regioni
e delle Province autonome.

Note indicate dalla Commissione PTOTR

Note dell’Agenzia Italiana del Farmaco

Farmaci H erogabili direttamente dal servizio farmaceutico della Azienda USL di residenza del
paziente su piano terapeutico definito dal centro specialistico.

Farmaci H erogabili direttamente su attivazione del piano di nutrizione artificiale domiciliare.
Farmaci H erogabili direttamente dai centri prescrittori o da idonea unita operativa medica -
DH/Ambulatori/CAD/Centri Dialisi.

Piano Terapeutico

Prontuario Terapeutico Ospedaliero
dellla Regione Lazio

70



