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Giunta Regionale della Campania
Direzione Generale per la Tutela della Salute ed #
Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale

Direzione Generale

Ai Direttori Generali AA.SS.LL.
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. cinssifien

, “ , AA.gSILL. REGEONE TARANIR o e
pIAETTORY GENSROLY AR.52 :m ¢  Aj Farmacisti Responsabili DPC delle

5.4, Fegivols 1 87

Vil s

- Al Referente Sani.ARP
Al Direttore CIRFF
Atederfarma Campania
Ad Assofarm Campania

Oggetto: Aggiornamento elenchi medicinali A<PHT.

Si trasmettono { nuovi elenchi aggiornati dei medicinali classificati A-PHT, con decorrenza 1°
febbraio 2021, suddivisi in base al canale di erogazione e revisionati a Seguito
dellimmissione in commercio dei nuovi medicinali A-PHT:

& ELENCOA; medicinali A-PHT in DPC :

o ELENCO B: medicinali A-PHT in distribuzione diretta

o ELENCO € medicinali A-PHT in convenzionata, '
Si evidenzia il passaggio in DPC dei medicinali antidiabetici a base di Ertuglifiozin sia in

formulazione singola.che in assotiaziorie alla metformina (nomi commercializ Steglatro®e .~ .

Segiuromet®).

Come di consueto, per garantire un passaggio. graé:ua{e nella modalita di distribuzione, si
invitano le farmacie delle AASS.LL. ad erogare il medicinale anche successivamente tale
data, nel caso di assistiti non ancora informati della nuova procedura di distribuzione,
indirizzandoti, per le successive forniture, ai MMG e alle farmacie di comunita.

| UOD 06 Politica del Farmfhco p Dispositivi



N BiSTR BUZ&GNE "F’ﬁR Cﬁﬁ?i’) {QP{I}}

demrrenza

AT

) ?rénci‘pwaztwa V

ALLEC TQR ?RRMAGI §~9H'{

gerericiin wmmercae {Cadifa itﬁgfmmts;gﬁ :

Fagmacentivo}

{w:i_ b}ata incalce
aiPelianen)

- Note:
AEA.

AG7AALL

IRIEANIVING

TIXTELLER

ALOAEDR

JISULA GLARGING

LAHTUS.

St {nei pazient] aplve} |

ALOAEDE

TINSULINA GLARGINE

RN

NIDATOS

HNSULINA GLARGINE BIOSIVILARE

ABASAGLAR

AIDAEDS

JsULNA DETEMIR

LEY EM EF{

ATOBECS

4,10

JINSULINA DEGLUTEC ;
A GLARE xssmmz}z

ALOAESS

fs&smm DEGLUDEC/UIRAGEUTIDE

A208005

IPIOGUTAZONE £ METEORMINA

IoRDoS

ISUMERRIDE EPI0GLTAZONE

Irapoesacy

1a108D07 -

SfTAGLiW!& E MEWQRM%&&

2 vmam; IANUNIET

{aa0B00S

jmioenog

] WCREK‘{?’W

A10BDIO

SAXA{&UWTN E Mﬁf?ORMi%A

KOMBOGLYZE

lalgepid

__pEnvaDuETo

masmz[f”” i

um{sum mswommg

Teemomer

KIGDUO

ATOBDLS

VORKANAMET

JGEEEMBE

:&msm&‘ S

SYNIARDY

308021

iaoepos.

L saawaomesy

94108603

] ?mGLETﬁZ{}ﬁSE

ACTOS, PIGSMAZOE‘JE Gﬁ&ﬁﬂim S‘Bi}} T{N

{a108H01

ISITAGLIPTIN

FESAVEL, xﬁmsm

smuym

: masﬁ@i

b‘iiﬁﬁ‘)ﬁtﬁ& PTIN

Jaipros -

ALGGL PTIN

' AiQEHQ@

ClExEnATIERP ‘ o

}3\'{}%}38052

JLIRAG E.U"ﬁ 0F

CTOZA.

JLUUSENA

TRULICITY

HI08I08

[A108105

ISEMAGLUTIDE

{pzempic

JpoRdG

Joaracurtozy

__[INvioRANA

; EM?AG&F&OZ!N

ERTUGUEORIN

ARDIANCE

H01ABOL

| {EPARIRACALCICA - SOTICA |

EMQ AR, EPARINA GE&EQ G, REOFLUS, ]
YSEFLUSS, TROMOLISIN MISTER,,
E $OC¥AR 5000 lji

FRAGMIN

BO1AB04

BOTABOS

OALTEPARINA

ENOXAPARINA 2000 £ 4,000

Jrepionsle}

CLEXANE, INRIXA, EP@Q)CA?ARE?‘JA RO‘JE
laHEmBXAN {semmio aggmd caziane

8014805

ARADROPARINA

SELEPARINA

8014807

“IFARNAPARING

“IRLOXUM

BOLABDS

_IREVIPARINA

leovaRing

BO1SRLIZ

BEMIPARING

HVOR

BOTAC22

[PRASUGREL

Ef%ﬁi‘i'f FRASUGREL

4

BOIAC24

FTICAGREROL

BRILIQUE

B01AC08

] CLG?X&GGRE&

302ACRY

fGGFf:EL : AQ ACET;LSAL&C&EQO

DUOPLAVIN

30IAEG7

‘ mszsm%w

[pRADAKA

5 con Registra AJFA

303AFQL

IRIVAROLABAR

Stcon ReglsteoAIFS. ] F

S02AFOZ

T iamiagAn

JRARELTS o

Sicon Registre AFA

014F03

EDORABAN TOSILATO

51con Regis

IOLAXDS

0IA0L

mm&?aamux

=

naginag 1 diy



AT

ALLEGATO A FARM&C? APHT IN DISTRI EGZK}N& PER CONTO. {DPCy

Pz’mcspw attiva

© ESENAPY di Specialith medicinali/farmaci

farmaceutica]

MUP Informatizat

pengriciin commerdio {Codia nformatorel SANJARP
: ‘ {vd. Notain calte |

aif‘eienm}

BOIAOL

ERITROPOIETINA BETA

NEORECORMON

S

{go3xany

ERITROFOIETINA ALFA

JEPREX

St

BOBXADL

‘ERiTRQ‘P@}ET A AL?A 8 QEIMM\RE

TRINGCRIT, Asaeamm

51

|BoExA0:

' Jen TRGFG%ETWA TETA 15600 G.L, ZG GOG L&i E

30,000 Uit

leporamo

51

{powa0s_

DARBESOIETINA ALFA

1ARANESE

32

{ao3xa03

IMETOSSIPOLIETHERGUCOLE-EPQIETINABETA

fmf{c&m

St

Iisoor

_|DRONEDARONE

' Mu:.m:a

St

lcoepiy

fvasradina

i EQL? VALEF&YE :

loiesis

IRANCLAZINA

IRANEXA.

CO7AADS

HEMM\{GQOL FLEORALE

s

COSOX0G

ISACUBITRILIVALSARTAN

51 conRagistro AIFA

DO6BBID

INIUIMOD

3

DOBBRL12

3TE' VERDE FOGLIE. {EF?G&&L@Q&TE’CHIN& GAimTQ}

B

(24} .

DilAHOL

TACROLIUS

Tt

w© |

GO3BA0R

ESTOSTERONE 20 GEL WNSE*ERM?CD

£

T

G036AD2

GSNRQ(}TROP NA UMANA DELLA MENOPAUSA

MEROPUR, MERSGFER’F

5

ER I ¢

GO3EADE

F’OST Mff}f‘i

51

74

GOIGADS R

oA E

St

: GGBSA&S

FOLUTROPINGA ALEA BIOSIMILARE

IBEMFOLA, OVALEAP

i

FOULITROPINA BETA

JBURecon

VERIS

= -

[CORIDGONADOTROPINA ALFA

JOVITRELLE

51

e036A09

FCORIFCLLITROPING ALFA.

JELONVA

Si,m remer

GO3GAI0

JFOLLITROPINA DELTA

JRENOVELLE

B T

{603GA30

" ASSDUIAZIONT (FOLLITROPINA AUFANUTHOMINA
AALEAS

il?&mmrsms

St

I o

js03RRy2

lESEavA

sy

5%

1Ga4BEG3

VIAGRA, “3%&0&{&2!&?1!.

St

GUSREDS

‘m%wm Tdcpr 20ME

CIALIS, TADALAFIL:

st

=

laoapeag

NARDENAFIL RZQPR ZSMG

LEVITRA, VARDENAFIL

B

{GO4BELD

ClavaamiL

SPEDRA

T

7 T o

HOLALOL

SOWATROPING

GENGTROPIN, SARZER ‘EUMA‘?RQ?E
NORDITROPIN, ZOMACTON, TIMOSER,

‘ tw}TRSP N:&Q. GMM”?ROPE

25

HOLAXDL

" IPEGVISDMANT

SOMAVERT

HOLBAG?

ESNIDPRFSSINA

HOLCAOL . .

GOMADOREUNA . .. ... ... ..k

HOLCBOZ

JOCTRECTIDE

T’AT?NA; fikROfi‘? ﬁ}

_ iTREOIECT, amawmissm&em _

HOLCBOS

hangsoTing

PSTYL

HOICB0S

PASIREQTIDE PAMDATO {Eatramum are)

SIGNIFOR L3k, 1M

HosBXCL

©

HOSBY

CiNaCALCEY

T

sszxxes ]

WORICONAZOLE

" NFEND; VORICONAPOLO 260 ‘ms:(;?a,' 50
MG CPR &40 MG/MLSOSE,

102AC04

POSACONAZOLD

'imamr«;x

AGTAC0S

) {JRESEMBA

)GS&%S‘%

TRIBAVIRING

TRIBAVIRING, CO?E&GS ﬁ&s&'fm‘,
MO{}E&E%

)

5&3&81&

«' mw:;cmm

iT&L&ViR* EELWR&X CRC&’ iR, VALACICLOVIR
JGENERICO .

‘ﬁ -4

‘fxe;% ‘

05ABAA.

CWALCYIE, %&Gﬁtmtcg@x{fg -

N

m}

JDSAFOS

mM!\"i}GWA

ZEFFIX, LAMIVUDINA GENERICO

) g

f15)

105AFOR

HEPSERA

&

105AF10

BARACLUDE , ENTECAVIR

i

naging 2 ol ¥




dar
R AN

ATC

Prmcspin attivg

L ESEMIPE i Sracialith. medranah}famam

enericl incommerelo {Codifa Informatorel

Farmaceutico}

ALLEGATO A: FARMACT A-PHT IN DtSTRiB{E ONE PER CONTO (DPC)

{d. Mota'in catee:

alfelanes}

orinatizzato -

AR

“Note |

Altre snnotazion

TELBIVUIDINA

SERWVD

0BAFLE

TENOFOVIR ALAFENANIDE ; ;

VENLIOY

{ossant

JMMUNOGLOBULINA

T R GAMAD, IMMUNGRHO, RHESONATIV

{fosamne

HMUNOBEOBOLINA: ANTﬂEFé&”{iTE g

" HGANTIBE, IMMUNOHBS, 2UTECTRA

jLozaxoz

TEMODAL

AMERCAPTOPURINA .

KALUPRINE

FLUDARA

015006

HELODA; m?icm&.aim B

LO1BCS3

JCAPECITABINA

EYSUNG

LOICALE

CNAVELBING

LOIXBOL

) NA’FGLAN

LOW0As

TRETINDINA

‘JESANQ

LOIXKLF

“Tavcammn

51

LOLNX23

Jersooren

)

5

- o

s

)

f 07AEGS

G GSEREL?N

43

[

HO2AECE

TRIPTORELING

B

_ {18y

Lo78BOT

W*FLUTAM!GE o

£ MiQE GE?%ERICQ

‘ L{}28803

BICALUTAMIDE

ICASODEX, BICALUTAMIDE Gézesﬁ B,

SLUTAMID, B KMJER PRAXIS

JLo2BRO2

DEGARELIX

FlRMAGQi‘%

;s:mﬂé's’m%

g

: L93AA(}2

VBIOSIMILARE

‘ LﬂSMXGV

ILENG «

e

OAALS.

‘ iyﬁer«smwmm

) VbiEE}iASTA, ?ELGR&Z ZiEXTﬁP\}ZQ

LIPEBFILGRAST] m

_INTEREERONER

«wmuex o

i

LO3ABGY

V i NTRON*A,\ .

%&TEE!FE&QNE&L?R—*
Yo BRIA S

AVONEXR, REBIF

{20}

LOBABOS

TRTERFERORE BETATAR

__|sEraceron, ExTAVIA

&5

L03AB13.

PLEGRIDY

65

L03ABI0.

PEGINTERFERDNE ALFA-ZB

_IPEGINTRON

e

{O3ABIL

APEGINTERFERONE ALFA-2A.

IPEGASYS

(21l

<L€§3A5€13 »

GUATIRAMER ACETATC

JCOPAXONE, COPEMYL COPEMYLTRI

LO@M{J&“

JATIDD MICOFEN

CELLCERT, MICOPENOLATD DI MIOEETILE,

IMYPENAY, MYFORTIC

ARG

mm T

"~ IRAPAMUNE

LOSARLE

CERTICAN.

; L&FLUI‘!GW{}E

104818

104831

TR

IARAVA, LEFLUNOMIDE

AUBAGIOL

65

DABABZ.

APRERTERST T

58

_racroLmaus

3

LEADGL

TACROLIMUS BB

St

Daaxar

DIMETILE

VIDEBADE

ACIDD iﬁANQRDNlﬁf} .

ffﬁﬁ)ﬁﬁ%ﬁmﬁ? 593 ?&fiﬁ ROSTOFAR: St} M§

5

VIO58%04

DENOSUMABR 60:mg

PROLIA

S1con Reglstra AIFA. |

N

VOBAFO4

 [ESLICARBAZERINA

JEERINK,

NOIARZZ

PERAMPANEL

FCOMPA

St

WOIANZI.

BRIVARACETAME

HUBRIVED

st

ID4BAG3

BIT.DELLA COMT

E &EV{?&‘EDF& SNEBITQ‘RE ﬁt‘nﬁﬂ& GGC&RQQSQ&N&! E

STALEVD, LEVO &6?)%&%%& P A

35

FOABKDL

T@&CAPQNE’

- {ENTACAZONE Gmmm& CORBILTA
Jrasmsr

st

104B%02

ERTACAPONE

51

YOaRY04

NEICAPONE

i @&GE%'{\‘S

51

AOBAEDS,

ZIPRASIDONE:

z&mox Z%?RAS Dﬁ}i‘iﬁ GEMER?(:G

R

pagina 3 z:h 7

offenzal
00




decorrenza:

4&’&u

IS

ALLEGATO A: FA??.WAC( APHTIN E}iéTR BUZ IONE PER CONTO(DPC)

Taup infarmaxaszé B

‘30‘\") R

1 Distreti 56/2015, 57/2015, 56/2015 provadons che debbano essers préscritti medisnte MUP-SANLAp: tutt) Harmact dromprest

ATC Prvchel attivo. ESERPI O 3;:acsai;té medicinali/faumaci Note | .Aftre annotazion
genen:i‘ it commercio {Codifa isformatore BANIARP BIEA
; Farmaceutico) [t Nota incaleg
] alf'e anw}
JLURASIDONE o
NDSAHDZ | CLOZAPINA 100 MG Ict0zaPINA 1007 me, LEPONEX W0 mg 151 023,
NOSAHD3  OLANZAPINA ZYPREXA, OLANZAPINA GENERICO, ZALASTA 22
|NosAHDS QUE?%AF HES {tuttiidssaggs es‘.z:}usc- ZSmg} SEROQUEL, BUETIAPIN GENERICO, Ry
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NOSAHOS 'As&:emm SYCREST A
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Nota benes

2k Frontuario dells $istibusions

dirgtta per fa.prese in carito ¢ o Gontinuith essistenziale Ospedale Terittore (PHI), indipendentements dallindicarione ¢ ment del Pidto Tedageitico nil decrdto &4
di clagsificazione ¢ rimborsability. V

Tuttavxa &t finidell'erogazivne del farmacs su plattaforms WebDPRC, Ia presenza el M:J?»SAMM:;: rxsaits wineotante esclusivemente nel caso del farmach 8t el AIFA
graved-a 3 necessitd del Piano Terapeuticd fvd. coloana accanto af nomi vommarciali
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NOTE ALLALLEGATO A

{}ESCR ZEG&E

Perle néscaz&sm in . B48/96 “Profilassi del tmmbfsem{rc ssma in gravsdaﬂaa e puerperm p&ri
pazienti 3 rischio” e “Trattamento del tromboembaolismo nelia sospensione degll anti vitamina ' LAVKS
per manoyre chirurgiche e/o invasie (Bridging)", nonché per I'indicazione:nefle LISTE AGGIUNTIVE ‘
ONCOLOGICHE “Utilizze nella profilassi defle trombost venose profonde in pazienti oncologied

ambulatoriali & rischio (KHORANA » 3)" it farmaco deve éssere erogato ssclusivamente dalle Strutture j
iFarmaceutliche Distrettuali delle A4 S5:1L : :

?D?i’: sole Findicazione: “profilassi della TVP e continuazione della terapia iniziata in ospedale, sia dopo |
mf:amznm ortopedich maggiore, che dopo intervento dicchirurgia: genera & riaggiore” 1

V?GS’ I fndicazioni rportate nielle LISTE AGGIUNTIVE lifarmaw ai'sensi della Legge 648/96 & perle

indicazioni dportate netle LISTE AGGIUNTIVE ONCOEMATOLOGIA il farmaco, ai sens! delia tegge
648/986, deve essere erogato. esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AASSILL.

Per indicazione: “Sindromi miclodisplastiche” it fa:ma;i:e{:ai sensidella Legge 648/96, deve essere
erogato esclusivamente dalle Stratture Farmaeeutiche Distrettiigh dalle ARSS.LL

4DPC selo'in caso di trattamente dell'anemis sintemiatica indotta da chemipterapia in pazeents affetti da
Fumores trattamanta pradtaﬁtsco {li-dove previst@ n scheda tacmcaé

JPerie indicaziont siporiate nelle LISTE AGGIUNTIVE DERD
1648/96, deve esserg erogato esclusivamente dalle Strutture Faimaceutiche Distrettuali delle

1AA S5 LL.Per e indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE DERMATOLOGICH farmaco, at sensi della -
{Legge 648/96, deve essere erpgato estlusivaments dalle Sirutture Farmaceutiche Distrettiali delle

7% 5L

K@L@GI{Z § farmam, -1 sensi detia Legga

{Per le indicaziont: “Dlaresa secm‘g{ma {efrattaﬂa ipetenswne er’fsstat;ca grave in disfungioni
generalizzate def SMV- Fistole pancreatiche- Angiomatosi non suscettibile di altrl trattamenti

il farimdco, ai senisi della Legge 648/96, deve essere érbgato esclusivamente datie Strutture
Farfaceutiche Distretiusli delle AR S5.14.

farmacafsgsca afo chirurgici” e perie indicazion! riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE ONCOLOGIA ADULT! {f

IPer Pindicazione: "ipercaﬁcemm' ndotta da iperparatioidismo secondario nigi pazient] don trapinto

renale” i farmace, aisens délla Legge B4AB/96, dove essere erogato ssélusivamente dalle Strutture
{Farmaceutiche Distrettuali dellé AASS.LL.

10

lzPer le indicaziond riportatenelle LISTE AGBIUNTIVE Gﬁsm@im‘eyf NALE 1l farmace, ai sensi della
Legge 648/96, deve essere erogato esclusivamente dalle Stmttare Farmaceutiche Distrettuall delle
1A8SSLL .

517



NOTE ALLUALLEGATO A

N{...) DESCRIZIONE

11

jper Findicazione Terapia dells recidiva da HCV in pazientigid sottoposti a trapianto di fegato per
epatopatia cronics €, in combinazione con interferone alfa ricombinante ¢ peghilato ¢ ik monoterapla |
|se esistenc contraindicazioni o intolleranza agh interferont, il farmaco, al sensi defla Legge 548796,
|deve essere erogato-esclusivamente dalte Strutture Farmaceutiche E}zstrattua delle A4SSLL

12

combmaz ione con g mtefrfemm peghs!atz, aal paz: en‘ci ton: taiassﬁmxa ma;or o ?:aiassem ia mtermedva
fche necessitano di terapia trasfusionale i farmaco, at senst della Lepge 648798, deve essere erogaty
Jesclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche stt St %z:cie le x&fk S5.LE

13

Perle indicazion fiportate nelle LSTE AGGIUNTIVE Aw‘sg‘mw ?,&‘mg’f‘ﬁlﬁl; 1 farma:ca;; aisensidelia
|egge 648/96, deve 8ssere erogato asclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Oistrettuali detle
AASSEL

14

Per Vindicazione: “Trattamento pre-emptive dellinfezions da CMV in ;32 satmpostg a trapcarm é
midolio osses o di cellule staminiali” e per leindicazioni riportate nefie LISTE AGGIUNTIVE TRAPIANT &
ONCOEMATOLOGIA, il farmace, ai sensi della Legge 648/96, deve essere arbgatp-esclusivarienta dalle

[etrutture Farmacem:nche Distrettuali delle AASS.LL

Per Iz indicazioni: “Profitasst dell’ epatite B in riceventi trapianto apance da cioaat»as’% HESAG negamzi a
Janti-HBC positivi « Profilassi-della recidiva di epatite HBY correlata a trapianto di fegato, in pz HBV-DNA.

15
fAMiN?E‘FYiV Pﬁﬁ} ATR ;i f‘armaco, & sensz ;ie & Legge ﬁfssfﬁs ﬁevé essere erogate esclusivaniente -

+ prtma éei &rapaanta ?mf:iassx x:%ei%a rsamszazmna c%a epatese ngf in portator inattivi di HESAG in
e LSTE AGGILINTIVE

idalle Strutture: Sarmacwtzche Dsstretwait delle &&SS LL.

16

'i:‘er i m{jscazzone “’Presewaz&sne ﬁe[ta funz&anahté waraca nai}e cimma in pre<mencpatsa affatte da

patologie neoplastiche che debbane sottoporst 2 trattamento.chemioterapica in gado di causare
renapaiisa precoce e permanente @ per le guali opziond maggiormente consolidate non siarip
lconsiederate adaguate™ i farmaco, al senst dalla Legge 548795, deve essere grogato esclusivaments
dafle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AASS UL,

17

Per lindicazione: “trattamento, In associazione ad un LH-RH aralogo, di pazisnt] sdult affetti da
carcinoma delle ghlandole salivari, reddivante efo metastatico, che esprime recettor] androgenicl gid

Jrattati con chemiotérapla” it farmaco, ai'sensi delia Legpe 548!96 ‘deve essere erogato

; esciussvamenta dal%e Struzture Farmacem:fcifxe {)xstretmai ﬁe!ie AN SS LL

A 18 ?er le md;cazfom npartate ne%ie %.?ST& A(&Gﬁi}ﬁﬁv& TRA?EANT% i farmaca, sens; cie %a Legga 6&8}95

|1

{Per ie mdtsamm ”Emangeamx che mmgwmattonc strutiure v;tais O CAUSANG: mmp{xcamm tetali-

Forme refratiarie della malattia Behcet- Trattamento della trombocitemia essenziali nel pr nén
trattabili con terapie-diverse- Monoterapia nel tratiaments deﬁ‘apat tegcuta da HOV eperle:
Jindicazioni riportate nelle USTE AGGIUNTIVE ANTIFETTIVE PEDIATRICH, ONCOEMATOLOGIA &
ONCOLOGIA ADULT! il farmaco, ai sensi farmaci della Legge 648/96, deve assere srogato
asclusivamente dalle Strutture Farmaceotichie Distretsuali delle AA55.4L.

20

Per le indicaziont, “Mlicosi fungoide-Emangioral che compromettans strutturevitalio causano
complicazioni letali ~Forme refrattariedelia malattia Behcet-Trattamento della trombo-citemia
lessenziale nel gz non trattabili can teraple diverse - Monoterapia nel trattamento dell'epatite acuta daj
HEV” e per le indicaziont riportate nelle LISTE AGG%‘UNTWE ANTINFETTIVI PEDIATRICL 8 3
ONCOEMATOLOGIA, il farmaco, al sensi farmaci della Legge 548/98, deve essers erogato
esduswamente da le Strutture Earmaceutiche ﬁistrerma i delle AASS: LL
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NOTE ALUALLEGATO A

... DESCRIZIONE

Iper le indicazion] riportate nalle LISTE AGGIUNTIVE ANTINFETTIVI PEDIATRICH 1| farmacs, a) sensi delia
21 Lemue 648798, deve gssere erogato esclusivamente dalle Strutiure Farmaceutiche Distrettuali delle
AASSLE.

Al senst delcomunicato AIFA dgl 17/09/2013, i farmaci énti’psice;%c% atipici nel pazieni affetti da ,
22 [derenza sono prescrivibili su modello unice di inizio trattamento:e successive schede di monitoraggio
e devone essere erogati esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali- delle AASS.LL.

- 23 i&ias’@sﬁaﬁﬁ;1?atta5tazioﬁed§ conta e formula feucacitaria compatiblle con i trattamento preseritts.
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- ALLEGATO B: FARMACH A-PHT IV DISTRIBUZIONE DIRETTA

" IMIGALASTAT CLORIDRATD A

AlG , {CALAFOLD CPR

A16A804  [CISTEAMINABITARTRATO T ogpeon

A16AAD5  IACIBOCARGLUMICO T

A16AADS  JBETAINA o erstapaNe

AL6AX03  BODIOFENILBUTIRRATO loientipane ;

A16AXDA  INITISINONE , ORFADIN, NITISONE
SINCO ACETATO T T A

AIGAXDS. WILZIN

T A

AL — : 2BVESCA CPS, MIGLUSTAT, YARGESA
" |SAPROPTERINA DICLORIDRATG: V T D R

A16AXDT , o jruvar

AL6AX09  IGMCEROLOFENMBUTIRRATQ " lgaviery

{A18M10  IEGLUSTATTARTRATG ’ ~ lcerprica

i JLOPROST SALE D TROMETAMOLO ; z -

BOLIACIL ‘ ‘ : . Mvenravis

BOIACD7  [SELEXIPAG - ) V JuPtaaw -

‘ COMPLESSO PROTROMBINICO UMAND - ¢ { SPECIALITA’ MEDICINAL PER LEMOFILIAE |

; | ALTRE PATOLOGIE DELLACOAGULAZIONE

go28D | .
- [EFMOROCTOCOG ALFA

BOZBDO2

: FATTORE VITt D1 COAGULAZIONE DEL SANGUE UNMAND DA FRAZ. DEL PLASMA |
dogsooz | - SRR ;

EATTORE Vili DI COAGULAZIONE DEL SANGUE UMAND LIOFILIZZATO

8028002

\ MORDCTOCOG ALFA [FATTORE VIl DL COAGULAZIONE, RICOMBINANTE) |
BO28DO2

, OCTOLOG ALFA (FATTORE Vifl O COAGULAZIONE, RICOMBINANTE)
8028002 ‘

: [SIMOCTOCOG ALFA {FATTORE VIIEDI COAGUEAZIONE, RICOMBINANTE)
18028002 ‘ ‘

i - JTUROCTOCOG ALEA (PATTORE Vili DI COAGULAZIONE, RICOMBINANTE}
lsozepo2  § N o ‘
BOIEDO2Z  JLONDCTOCOS ALEA

12028002 [SIMOCTOCOG ALEA N
T 'iéﬁ%ﬂ%ﬁ&g@s&@f&ésﬁszﬂmmmEmiéleuga:@@igg:@;gﬁg@w o

5028003 | o
T |ABUTREPENONACOG ALFA
BOZBDO4

; EFTRENONACOG ALFA
BO28004 i

A FATTORE X Dl COAGULAZIGNE DEL SANGUE UMANO UIDFIIZZATG.
B026004 ‘ '

B0ZBDO4 | B S S
T |FATTORE Vit Df COAGULAZIONE DEL SANGUE UMANO LORILIZZATO

BO2BD0S

FATTORE VIil UMAND DI COAGULAZIONE/FATTORE DI VON WILLEBRAND
sospos R
" IB02BXOS  [EMICIZUMAB é _jHEmuBRa
i PROTEINA DEL PLASMA UMAND ANTIANGIOEDEMA .

[posacor | - |
|sosacos - lANADELUMAB - o

. IARHIVRG
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ALLEGATO B: FARMACI A-PHT IN DISTRIBUZIONE DIRETTA

decorenza
-k Febbraio 2021

CO2KXD1

{ROSENTAN MONDIDRATO

CO2KX02

TAMBRISENTAN

TRACLEER CPR, BOSENTAN

vousris

codkxDd

MACITENTAN

OPSUMIT

COKXAS

RIOCIGUIAT

ADEMPAS

cioaxaz

LOMITAPIDE MESILATO

LOJUXTACPR

REPATHA

fcloanis

C10AX13

JALIROCUMAB

o JPRALUENT

Ip11aH0S -

DUPIUMAB .. -

~ foupixen

GO4BEDR

SILDENAFIL CITRATO CPR 90 cor 20 mg { dlass. A-PHT)

REVATIO, SILDENAFIL S0 epr20img

504B£08

JTADALAFIL

¢ IADCIRCA, TALMANCO

froscass[pasie

[SIGNIFOR 60 fI S.C.

DROCORTL

HOSBX04

ETELCALCETIOE

_IpaRsABIV

H01CE08

BENZILPENICILLINA BENZATINICA

IsiGmaciLLNA

i01GE01

TOBRAMICINA

Frosl, BRAMITOB

KETOCONAZOLD

IKETOCONAZOLECPR

1024802

{BOCEPREVIR.

ICTRELIS

JOSAELZ

JOSAEL4

SIMEPREVIE

OLYSI0

 lSOFOSBUVIR/VELBATASVIR/VOXILAPREVIR

fosapse

DACLATASVIR DICLORIDRATC

_vosevt

BosAX1S

bosaxia

SOFOSBUVIR

DAKLINZA

SOVALDL

lrosax

SOFOSBUVIR/VELPATASVIR

G G v B T e 1 e —

JOBAXLE

T

T lexvigra

JOSAXLE

herERMoviR

e

EVYMILS

HO5AX65

|LEDIPASVIR/SOFOSBUVIR

. {HARVONI

liosaxe7

 [OMBITASVIR/PARITAPREVIR/RITONAYIR

PEGRAX,

O5AXE8

|ELBASVIR/GRAZOPREVIR

 leepamER

U6RA

T IMUNOGLOBULINA UMANA NORMALE

[vavia

068816

PALIVIZUMAB

IsynaGis

LOIBCSS

RIFLURIDINA/TIPIRACIL CLORIDRATO

AATINIB MESILATO

{ONSURF

LOLIXEOL

CLOAXELD

JEVEROLIMUS )

- vorueia

pagina 24di 4

IGUVEC, IMANIVEC, IMATINIS ]




- ALLEGATO B: FARMACI A-PHT IN DISTRIBUZIONE DIRETTA |

LOIXE2L

[REGORAFENIB

LO1XX35

ANAGRELIDE GLORIDRATO

ISTIVARGA

LOAAALT

FINGOUMOD CLORIDRATO

[XAGRID, ANAGRELIDE €L

GILENYA -

LOAACOL

MOSBXOS  |DENC

[rrevanczumas

P

ING2CDOS

REXPIPRAZOLD. . -

NOBEXTZ -

IDEBENONE

 jraxong

INO7AXOL

BILOCARPINA CLORIDRATD

SALAGEN*SMG

lvarenicuina TARTRATO

CHAMPIX

Ino7sros

INO7BROZ

ACAMPROSATO CALCICD

CAMPRAL CPR

MO78B0O4

[MALTREXONE CLORIDRATO

NOTBCOZ

IMETADONE CLORIDRATO

IMETADONE FLC GRALE

__|ANTAXONE, NARGORAL, NALOREX

NO7BCS1

{BUPRENURFINA CLORIDRATO/NALOYONE CLORIDRATS

[ENORFINA CLORIDRATO/NALOXONE

JOESOSSIRIBONUCLEAST

FCLORIDRATO EQUIVALENTE

RO7AXOZ

ROSCBLZ

[putmozyve

KALYDECD

ROTAX30 "

- oriamel

 lemaza

DESFERAL, DEFEROXAMINA MESILATO

VOIACOZ

VASACOL

DEFERIPRONE

FERRIBROX

|DEFERASIROX

JJEXIRDE

- fvosacos

voacoe:

" METIRAPONE

CORMETO
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o V ; o rererr e ; . decorrenza;
- BLLEGATO G FARR ACHPHT DISTRIBUIRE CONVENZIONE Ty R
A M A RE IN CONVENZION { febbrtsio 3001

AL6AA0L | CARNITENE*DS 10FL 2G MONOD

BOIACO4 [CLOPIDOGREL — — [aiiiciamente BRANG originator NON SOSTITUIBILE
:, " Pes O TERUNE ENANTATTY ~ ;

GO3BAO3 _ANDRIOL, TESTOVIS

T EFTONORTE

josAy | |ARAVA*3CPRRIV 100M& -
[NOSAHO2 ICLOZAPINA 25MG —— — |GiozAPING MG
NOsAEOL JOUEHAPINA 288G QUETIAPINA 25MG ’ -

IRETG

Inossaos | RITALIN*30CPR 10MG, MEDIKINET - Rt
[VB3AF03  [CALCIOFOLINATO  — RANIFOUN e

(1) Per tindicazione “Trattamente del disturbo da deficitdeliattenzione € iperattivics (ADHD) negli adulti
gia in trattamento farmacologico prima del compiments def diciottesimo anno di et3", il farmaco, ai
sensi delfa Legge 648/95, deve essere erogate esclusivamenite dalle Strpthure Farmacautiche Distrettuali
delle AASSILL , ke ‘
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