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ATuite le Farmacie

Ai Direttari gi Distretto

Ai MMGIPLS per il tramite dei Direttori di Distretto
A Responsabile DPG

A Responsabili Farmacie Distrettuali

p.c. A Diretlore Generale

A Direttore Sanitario
oggetto; procedura DPC,

Con notg prot. 846675/2017, pervenuta il 16.01.2018, i} Dirigante Regionake - UOD 08 Politica del Farmacn & Dispositivi -, dr. Trama, ha
fatto pervenire circolare, di pari oggetto, con la quale, unitamenie ai gruppa di Lavoro DPC, composto dai referenti delle ASL Campane, sentil
anche i refetenti SaniAm, dispone aloune modifiche &f sistema integrato Sani Atp/Web-dpe al fine of olbmizzare 1 petcorso di accesso ed
erogazions dei tarrnaci in regime di Distribuzione per Conto.

In particolare:

v al punle 1. si provvede ad aggiornare Petence del farmac A-PHT definendo 3 allegatt sulla base di valutaziond techiche, sclentifiche ed
economiche:

1. Allegato A - Farmaci A-PHT in Distribuzione pet Conto (DPC)
2. Allegato B - Farmaci A-PHT in Distribuzione Diretta ASL
3. Allegato C - Farmaci A-PHT da distribulre in convenzions

La nota circoiare, inoltre, dispone cha tutti § farmact A-PHT di nuova immissiane in commercic, in mancanza di specifica comunicazione

farmaceutica, dissttaments dalle farmagie dalf ASL,

v &l punto 2., alla luce di guanto gia disposto circa I'obbligo da parte dei MMG/PLS di redigere |a ricetta con un numero di confezion? pari e
nen supetiore alla coperura df 30 giom di terapia, s dispone, che dal 1.01.2018, Sani.Arp predisporra una funzione di bloceo per
impedire distribuzioni superiort & possibili sprechi dovuli aif'eregarione di confezioni in ectesso rispetin a quanio necessarn ad
assicurare | fabbisogni terapeutici.

Tate blocea, nella prima fase, sard attivato per le sequenti categorie farmacologiche:

1. farmaci cardiovascolari
2. farmaci antidiabetici per via orate
1 ormone somatotropo

Successivamente, & progressivamente, H blocen sard esteso ad altre categode di farmact erogatl in OPC.
¥ |0 stesso punto 2., consequenziaimente, dispona e conferma:

1. i MMGIPLS debbono prescrivere sulle ricette S8R-DPC sampre una confezione di farmaco In ep. predisponendo una
nuova ricetta SSR-OPC sempre da una confezione per il soddisfacimento e completamente del fabbisogno
terapeutico come indicato nel corrispondente MUP/P.T, Sani.Arp, fermo restando che per una sola volta nell'arco det
piano terapeutico semestrale o annuate | MMGIPLS possa prescrivere due confezioni (confezioni da 28)

2. | farmacisti, che sulle ricette SSR-DPC rilevanc prescrizioni per ur numere di confezione superiore al fabhisogno
mensile, sono tenufl a dispensare nel vispetto di quanto sopra indicato (pari e non superiore alla copertura di 30 giorni di
terapia salvo l'unica volta in cuwi & pogsibile Ferogazione di due confezioni).

¥ al punta 3. vengono fomite indicarion: operative per attivare su web-tpc la funziane di consultazione anagrafe assistili SaniAmp per
escludere te rehieste di farmact in DPC intestate ad assisliti funt regione in analogla a quante gia avviene per la ASL di Caserta e
Napet! Cantro,

5i allegano:
- nota Dingente UCD 06 Politica del Farmaco & Cispositivi - prot, 08466752017

Aflegato A - Farmaci A-PHT in Distribuzione per Conto (DPC)

Allegato B Farmaci A-PHT in Dislribuzions Dirella ASL

Allegato © — Farmaci A-PHT da distribuire in convenzione

Dipartimento Farmaceutico
It Diggtiore
dr. Edigardo Nava
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Gepotio: Procedura DPC

Mol diverstincontri del gruppo difavero DR coniralerenti delle Asl Campana, nonchs pella rivmaone
tenutasi con | referentd di Sari ARP del 12/11/2017, 5 & convenuto oi applicars alcune modifiche al
sistema integrsio Senil ARP Web-dps, con il line Gl oltrmizzare i peroorse di sceesse ad progazione
det tarmadi in regime di Olstribuzions Per Conio.

Di sepuito st riepilogano (proveedmernti da adatiare.

1. AGGIORNAMENTO ELENCHI FARMIACY A-PHT
Sivrasmette i sitegsto Felenco apgiornsts det fzimant A-PRT aggatio del servizio DPC, gia in vigore
a1 sensi dei Diecrete regionale n 972006 o sommi, (Allegzio A), recante atcune rodifiche proposte
dal gruppe di tavorn regionale per la DR sutla base diwvalutanioni teeniche, scientifiche ed econo
miche.
innftre, al fine di favarire i avoro del medici prezscrittort, del MMG/PLE e del farmacisti, sté ritenutto
utide stiiare uiteriori due plenchi ralativi 2t farmact A-PRET asclust gall'atlegato A e precisaments,
Elence el farmach A-PHT di destingre esslusivameniz gliz distribuzione dirotia gelle A5l
(Aliegate B), cantenorte farmac con ndlcazions terapeatics esclusive ner malattie rare, o

farmaci satiopost ad abbilips di prescrizions ed erogarions sl site dell’AIFA;



- Eenco contenente farmaci A-PHT con prezzo al pubbfico inferiors al tosto che e Aziende
Pubbliche sosterebbero so provvedesserc ad erogardi in B.R.C (Allegato C).
tn tali casi, dopo |3 prima erogazione a seguito di dimissione o visita programmata, risuita
tenveniente Ferogazione in regime convenzionale mediante le farmacie dj COmunita,
31 precisa che, turtij farmaci the verranno imrmessi in commercio, classificati A-PHT, [addove
nan vi & comunicazione specifica da parte della scrivente UOD e fino al SUCCRSSIVG agmiorna-

mento depli elenchi. devenn 2esere eropati, anche per contenere Ia spesz farmaceutica,
direttamente dalle strutture pubhliche secondo fe madalita in essere in Repione Campania.

2. Bloccd NUMERG CONFERION EROGABIL
Facendo seguito alla nota Regione Campania prot.2017.456874 del 03/07/2017, relativamente 3l
necessita da parte det MMG/PLS d redigere Ia ricetta con un nurmero di conferioni pari & non supe-
riore all'espletamento di 30 giorni di terapia, a partire dal 1 gennaio 2018, fa plattaforma informatica
reglonale Sani Arp. predisporra una funzione di bloceo delie confezion erogabili per cisseun Mup
informatizzato/Sani ARp in funzione della posologia ivi indicata,
Tale strumento avra jo 5Copo di impedire gl sprechi dovuti al'erogazione di confezioni in eCoesso rispetto a

- Farmaci cardiovascolari;

- Farmaci antidizhetici per via orale

- Ormone somatotropo.
successivamenta il bloceo verra graduaimente esteso alle altre tategorie farmacologiche di farmac
erogatiin QPRC,

£’ opportune comungue che je AL per competenzs territoriale dei MMG/PLS, invitino ad informare

questi sltimi_che i) numere di confezioni di farmaci che breserivanoe devono essere corrispondenti
& Quanto indicato sul MUP/P.T, Sani. ARP. E’abbiigo depii organi preposti defte ASt riscontrare com-

- Rortamenti prescrittivi difformi che inducono apgravio di 5esa Farmaceutica.

pamLidout

i Fa_rmacisti che vedono indicate sulle ricette SSR-DPC un numerg d; confezioni superiore al fabbiso-

Engterapeutico di un mese di terapis, sono tenuti a disnensare come previsto, Il giusto quantitative,
| Risulta infatti, a titolo di esempio che, molti MMG/PLS, refativamente alla prescriziona di confazioni

di:f.farma:i‘in £ indiching sempre due confezioni, ls qual cosa porta 3 raddoppisre il consumo dei

.félrr"riac'!‘j.‘ln merito & stato chiarito, {vedi conferion; da 28 cp) che per una sola velta nell'arco del

plario terapeutico semastrale o annyale il MMG/PLS possa indicare due confésion L Pertanto visto il

‘ gi_éét-tesb abi'attfvm.. s indica ai MMG/PLS di urescrivgre sulle ricette 5SR-DPE seémpre una conferione

di farmaco in cp. predisponenda una nyove ricetta SSR-DPC sempre da una confezipne per il
— AT = ‘ i g S T
wer—— de ,:. 2 ‘_,/_}J_/é{f{ﬂ{f) ]fj;'y,;;’/;? ;;-"’ CEL, . A,




smddiﬁfacimemq &_completamento  del fabbisogno terapeutico indicate nel corrispondente
. Mup/P.T. Sani.ARP,

in cnnmderazlone del fatto che le ASL hanno in temoo reale Je mfe:xrmamm utili dal sisterna DPC

{MUP/P T. Sani ARP mediante accesso alla piattaforma informatica e dati delle ricette SSR-DPC dal

sistema WEB-DRC fornlto dalla Regione}, si invitano gueste ultime a controlli tempestivi sulla pre-

serizione/eropazione dei farmmaci erogati.

3. Verifica del'anagrafe assistiti

‘o ditta Studiofarma avra cora di attivare sul web-dpc in tutto il territorio regianale e su tutti i far-
maci DPC la funziene di consuftazione dell’ anagrafe assistiti disponibile in Sani.ARP, #f fine di esclu-
derg dalle richieste di farmaci DPC guelle intestate ad assistiti fuor Regione, sl pari di quanto gia
avviene per la Asl di Caserta ed ASL Napoli 1 Centro.

,.-
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ALLEGATO A: FARMACHA-PHT IN DISTRIBUZIONE PER CONTD (DPC)

MUP informatizrato -

=" Altre.

ATC . Frinciplo attivo Spedafitd medidinali/farmact ganertef tn : S
Lo .- commerdo. {Cadifa informatore - SANIARP “.&[EA : aﬂqnia'ﬂﬂpfir
el " Farmaceutico) " | (v ota In calce . oty
o ‘ . ‘ all'etenco)
AGTAALL RIF AXIRA A TINTELLER
ALOAED INSUEINA GLARGINE LANTUS 5t {niei pazienti naive)
ALDAEDS INSULINA GLARGINE TOLIED
ALOAEDA INSULINA GLARGHNE BIDSIMILARE ABASAGLAR
ALDAEDS FN5LILINA DETEMIR LEVEMAIR
ALDAEDS INSULINA DEGLUTEC TRESIBA 8l
ALGHBOS PIOGLITAZONE E NETFORMINA COMPETALT, GLUBRAVA
A108D06 BLIMEPIRIDE E PIQGLITAZONE TANDEMALT
ALORDOT7 SITAGLIPTIN E METFORMINA {EFFICIB, VELMETIA, JANUMEY %
ALB008 VILDAGLIPTIN E (METFRMINA EUCREAS SI
AL0BDOG PIGGLITAZONE £ ALOGLIPTIN INCRESYNG $
A10BD10 SAXAGLIETIN E METFORMINA KOMBOGLYZE sl
A108D11 LINAGLIFTI € METEORMINA JENTARUETD 3]
ALD0LI METFORMINA E ALDGLIPTIN VIFDOMET 51
ALDBDIS METFORMINA E DAPAGLIEOTIN KREGDUC 5l
ALDBDIE METFEORMINA E CANAGLIFLOZIN VORANAMET st
ALDBD20 METFORMINA ED EMPAGLIFOZIN SYNJARDY 1]
A10BG03 PIOGLUITAZONE ACTOS, PIOGLITAZONE GENERICO, GLUSTIN
AL0BHD1 SITAGLIPTIN JANUVIA, TESAVEL, XELEVIA 51
A0BRO2 VILDAGLIPTIN f GALVUS 51
AIBHO3 SANAGLIPTIN | ONGLYZA 51
ALOBHOA ALOGLIFTHN I \ABIDIA 5
ALOBHOS LINAGLIPTIN TRAIENTA 5|
ALEXC4 EXENATIDE BYETTA 5l
A10BX0A EXENATIOE A9 |BYDUREDN 5
ALVIBXG? LIRAGLUTIGE VICTOZA kil
ALOBXOD DAPAGLIFLOZIN | FORXIGA 5
ALDEX10 LIXISEMNATIDE | LYRUMIEA, 5l
AL0BX11 CANAGLIFLOZIN INVOKANA S
ALOBXL2 EMPAGLIFLOZIN JARDIANCE 5l
AL0BX14 DULAGLUTIDE TRULICITY s|
ALBAESE INSULINA DEGLUDEC/URAGLUTIDE KULTOPHY 51
CALCIPARINA, ECAFAST, ECASOLY, @)
EMOKLAR, EPARINA GENERICA, REOFLUS,
BMIABOL  JEPARINA CALOICA 1S00ICA SOSEFLUSS, TROMOLISIN, VISTER,
EPSOCLAR 5000 6.5,
BULANCA DALTEPARINA, FRAGMIN {1:2]
BO1ABOS ENOXAPARINA CLEXANE 2.000 e 4000, INHIXA {i-2)
BO1ABDG NADROPARINA SELEPARINA i3-2}
BULABO7 PARMAPARINA FLUXLIM {121
$01AB0R REVIFARINA, CLIVARINA {1-3)
BOIARLZ BEMIPARINA WOR {1:2)
BOIAC22 PRASLIGREL EFENT 51
BOLAC2A TICAGREROL BRILIGUE 5|
BO1ACHA CLOPIDDGREL CLOPIDOGREL
fB01AC30 CLOPIDOGREL E A ACETILSALICILICO DLUOPLAVIN
BOIAED? DABIGATRAN PRADAXA 51 con Reglstro AIFA
BOIAFGL RIVARDXABAN XARELTO 5t con Registro AIFA
BOIAFDZ APIXABAN sLIOLIS 54 con Registro AIFA
BD1AFD3 EDORABAN TOSILATO LIXIANA % con Reglstra AIFA
BOLAY0S FOMODARARINUX ARIXTRA
BOAXADL ERFTROPOIETINA ZETA |ReTACHIT 5l {3-5)
A03XAD1 ERITROPOIETINA BETA NEQRECORMOIN S {34-5}
BOIXADL ERITROPOIETINA ALFA £PREX St (3-4-5)
BUOAXADI ERITROPOIETMA ALFA BIOSIMILARE BINOCRIT, ABSEAMED ) {4-5)
BO3XADL ;ggggmrenm TEFA 10,000 UL, 20,000 L1 F ERORATIO 5 (E]]
BOIXAGZ DARBEFOIETINA ALEA ARANESP 5 5}

|
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ALLEGATO A: FARMACT A-PHT IN DISTRIBUZIONE PER CONTQ (DPC)

ATC Principio attivo Speciollth medicinab)/farmaci generici tn | MUP informatiziato | Neto Altre
; ‘ commaerdo {Codifa infarmatare SANLLRP ' AIFA ) annatation)-
‘Farmacautica) " {ud Nota in calee | o
al'elenco)
BOIXADS MFrDSSIPDI.IET!LﬁNGLItOLE-EPﬂIETiNA BETA MIRCERA, sl %)
COLA007 DRONEDARCONE MULTAC 51
COiEBL7 IVABRADINA CORLENTOR, PROCORALAN
COLERLB RANCOLAZINA RANEXA
CO3DX04 SACUBITRIL/VALSARTAN ENTRESTO 51 con Registro AEA
DOGRALG IMICUIMOD ALDARA, IMUCARE sl
jo11AHOL TACKROLIMLIS PROTOPIC L] {E)
GOIBAO3 TESTOSTERDPLIE FTOSTREX 5l 36
GONABCOTROPINA[UMANA DELLA WENCPALSA
coscAR e ornopmmﬁ MERGPUR, MERIOFERT 8 74
GO3IGADA LIROFOLWLITROPINA FOSTIMON St 4
GOIGADS FOLLITROPINA ALFA GONAL F 2 74
GUAGAGS FOLLITRCPINA ALFA BIOSIMILARE PEMFOLA, OVALEAP k1] 74
GOIGAQE FOLUTROPINA BETA PUREGON 5l 74
GOIGADY LUTROPINA ALFA ° LUVERIS < 74
GD3GADR CORITGONADITROPINA ALEA OVITRELLE sl 74
GDIGAGH CORIFOLLITROPING ALFA o ELONVA 5 74
GO3GA30 :::ﬁfmmmmmm PERGOVERIS 5 74
GOIXBO2 ULIPRISTAL ESMYA 51 51
GO4BEDR TADALAFIL 12cpr 10mg CIALIS, TADALAFIL 5l 75
GO4BELD AVAEANIL | SPEDRA 8l 75
GEMNOTROPIN, SALZEN, HUMATROPE,
HO1ACHY SOMATROMNA | NORDITROPIN, ZOMACTON, 2IMOSER, 51 29
! NUTROPINAC, UMNITROPE
HU1AXO01 PEGVISOMANT SOMAVERT S
HO1BAOZ DESMOPRESSINA EMDSINT 20 MEG £, 5]
HOLCADL GONADDRELINA KRYPTOCLIR B 5t
; TONGASTATINA, SANDOSTATINA, {7
HO1CB02 OCTREOTIDE | SIROCTID, TREQIECT, OCTREOTIOE 51
GENERICO
HO1CED3 LANREOTIDE IPSTYL - 5t 18}
ROLEROS PASIREOTIDE PAMODATO SIGNIFOR 5| con Reglstro AFA
HOSAX0L CINACALCET MIMPARA 51 (9}
HOSBX2 PARACALCITOLD ZEMPLAR, PARACALCITOLO 51 110
| VFEND, VORICONAZOLGD 200 MG CPR, 50
1024003 VORKONAZOLO | MG CPR € 40 MG/ML S0P, 51
1024004 POSACONAZOLD | NOXAFIL, 51
RIBAVIRINA, COPEGLIS, REBETOL, (11-12)
1054804 RIBAVIRINA w ODERIBA 51
TALAVIR, ZELITREX, CREVIR, VALACICLOVIR (13
J0SABIL  [VALACICLOVIR | oy 8¢
JOSAR1A VALGANCICLOVIR VALCYTE 51 {14)
HOSAFDS LARIVUDINA ZEFFIX, LAMIVUDINA GENERICO St (15}
$05AF11 TELBIVUDHNA, SEBIVE St
JIEBBA1 IMMUNOGLOBULINA ANTHD (RH) RGAMAD, IMMURDRHO, RHESONATIV sl
LOiBCOE CAPELITABINA XELODA, CAPECITABINA 51 {8
LO1XX14 {THETINDINA VESANOID H
LO2AEGL BUSERELINA SLIPREFACT 5 1
ELIGARD, ENANTONE, LEPTOPROL, (16}
LOZAED2 LEUPRDRELINA POUTAATE 8l 51
LOZAEDT GOSERELIN FOLADEX, st 51 (16}
LOZAEDA TRIPTORELINA DECAPERTYL, GONAPEPTIL 51 51 {16
t0z28001 FLUTAMIDE {FLUTAMIDE GENERICO
[CASQREX, BICALUTAMIDE GENERICO, 17
1028803 BICALUTAMIDE LUTAMID, BIKADER, PRAXIS an
L02BX0Z DEGARELIX FIRMAGON 51
LAAANZ IFILGRAGTIM ! GHANULOKINE 5l {18)
LO3AADZ IFILGRASTIV BIOHMILARE RV, TE FRETRS I, TS T 5l
LO3AA1D LENGRASTIRG | GRAMOCYTE 34, MYELOSTIM 34 <t {28}
LO3AALE [PEGFILGRASTIM |nELiLASTA 51

|
i
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ALLEGATO A FARMACI A-PHT IN DISTRIBUZIONE PER CONTO (DFC)

ML informatizzoto -

Note

-hftre -

ATC, © . Principio attve’ Spachalith medielmaliffarmad generlel In
: i o . eommercio {Codifa Infarmatore SAMNIARP . | AFA | annotazioni
 Parmaceutico) {vil. Mota in cales ™|
o . : . ] alfalonce)
IL03AALY LPEGFILGRASTIM LONQUEX 51
R INTERFERONE ALEA=2A ROFERUN-A k] {19}
Juoaans INTERFERONE ALFA-2B INTRON-A ] {20}
L3ABID IPEGINTERFERONE ALFA-28 PEGINTRON &l 21}
LO3ABLL !PEG}NTERFERDNE ALFA-2A PEGASYS 5 [21}
1OAALD LEFLUNOMIDE ARAVA, LEFLUMOMIDE 81
MOSBADS ACIOD IBANDROMILO BUNDADNAT 50 MG IBOSTOFAR S0 MG |51
MOSEN04 DENOSUMAB 60 mp PROLIA 51 con Repistro AlFA 79
NOIAFQ4 ESLICARBAZEPINA ZEBIMIX 51
NO3AXI2 PERANMPANEL FYCOMPA 5l
ND4BAG3 LEVOROPA, INIBITORE DELLA DECARBOSSILAST E STALEVD, LEVODOPA-CARBIDOPA- g
INTBIT. BELLA LOMT ENTACAPONE GENERICO, CORBILTA
NO4BX01 TOLCAPDNE ! TASMAR ]
NDABXDZ ENTACAPONE COMTAN 5l
NOSAEDA ZIPRASIDIINE ZELDOK, ZIPRASIDONE GENERICO (25)
NO5AHO2 CLOZAPINA 1G0 MG CLOZAPINA GENERICO, LEPONEX St [_2_5-25}
i TYPREXA, OLANZAPINA GENERICD, {25)
NOSAKDS OLANZAPINA : ZALASTA
SEADQUEL QUETIAPINA GENERICO, (25)
MOSAHD4 QUETIAPINA 100 NiG QUENTIAX
NOSAHGS ASENAPINA SYCREST
NOSAXDE HRISPERIOONE RISPERDAL, RISPERIDBONE GENERICO 125
NOSAX1Z ARIPIPRAZOLO ABILIFY, ARIPIPRAZOLO GENERICO 145}
NOSAX13 PALIPERIDONE INVEGA 125
NOBBAO7 MODAFINIL PROVIGIL 5
NOGBAGS ATOMUOKETINA | STRATIERA 5l
? ARICEFT, MEMACL, DONEPE2IL
NOBDADZ DONEPEZIL } GEMERICO, YASNAL YASNORD, DESTEZIL, |51 B5
i UZIDRA
EXELON, RIVASTIGMIMA GEMERICO,
NOGDADI RIVASTIGMINA NIMVASTIO, PROMETAX b1 85
NOEDAGA GALANTAMINA PREMINYL, GALNORA R.P, S 85
ERIxXA, EZEMANTIS, MARIXING,
NOGDXO0 MEMANTINA MEMANTINA GENERICO S BS
NO7XXD2 IRILUZOLD |RFLHTEK CPA - TEGLUTIK 305, 51
FO1CKD3 PENTAMIDHINA {SETIQMATO PENTACARINAT 51
ROIDX05 OMALIZUMAR XOLAIR 5l
ROADXO? ROFLUMILAST | DANAS 51 con Registro AlFA
VOLAAGR BOLUINE DI GRAMIRACEE GRAZAX, DRALAIR S5l
VOSAED2 SEVELAMER : RENAGEL, RENLEVA, SEVELAMER 51
VOIAEDD LANTANID CARBONATO FOZNOL S
VOIAEDS OS5IDROISD0 SUCREFERRICO VEERHORO gl
VBIAFDL MESNA URAOMITEXAN St
Nota bene:

It Decreto 562015, 57/201%, 6&/20'16 prevadons che dabbang essere proseritti mediante MUP-SANLAr tutti | farimact ricompresi nel Prontuario della

distribuzione diratts per la presa Incarica @ la continuits sssistenziale Ospedale -Territorlo {PHY), Indipendenternente daltfindicaziane o meno del Plano
Terapeutito nel decreto AIFA di claisifications e imborsabilith.
Tuttavia, al fini deli'erogazione del farmaco su piattaforma WebDPC, I3 prosenza del MUP-SANLA risulta vincolanta ssclusivamente nel caso del farmati di cul
AIFA prevede ta necessitd del PianulTerapeuﬁcu fvd. colonna accantp ai nomi comraerciali}

1
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NOTE ALL'ALLEGATO C

N(...)

DESCRIZIONE

(KHORANA, >
delle AA.S5.LL.

Y1l farmaco deve essere erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali

i

i
DOPC solo indiceziona: "profllassi della TVP e cantinvazione delia terapla iniziatz in ospedale, sia dopo
intervanto ort;opedicu maggiore, che dopo intervents di chicurpia generale maggiore”

Fer te indicazioni ripartate nelle LISTE AGGIUNTIVE il farmaco, ai sensi dela Legge 648/96 & perle
indicazioni riportate nelie USTE AGGIUNTIVE ONCOEMATOLOGIA 1l farmaco, ai sensl della Legge 648/96,
deve essere erogato ascluslvaments dalle Strutture Farmaceutiche Distrettual delle AA S5.LL.

Par I'lndicaziuﬁe: "Sindromi miefodisplastiche” il Farmaca, ai sensi della Legge 648/96, deve essere
#rogato esciusgvamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AASS.LL.

!

OPC solo In casn di trattamento dell'anemia sintomatica indatta da chemioterapla in pazientl affatt da
tumore e trattamento predialitico (it dove previste in scheda tecnica) .
b

Per le indicaziu:ni riportate nelig LISTE AGGIUNTIVE DERMATOLOGICE il farmaco, ai sensi della Legge
648/96, deve essere evogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AASS.LLPer
le Indicarioni riimrtate nelte LISTE AGGIUNTIVE DERMATOLOGICH I Tarmace, ai sensi della Legee 648/96,
dave pssere erc}aatu esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuall delle AA SS.LL.

Per le indicaziopi: “Diarrea secretoria refrattaria- Ipotensione ortastatica grave in disfunzion generalizzate
del SNV~ Fistole pancreatiche- Angiomatosi non suscettiblle di altri trattamenti farmacologici e/a
chirurglci” e p r le Indicazien] ripartate nelte LISTE AGGIUNTIVE QONCOLOGIA ADULTI il farmaco, ai senst
dalla Loppe 643/96, deve essere erogato esclusivarnente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuall defle
AMSS.LL.

Fer le indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE ONCOLOGIA ADULTI il farmaco, ai sensi della Lepge
648/06, deve essere erogate esclusivamente datle Strutture Farmaceutiche Distratbuall defie AASS.LL,

Per l‘indlmziong: "percalcemia indotta da iperparatircidisrno secandario nei pazienti con traplanto
renale” il farmato, ai senst della Legge §48/56, deve essere erogato esclusivamente dalle Strutture
Farmaceutiche I‘)istmttuali delie AAS5.1L.

10

l

I
Per I indin::azioql riportate nella USTE AGGIUNTIVE GASTROINTESTINALE i farmaco, al sensi della Legge
648/96, deve es;sere srogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Clstrettuali dalfe AASS.LL

|

1l

|

Per I'indicazione Terapla della recidiva da HCOV in pazientl gha sottopost a trapianto di fegato per
epatopatia cron|ad C, in combinazione con interferone aifa ricombinante o peghilate o in monoterapia se
esisiono controindicaziont o intolleranza aplt nterferoni, if farmaco, ai sens! della Legae 848/96, dave
esserg ercgato dsclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuati delle AASS.LE.

i
i

[
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fer le tndltaztmi in b 648756 “Frofilassi det tromboembofismo In gravidanza e puerperio per le patientia | R

rlschio” & “Trattamento del tromboembolismo nella sospensione degli anti vitamina K (AVK) per manovre

chirurgiche e/u invasie (Bridging)®, nonche per tindicazione nelie LISTE AGGIUNTIVE ONCOLOGICHE
“WUtilizzo netla}pmﬁassi delle trornbosi venose profonde in pazienti oncologicl ambulatoriali a rischio




NOTE ALL'ALLEGATO C o
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12

Per lindicaziohe Terapia dell’'epatite cronica e della cirrasi compensata da virus deli’gpatite C, in
combinazionefcon gl interferoni peghifati, nei pazientl con telassemia major ¢ talassemia Intermedia che
necessitano diterapia teasfusionale il farmaco, al sensi delis Legge 648/96, deve essere erapato
esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AASS.LL.

13

Per 1e indicazioni riportate nelle LISTE AGGHINTIVE ANTIFETTIVI PEDIATRICI, il farmaco, ai senst della
Legee 848/96, deve assere aropato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrattuall defle
AASS.LL.

14

Per I'lndicaﬂm“r&: “Trattamento pre-emptive delf'infezione da CMV in pz sottapasti a trapianto di midello
osse0 o di cellyie staminali” e per te indicazioni riportate nelte LISTE AGGIINTIVE TRAPIANT] &
DNCDEMATC)L:OGIA, il faremaco, ai sensl della Legge BA8/98, dave essere erogato esclusivamente dalie
Strutture Farmaceutiche Distrettuali delie AASS.LL.

15

Per e indtcaziani: "Profilassi defl'epatite B in riceventi trapianto epatico da donatori HBSAG negativi e anti4
HBC positivi - Profilassi della recidiva di epatite HBV correlala a trapianto di fegato, in pz HBV-ONA + prima
del trapianto - Profilassi dells riattivazione dell'epatite HBY in portatori inattivi di HBSAG In corso
terapia tmmun'p soppressiva” e per le indicazion riportate nefie LISTE AGGIUNTIVE ANTINEETTIVI
FEDIATRICI i ﬁ;armaco. al sensi delia Legpe £48/96, deve assere erogato esclusivarments dalle Strutture
Farmaceutiche. Distrettuali delle AAS5.LL ‘

16

Per lindicazione: “Praservazione dells Funzionalith ovarica nelle donne in pre-enenapausa affette da
patologie nenpiastir:he the debbano sottaparsi a trattaments chamioterapice in gado di causare
manopausa precoce @ permanente e per e quali opzloni maggiormente consolidate non slano
consiederate ai‘ieguata" il farmacn, ai sensi della Legge 648/96, deve essere eragato esclusivamente dalie
Strutture Farmé‘meutiche Distrettualf delie AASS.LL.

17

Per I'indlcaziun'p.-: “trattamento, In associazione ad un LH-RH analogo, di pazienti adulti affetti da
tarcinoma delté ghiandole sativari, recidivante e/o metastatico, che esprime recettori androgenict gia
trattati con :hqmioterapia" il farmace, ai sensi deila Lepge 648/95, deve essere erogato esclusivamente
dalie Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AA.S5.LL.

18

Per le indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE TRARIANT) it farmaco, al sensi della Lepge 648/95,
teve essera erdigatn esclusivarmente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AAS5.LL,

19

Per [e indicazioni: "Emangiomi che compromettono strutture vitall o causano complicazioni letali- Forme
refrattarie della;‘ ralatiia Behcet- Trattamenta della trombqcitemia essenzlali nei pz non trattabili con
terapie diversew; Monoterapia nel trattamento deli'epatite acuta da HOV" e per le indicazioni riportate
naile LISTE AGGILNTIVE ANTIEETTIVI PEQIATRICI, ONCOEMATOLOGIA e ONCOLOGIA ADULT! i farmaco, al
sensi farmaci della Legpe 648/96, deve essere erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche
Distrettuali delle AA S5.1L.

20

Per te indicazioni: “Micosi fungolde-Emangiomi che compromettono strutture vitali o causano
complicaziont tetali - Forme refrattarie dellz malattia Behcet-Trattamento dela trombo-citemia essenziale
nel pz non tratl:;ablli con terapie diverse - Monoterapia nel trattamento dell’epatite acuta da HCV” e per le
indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE ANTINFETTIVI PEDIATRIC! @ ONCOEMATOLOGEA, if farmaca,
ai sensi farmaci defla Legge 848/96, deve essere erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche
Distrattuali delle AA S5.LL,

21

Perle Indicaxinn‘i tiportate nelle LISTE AGGIUNTIVE ANTINFETTIVI PEDIATRICH /il farmaco, ai sensi della

Lepge 648/96, d%_-ve essere erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Qisteettuali delle
AA SS.LL.

i
i
i
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22

Per la indicazl#\ni: “Malattia “trapianto verso ospite”, nalla forma sia acuta che cronics, resistente o
Intollerante a!Ltrattamenm di 1a e 2 a linea, dopo trapianto atlogenico di cellula staminali emopoietiche” il]

farmaco, al sahsi farmaci dells Legge 648/96, deve essere erogato esclusivarmente dalle Strutture
Farmaceullch? Distrettuali delle AA55.LL.

|
per le indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE TRAPIANTI il farmaco, ai sensi della Legge 648/96,

a3 deve essare erogata esclusivamente dalfe Strutiure Farmaceutiche Distretivalt delle AA SS.LL.
Perle indicazic;:ni riportate nelte LISTE AGGIUNTIVE TRAPIANTI ¢ ONCOLOGIA PEDIATRICA it farmaco, al
24 jsensidelia Legge 648/96, deve assere erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali
delle AA SS.LL.
i
Ai sensi dal comunicato AIFA del 17/00/2013, | farrmac) antipsicaticl atipiei net pazieni affett! da demenza
25 [sono prescrivih'uili su modeltn unico di inizio trattamento e successive schede di monitoraggio e devono
essere erogatl Fsclusivamente dafte Strutture Farmaceutiche Distrettuali delte AASS.LL.
:
26

Necessaria Fattestazione di conta e formula leucocitaria compatibile con ll traitamento prescritto.
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ALLEGATO 8: FARMACI A-PHT iN DISTRIBUZIONE DIRETTA i

v
i

_ATC . H Principio attivo NOMI COMMERCIALI BIU' €O
Al MIGALASTAT CLORIDRATO GALAFQLD CPR
A16AADA  [CISTEAMINA BITARTRATO CYSTAGON
ALBAADS  LACIDO CARGEUMICO CARBAGLU
ALBAADS  |BETAINA CYSTADANE
ALEAXOS  [SO0I0 FENIY BUTIRRATO FHEBURANE
ALBAN04  |NITISONE {ORFADIN
ALBAXOS  [AMCO ACETATO WILZIN
ALGAX0G  |MIGLUSTAT | 2ZAVESCA CHS
ALGANQZ  [SAPROPTERINA DICLORIDRATO KUVAN
ALGAX10  {ELIGLUSTAT TARTRATO CERDELGA
BOLACLY.  JILOPROST SALE DI TROMETAMOLO VENTAVIS
BOZBD COMPLESSD PROTROMBINICO UMAND
BORBO02  FEFMORDCTOCOG ALFA

EATTORE Vili, DI COAGUUAZIONE DEL SANGUE UMANG DA FRAZ,
BOZBO02Z  [DEL PLASMA!
EATTORE VIIND! COAGULAZIONE DEL SANGUE UMAND
p0zBD0Z2  |UOFILIZZATO
MOROCTOCGG ALFA (FATTORE Vill DI COAGULAZIONE,
BOZEDO2  |RICOMBINANTE)
BO2B002  |OCTOCOG ALFA [FATTORE VIH DI COAGULAZIONE, RICOMBINANTE)
SIMOCTOCOG ALFA [FATTORE VIR DI COAGULATIONE,
8078002  |RICOMBINANTE)
TUROLCTOCOG ALFA [FATTORE VID DI COAGULAZIONE,
BOZBNN2 R!EOMHINAMLI'E) FARMACE PER L'EMOFILIA E ALTRE
BOZADOZ  LONOCTOCOS ALFA PATOLOGIE DELLA COAGUILAZIONE
1
BO2BDO3  |COMPLESSO II"RDTRDMBINlCD ANTIEMOFILICO UMANO ATTIVATO
B0O28004  |ALBUTREPENONACOG ALFA
BO2BDGL  |EFTRENONACDG ALEA
BO2BD04  {FATTORE IX D] COAGULAZIONE DEL SANGUE UMANO LIOFILIZZATO
BOZEDO2  |NONACOME ALFA (FATTORE IX DI COAGULAZIONE, RICOMBINANTE)
FATTORE Vil O COAGULAZIONE DEL SANGUE UMANO
BOZEDOS  [LIGFILIZZATO
FATTORE VIV UMAND B COAGULAZIONE/FATTORE DI VON
BU2BD0S  |WILLEBRAND .
BOGACOL  JPROTEINA DEL PLASMA UMAND ANTIANGIOEDEMA
Cozkx01  |BOSENTAN MONOIDRATO TRACLEER CPR, BOSENTAN
COZKXKO0Z  |AMBRISENTAN VOLIBRIS
COZ08  |[MACITENTAN DOPSUMIT
COZKXOS  [RIDCIGUAT ADEMPAS
CO7AM0S  |PROPRANOLOLO CLORIDRATO HEMANGIOL FLC ORALE
CI0AX12  [LOMITAMIDE MESILATO LOJUXTA CPR
Cloax1s  EVOLOCUMAR REPATHA
C10AX14 |ALIROCUMABR PHALUENT
GOIBADS | TESTOSTERONE ENANTATO TESTO ENANTYIM 1F
GO4BEDR  ISILDENAFIL CITRATO REVATIC
(SD4BEOE | TADALAFIL ADCIRCA, TALMANCO
HOSBX04  |ETELCALCETIDE PARSABIV
JOICEOR |BENZILPENICILLINA BENZATINICA SIGMACILLINA
JO1GBO1  |TOBRAMICINA TOBI, BRAMITCB
JXx0a  |LINEZOLID ZYVOXID
JOLXX TEDIZOLID FOSEATO SIVEXTRO CPR RIV
JOZABOZ  KETOCONAZO KETOCONAZOLE CPR
1024005 [ISAVUCONAZOLO CRESEMBA
JOBAELZ  {BOCEPREVIR VICTRELIS

|
|




ALLEGATO B: FARMACI A-FHT IN DISTRIBLIZIONE DIRETTA

I05AE1d  |SIMEPREVIR OLYSIO
JOSAFO8  JADEFOVIR DIPIVOXIL HEPSERA
I0SAF10  |ENTECAVIR HARACLUDE
J0sAX14  [DACLATASVIR DICLORIDRATO DAKLINZA
0SAX1S  |SOFQSBUVIK SOVALDH
J05AX SOFOSBUVIRFVELPATASVIR EPCLUSA CPR RIV
105A%16 | DASABUVIR EXVIERA
105A%X65  [LEDIPASVIR/SOFGSBUVIR HARVONi
J05AX67  [OMBITASVIR/PARITARREVIR/RITONAVIR VIEKIRAX
J05AX68  |ELBASVIR/GHAZOPREVIR JEPATIER
IDEBA IMMUNOGLOBULINA UMANA NDRMALE HYQVIA
JOBBB16  (PALIVIZUMAB SYNAGIS
LO1AM03  {TEMOZOLOMIDE TEMODAL
LG1BEOS  |FLUDARABINA FOSFATO FLUDARA
LOLECS3  |[TEGAFUR/GIMERACIL/OTERACIL TEYSUMND
L01CAD4  [VINORELBINA BITARTRATO NAVELBINE
LOIXBO1  [PROCARBAZINA CLORIDRATO NATULAN
LOIXEDL  {IMATIMIB MESHATO GLIVEC, IMANIVEC, IMATINIE
LO1XE1D  |EVEROQLIMUS, VOTUBIA
LOIXEZL  |REGORAFENIB STIVARGA
LO1XX17  [TOPOTECAN CLORIDRATO HYCAMTIN
LOIXNX22  IMITOTANO | LYSODREN
LOIXKZ5  BEXAROTENE TARGRETIN
LODXX3S  JANAGRELIDE CLORIDRATO YAGRIE
L03ARO7 | |INTERFERONE BETA 1A AVONEX
LO3ABLY  [INTERFEROME BETA 1A PEGILATO PLEGRICY
CELLCERT, MICOFENOLATO D
LO4AADS  [ACIDO MICORENOUICO MOFETILE, MYFENAX, MYFORTIC
LOAAALD  [SIROLIMUS RAPAMUNE
LMAALR  LEVEROLIMUS CERTICAN
LBdAAZ7  [FINGOLIMODICLORIDRATO GILENYA
LOAAASL  [TERIFLUNGMIDE AUBAGIO
LO4AAZZ  [APREMILAST DTEILA
LOAACDL  |DACLIZLIMAE ZINBRYTA
LO4ADDZ  {TACROLIMLIS PROGRAF, TACNI
LO4ADD?  {TACROLIMUS R.P, ADVAGRAF, INVARSLIS
MOSEX04 | DENCSUMABN20 mg XGEVA
NOTAXO0L  [PHLOCARPINACLORIDRATO SALAGEN*SMG
NO7RBO3  [ACAMPROSATO CALCICO CAMPRAL CPH
ND7BEO4  JMALTHEXCNE CLORIDRATO ANTAXONE FLC DRALE
NOZBCO2  |METADDNE CLORIDRATO METADONE FLC DRALE
NO7BCS1  [BUPRENORFINA CLORIDRATC/MALOYXONE CLORIDRATO SUBDXOMNE CPR SUBLING
NOZXX09  |DIMETILFUMARATO TECFIDERA
RO2DX09  {MEPQOLIZUMAR NUCALA
ROSCAL3  {DESOSSIRIBONUCLEASI PULMOZYME
HO7AX02  JIVACAFTOR KALYDECO
RO7AX30  JLUMACAFTORYIVACAFTOR DORKAMB|
VO3IACO1  |DEFEROXAMINA MESHLATO DESFERAL
VO3ACGZ | DEFERIFRONE FERRIPROX
VOIALO  |DEFERASIROX EXJADE
v0acDot  |METIRAFONE CORMETO




ALLEGATO C: FARMACI PHT DA DISTRIBUIRE N CONVENZIONE

ATC . Principioattivo -~ NOMI COMMERCIALI PG COMUN)

A16AADL ILEVOCARNITINA CARNITENE*0S JOFL 2G MONOD S o
A16AX04  [NITISONE ORFADIN -
BOLACO4 _|CLOPIDOGREL 75mg CLOPIDOGREL EQUIVALENTE, PLAVIX '
GO3BAD3_[TESTOSTERONE ENANTATO ANDRIOL, TESTO ENANT*IM 1F

LOAAALS _ [LEFLUNOMIDE ARAVA™3CPR RIV 100MG

NOSAHOZ _[CLOZAPINA 25MG CLOZAPINA 35MG

NOSAHO4 |GUETIAPINA 25MG QUETIAPINA 25MG

ND6BA04 |METILFENIDATO CLORIDRATD RITALIN*30CPR 10MG ()

VOIAFO3  |CALCIO FOLINATO SANIFOLIN

{1} Per lndicazione "Trattamente def disturbo da deficit dell’attenzione e iperattivita (ADHD)
negli aduitt gid in trattamento farmacologico prima del compimento del diciottesimo anno di

etad", il Farmace, ai sensi della Legae 645/96, deve essere erogato esclusivamente dalle
Strutture Farmaceutiche Distrettuall delle AASSLE



