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m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
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Oggetto: Prontuario Terapeutico Ospedaliero Aziendale (P.T.0.A.) — Revisione ed Aggiornamento
PT.O.R. -1 e II Aggiornamento 2010 — I Aggiornamento 2021.

Direttore UOC FARMACIA OSPEDALIERA

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

Premesso

- che con Decreto Dirigenziale n°® 267 del 20.07.2021 della Giunta Regionale della Campania
veniva richiesto alle Aziende Sanitarie di aggiornare ed integrare il P.T.O.A. secondo quanto
previsto dallo stesso;

- che la Commissione Terapeutica Ospedaliera dell’A.O.R.N. di Caserta, costituita con
Deliberazione Commissariale n° 201 del 31.03.2014 ha proceduto alla revisione del
Prontuario Terapeutico Ospedaliero Aziendale, come da allegato alla presente deliberazione
che ne costituisce parte integrante e sostanziale, secondo le disposizioni riportate dal
Decreto Dirigenziale n° 267 del 20.07.2021 della Giunta Regionale della Campania
valutando:

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

dato atto

- che la revisione e stata effettuata secondo quanto richiesto dal Decreto Dirigenziale n° 267 del
20.07.2021, come da verbale allegato alla presente deliberazione che ne costituisce parte
integrante e sostanziale;

Considerato

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

Deliberazione del Direttore Generale

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

la legittimita della presente proposta di deliberazione, che e conforme alla vigente normativa in materia;

PROPONE

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

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

0 Oggetto: PTO A.O.R.N. “Sant’Anna e San Sebastiano” di Caserta — | e Il aggiornamento 2020
— | Aggiornamento 2021

0 Periodo di riferimento: Anno 2021

0 Tipo di provvedimento: Decreto Dirigenziale n. 267 del 20.07.2021

0 Organismo aziendale che lo ha prodotto: Commissione Terapeutica Ospedaliera

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

IL DIRETTORE U.O.C.
FARMACIA

Dr.ssa Anna Dello Stritto

IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Gaetano Gubitosa
nominato con D.P.G.R.C. n. 76 del 10/06/2020

insediatosi giusta deliberazione n. 1 del 11/06/2020

Deliberazione del Direttore Generale

1] presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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Vista la proposta di deliberazione che precede, a firma del Direttore UOC Farmacia Ospedaliera, dr. Anna
Dello Stritto;

Acquisiti i pareri favorevoli del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo sotto riportati:

Il Direttore Sanitario Dr.ssa Angela Annecchiarico

Il Direttore Amministrativo Avv. Amalia Carrara

DELIBERA

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

- approvare la revisione e l'aggiornamento del PT.0. Aziendale, che in uno al verbale & allegato alla
presente deliberazione a formarne parte integrante e sostanziale;

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

0 Oggetto: PTO A.O.R.N. “Sant’Anna e San Sebastiano” di Caserta — le Il aggiornamento 2020
— | Aggiornamento 2021

0 Periodo di riferimento: Anno 2021

Tipo di provvedimento: Decreto Dirigenziale n. 267 del 20.07.2021

0 Organismo aziendale che lo ha prodotto: Commissione Terapeutica Ospedaliera

o

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

IL DIRETTORE GENERALE

Gaetano Gubitosa

Deliberazione del Direttore Generale

1] presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE
‘ E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO” DI CASERTA

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

Il giorno 13 settembre 2021 alle ore 12.30 presso la U.O.C. Farmacia di questa A.O.R.N., giusta
convocazione a mezzo protocollo generale ha avuto inizio la riunione della Commissione del P.T.O.

e dei Dispositivi Medici.

PRESENTI:

Nome Cognome

Firma

Dipartimento / Funzione

Dr. Angela Annecchiarico

%Q‘x N~

Direttore Sanitario Aziendale

Dr. Ferdinando Salzano de Luna

=

< —

Dr. Giovanni Pietro lanniello

Scienze Chirurgiche

/

Oncologico

Dr.ssa Anna Dello Stritto

Qs

U. O. C. Farmacia - Presidente

Prof. Paolo Calabro

/

Cardio-Vascolare

Prof. Rosario Cuomo

P

o

Scienze Mediche

Prof. Luigi Cobellis

7

_—

Salute della Donna e del Bambino

Dr. Pasqualino de Marinis

Emergenza e Accettazione

VERBALE:

X |

La Commissione Terapeutica Ospedaliera ha completato la revisione e ha condiviso, all’'unanimita,
il Prontuario Terapeutico Ospedaliero Aziendale redatto secondo le disposizioni riportate dal
Decreto Regionale n® 267 del 20/07/2021. A tal proposito, si allega al presente verbale, a costituirne
parte integrante e sostanziale, il suddetto Prontuario revisionato e siglato in ogni singola pagina dai
componenti della Commissione ¢ dal Direttore Sanitario Aziendale.

Alle ore 14.30 la riunione ¢ terminata.

Del che ¢ verbale.
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[AO7A - Antimicrobici intestinali

AO7AA - Antibiotici
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_
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|composti in questo gruppo _

E'indicato per il trattamento negli adulti

| _ | delle infezioni da Clostridium difficile note
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A07AA12 Fidaxomicina 200 mg cpr os
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A10AE04 | Insulina glargine pen : A 7 RR | previste dalla DGRC 3824/2003 e sue
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A10BX - Altri ipoglicemizzanti orali ]
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A12BA01 7 Potassio cloruro P :_b_M"_wmoo mg A ﬁ | RR |
A16AA - Aminoacidi e ammEm»_ - | ‘
A16AAO5S | Ac. Carglumico 7 200mgcpr | A p(ht) | | RNRL | :m%ﬂwwﬂ
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta
. Limitazione
. . Classe Regime - .
ATC Principio attivo _uOmo_o.m_m N <_m rimborsa Hofa di _,__oa.m_;m Limitazione prescrivibilita da PTO nm:m_.o a
somministrazione iy AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
B - Sangue ed organi emopoietici - - B -
BO1 - Antitrombotici - - - ) S
BO1AA- Antagonisti della Vitamina K - B ‘ . ‘
BO1AAO3 — Warfarin | 5MG CPR os A A 7| RR | - ] -
BO1AAD7 | Acenocumarolo | CPR4MGos | A | 97 | RR ] ) 1
BO1AB Eparinici - - - S o B
BO1ABO1 | Eparina sodica mwmcoo Ul / 5ml M« H OSP | _ W
i — S P E— | _ — 1l SV 1 = =
| | _ | | Da utilizzare esclusivamente
: . _ per
BOIAEE 7 Eparina sodica | 250UK5mi T ‘\ H | RR | 'mantenere pervi i cateteri venosi e cannule
ol e = e : 1 | S R [ -
B0O1ABO1 kry Eparina calcica ﬁ At WWmoo ul A-Pht | RR 7
——— RIS I py— | richiesta | ! I
BO1AB02 | Antitrombina ___‘ 7 4@ C_W_.\m< Imm.h_u\ | | nominativa | . -
BO1ABO5 | Enoxaparina | 2000Ul | Apht) | RR v i 4 - ) ]
BO1ABO5 |  Enoxaparina | 4000UI  Apht | | RR ) - - -
BO1ABO5 | Enoxaparina 6000 Ul V A p(h-t) ~ RR _ - 1
BO1ABO5 | Enoxaparina | 8000 UI Aphty| | RR | _ ) I
BO1AC >=*_mmm_.mmm-wm piatrinici, mmn_:mm mumznm - - i -
BO1AC0O4 |  Clopidogrel | cpr75mg os | > Aph-y | | RR | ]
(BO1AC04 _V Clopidogrel _ cpr300mg os | HOSP | @ | |& Limitatamente alla Cardiologia UTIC
BO1ACO5 N . Ticlopidina ~ cprriv. 2560 mg os | >|7 B i RNR | B - b i
BO1AC06 |Acido Acetilsaliciico, cpr100mg os | A 4 RR A | _
= S Ll [ R P S ——— | | S S il — — I
BO1AC07  Dipiridamolo “ f10mgi2ml EV | COsp A i . - i Uso diagnostico - ]
_ . richiesta | Da utilizzare nell'ambito di protocolli
mw_kuow B muoﬁmﬁmso_o B om:ﬁa EV | H | ] RRL nominativa | terapeutici 7
|
, richiesta  Limitatamente al trattamento del fenomeno
BO1AC11 lloprost 0,05mg/0,5ml f EV 7 COsp i 7 nominativa r__ Raynaud secondario a sclerodermia ﬁ
BO1AC13 W ~ Abciximab sP | | ] - l
BOTACT7 | Tirofban | TR R : Wmm7| 1 7
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta
Classe Regime Limitazione
. . . Posologiae Via | . Nota : Modalita Liniltagi T canale di
i o ita rescrivibilita da PT ;
ATC Principio attivo somministrazione :ﬂmemm AIFA qo:m“:_.m richiesta miazione prescrivibilita daPTO erogazione
da PTO
_ 2,5mg/ml 20 ml _ 7 ,
BO1AC21 Treprostinil soluzione per H ﬁ RRL |
| infusione S I | S T
- | J | " richiesta
, | nominativa,
BO1AC22 | Prasugrel 10 mg cpr os A p(h-t) i 7 RR | Micdaliounics | _
| s
] | _ _ richiesta | ,
. 60 mg cpr os g 7 nominativa, |
BO1AC24 | Ticagrelor | a0 e oros | A PO | RR | Modello unico |
_. B | 7 % SANIARP | I -
g, | _ W _Dm utilizzare in cosomministrazione con
W _ 7 acido acetilsalicilico per la riduzione degli 7
_m<m:= cardiovascolari trombotici nei
| | pazienti adulti con cardiopatia coronarica |
_ sottoposti ad intervento coronarico
BO1AC25 Cangrelor 7 S0 mffEV 7 Q5P | \percutaneo (PCI) che non hanno ricevuto 7
, ;c: inibitore orale del recettore P2Y prima
“ W _am__m procedura di PCI e nei quali la terapia
_ , con gli inibitori del recettore P2Y pervia |
| (orale non e fattibile o auspicabile 7
| | — — N V=7 B
) il 7 Modello unico | esclusivo in
B0O1AC27 7 Selexipag _ 200 mcg cpr os 7 Ap(h-t) | RRL | SANIARP | Hietibliziong
. _ i ., | - o _ |diretta
BO1AD - Enzimi ) . ‘ S o o R I
L [ _ _ | richiesta
BO1ADO2 Alteplase |  EVFL.50MG H OSP | viciikeses
I | o T B " richiesta | o o - o
BO1AD0O4 A Urochinasi ) ‘W\mw_oooooc_ EV 7 H OSP | g, nominativa | - ) | -
BO1AE - Inibitori diretti della trombina o S S
i
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

- Limitazione
. . Classe Regime s :
ATC Principio attivo _uom..o_o.u_m N <_m rimborsa hota di 1_2.,_»__5 Limitazione prescrivibilita da PTO nm:n_..w &
somministrazione i AIFA ; richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
[ f _
| | | |
_ _ |
| W Limitatamente al trattamento di:- pazienti con infarto
, _ W miocardico con innalzamento del tratto ST (STEMI)
| 7 _ sottoposti ad intervento coronarico percutaneo (PCI)
7 7 primario, in presenza di un elevato rischio
. . richiesta emorragico;- pazienti adulti con angina
BO1AE06 7 Bivaluridina 250 mg f EV H OSP _ nominativa ,_:m_mcm_m.._am:o miocardico senza innalzamento del
7 tratto ST (UA/NSTEMI) solo quando sottoposti a PCI
7 7 lin emergenza/urgenza ed in presenza di un elevato
" | , _, 7 rischio emorragico. 1l farmaco NON deve essere
7 , utilizzato in pazienti con NSTEMI nei quali la PCI
, _ | Tmm:m differita ed in pazienti con elevato rischio
, _ |emorragico sottoposti a PCI quando & gia in atto un
- _ - - S i N _ B _ trattamento m::oomoc_m:ﬁm 7
| A 75mgcpr os 7 | 7 :ﬁ”ﬁ_”q_,wﬂqm ?omo 15/15 Farmaco sottoposto a
BO1AEQ7 7 Dabigatran _ 110mgcpr os | A p(h-t) | 97 | RRL | Modello :_.__mo 'monitoraggio AIFA. Da utilizzare solo _
| | tsomgepros | | | | Tsaniamp |Secondoleindicazioniautorizale L
BO1 >m - _:__o;o: n:m#. del fattore Xa
[ T T _ T . - " - et ——— o e T
" 15 mg cpr os 7 _ :M_Mﬁ_mmm:ﬁqm Auowo 15/15 Farmaco sottoposto a
BO1AF01 | Rivaroxaban 20 mg cpr 0s A p(h-t) ' 97 | RRL _ Modello :z_mo monitoraggio AIFA. Da utilizzare solo |
_ | 10 mgcpros | 7 SANIARP secondo le indicazioni autorizzate
——— | E— — S — _— 1 = |T - - - - S ——— = =
, 25 mg cpr 0s 7 7 :h__.ﬂﬂ_,wm%m \Farmaco sottoposto a monitoraggio AlFA.
B0O1AF02 W Apixaban | 5 mg cpr os | A p(h-f) | 97 RNRL Model uriike MM M_“_mewmm solo secondo le indicazioni |
I | o I | SANIARP 7, -
4 ﬁ SisigyeoE o8 _ , 7 :M_MM__Mﬂwm Farmaco sottoposto a monitoraggio AIFA.
BO1AF03 Edoxaban _ 60 mg cpr 0 7 A p(h-t) 97 RNRL 7 Madallo unico ﬁwﬁ M”__hmmwﬂmmqm solo secondo le indicazioni
| - B 1 N SANIARP T - -
moabx >=_._ >:533 botici e B o -
25mgf SC richiesta
BO1AX05 L_  Fondsparinux | 7erd o | A R | m | e | b
% f.l.lll\mnw\\ pag. ma_m‘_




Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta
Classe Regime Limitazione
ATC Principio attivo vomhw_”w_n” w:.m__m rimborsa uﬂw di n__w_“”“”“ Limitazione prescrivibilita da PTO Al
an e bilita fornitura erogazione
da PTO
7 richiesta
; | - nominativa,
BO1AX07 7 Caplacizumab 10 mg sol iniett 7 H | RRL 7 Yol s
- - sANwRP | N
BO02 - 02 - Antiemorragici ) - S
[BO2A - Antifibrinolitici
‘ T . : B e - S
B0O2AA02 ; Acido :m:mxma_oo _ fism mmo.,w g iM A ﬁ _ RR B |
, T - . - _ . 7 |7 o o _CgNNO ok
. | H | RNRL Modello unico _ esclusivo in
B02AB02 i Alfa 1 Antitripsina 19g40mif EV | SANIARP | distibisioes
A i |P7 | I N . . diretta
, richiesta |
B02AB49 | omcmmmﬁo mesilato | flev 100 mg 5 ml ; H OSP _ . 7 Dommmm_o max moo Bna_m _
B02B - Vitamina K ed altri emostatici - - - - ]
~ |DGRC 665/10 Ogni Azienda scelgaun | -
“momw‘b ) <:m3_:.m X‘ o i - . - solo composto in questo gruppo -
| -
BO2BAOT | Fitomenadione | _Jo_swhgr BVl A | ORR ”
0 | 1 N | i — — - S | —
wommw _u__u.._:omm:o . . ‘ - e
' Fibrinogeno umano | | richiesta | o o
B02BB04 , liofilizzato | _u_u U_ G EV | c % D . _nominativa | - B - N -
B02BC - Emostatici locali - _ o - S
BO2BC Colla di fibrina | 2ml4 ml 10 ml sir | HosP i i _
[~ | Tisseel | peruso loc | il __ R ] -
Bozeczo | Colladifibrina 2 mif uso loc 4 HOSP & | |
Evicel B il | | o ] ]
B02BD - mmno_._ nm:m\oommc_mn_o:o del sangue - - o B
Complesso _ ™ . o
B02BDO1 protrombinico | FL 500 Ul EV 7 A piht) | . RR | :mmﬁwwm
| antiemofilico umano | f‘ | o
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

moum <nm3_=m B12ed mn_no *o__oo

7 ferrico

Classe Regime Limitsziong
ATC Principio attivo | FoSo09i2 e Via |l orsa | Nt Modekia Limitazione prescrivibilita da PTO canals di
somministrazione bilita AIFA fornitura richiesta erogazione
da PTO
fattore |+ fattore | _
_ VIi+ fattore IX+ |
fattore X+ proteina C , Richiesta
B02BD01 + proteina S fl 20-48 it BV _ HOSP . nominativa
Ul/ml+ 10-25 Ul/mli 4,
500 UI _
| Fattore VIIl da DNA | P | richiesta ‘ o
B2BDoz e e | FL1S00U EV. | A pht) EI nominativa | - i
| R
B02BDO5 | Fattore Vil naturale | FL 600 UIOMIL m<7 A | . RNRL :mﬂmmmhwm |
— — . — — 1 - 1 — —_— —_—
Fattore VIl da DNA | richiesta 7
BOZBODS | ricombinante | 2 Bu i ) 7 o ) RHRL 7 nominativa
= b s a4 | Richiesta : -
: motivata
B02BD08 7 Eptacog alfa attivato 7 2mgf EV 7 RNRL Modelio Unico W
1 | I | SANIARP | - — - - I o
wax >=”_,_ m:.,omﬁm#_o_ umq uso m.mﬁma_oo B
[ - ‘ _ - _ it r - e ‘Cz_-NNo esclusivo
7 o _ Modello unico e
B02BX04 Romiplostim 7 250 meg f SC | H _ RR W SANIARP _ “H_,..M__M_._acn_o_._m
. 1 - T ] ) |ﬂ|| —— ﬁ - - |Utilizzo esclusivo
| Modello unico
B02BX05 r Eltrombopag 7 50 mg cpr os 7 H | RR SANIARP | HMMM_U:N_S»
BO3 - >:”_m=m3_mm - ) o -
[BO3A - Preparati a base e di ferro i - ‘
mow>m Ferro ._..._<m_m=~m v_.mumqma orali _ 1 ; m
| Os/EV fl 62,5mg5 , Modello unico
sovnpes | sodoterguesnao OEIEE™E W MGREE
BO3AC Ferro, preparati parenterali ) B
| 7 | iOm utilizzare in caso di mancata risposta al _
. ; | i gluconato ferrico EV o nei casi in cui _
| Carbossimaltosio | 50 mg/ml 10 ml , 7 7 Richiesta _
BO3ACO1 7 EV H OSP nominatka 'somministrazioni ripetute comportinoun

aggravio nell'assistenza, considerando il
rapporto costo-beneficio

/. an
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta
. Limitazione
. g Classe Regime . .
ATC Principio attivo mM.o:m_.”n_“wm_nmq ”Nw“_”m rimborsa ﬂﬂﬂ di __._M._M”““HM Limitazione prescrivibilita da PTO nm:m_..w “
bilita fornitura qumm_w.__....m_vS
a
[BO3BA Vitamina B12 (cianocobalamina e derivati)
—_— — - — T T — — T - ————
BO3BAO1 Cianocobalamina F0 _”\__..M G 1ML A ¥ RR
[B03BB Acido Folico e derivati) ] - S
BO3BB01 |  Acido folico CPS 5 MG os A | | RR | .
BO3BBO1 |  Acidofolico | IMF2ML15MG | A | | RR | I |F| -
BO3X - Altri preparati antianemici ‘ - - i
f 7 7 ﬁ | richiesta m?m dil i o T
. . , gere I'uso del biosimilare per il
|
BO3XA01 mﬂ_ﬁwm__m___%wma Dosaggivari | A p(h-t) RNRL g:%aﬁhmm””ﬂo 7355 rapporto costo/beneficio Da |
|
| | ) \7‘ 7- A SANIARP utilizzare nei pazienti naive 7
| e I
_ 7 , , | .:n”_-w__gq_mmm 'Decreto 57/15: per la prescrizione intra i
BO3XA02 _ Darbepoetina alfa Dosaggi vari 7 A p(h-t) ' RNRL | Modello unico _omnmam__mﬁm riportare in cartella clinica la
ol | . |_sANiaRp  Mofvazione della scelta terapeutica |
B05 M@oﬁam:m_ del plasma e soluzioni perfusionali - - .
BO5A - Sangue e prodotti correlati -
| . | FLAC.50ML20% | , | | richiesta T
momgmw i Albumina E:mwm|_ BV o‘ A ‘ 7 15 ) RR _ nominativa m mo:mam‘_u_.Wmo:N_Mi >=uc_,=ﬁm B }
BOSAAQ7 | Poli amido-tetramido, 6% 500mlI EV. | COsp | 7 , _
BO5B - Soluzioni endovena ‘ - - N o o
[BO5BA - Soluzioni nutrizionali parenterali ‘ . |
sl T ——— B ey
BOSBAO1 ; Aminoscidiaeatena | e gt £ c | |
_ ramificata - | o | - - - _
| T n
BO5BAO1 Aminoacidi per uso | 10% 100 ml EV 7 C OSP A | | Limitatamente alla Nutrizione Parenterale
e auxologico T | 1 ., L ~ Totale |
[s) ( | - -
BO5BA02 | Emulsioni di grassi _moammmﬂ_ seeoa c | _
i —+— = | E— S S . |
| x [ 10% 100 ml - ! 4
BO5BA03 ” Glucosio 250 ml - 500 ml EV C |
BO5BA03 | Glucosio | 33%500miEV | C | | ==

%(
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

. . Classe Regime g Limtaziong
oo =z . Posologia e Via || . Nota . Modalita e . canale di
ATC Principio attivo || _ . istrazione :ﬂwmwmm AIFA or h_n - a— Limitazione prescrivibilita da PTO m_.MumW.m_.nﬂa
a
. 5% 100 ml - 250 ml - , ,
Womm»,ow 7 o ‘O_:|nom_ol 500 ml EV C 7
Poliaminoacidi + _ -
BO5BA10 | glucosio N9E | m@ mi mm‘omm‘m< - C | - RNRL -
T _ —
BO5BA10 _umn_@mmh%m_ | 1000misaccaBV €  RNRL | |
Olio soia+ “ | 7 ] N -
BOSBA10  poliaminoacidi+elettr| 1440 ml sacca m<_ c | " RNRL |
- _oliitglucosio | . | 1
Olio soia+ _ v 7 N - - i
BO5BA10 poliaminoacidi+elettr 1477 ml sacca EV C | RNRL |
- oliti+glucosio 7| - L 7 _
Olio soia+ , _ T e - — 1
BO5BA10 poliaminoacidi+elettr | 1920 ml sacca EV C r RNRL |
L - oliti+glucosio e i‘ B
_ Olio soia+ 7 7 7 ﬂ — — — | I
B0O5BA10 poliaminoacidi+elettr| 1970 ml sacca EV Cc RNRL
% oliti+tglucosio | | | 1 o
B05BB - Soluzioni che influenzano _.mn::__u_._o m_m:..o_n.nc el
B0O5BBO1T | Ringerlattato | 500mIFLEV | C | 1 - o
BO5BBO h Sodio bicarbonato | 54% mea_ Dmblae o c | |
Soluzione 250mIflEv | . T -
i . sletroltca ll_ i 7 500 miflEV B | IAI -
| 0,9% 100 ml - 250 _
B05BB01 Sodio Cloruro ml - 500 ml - 1000 C | ,
| i mi - PE EV L f
BO5BBO1 | SodioCloruro | 045%500ml EV | C | | V | - ) =
BO5BC - moEN_os_ che favoriscono la diuresi os osmotica
BO5BCO1 |  Mannitolo | 18%250mlEV | C T T 1T
wOmom wo_cmo:_ Saline )
0,9% 5000 ml r [ - o
B0O5CBO1 Sodio Cloruro 7 sacca per . C
R 1 irrigazione _| _ L
B05X - Soluzioni endovena additive
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

Classe Regime Limitazlons
T . Posologiae Via | . Nota . Modalita oo T canale di
ATC Principio attivo somministrazione :..:1.0_..3 AIFA 4_ vickissta Limitazione prescrivibilita da PTO erogazione
bilita fornitura da PTO
BO5XA - Soluzioni elettrolitiche o o - S
I~ [ . _| _ _ W |Da impiegare secondo la 7
Potassio cloruro | 2 mEg/ML 10 ML F c _ _ , raccomandazione n°1 Ministero Salute sul |
BOSXAQ1 _ (sol.n°4) 7 EV _ 7 corretto utilizzo delle soluzioni concentrate _
| Sodio bicarbonato | 1 mEg/ML 10 ML | ,
BOSXAG2 | " solncg) | FEV. | ¢ | B —_ —-=
, La soluzione & ipertonica pertanto fare 7
| . |
BO5XA03 Sodio cloruro (2 mEq/ _,\__m_CS L 7 attenzione nell'utilizzo (Raccomandazione
| (sol.n"7) | V , n°7 del Ministero della Salute) _
BO5XA03 | Sodiocloruro | 09% 10MLFEV | C ] T - D

¢ T | —— - I

o ]
Tum impiegare secondo le raccomandazioni

BO5XA05 | Magnesio solfato | 2,59 10 mifEV

Potassio fosfato = 2 mEq/ML 10 ML f n |

BO5XA06 n , C , n°1 Ministero Salute sul corretto utilizzo
. (sol.n°6) | = | T_m:m soluzioni concentrate di potassio 7
BO5XA07 | Calcio cloruro A 1W%WOMLFEV] C [ = o _ I
, 'Da impiegare secondo le raccomandazioni 7
BO5XA15 Potassio lattato 2 Bmg_,__,m‘.._/w Torabt _ c | 7 'n*1 Ministero Salute sul corretto utilizzo _
_ Em__m soluzioni concentrate di potassio _
8 w e —— ! { S — — e R S
_ . o , 7 Da impiegare secondo le raccomandazioni
BO5XA wo_cn_o:mM o__mw__u% | 10 mifEV C 7 _ n“1 Ministero Salute sul corretto utilizzo 7
conc. con K (sol.n1) ” _ delle soluzioni concentrate di potassio
- | | S 1 . S — | .
BOSXA30 | Oligoslementi adult FLT.7 m,m\ ML | HosP 4 | | |
| Soluzione ] - ‘ | Richiestacon | - N
Galenico 7 . .
BO5XA16 cardioplegica con ﬁ 20 ml f lin a:m:_m_m_ g assunzione di 7
‘ procaina ) [ L i responsabilita | -
B05XB - Aminoacidi B o - S
T ) o Limitatamente alla Nutrizione Parefiterale
B0O5XB02 L-Alanilglutamina G

) 50 ml EV | ~ Totale
B06 - Altri agenti ematologici :
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

ATC Principio attivo

5 . Classe Regime .
Posologia e Via | . Nota . Modalita T T
senminiswazions _._Em..wmmm AIFA a._ Hehilssta Limitazione prescrivibilita da PTO
bilita fornitura

Limitazione
canale di
erogazione

mom>>ow

BO6A - _um_.:_mn_ usati nell'angioedema ereditario

BOGAA - m:~==.

~ Jaluronidasi  300Ulflev  Galenico

wcm.po mm‘:.:mo_ usati :o:.m:m_omamsm ereditario

da PTO |

] 7 7001.0 70/13 Da impiego esclusivo in _‘ -]
BO6ACO02 Icatibant 30 mg sir SC H _7 RR 'Pronto soccorso per il trattamento _
,. | dell'angioedema ereditario |
C - Sistema cardiovascolare
Cco1 - ._.m_.mt_m cardiaca
CO1A - Glicosidi cardiaci i - ‘ - - - = =
CO1AAO5 |  Digossina | CPR0,25MGe¢ os | A | ‘_‘ RR - 1
CO1AA05 |  Digossina | FL SCIR. 56 ML 8_|> L - | o
CO1AA05 | Digossina CPRO125MG os| A _»m T i - . -
CO1AAD5 7 Digossina | IEY U_MZ_. 05 | A _
L A ___ S S (N - S — - S E—
CO1B - >:zm_.:3_n_ a_mmm_ lelll
C01BC - >=n_m:ﬂ3_n, classe IC
C01BCO3 |  Propafenone | cpr300MGos | A | | RR Bl i 1
C01BCO3 v ~Propafenone | 20ML70MGfEV. A | RR - | )
CO1BCO4 |  Flecainide | 15ml 150MG fEV | HosP | | —
CO1BCO4 | Flecainide | CPR100mgos | A | ] RR_| — T - 00— T
C01BD - Antiaritmici classe Il - - - ]
| | _ _ _ 'Rischio di aritmie ipocinetiche, soprattutto |
C01BDO1 Amiodarone 200 MG CPR o0s A , | RR 7 negli anziani, e di alterazioni della funzione
[ 7|‘ I - | | tiroidea
! 7 A 7 Rischio di aritmie _vooamﬁ_nsm soprattutto .
co1BDO1 | Amiodarone | 150 MG 3 ML f EV 7 H OSP Tmm__ anziani, e di alterazioni della funzione |

[CO1CA02 |

CO1CA03
CO1CA 1CA04

C01C - Stimolanti cardiaci, esclusi glicosidi
CO1CA - >n_«m:o_‘m_n_ e ao_uma_:m_.m_n_

| | I I tiridea

“lsoprenalina | 02mgF1ml EV| C

Noradrenalina | F2MGML EV | C ,
~ Dopamina | 200 MG/SMLF EV| HOSP |




Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta
. Limitazione
; < Classe Regime i
o . Posologiae Via | . Nota : Modalita - —— canale di
ATC Principio attivo ik . rimborsa di . Limitazione prescrivibilita da PTO N
somministrazione bilita AIFA formitiin richiesta erogazione
da PTO
CO1CAQ7 Dobutamina | T-20ML25OMG | nep T
. o TETE L B el I R
CO1CA17 | Midodrina | OSGTT30ML | C | | RR | ) I S
% _ . \ ichiesta | 5010 nel trattamento di terapie di 41 - g
CO01CA19 | Fenoldopam F20MG/2ML EV | HOSP | _ " nominativa | €Mergenze dell'ipertensione che |
o o N R SR S R s " richiedono Ia via endovenosa
CO1CA24 V‘ Adrenalina | F1MGIM A I | ‘AM ]
| ﬁ | ] Utiizzo |
CO1CA24 Adrenalina 300megsirM | H RR | Mogarounies esclusivo in
| | % 7 Saniarp “a_mﬁ_‘_ccm_osm
SPUE S [ o 7_|‘ 1 l o [diretta .
CO1CE - Inibitori delle Fosfodiesterasi .
[CO1CE03 |  Enoximone | F20ml/100mg EV| HOosP | | | I .
CO01CX - Altri stimolanti cardiaci e
I ) i . ] T ] | richiesta | T
COICX08 | Levosimendan | FL2SMGML EV COSP = | | Hemtest |
TR | evese com L | nominatva
CO1D - Vasodilatatori usati nelle malattie cardiache - B D
CO1DA02  Nitroglicerina | EVF5MG 15ML | HOSP | } All |‘|‘| N
| SIST TRANSOER | E e E—
CO1DA02 Nitroglicerina 5MG - 10MG =~ A . RR |
T Tisme | | -
(CO1DAO2 | Nitroglicerina EVFL5OMGML = HOSP | | _ S T -
C01DA08 | Isosorbide dinitrato | R SUBHING-S 10 . RR | | |
R (I - | e e | (S
CO1DA14 lscsorbide CPR 20 MG os A R |
7" | mononitrato | | A I I < ]
CO1E - Altri preparati cardiaci - - . ‘ - o
CO1EA - Prostaglandine _Umwo 665/10 Dm:_ Azienda scelga un |
| o S o B ___ solo composto in questo gruppo _
CO1EAO1 Alprostadil 500mcgf EV | HOSP | | richiesta
A - ) .~ . | | nominativa —
CO1EAO1 Aprostadii | FEOMCG EV | HOSP | | | e |
R ] 1 1 | _nominativa | )
CO1EB - Altri preparati cardiaci B ) o B—

CO1EB10 |  Adenosina | IVF6MG | HOSP | I MVIJ ol ,
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. Limitazione
. . Classe Regime . .
ATC Principio attivo _uomo._oua_m N <_m rimborsa e di z_on.u__ﬁ Limitazione prescrivibilita da PTO om:m_m @
somministrazione it AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
CO1EB16 Ibuprofene smgimif EV | HOSP | :mﬂmmwm
CO1EB17 | Ivabradinacloridrato,  5mgcpros | Aptht) | | R 1
ﬁ I h Limitatamente m__._Bu,mmo come terapia
, 7 7 aggiuntiva per il trattamento sintomatico
. 375 mg cpr os y | richiesta dei pazienti con angina cronica stabile, non
CO1EB18 Remolazihe 500 mg cpr os 7 A pih-Y) RR 7 nominativa | controllata dalla terapia antianginosa
'massimale con almeno 2 farmaci o
1 - 0 7 ] ~ intollerantiaquesta 1 -
C02 - >=ﬂ.__omqm\...m_<_ ‘ ‘ - B )
[C02A - Sostanze w&m:m.ﬁiﬁm » ad azione omsqm_m‘ - i -
C02ABO1 |  Metidopa | 500mgepos | A | | RR - B - I
OQN>0 >mo=_m¢ dei recettori dell’imidazolina
% it e S - S I
CO02ACO01 7 Clonidina g,\m.ﬂ Transder 5 MG A |
[C02AC01 | Clonidina ﬁnﬁm 300 MCG os ﬁ \m\m‘ 1 - @||\ - = 3 . B
CO02AC01 Clonidina SoaEY F1 ML H OSP 4 O
| isomce 7 | |7‘1|‘ TR I
C02C - Sostanze ma_.m:mmmmn:m ad azione periferica - i - - )
Ocmo> m_onnm_:. dei _.mnmno_._m_*m-maqmsm..m_o_ -
[ | T N | T Uso limitato ai pazienti con ipertensione | I
C02CA04 Doxazosina 7 GPR .2 MG o8 , A | RR arteriosa severa resistente ad altri _
| CPR 4 MG os .
S B - i I I o ﬂ‘"ﬂmmm:.‘m:F .
_ , _ S
C02CA06 ? Urapidil | EV F 10 ML 50MG _ HOSP | | . _
C02D - Sostanze ad azione sulla lla muscolatura liscia arteriolare - ik o
C02DD - Derivati nitroferricianurici . - - -
C02DD01 | Sodio nitropussiato | IV100MGF | COSP | - - I

C02K - Altri antipertensivi -
CO2KX - Antipertensivi per _..umnosmuozm m_.ao_,_omm ﬁou:,.o:m..m - - N
&ﬁ @7 >\< \ pag.17di81
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] Limitazione
. < Classe Regime . .
ATC Principio attivo mwﬂﬂ__n.wﬁh”m rimborsa ﬂﬂw di uw_uwnﬂ Limitazione prescrivibilita da PTO cahdlel
"€l biiita fornitura mqw_mmh.ﬂm
a
m | ; _ Limitatamente all'impiego nella riduzione | Utilizzo
CO2KX01 , Bosentan | 62,5 mg cpr A p(h-t) RRL | Modello unico del numero di nuove ulcere digitali in esclusivo in
125 mg cpr Saniarp ‘pazienti con sclerosi sistemica ed ulcere  distribuzione
R L| o A _a_m_ﬁ__ atve ~ |diretta -
7 7 W Utilizzo
. | 5mg cpr os v | Modello c:_oo esclusivo in
C02KX02 Ambrisentan | 10mg cpros A p(h-t) ﬁ RRL Saniarp |distribuzione
I | — [ I B o o - - E:m:m N
| ! _ ﬁ W o Utilizzo
C02KX04 Macitentan | 10 mg cpr 0s 7 Ap(ht) | | RRL | gomwﬁwmﬂm_oo i mMWH%o.nw
" R I | e dreta
| | o Ac"__ﬁo
CO2KX05 | Riociguat 7 Dosaggi vari os | A p(h-t) . RRL gomm_“,n_umﬂm_oo _ ﬁ_m%_h_wr__%oﬁm
e M N -~ 7 i W‘ W B ; B o _a_mmﬁﬁ\m -
CO03 - Diuretici S o
CO3A - Diuretici ad azione minore: tiazidi - S
CO3AA03 | Idroclorotiazide | CPR25MG os | A | . RR B T -
C03C - Diuretici ad azione maggiore B B S -
(CO3CA - wc_wo:ma.:n__ non associate )
N . | EVF25ML250 | T _ ] - o [ =1
CO3CA01 Furosemide A | RR
| SN || — MG ; Ll I — f B _ . o . 7| S
C03CA01 |  Furosemide | CPR 500 MG os | . RR I i
CO3CA01  Furosemide | 20MG5F IMEV | > .7 ~_RR | | S ||T -
CO3CAO1 Furosemide Sgoﬁ__._.owm 100 A | R |
CO3CA01 | Furosemide | 25MGCPR os ‘ A RR | - _M ]
CO03D - Farmaci risparmiatori di potassio . - S
CO3DA - 03DA - Antagonisti dell’aldosterone . -
CO3DAO01 Spironolattone | 100MGCPR os | A RR |
CO3DA02 Canrenosto | 200MGFEV | HOSP | |
potassico ‘ f _ |
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7 ,. _ __:mnnqou:mﬁm secrezione di ormone
| ! LI A | i ~ |antidiuretico (SIADH)

C04 - <mmoa=m$3: ﬁmn;m_._o_
CO4A - <mmon___m$ﬂo_._ _um:*m_,.n_

g 2 Classe Regime EAMISERESS
L . Posologia e Via || . Nota . Modalita e PR canale di
ATC Principio attivo somnifiilstiazione q_ﬂwmmc.m AIFA - _“___n i richiesta Limitazione prescrivibilita da PTO erogazione
| _ da PTO
C03DA03 Canrenone - Awm ﬂwwﬂﬂowm A J RR l |
CO3X- Altri diuretici o e - ‘
i | 7 DCRC 70/13 Da utilizzare solo nel B
7 Richiesta trattamento di pazienti adulti con
C03XA01 Tolvaptan 15 mg cpr os 7 H RNRL 7 AGmingtiva \iponatremia secondaria a sindrome da
,_
|

nc&yc Un_._<mz purinici -
C04AD03 | Pentossifilina | 100MGFEV | C | . RR_| ]

(CO5 - <mmov3~mnoz o
(CO5A - >:m_m30=.o_n_m: um_. uso S_u_no

CO5AA - Prodotti a base di corticosteroidi

T ; _ - !
Fluocinolone

Tomﬁo:am+xmﬁonm_:m 30g pom Uso loc _ G

CO5AA10

CO5B - Terapia antivaricosa
CO5BA - m_um_._zo_a_ per uso \Bw_oo

CO07 - Beta bloccanti

CO7A - Beta Ecnnm:n_ non associati
03>> mm”ma_ogm:z. non mm_mn_s non associati

CO7AAD5 T ‘Propranololo | CPR40 MG os ,

CO7AA07 | Sotallo | CPR80MG os

C05BAO1 | Sulfopoliglicano | 50ggelusoloc | C | ] -
|CO5BB - Sclerosanti per iniezioni locali ‘
C05BB02 |  Polidocanolo | 1%FEV |

|CO7AB - moﬂm&_ooomsn_ selettivi, non associati

CO7ABO2 |  Metoprololo | CPR 100 0MGos |
CO7AB02 |  Metoprololo E< S5MGF5ML | |
Wc;mou | Atenololo CPR 100 MG os |
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CO08DB - Derivati cm:Noﬁ_mNmE:_o_

. Limitazione
. . Classe Regime ., :
ATC Principio attivo mvwﬂm_”w_ww M“m rimborsa uﬂw di H_M_“__HM Limitazione prescrivibilita da PTO canaledi
- oz bilita fornitura erogazione
g da PTO
CO7ABO7 Bisoprololo |20 Mgcpros 5, RR
| - - mg cpr 0s | | L | T -
(CO7AB09 ~ Esmololo ~ fiala 10 ml EV HOsSP | N 1
CO7ABO09 Esmololo S0 aﬁmd_ 202 | Hosp |
CO7AB12 | Nebivollo | CPR5MGos = A | | RR | A P
COABt4 | Landiodo | 2omgzmifev | cosp ——
DGRC 665/10 Ogni Azienda scelga un |
CO7AG - Bloccanti dei recettori alfa- e beta-adrenergici solo principio attivo per ogni forma
A - ) ) - - ‘ ~ farmaceutica R
CO7AG01 | Labetalolo _,m mg/mi20mifEV | COSP | | [T S I
_ . 6,25 mg cpr 0s , B
CO07AG02 Carvedilolo A RR _
R o 25mgcpros | I s - = lE. B
CO08 - Calcioantagonisti ‘ ‘ -
C08C - Calcioantagonisti selettivi con prevalente effetto vascolare s, s armp = F
CO8CA - Derivati diidropiridinici - - - _ i ~ e
CO8CA01 | Amlodipina | CPR 10 MG os A A | RR A - A R
CO8CA05 | Nifedipina 30mgcpros | . RR |
e | 60mgcpros N S | o | o o ]
CO8CA05 i Nifedipina | 25mlgttos LA A | .~ RR _ | B _ -
] _ . Limitatamente alla terapia di deficit |,
CO8CA06 Nimodipina | £V FLACT1OMGS0) ) hop richiests |l oiogicl Ischemici correlatia |
ML 7 nominativa
‘ ﬁ ﬁ A | i vasospasmo cerebrale post-ESA |
e ! richiesta ] R
0,
CO08CAO06 7 Nimodipina  GTT 4% 25 g_w ﬁ » | | mm | nomingéva 7[ I ]
C08D - Calcioantagonisti mm_mES con effetto cardiaco a:.wno . S -
CO8DA - Derivati fenilalchilaminici -
s il amin S S —
COBDAOY | Verapamil | CPrdiv8Omgos |, RR | |
. T ~cpri20mgos | _ | e
CO08DAO1 | Verapamil | EVF2ML5MG | A _ A RR | -
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- Limitazione
; ’ Classe Regime .
L . Posologia e Via || . Nota 2 Modalita e T canale di
ATC Principio attivo e = rimborsa di L Limitazione prescrivibilita da PTO 5
somministrazione bilita AIFA fornitura richiesta erogazione
da PTO
7 60 MG CPR RIL. | g |
- MODIF OS ,ﬂ
,
C08DBO1 Diltiazem ' 120 MG CPRRIL | A 7 | RR h
L |__PROLOS | I R [ |
C09 - momﬂmsnm ze ad azione sul sistema renina m:xm_o”m:m_zm -
o . DGRC 665/10 Ogni Azienda scelga due -
CO9A - ACE inibitori, non associati composti in questo gruppo, tenendo conto
| mmmdT N . L - S — ~ |del rapporto costo/beneficio il
CO9AA03 | Lisinopril a] ~ CPR20 MG os | A . RR S - |
CO9AA05 Ramipril | CPR10MGos . A | RR | Lﬁ| i S ] . )
C09C - Antagonisti dell’ ‘angiotensina Il B - - - ) - -
CO9CA - Antagonisti dell'angiotensina Il, non associati [DGRC 66510 Ogni Azianda sceiga un 7
- S - I ~ composto in questogruppo -
C09CAO1 | Llosartan | “cpr50mgos A 4, 1 RR | # -
_ | Limitatamente al trattamento della |
OOoOZK\ | \:Wmmmnm: F 300 mg cpr 0s _l . W 1 H |mm i | quonmﬁ_m\ diabetica ‘ _
CO9DX - Sostanze ad azione sul m_ﬂmam a renina-angionensina, antagonisti dell dell’ m:.m_ono:m_:m 1, altre mmmoo_mmo:,
7 _7 | | | | [Utilizzo |
Sacubitril + - _ . , | Modello unico | esclusivo in
C09DX04 \alsariar ~ Dosaggi vari os | A-Pht | . RRL | Saniarp 7 | distribuzione
I D [ o [ e O S diretta
C10 - Sostanze _co__mm:‘__NNm:z - -
C10A - Ipocolesterolemizzanti ed ipotrigliceridemizzanti R I
C10AA - Inibitori della HMG CoA reduttasi e e dae
i . . R - I _ composti in questo gruppo
C10AA05 _l >ﬁo_‘<mmﬂmn_:m ~ CPR40MGos | A . 13 | RR . -
C10AA07 Rosuvastatina | 10mgcpros | A | 13 RR A . A -
O..oWO mmn:omqm:: degli acidi biliari S B ‘ -
C10AC01 | Colestiramina | BSx0S4Gos = A | 13 | RR | S
C10AX - >_=.‘_ﬁooo_amno_,o_oq:_nnmsn_ ed _uo:,mznmq_nma_ﬂm:ﬁ_ ) - -
C10AX09 | Ezetimibe | 10mgcpr os | A [ 13 ] RR_ 1 o

4 M2
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. Limitazione
i ’ Classe Regime
I " Posologiae Via || . Nota - Modalita f Lo canale di
ATC Principio attivo . . rimborsa di ey Limitazione prescrivibilita da PTO ;
somministrazione bilita AIFA fornitura richiesta mqmm_m_w.__.ﬂ.o
a
,_ | 7 Utilizzo
C10AX13 | Evolocumab 140 mg sir prer SC | A p(h-t) 7 . RRL gmﬁhyﬂz_”_.oo _ ,Mwmﬂ__h%r__%o_h_
| e
L N I F— I I ) N _ S E:mnm 1
_ | | 7 7_ . | \Utilizzo
_ . |Dosaggi vari sir prer A | odello unico esclusivo in
C10AX14 | Alirocumab 7 SC A p(h-t) | RRL 7 SANIARP ‘ \distribuzione
| ; _ | diretta
D - Dermatologici ]
D01 - Antimicotici per uso nm..:_mﬁo_om_oo - - - 3
DO1A - Antimicotici per uso topico - - - - .
DO1AC - Derivati imidazolici - I
CREMA 2% 30G | | | - T
DO1ACO3 | Miconazolo _ uso loc |l c | L I o

Uowbx Al
DO3AX05 i

DO03BA52 7

D02 - Emollienti e protettivi

D03 - _w_.mvm_.m: per il trattamento di ferite e :_om_.mn_os_

DO03B - Enzimi

D04 - Antipruginosi

GcW)\ - Emollienti e » protettivi . N - ‘ - .
| Cremabase | 1KGusoloc c [ | ] I
D02AB Zinco ossido 100 g uso loc V ¢ T i ‘_ ‘ ‘

DO3A - Cicatrizzanti

tri cicatrizzanti
il B e e S .
Acido ialuronico | ,_oxiﬂmqu_MMM mg 7 c | 7 RR
Uouw> Enzimi proteolitici ‘ B - - - o “‘|| -
CoBagenasi + _ POM. 30 G uso _oi C . RR

Cloramfenicolo

DO4A - Antipruriginosi

IDO4AA - Antistaminici per uso topico
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- Limitazione
’ . Classe Regime
. : Posologia e Via || . Nota . Modalita i canale di
ATC Principio attivo 0 ; rimborsa di . Limitazione prescrivibilita da PTO 9
somministrazione bilita AIFA fornitura richiesta erogazione
| da PTO
. 2% CREMA 30 G 7 -

D04AA10 Prometazina | uwsolc | C | ‘ wm \ﬁ ‘ | - ‘

Dom >3_a.2_9 e o_..mB_onm_.m‘v_n_ per uso topico
DO6A - Antibiotici
Ucm>x - Altri. m:.:u_c»_o_ vow uso Su_no

0,
DOBAX07 ﬂﬁ Gentamicina crema 30g 0,1%

l
o | usoloc c L’ | R
DO6B - nsmauoaqmﬁu,o_ -
Uamwm Antivirali

D06BB03 14\ Aciclovir

" crema 5% 10g uso |

I loc | - \‘w‘ . L [ B S
DO7 - Oo_doomﬁm_.o_n__ e B B -
DO7A - oo;_noﬂwqo_a_ non mmmoo_mﬁ_ - -
DO7AC - Corticosteroidi attivi DGRC 665/10 Ogni Azienda scelga un
7 — - S \To_o\SBu@E%ﬂ\o gruppo
" Betametasone | crema 30g 0,05% | “ o
POZAGD 7 _dipropionato | uso loc N Of 7 L mwﬂ I -
UESD Oon_nomﬂma_n_ molto attivi %%%Mw:mmhmv WQM__PM,M“M%” wmw_mm un
N T " crema30g005% | ., | aa | RE [ ] -
0352 Qoumsmos 7 usoloe | A | 88 | RR |

DO7C - Ooz_nomﬁmwo_a_ + antibiotici
Goqoo Oon,oomﬂmqo_a_ mn_‘s mmmon_mw_o:_ con mzn_w_osn_

_ amicina 1 0,1%+0, 1% uso loc _ % | 7

D08- >2_mm.n_n_ e U.m.imzm::
DOSA - >:n_wm:_o_ e U_m_zﬂm:m_.:_

Uombm.. Um:<mc am:o _on_o
A 17,5 g sol acquosa
Dom>m._om tosao:m_oa_o Toa_o __cma._onxloooow_u

S som | \ﬂﬂw(@ \?ﬁ\m

i T T 1
DO7CCO1 mmﬁmsmﬂmwosﬁmm:ﬁi POM 30g 7

-
|
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: Limitazione
. . Classe Regime s
L . Posologia e Via | . Nota : Modalita L T canale di
ATC Principio attivo ;2 b rimborsa di . Limitazione prescrivibilita da PTO .
somministrazione bilita AIFA Sshitiit richiesta m_.Mum_uN.__.oo:o
a
DO8AX - Altri Antisettici e Disinfettanti - - o

10,05% Sol 500 ml I

DO8AX07 Sodio Ipoclorito \ﬁ % cOoTC L |ﬂ - L

D11- Altre re preparazioni dermatologiche - -

D11A-Altri Dermatologici e = ) R
ﬁ | 4 | | _ 'Monitoraggio |
| ' 300 mg/ml 2 sir sc | O 7 AIFA

D11AHO05 Dupilumab | 200 MG/ML 2 sir sc, H | RNRL | M3 SN Utilizzo
_ (dermatite atopica) | | MWMM_%“_MWF

| SR R — S N S N . dietta
mg/ml 1 pen , _

_ (Rinusinusite - | | | | _Mﬁwmﬂﬂmww

h . cronica) Modello unico e
| ' 300 mg/ml 1 sir sc | “ | | IStRazione
- 7 - * (asma grave) - 1. I - Wa_‘qmzml -

[ ] _ _ Utilizzo

D11AX19 Alitretinoina | 30mgcpros | H . RNRL | Madelio unico | _M_mmu.”_w__%“_wwoﬁm

| SANIARP 7

diretta

GO1AF05

GO02A - Oxitocici

G - Sistema genito-urinario ed ormoni sessuali

GO01 - Antimicrobici i ed antisettici m_:moo_om_o_ .
GO1A - Antimicrobi ed ant antisettici, escluse le associazioni con ooz_nomﬁm_.o_&

GO1AF - Derivati imidazolici
| _Econazolo nitrato | 150 mgovulivag | C

GO02 - Altri ginecologici

Qombm Eom_o_a_ amzm segale oo_.::ﬁm

?omo 665/10 Ogni Azienda scelga un
fmo_o composto in questo gruppo
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Classe Regime Lz
ATC Principio attivo _uowo._o,u_m " <_m rimborsa Nota di =_.=on.w__nm Limitazione prescrivibilita da PTO om.._m_.o g
somministrazione i AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
G02AB01 | Metilergometrina | O _ghﬂ% L A R |
— . 'DGRC 665/10 Ogni Azienda scelgain | h
GO02AD - Prostaglandine questo gruppo un solo composto per ogni
) - S N Aoqac_muo:m farmaceutica ]
- | ~ |GEL VAGINALE 1 _ 7 o
G02AD02 Dinoprostone | ma/3 g 2| HOSP 4 _ 7
| . mgl3g | | | N I
G02AD02 | Dinoprostone A 10 mgdispvag | COSP | | - - - B )
| . richiesta
G02AD03 | Gemeprost OVVAG1mg  HOSP _\ Q | nominawa | - = ol
G02AD05 | Sulprostone | EV 1 V1f05mgl2ml | HOSP | - R ‘ ]
G02AD06 7 Misoprostolo | 400 mcg cpr 0s 7 C OSP h . :Mﬂ%ﬂﬂm DGRC 102/2018 Uso esclusivo nell' IVG
GO02C - Altri preparati ginecologici - .1
GO2CA - Simpaticomimetici, tocolitici =~ -
GO02CA01 |  Ritedrina | EV FSML50MG| A | | RNR | _ |
. DGRC 665/10 Ogni Azienda scelga un 7
mo‘m‘mm%_:_ﬂiﬁnm_\_w ﬁ|_.o_w‘%w=m “““ . |solocompostoinquestogruppo
G02CB03 |  Cabergolna | 05MGCPRos | A | | RNR | | - _
G02CX - >:_._ m_zmno_om_mu o . - - -
| EVF09mI75 | ” 7 | I T [
, mg/mi richiesta |
G02CX01 Atosban | i 2.5 | HosP | | s | 7
|  mg/ml , ‘7\ B - ? - I I -

GO3 - O_.Bo:_ mmmm:m: e modulatori del sistema um::m_m
GO3D- Progestinici
GO3DA - Derivati del _u_..mm:m:m

(G03DA04 | Progesterone | IM100MGF A | . RNR
GO03X-Altri ormoni sessuali e Bon_:_mﬁom del sistema genitale

Qowxm _son:_mﬁo: ..momno_._mz del u..ommwﬁm_,osm B -
_ 7 \DGRC 24/14 Da utilizzare solo nei centri

ARGEE = T
|
H OSP _ ‘autorizzati per la interruzione volontaria d

GO03XB01 Mifepristone 7 600 mg cpr os 7 | | _ 7
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G04C-Farmaci usati nell’ ipertrofia prostatica cmEmzm

GO4CA - Antagonisti m:m-ma_.m:m_.m_o‘_i‘ i -
GO4CA02 | Tamsulosina | 04mgcpros | A .~ RR

- Limitazione
. 3 Classe Regime . R
ATC Principio attivo m_uomo._“..a_m_“ an“._nm rimborsa _Mw_mw di HM-MMHN Limitazione prescrivibilita da PTO nm:m__.m =
ommint bilita fornitura erogazione
da PTO
G04 - Urologici B S -
GO04B - Altri urologici, inclusi gli antispastici S S .
G04BX49 i Lidocaina | 2915 e A | ﬁ
| I I B . . SR N

H - Preparati ormonali sistemici esclusi gli orr ormoni sessuali.

HO1 - Ormoni Gormm: _voﬁm_ms‘:o_ ed m:m_omsu
Ic__> Ormoni 'moni del lobo anteriore dell’ _mo_q\ﬁ ed analoghi S
HO1AA - ACTH o - -
HO1AAD2 | Tetracosactide | 025MGF2ML | ¢ | | RR | .

1 B et b

HO1B - Ormoni del lobo posteriore dell’ ipofisi

HO1 BA - <mmov3mm_=m ed analoghi

7 richiesta
Woam)ok_ B >6_u8mm_=m | 40 U2 ml C OSsP .. - | nominativa _Uo_am umﬂn@‘ - -
HO1BAO2 | Desmopressina ﬁ F4 ?n_mﬂw_@ G ML A _ | RR 7 7
HO1BAO2 | Desmopressina | 60 mcgcpros | ] | RR | | - -
HO1BA04 Terlipressina | FL 1MG /ML EV fichiesta | Limitatamente al rattamento
_|_nominativa  dell'emorragia da varici esofagee
Io,_mm \OMm_»On_:m mmcﬁnm:ﬁh. - R
HO1BB02 | Ossitocina | F1mI5UIIMEV | HOSP | [ | _ S
HO1CB - Ormone anticrescita i ) i .
HO1CBO1 Somatostatina FEV3MG | HOSP ; | nelissia |
" , o I - N | hominativa |
7_ _ _ , _ | richiesta |
) _ _ 7 nominativa,
HO1CB02 Octreotide | 0.1MG F SCIEV | A p(h-t) . RR 7 Modelic tries |
o b1 | SANIARP |
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HO2 - - Corticosteroidi si: w.ﬂm:.._n_

Icm.p Oo:_nomamqo_a_ m.mﬂma_o, non n associati

- Limitazione
: : Classe Regime
N . Posologia e Via || . Nota . Modalita = e o er i canale di
ATC Principio attivo b : rimborsa di . Limitazione prescrivibilita da PTO .
somministrazione bilita AlIFA fornitura richiesta erogazione
da PTO
F 10MG/2.5ML IM | i Mty
HO1CB02 Octreotide 20MG25MLIM | A p(h-t) . RR SANIARP. |CSElURHRIR
30MGI25MLIM | | distribuzione
- S I S () S e diretta ol

HO2AB - Glicocorticoidi 1 1 T -
[H02ABO1 | Betametasone | 0,5 MG cpr e eff os A . RR | - - - ==

% T F2ML15MG | _ | -
HO02ABO1 Betametasone IM/IV A . RR

? ~ 4MGHMMLF IMEV W L I B
Iow>mom Desametasone | IM/EV F 1ml4 MG A | RR
HO2AB04 | Metilprednisolone | cpr div 16 MG os A | | RR | S i

Metilprednisolone | FL 1 ML 40 MG/ML 7 o - N
@m%oa 7‘ acetato | IM EV | |> \‘7‘ o R | I -

' Metilprednisolone =~ 20 MG F IMEV m o
Iom}Woa | emisuccinato | 40mgfimev e RR |

__en ! L JF I | . S B
_._om>mE 4 Metiprednisolone | 4o o ey | A . RR A

N wa_mcnn_:mb I - - (. ,7\ - B -

) CPR 5 MG os o
%W,mﬁ |7 Prednisone | CPR25MGos | >| | mel N -
HO2AB09 | Idrocortisone | 100 _so_u| | ¢ | | R | 00l R
HO2AB09 | Idrocortisone A “1g1Oml fEV. A | ~ RR | | - _
HO3 - Terapia tiroidea - - B
HO3A - Preparati tiroidei ‘ I -
Iow?p - Ormoni t »:.o_%_

[ | CPR50MCGos | [ o — 1 D -
HO3AAOT | Levotiroxina sodica | copqoomcGos | A | %‘mw I L
HO3B - Preparati antitiroidei ‘ ‘ ) - ‘ ‘
HO3BB - Derivati i imidazolici ici contenenti z zolfo ‘ - )

[H03BB02 |  Tiamazolo | CPR5MGos | A | | RR - VA @\

HO4 - Ormoni pancreatici
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: Limitazione
- ; Classe Regime -
G g ; Posologia e Via | . Nota . Modalita R s canale di
ATC Principio attivo .. . rimborsa di i s Limitazione prescrivibilita da PTO .
somministrazione bilita AIFA fomifiura richiesta erogazione
da PTO
HO4A - Ormoni glicogenolitici - - e
HO4AAO1 Glucagone FLIMGTMLIM | oep |
] B -\ N I R (R L —
HO5 - Calcio-omeostatici - - -
HO5B - Sostanze antiparatiroidee ‘ o - e o
HOS5BX - Altri preparati antiparatiroidei I
: —— ;o ——
HOSBX04 |  Etelcalcetide |25 MI/Iml_ _ A 23 c |

_ |5 mg/1ml f EV _ |

J- >==3_o_.o_u_n_ per uso m_m”ma_oo

JO1A - ._.m”_.mn_o__:m -
JO1AA - Tetracicline

Evitare I'uso nelle gestanti, nei bambinial |
di sotto di 8 anni e negli epatopazienti

icicli oM A . RR | ) i
J01AA02 | Doxicicina | CPS100MGos | | RR - ‘ Jﬁ — -
| Utilizzo eslusivamente nella terapia mirata ﬁ
7 7 , ! _am__m infezioni della cute e dei tessuti molli 7
_ _ richiesta e come farmaco di 2°scelta nel trattamento
JO1AA12 | Tigeciclina 50 mg fEV HOSP | | nominativa ,n_mﬂ_m infezioni intraddominali complicate. |

_ i >__m richiesta di impiego nelle infezioni 7
7 7 Qm__m cute e dei tessuti molli dovra essere

7 _ 7 | allegato I'antibiogramma |
J01B - Amfenicoli | | B

7 ] I ] f Q [Antibiotico di 1° scelta solo per il tifo. | |
JO1BAO1T | Cloramfenicolo 1gflv | H OSP “ Controindicato nel neonato e nel 7
- , N |prematuro. Rischio di mielotossicita i -

J01C - Beta-lattamici: umEn_:_:m S -
JO1CA - Penicilline ad ampio spettro ]
JO1CA01 | Ampicillina | IMEEVIGFLAC. | A | ]
JO1CA04 Amoxicillina | CPR1Gos -* A N

e ‘\7 . | .

i FL SOSP ESTEMP|

JO1CAD4 Amoxicillina 3.75% os A

[JO1CE - Penicilline sensibili alle betalattamasi )
pag.28di81
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Posologia e Via || C'25%¢ | Nota || Re9'™® || Modalita _._MH._“Hohw
ATC Principio attivo soiiiiitletuione _._.._vmam AIFA n._ dehiosts Limitazione prescrivibilita da PTO erogazione
bilita fornitura
da PTO
JO1CEO1 | Benzilpenicilina | 1.000.000 Ul flim | estero | f L - )
richiesta Utilizzo :
Benzilpenicillina nominativa, esclusivo in
PaTEEls benzatina TROBBORUIE | A i) _ 92 RR 7 Modello unico distribuzione
. L | __SANIARP . |direta
JO1CF - _um:_n_z_:m ..mm_mﬁmsz mu_ovwﬂm_mnmamw_ - . -
J01CF04 | Oxacillina . F1GIMEV A | | RR_ | ] R i
._o\_nw >mmon_mn_o=_ di vm:_n____zm incl. gli inibitori delle | mﬁ_mnmamm.
[ Ampicillina + IM FL. 500 + 1000 - - o .
JOICRIA Subactam | MG | A | 85| RR i -
_ I I .
JO1CRO2 .Taoxa___sm *ACGO  CoRRIV.1Gos | A | RR
ST | clavulanico IR AN A ) E I
JoiCRoz | Amoxiilina * Acido | gnep 70mios | A RR |
i T clavulanico = L L | . - - . _
Amoxicilina + Acido| fL 1200 MGev _ B -
._Iomo\mﬁw | clavulanico fl 2200 mg ev H Ow_uﬁ| ) I M B | S
Piperacilina+ | fl 2250G ev ) R
JO1CROS % Tazobactam | flas5Gev | _._Om_u\ | R R - - F _ =]
._c‘:u 25 ri beta-lattamici - - i - i
J01DB- Cefalosporine di | generazione I 1 - [
7 7 _ 7 E stata scelta solo la cefazolina in questa |
7 _ , 1 \classe per i vantaggi farmacocinetici
7 7 _Am3_<=m particolarmente
J01DB04 Cefazolina _ 1gfIM 7 A . RR | lunga, eliminazione biliare),per la minore
, _ _ i Tmm_wﬁmswm batterica e per la sua presenza
, 7 7 | in protocolli aziendali di profilassi
7 | _ 1 ] . operatoria - )
JO1DD - Omﬂ\rumﬁo_._:m e dilll mm:m_,mn_o:o -
J01DD01 | Cefotaxima | FIGIM " A | 55
J01DD02 |  Ceftazidima 4 1GIAMLIMFL | A | 55
J01DD02 | Ceftazidima | FL2GEV | HOSP |
J01DD04 | Ceftriaxone | IMFL 1G A | 55
J01DD04 | Ceftriaxone | EVFL2G | HOSP |
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2 Limitazione
. . Classe Regime .
. . ogiaeVia || . Nota . Modalita g g S i
ATC Principio attivo mM“..w_.”.um_:W M arlons rimborsa >“u_" A di richiesta Limitazione prescrivibilita da PTO mw%:MN_woﬂ_m
bilita fornitura 9
da PTO
"_ 7 | ke La prescrizione deve avvenire mediante la
o — 7 7 ! _ DETRIAGEE S ‘compilazione di una richiesta motivata
J01DD52 M m% ; _H_‘zm | 2g+500mgfEV | HOSP ! _ consulenza | Personalizzata su consulenza
iacam 7 ' infettivologica | NTettivologica secondo le linee di indirizzo
I B I I (MCTVO09C el DD 44 del 1910222018 |
JO1DE - Cefalosporine di IV generazione - o s 2t e ., - 3
s |_ ‘7| | _ Da impiegare nella terapia mirata di
. , richiesta  |infezioni causate da microrganismi con
JO1DEO1 | Cefepime | 16F | A 55 1 BR | orinativs resistenza documentata a ceftazidime
| | ; | _ ; (allegare antibiogramma) 7
J6iDH Carbagememi ———————————————————1—{allegarear woe) |
JO01DH - Carbapenemi B ‘ - ) I
o | e | MGF | . T ™ richi —— e .
JO1DHO02 Meropenem _ %V\ ,_mooooo_,_”_\_ﬁw F H OSP 7 , :Ma_%mmmmm Da Impiegare nella terapia mirata _
| o | L. = B I deinb L) chat S | S, PR | _——
. , _ | 4 ~ richiesta  |La prescrizione deve avvenire mediante la |
' Meropenem + u _ 7 nominativa su compilazione di una richiesta motivata
JO1DHS2 7 Vaborbactam 7 Tg+1gfiev _ HOSP ﬂ _ _ consulenza Wumao:m_mwumﬂm su consulenza |

infettivologica _.Sﬁmz_.é_om_om

J01DI - Altre cefalosporine

porine -

_ Trattamento delle CAP in pazienti |

| - Ommmam_muwm.: o delle HAP woS. Qono. . 7
Ceftobiprolo | _ , | reiitativas __ﬂm___:.ﬁao di precedente terapia antibiotica
J01DI0A1 ; 500mg20 mlflEV| HOSP 7 , | |empirica. La prescrizione deve avvenire W
medocaril 7 , | consuenza | iante la compilazione di una richiesta |
| 7 Infetivnlogica motivata personalizzata su consulenza |
7 | | _:qmzzo_ommom |
e — S -t — — — — S e ) S
. o _ _ 7f | | ichiesta | Limitatamente alle CAP dovra essere |
” _ 7 , 7 | nominativa so impiegata dopo fallimento di una |
J01DI02 , Ceftarolina , 600 mg f EV H OSP 7 P precedente terapia antibiotica empirica.
| 7 7 | | infeftivologica Per la prescrizione di ceftarolina occorre 7
, [ ] R R d |comungue la consulenza infettivologica -
T ‘ _ | | richiesta ‘_.m prescrizione deve avvenire mediante la |
'Ceftolozano+tazobac nominativa su |compilazione di una richiesta motiyats _
J01DI5% L tam ﬁ 1g/500 mgirey hO&R consulenza ?mao:m_ﬁwmﬁ su consulenza

JO1E - m::m:..aggmaﬁz_‘:‘

| il _ infettivologica | infettivologica
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Classe Regime Limitazione
ATC Principio attivo _uomo._o.m_m N 1.» rimborsa Nota di z_onmm_.@ Limitazione prescrivibilita da PTO nm:m_..w o
somministrazione i AIFA ; richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
JO1EE - Associazioni di sulfonamidi con trimetoprim, inclusi i derivati
—— = T I |<| - YT . ¥ < ,“‘\
JO1EEO1 Sulfametoxazolo e F 5ML EV A g RR % Controindicati nel neonato e nel prematuro
. trimetoprim | - ) - ” ~|perrischio di ittero nucleare
JO1EEO1 “Sulfametoxazolo e . FORTE 100 ML A 7 RR W Controindicati nel neonato e nel prematuro |
- | trimetoprim SOSP.0s | | | |perrischio di ittero nucleare o
Sulfametoxazolo e _ _ Controindicati nel neonato e nel prematuro
JRIEEN trimetoprim mo_ﬁ.m 40 mvm e _ A | L m|x . |perrischio diittero nucleare 7
JO1F - . Macrolidi e ,_:oomma_m_l - ) - -
|
JO1FAQ09 Claritromicina e _sonm_uw RIV k A 7 RR
JOIFA09 | Claritromicina | 100 mi sosp os y | A ‘\ . RR A - T |f S
J01FA10 | Azitomicina ?gg.mm,\ T N R = 3
JOTFA10 | Azitromicina 500mgcpros =~ A | RR | I o | =
JOTFA10 aitromicina el A RR
JO1FF - Lincosamidi I = B o o
ol A ﬂ e B— R o
7 _, g 7 Tﬂmnmamsﬁo delle infezioni da anaerobi,
: 2 0 W bacteroides, strepto-stafilococchi resistenti
JO1FFO1 7 Glindanisis 800 mg tIMEN. | A 7 BR ad altri antibiotici e nella toxoplasmosi.
7 | _ Rischio di colite pseudomembranosa
J01G - >Bm:wm__nom_n__ ‘ - - - s = s
; |DGRC 665/10 Ogni Azienda scelga un
J160.- Altri aminoglicosidi S ~ |solocompostoinquestogruppo
J01GB03 Gentamicina | F80MGIMEV = A | 55  RR
s f15 mg/1,5 ml IM Limitatamente al trattamento dei neonati
,E.ﬂm_mou ‘_ |zm=_3_n_:“ L Ev. | A “ mW i RR | immaturi per la minore ototossicita _
.Bk_mmom AmiKacina 500mg M<3_ ffIM | H OSP B | r: caso di resistenza a mmsﬁms_o_:m

..8.__5 Os_:o_o:_n_

JO1MA - Fluorochinoloni ; | Azte |

i
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. Limitazione
. . Classe Regime - .
ATC Principio attivo || osclogiaeVia j o reallNotal i Modallta Limitazione prescrivibilita da PTO canale:di
somministrazione i AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
sacca EV
. . 200MG/100ML |
JO1MAD2 | Ciprofloxacina cacca EV H OSP | |
E | s 400MG/200ML B - 7 - . o 7
JO1MAD2 Ciprofloxacina | PR m_Mwmoo MG A ﬁ RR ‘
JOIMA12 | Levofloxacina | FL500MGEV | HOSP | 11 e
[JOIMA12 |  Levofloxacina 500mgcpros | A | . RR | L S |
JO1MB - Altri chinolonici S - I o
JO1MBO4 Acido pipemidico cpr400mgos . A | RR | S -
JO01X - Altri antibatterici - i ) - o s e
JO1XA - Antibatterici m__nomm_vm_n_o_ - . F s S -
JO1XA01 |  Vancomicina | FL 500MGIV | HOSP N | _ e I
_ 7 | Terapia mirata secondo antibiogramma |
) ) , richiesta  delle infezioni da stafilococco meticillino-
JO1XAD02 Teicoplanina FL 200MG IM/EV 7 A 56 | RR g nominativa |resistente o enterococco multiresistente o ;
o T | i | o in 2°-3° istanza in terapia empirica | |
7 ﬂ | A richiesta La prescrizione deve avvenire mediante la =~
. _ nominativa su |compilazione della richiesta motivata
HO16A04 Dalbavancina _ 500 mg fEV HOSP 7 7 | consulenza | personalizzata su consulenza "
) | _ e | | infettivologica i_:dﬂmzzc_oumom L - -
JO1XB - Polimixine
A = - A e . S SN N —
J01XBO01 7 1000000 Ul fl IM | C | RR 7 7 _,
JO1XD - Derivati imidazolici ‘ o a =
] ~ 1400 L T T I - Nl N
JOTXDO1 | Metronidazolo | 600 MG/ TOMLEV! Hosp | | | |
LA | - S L S o
JO1XX - Altri >:”_cmﬁm:n_ e - - .
_ | | richiesta 700_»0 102/2018 La prescrizione deve o
. _ | nominativa su |avvenire mediante la compilazione della
| f
JO1XX01 Fosfomicina | 4gfEV 7 H OSP | consuisns
* | . ) | infettivologica

f_n:_mmﬁm motivata personalizzata s
consulenza infettivologj W@\

"
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e

Posologia e Via Classe Nota Regitng Modalita _._“__.ﬂ.mﬂ_o%.m
ATC Principio attivo rogia e Via | imporsa di noe Limitazione prescrivibilita da PTO i
somministrazione bilita AIFA fornitura richiesta erogazione
da PTO
_ 7 Da usare in caso di infezioni gravi e
s o batteriemie da E. faecium/faecalis
JO1XX08 Linezolid " O ety || Hose | fichiesta  Vancomicino-resistente e nelle infezioni da
_ . _ stafilococchi meticillino-resistente come
T S— S o | # ~ |alternativa ai glicopeptidi - ]
, W | _ | fichiests Da usare in caso di infezioni gravi e
7 , | | 7 fominativa | C2tteriemie da E. faecium/faecalis
JO1XX08 7 Linezolid CPRB0OMG | A p(h-t) | ' RNRL Modello ::._n_"o Vancomicino-resistente e nelle infezioni da
7 , | stafilococchi meticillino-resistente come
| | | SANIARP | ternativa ai glicopeptidi
S B — - — S —— — - 4 ||7. — — |.|7 — — R~ ke < I —
| 7 7 Utilizzo esclusivamente nella terapia mirata|
7 | |di infezioni della cute e dei tessuti molli,
_ , W m:m_,m endocardite infettiva del cuore destro
o 350 mg f EV , richiesta  |da S. aureus. Per entrambe le indicazioni il
JO1XX09 7 Dapenicis 7 500 mg f EV HOSP | | ,_ nominativa farmaco dovra essere impiegato in 2°
| 7 | _ _ 7mom_ﬁm quando il trattamento standard &
7 _ _ 7 risultato inadeguato. Alla richiesta dovra
, i _ _ f | ‘essere allegato I'antibiogramma
| ! — I S | L — I | B — — = .
J02 - Antimicotici per uso sistemico o - N - -
JO2A - Antimicotici per uso sistemico \ - ‘ .
JO2AA - Antibiotici
1 e R [ T i |Nella scelta terapeutica della formulazione
JO2AA01 f >:.._§m:o._=m - 7 50 mg flev . HOSP 7 7 :n_._._mmﬁ.m ?_ Amfotericina valutare il rapporto W
liposomiale | | _ nominativa | i
I i | i - o | _ | 777" |costo/beneficio - | -
JO2AC - Derivati triazolici - ‘ - - - ‘ )
. _ | 200MG 100ML F " | | ﬂ 7
EV
J02AC01 | Fluconazolo  ,oovgooomLF P OSP | |
7 7 EV | _
JO2ACO1 i Fluconazolo SOME a%.. SOSF H 7 j RR f A %
J02ACO1 | Fluconazolo | 150mgepos | A [ | RR | | /& el
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; Limitazione
Classe Regime e
s . Posologiae Via | . Nota . Modalita S i i
ATC Principio attivo m033_=m irazlotie rimborsa AIFA di - Limitazione prescrivibilita da PTO nm:m_.o £
bilita fornitura o_.w_umvu_qﬂa
d
7” | _ richiesta
) nominativa
" A p(ht RNRL | 2 |
J02ACO03 | Voriconazolo 200mgcpros | A p(h-t) | Modello unico
- , 1 4 SANIARP | -
. richiesta D
ri ﬁ , H _ RNRL P
JO2AC03 -.._|-|<o‘ oo:m.Nw._o| fl mo‘o mg .m< |_| . | ™ | nominativa - ‘ o
_ | _ _._.mqm_..zm am__m __.zﬂmN_o:_ E_._m__._m :mm__ mnc_: in caso n_
7 resistenza e/o intolleranza ai farmaci di riferimento: -
_ , _ _ | richiesta ___uaﬁ ilassi in u_mw_ma_ sottoposti a chemioterapia per |
| | | | nominativ eucemia mieloblastica acuta o per sindromi r
JO2AC04 Posaconazolo 40mg/ml 150 m A p(h-t) RNRL Modell .m_ mielodisplastiche che presentano prolungata
7 ﬁ SOsp 0s , i odello unico neutropenia ; - Profilassi in pazienti con malattia del
| _ | SANIARP ?‘mu_.mao contro l'ospite (GVHD) in terapia
_ , , | immunosoppressiva, dopo trapianto allogenico di
ﬁ midollo
N - B | | — o]
ﬁ _ . Terapia delle infezioni fungine negli adulti in casodi |
i f , [ |resistenza e/o intolleranza ai farmaci di riferimento; -
[ _ | richiesta :uqo*. lassi in pazienti sottoposti a chemioterapia per _
m 7 nominativa, __mcnma_m mieloblastica acuta o per sindromi
JO2AC04 | Posaconazolo 7 200 mg cpr 0s A p(h-t) | | RNRL Modell f_.s_m_on_mu_mm»_nrm che presentano prolungata
_ | | | _ odello unico ‘neutropenia ; - Profilassi in pazienti con malattia del _
| SANIARP \trapianto contro I'ospite (GVHD) in terapia _
” _ 7 , |immunosoppressiva, dopo trapianto allogenico di
- | | _ N | ., 1 . _a_n_o__o o 7 - N
, o
_ _ richiesta : o . _
7 _ nominativa trattamento di Aspergillosi invasiva, _
JO2ACO05 Isavuconazolo =~ 100mgcpsos | A p(h-t) | RNRL Modello unico |MUcormicosi in pazienti per i quali il ,
7 ; | W | | AN ARp | trattamento con Amfotericina B non & —
_ - appropriato
— — ——= B o i||\..|\\|‘|‘|._ S
| _ | _ _ _ La prescrizione deve avvenire mediante la
7 , | | compilazione della richiesta motivata 7
Richiesta |personalizzata su consulenza
fEV H OSP . : s S .
JO2ACO05 Isavuconazolo 200 mg nominativa | infettivologica. Devono essere tenute in

JO2AX - Altri Antimicotici

\considerazione le linee guida c:_o_m__
m:__ uso appropriato dei fagmaci an

pag.34di81



Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta
— I Limitazione
- . Classe Regime i .
ATC Principio attivo 1omo._o.m_m ¢ <_m rimborsa o di ,_.;oa.m__ﬂ Limitazione prescrivibilita da PTO nm:m_m di
somministrazione o AIFA p richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
Si raccomanda all'atto della prescrizione di
_ una echinocandina nel trattamento della
. FL 10ML 50mg EV richiesta e : .
JO2AX04 Caspofungin FL 10 ml 70 mg EV H OSP moriEtE candidiasi _.:<m.m_<m nel paziente adulto
quella con il miglior rapporto
I - - - | costo/beneficio | |
| Si raccomanda all'atto della Emmo:u.o:m di
e hinocandina nel trattamento della
: . 50 mg fl ev richiesta  Una senino . X
JO2AX05 Micafungin 100 mg f EV H OSP ) | nominativa ‘candidiasi invasiva nel paziente adulto
7 ‘quella con il miglior rapporto
I R A IS | - costo/beneficio =
7 7 _ | 'Si raccomanda all'atto della prescrizione di
| _ dchiesta |2 echinocandina nel trattamento della |
JO2AX06 Anidulafungina 100 mg fl ev 7 HOSP | L candidiasi invasiva nel paziente adulto
nominativa PR
” A quella con il miglior rapporto
I ol 1 S | S _ | | - |costo/beneficio .
J04 - Antimicobatterici o = ]
JO4A - Antitubercolari S e
._oh>m bsza_on_n_ B B
B CPS 300 MG os | 1 - _ _ - o
| |
JosRoE | | Riempone L e | ol I N I — L
JO4AB02 |  Rifampicina | FLAC600MGEV | A | RR , I S ]
J04ABO4 | Rifabuina | CPS150MGos | A | 56 | RR | B )
.._E»m - _n__um\ua_ S - - -
JO4ACO1 |  Isoniazide | 200 MG MG CPRos | 1 L - [ -
JO4AK - Altri farmaci per il trattamento nm__m‘._.:cm_.no_om_ -
J04AKO1 |  Pirazinamide | 500 MG CPRos A . RR
J04AKO2 | Etambutolo | %0 z_oM<w ML | RR
J04AKO2Z | Etambutolo | 400MGCPRos | y\ T RR | ]
JO5 - Antivirali per uso sistemico
JO5A - momﬁmznm ad azione diretta sul virus -
JO5AB- z:ﬁmow_@_\m ::n_mmnwa_ esclusi inibitori transcriptasi inversa
J05AB01 | Aciclovir | 250MGFEV | HOSP | | T
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. Limitazione
. . Classe Regime i .
ATC Principio attivo || ' osclogiaeVia fi o, oreal Notall g Madalit Limitazione prescrivibilita da PTO canale di
somministrazione . AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura da PTO
JO5ABOT | Aciclovir _ CPR 400 MG os A 84 RR T N
JO5ABO1 ~ Aciclovir 100 mi sospos A ¢4 | RR | | I -
JO5AB04 ~ Ribavirina | 200mgcpros | A p(h-t) ~ RR I e
. Richiesta ]
JOSAB06 Ganciclovir FLAC. 500 MGEV| HOSP nominativa
5 I P Richiesta | - .
JO5AB14 Valgancicovir | ot Bm‘_s._n_v“m giploy A p(h-t) RR :oaamn%m |
I i R (I - | Richiesta | B
;om»@a _ \\<W_mm_._o_oo<: 7 ﬁmo ﬂm muqom A p(h-t) k _ ‘mx . nominativa | B o I )
JOSAE-Inibitori delle proteasi . - B
T B ] | ] - Utlizzo
JOSAE03 |  Ritonavir | 100MGCPR os | H | RNRL | Modello Unico | esclusivo in
| ‘ | | SANIARP | distribuzione
S T B . | | | . I _— __ |diretta
7 ﬁ Utilizzo
; 600 mg cpr os Modello unico esclusivo in
JO5AE10 Darunavir | 800 mg cpros H RNRL _ SANIARP 7 distribuzione
R R AR B L Ldiretta
JOSAF - Nucleosidi e nucleotidi inibitori della transcrittasi inversa S - -
7 | m | | Modello Unico | 7c=___NNn .
JO5AF05 Lamivudina CPR100MGos | A p(h-t) 7 RR | SANIARP | [ESCian
7 648 distribuzione
. — | = 4 [ o ___ |diretta o
| 1 ﬁ Utilizzo
_ o - Modello Unico esclusivo in
[ | RNR
JOSAF05 | Lamivudina | CPR 300 mg os | H | | L | SANIARP it
N I | ! [ _ I . |diretta
_ % |Utilizzo
| o ' Modello Unico | esclusivo in
JOSAFO7 Tenofovir diproxil | 245 MG CPR os | H i RNRL SANIARP | | distribuzione
o R S (O ol IV -~
% _ 7 7 7 Utilizzo
Coe i ' RNR Modello Unico esclusivo in
JO5AF08 | Adefovir dipivoxil 10 MG CPR o0s A p(h-t) ; L SANIARP 7 distAhUFRG
= _ R | B i - \Ji‘ |diretta
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta
Classe Regime Limitazione
— : Posologia e Via | . Nota . Modalita e B canale di
ATC Principio attivo someninistacione _..:,.vw..wm AIFA n.. dckieata Limitazione prescrivibilita da PTO srogazions
bilita fornitura
da PTO
7 7 7 Utilizzo
3 cpr0,5mgos | y Modello Unico esclusivo in
JOSAF10 Entecavir cori mpos: | > PED RNRL | saNIARP distribuzione
S S S | I S . diretta |
- ﬁ Utilizzo
| Modello Unico esclusivo in
JO5AF10 Entecavir cpr 1 mg os A p(h-t) RNRL 7 SANIARP distribuzione
- | R I | - S diretta |
- _ _ Utilizzo
A Modello Unico esclusivo in
JO5AF11 Telbivudina cpr 600 mg os 7 A p(h-t) i RNRL SANIARP distribuzine
I S S S N — — . direta
P o _, Utilizzo
Tenofovir Modello Unico esclusivo in
JOSAF13 Afsenside 25mgcpros | A p(h-t) RNRL 7 SANIARP distribuzione
- 7 L | R R B diretta
.._cmbo Non- nucleosidi inibitori dt della transcrittasi B e S N
J 7 W fcﬁ___NNo
_ | Modello Unico ‘esclusivo in
JOSAG04 Etravirina _ 200 mg cpr os | H RNRL SANIARP distribuzione
[ SR AN S S S — . dreta
] | v | _ Utilizzo
, —_— _ Modello Unico ‘esclusivo in
JO5AG05 | Rilpivirina 25 mg cpr 0s H i RNRL 7 SANIARP | ishitnzione
| I I A R R N -  dietia
S _l _ 7 Utilizzo
.. Modello Unico ‘esclusivo in [\
JO5AG06 Doravirina 100 mg cpr 0s 7 H RNRL 7 SANIARP 7 distribuzione
I L | | | | o o diretta
JO5AH - Inibitori della neuraminidasi B
JO5AH02 | Oseltamivir | 75 mgcpros C | RR ¢
._ombv Antivirali per il ﬁ_.mnmam:ﬁo delle in Smmn_o:_ am _._0< B ]
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Classe Regime Lmitazione
s . Posologiae Via | . Nota ; Modalita R e canale di
ATC Principio attivo sommilistrazione E”w,o_.mm AIFA n._ richiosta Limitazione prescrivibilita da PTO erogazione
ilita fornitura da PTO
| Utilizzo
Elbasvir + 50 mg+100 mg cpr ; m ' Modello Unico esclusivo in
SO5APSA | Camprei o A Pty RNRL T saniarp distribuzione
| I N S S—
. ] . I — B | Utilizzo
Sofosbuvir + Toc mg/ 100 mg cpr Y Modello Unico esclusivo in
JOSAPSS | e os A plh-t) RNRL ™ saniaRP distribuzione
- L _ B | . o . |diretta
_ _ 'Utilizzo
“ Sofosbuvir + . _ : A
1 Modello Unico esclusivo in
J0sAPS6 | Velpatasvir + %0 _H%%%% os A B | RNRL SANIARP distribuzione
| Voxilaprevir _ | diretta
= 7 . ‘ I [ 7 T - Utlizzo |
Glecaprevir + 100 mg/40 mg cpr P Modello Unico esclusivo in
JOSAPST 7 Pibrentasvir 0s 7 A ip(e) _ RBRE 7 SANIARP distribuzione
B - _ . - v 0 |diretta
JOSAR - Antivirali in associazione B - S e L s
i I : 7 Utilizzo
Lamivudina + CPR FILM RIV Modello Unico esclusivo in
JO5ARO1 e 150+300 mg os H | RNRL T saniaRp | distribuzione
| diretta
: - — -t diefta
| 7C#___NNO
Abacavir + CPR 600 mg+ 300 | ' Modello Unico esclusivo in
JOSAR02 | Lamivudina _ mg os ; H 7 ; RNRL | SANIARP _a_m:_ucuo:m
! _ | - - ~ |diretta
2 A — . | R Utilizzo
Emtricitabina+Tenof | 200 MG/245 MG _ 7 ; Modello Unico esclusivo in
RNRL s
JO5AR03 7 ovir disoproxi CPR os 7 H | f SANIARP | _Q_mSc:N_o:m
| |diretta
i — — - = . +‘ A , - — . |# = S R |‘d..\ = _
, tilizzo
| Efavirenz+Emtricitab 600+200+245 mg * ' Modello Unico esclusivo in
JOSAROE " ina+Tenofovir GPRos | M - TNRE T saniare distribuzione
| Rl W_ B . m@@ . diretta >/
A
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta
Classe Regime Linfaziong
L . Posologiae Via | . Nota . Modalita G e Rpr— canale di
ATC Principio attivo sotimnisbazions ::mwmm_mu AIFA e h_m“n_:m Hchiasta Limitazione prescrivibilita da PTO erogazione
da PTO
| | | | Utilizzo
Emtricitabina+Tenof |25+200+245 mg cpr | Modello Unico ‘esclusivo in
HOBARDS ovir+Rilpivirina 0s H RNRL SANIARP | distribuzione
. L  diretta
R e _ Utilizzo
Emtricitabina+Tenof ! _ : 7 .
) - . |150mg+150mg+200 Modello Unico ‘esclusivo in
JO5AR02 o<_+08_nm_m_w¢m_<_a mg+245mgcpros | | RNRL 7 SANIARP | distribuzione
SRR A i R W o ! B R | diretta
j j | | | Utilizzo
R | 200 mg+50mg cpr | _ | Modello Unico esclusivo in
JO5AR10 Lopinavir +Ritonavir o H RNRL 7 SANIARP | distribuzione
I | S | Sp— | S B | o . diretta
- 4 | | Utilizzo
Dolutegravir+Abacav 50mg+600mg+300 m Modello Unico esclusivo in
JOSAR13 ir+Lamivudina mg cpr 0s H 7 | RNRL |  SANIARP distribuzione
R | - \\7.‘ I - o I - N diretta )
| | 7 Utilizzo
i + _ Model ico | lusivo in
JO5AR14 Darunavir+Cobicistat 600mg Mmoao cer 7 H | RNRL | om M_,__n_ub,ﬂ:_”_v 2 MWM_.”W__M_O_S
IS (N S N N I — dieta
- | 7 | ‘Utilizzo
Atazanavir+Cobicista) 300mg+50mg cpr | Modello Unico esclusivo in
HCsARYS | : | 0s ﬁ & RNRL 7 SANIARP distribuzione
~ |diretta
| eopostne | #8meog e | | | | Uiz
) 7 9 , Modello Unico | |esclusivo in
JO5AR17 Tenofovir os 200mg+25mg ~ H RNBL. | “coniarp | et ibertone
_ alafenamide | cpr os _ \diretta
N VR MRS S N : B - 1 - S : |airette
'Elvitegravi+Cobicista| | | Utilizzo )
7 o 150mg+150mg+200 Modello Unico ‘esclusivo in 1
JO5AR18 ¢m3=_n_ﬁmc3m+qmzw m:mm oamﬂmﬂ . H RMRL |"'cppmana g | N
7 ofovir alafenamide , 7 _ _ diretta :
= 7 _|‘| \lj - - ] | — J , Utilizzo
Emtricitabina*RilpVIF »5610/26mgi25mg | Modello Unico lesciusivosin
JOSAR19 ine¥Tanofoviy cpr os H RARL: | SANIARP \distribuzione
7 alafenamide | . — | diretta
I | S—— S S| I | — S, i |
e - - | \ pag.39di8



Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

. Limitazione
. . Classe Regime -~ i
ATC Principio attivo vomo._o.m_m € 1_9 rimborsa Nota di _...,_on.m_zm Limitazione prescrivibilita da PTO nm:m,m -
somministrazione bilita AIFA fousittiana richiesta erogazione
da PTO
. . . Utilizzo
Bictegravir+Emitricita . A
Ii
JO5AR20 bina+Tenofovir | 0M9/200mg/25mg RNRL zwﬁzﬂmﬂoo esclusivo in
alafenarnide cpr os 7 M_mﬁc:uozm
: [ S e dretta
. | - | Utilizzo
Dolutegravir+Rilpiviri | Modello Unico esclusivo in
JO5AR21 - | | 50mg/25mg cpros | H RNRL | P dsriuzions
- _ +— - (diretta
_ Darunavir + 7 _ , .
| Cobioistat+ | o Omar200 | | | Modello Unico | M_A_V_ENMS in
HEARES Emtricitabina + = o | - RNRL T saNiarp distribuzione
Tenofovir g gcp _ diretta
— _alafenamide | 7 k“ _ | S O i
| _ Utilizzo
|
Lamivudina+Tenofov, 100mg+300mg+245| W Modello Unico | esclusivo in
JO5AR24 ir H 7 RNRL _ S
disoproxil+Doravirina Wi =Pl os . 7 SANIARP _ E_mz_ccu_o:m
| diretta
— B - B L‘ e | P I (I e E— .1 C :
:r dina+Dolut @_ i | | Modello Unico | Cﬁ____NN o
amivudina+Dolute W _ esclusivo in
VA2 7 ravir Jooam_ﬁoa@ cpros H | RNRL SANIARP | distribuzione
| L o | L N o direta
JOSAX - Altri antivirali
X i S —— = NS — — - - ——e
. _ Utilizzo
CPR 400 MGos | 7 7 Modello Unico | TmmoEmEo in
JO0rug | Raltegravir | coRgooMGos | 1 - RNRL - saniarp distribuzione
| - A | - 0@ |direta
. 7 | Utilizzo
m _ ! 7 Modello Unico | esclusivo in
JO5AX12 Dolutegravir 7 50 mg cpr | H | RNRL i SANIARP | distribuzione
L . ] ] - - . |diretta
! _ Utilizzo
. Modelio Unico esclusivo in
JOSAX16 Dasabuvir 250 mg cpr os A p(h-t) RNRL SANIARP distribuzione
I . - _‘ -~ _ . _ |diretta
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta
) Limitazione
. . Classe Regime s R
ATC Principio attivo _uomo._o.m_m o 1.» rimborsa Nota di j_on.m__nm Limitazione prescrivibilita da PTO nn:m_.o di
somministrazione o AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
ﬂ 7 Utilizzo
Ombitasvir/paritapre 12,5 mg/75 y Modello Unico esclusivo in
JOSAXET vir/ritonavir mg/50mg cpros | P RNRL - SANIARP 7 distribuzione
‘ - ] il . < - |dretta |
JO6 - mm:_ immuni ed immunoglobuline B - ) - - e
._om> Sieri immuni ) S - S S| . F
47 Sieroimmune | | 7 | Rishisateicon |
JOBA , antivipera 10 mlfIM 7 Estero assunzione di |
| P S . N | responsabilita , . . = e
J06B LBB::om_oac__:m B - - s
.._cmmb - uaacsom_occ__sm cBm:m normali i ‘ - - -
4 _ |Limitatamente ai pazienti affetti da [—
200ma/mi 50 mi f | Madalle Urico sindrome di immunodeficenza primaria che MM_M__NM -
JOBBAO1 Ig umana normale g H ' RNRL 'presentano scarsa compliance o scarsa | . usivo in
SC SANIARP s — z distribuzione
_ 7 tollerabilita alla somministrazione diretta
D I 4‘ 3 \j B f lendovenosa - e
_ richiesta
._omm>om | _m‘mﬂm@wﬁmf FL EV 5G . H OSP B | nominativa - . 4} ]
lgumaneadalto | F10ML _EV h | richiesta )
,_omm>om titolo di IgM | F100MLEV | oOMv | i ) | nominativa | S B - 7
Lommm - _33:=ou_ow:_5m mmmn_mn:m - - B
B o T 1 richiesta T - 1T =
oogB01 | IgumanaeniD | FLIOMCGM AP | | FR | gmeeie
J06BB02 | Igtetanica 500 Ul/2 ML IM ! m_m A . RR | 1 - _
o . . [ _ richiesta V — .
JosBBO4 | lgantiepatieB | FL 180 utm A | RR O nominativa ] S
S _ | _ Utilizzo
106BB04 | lgantiepatie B | 5000U1 100 mIfEV| HOSP | | BacidalioLinico eEclsiven
g | ~ SANIARP | distribuzione
e % . L S R R B . , diretta
7 Utilizzo
Modello Unico esclusivo in
A p(h-
J06BB16 Palivizumab | 100 mg p(h-t) RR 7 AN sriuzions

—

diretta A\&
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JO7 - <mnn_:_

JO7AG - <mon.=_ dell’ _._mm:_o_u:::m influenzae 1 tipo B

JO7A - Vaccini batt batterici

. Limitazione
. . Classe Regime . X
ATC Principio attivo || " osclogiaeVia | L eallNotal g Wadajita Limitazione prescrivibilita da PTO cangledl
somministrazione B AIFA ] richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
,_ _ , Prescrizione subordinata alla compilazione
J06BB21 Bezlotoxumab 25mg/ml f EV | HOSP F della scheda di appropriatezza prescrittiva
Aifa

r Vaccino 7 - \‘ . i o 77| ‘ R
haemophilus ke o e g o ||
) , richiesta Limitatamente alla profilassi nei pazienti |
RBNER] _i_cmswmm.m oo FlM L RR nominativa |splenectomizzati
anatossine | 7
| (monovalente) B I S B R 1
.ESPI <mn£=_@3_3monooo_o_ . S L
‘ Vaccino | ] | _ | w |
meningococcico | _ , A P o e
! ' o _ . richiesta Limitatamente alla profilassi nei pazienti
JO7AHOR | no__mmoom:a_mﬂ.u m it _ & 7 RR nominativa |splenectomizzati
7 tetravalente (di tipo !
ACWisSeY) | .
,_o.bp_. Vaccini u:m:Bonooo_n, _
_ = - Tl 1_\ = s R T —— _
J07ALO Vaccino _ E M c | RR :o:._mmﬁ.m Limitatamente alla profilassi nei pazienti |
| pneumococcico | - N D S nominativa |splenectomizzati
Laﬂb_s <mon_:_ tetanici
T I T _ R 4 J R | [ T o ==
Vaccino tetanico | richiesta |
R o
JO7AMO1 ~ adsorbito f| EiIM B m 7 B 7 ® | nominativa R
JO7B - Vaccini virali - - o o -
.._o.\mo Vaccini epatitici
, — —— e — .
JO7BCO1 7 <mom“wmmﬂﬁ_;mm 7 F M . C ~ RNR :MMM_N | 7
- . : | | ke L o o L
~ Vaccino epatite B | _ “ . richiesta 7 |
JO7BCO1 bambini 7 FIM 7 C | | BNR | nominativa 7

L - Antineoplastici ed immunomodulatori

L01 - Antineoplastici
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

¥

Posologia e Via | C'35%¢ | Nota | R€9IMe || mogalita _.._.M.ﬂm qah__.n
ATC Principio attivo o. u . rimborsa di G - Limitazione prescrivibilita da PTO ¢ n..w !
somministrazione bilita AIFA . richiesta erogazione
ilita fornitura da PTO
LO1A - Sostanze alchilanti - - - -
LO1AA - Analoghi della mostarda azotata S ) B
I & ~ fl 500 mg _7 | richiesta . i g
LO1AAO1 Ciclofosfamide 7 1000 mg ev H Omn\ B | nominativa = -
! (R . ﬂ | richiesta -
Loaot | Ciodlostamide | CPRSOMGos | A | | RNRL | RES , .
. | richiesta
LO1AAD2 Clorambucile 2 Sn cpr os A RNRL oAt |
R I R — . Lt B |
_ richiesta
E\A%W i Melfalan ) o_umm_so 0s A | \mﬂ_w‘ nominativa ﬁ T \\_1 !
. richiesta |
otAAs | osamde | FLEVIOOMG | HOSP | =2 |
: 100 mg fEV richiesta 7
LO1AA09 mm:n_m_,:cm\zsm | 25mgfEV et % . | _nominativa | .
LO1AD - Nitrosouree . - - i B -
i | | 4 “ [Limitatamente al trattamento, in seconda
. | richiesta linea, dei pazienti affetti da melanoma
LOADDS Fotamusing 7 208N F EY _ HOSP 7 nominativa |dopo fallimento della terapia con W
L S B il I 7 Dacarbazina i -
LO1AX - >:_.m sostanze alchilanti ‘ . i ‘ ) o
ol g M | | ' Modello unico _MMHMNME in
LO1AX03 Temozolamide Tm-io mg-250 mg A p(h-t) | RNRL SANIARP _ distribuzione
cpr os -
= | N o - . | . |diretta
_ FL 100MG/10ML _ richiesta _
_.9>on ;! Dacarbazina | EV- 500 mg polv | IOW| | | nominativa . - 7
L01B - Antimetaboliti - -
ro.ﬂw\r >:m_om_,= dell'acido folico - )
T L 1g fEV- 5gEV-| | richiesta |
_.odw»,o‘_ Metotrexato | 50MG/2ML FLEV | H OSP ] ) | nominatva | . i -
. richiesta
LO1BAO3 xm_n_qmam“ A . \m MG F EV 7 \I Om_ul | nominatva | -
. 500 mg mgflEV _ richiesta |
LO1BAO4 ] \ﬁﬁqmwmd | 100mg f m<|_|_._ Omw\\_‘l hominativa_ \W% ol - /n N
D&/ | pag.43di81



Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta
: Limitazione
. . Classe Regime . .
ATC Principio attivo vomo.&om_n N 1_m rimborsa hioga di :.,_on.m__"m Limitazione prescrivibilita da PTO om:m_..w di
somministrazione Py AIFA ; richiesta erogazione
bilita fornitura da PTO
LO01BB - Analoghi della purina B S - B -
L01BB02 Mercaptopurina | 50 mg cpr os A | RNR . —
LO1BBO3 |  Tioguanina | 40 mgcpr os A | | RNR T e ) -
- richiesta
L01BB04 Cladribina 10mg 10 mifEV | HOSP I i
— . _ ichiesta: | [ =
L01BB05 Fludarabina | 50mg/2mifEV | HOSP ﬁ :nm:_ww%m
. RN P richiesta : S |
T_.oAmwoﬂ ‘\‘zm‘_mwg:m ‘ mmm B.m__mo mi fl m<. ] H Wm_u _ | B nominativa - - )
LO1BC - Analoghi della pirimidina - - o e
- ' 100mg/mi 10ml ev- | _ . _ _ B
, _ hiest _
LO1BCO1 Citarabina 100mg/mi 40miev-| HOSP | :%:wwmm | |
100mg/5ml fl it B B i N S B
- 100ma/Smitl chiesta | —
LO1BCO2 Fluorouracile | 5G 100MLfEV = H OSP ool | |
=% o ) . - %u _ richiesta _ ) - - |(V| -
L01BCO5 Gemcitabina EV FLAC 1G H OSP nominativa 7 |
| - I T ||ﬁs=§_ —
| Modello Uni ivoi
LO1BCO6 Capecitabina | 500 MG CPRos | A p(h-t) RNRL SANIARP | M_mmﬂﬂwr__%oﬁm
‘ | - | | - "i‘ e ) 7&85 ) !
. o |
L01BCO7 | Azacitidina 100mg fSC | HOSP ] Li%mmﬂwm | |
— - — { = : — e = : .
| _ Limitatamente al trattamento dei pazienti |
, 7 fichieats adulti di eta >65 anni con nuova diagnosi di
L0O1BCO08 Decitabina 50 mg fEV H OSP RNRL SoiREE leucemia mieloide acuta "de novo" o
7 'secondaria e che non siano candidabili alla
! |chemioterapia di induzione standard
I E - s .
I | Utilizzo
156mg/6,14 mg cp 7 Modell . e
o . o Unico esclusivo in
LO1BC59 | Trifluridina + Tipiracil| os 20mg/8,19mg | A p(h-t) | RNRL SANIARP distribuzione
cpr os _ _ '
LO1C - Alcaloidi derivati da prodotti naturali - B
LO1CA - Alcaloidi della vinca ed analoghi B B
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta
. Limitazione
. . Classe Regime _— .
ATC Principio attivo _uomo._o.m_m 2 1_.‘. rimborsa Jaca di _.__oa.m__nm Limitazione prescrivibilita da PTO nm:m_.o -
somministrazione . AIFA 2 richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
, o= dat
LO1CAO1 Vinblastina FLIOMGEV | HOSP | :nﬂmmmm
LO1CA02 Vincristina IMGML fEV | HOSP :nﬂﬂﬂwm |
i e R === == " " 7 T \ =
LO1CAD4 Vinorelbina FL 50 MG/5 MLEV ~H OSP :um_”rmmmhwm
o . . . o Utilizzo
: ; CPS 20 MG os Modello Unico esclusivo in
LO1CADA Vinorelbina | cog3gpmGoes | A P RNRL | saNIARP distribuzione
D - L | [ N, S - |diretta
_ -
| : : 25mg/ml 2ml f EV- richiesta
EINAE vinflunina | o5 gmi tomi EV HOSP | . nominativa
LO1CB \_uwﬁm: della Podofillotossina - - - - I
| 20mg/mi 5 ml fl EV 7 | ST _
L0O1CBO1 Etoposide | 20mg/mi10mifl | HOSP . _ o 7 W
- _ m<\ g B N o [
_.o._o_u ...mxm:.
- e . R — e I
. 6mg/ml 50ml f EV | 7 richiesta |
L01CDO1 Faeutone] 7 mam\a_ 100mI fEV | H QP , | | nominativa _
A . _ P ~ap | — ~ richiesta - 1
roaoooA\ Hmo:gm@uca_:m ‘_oo\:._m\* EV _._\Om_u | _ o ‘, nominativa B i ‘
20mg/ml 8ml fl EV | richiesta
[
_.o._noow v Docstaxel 20mg/ml 4ml flEV | HOsP | v nominativa
i - === | T I =5 i —_— o I
::ooi Cabazitaxel i 60mg1,5mifEV  HOSP | % | 3”%_MHM_ |
LO1CX - “Altri alcaloidi derivati da piante e altri prodotti naturali B o - .
. 025mgfEV . richiesta !
LO1CX01 _ Trabectedina | imgfEV H OSP w | | nominativa
L01D - Antibiotici citotossici e sostanze correlate i
L01DB - >=@mmn::m e momﬁznm\mazm_mﬂo - -




Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta
. Limitazione
. . Classe Regime .
L . Posologiae Via | . Nota . Modalita o s o i canale di
ATC Principio attivo . . rimborsa di s Limitazione prescrivibilita da PTO .
somministrazione bilita AIFA L richiesta erogazione
da PTO
c 50mg/25ml f EV richiesta
L0O1DB0O1 Doxorubicina 200mg/100m! fl EV H OSP nominativa
| | ————— S =S — —— — — S
Nei pazienti con mieloma multiplo in
_ progressione che hanno ricevuto almeno
L e trattamento e sono gia stati sottoposti, o
Doxorubicina FL 20 MG 2MG/ML 7 richiesta | " : > |
LO1DBO1 liposomiale pegilata EV H OSP | ioiiaaNE ,mn: possono essere moﬁ.ﬁo.mﬁ__ a trapianto
| | |di midollo osseo in associazione a
, Bortezomib pud essere utilizzata nei
_ A pazienti cardiopatici
LotDBo1 | DoXomubicina 1oy g 0F | HoOsP | richiesta
| liposomiale IR | _nhominativa R _
,_ . 7 | richiesta = =
LO1DB02 | Daunorubicina FL 20MG/1OML EV| H OSP -
= | O e Y | nominativa S L -
L01DBO3 7 Epirubicina | 2m9/mlI25mIfEV 1, hqp lichiesta |
P 2mg/ml 100ml f EV nominativa
L01DB06 7 Idarubicina | FL 10MG/10MLEV H OSP | mcbissip _
A i | -l | nominativa | |
 — — _ i m e
LO1DBO7 Mitoxantrone | FL 10ML/20MG EV | HOSP | nchissta
i nniinsl | i . |f | nhominativa | |
LOIDB11 | Pixantrone 29 mg f EV H OSP | fchilesia |
o | =T . | nominatva = I B
LO1DC - Altri Antibiotici citotossici
i udt mndinind ._ - - -
LO1DCO1 Bleomicina | F 15MGEV | HOSP | | richiesta 7 |
e -vi . A ] | | nominativa S - -
L01DCO3 Mitomicina POLV40MGEV = HOSP 7 g | richiesta | |
i ‘ . | nominatva | N
LO1X - Altri Antineoplastici - - .
LO1XA - Composti del platino
-~ I _ I | richiesta | T S 3
LO1XA01 Cisplatino 50mg/50mIfEV | HOSP | e
R | T i ﬁ L | nominatva | - .
. 150mg/15mif | richiesta k>
| LO1XA02 Carboplatino | 450 ma/asmitev | 1 OSP | nominativa | o =~ - %
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. Limitazione
; . Classe Regime e .
ATC Principio attivo _uomo_o.m_m % 1_9 rimborsa Nota di z_oﬂ_.m__.m Limitazione prescrivibilita da PTO nm:m_m o
somministrazione ey AIFA " richiesta erogazione
bilita fornitura
__daPTO |
_ 50mg/10ml f EV richiesta
LO1XA03 Oxaliplatino 100 mgil20 mi fEV | H OSP it
I ' 200 mg/40 mi f EV B | S B
L01XB - Metilidrazine B ) - I
AR (R | ' | richiesta | - D
omeot | prosnans | Smacpsos | A | R | SIS D
L01XC - Anticorpi monoclonali ‘
A 500MG f EV y ! i _ richiesta | - - = I
‘_.o‘_lx e |7 - _..ﬁ_hhx_\am\c| - 100mgfEV .|_._Ow_u W L | nominativa | - e
—_ richiesta
LotXC02 | Riwdmab | 1400mgfSC | HOSP | | | nominatva | i o
Rituximab _ 500MG fEV | richiesta Da prediligere nei pazienti naive per ril
_.mx e | biosimilare | 100 mg fEV. ||I. ikl | nominativa  miglior rapporto costo/beneficio N .
| richiesta
LO1XCO3 Trastuzumab | 600mg/5 mIfiSC | HOSP 7 o | -
= Trastuzumab | FLAC 150 MG EV | | richiesta
OGS ~ biosimilare \"\ e j HOsP | nominativa B ‘ 3 =
.  richiesta ﬁ
_.ox_XOom 7 Omn:x_ﬂmc |A mm mi m..:|@.:,__ f mM H Om_u‘ e homiinativa
- = = | L A — B ) -
| Bevacizumab 25mg/ml 4 mi f EV | richiesta
LoAXCO7 | Eom._B._ma _mmam_::_ 16 ml f m<7 H OSP | | nominativa
ESE— S | B e = B -
. | 20 g/ml 20 ml f EV " richiesta a -
ro;XOom , _um:_E:.EBmc 7mo3m\3_m3:m< H OSP ] ﬂ | nominativa B
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Classe Regime Limitazione
. Posologiae Via | . Nota . Modalita Limitazi S canale di
g i o it r bilit: PTO .
ATC Principio attivo soitimlirzicng _._q”mu.oam AIFA n._ richissta Imitazione prescrivibilita da erogazione
ilita fornitura da PTO
f
DETERMINA 14 luglio 2020 AIFA: Le nuove
| indicazioni: _
- in associazione con nivolumab per il 7
trattamento in prima linea di pazienti adulti con
- 5mg/mi 10 ml f EV “ richiesta mﬁnmsoa.m a cellule renali avanzato a rischio
RGN PRmmaD: | 5mg/ml 40ml f EV HOSF | 7 nominativa  |intermedio/sfavorevole.
- in associazione con nivolumab €' indicato
_ 7 per il trattamento del melanoma avanzato
! (non resecabile o metastatico)negli adulti.
| i non sono rimborsate dal Servizio sanitario
7 _ nazionale, LR B
I I o | | richiesta |
LO1XC12 7 Brentuximab vedotin 50 mg fl ev _ H OSP A nominaties
v || e — ocp ||| richiesta | ]
LO1XC13 ﬂ Pertuzumab 420 mg 14 ml f m< H OSP ; BeiRiaS 7
. Trastuzumab | e I richiesta T
oxers I tomgrev | Hose .
o L richiesta
LO1XC15 i Obinutuzumab | 1000 mg fEV H OSP T v _ nominativa 7
1 " richiesta | .
LO1XC17 Nivolumab 10mg/ml 24 mIfEV| HOSP | _ ; Dol _ |
1 == — . ‘A‘| h \\ﬁ| o |3Mm.m T - —— ENE I— E—————
richi
LO1XC18 Pembrolizumab aoam fEV | HOSP A romirativ |
R Y y |
, 10 mg/ml 10ml f EV 7 richiesta | Decreto 135/2016: Utilizzandolo secondo
Lo1XC21 Ramucirumab 10ma/ml 50 ml f m<7 H Q8P 7 nominativa |quanto & espressamente previsto dalle 7
_ indicazioni da decreto AIC |
— —— e | — O e — -
300mgfEV 400 richiesta | _
N e I ——
| 20mg/ml 5ml f EV | richiesta
LO1XC24 |  Daratumumab 20mg/mi 20 mifEV| " * nominativa
| B N S
- o _ _ richiesta
LO1XC25 | Mogamulizumab

4mg/ml 5 ml fl ﬁ H OSP _

S —

nominativa &
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- Limitazione
: . Classe Regime " "
ATC Principio attivo _uomo_om.mmfm rimborsa Nota di z_on.m__ﬁ Limitazione prescrivibilita da PTO nm:m_.o a
somministrazione . AIFA 5 richiesta erogazione
bilita fornitura da PTO
" Inotuzumab | ! | richiesta o
LOIXC28 | ozogamicin. . metEn 4:%_“. | romimatva |
50mg/ml 2,4ml f EV | [ ﬁ richiesta
LO1XC28 Durvalumab ﬁmn_:_@;s_ 10 mlf mi HOSP 7 7 nominativa
loixc3t | Avemab | | | I R
|60mg/ml 20 mIfEV/| P
LO1XC32 Atezolizumab 60mg/ml 14 mifl = HOSP | i ! Lo
EV 7 | nominativa |
o T i i T i | richiesta | I - .
03| Compinab _ SomgmImEV MOP | | ommawe |
L01XD - Sensibilizzatori usati nella terapia fotodinamica/radiante
— | Acdo5 |, g.- 1 1 1 T rfchiesta | | .
LOIXDO4 | inglevuiinico | 030 ™IMIftos | H | | nominatva | )
LO1XE - Inibitori della proteina chinasi ) -
— ﬂ i _ _7 g ] 7 ﬂ_:mm%o nell'elenco 648/96 per il - |Utilizzo
, . _ ' Modello unico |trattamento del melanoma ckit mutato esclusivo in
LO1XEOT Imatinib CPS100MGos | A pih-) RNRL. | "SANIARP  |metastatico Inoperabile non trattabile.o in |distribuzions
(R S N - _ - _‘ |7 ) _| ~|progressione in immunoterapia diretta )
|Utilizzo
| f 7 7 o | g
- W | Modello unico | esclusivo in
LO1XEO2 Gefitinib - cpr250 mg os 7 H 7 RNRL _ SANIARP | |distiibiizioris
T S - S B S _ dietta
| 7 — | ; Utilizzo
. CPR 100 MG os ; Modello unico | esclusivo in ‘
_ ,
LO1XEG3 7 Erotinib  cpR 150 mg os H | RNRL | MESRP | distribuzione
A S I T S diretta
| | | | | | Utilizzo
—_ 25 mg cpr os Modello unico | esclusivo in
H RNRL | ,
LO1XEO4 7 Sunitinib 50 mg cpr 0§ 7 7 L W SANIARP 7 distribuzione
I T I e | FON— N I R - - Adiretta

|
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Posologia e Via Glanse Nota Regime Modalita _.Hﬂwﬂohm
ATC Principio attivo soiimiiitiazicne z:_“”u_mwmm AIFA - _.””..3 vichiesta Limitazione prescrivibilita da PTO erogazione
C::M.Nmn.u_u._.o
LO1XEQ5 Sorafenib 200 mg cpros H RNRL zmﬂ,m_/_“mpﬂzmoo_ Mwmoﬁ_q”_%“%oﬂm
|diretta
- |_ S ‘3\0 mg cpr 0s Modello unico | _MM._“ENM.S in
LO1XE0S Dasatind | 100 mg cpros Ho RNRL | saNIARP distribuzione
=
LO1XEQ7 “ Lapatinib 250 mg cpros Ho RNRL ngw,m_,___mywﬁoo ﬁww__ﬁ,_hwﬁ__wn_,oﬁm
— e
o | wme | SRS W || | Moo o
T T s
aveo | mwams | SRED s e | MR e
N . | [ a [ - S a__‘mnm -
‘ | ,_ 200 mg cpr os 7 _ Modello caoo_ ,_Mm_ﬁ_w__mﬂmﬁ_u,\o in
LOIXETT | Pazopanb am opr o5 [ | RNRL | SANIARP distribuzione
T T e
LOTXET3 Atino | Hm Mm % " R N SANARP mibuzions
e —] T $M|
LOIXE14 |  Bosutinib i s00mgcpros | H RNRL gmwmh”wwzmoo Mwﬂ”_wﬁ_m_uoﬁm
— e
LO1XE15 Vemurafenib 7 240 mg cpr os 7 H 7 | RNRL EMWm_/_““WP_M:mno _ﬁmwﬂﬂ_%_ﬁwoﬁm
| | | I R |g L =2 ~|diretta
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Classe Regime I Eimisazionio
. . Posologia e Via || . Nota . Modalita L S canale di
ATC Principio attivo somiiistezibng q_.:_uwm.mn AIFA n._ dichlasta Limitazione prescrivibilita da PTO erogazione
bilita fornitura da PTO
Utilizzo
- Modello unico esclusivo in
LO1XE16 Crizotinib | 250 mg cpr os H RNRL | "'\ IARP dtibuzione
LS SR I S dreta
. 7 | _ Utilizzo
e , Modello unico esclusivo in
LO1XE17 Axitinib 5 mg cpr 0os H _ RNRL 7 SANIARP | distribuzione
el o — 7 I A 4 | ‘ - ] |diretta B
- | . 5mgcpros | _ Utilizzo
e 10 mg cpr os ' Modello unico esclusivo in
LOTXE18 Rixoklinks 15 mg cpr os LI RNRL | “sANIARP | distribuzione
| omgores f I B # - . dests
| tilizzo
) _ Modello unico ‘esclusivo in
LO1E21 Regoraferib 7 40 mg cpr os A p(h-t) 7 RNRL 7 SANIARP 7 detiiusione
- f I - - B diretta
— m _ _ 7 Inserito anche per l'indicazione non 'Utilizzo
; 50 mg cpr os _ _ ' Modello unico |innovativa: trattamento di pazienti adulti  |esclusivo in
LO1XE23 | Dabrafenib 7 75mgcpros | H _ | RNEL SANIARP _mmm& da NSCLC in stadiop avanzato distribuzione
| 7 ] L . |positivo alla mutazione BRAF-V600 diretta
- a | f B | T | Utilzzo
i | 15 mgcpros _ _ Modello unico esclusivo in
LOXE24 Ponatinb | 45 o coros | o RNRL - “saniarp distribuzione
1|17 I I ... dretta
[ , % , A _ Inserito anche per l'indicazione non Utilizzo
7 . | 0,5mg cpros 7 Modello unico |innovativa: trattamento di pazienti adulti esclusivo in
LO1XE25 Trametinb |50 cpr os i | RNRL | "o\NIARP | affetti da NSCLC in stadiop avanzato |distribuzione
_ o . - | _ \T - positivo alla mutazione BRAF-V600 | diretta
- W _ | | | Utilizzo
. 40 mgcpros | Modello unico ‘esclusivo in
LOGSERD: | - ‘Celbozantiil 60 mg cpr os ki d | EHES | SANIARP distribuzione
o . ‘ - ~ |diretta
=1 4 | 7 Utilizzo
o , _ esclusivo in
LO1XE27 Ibrutinib | 140mgcpros H 7 RNRL Gstibuziong
_ B R , 7 diretta
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Classe Regime Hiwitaziono
i ; Posologiae Via | .. Nota - Modalita imitazi rivibilita da P canale di
ATC Principio attivo sonimkilizicis ::.W.o_..mm AIFA n._ richiesta Limitazione prescrivibilita da PTO ercgazione
ilita fornitura da PTO
_ Utilizzo
e ,ﬁ H RNRL Modello unico Da utilizzare attenendosi strettamente alle esclusivo in
LO1XE28 Ceritinib 150 mgcpros | SANIARP |indicazioni da AIC distribuzione
I - dietta
N ‘ i Utilizzo
ﬁ . H RNRL 7 Modello unico 7Um utilizzare attenendosi strettamente alle |esclusivo in
LO1XE29 Lenvatinib A maicpr o8 7 SANIARP indicazioni da AIC distribuzione
diretta
i NP S —— . : _ ~ |Utilizzo
_ . . 100 mg cpr os Modello unico esclusivo in
LOTXE | Ninediank 150 Bofios H RNRL | "saNIARP | distribuzione
_ , | diretta
— S | — - - —_— ]
_ i e — , Utilizzo
_ o 75 mg cpros 7 Modello unico esclusivo in
LO1XE33 Palbociclib | 100 mgcpros | H RNRL | SANIARP distiibiizions
ﬁ | 125 mg cpros W | diretta
- T L a | - ~ |Utilizzo
. . 40mg cpr os ‘ Modello unico esclusivo in
LOTXESS 7 Osimertinib 80 mg cpr os H - RNRL " saniare distribuzione
- |diretta
— — 4 i i , A - ||7ﬁ Utilizzo
_ o m | | ' Modello unico ‘esclusivo in
LO1XE38 , Cobimetinib 20 mg cpr os H 7 RNRL 7 SANIARP | 7 distiibiziorie
|
B . |diretta
o - T e V R B— |Utiizzo
. ] _ [ 7 Modello unico 7 lesclusivo in
LO1XE39 Midostaurin 25 mg cpr os H RNRL SANIARP _ W distribuzione
o diretta .
— SENE. S - _ | A __Q:NNO
" Modello unico esclusivo in
LO1XE42 Ribociclib | 200 mg cpr os H RNRL | e ARD Sutribazione
| | Sy diretta |
L — — _ ) 7 \ Utilizzo
_ Modello unico esclusivo in
LO1XES0 Abemaciclib 150 mg cpr os H RNRL 7 SANIARP 7 _\.\ distribuzione
! ,. | L =X Y diretta
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. Limitazione
. . Classe Regime 2 "
ATC Principio attivo _uomo._o.m_m - 16 rimborsa gt di ion_.m__nu Limitazione prescrivibilita da PTO nm:m_w o
somministrazione bilita AIFA fornitura richiesta erogazione
da PTO
LO1XX - Altri antineoplastici
LO1XX02 |  Asparaginasi _ 10000UI  EV Estero :mﬂrmwm”m |
L01XX05 | Idrossicarbamide | 500 MG CPSos | >|% | RN # R Y R
LO1XX08 Pentostatina 10 mg fEV H o | :MMMW
[ S S 1 4 3 myeelvey | . o - - .
LO1XX14 Tretinoina cps10mgos | A o(h-d) _ RNR =“M_Mmm”_wm
e — — —— —_ — —_— — — ||_ — |_ — — — — — —— —
LO1XX19 Irinotecan 100MG/SML fEV | | "HOSP 3”M_Mmm __
e - . |, ey | \\L richiesta - I |
LO1XX27 Triossido arsenico | ,_3@_3_ 10mIfEV | HOSP | nominativa
- i D \_ S E— R (N 1L oL S SR S
3,5mg \_BQ_E_ fEV | | richiesta
LO1XX32 . mo;m|~oﬂw \f . _sCc RSP L 7k3_:m=<m || I I
|Utilizzo
7 Modello unico esclusivo in
LO1XX35 Anagrelide i cps05mgos | A p(h-t) RNRL " saniarp distribuzione
direfta
e ‘|KA‘ T osamgmizmif | oo a richiesta | - " ]
::xxﬂ ng_Hm - Io%‘ } | Aominstiis - 1o
_ _ Utilizzo
_ _ _ _ | | . it
, . ; Modello unico esclusivo in
LO1XX43 7 Vismodegib 150 mg cpr 0s 7 H 7 RNRL SANIARP 7 distibiizione
I S | I - T ] B - S diretta
| 4 | Decreto 1/2016: da usare in combinazione con
7 7 —— :m<_ 7 ——— chemioterapia a base di irinotecan/5-
) mg/ml 4 m ichiesta | Fluorouracile/acido folinico (FOLFIRI) & indicato nei 7
LO1XX44 Aflibercept MmBQ\B_ 8amlifEV 7 HOSP | nominativa |pazienti adulti con carcinoma colorettale metastatico |
, ) (MCRC) resistente o in progressione dopo un am_am
7 % contenente oxaliplatino
R . — —— e I|_\‘ — S ——— |“| — — —— — — —
W : 10mgFEy | n Richiesta
LO1XX45 Carfilzomib 30mg fEV H OSP 7 7 rominativa
R "~ | 60mgfEV - | pomikelya |

G 4
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" Limitazione
. . Classe Regime e .
ATC Principio attivo || ' osologiaeVia o o allNotal Woddita Limitazione prescrivibilita da PTO cansle ]
somministrazione = AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura da PTO
_ Utilizzo
| _ ] " -
LO1XX46 Olaparib 150 mg cpr 0s H RNRL zmwm_,__w,wﬁoo Mwnh_%w__mn_voﬁm
_
| B i -~ - diretta ]
m . Utilizzo
LOIXX47 | Idelalisib 150 mg cpr os H RNRL gmﬂm_,_“w,r__us_”_,oo Mwﬂ._w_h%oﬁm
= — - -\T | S R L o I ~ diretta i
_ _ | ‘Utilizzo
. 3 mg cpr os ﬁ | Modello unico esclusivo in
LOTXXS0 e 4 mg cpr os 7 tl TR SANIARP distribuzione
] . . - | I I . | e ~_ |diretta
| Utilizzo
10 mg cpros A :
d
LOIXX52 | Venetoclax 50 mg cpr 0s H RNRL _sm >mhmy_m=_._.oo MMM_”_N_M_VOF
100 mg cpr os 7 h ‘ diretta
B 1 - :7_\‘\\ N |ﬂ - “ - utilizze |
ﬁ ) _ ! Modello unico esclusivo in
, H RNRL
LO1XX54 | Niraparib 100 mg cpr os | W | SANIARP | distribuzione
. . | FE— — L diretta
| | | | Utilizzo
g 2 | | - .
LO1XX55 Rucaparib 200mgcpros | H " RNRL Mﬂm_,___myﬂs_woo i ﬁwﬂ_ﬂ__hwp_h%oﬁm

LO1XY - Altri agenti antineoplastici, combinazioni di mmozc ma_:mo_u_mm:n_

LO1XY01

L

ﬁ
7

Daunorubicina +
citarabina _

LO2 - Terapia endocrina

o T

44 mg/100 Sm_ﬂmi H i

LO2A - Ormoni e analoghi

LO2AEQ2 7 Leuprorelina

= — —

3,75MG/2MLRP |
SIR 7
11,25mg/2ml RP sir

A p(h-)

;, I

] | Richiesta
AR nominatva |
e
Modello unico
51 | RR | SANIARP k
S

diretta

|Utilizzo )
esclusivo in
distribuzione

vﬁﬁm
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: Limitazione
: : Classe Regime : y
ATC Principio attivo vomo._o.m__m ol _.<_m rimborsa Nota di z_on.m__ﬁ Limitazione prescrivibilita da PTO nm:m_.m a
somministrazione N AIFA : richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
Utilizzo
. . F 3,75MG/2ML sir Modello unico esclusivo in
LO2AEO4 Eapharesa 11.25mgi2misir | A POFO | 81 1 RR SANIARP distribuzione
o - | S B R R . |diretta
L02B b:ﬁm@:.ma ormonali e sost. oo_._.m_mﬂm e I
rom_w,p >=zmm#omm:_ . N o
7 7 ! Utilizzo
| n _ - Modello unico ‘esclusivo in
L02BA03 Fulvestrant ___s SIR 250 mg/5 ml H . RNRL ' SANIARP | ietribizions
S D B . o diretta
L02BB - Antiandrogeni o S T ——
a 7 7 ﬂ [ Utilizzo
3 ; | 50mgcpos | Modello unico | esclusivo in
L02BB03 | Bicalutanvide 7 150 mg cpr os A-pir) 7 RR | SANIARP | fmmiccw_o:m
- I I D R SR 1@\ _ - diretta i
ﬁ Decreto 1/2016: 1) trattamento di mommon_ 4
| _ | adulti maschi con cancro della prostata 7
_ _ 4 _ , metastatico resistente alla castrazione,
7 _ | , \asintomatici o lievemente sintomatici dopo
| " | | | il fallimento della terapia di deprivazione 7c=_._N~o
| . _ _ | Modello unico |androgenica, nei quali la chemioterapia esclusivo in
L02BB04 Enzalutamide _ ADmgicpios 7 H RNRL SANIARP  non & ancora indicata; 2) trattamento di distribuzione
" 7 _ soggetti adulti maschi con cancro della diretta
, | W ﬁ prostata metastatico resistente alla
| | | | iomm:mn_onm nei quali la patologia &
, , 7 progredita durante o al termine della
| 7 7 h terapia con docetaxel
1| s=: =00k - |7 - . - Utilizzo
. , Modello unico esclusivo in
L02BBO5 = Apalutamide 60mgcpos | H RNRL | g  utierrione
L | 1 I R
ﬁommx >_»: antagonisti ormonali e 'sostanze correlate

——— .\ % %\;%e
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Classe Regime Limitazione
L . Posologia e Via | . Nota . Modalita g ST canale di
ATC Principio attivo sormmiitRtasions _.__Hv.ommm AIFA n__ rchissta Limitazione prescrivibilita da PTO erogazione
ilita fornitura da PTO
* Utilizzo
Modello unico esclusivo in
L02BX03 Abiraterone 250 mg cpr os H RNRL SANIARP distiibuzione
| | N - . |diretta
L03 - Sostanze ad azione _Bz_:zoaon_:_mim - e e -
_.ou>-_33=:own§oum:: - S R
7 _ [ | Richiesta |
Filgrastim . ol | nominativa |
LO3AAD2 Bisirilans | F1 ML 30 MU sc _ A p(h-t) RRL Modelicurico
| A _ _ 7 SANIARP
) | — S | — S S B |
‘ f :M__“ugﬂwﬂ,wm Per la prescrizione intra ospedaliera MM___N ﬂ_u<o i
LO3AA13 | Pegfilgrastim _ 6 mg FL SC A p(h-t) RRL . Iriportare in cartella clinica la motivazione SelusIve
ﬁ biosimilare _ Modelio unico della scelta terapeutica distribuzione
| I S | saniaRp TEESTETATEEpeMica _ |diretta |
LO3AX - Altri it _Eaczowﬂ_ﬂo_m:: B - IA| - ,_ o | . A
Vaccino tubercolare F2ML _ ¥ Richiesta
LO3AX03 | (BCG) | endovescicale w0 _ B | nominativa S I
L04 - momﬁm.ﬁm ad azione _33:=omouuamm_<m S - - o
LO4AA - _Bﬁcsomouvamm.s selettivi ) - - - o 1
Immunoglobulina _ Richiesta _ !
LO4AAQ4 antitimocitaria di 25 mg fEV HOSP | | ot | _
R 7 __coniglio V 1 " T\ I o I
,. _ ﬁ DCRC 70/13 Erogato ai sensi della _.m@mm
_ _ , 648/96 per la seguente indicazione: Utilizzo
Micofenolato 250 mg cps os \ Modello unico |malattia "trapianto verso ospite" acuta e Wmmo_cm?o in
LOAAADG mofetile 500 mg cpr os i A pl-g) 7 RNRL SANIARP cronica, resistente o intollerante distribuzione
7 | | trattamento 1° e 2° linea, dopo trapianto  |diretta
_ _ T 7 ; | ;m__omm:_oo di cellule staminali mBouo_mco:w_
- ] |i |i |i T Utize
. - 180 mg cpr os 2 Modello unico esclusivo in
LO4AAQOB Micofenolato sodico 360 mg cpr os _ A p(h-t) 7 RNRL 7 SANIARP | distribione
_ ,ﬁ | _ ‘ dirett
] = S S S U — ————— LCNERA ]
p | \
— pag.56diB1
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Classe Regime Limitazione
ATC Principio attivo _uomomom_m N <_m rimborsa Nota di ion.m__nm Limitazione prescrivibilita da PTO nm:m_m. o
somministrazione g AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
Utilizzo
. _ Modello unico esclusivo in
LO4AA18 Everolimus 0,75 mg cpr os A p(h-t) _ RNRL SANIARP distibuzione
- R I | | R . |dietta
| | Utilizzo
. | Modello unico esclusivo in
LO4AA23 Natalizumab 300 mg fEV H OSP SANIARP distribuzione
- - | I L - - B |diretta
Utilizzo
125 mg f SC | Modello unico esclusivo in
Lo4AA24 Ahatacept 250 mg fEV i RRL " saNIARP distribuzione
L I R I} S . _ |diretta
__un_nn 24/14 Medicinale incluso nella rete nazionale
| , |dei farmaci orfani.
_ W. Monitoraggio AIFA on line:trattamento di pazienti
affetti da emoglobinuria parossistica notturna (EPN). |
, Le prove del beneficio clinico di Eculizumab nel ,
; , | Richiesta |trattamento dei pazienti affetti da EPN sono limitate
LO4AA25 Eculizumab 300 mg fEV H OSP nominativa @i Soggetti con storia precedente di
|trasfusioni.Monitoraggio AIFA on line anche per la
Legge 648/96:Eculizumab & indicato nel trattamento P
dell'emolisi intravascolare dei pazienti con
emoglobinuria parossistica notturna (EPN) che non
|abbiano effettuato precedenti trasfusioni.
Determina AIFA 7 giugno 2011:Terapia della
i | N [ . Sindrome Emolitica Uremica (SEU) mzuwom.
[ o 120 mg fEV I
LO4AA26 Belimumab 400mgfEV  HOSP Riooesia
nominativa
| - 200 mg pen SC . | - ) )
3 Utilizzo
. " Modello unico esclusivo in
LO4AA27 Fingolimed 0,5 mg cps os A p(h-t) | 65 RRL 7 SANIARP distribuzione
B [ N - S =

A

A\wf
y
[
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta
Classe Regime Limitazjone
I . Posologiae Via | . Nota : Modalita . T canale di
ATC Principio attivo soininlilatrazions q_:__u.ommm AIFA n_._ Hehlosta Limitazione prescrivibilita da PTO siogazions
bilita fornitura
da PTO
| Utilizzo
. Modello unico | esclusivo in
LO4AA29 Tofaticinib 10 mg cpr os H RNRL SANIARP | distribuzione
) - I S diretta
E Utilizzo
. . Modello unico esclusivo in
LO4AA31 | Teriflunomide 14 mg cpr os A p(h-t) | 65 RRL SANIARP distibuzions
] I S S — . |direta
~ | Utilizzo
. | Modello unico esclusivo in
LO4AA32 Apremilast cpr os A p(h-t) RRL SANIARP distbusions
| S I R S | N .- - N
Y . N v ] o 1 | Richiesta
LO4AA33 | Vedolizumab k mwoo mg polv EV H | B _wx\_. _nominava |
] - H ﬁ | 'Utilizzo
e Modello unico esclusivo in
LO4AA37 Baricitinib 4 mg cpr os H RNRL SANIARP distribuzione
L . | | | . |diretta
[ N : * _ Utilizzo
" Modello unico esclusivo in
LO4AA40 Cladribina 10mgcpros | A p(ht) - RRE - saniarp | distribuzione
_ - | N L B e diretta
o |1 “ Utilizzo
_ o | Modello unico esclusivo in
L04AA44 | Upadacitinib | 15 mg cpr os H RNRL | ANIARP distribuzione
m ] N | I o o |diretta
LO4AB - Inibitori del Fattore di necrosi tissutale (TNF alfa) B S -
— 1 , T ] - T — JUtiizzo
Etanercept 50MG penna SC H RRL Modello unico |Prediligere I'uso del biosimilare nei pazienti |esclusivo in
LO4ABO1 biosimilare 50 mg sir SC 7 SANIARP  |naive per il miglior rapporto costo/beneficio distribuzione
) | ) ) o - ) diretta i
_ _ Utilizzo
_ . Modello unico ba il _— . esclusivo in
L04AB02 Infliximab | FL 100MG EV H RRL SANIARP | a utilizzare per continuita terapeutica distribuzione
diretta |




Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta
Classe Regime Limitezions
S . Posologiae Via | . Nota . Modalita P S canale di
ATC Principio attivo somiiiliilstrazione .._-:m..ommn AIFA n._ dctilaeti Limitazione prescrivibilita da PTO erogazione
bilita fornitura
da PTO
| 7_ Utilizzo
N ' Modello unico |Prediligere l'uso del biosimilare nei pazienti | esclusivo in
- |
L04ABO02 Infliximab biosimilare  FL 100MG EV H RRL | SANIARP |naive per il miglior rapporto costo/beneficio distribuzione
N D (N | S | .- S
I : | | | Utilizzo
Adalimumab . _ | Modello unico | Prediligere ['uso del biosimilare nei pazienti esclusivo in
L04AB04 biosimilare A0 MG 3C H _ RRL SANIARP |naive per il miglior rapporto costo/beneficio |distribuzione
] B N B LI I - - ~|diretta
— [ B | _ Utilizzo
, . 4 Modello unico |Decreto 1/2016: Incluse le nuove esclusivo in
LO4ABOS Certolizumab 200 mg sir SC Ho - RRL ' "SANIARP indicazioni Registro AIFA distribuzione
e dieta
— | | sowmsise _ | i Utilizzo
i b 50 mg sir sc H _ RRL Modello unico |Decreto 1/2016: Incluse le nuove ‘esclusivo in
LO4ABD6 | Gollmiume Sosm pan SC 7 _ SANIARP | indicazioni Registro AIFA distribuzione
_ - g A R S S |7 I - diretta
LO4AC - Inibitori dell'interleuchina e B
- |;\ﬁ o T _ | _ i |Utilizzo
) . , Modello unico ‘esclusivo in
LO4ACO03 Anakinra ioo mg sir W H | RRL | SANIARP | distribuzione
N O SN R S S S S .
|ﬁ , ! _ ,_ Utilizzo
' 45 mg sir SC _ | Modello unico lesclusivoin
LOAAGES . Ustekinumab i 90 mg sir SC i _ RRL SANIARP |distribuzione
I I S (S RN S diretta
o |,ﬂ | 20 mg/mi 4 mI fEV | 7 7 Utilizzo
- 20 mg/mi 20 ml f | Modello unico esclusivo in
Lgascar || Tecmimed gy 62| | RRL | " saNIARP distribuzione
. mgstsc L o dreta
HO— 7 — ‘ A 7 A Utilizzo
. , Modello unico ‘esclusivo in
LO4ACO08 7 Canakimumab 150mg/ml f SC H RRL AR | distribuzione
I R R I _| I . B ) diretta -
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta
Classe Regime Limitazions
e : Posologiae Via | . Nota . Modalita AR np—— canale di
ATC Principio attivo asnIISEGhE :va_,.mm AIFA .m_ richiesta Limitazione prescrivibilita da PTO erogazione
bilita fornitura
da PTO
| Utilizzo
) . Modello unico lesclusivo in
LO4AC10 Secukinumab 150 mg sir SC H RRL SANIARP diskibrsions
B ) - |diretta
- |Nell'ambito delle singole classi (anti-TNF alfa, inibitori
interleuchine e dei loro recettori) nell'uso prevalente Utilizzo
. Modello unico ma. _a mmmmz.nm di muwo:._&m Hoﬂm<mw_o=. si devono esclusivo in
LO4AC12 Brodalumab 210 mg sir H RRL privilegiare i farmaci con il miglior rapporto pppnia
SANIARP costo/opportunita, ponendo particolare attenzione ai n_._w_n:_uCN_ODm
farmaci biosimilari e condividendo la scekta con il diretta
_ umNmmEW
I T Utz |
) Modello unico esclusivo in
LO4AC13 Ixekizumab | 80 mg pen SC H 7 RRL SANIARP distribuzione
) | S (diretta
) B _ 7 , ¥ Utilizzo
. _ Modello unico esclusivo in
LO4AC14 \ Sarilumab | 200 mg pen SC H \ | RRL SANIARP distribuzione
| N A I N . dieta
T | A Utilizzo
100 mg/1 ml pen 7 Modello unico esclusivo in
LO4AC16 |  Guselkumab 7 sC - B | RRL | saNiARP | distribuzione
_ _ - B I B 1 e _ diretta
| | , m 7 _ " Utilizzo
. . Modello unico esclusivo in
LO4AC18 Risankizumab 7 150 mg pen SC H RRL SANIARP distribzicna
| | | I R S B o dietla
LO4AD - Inibitori della calcineurina . B e B N
) = T O S S — S
_ | &5 mg cps molli os 7 |
LO4ADO1 | Ciclosporina 50 mg cps molli os A RNR | 7
” 100 mg cps molli Om_ ,
7 7 T |A\\ _ T T utime
. 0,5 mg cps os ; Modello unico esclusivo in
LoAADR2 | Tacrolimus | 4mgepsos | A PO RNR | "saniarp | distribuzione
, ,‘ I I N e, direta
e allin 3.
r P pag.60di81




Prontuario T

erapeutico Ospedaliero AORN Caserta

: Limitazione
; . Classe Regime - .
ATC Principio attivo _uomo_o.m_m e ..Sm rimborsa Nota di ion.m__ﬂ_ Limitazione prescrivibilita da PTO nm:m_w 4
somministrazione . AIFA - richiesta erogazione
bilita fornitura da PTO
0,5 mg cps RP os _ | Utllizzo
. 1mgcps RPos 3 Modello unico esclusivo in
Sidoe Tacrolimus | o oosRPos 5 | A P RNR " sANIARP distribuzione
- | mgepsRPos | | T dreta
LO4AX - Altri _BB:mwm%u..m\mmo_._ S - L -
LO4AX01 |  Azatioprina | 50mgepros | A .|x R | I ==
‘Utilizzo
. ; g Modello unico 7 Tmo_cmzo in
LO4AX02 Thalidomide 50 mg cps 0s H 7 RNRL 7 SANIARP | distribuzione
- - ‘ L - o I S diretta
_ 5 mg cps 0s [ 7 % Utilizzo
| . 10 mg cps 0s Modello unico | |esclusivo in
LO4AX04 7 Lenalidomide 15 mg cps os L BNRL SANIARP | distribuzione
. | | 25mgcpsos ] PO 7 . S é_.mzm -
W | _ Utilizzo
. Modello unico | esclusivo in
2 _
LO4AX05 Pirfenidone 67 mg cpr 0s H RNRL 7 SANIARP distribuzione
- I L N (I s (direfta
] K | Utilizzo
ip |2 mg cpr 0s 4 _ , Modello unico esclusivo in
LosAx06 Fomahdomide ” mg cpr 0s | t _, 7 RHRL _ SANIARP | distribuzione
I R (I I I em ~ |diretta o
7 I , 7 | Utlizzo <7
N 120 mg cpr 0s Modello unico esclusivo in
LO4AX07 Dimetilfumarato f 20 mocres | APV e RRL | e | e
_ _ _ diretta
M - Sistema Muscolo-scheletrico S - e
MO1 - >:ﬁ_mm_m33m8: ed Antireumatici -
(MO1A - Antinfiammatori ed antireumatici non mﬁmqo_nm_ -
MO01AB - Derivati dell’ acido acetico e : moﬂm:we correlate -
[MO1ABO1 | Indometacina | CPS 50 MGos | A le@ | RR | B
MO1ABO5 | Diclofenac A ~ F75MGIM J, A | T\mx A B .
M01AB15 | Ketorolac 10MGCPRos . C | | RNR | W

pag.61di8
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. Limitazione
) " Classe Regime . .
ATC Principio attivo Pasalogiae Via || imborsa] Not2 di Soalia Limitazione prescrivibilita da PTO —h
somministrazione Gy AlFA : richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
MO1AB15 Ketorolac | 30MGF IMEV A RNR Limilaiarients &l pest operatorio per un
] ] _ | periodo massimo di due giorni i )
_so‘gm _uo_._<m_”_ dell’ mo_no v..ov_on_oo |
il - A : e ==
MO1AEO1 Ibuprofene _ 20:mgiml 150:ml G 7 RR ‘
o SOSp 0s | ] | I - N L ]
MO3 - 103 - Miorilassanti e .
MO3A - Miorilassanti ad azione periferica - - o - B S
MO3AB - Derivati della nOrzm L B
MO3ABO01 _ Suxametonio 7 ‘_oo MG FEV H OSP %! N | - - \‘\‘ ‘\
Eowbﬁ Altri composti ammonici quaternari DGRC 665/10 Ogni Azienda scelga
i o - ~|massimo tre composti in questo gruppo |
[~
MO3ACOS Rocuronio | 10 3@;m_,_,_\8 mif | HosP f

MO3AC10 | Mivacurio cloruro | 2mg/mi5mifEV | HOSP

: . .. 30 ml5mgf EV ﬁ ‘
MO3AC11 Cisatracurio besilato ; mg/mi 5 mi f EV H OSP

_som>x >=: miorilassanti ma azione um_.;mq_.no

||- S -

MO3AX01 7 Tossina botulinica 7 IMFLAC. 100U 7 H OSP 7 ,

__soww Miorilassanti ad azione centrale

T — — -

richiesta Da utilizzare strettamente co correlato alle 7
nominativa |indicazioni autorizzate

(MO3BX - Altri Emo:"mmwmzu_ ad mn_o:m centrale

MO3BX0T |  Baclofene | 25mgcpros [ A | [ RR [ [
, | ‘ L'impiego del farmaco deve essere 7
MO3BX01 Baclofene _ 10 ma/5mi IT H OSP | 7 g consentito esclusivamente agli anestesisti i,
g 7 con esperienza nell'ambito della
, ﬁ 7 somministrazione per via intratecale ;
MO3BX05 | Tiocolchicoside | 4MGFIM | C | RR - _ - |

MO3C - Miorilassanti ad azione diretta

N g
goE:ﬂo_m:‘m\mmm_.Em: - - S .} \N H
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Classe Regime Limkaziorie
ATC Principio attivo _uomo._om__m e 1_9 rimborsa Notd di _son.m__ﬁ Limitazione prescrivibilita da PTO nm:m_..w i
somministrazione P AIFA ; richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
, =18
7 % _ La forma parenterale deve essere sempre
MO3CAO1 Dantrolene 20 MGFLAC.IV | HOSP 7 7 tenuta a disposizione in Sala operatoria
B _ per i casi di ipertermia maligna.
| | 9
MO04 - >:=co$0m_ - - S -
MO4A - - Antigottosi . ] - e -
Emm..w.b Preparati i inibenti _ﬂo_.Bmuo:m e di acido :.._F - - - -
MO4AA01 ~Allopurinolo | 300mgcpros | A | | RR_ I R
MO5 - Farmaci per il trattamento delle malattie delle ossa - ]
MO5B - Farmaci che agiscono sulla mineralizzazione - o B - B -
MO5BA - Bifosfonati
[ T — T - - - “I i T T Mimkie |_| = = - T - -
| | 4MGEVFL | | ﬂwﬂﬂﬁm | |
MO5BA08 Acido zoledronico |0,05mg/ml 100 mi fl H RNRL 7 o
EV 7 Modello Unico
|l . SANIARP S S % -
MO5BX- >=.._ i farmaci che agiscono sulla la struttura e mm B_smqm_ﬁnmn_o:m ossee . s e
| _ | Utilizzo
. ; _ Modello Unico | esclusivo in
MO5BX04 Denosumab | 60 mg sir SC H RNRL i SoONpRP | distibuzione |
S R S \\‘L e (dietta i
_ 7 | | Utilizzo
” | Modello Unico esclusivo in
f H |
MO05BX04 7 Denosumab 120 mg fSC | 7 RNRL SANIARP distribuzione
N 7 | _ - B diretta
M09 - Altri farmaci per le affezioni Qm_ sistema Bmmno_o-mmamhmnﬂ_no - ) -
_som.p >=_._ mm_,:_mm_‘mww le mﬂmn_os_‘%‘_ sistema muscolo-scheletrico ) - - -
7 _ | _ T "E_,Eo
Collagenasi di C. _ Modello Unico esclusivo in
MORARGZ 7 Hystoliticum Ubimg HOSP 4 | SANIARP distribuzione
| | A ?_Ezm
£l =1
N - Sistema nervoso . - o
\C
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta
Classe Regime Limitazlone
I . Posologiae Via || . Nota . Modalita G . canale di
ATC Principio attivo o & : rimborsa di o Limitazione prescrivibilita da PTO ;
somministrazione bilita AIFA fornitura richiesta erogazione
da PTO
NO1 - Anestetici - e
NO1A - Anestetici generali B - .. T
NO1AB - Idrocarburi alogenati ) - ‘ .
NO1ABO7 |  Desfurano | 240mifinal | HOSP N A o S T —
INO1ABO8 |  Sevofiurano | 250mifinal | HOSP | | _ - o F e
NO1AH - Anestetici oppioidi DGRC 665/10 Ogni Azienda scelga due
s L e N ____|compostiinquestogruppo |
_ | 7 _ | | Modello |
NO1AHO1 Fentanil F2ml0,1 mgEVIM HOSP 7 richiesta
i+ f RS UINILUN L - | stupefacenti
_ Modello -
NO1AHO3 | Sufentanil | F SML 50MCG/ML _ H OSP richiesta Da utilizzare esclusiavamente nella terapia
- | o ||| stupefacenti |deldolore |
_ 1mg fEV _ 7 Modello | [ BCH
NO1AH06 Remifentanil 2mg fEV 5| HOSP | richiesta 7
- | mgfev | | oo | | -
ZQ._bx - Altri m:mwnmcﬂ generali -
4 B | Modello - -.|“||‘ ]
NO1AX03 Ketamina 50 mg/ml sol iniet H | _ | richiesta 7
- - _ g ﬁ | stupefacenti i
—— | | - - = R - |
| 10mg/ml 20 ml f EV 7 _
NO1AX10 Propofol - 20mg/mi 50mi f ﬁ HOSP | 7 _
I ] S | 7\ I
NO1B - Anestetici locali - - - - - -
Z@H_ww B - Amidi - It e e .
NO1BBO1 Bupivacaina 5 mg/mi 4 mi f loc i | | RNR
| iperbarica o A | . - I R
7 _, L'impiego del farmaco deve essere |
NO1BBO1 Bupivacaina 40 mg/mlIT | ESTERO consentito esclusivamente agli anestesistj~, |
ﬁ _ con esperienza nell'ambito della
. | 7 o somministrazione per via intratecale
NO01BB02 | Lidocaina cloridrato | 50 ML 2% FEV | C OSP . RNR | V W | s .
\Q @ pag 64di81
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta
Posologia e Via | C1a55¢ | Nota || R€9™e | modalita :_“Hﬂo%o
ATC Principio attivo s . rimborsa di 4 a s Limitazione prescrivibilita da PTO ¢ . :
somministrazione bilita AIFA fornitara richiesta mqmwm._.w,__.ﬂ.m
NOtBBO2 | Lidocainaioloridrato | 102/ 10wl BOmi c RNR |
e spray L o J| D -
__ 1% 10ml f loc ]
mﬁwmmom i _s%zmnm_:m‘ 2% 10mi floc | o| - ||mz_u B B - -
NO1BBO3 |  Mepivacaina | TBF 1,8 i8mifloc | C | | RNR | Rl - - .
~ 2mgmifloc | 4 [
N01BB09 Ropivacaina 7,5 mg/ml f loc Cc ‘ RNR
| ~_10mg/mifloc | | : *| R
Lidocaina + _ — -
NO1BB20 | oicaina 5 g crema loc 7| c | CRNRO -
- TBF1,8MLcon | , o B - -
NO1BB53 gmn_éom_m.ﬁw,,maa:m, sdengina | © | RNR |
| ™ | 1Me0000 | 00 01 \JA\ S
'Mepivacaina+adrena, 1% 10mifloc | ‘A . - —
No1BBS3 | TUT T pgtomifloc | O | R R
| Etile cloruro 175 mi fl loc Cc | _ | . . - o
INO2 - Analgesici S B
NO2A -Oppioidi o o - e
10 mg cpr RP os ﬂ _ ﬁ T — =i
30 mg cpr RP os _, _ _
NO2AAO1 Morfina soffato | ¢TI C 00 | A | | RAR
I o | 100mgcprRPoOs | B S | |
z%>>9 Morfina solfato | 20" a_ommoa_ s RNR | |
R 1 T | Modulo S l
NO2AA01 | Morfina cloridrato e _sm_q ML 7 A 7 RNR 7 richiesta |
| I R ) | stupefacenti |
| § I SR
_ 7 Modulo | -impiego del farmaco deve essere A
NO2AA01 | Morfina cloridrato | 40 mg/miIT | ESTERO | " richiesta “mw”mwhhmwﬂm__cm“@%n_w 2gil anssiesiatl
7 _ , | stupefacent moaa_:_m.: zione per via intratecale.

I L,\|\‘| B I R |

e
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. Limitazione
Posologia e Via Clasta Nota Regime Modalita canale di

somministrazione q_a_u.oam AIFA a._ richiesta Limitazione prescrivibilita da PTO erogazione
bilita fornitura da PTO

ATC Principio attivo

Limitatamente ai pazienti che non
rispondono alla terapia antalgica con
morfina per via intratecale. L'impiego del
farmaco deve essere consentito
esclusivamente agli anestesisti con
\esperienza nell'ambito della
somministrazione per via intratecale.

Estero
Modulo

[ richiesta

ﬁ | stupefacenti
|

NO2AAD3 Idromorfone | 10 mg/miflIT ESTERO

| ~ Modulo
NO2AAD5 Ossicodone 50 mg/ml sol iniet A RNR richiesta | Da utilizzare esclusiavamente nella terapia
| ~ stupefacenti |del dolore

— S N v| —_—

5mg+ 2,5 mgcpr
RP os
10mg+5mg cpr RP | 7
Ossicodone + 0s
Naloxone |20mg+10mg cpr RP ,
0s _ f
40mg+20mg cpr RP
0s _ ).

|
I
|
ﬁ
f
|

NO2AA55 i

INO2AB - Derivati della fenilpiperidina - . T ‘
. T - QEBEB sist | _ f R
| transderm | | | _
| 7 50 mcglora sist |
_ transderm 7
75 mcg/ora sist

|
_ transderm 7 7

NO2ABO03 Fentanil

100 mcg/ora sist

| wensdem ||
NO2AE - Derivati dell'oripavina

| | 35 mcg/h sist 7 _
| transderm |
, 52,5 mcg/ora sist
NO2AEQ1 7 Buprenorfina i fraRs iy

| 70 mcg/ora sist
‘ B ] transderm | ‘ . AN i
NO2AJ - Oppjoidi in combinazione con analgesici non oppioidi - ; Y &Y 2
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L ==

5 Limitazione
. . Classe Regime s s
ATC Principio attivo vomo._om_m e .<_m rimborsa Nk di _4_2_»__3 Limitazione prescrivibilita da PTO nm:m_.m a
somministrazione =5 AIFA y richiesta erogazione
bilita fornitura da PTO
Ossicodone + 5mg/325 mg cpr os
NDERHIE Paracetamolo 10mg/325mg cpr 0s A RHR
- - = | | S .
%ﬁ-b_iowu@m ““““ S [ o
NO2AX02 Tramadolo | 100 ™9 mi1omio J A RNR | |
e — S —f— e —— N — e e} e _
NO2AX02 Tramadolo L ammms_ fIM | A RNR | | |
- S | N . I | S I DL | I
NO2AX06 | Tapentadolo | 50 mgcpros A | | RW | 0
NO2B - Altri analgesici ed antipiretici - S e =) )
NO2AB - Acido sal mm__o,__nomno_.zm: B e R
NO2ABO1 Lisina momﬁ__mm__o__mﬁo | 1000 mg f IM EV g 7 RR W ﬁ
NO2BE - Anilidi i i o e - a
T 125 mgsupp rett | 4 _ _
NO2BEO1 Paracelsmoly | 0 MgSUpRIEL | RR |
500 mg supp rett i _ _ |
_amyall | 1000 mg supp rett - [ I I - B |
NO2BEO1 ~ Paracetamolo | 1000 mg cpr div os | ¢ ~_ RR | - - 4
INO2BEO1 |  Paracetamolo | 100mggttes = C | RR | | ]
NO2BEO1 Paracetamolo | 2,5% 100 misciros|  C ﬂ RR | | |
. [ R e IS | | —— R | o I ERy B
INO2BEO1  Paracetamolo 7 ‘1G100mifiEv [ cosp | | | | - _ nﬂ
NO2BG-AWG S
7 _ | _ Limitatamente ai pazienti che non
, 7 rispondono alla terapia antalgica con
7 g 7 7 morfina per via intratecale. L'impiego del
N02BG08 Ziconotide 100 meg/ml 1ml T 7 farmaco deve essere consentito
‘esclusivamente agli anestesisti con
7 esperienza nell'ambito della
- somministrazione per via intratecale.

/s
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: Limitazione
. : Classe Regime . .
ATC Principio attivo _ucmo._o.m.m e .<_m rimborsa Hota di __w_on.u__ﬁ Limitazione prescrivibilita da PTO nmzm_w o
somministrazione . AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
7 ﬁ L'impiego del farmaco deve essere
- _ consentito esclusivamente agli anestesisti
N02BG Clonidina 500 meg/mlIT | ESTERO _ com eaparisrs nelFambis dolia
somministrazione per via intratecale
= D D | Modellounico | ‘ o N |.cﬁﬁo| B
GoltEit: spray x mucosa SHNIARE esclusivo in
NO2BG10 tetraidrocannabinolo Py H RNRL Modulo -
. orale . i E_m:&cn_o:m
+ cannabidiolo 7 richiesta diretta
| 0L stupefacenti | c
N02C - Antiemicranici
Bl : - ]
T e DGRC 665/10 Ogni Azienda scelga un
NO2CC - Antagonisti selettivi del recettore 5HT1 mo_o prodotto secondo le proprie necessita
NO2CCO1 | _ Sumatriptan | SOmgepros | A | [ RR [ 1
NO02CD - Antagonisti del Peptide Correlato al Gene della Calcitonina e L -
_ 7 ﬂ T Utilizzo
, 70 mg pen sc . Modello Unico ! . esclusivo in
NO2CDO01 Erenumab 7 140 mg pen sc 7 A p(h-t) _ RRL | SANIARP Monitoraggio Aifa |distribizione
S . | S S N T SR . |dietta
| | | | 4 Utilizzo
i 7 Modello Unico : o gh ‘esclusivo in
N02CD02 | Galcanezumab 7 120 mg/mlpensc | A p(h-t) 7 RRL 7 SANIARP Monitoraggio Aifa distribuzione
[ (R - B -t |dirtta
7 | 7 Utilizzo
. Modello Unico ; . esclusivo in
N02CDO03 Fremanezumab | 225 mg sirsc A p(h-t) 7 RRL i SANIARP Monitoraggio Aifa distribuzione
] R B o diretta |
NO3 - Antiepilettici S S S N
NO3A - Antiepilettici - - - - R
NO3AA - Barbiturici e derivati - - - . - -
m | 7 15 mg cpr os 7 | Modello _, _
NO3AAD2 7 Fenobarbitale 100 3@ ouq i 7 A RNR | richiesta
o S ‘m ¥ S I B | mﬁcumﬁmom:@h

(s e e
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; Limitazione
; ; Classe Regime -

e : Posologia e Via || . Nota s Modalita i T canale di

ATC Principio attivo L . rimborsa di R Limitazione prescrivibilita da PTO .

somministrazione bilita AIFA fomitiura richiesta erogazione

da PTO
4 “ Modello

NO3AA02 |  Fenobarbitale 100mg fIMSC | A . RNR richiesta
4 I DR R B stupefacenti S

zow>m Uo:.qm»_ nm:._n_msﬁo_:m - e . -

NO3ABO2 f Fenitoina Mmogo_w_\s_. fIM | 4 osp 7 | | |

NO3AE - Derivati umsuou_mnmvi_n_ - -

NO3AEO1 RS Clonazepam | 2.5mg/mi 10 mi gt ! A | 4 | 7 _

o 1 | RR_I N s O {

2cw>_n Dm\:cmu Qm__m nm_&ommm.s_am - N

NOSAFO1 ' Caramazepina | 200 Mg or o8 A 4 RR | |

o 400mgecpros | | | |LI ‘ -
200 mg cpr RM os _ -

zom>_u3 ﬂ Carbamazepina 7 400 mgcprRMos | 7 W\ |7 B i| mm |7 R - 7 .

INO3AG - Um_._<mc nmm__ J1i acidi grassi S ]

NO3AGO1 | Acido valproico | 40 ML 20% gtt os s | > | RR | B - _

NO3AGO1 | Acido valproico | 400 mg/4mlfEV V_ H _.|\_I T ) __
| 7 ey B R
Ac.Valproico+Ac.Val 300 mg cpr RP os | ﬁ Nei trattamenti a lungo termine si segnala 1)

NOIAGOL | n_,o_oo (sale moa_oov 500 mg cpr RP os _ A | AR | il rischio di mnmﬁoumam _

= o N SN | ESESSSES SE— B [ I I
z°u>x >=.._ mzaon__mn_n_ e s o -
,ﬁ 25 mg cpr 0s 7 _ , _ - ] I

NO3AX09 Lamotrigina 50 mg cpr 0S A | RR _ . =1

o T | doomgepros L S D I - I

100 mgcps 0s | , 4! f .

NO3AX12 Gabapentin 300 mg cps 0s A 7 4 RR

L T | swomgepses | L | A o I B

| _ i 7 Limitatamente a pazienti gia in trattamento
_ _, | allingresso in ospedale con levetiracetam

NO3AX14 Levetiracetam 500 mg f EV 7 C OSP 7 _ orale e che per motivi assistenziali risulti
| 7 7 transitoriamente impossibilitati ad
_ 7 ) | assumere il farma umz_m orale
| 4 I == ||.4 R A‘\\

|
[NO3AX14 | Levetiracetam | 500mgcpros | A | | RR ,\nbu, VA Va \ ’
B X S 3 J
q F pag.69di81
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: Limitazione
. . Classe Regime .
N . Posologia e Via || . Nota . Modalita s ——— canale di
ATC Principio attivo i . rimborsa di e Limitazione prescrivibilita da PTO 5
somministrazione bilita AIFA foroitirs richiesta o_.mum_w.__ﬂ.m
a
NO3AX14 | Levetiracetam | 100 mg/ml soluz os A f _RR | 0 -
NO3AX18 Lacosamide 100 mg cpr os A RR 1 4 - -
NO3AX18 |  Lacosamide | 10mg/mi20mIfEV| C RR | I I
NO3AX23 Brivaracetam 10mg/misolos | A p(h-t) RR g gmwmhmpws_ﬂ_,no
INO4 - Antiparkinsoniani B T T
NO4B - Sostanze dopaminergiche = -
INO4BA - Dopa e suoi derivati S B .
| Levodopa + 100mg+25mg cpr ‘ R I
NOSEAIR \A‘\ Benserazide @ dispos - |;.p‘ KL| Lg P - .
Levodopa+ | 100mg+25mg cpr 4 - T
NO4BA02 7 Carbidopa os w,\ il __|xm | |i\ e T “| ]
NO5 - Psicolettici .
INO5A - Antipsicotici - - -
NOSAA - Fenotiazine con gruppo dimetilaminopropilico o )
NO5AAO1 |  Clorpromazina 50mg/2ml f IM _ﬂ A . RNR | #! - - I
_ . 25 mg cpr 0s _ e
%.m?ym._ _|O_m=._u moﬂ\:mm_:.m| 100 mgcpros | my‘ \\ | xﬂ\ . . -
INO5AA03 Promazina  50mgfIMEV = A | RR [ T I
NOSAAO3 | Promazina | 4%30migttos A | | RR | | I
NO5AD - Un\.._<‘2_ del butirrofenone L -
NOSADO1 | Aloperidolo | SmgmifiMm | A [ [ RR | - T T
NOSADOT |  Aloperidolo | 02%30migtos | A | | RR | | R
Decreto 73/2017: Ogni Azienda pud I
NO5AH - Derivati della dibenzodiazepinae della dibenzossazepina me_“m% mﬂw:mmﬁmom_mmmmﬁmmmouwﬂ_%%o-
L . —_ jattvi o |
. 5 mg cpr os ™ | Modello unico R
NO5AHO03 _ Olanzapina 10 mg cpros A 2: c T B ‘\xx | SANIARP | S
) 5 mg cpr disp os ' Modello unico o 1 .
NO5AHO3 g O_mzmmv‘_:m W 10 mg cprdisp os | >|R_._.~‘V _ s xh Lﬁ SANIARP | 4 L
7 | 25mgcpros | % _ Modello unico
NO5AH04 Quetiapina |  100mgcpros | A plh-t | Bt SANIARP
200 mg cpr os - L \F o - \@«
\ m pag 70di81
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Classe Regime Limitazione
ATC Principio attivo || ' 0S0l09id e Via i iporea Nota jl -~y A Limitazione prescrivibilita da PTO candloil
somministrazione . AIFA ! richiesta erogazione
bilita fornitura da PTO
- 50 mg cpr RP os . Modello unico
NO5AH04 | Ocmﬁ_mu_:m\| 300 mg cpr RP 0s A E: t) . i| m\m | SANIARP f\ - o
NOS5AL - -Benzamidi - S B
INO5ALO7 I Levosulpiride | 50mg2mifIMEV | A [ i L e I - - B
NO5ALO7 Levosulpiride Mmamxaa_ummc migt ¢ l h RR
INOSALO7 | ~ Levosulpiride | 25 mg cpr OmQWmHﬁm | RR ‘A‘ - B ]
INO5SAN - Litio s S o .
INO5ANO1 | Litiocarbonato |  300mgcpsos | A 17 | RR | I“I - A S
fcmn_ﬁo ) 73/2017: Ogni Azienda pud
scegliere in questo sottogruppo chimico-
NO5AX - Altri antipsicotici terapeutico farmacologico due principi
\attivi in forma orale e un principio attivo in
o . P e e *o:q_%_.@mmmﬁ . . .
_ 1mg cpr os
. : 2 mg cpr os ﬁ Modello unico |
NO5AX08 Risperidone 3 mg cpr os A p(h-t) 7 4 SANIARP
I 4mgepros | _ SR 1 - -
f
NO5AXO08 Risperidone | 1m9/m 100 m! sol | A p() . RR gmﬂhwﬁms |
— | 5mgcpros —1 |_ - o
NO5AX12 Avripiprazolo | 10 mg cpr 0s A p(h-t) RR |
S S | 15mgepros | | | | S
| 7 _ | Limitatamente per il controllo rapido di
. agitazione e disturbi del comportamento in
NOSAX12 Aipiprezoio i 7,5mglonlf p H o8P i _ pazienti con schizofrenia quando la terapia
I . e | non & appropriata. B |
zomm‘ >=m_o=:n_ ‘ -
NO5BAO1 |  Diazepam | 10mg2m 2mifIMEV, C | ]
INO5BAO1 | Diazepam A 20 ml 0,5% gtt os c \‘
5 mg microclismi _
NOSBAOT | Diazepam | 40 mg microcimi | + -
NO5BA06 Lorazepam mma_._mmowhwwm ﬁ
NO5BAOS | Lorazepam | 4mgfIMEV | HOSP | | |
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Classe
rimborsa
bilita

Posologia e Via

ATC .. .
somministrazione

Principio attivo

Nota
AIFA

Limitazione
canale di
erogazione
da PTO

Regime
di
fornitura

Modalita

richiesta Limitazione prescrivibilita da PTO

NOS5C - Ipnotici e Sedativi

INO5CD - Derivati benzodiazepinici

N05CD06 Lormetazepam | 0,25% 20migttos | C

NO5CD08 Midazolam 15mg3mifIMEV| HOSP |

ZQmO_s Altri ipnotici e sedativi

NO5CM18 __umxsmamosasm 10Gmeg/mi 2 ml _“F H OSP

EV
NO6 - _um_nomsm_mn_o_

NO6A - >=n_nmv-mmm_<_

NOBAAD4 Aﬁ Clomipramina ‘ 25mgcpros |

| 75mg cpr RP os & |

NOGAA - _Eu;o_._ non selettivi della monoamino- :nmuﬂm.oqm

NOBAAD9 _ >3_=_E__=._m 7 0 BQQHMMO ot nzk_(! A |

2om>m Inibitori selettivi della serotonina-ricaptazione

- |DGRC 665/10 Ogni Azienda scelga un
.composto in questo gruppo

NOBABO5S |  Paroxetina | 20mgcpros | A

NOBAX - Altri antidepressivi -
INOBAX05 | Trazodone | 75m

gcprRPos | A

T | R u‘|‘\|h‘

NO06B _um_nom:_.:o_m:a farmaci nm_. ADHD e nootropi
NO6BC - Derivati delle Xantine

NO6BCO1 | Caffeina citrato | 20mg/ml 1 ml f EV | HOSP *

NO7 - Altri farmaci del Sistema Nervoso

NO7A - Parasimpaticomimetici
NO7AA01T |  Neostigmina |
_ _

0,5 mg f iniett

NO7AA02 | Firidostigmina

| blerLns _ 60 mg cpr div os

A

A %| | RR

\\

INO7B- Farmaci usati nei disturbi da disassuefazione

NO7BB - Farmaci usati nella dipendenza da m_noo_
INO7BB | Metadoxina | 500 mg f

I _C |

I RR [

e

I N

pag.72dig81
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< Limitazione
: " Classe Regime _— R
ATC Principio attivo 1omo._o.u_m ° Em rimborsa Nota di z_o..._.m__nm Limitazione prescrivibilita da PTO nm:n_w di
somministrazione s AIFA X richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
V Modello
NO7BB49 Sodio oxibato 10 ml sol os H 7 RNR richiesta
; . 7‘ | stupefacenti | - S
23.m0 _nm:.:mo_ usati @m Mﬁm:nmﬁm a da @WE@_ . - e - -
[ 4 | Modello | T
NO7BC02 Metadone 7 20ml 20mg fl os . richiesta
I % | stupefacenti - -
NO7C - P.m._umqmz m:~.<mm@=ﬁ i - - S S
INO7CA01 | Betaistina | 16mgcpros | C ﬁ | RR | f - N
P - Antiparassitari -
P01 - Antiprotozoari e . S e
PO1A - Sostanze contro I'amebiasi ec si ed altre a affezioni vqoﬁonom:m S - I
PO1AB - Derivati nitroimidazolici e - S
PO1ABO1 |  Metronidazolo 250mgcpros | A | . RR | [ - i
PO1AX - Altre sostanze contro I'amebiasi ¢ mn m:qm mmmn_o:_ protozoarie
B ok = : , - N —
POIAX06 | Atovaquone imoamaa_ i 240 mi J H OSP f 4 | 7
| sospos I I N R I S
PO1B - >:=5m_m_._n_ B - - - -
PO1BAO2 " Idrossiclorochina | 200 mg cpr o os | A [ | | - . ¥ ‘ :
_ 7 _ | Richiesta con f I
P01BAOQ3 7 Primachina 15 mg cpr 0s 7 Estero | _ assunzione di |
» 1l | lresponsabitta| B |
_uo,_mn bﬁlm.o.n. chininici - o -
'P01BC02 |  Mefiochina | “250mgepros | A | [ RR R |
_uo._w_u U,maw:ov.:_.:.a:._m
o ) R S -
P " Pirimetamina + |25 mg + 500 mg nu; c i 7 RR | _ .
| Sulfametopirazina 7‘_| oes | 0L R
P02 - Antielmintici | | ﬁl - ‘L I
_uomm >=ﬁ_qm3mﬂoa_ - - - -
7 ﬂ 7 w_o:_mmﬁm con |
P02BA0D1 Praziquantel | cps 0s Estero | assunzione H_L'/
S N S S _\L i ﬂmmuozmma_z
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. . Classe Regime . Limitazione
Posologiae Via | . Nota ; Modalita S s canale di
o ; rimborsa di o o Limitazione prescrivibilita da PTO .
somministrazione bilita AIFA foriittiiie richiesta m_.Mmm_uN.".ﬂ_m
a

ATC Principio attivo

P02C - Antinematodi S

PO2CA - Derivati benzimidazolici I
P02CAOT | Meb Mebendazolo | 500 mg jcpros | A [ | RR | ] e ];{ = =
P02D - - Anticestodi

P02DA0T | Niclosamide | 500 mgcpros | A |

P03 - onumnmmeo_a_ ‘compresi antiscabbia, _smmz_o_n_m_.mum__m:z
_uow> moﬂowm_.mmm:_n_a. oo::u_.om_ gli mzn_wnmg_m

ﬁj N R A — s e —
P0O3AC04 Permetrina 5% 30 g crema _on_ C ¥ ' RR \ H ﬁ

———

R - Sistema | Respiratorio

RO3 - >==mm5mﬂ_o_
mcwb >8.m:m..m~o_ per : aerosol ‘
[RO3AC - - Agonisti selettivi dei re _.mnmzo.._ cmﬂ_m-mnwm:m..m_n_

[RO3AC02 | salbutamolo | 100n ‘mcg flaer L A T TR [T
[RO3AC02 | Salbutamolo 05% 15misolaer| A |
[RO3AK - >n..m:m_.m_9 ed altri antiasmatici S
RO3AK | mm_gﬁmﬂm_uo%s:o . 05mlaerosol | ﬁ | | |
SE——— . = — b __ . - g = - .
4. r : ]
RO3AK mcammo:_amioﬁaonm_ 320/9 mg spray in mﬁ A % _ w A

M rolo L =" § O}

[RO3AL - Adrenergici in mmmoo_mw_o:m con anticolinergici | —_—

_\ Aclidinio _ - — — v%
RO3AL05 ‘ bromuro+Formoterol | 7
| ofumarato |

[
' Beclometasone+for 87meg/5meg B_.:om _
moterolo+glicopirroni ‘

N o spray inal I__ B

RO3B -/ >:z m::mmamzn_ umq aerosol

‘ I ) e N S .
_ﬂcww> O_:monol_oo_a_ \|‘|\\\H H ‘ ) ‘ - e II
|.1 Beclometasone | 7 ‘ S ~/ _/

Womm@ % _ dipropionato | o_mH@W:hmlmq\_‘| Wl b D ] R /

pag.74dig1
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; Limitazione
. : Classe Regime _
gk " Posologiae Via | . Nota i Modalita S T canale di
ATC Principio attivo somministrazione ::..Tw_..mw AIFA n._ ekitdata Limitazione prescrivibilita da PTO erogazione
bilita fornitura
da PTO
RO3BB - Anticolinergici Decreto 1/2016: Ciascuna Azienda scelga
un solo farmaco in questo gruppo
= I — - o _ ]
RO3BBO4 |  Tiotropio | 25mcg gsolaer | A | | RR | - T
RO3C - >n_.m:mqm_n_ per uso sistemico - - -
RO3CA - >mo:_m= dei recettori alfa- e cmﬁ-mn_qmsm_.m:n_ S
T —— -
RO3CAG2 | Efedrina o_oﬂaaalﬁ mmaeam“\a:_g ' C OSP # | “ |
RO3CC - Agonisti selettivi dei recettori beta2-adrenergici - -
RO3CC02 | Salbutamolo | 100megf IMEV | COSP 1T 1 1 T - I
RO3D - Altri antiasmatici per uso sistemico S S
[RO3DA - Derivati Xantinici S -
. 200 mg cpr RP os | | _ H B D =4 |
RO3DA4 | Teofiina | 4oomgcprRPos | A # R - W
[RO3DA05 | Aminofillina 240mgfEV | C | | RR | k - = - ) ]
[RO3DX -/ >=.._ antiasmatici _umq uso sistemico S - - - -
_ 4 _ _ Utilizzo
: ; | ' Modello unico esclusivo in
O b 1 C h-t RR
RO3DX05 malizuma | 50mg sir S A p(h-) 7 7 L | SANIARP distribuzione
I . _|\\|‘\f‘ N f B . |diretta |
| _, | ﬂ | Utilizzo
: f Modello unico esclusivo in
, | 100 C A p(h-
RO3DX09 Mepolizumab | mg S p(h-t) | RRL | SANIARP e edoris
N - R ] o R S S - - ,a_anm 1
# A _ J Utilizzo
) . . Modello unico |esclusivo in
h
RO3DX10 7 Benralizumab 30 mg sir SC A p(h-t) 7 RRL - san ARP 7 B SHE
N _ 7 I _ |diretta
RO5 - Farmaci | voq la ﬂommm ele le Bm_m#_m am ..mm_.manm_dm:no
RO5C - mmﬁmno..msﬁ_ mmn_cmm le associazioni con s »n sedativi della tosse
mmeW Mucolitici -
RO5CB02 Bromexina ~ 4mg2mif ‘_| ﬂﬁ o
[RO5CBO1 >nmﬁ__9m$_:m 300 mgf | lJy L
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< Limitazione
: . Classe Regime .
L i Posologiae Via | . Nota . Modalita G T canale di
ATC Principio attivo sommiilasiohe _._Smu.ommm AIFA n__ richiesta Limitazione prescrivibilita da PTO erogazione
bilita fornitura da PTO
a

RO5D - Sedativi della tosse, escluse le  associazioni con espettoranti |

RO5DB - Altri sedativi della tosse

IRO5DB27 | | Levodropropizina | 30 ml gttos | A | 31 1T T H||\\“H\I|““W|M\I|MH\\||MHH
RO6 - Antiasmatici per uso sistemico
momb - Antistaminici Ci per uso m_muma:oo

[RO6AB - Alchilamine sostitute ~~~ ~ — — — — — —————

RO7 - >=__._‘n_.mvmqm= 1 per il sistema a respiratorio

xoqﬁ A - Altri preparati per il sistema respiratorio

mcq>> w:lm#mzﬁ_ ‘polmonari - ==
_ 80 mg/ml 1,5mif | _ R
RO7AA02 } Poractant Alfa | traen % H Ow_u- v - rﬁ L‘
mowbx >_ﬁ_.. U-.m_um..mz ﬁm_.|__ mwmﬁmﬂm wmmvz.mno.._o B
[ _ _ % i ‘m_mmzmﬁo agli specialistiin

RO7AX _ Metacolina cloruro ﬁ 1% F ' HOSP | _ 'pneumologia, fi isiopatologia respiratoria per

* _ | _ \uso diagnostico

RO6ABO4 | Clorfeniramina | 1omg/mifiM | ¢ c T [ RR | I - ]
ROGAE - Derivati piperazinici D
ROGAEO7 | Cetiizina | 20migttos | A 1 [0 RR [ — 17— —— I
mom>x Altri ‘antistaminici per uso w_wﬁm::no

ROSAX13 | Loratadina | 10mg cpros A 8 RR | R il

S - Organi di senso

S01 - Onm__:o_om_n_ e
m3> >==3_n_.ou_o_

— e

S01AA12 | _Tobramicina | 0,3% 5 ml coll lloc ¢ “ - f RR | 1
| 0, e T
mol_>>§ f ._.ocqm_._,__o_:m ﬂo 3% 3, _mm ung ot ‘ Cc _ lg ‘
— oc _|¥|\%\I_ Imlxll | S o
_ S0mg f _ _u_.on_mmm_ antibiotica di endoftalmite post
S01AA27 M Cefuroxima __ intracamerale Cc _ ”

oum_.mﬂozm nella chirurgiqa della cataratts

wcdx b.w: >_._=z?..n_<_

- — WXJ —_—
m u\n e pag.76dig1
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Posologia e Via | C25%¢ || Nota || R€9™e || Modalita :a_swo,__,.a
ATC Principio attivo logiae Via |l i horsa di od Limitazione prescrivibilita da PTO SansigA
somministrazione o AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
S01AX18 | Povidoneioduro | 5% 15micollloc | C | o o :

S01B - >=n==zm33m8: o
SO1BA - oonﬂoomn@qo_a_ :o: mmmon_m”_

— 1 | | S |
| , o Trattamento di pazienti adulti con edema
S01BAO1 Desametasone 700 BB impianto H OSP 7 :oEmmﬁ.m maculare secondario ad occlusione
vitreale nominativa e .
ﬂ<m30mm retinica di branca o centrale
I s | | DU S - — ]

S01C - Antiinfiammatori ed m::B_oqoa_n_ in : mmmon_mn_osm
mgnb Oo;_oomnmqo.a_ ed mi_:*mz_s in mmwon_mu.ozm
Ummmamﬁmmo:m +

B | , o _

@@4 _ Tobramicina | mB_nH__oo ||\O |A # mm|'+ - F! S \7 .
| Desametasone + _

SO1CA | “Tooramicing | 38gPomoftee | C | | R | | |

SO01E - Antiglaucoma e miotici

SO01EB - _umamm._sum:oo:::uon_o_
[ - —

SO1EB09 | Acetilcolina cloruro | 20 mg /2ml s solloc| COSP |
'S01EC - Inibitori dell'anidrasi carbonica

memos‘\ﬁ%mano_maa 250mgcpros | A [ ] RR [ i [ ,
SO1ED - Sostanze vmﬁmc_onnmi_ - e ) -

SO1EDO1 | Timololo omoo\oma_oo_:of A | | e [ L 0000 L
S01EDS1 _.mﬁmsouqomﬁimao_o_o 2,5mi coll loc r A 7 _ RR ﬁ 7

SO1EE - >=m_ou:_ delle prostaglandine

SO1EE01 | Latanoprost 25micollloc | A | | RR | B N _

'S01F - Midriatici e cicloplegici
SO1FA - >:#_no=:m«m_n_

SO1FA01 | Atropina solfato _ 1% 10micollloc |
SO1FA04 Ciclopentolato | 49, 3 mi coll loc ﬁ
S | cloridato ‘ -~
SO1FA06 |  Tropicamide 1% 10 mi collloc |

SO1FA56 Tropicamide-+ 10 mi coll loc
| Fenilefrina ©

g =
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. Limitazione
. . Classe Regime s :
ATC Principio attivo _uomo._o.m_m ¢ Sm rimborsa Nota di 304&.3 Limitazione prescrivibilita da PTO om:m_.m di
somministrazione cie AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
_ Tropicamide+
S01FA56 _ Fenilefrina+Lidocain 0,2mg/mi sol _.amg C \ R USPL »,
it U N -+ % R .
wEI >:mm$=n__00m_. - OO e R
mﬁxb >=mm~m=o_ locali R
, Y
SotHAGz | Ossibuprocaina [0 o c | RNR | |
| cloridrato . |\|\|-\7|i|l|ﬁ\4| — ek B e S W
S01J - U_mmsom:n, -_— OO S
wﬁ,; moﬂmzmm oo_oqmsa_ e ——r——— s -— .
S01JA01 | Fluoresceina sodica ¥ 1g mif ﬁ H OosP h ‘ _ ﬁ Q
S01L - Sostanze pe 1ze per i disturbi i vascolari d nm__.onn_.:o > AII\\|‘L||\\|l\\II\w||| - ‘|4|| \llw\M\\IMJll\\ll \‘WLIWIIM\IW
wc.:.> momﬁmsmm mi.:oo.\mmlnmwm_.ﬁum:ﬁ_ - - ]
T | | _ ‘ _ _ Utilizzo
- 0,165 sir ¥ Modello unico esclusivo in
S01LA04 ‘ Ranibizumal ﬁ intravitreale ‘ HOosSp 98 _ SANIARP distribuzione
S S ‘|ff_|i||-\|-\|_.\.. Sy | | B .LI-J-lII\:.:!-I/ll.|i@.®ﬂm ]
| | _ | | | Utilizzo
. 40 mg/ml fl , - Modello unico | esclusivo in
SO1LAOS | Aflibercept _ﬁ intravitreale | HOSP | 98 | SANIARP | distribuzione
olocig———— L [ |7 . ldietta
MQN Oﬁo_cu_n_ -_— - ]
momb Pm,:lz,:n..oc.o_ e ) ) . -
‘, Polimixina B+ | _ | _
S02AA30 Neomicina + 25MLGTTOTO | ¢
|h Lidocaina . R S N - ‘ ‘ R
S028A | ~ Tobramicina ~ 0,3% 5ml gt oo | Cc [ ) . ) ] Y
momo Ooz_oowum_.o_a_ ed : mi::_n_.ow_o_ in mmmon_mw_ozn ) ‘
| Desametasone + | _ o T A ‘ ] _
S02CA06 |  Tobramicina | 9 Mlgttoto c Q\\
V - Vari - i | Ar\| N
VO3 - ._.E.: gli altri u.,oaon_ 8385_2 - - —= A ] ; W
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

Classe Regime Limitazione
ATC Principio attivo 1omo._om_mo<_m rimborsa Teoia di 30;.»..5 Limitazione prescrivibilita da PTO nm:m_,.ﬂ.. di
somministrazione AN AIFA : richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
VO3A - Tutti gli altri prodotti terapeutici S - B |
VO03AB - Antidoti - e S — e
\V03ABO1 |  Ipecacuana | 7%100miscros| ¢ [ | [ [ \‘,_ A
\VO3AB03 | Sodioedetato | 2g 10mIfEV | HOSP . | | L [ S
VO3AB03 | Sodio calcio edetato| 1g10mIfEV | HOSP __ . 7
V03AB04 Pralidoasima 200 mg f EV A " RR |
S | mefilsolfato (N A o —
V03AB06 | Sodiotiosolfato | 1g imIfEV_ | C _ B IS N N S — - I
VO3AB09 | Dimercaprolo | aoo:‘_@\ma_:z_ H OSP B I . B I |
VO3AB14 |  Protamina  50mgsmifEV | A | ~RR | [ I
VO3AB15  Naloxone 04 Bm:z_wom<‘ ~Cc | I R - S L -
VO3AB17 | ‘Metiltioninio ¢ o_oES 1%f EV Cc - A‘\| L - S -
\V03AB23 | Acefilcisteina | 300mgfEV _ # - 49 1+ = | 00 00 . . .4
VO3AB25 Fumazeni | MMM posp |
\V03AB32 | OClutaone | 600mgfMEV | C RR | - 1
| | .
_ 7 Limitatamente all'antagonismo del blocco muscolare
7 m d'emergenza in caso di intubazione difficile,
VO3AB35 Sugammadex | 100mg/mi 2ml f EV H OSP 7 7__._9.&0:@ rapida in pazienti con controindicazioni alla | §
_ _ succinilcolina (es:pazienti in urgenza a stomaco
[ pieno, pazienti con iperpotassiemia, ustionati traumi
7 _ cranici), non deve essere impiegato nell'antagonismo
‘| _ . s i | B |del blocco moderato e profondo | i
V03AB37 | ldarucizumab | 25gfEV | HOSP | — 1 S
V03AB49 | Aginina | 500mIfEV mmﬁeﬂ i S R —
<ow>m Farmaci per il quﬂmam:ﬁo dell’ _nm_.xm__ma.m
ikt |t - S __ o
VO3AED _ Polistirensolfonato 454.g bs 08 A ’ RRL 7
- | sodico | " I S I (N E S — I
4 | | _ Utilizzo
800 mg cpr 0s s | Modello unico Tmn_cm?o in
VUSAECZ Sevsiamer 24gbscs | PO ' RR SANIARP distribuzione
S D B - ?__.mzm B
VO3AF - m‘omﬁmsu‘w a_m_sﬁomm_omsﬁ_ umzqmmmami_ o;ommmrn_| - .
VO3AFO1 | Mesna | 400mg4mifEV | A p(h) | . RR /N N\
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Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta
; Limitazione
. . Classe Regime - .
ATC Principio attivo _uomo._o.m_m N .<_m rimborsa Nota di =.aon.m_=m Limitazione prescrivibilita da PTO om:m_m di
somministrazione - AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
VO3AF02 | Dexrazoxano ~_500mg fEV | HOSP ) [ N =L
VO3AF03 \_| Calcio folinato # 15mgcpros | ¢ N - L ol
<cw>_ucn Caicio _m<9ﬂo__:&p | 25 25mgfIMEV N ~ RR - - .
VO3AF04 ﬁm_o_o levofolinato | 100mg fIMEV | HoOsp i SR N
VO3AF07 | Rasburicasa ﬂ 5 mg f EV c _ a RR \ m_o—.,_mm.ﬁm Ad esclusivo uso nei pazienticon
_ i el Ifwl -~ || nominativa |i Iperuricemia per trattamenti citostatici -
VO3AF10 | Levofolinato sodico o | Somgmifley | W | | I R 1
VO3AN - Gas medicali T S G e -
VO3ANO1T | Ossigenoliquido | — . T T o - \Ilwfﬂw
VO3ANO2 | Aria amedicale | — I T 1 e S S
V04 - U_mmzom:o_ T -
VO0AC - Altri n.mmzomn_nm
I = i|4‘.|\“\\|-\‘|_ B I“|\“i| ‘\|‘%|\\|‘|\ml - I s ——
| , i~hi |
_ﬁ Tubercolina deriv. | | g To_.hﬂw_mwmﬁ_moo:_ m
V04CFO1 | Prot.purif. Uso | S5UIF SC Estero ‘ _ assinzione
_ umane | | ‘ ﬁ ﬁ mmuo:wmw___ﬁm _
_ N B R L
V07 - ._.:E m__ altri E.oao:. :o: ﬁm_.mum::o_ B
<ow> Tutti gli altri prodotti non nm_.mvmc:‘aw_..
P ~10mIfEV _:l‘l‘m\l ‘ R e S
ﬁ Acqua per \ R |
VO7AB preparazioni | 290 mIflEV c | |
; iniettabili FU ” 1000:ml fiEV | ¥
owomney | | ) | | N R
V08 - Mezzi di no::.mmﬁo - S R -
VOBA - Mezzi di contrasto wma_o,om_n_ iodati S R
<om>> _SmNN_ di no::.mmno _.mn_o_ou_n_ _n__.owb_m_g__ :mm.oa.onwo_ ma m:m ow:.o_m..;m - 0000000000 4 ]
_ Sodio ﬂ I T
amidotrizoato+ | _
V08AA99 ‘ Mo 100 ml fl os | Hosp | \
_amidotrizoato | P ‘ L i

2 | = S N Y

w
VOBAB - Mezzi di contrasto o radiologici idrosolubili, nefrotropici, a ba saosmola P AN
— pag.80di81



Prontuario Terapeutico Ospedaliero AORN Caserta

ia e Vi Classe Regime Modalit: _._.:.nmq_oz.o
ATC Principio attivo _uomo_o.m__n N . '3 1l rimborsa Mot di . ° .» i Limitazione prescrivibilita da PTO wane ..w di
somministrazione ooy AIFA . richiesta erogazione
bilita fornitura
da PTO
370 100 mIflEV |
VOBABO5 | lopromide 370 200mIflIEV | H OSP
| B 370500 miflIEV I |
350 100ml fl EV
%m.pmoﬂ B loversolo 350 500 ml fl EV _._ .Omt\ I
; 320 100 ml fl EV
VO8ABOY _om_wm:o_o | 320 500 mIfIEV H OSP \ B ) B o - |
VO08AB10 ~ lomeprolo 400 500 mlflEV | H OSP | -
300 200 mifl EV
VO8AB11 lobitridolo 350 200 miflEV | H OSP _
350 500 ml fl EV _ | N B - B - I

VO8AD - _smNN_ di contrasto «mn_o_om*n_ non idrosolubili

VOBADO1

Olio Etiodato

480 mg/mi fl ev | HosP |

V08B - Mezzi di contrasto radiologici non uonm:

V08C - Mezzi di contrasto per risonanza magnetica

VO8BAO1 | Bario solfatocolon | 400g polvos | H OSP |
VO8BA01 | Bario solfato TAC 225 ml sosp 0s HOsP | |
VO8BAO1 | Bariosolfato HD | 340 g polv os HosP K |

VO8CA - Mezzi di contrasto paramagnetici

VO8CAO2 | Acido gadoterico 5 mmol/ml20mIfEf HOSP & |
\V08CA03 | Gadodiamide | H OSP |

VO8CA04 |  Gadoteridolo | 20miIfEV H OSP |

V08CAO8 | Acido gadobenico | 0,5M 20miflEV | H OSP | |
VOBCAQ9 “ Gadobutrolo .\._w%h_m_w_,m@ H OSP

VO8CA10 | Acido gadoxetico |0,25 mmol/mlsir EV| H OSP o

V08D - Mezzi di contrasto per ultrasonologia

VO8DA - Mezzi di contrasto per ultrasonologia

VO8DAO5 | Esafluoruro di zolfo

8 mcg sir EV
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