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Giunta Regionale della Campania
Direzione Generale per la Tutela della Sulute ed il
Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale

Direzione Generale

Ai Direttori Generali AASS.LL
REGIONE. CANPANIA e per il loro tramite
716 18/12/2020 28,45 o A Direttori Dipartimenti Farmacautici

miis o goedwe Potkizk del Farasce v dlaposls E delle AASSLL

Dawt

: f% DINEYTORT HEREAALT ARLES L. B

EGLONE mman:n - .
‘ & A Farmacisti Responsabili DPC delle

L 87 duk 2028

i

Al Referente Sanl.ARP
Al Direttore CIRFF
AFederfarma Campania
Ad Assofarm Campania

Oggetto: Aggiornamento elenchi medicinali A-PHT.

Si trasmettono [ nuovi elenchi aggiornati dei medicinali classificati A-PHT, con decorrenza 1°
febbraio 2021, suddivisi in base al canale di erogazione e revisionati a seguito
dell'immissione in commercio dei nuovi medicinali A-PHT:

¢ ELENCO A: medicinali A-PHT in DPC

& ELENCO B: medicinali A-PHT In distribuzione diretta

e ELENCO €: medicinali A-PHT in convenzionata,

Si evidenzia il passaggio in DPC dei medicinali antidiabetici a base di Ertuglifiozin sia in
formulazione. smgoia che i in associazione alla metformma {nom; commerc:ah Stegiatm@
Segluromet®).

Come di consueto, per garantire un passaggio graduale nella modalita di distribuzione, si
invitano le farmacie delle AASS.LL. ad erogare il medicinale -gn‘chez successivamente tale
data, nel caso di assistiti non ancora informati della nuova procedura di distribuzione,

indirizzandoli, per le successive forniture, ai MMG e alle farmacie di comunita.

GOD 06 Politica del Farr ¥aco g Dispositivi



ALLEGATO A ?ARMACI APHT IN DISTRIBUZIONE PER CONTO (DPC)

decairenza;

Aok by Y.

e

" Principio attive

ESEMPI di Specialivh medicinal/farmact
generictin commirtio {Codifa nformatore
Farmaceutica}

MUP informatizzata
SANIARR
{vdiiNota In calee
alf'elenco)

Note:
AlEA

Altre adnotaziont

JRIEARIMINA,

TIXTELLER

“TNSULINA GLARGING

LANTUS

SE{nei pazienti naive)

JINSULINA GLARGINE

A10AEGE

JINSULINA GLARGINE BIOSIMILARE

ABASAGLAR

AIDAEOE

PINSULING DETEMIR

LEVEMIR

~JrREstes.

51

 INSULINA DEGLUTEC ,
HNSULINA GLARGINE/LIXISENATIDE

SULIGUA

St

ALOAES6

INSULINA DEGLUDEC/LIRAGLUTIDE

KULTOPHY

SI

IA108005

IPIOGLITAZONE & METFORMINA

ATOBDOS

IGLIMEPIRIDE E:PIOGLITAZONE

|compETACT, GLUBRAVA

TANDEMACY

1AL0BDOY

SITAGUIPTIN E METFORMINA -

EFFICIS, VELMETIA; JANUMET

G

JAI0BROS

VILDAGLIPTIM £ METFORMINA

JEUCREAS

SH;

A10BDOY

PIOGUTAZONE.E ALOGLIPTIN

INCRESYNC

81

A10BDRLC:

SAKAGLFPT!N EMETFORMING

KOMBOGLYZE!

_VENTADUETO

3

YIPDOMET

51

KIGDUO

i

VOKANAMET  ©

RS

GLYXAMBI

51

AT0BDZ0

‘ fiMET?ORMlNA ED EM?AGUFOZEN

SYNIARDY

i

ATOBO2Y

ISAXAGLIPTIN * DAPAGEIFOZIN

OTERN

|a108D23 -

JERTUGHIFOZIN + METFORMINA.

- ISEGLUROMET :

1AL0BGO3

PIOGLITAZONE

IACTOS, PICGUTAZONE GENERICO GLUST%N

JA10BHOY

SITAGLIPTIN

JANUVIA TESAVEL, XELEWA

el

ia108HO2

VILDAGLIPTIN

JeALVUS

St

JA10BHO3. -

" BAXAGLIPTING

ONGLYZA

s, Ceree aeeea ‘

' A&OBHM

ALOGU PTIN.

PIDEA

5t

{TRAJENTA"

st

BYETTA.

St

1BYOUREOR

St

JLRAGLUTIDE

VICTOZA.

St

JuxisedamoE

CHYXURAIA

54

1A10BI05

TOULAGLUTIOE

TRULICITY

SH

14108108

JSEMAGLUTIDE

leraaidin

St

ALOBKOL

DARAGLIFLOZIN

froRxiGA.

St

AI0BKO2

[CANAGUFLOZIN

JINVOKANA,

S):

'ATOSKOS:

EMPAGLIFLOZIN

HARDIANCE

5t

CAERTUGHIEORIN .7

- |STEGEATRO.

S

BOTABOL

EPARINACALCICA = SODICA

'7-caLc:pAass\:A ECAFAST, ECASOLY, .
|EMOKLAR, EPARINA GENERICA, REOFLUS,
iSQS_Ef-,E;U.SS. TROMOLISIN, VISTER,

EPSQCLAR 5000 UZL-

FRAGMIN

(1:2)

BO1ABOA

BOLABOS

DALTEPARINA

ENOXAPARINA 2000 £ 4.000

CLEXANE, INHIXA ENOXAPARINA ROVI

JGHEMAXAN (seconda aggmdlcaz&one
dregionigle :

")

B01ABOS

ANADROPARINA

SELEPARINA.

{1-2)

8014807

fPARNAPARINA

ELUXUM

i ey

‘BOIABDS

IREVIPARINA

JouvaRiNg

(-2}

BOLAB12

[BEMIPARING

_iiVOR

T2

BOTAC22

IPRASUGREL

EFIENT, PRASUGREL

51

BOIAC2E

BRILIQUE

T

BO1AC04

; TiCAG REROL

CLOPIDOGREL .

301AC30

DUOPLAVIN

301AE07

“lrrADAKA

5} con Registro AIEA

30LAFOL &y .' ;

RABELTD

ISk con Registro AIFA

201A]

Euquis

S1.con Registro AlFA

I0TAFO3

EDOXABAN TOSILATO

LIXIANA

Stcon Registro AlFR |

I0LAX0S

FONDAPARINUX

ARIXTRA

I03XADL

T ERITROPOIETINA ZETA

RETACRT

5

BE
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ALLEGATO A FARMAC? A-PHT IN DISTRIBUZIONE PER CONTO (DPCY

decaienza:

BTC Prmcxpss attivo ESENIPI di Specialita medlcma!i{farmaa MUP informatizzato~1 Note 1 _A;:r:;t;:;;a;::{m
genericiin commerclo {Codifa Informatorel SANIARP ¥ AIFA ;
Farmaceutico} {vd. Notain calce
. ) o o ) -alf‘elerice)
BOIXAOL ERITROPOIETINA BETA [HEQRECORMON St (308
BO3XAOL __[ERITROPOIETINAALFA _leprex st " (3as)
BOIXAQL iE ROPO ﬁTi ,!&ALFA BiOS[M!LAﬂS BINOCRIT, ABSEAMED St " {45)
|BosxA0L ;gtgggﬁﬁlmm TEYA 10.000U,1,, 20.000° U5 |eporamo s {5
{803%A02_ IDARBECOIETINAALFA ARANESP T 5G]
1BOFXAD3 [METOSSIPOLIETILENGUICOLE-EPOIETINA BETA Imircera st 5]
cothoor - DRQNEBARONE MULTAQ S)
) 1 _ COREENTOR, PRC}CORALAN VABRADING
;01&31? _1v;§BRA£§iNA EIVALERTE
{COLEBI8  [RANDLAZINA [RANEXA
{cazaaos HEMANGIOL FLC ORALE St
COSOX04  [SACUBITRIAVALSARTAN  ENTRESTO St con Registro AIFA
DOSBB0  JIMIGUIVIGD SLDARA, IVIUCARE. St
905 3‘.162 fTE'“VE’RDfE F.OGUEJ{ERiGNéLQ@ EﬁHfNA:GAi;LAIQ} JVEREGER s {2a)
T i MR \ i = : =
GQBBAOE TESTOSTERONE 2% GEL TRANSDERMICO ] 3% | '
503602 g‘;gfggg‘g;g“ UMANA DELLA MENOPAUSA MEROPUR; MERIOFERT 51 74
GORGADR UROFOLLITROPINA FOSTIVMON o 3 74
GO3GADS  JFOLLITROPINAALEA CJGONALE St 74
GO3GAUS FOLUTROPINA ALEA BIOSIVILARE {BEMFOLA, OVALEAR St 74
1603GA08  [FOLLITROPINA BETA o PUREGON St 74
GO3GAD7  [LUTROPINAALFA - JeuveRs 5] 1 78
{G03GADE ;comocsowmovmpsm ALEA OVITRELLE 51 o7
{a03GA09 5COK1FOLUTRGNNA AL?A ELONVA S - 74
lao364° : SN REKOVELLE ke 74
. leercoveris 51 74
leozxeo2 AL ESMYA. s 51
f0asEC3 stmm B CPR 25 MG VIAGRA, SILODENAFIL, st
GOABEDS TTADALAFIL 12cpr 20riig CIALIS, TADALAFIL: lsr 75
jG04BEGS [VARDENAFIL 12CPR 20MG LEVITRA, VARDENAFIL st
1GD4BE1IG Javaramit. ISPEDRA ' S} 75 f
: GENOTROPIN, SATZEN, HUMATROPE, _ '
HOTACDY SOMATROPING ° NORDITROPIN, ZOMACTON, ZIMOSER, S 39
: NUTROPINAG, OMNITROPE g
IHozA%oL PEGVISOMANT SOMAVERT 51
Y aesmmaessum EMOSINT 20 MCE FL St
JKRYPTOCUR .. - st P
Hoicsz o s TR ST, o
HOICBO3  |LANREOTIDE fipsTyL j s {8)
HO1CROS PASiREGTiﬁE?’AMOA’YO {ntramusedlare) SIGNIFOR 138, IM ST o
HOBBXOL  CINACALCET _|minapara _ B all 9
HOSBEO2  |PARACALCITOLO ZEMPLAR, PARACALCTTOLG st {10}
JOINXOS evvoxm, LNEZOLO St )
101311 : : 1 e S
woacs | |voniconazoio -;%gggk‘gj;ﬁggf;fgg;fo NGRS
1024504 POSACONAZOED Ioxant i
.162&:95 CRESSMBA _ o
N i , IRIBAVIRING, COPEGUS, REBETOL, o {as1ay
JO5AB0A JRIBAVIRINA Ivioperiga o
1054811 . ? VALACICLOVIR i;‘éﬁé&@ﬁfgeuws& CREVIR, VALACICLOVIR - .i,iai,
T ALGY /R, entovre, vALGANCICIOVIR . S] s
) CAMVUDINA ZEREX, LAMIVUDINA GENERICT s {15)
wsaF0s. L HEPSERA st
HOSAFL0 BARACLUDE , ENTECAVIR 5t
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ALLEGATO A FARMACT A-PHT IN DISTRIBUZIONE PER CONTO (DPC)

decoirenza’

I 2N e Ta e R ]

ATC

' Prmcrpm attivo

ESEMIPL i Specialitd medrcmah}farmam
penericl ncommerelo (Codifa fnformatore
Farmaceutico}

TMupinformatizzato ~
SANIARP
{wd. Motaincalce
allelevica}

Mot T

AlFX

Alre annotazioni |

TELBIVUDINA

SERIVO

I0SAFLL
HOSAFL .euomvm AMFBNAMED&

VEMLIDY

ITEG {RHY  GAMAD, IMMUNORHO, RHESONATIV

11053394 o

" HGANTIBE, IMMUNCHBS, ZUTECTRA

5 LO:LAJ(OSE

”?uMMUNoaLosuuNA ANTIEPATITER

TEMODAL

IMERCAPTOPURINA

PeatupRing

flossos

FLUDARA

L0185

KELODA; CAPECITA&!N!&

L01BC53

leAPECITABING

TEYSUNG

LOLCAOR

" INAVELBINE

© E0IXB01

NATULAN.

LO%XKLS

TRETINOINA.

VESANOID.

LOIXX17

HYCAMTIN

L01XX23

HSODREN o o St

TTARGRETIN ' e st

IsupreracT

5L

OISRy AN n.nn., M.r |VH'\\JL,
ERV = d e oA .

51

6

{ozaEo3

GOSERELIN.

ZOUAREN

51

{185).

028608

FTRIBTORELING

IDECAPEPTYL, GONAPEPTIL |

5

{16}

;Lo»sem

FLUTAMIDE _

JFLUTAMIDEGENERICD

|Loze803

BICALUTAMIDE

JCASODEX, BICALUTAMIDE GENERiCO
LUTAMIE), BIKADER, PRAXIS

)

{lozxaz

IDEGARELIX

FRMAGON ; St

1LOBAACZ

FELGRASTIM

GRANULGKQNE . : 151

(18)

JLOBAKOZ

{PILGRASTIVIBIOSIMILARE

TEVAGRASTEM NWEST 10v], ACCOBILIS

HENOGRASTIV

samowrs 34, MYELOSTH 34 S

lo3RA10

{PEGFILGRASTIM _

_NEULASTA, PEIGRAZ, zizmwzo R )

lonuex _ _ B

LIPEGFILGRASTIM

ROFERON-A . o Ist

oL

L03ABO?
T T ERFERORE BETATIAR

LO3ABOS

LO3ABI3

AVONEX, REBIF

S

N T N T

85

{20}

BETAFERCN, EXTAVIA

85

I ERFERONE BE K TAPEGIAIY ™

PLEGRIDY

S

65

£03AB10

APEGINTERFERONE ALFA<28

TEGmTRON

oL

L3811

IPEGINTERFERONE ALFA-24.

IPEGASYS ) St

il

LO3AX13

{GLATIRAMER ACETATO

COPARKOME, COPEMYL, COPEMYLTRL 15

55

L04M58

JACIDO MICOFENDLICO

IAYFENAY, WFORTIC

CELLCEPT, MICOFENOLATO DI MG»FE_T_&_!';&

LEI4AA10-

CRPAMUNE Tt

LOAAALR

ICERTICAN. . s

] LEFLUNQM!DE

(0aAATs

L04AAZ1

TTERTF

{ARAVA, LEFLUNOMIDE ¢ st

AUBAGIO.

181

65

04AA32

APRERATEAST

OTEZLA

51

DaADGR:

 IEACROLIMUS

FROGRAF, TACHT gy

048D0Z.

TACROLIMUS R.P.

JADVAGRAE, INVARSUS bt

DAAXOT

DIMETILFUMARATO

TECFIDERA, SKULARENCE  ~ I

VIDSBADE

ACIDD IBANDRONICO

{BONDRONAT 50 MG, IBOSTOFARSO MG 151

VIO58X04

DENOSUMAB 60:mg

PROLIA

Stoon Registra. AIPA

79

|ESLICARBAZEPINA

L . -

NOBAFO4.

_JFrrcompa i st

NOZANZ3.

 INUBRIVED

s

104BA03

S, QEL!A comt

~{ENTACARONE GENERICO, CORBILTA

STALEVO, LEVODOPA-CARB IGGPA~

5t

F04BXOL

= TOLCAF‘ONE

JTASMAR. -

5l

94BX02

IENTACAPONE

JCOMTAN

51

JO4BX04

NPICAPONE

JONGENTYS

Si

4O0SAEQH,

ZIPRASIDONE

ZELDOX, ZiPRAS]DQNE GENER!CG

{22}
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ALLEGATO A: FARMACI A-PHT IN DISTRIBUZIONE PER CONTO {(DPC)

decorrenza:
Abababsemin 20d

ATC Pringipio attive ESEMPI di Specialith medicinali/facmadi | MURInformatizzato | Note | Aftre anmotasion
genericlincommercio {Codifs Informatore] SANIARP BIF
Farmacautico) {ud. Notain calee
alf'elanco} +
LATUDA _ '
IciozAPINA 100 g, LEPONEX 100mg K {zzéﬁi
|ZYPREXA, OLANZAPINA GENERICO, ZALASTA (22)
SEROQUEL, QUETIAPINA GENERICO, ~(22) ~’
QUENTIAK
’Assmmm s SYCREST )
. JRISPERIDONE RISPERDAL RISPERIDONE GENERICO (22)
’INOSAXJ,Z ARIPIPRAZOLD ABILIEY, ARIPIPRAZOLO GENERICO oy T
Inosaxaz PALIPERIDONE INVEGA, PAUPERIDDONE {22}
INGSAXIE CARIPRAZINA ReAGRA 00 T i
INOGBAO7  IMODAFINIL pRovign. 54
NOBBAOS  IATOMOXETINA ISTRATTERA ' — fst
. ARICEPT, MEMAG, DONEPEZIL :
juosDAO2  IDONEPEZIL GENERICO,YASNAL YASNORO, DESTEZIL,  Jsi 85
: - LIZIDRA _ :
i ' o EXELON, RIVASTIGMINA GENERICO, T —
NOGDAOS [RvASTIGNINA s, promeTE 5
NOSDAOS  IGATANTAMINA JREMINYL GALNORARP. "SI 85
fﬁzospxm ' M’E’MMTEN‘A ﬁéﬁaﬁﬁfﬁgﬁgﬁfﬁgmm 51 g5
NOPXXOZ  [RILUZOLO. , [RILUTEK CRR- TEGLUTIK SOSE, U
POLCXOL  IPENTAMIDINA SETONATO ';s’wmc;mmm ' S
ROZDXDS OIMALIZUMAE _ XOLAIR f St
RO3DXO7 ROFLUMILAST DAXAS o 51600 Reglstro AIFA
T T it I -
IRO3DKI0.  |BENRALIZUMAB fFasepma. 1S
voiAAD2 POLLINE mGRAM!NACEE GRAZAX, ORALAIR: T 5
IVOBAED2  ISEVELAMER . {RENAGEL, RENVELA, SEVELAMER IS
HVDIAEQB JLANTANIG CARBONATO FOZNOL § . 15N
MO3AE0S. - JOSSIDROSSIDOSUCREFERRICO. . CUOMELRHORD T T g
{vo3sEoL IMESNA. ' UROMITEXAN f e St

Nota bener

'

1iDecret 56/2015, 57/2045, 56{2{11,6 prevedono che débbano essere prescritti mediante MUP-SANEArp: ‘it 1 farmac ticompresinel Frontuario della disvibusiona
diretta pér la.press in carico ¢ la:continuitd assistenziale Ospedale Tersitorio: (PHT), indipandentemente dallindicaiione o meno del Pidns Terapeutico nel décrato AlFA

di clagsificazione:e rimborsabilitd.

Tuttawa, ai fini-dell§rogazione del farimacs su piattaformia WebDPG, la presenza del MUEP-SANL A risulta vineolante esclusivarente nel caso dil farimaci di.colLAIFA
prevede 2 necessitd def Piano Terageutico {vd. colonna accante af nomilcommarciah)

pagina 4. di7



NOTE ALLALLEGATO A

DESCRIZIONE

Perle mdzcazacm in 1648796 “Profilassi del tromboembohsmq in grawdanza e puerperm perie
pazienti a rischio” e "Trattamento del tromboembaotismo nella sospensione degli anti vitaminaX {AVK}
per manovre-chirurgiche e/o invasie {Bridging)", nonché per 'indicazione nelle LISTE AGGIUNTIVE ;
ONCOLOGICHE 20 tiella profilassi delle trombosi vénose profonde in pazienti oncologici
ambulatoriali a fischio (KHORANA > 3)" il farmaco deve essere erogato esclusivamente dalle Strutture |

Farmaceutiche Distrettuali delle AASS1L.

DPCsolo lindicazione: “profilassi della TVP e-continuazione delis terapia iniziata in ospedale, sia dopo

fintervente ortopedico maggiore, che dopo intervento di chirurgia generale maggiore”

per le indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE il farmiace, ai énsi-della Legge 648/96 & perle
indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE ONCOEMATOLOGIA il farmaco, ai sensi della Legge
648/396, deve essere erogatoe esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delfe AASSILL. |

Per lindicazione: “Sindromi mielodisplastiche” il farmaco, al sensi della Legae 648/96, deve essere
erogato esclusivaments datle Struttars Farmaceutiche Distrettusli delle An.SS.LE.

JDPC solo'in caso di trattamento dell'anemia sintomatica indotta da chemioterapia in paz'ierftj.z‘;fffétti da
ftumore e trattamento: predialitico {i-dove previsto in scheda tecnica) .

{Per-le indicazioni riportate nelle LISTE AGG!UNTNE OERMATOLC}GIQ :i farmaco sisenst delia Legge
1648/96, devee
JAASS L Per le indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE DERMATOLOGICH il farmaco, ai sensi della
Legae 648/96, deve essere erpgato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettiiali delle
1AASSLL.

erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle

{Per le indicazionl: “Dlarrea seeretoria refrattaria- Ipotensione ortastatica grave in disfunzioni
generalizzate:del SNV- Fistole pancreatiche- Angiomatosi non suscettibile di altrl trattamenti ¥
farmacaologict efo chirurgici” e per e indicazioni riportate nelle LISTE: AGGHINTIVE ONCOLOGIAADULT!
il farmidco, ai sensi della Legge 648/96, deve essers erogato esclusivamente dalle Strutture :
Farmaceutiche Distrettuali defle AASS.LL.

jPer Findicazione: “Ipercalcemia indotta da iperparatiroidismo.secondario nef pazienti con trapianto
jrenale” il farmaco, aisensi della Legge 648/96, deve essere erogate esclusivamente dalle Strutture
{Farmaceutiche Distrettuali delieAASS.LL

10

IPer le indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE GASTROINTESTINALE il farmaco, ai sensi della
Legge 648/96, devé essere erogato esclisivamente dalle St{utture Farmaceutzche Distrettuali delle
AL SSLL,
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NOTE ALL'ALLEGATO A

N(...)

DESCRIZIONE

i1

Per flindicazione Terapia della recidiva da HCV in pazientigia sottoposti a traptante di fegatb per
epatopatia cronica €, in combinazione con interferone alfa ricombinante o peghilato ¢ in monoterapia -

[se-esistong contraindicazioni o intolleranza agl interfeconi, 4l farmaco, al senst della Legge 648/96,
{deve essere erogato-esclusivamente dalle Stoutture Farmaceutiche Distrettuali defle AASS. LL

12

Iper Pindicazione Terapia dell'epatite cronica. edella circosi-compensata da virus dell’epatite €, in
feombinazione con gl interferoni peghilati, nei pazienti con talassenia major o talassemia intermedia | :
Jehe necessitano di terapia trasfusionale il farmaco, ai sensi della Legge 648/96, deve essere erogato .

esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AASS.LL

13

perle fndicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE ANTIFETTIVI PE {IIATEI.CL il farmaco, at sensidella
Legge 648/96, deve essere erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle
AALSSLL.

14

Per l'indicazione: “Trattamento pre-emptive dellinfezione da CMV in pz suﬁto;:cstr a trap:anm dz
midollo-0ssed o di calfule staminali” e per le‘indicazioni riportate nelle: LISTE AGGIUNTIVE TRAPIANT &
ONCOEMATOLOGIA, il farmacao, af sensi della Legge 648796, deve essére erogato-esclusivarmenta dat[e_l :

IStrutture Farmacautiche Distrettuali delle AASS.LL.

15

{Per le indicazioni: “Profilasst dell'epatite 8 in ricevent] t:a'pi-antofé'paﬁ'co da dondtori HBSAG ﬁ'-egat-iv'i 2
1anti-HBC posktivi = Profitassi-della recidiva di epatite HBY correlata a trapiante di fegato, in pz HBV-DNA.
|+ prima del‘trapianto - Profilassi della riattivazione dell’epatite HBV in portatori inattivi di HBSAG in

corso diterapily imimiing soppressiva” e perlefndicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE

JANTINFETTIVI PEDIATRICH il farmaco, ai-sensi della Legge 648/96, deve essere erogato esclusivameante -
jcdalle Strutture: Farmaceutsche Dus’crettuah delle AASSLL.

i6

'Per i‘mdu:azsone "Preservaz&one delfa famzmnahté Qvarica ne!le dor‘me in pre-metiopaisa affette da

patalogie neoplastiche che debbane sottoporsi a trattamento themioterapico in gado dicausare
renopatsa precoce & permanente e per le qualiopzioni maggiormente-consoiidate non siang
constederate adeguate” i farmaco, al sensi della Legge 648796, deve essere srogato esclusivamente
dalle Strutture Farmaceytiche Distrettuali delle AASS.LL.

17

Per lindicazione: “trattamento, in-associazione.ad un LH<RM analogo, di'paziénti adult affetti da
carcinoma delle ghlandole salivari, recidivante efo metastatico, che esprime recettori androgenici gia
trattati con chemioterapia” it farmaco, ai sensi dells Legge 648/96, deve essere erogato
esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuall delle AASS.LL.

1o [perteindicazion
<77 fdeve essere erogs

iportate nelle LISTE AGGIUNTIVE TRAPIANTI 1l farmaco, ai sensi della Legge 648/96, |
-esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuafi delle AA.SS.LL. :

19

per ie mdxcazxam "Emangu)mt che camprcmettono strutture vitall o causano complscazmm fetali-

Forme refrattarie della malattia Behcet- Trattamento della trombocitemia essenziali nef pz non
trattabili con terapie diverse- Monoterspia nel tratiamento dell'epatite aduta da HOV” eperle
hindicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE ANTIFETTIVI PEDIATRIC, ONCOEMATOLOGIA &
ONCOLOGIA ADULT! il farmaco, ai sensi farmaci della Legge 648/96, deve essere efogato
esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distretiuali delle AASSLL

20

JONCOEMATOLOGIA,
. esciuswa mente daite Strutture Farmaceutzche Dmtrettuala delle AASS: %.L

Per le indicazionl: "Micost fungoide-Emangiomi che compromettono strutturevitali-o causano
complicazioni letali - Forme refrattarie della malattia Behcet-Trattamento della trombo-citemia
lessenziale peipz nonteattabili can teraple diverse - Monoterapia nel trattanmento dell'epatite acuta da
HEV” e per le indicaziont riportate nefle LISTE AGEIUNTIVE ANTINFETTIVI PEDIATRICt &
{Ffarmaco, ai sensi farmaci della Legge 648/96, deve essere erogato
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NOTE ALLALLEGATO A

N{...}} DESCRIZIONE

Per le indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE ANTINFETTIVI PEDIATRICI 1l farmaco, 41 sensi delia
21 jLeppe GAB/96, deve gssere erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle
AASS.LL. :

Al sensi del.comunicato AIFA del 17/09/2013, farmaci antipsicotici a_ﬁipici nel pazieni affetti da
22 [démenza sono prescrivibili st modello unico di inizio trattamento-e successive schede di monitoragglo
je devono essere eregali asclusivamente dalle Strutture: Earmace.ﬁ'tiche. Distrettuali-delle AASS.LL,

- 23 |Necessaria ii'att’_esta-zione.di conta e formula leucocitaria: compatibile con il trattamento preseritto,
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 ALLEGATO B: FARMAC! A-PHT (N DISTRIBUZIONE

DIRETTA

s

decorrenza;
1febbrais 2021

A16

{GALAFOLD CPR

ALBAACS

CYSTAGON

CARBAGLY

ALEAADG

BETAINA.

CYST;&QA&(;; ot

AL6AX03

{SODIO FENIL BUTIRRATO

PHEBURANE

A1GAX04

NITISINGNE

ORFADIN, NITISONE

ATBAX05.

ZINCO ACETATO

WILZIN

ALEAXOG

MIGLUSTAT

SAPROPTERINA DICLORIDRATO

ZAVESCA CPS, MIGLUSTAT, YARGESA

[KUvAN

1a16A%07

JGLICEROLO FENILBUTIRRATO

fravien

JALBAX09.

LiGL RATO

CERDELGA

1BOIALIY

JLOPROST SALE DI TROMETAMOLO

_venTavis

BOTAC2T

CRELEXIPAG

Juetra

BOZBD

COMPLESSO PROTROMBINICO UMANO

SPECIALITA MEDICINAU PER LEMOFILIA £

BG28002

EFMIOROCTOCOG ALFA

ALTRE PATOLOGIE DELLA COAGULAZIONE

8028007

FATTORE VIl B COAGULAZIONE DELSANGUE UMANO BA FRAZ. DEL PLASMA | '

{so28002

FATTORE VIli DI COAGULAZIONE DELSANGUE UMANO LIOFILIZZATO

MOROCTOCOG ALFA (FATTORE Vil DI COAGULAZIONE; RICOMBINANTE}

3028002

© leozeD02

OCTOCOG ALFA (FATTORE VIii DI COAGULAZIONE, RICOMBINANTE)

18028D02

[SIMOCTOCOG ALFA {FATTORE VIl DI COAGUTAZIONE, RICOMBINANTE)

{a028002

TUROCTOCOG ALFA {FATTORE VIl DI COAGULAZIONE, RICOMBINANTE]

BOJBDOZ

LONDCTOCOE ALEA

lsimocTocoe atea

BO2B002

|COMPLESSO PROTROMBINICO ANTIEMOFILICO UMANO ATTIVATO

8028003
] e T
BO2BO0A

- [EFTRENONACOG ALFA

Igo28D04

BO2BD04

FATTORE IX DI COAGULAZIONE DEL SANGUE UMANG LIORILIZZATO

8028004

INONACOG ALFA (FATTORE IX DFCOAGULAZIONE; RICOMBINANTE)

BO2BD05

" [FATTORE Vit DI COAGULAZIONE DEL SANGUE UMAND LIORLIZZATO

BO2BDOG

FATTORE Vill UMAND B! COAGULAZIONE/FATTORE BI VON WILLEBRAND

EMICIZUMAB

PROTEINADEL PLASIVIA UMAND- ANTIANGIOEDEMA

- igEMUBRA

TAKHZYRO
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decorreniza;

ALEEGATO B7 FARMACI A-PHT WY DISTRIBUZIONE DIRETTA .
: d ! : L2 1 febbraio 2021

COKX0L 4 _ o R . ITRACLEERCPR, BOSENTAN
- TAMBRISENTAN ' ' :
CO2KX02 . _ VOUIBRIS
X MACETENTAN: ) '
cokxo4 b OPSUMIT

IRIOCIGUAT ' o

COZKXOS ADEMPAS

 [LOMITAPIDE MESILATO

CI0AXIZ LOJUXTA CPR

EVOLOCUMAB
CIOAXES _ L REPATHA

© JAUROCUMAB ' ' '

1CLOAXI4 e IPRALUENT
ID11AROS _ DUPILONAB . IS eIENT

I SILDENAFIL CITRATO CPR 90 cpr 20:mg{ class, A-PHT}
jGO4BED3

REVATIO, SILDENAFIL9OCpr20img

_ TADALAFIL , ,
GO4BEDS ' . o |ADCIRCA, TALMANCO
HO1CBOS  |PASIREOTIDE PAMOATO Sottocutaneo L  SIGNIFOR 60 fIS.C.
HO2ABO9 - IDROCORTISONE .. . o oo A ganpl RN
HOSBX04  |ETELCALCETIOE _ o © IpARSABIV
' BENZILPENCILLINA BENZATINICA ' '
j01CE08 | o L ISIGMACILUNA
o1 VTS — R :

o803 V. : _ [To81, BRAMITOB
R IKETOCONAZOLO

liozas02

, BOCEPREVIR :
j0sAEL2 | - MICTREUS
SIMEPREVIR - B '
JOSAELS : _ OLYSIO
105456 [SOFGSBUVIR/VELPATASVIR/VOXILAPREVIR - lvosew
: . DACLATASVIR DICLORIDRATO - '
losaxia _ _ _____ |pAKLiNzZA
N ST —— i ,
bosaxis SR SOVALDY
SOFOSBUVIR/VELPATASVIR o N et

fiosAx

pasasuvik

L lexviera
ClETERMOVIR _ lerevymais
|LEOIPASVIR/SOFOSBUVIR

105A%65 Tarrvons

~ {OMBITASYIR/PARITAPREVIR/RITONAVIR _
o5AX67 ‘  wekiRax.
‘ ELBASVIR/GRAZOPREVIR

J05AXE8 __lzepamiER

I IMUNOGLOBULINA UMANA NORMALE :
06BA JHYQVIA
' pALIVIZUMAB T _
JO0EBBLE . e e SYNAGIS
LO1BCSS  [TRIFLURIDINA/TIPIRACIL CLORIDRATO LONSURF
' IATINGG MESILATO ' D

LOIXEQL

; . » IGLIVEC, IMANIVEC, IVIATINIB.

_ OTUBIA

~lioxe10
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ALLEGATO B: FARMACI A-PHT IN DISTRIBUZIONE DIRETTA

decorrenzay
1 febbraio 2021

LOIXE2

REGORAFEN!B

STIVARGA

LOTXX3S

ANAGRELIDE CLORIDRATO

IXAGRID, ANAGREUDE CL

LOAAAZT

[FINGOUMOD CLORIDRATO

GILENYA

L04ACOL

0

jzimeRyTA

IMosexod

NO2CDO3

DENOSUMAB 120 mg

 IFREMANEZUMAB . . .

XGEVA

Claovy

NOSAX1G

IBREXPIPRAZOLD.

drxutm

INOGBX13 -

IDEBENONE

RAXONE

INOZAXOL

RILOCARPINA CLORIDRATD

SALAGEN*SMG

VARENICLINA TARTRATO

CHAMPIX

NO7BAOS

{NO7BBO3

ACAMPROSATO CALCICO

CAMPRAL CPR

{NG78BO4

 [NALTREXONE CLORIDRATO

 IANTAXONE, NARCORAL, NALOREX

NO7BEQZ

 |METADONE CLORIDRATO

IMETADONE FLC ORALE

NOZBCS1

{BUPRENORFINA CLORIDRATO/NALOYONE CLORIDRATO

JENORFINA CLORIDRATO/NALOXONE
CLORI DRATD-'EQU VALENTE

ROSCBIS

IDESOSSIRIBONUCLEAS!

ROTAXO2

vacarror

PULMOZYME

Ikavyoeco

ROZAX30"  |LUMACAFTOR/IACAFTOR

lorkamel

501 . foicLe

VERKAZIA™ *

DESFERAL, DEFEROXAMINA MESILATO

VOZACOL

FERRIPROX

VO3ACOZ

 |DEFERASIROX

JEXADE

WO4CDOL

- Ivo3acoa

METIRAPONE

CORMETO
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- -ALLEGATO € FARMACI PHT DA DISTRIBUIRE IN CONVENZIONE

decorrenza:
1 tebbtsio 2021

SEOATCHE A Principio attivo . o N@MXCOMMERC&LIPMC@MUN&

1 Ll::VULARNH A

ni6AAOL | CARNITENE*OS 10FL 2G MONOD

BOIACO4 G jesclusivamente BRAND originator NON SOSTTUBIE

GO3BA0Z | __|anpRrioL, TESTOMIS

CEFCONORITDE

sz | JARAVA*3CPR RIV 100MG -

NOSAHOZ {CLOZAPINA 25MG {CLOZAPINA 25MG

INOSAHO4  JQUETIAPINA 25MG ___JQUETIAPINA 25MG

IVETLFENIDATO CIORIDRETD

13\!068/104 : RITALIN*30CPR IOMG MED KENET

[¥O3AF03” |CALCIO FOLINATO ___[saniFolin

(1} Per I'indicazione "Trattamento deaf disturbo da deficit: dell’sttenzione s iperattivita (ADHD) negli adult

giainr trattamento farmacologico prima del compimento-del diciottesimae anno-di eta", il farmaco, @i
sensi delid Legge. 648796, -deve essere erogato esclusivamerite dalle Struttire Farmaceotiche Distrettuali
dele AKSS.EL,
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