Completo

Classe SSN e

ATC Principio attivo / Prodotto concedibilita

Note prescrizione Altre informazioni

A Apparato gastrointestinale e metabolismo
A01 Stomatologici

AO1A Antimicrobici orali

AO1AB Antimicrobici orali

A01ABO3 Clorexidina digluconato

CORSODYL*SOLUZ 150ML 200MG/100 C
A01AB09 Miconazolo

DAKTARIN*GEL ORALE 80G 2% C

A02 Antiacidi, antimeteorici e antiulcera peptica

AO02A Antiacidi

AO02AD Associazioni e complessi fra composti di alluminio, calcio e magnesio
A02ADO1 Magnesio idrossido + Algeldrato

MAALOX*40CPR MAST

400MG+400MG C
MAALOX*0S SOSP 200ML 6,9% C
AO02B Antiulcera peptica
AO02BA Antagonisti dei recettori H2
A02BAO2 Ranitidina
ZANTAC*20CPR RIV 150MG A Nota 48
ZANTAC*20CPR RIV 300MG A Nota 48
ZANTAC*EV 10F 50MG/5SML A Nota 48
ZANTAC*SCIR 200ML 150MG/10ML A Nota 48
A02BB Prostaglandine
A02BB01 Misoprostolo
CYTOTEC 200 mcg cpr A/l

AO02BC Inibitori della pompa acidalnibitori di pompa protonica. Poche conoscenze per un impiego molto diffuso Pacchetto
Informativo sui Farmaci 1/2012

A02BCO02 Pantoprazolo
PANTORC* 14CPR GASTR 40MG A Nota 1 - Nota 48 Molecola a brevetto scaduto
PANTORC*14CPR GASTR 20MG A Nota 1 - Nota 48

PANTORC*IV 1FL LIOF 40MG H/OSP



Classe SSN e

ATC Principio attivo / Prodotto Note prescrizione

concedibilita
A02BCO03 Lansoprazolo
LANSOX*14CPR ORODISP 15 MG A Nota 1 - Nota 48
LANSOX*14CPR ORODISP 30MG A Nota 1 - Nota 48
LANSOX*14CPS GASTR 15MG A Nota 1 - Nota 48
LANSOX*14CPS GASTR 30MG A Nota 1 - Nota 48
A02BC04 Rabeprazolo
A02BCO05 Esomeprazolo
*
NEXIUM*0OS GRATxSOSP28BUST A Nota 1 - Nota 48

10MG

AO02BD Associazioni per I'eradicazione di H. Pylori
A02BDO08 Bismuto subcitrato + Tetraciclina + Metronidazolo

PYLERA*120CPS 140+125+125MG A
A02BX Altri antiulcera peptica
A02BX02 Sucralfato
SUCRALFATO ANG*30BUST 2G A

AO03 Antispastici procinetici e anticolinergici

AO03A Farmaci per disturbi della funzione gastrointestinale
AO03AX Altri farmaci per disturbi della funzione gastrointestinale
A03AX Floroglucinolo + Meglucinolo

SPASMEX*20CPR 80MG+80MG C
A03AX12 Floroglucinolo

SPASMEX*INIETT 10F 40MG/4ML A
A03AX13 Dimeticone attivato

METEOSIM*50CPR MAST 40MG C

SIMETICONE IBI*OS GTT FL 30ML C
Limitatamente all'uso in indagini radiografiche ed endoscopiche del tratto gastrointestinale.
AO03B Belladonna e derivati, non associati
AO03BA Alcaloidi della belladonna, amine terziarie
AO03BAO1 Atropina

ATROPINA SOLFATO*10F 0,5MG 1ML C

ATROPINA SOLFATO*10F 1IMG IML C

AO3BB Alcaloidi della belladonna semisintetici, composti ammonici quaternari

Altre informazioni



Classe SSN e

ATC Principio attivo / Prodotto R Note prescrizione Altre informazioni
concedibilita
AO03BBO01 Butilscopolamina
BUSCOPAN*30CPR RIV 10MG C
BUSCOPAN*IM 1V 6F 1ML 20MG A
AO3F Procinetici
AO3FA Procinetici
AO03FA0O1 Metoclopramide
PLASIL*24CPR 10MG C
PLASIL*INET 5F 2ML 10MG/2ML A
PLASIL*SCIR 120ML 10MG/10ML C
AO03FAO1 Metoclopramide
AO03FA0O1 Metoclopramide
AO03FA03 Domperidone
DOMPERIDONE MG*30CPR RIV 10MG C Monitoraggio addizionale
MOTILIUM*0OS SOSP 200ML 1IMG/ML C Monitoraggio addizionale
PERIDON*AD 6SUPP 60MG C
PERIDON*BB 6SUPP 30MG C

Documento del gruppo di esperti per i farmaci in eta pediatrica "Il trattamento farmacologico del vomito in eta pediatrica. Bilancio tra
rischi e benefici." AIFA B.LF. n.5/2007 [PDF - 578kB] Reazioni avverse a PERIDON supposte nei bambini [PDF - 86kB]

A04 Antiemetici e antinausea

AO4A Antiemetici e antinausea
AO4AA Antagonisti della serotonina (SHT3)
AO04AA01 Ondansetron

ONDANSETRONE MY*10F EV 2ML

4MG H
ONDANSETRONE MY*10F EV 4ML
H
SMG
ONDANSETRONE TEVA*6CPR RIV
A
4MG
ONDANSETRONE TEVA*6CPR RIV A

8MG

La classe omogenea degli antagonsti della seratonina (SHT3) ¢ stata valutata secondo il criterio della sovrapponibilita terapeutica per
le indicazioni terapeutiche comuni.Tra i principi attivi ondansetron, granisetron, tropisetron, ai fini della gara, sono stati selezionati
ondansetron e granisetron per aree di sovrapponibilta clinica piu estese.ll lotto di gara e stato aggiudicato al prodotto risultato
economicamente piu vantaggioso: Ondansetrone Mylan Generics (a base di ondansetron).Nel caso di pazienti che non
rispondono in modo ottimale o che mostrano effetti collaterali importanti a seguito di assunzione di ondansetron ¢ possibile richiedere
un prodotto alternativo nell'ambito della valutazione effettuata.

AO04AAO0S5 Palonosetron

ALOXTI*1FL 250MCG 5SML H/OSP



ATC Principio attivo / Prodotto EEBEEING

concedibilita
AO04AD Altri antiemetici
A04ADI12 Aprepitant
EMEND*1CPS 125MG+2CPS 80MG H

Note prescrizione Altre informazioni

Limitatamente in: "pazienti trattati con chemioterapia altamente emetizzante (A+C too) con Cisplatino >70 mg/mgq, nell'emesi acuta in
associazione con ondansetron e desametasone e nell'emesi ritardata in associazione con solo desametasone”.Doc. PTR 137
Raccomandazioni d'uso: "Aprepitant nella prevenzione della nausea e del vomito precoci e tardivi" (settembre 2011)Det. 5866/2019

A0S Terapia biliare ed epatica

AO5A Terapia biliare

AO5AA Preparati a base di acidi biliari
AO05AA02 Acido ursodesossicolico

DEURSIL*20CPS 300MG A

URSACOL*40CPR 50MG C
AO05AA04 Acido obeticolico

OCALIVA*30CPR RIV 10MG FL H

OCALIVA#*30CPR RIV 5MG FL H

Det. 4081/2018
AO05AX Altri farmaci per la terapia biliare
A05AX05 Odevixibat

BYLVAY*30CPS 1200MCG FL H

BYLVAY*30CPS 200MCG FL H

BYLVAY*30CPS 400MCG FL H
Det. 3146/2023
A06 Lassativi
AO6A Lassativi
AO6AA Emollienti
A06AA01 Paraffina liquida

OLIO VASELINA*EMULS 200G C

AO6AB Lassativi di contatto
AO06ABO6 Senna foglie (glucosidi A e B)

PURSENNID*40CPR RIV 12MG C

XPREP*SCIR TAPPOSERB 75ML150MG C
AO06ABO8 Picosolfato sodico

GUTTALAX*OS GTT 15ML 7,5MG/ML C

AO06AD Lassativi ad azione osmotica

Nota 2 Molecola a brevetto scaduto

Piano Terapeutico AIFA
Acido Obeticolico

Piano Terapeutico AIFA
Acido Obeticolico

Registro AIFA

Registro AIFA

Registro AIFA



Classe SSN e

ATC Principio attivo / Prodotto R Note prescrizione Altre informazioni
concedibilita
A06ADI11 Lattulosio
EPALFEN*OS 20BUST 6G C
LATTULAC EPS*1SACC RETT SOL20% H

Considerata la loro sovrapponibilita terapeutica lattulosio e lattitolo sono stati messi in gara in alternativa.ll lotto di gara & stato
aggiudicato alla specialita medicinale risultata economicamente pii conveniente.

A06AD12 LattitoloConsiderata la loro sovrapponibilita terapeutica lattulosio e lattitolo sono stati messi in gara in alternativa.ll lotto
di gara ¢ stato aggiudicato alla specialita medicinale risultata economicamente pill conveniente.

A06AD15 Macrogol 4000

LAXIPEG*OS POLV 20BUST 9,7G C
A06AD17 Sodio fosfato acido + Disodio fosfato

PHOSPHOLAX*OS 10BUST 20ML C
AO06AD65 Macrogol+Sali di Na e K

ISOCOLAN*8BUST 34,8G S/CONTENI C

A06AD65 Macrogol+Sali di Na e K + acido ascorbico + sodio ascorbato

MOVIPREP*0OS POLV 112G+1BUST11G C

Per la preparazione intestinale del colon ad indagini diagnostiche, in pazienti non complianti o che non tollerano formulazioni a base di
Peg tradizionali.

A06AD65 Macrogol+Simeticone+Sali di Na e K

SELG ESSE*0OS POLV 4BUST 70G 1L C
AO06AG Clismi

A06AGO1 sodio fosfato monobasico diidrato + disodio fosfato dibasico dodecaidrato

FOSFATO SODICO AC*CLISMA 20FL C
A06AG04 Glicerolo + Camomilla + Malva

GLICEROLO SELLA*6CONT 2,25G C

GLICEROLO SELLA*6CONT 4,5G C

AO6AH Antagonisti dei recettori oppioidi periferici
AO06AHO1 Metilnaltrexone bromuro

RELISTOR*SC 7FL 12MG/0,6ML+7SI A/90 Nota 90
Det. 20944/2020
A06AHO3 Naloxegol

MOVENTIG*30CPR RIV 25MG A/90 Nota 90
Det. 20944/2020
AO06AHO5 Naldemedina

RIZMOIC*28CPR RIV 200MCG A/90 Nota 90
Det. 20944/2020
AO6AX Altri lassativi



Classe SSN e

ATC Principio attivo / Prodotto R Note prescrizione Altre informazioni
concedibilita
A06AX01 Glicerolo
GLICEROLO*AD 18SUPP 2500MG C
GLICEROLO*BB 18SUPP 1500MG C
AO07 Antidiarroici, antinfiammatori e antimicrobici intestinali
AO7A Antimicrobici intestinali
AO07AA Antibiotici
A07AAOQ02 Nistatina
MYCOSTATIN*OS SOSP FL 100ML A
A07AA06 Paromomicina
HUMATIN*SCIR 60ML 2,5% A
KAMAM*16CPS 250MG A
AO07AA10 Colistina solfato
AO07AAT11 Rifaximina
RIFACOL*AD 12CPR RIV 200MG A
AO07AA12 Fidaxomicina
k
DIFICLIR*20CPR RIV 200MG H/OSP Scheda ATFA

(042326049)
Det. 15173/2022
AQ07B Adsorbenti intestinali
AO7BA Preparati a base di carbone
A07D Antipropulsivi
AO7DA Antipropulsivi
A07DAO3 Loperamide

LOPERAMIDE HEX*30CPS 2MG C
Controindicazione specifica all'uso di loperamide nei bambini con eta al di sotto dei 12 anni. [DDL]
AO7E Antiinfiammatori intestinali

AO7EA Corticosteroidi per uso topico

AO7EAOQ2 Idrocortisone
AO7EA06 Budesonide
CORTIMENT*30CPR 9MG RP A
INTESTICORT*50CPS 3MG A
JORVEZA*90CPR ORODISP 0,5MG A PHT
JORVEZA*90CPR ORODISP IMG A PHT

Det.1440/2023 trattamento esofagite eosinofila negli adulti



Classe SSN e

ATC Principio attivo / Prodotto R Note prescrizione Altre informazioni
concedibilita
AO07EAOQ7 Beclometasone
CLIPPER*30CPR 5MG RP A
TOPSTER*10SUPP 3MG A
TOPSTER*RETT SOSP 10FL 3MG+CAN A
AO7EC Acido aminosalicilico ed analoghi
AOQ7ECO01 Sulfasalazina
SALAZOPYRIN EN*100CPR 500MG A

Doc PTR 203 Linee guida terapeutiche n. 2: "Trattamento sistemico dell’artrite reumatoide nell’adulto con particolare riferimento ai
farmaci biologici" (aggiornamento dicembre 2018)Doc PTR 204 Sintesi delle Linee guida terapeutiche n. 2: "Trattamento sistemico
dell’artrite reumatoide nell’adulto con particolare riferimento ai farmaci biologici" (gennaio 2014) documento in aggironamentoDoc_
PTR 164 Linee guida terapeutiche n. 4: "Trattamento sistemico dell'artrite idiopatica giovanile, con particolare riferimento ai farmaci
biologici" (aggiornamento marzo 2015)

AQ7ECO02 Mesalazina (5-ASA)

ASACOL*7CLISMI SCHIUMA BOMB

2G A
ASACOL#*7CLISMI SCHIUMA BOMB A
4G
ASAMAX*SOSP RETT 7FL 50ML 2G A
CLAVERSAL*50CPR RIV 500MG a
MESALAZINA SAND*50CPR A
RIV500MG
PENTACOL 400*60CPR 400MG RM A
PENTACOL 800*60CPR 800MG RM A
PENTACOL*20SUPP 500MG A
PENTACOL*GEL RETT 20DOSI 500MG A
PENTACOL*SOSP RETT 7CLISMI 4G A
PENTASA*50CPR 500MG RM A
AO07XA Altri antidiarroici
A07XA04 Racecadotril
TIORFIX*BB 16BUST GRAT 10MG C
TIORFIX*BB 16BUST GRAT 30MG C

Scheda di valutazione del farmaco Racecadotril Scheda di valutazione del farmaco Racecadotril [PDF - 55kB]




ATC Principio attivo / Prodotto

AO8AA12 Setmelanotide

IMCIVREE*SC 1FL IML 10MG/ML
Det. 23028/2022 Riconosciuta innovativita
A09 Digestivi, inclusi gli enzimi
A09A Digestivi, inclusi gli enzimi
AO09AA Preparati a base di enzimi
A09AAO02 Pancrelipasi

CREON 10000UT*100CPS 150MG RM

CREON 25000UI*100CPS 300MG RM

CREONIPE*100CPS 420MG 350000

PANCREX*100CPS 340MG
Det. 15173/2022
A10 Farmaci usati nel diabete

A10A Insuline e analoghi

A10AB Insuline e analoghi, ad azione rapida

A10ABO1 Insulina umana

HUMULIN R*1F 10ML 100U/ML

INSUMAN*RAP SOL 5PEN 300U1/3ML
A10ABO04 Insulina lispro

HUMALOG*KWIKPEN 5PEN 3ML
BORDE

HUMALOG*SC 1FL 10ML 100U/ML

HUMALOG*SC 5CART 3ML 100U/ML
A10ABOS5 Insulina aspart

FIASP*FLEXTOUCH 5PEN 100U/ML

FIASP*PENFILL 5CAR 100U/ML

NOVORAPID PENFILL*SC 5CART 3ML

NOVORAPID*FLEX 5PEN 3ML 100U/M
A10ABO6 Insulina glulisina

APIDRA*SC 1FL 10ML 100U/ML

APIDRA*SOLOST.SC 5PEN 100UI/ML

A10AC Insuline e analoghi, ad azione intermedia

Classe SSN e
concedibilita

Note prescrizione

Altre informazioni

Scheda AIFA



Classe SSN e

ATC Principio attivo / Prodotto Note prescrizione

concedibilita
A10ACO1 Insulina umana isofano
HUMULIN I*1F 10ML 100U/ML A
A10ACO04 Insulina lispro protamina
HUMALOG*BASAL 5KWIKPEN 3ML
A
VER
HUMALOG*SC BASAL 5CART 3ML A

100U

A10AD Insuline e analoghi, ad azione intermedia e ad azione rapida associate
A10ADO1 Insulina umana + insulina umana isofano

ACTRAPHANE 30*SC 10ML 100UI/ML A

A10ADO04 Insulina lispro da DNA ricombinante + Insulina lispro protamina

HUMALOG*MIX25 SKWIKPEN 3ML

GIA A
HUMALOG*MIX50 SKWIKPEN 3ML
A
ROS
HUMALOG*SC MIX25 F 100U/ML10ML A

A10ADOS Insulina aspart solubile + Insulina aspart protamino cristallizzata

NOVOMIX 30*FLEX 5PEN 3ML 100U A
NOVOMIX 50*FLEX 5PEN 3ML 100U A
NOVOMIX 70*FLEX SPEN 3ML 100U/ A

A10AE Insuline e analoghi, ad azione lunga
A10AEO04 Insulina glargine

ABASAGLAR*SC 5 CART 100UI/ML 3

ML A
ABASAGLAR*SC 5KWIKPEN 100UI/ML A
LANTUS*SC 1FL 100UI/ML 10ML A
LANTUS*SC 5CART 3ML 100UI/ML A
LANTUS*SOLOST.SC 5PEN 100UI/ML A
TOUJEO*3PEN 300UI/ML 1,5ML A

Altre informazioni

Monitoraggio addizionale

Monitoraggio addizionale

PHT

PHT

PHT

PHT

Scheda di valutazione del farmaco "Insulina glargine biosimilare" (aprile 2016) Doc. PTR N.278 [PDF - 1.281kB]

A10AEOQ5 Insulina detemir

LEVEMIR*FLEX 5PEN 3ML 100UI/ML A

PHT



Classe SSN e

ATC Principio attivo / Prodotto R Note prescrizione Altre informazioni
concedibilita
A10AEQ6 Insulina degludec
TRESIBA*FLEXT 5PEN 3ML 100U/ML A Monitoraggio addizionale -

PT RER

Doc RER 254 Scheda di valutazione del medicinale Insulina degludec (aprile 2015)Det. 5724/2015Det. 8042/2017Det. 4081/2018
Det. 5866/2019Det. 8533/2022 aggiornamento PT-RERDet. 3146/2023 Eliminazione documento PTR N. 255 “PT RER per la
prescrizione di insulina degludec”

A10AE54 Insulina glargine/lixisenatide

Scheda di prescrizione
SULIQUA*3PEN 100U/ML+33MCG/ML A farmaci NOTA 100 per PHT- NOTA 100
diabete mellito 2

Scheda di prescrizione
SULIQUA*3PEN 100U/ML+50MCG/ML A farmaci NOTA 100 per PHT - NOTA 100
diabete mellito 2

Det. 1128/2019Det. 8533/2022
A10AES56 Insulina degludec/liraglutide

PT Insulina Degludec -
(aggiornamento febbraio
XULTOPHY *5PEN 100U/ML+3,6MG/ML A 2022) - Scheda di
prescrizione farmaci NOTA
100 per diabete mellito 2

Monitoraggio addizionale -
PT RER - Nota 100

Det. 4081/2018Det. 8533/2022
A10B Ipoglicemizzanti orali

A10BA Biguanidi

A10BAO2 Metformina
ZUGLIMET*30CPR RIV 500MG A
ZUGLIMET*40CPR RIV 850MG A
ZUGLIMET*60CPR RIV 1000MG A

A10BB Sulfonamidi, derivati dell'urea
A10BBO1 Glibenclamide

DAONIL*30CPR SMG A
A10BBO08 Gliquidone

GLURENOR*40CPR 30MG A
A10BBO09 Gliclazide
GLICLAZIDE MOLTENI*40CPR 80MG A
A10BB12 Glimepiride
AMARYL*30CPR 2MG A
AMARYL*30CPR 3MG A

AMARYL*30CPR 4MG A



Classe SSN e

ATC Principio attivo / Prodotto R Note prescrizione Altre informazioni
concedibilita
A10BD Associazioni di ipoglicemizzanti orali
A10BD02 Metformina + Glibenclamide
GLIBOMET*60CPR RIV 400MG+5MG A
GLICONORM*36CPR DIV 5SMG+500MG A
SUGUAN M*40CPR RIV 400MG+2,5MG A
A10BDO05 Metformina + Pioglitazone
COMPETACT*56CPR RIV A
15MG+850MG

A10BDO07 Sitagliptin+Metformina

Scheda di prescrizione
EFFICIB*56CPR RIV 50MG+1000MG A farmaci NOTA 100 per PHT- PT; NOTA 100
diabete mellito 2

Scheda di prescrizione
EFFICIB*56CPR RIV 50MG+850MG A farmaci NOTA 100 per PHT - PT; NOTA 100
diabete mellito 2
Esclusiva erogazione in distribuzione direttaDoc PTR 173 Linee guida terapeutiche n. 5: "Nuovi farmaci per la cura del diabete, con
particolare riferimento a incretino-mimetici (DPP-4 i e GLP-1 a.) e gliflozine (SGLT-2 1)" (aggiornamento maggio 2016)Det.
8533/2022

A10BDO08 Vildagliptin+Metformina

Scheda di prescrizione
EUCREAS*60CPR 50MG+1000MG A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2

Scheda di prescrizione
EUCREAS*60CPR 50MG+850MG A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2

Esclusiva erogazione in distribuzione direttaDoc PTR 173 Linee guida terapeutiche n. 5: "Nuovi farmaci per la cura del diabete, con
particolare riferimento a incretino-mimetici (DPP-4 i e GLP-1 a.) e gliflozine (SGLT-2 i)" (aggiornamento maggio 2016)Det.
8533/2022

A10BDO09 Alogliptin benzoato/pioglitazone cloridrato

Scheda di prescrizione
INCRESYNC#*28CPR RIV 12,5+30MG A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2

Scheda di prescrizione
INCRESYNC*28CPR RIV 25+30MG A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2

Esclusiva erogazione in distribuzione direttaDoc PTR 173 Linee guida terapeutiche n. 5: "Nuovi farmaci per la cura del diabete, con
particolare riferimento a incretino-mimetici (DPP-4 i e GLP-1 a.) e gliflozine (SGLT-2 1)" (aggiornamento maggio 2016)Det.
8533/2022



Classe SSN e

ATC Principio attivo / Prodotto concedibilita

Note prescrizione Altre informazioni

A10BD10 Metformina cloridrato/saxagliptin cloridrato

Scheda di prescrizione
A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2

KOMBOGLYZE*56 CPR RIV 2,5+1000
MG

Scheda di prescrizione
A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2

Esclusiva erogazione in distribuzione direttaDoc PTR 173 Linee guida terapeutiche n. 5: "Nuovi farmaci per la cura del diabete, con
particolare riferimento a incretino-mimetici (DPP-4 i e GLP-1 a.) e gliflozine (SGLT-2 i)" (aggiornamento maggio 2016)L.’AIFA ha
reso rimborsabile a carico SSN:La prescrizione in associazione a insulina limitatamente agli inibitori DPP-4 in caso di associazione
alla sola insulina basaleE confermata la prescrizione in monoterapia di sitagliptin, vildagliptin, saxagliptin, linagliptin limitatamente ai
pazienti con insufficienza renale cronica moderata-severaDet. 8533/2022

A10BD11 Metformina cloridrato/linagliptin

KOMBOGLYZE*56 CPR RIV 2,5+850
MG

Scheda di prescrizione
A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2

JENTADUETO*56 CPR RIV 2,5+1000
MG

Scheda di prescrizione
JENTADUETO*56CPR RIV 2,5+850 MG A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2

Esclusiva erogazione in distribuzione direttaDoc PTR 173 Linee guida terapeutiche n. 5: "Nuovi farmaci per la cura del diabete, con
particolare riferimento a incretino-mimetici (DPP-4 i e GLP-1 a.) e gliflozine (SGLT-2 1)" (aggiornamento maggio 2016)L.’AIFA ha
reso rimborsabile a carico SSN:La prescrizione in associazione a insulina limitatamente agli inibitori DPP-4 in caso di associazione
alla sola insulina basaleE confermata la prescrizione in monoterapia di sitagliptin, vildagliptin, saxagliptin, linagliptin limitatamente ai
pazienti con insufficienza renale cronica moderata-severaDet. 8533/2022

A10BD13 Alogliptin benzoato/metformina cloridrato

Scheda di prescrizione
VIPDOMET*56CPR RIV 12,5+1000MG A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2

Scheda di prescrizione
VIPDOMET*56CPR RIV 12,5+850MG A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2
Esclusiva erogazione in distribuzione direttaDoc PTR 173 Linee guida terapeutiche n. 5: "Nuovi farmaci per la cura del diabete, con
particolare riferimento a incretino-mimetici (DPP-4 i e GLP-1 a.) e gliflozine (SGLT-2 i)" (aggiornamento maggio 2016)Det.
8533/2022

A10BD15 Metformina cloridrato/dapagliflozin propanediolo monoidrato

Scheda di prescrizione
XIGDUO*56 CPR RIV 5SMG+1000MG A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2

Scheda di prescrizione
XIGDUO*56CPR RIV SMG+850MG A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2
Doc PTR 173 Linee guida terapeutiche n. 5: "Nuovi farmaci per la cura del diabete, con particolare riferimento a incretino-mimetici
(DPP-4 i e GLP-1 a.) e gliflozine (SGLT-2 1)" (aggiornamento maggio 2016)Det. 8533/2022




Classe SSN e

ATC Principio attivo / Prodotto concedibilita

Note prescrizione Altre informazioni

A10BD16 Metformina cloridrato/canagliflozin emiidrato

Scheda di prescrizione
VOKANAMET#*60 CPR RIV 50+1000MG A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2

Scheda di prescrizione
VOKANAMET*60CPR RIV 150+1000MG A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2

Scheda di prescrizione
VOKANAMET*60CPR RIV 150+850MG A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2

Scheda di prescrizione
VOKANAMET*60CPR RIV 50+850MG A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2

Doc PTR 173 Linee guida terapeutiche n. 5: "Nuovi farmaci per la cura del diabete, con particolare riferimento a incretino-mimetici
(DPP-4 i e GLP-1 a.) e gliflozine (SGLT-2 i)" (aggiornamento maggio 2016)Det. 8533/2022

A10BD19 Linagliptin ed Empagliflozin

Scheda di prescrizione
GLYXAMBI*30CPR RIV 10MG+5MG A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2

Scheda di prescrizione
GLYXAMBI*30CPR RIV 25MG+5MG A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2

Det. 1416/2020Doc PTR 173 Linee guida terapeutiche n. 5: "Nuovi farmaci per la cura del diabete, con particolare riferimento a
incretino-mimetici (DPP-4 i e GLP-1 a.) e gliflozine (SGLT-2 1)" (aggiornamento maggio 2016)Det. 8533/2022

A10BD20 Empagliflozin e metformina cloridrato

Scheda di prescrizione
SYNJARDY*56CPR RIV 12,5+850MG A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2

Doc PTR 173 Linee guida terapeutiche n. 5: "Nuovi farmaci per la cura del diabete, con particolare riferimento a incretino-mimetici
(DPP-4 i e GLP-1 a.) e gliflozine (SGLT-2 i)" (aggiornamento maggio 2016)Det. 8533/2022

A10BD21 Saxagliptin e Dapagliflozin

Scheda di prescrizione
QTERN*28CPR RIV 5MG+10MG A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2

Det. 1416/2020Doc PTR 173 Linee guida terapeutiche n. 5: "Nuovi farmaci per la cura del diabete, con particolare riferimento a
incretino-mimetici (DPP-4 i e GLP-1 a.) e gliflozine (SGLT-2 1)" (aggiornamento maggio 2016)Det. 8533/2022

A10BD23 Metformina ed Ertugliflozin

Scheda di prescrizione
SEGLUROMET*56CPR 2,5MG+1000MG A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2

Scheda di prescrizione
SEGLUROMET*56CPR 7,5MG+1000MG A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2
Det. 3966/2020Doc PTR 173 Linee guida terapeutiche n. 5: "Nuovi farmaci per la cura del diabete, con particolare riferimento a
incretino-mimetici (DPP-4 i e GLP-1 a.) e gliflozine (SGLT-2 i)" (aggiornamento maggio 2016)Det. 8533/2022




Classe SSN e

ATC Principio attivo / Prodotto concedibilita

Note prescrizione Altre informazioni
A10BD24 Sitagliptin e Ertuglifozin
Scheda di prescrizione

STEGLUJAN#*28CPR RIV 15MG+100MG A farmaci NOTA 100 per Scheda AIFA; PHT
diabete mellito 2

Scheda di prescrizione
STEGLUJAN*28CPR RIV 5SMG+100MG A farmaci NOTA 100 per Scheda AIFA; PHT
diabete mellito 2

Det. 15173/2022
A10BG Tiazolidinedioni

A10BGO3 pioglitazone
PIOGLITAZONE MY *28CPR 15MG A Continuita terapeutica H - T
PIOGLITAZONE MY *28CPR 30MG A

[DDL]

A10BH Inibitori della dipeptil peptidasi 4 (DPP-4)- Tutti i farmaci della classe Inibitori della dipeptil peptidasi 4 (DPP-4) sono
erogati esclusivamente in Distribuzione Diretta.Linee guida terapeutiche n. 5: "Nuovi farmaci per la cura del diabete, con particolare
riferimento a incretino-mimetici (DPP-4 i e GLP-1 a.) e gliflozine (SGLT-2 i)" (aggiornamento maggio 2016) 173) Linee guida
terapeutiche n. 5 Nuovi farmaci per la cura del diabete, con particolare riferimento a incretino-mimetici (DPP-4 e GLP-1 a.) e glif...
[PDF - 1.740kB]

A10BHO1 Sitagliptin

Scheda di prescrizione
JANUVIA*28CPR RIV 100MG A farmaci NOTA 100 per PHT- PT; NOTA 100
diabete mellito 2

Scheda di prescrizione
JANUVIA*28CPR RIV 50MG A farmaci NOTA 100 per PHT - PT; NOTA 100
diabete mellito 2

Esclusiva erogazione in distribuzione direttaDoc PTR 173 Linee guida terapeutiche n. 5: "Nuovi farmaci per la cura del diabete, con
particolare riferimento a incretino-mimetici (DPP-4 i e GLP-1 a.) e gliflozine (SGLT-2 1)" (aggiornamento maggio 2016)L.’AIFA ha
reso rimborsabile a carico SSN:La prescrizione in associazione a insulina limitatamente agli inibitori DPP-4 in caso di associazione
alla sola insulina basaleE confermata la prescrizione in monoterapia di sitagliptin, vildagliptin, saxagliptin, linagliptin limitatamente ai
pazienti con insufficienza renale cronica moderata-severaDet. 8533/2022

A10BHO2 Vildagliptin

Scheda di prescrizione
GALVUS*56CPR 50MG A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2

Esclusiva erogazione in distribuzione direttaDoc PTR 173 Linee guida terapeutiche n. 5: "Nuovi farmaci per la cura del diabete, con
particolare riferimento a incretino-mimetici (DPP-4 i e GLP-1 a.) e gliflozine (SGLT-2 i)" (aggiornamento maggio 2016)L.’AIFA ha
reso rimborsabile a carico SSN:La prescrizione in associazione a insulina limitatamente agli inibitori DPP-4 in caso di associazione
alla sola insulina basaleE confermata la prescrizione in monoterapia di sitagliptin, vildagliptin, saxagliptin, linagliptin limitatamente ai
pazienti con insufficienza renale cronica moderata-severaDet. 8533/2022

A10BHO3 Saxagliptin

Scheda di prescrizione
ONGLYZA*28CPR RIV 5SMG A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2

Esclusiva erogazione in distribuzione direttaDoc PTR 173 Linee guida terapeutiche n. 5: "Nuovi farmaci per la cura del diabete, con
particolare riferimento a incretino-mimetici (DPP-4 i e GLP-1 a.) e gliflozine (SGLT-2 i)" (aggiornamento maggio 2016)Doc PTR 112
Scheda di valutazione del farmaco Saxagliptin (settembre 2010)L.’AIFA ha reso rimborsabile a carico SSN:La prescrizione in
associazione a insulina limitatamente agli inibitori DPP-4 in caso di associazione alla sola insulina basaleE confermata la prescrizione
in monoterapia di sitagliptin, vildagliptin, saxagliptin, linagliptin limitatamente ai pazienti con insufficienza renale cronica moderata-
severa




Classe SSN e

ATC Principio attivo / Prodotto concedibilita

Note prescrizione Altre informazioni
A10BHO04 Alogliptin
Scheda di prescrizione

VIPIDIA*28 CPR RIV 12,5MG A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2

Scheda di prescrizione
VIPIDIA*28CPR RIV 25MG A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2

Scheda di prescrizione
VIPIDIA*28CPR RIV 6,5MG A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2

Esclusiva erogazione in distribuzione direttaDoc PTR 173 Linee guida terapeutiche n. 5: "Nuovi farmaci per la cura del diabete, con
particolare riferimento a incretino-mimetici (DPP-4 i e GLP-1 a.) e gliflozine (SGLT-2 i)" (aggiornamento maggio 2016)Det.
8533/2022

A10BHOS5 Linagliptin

Scheda di prescrizione
TRAJENTA* 28CPR RIV 5SMG A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2
Esclusiva erogazione in distribuzione direttaDoc PTR 173 Linee guida terapeutiche n. 5: "Nuovi farmaci per la cura del diabete, con
particolare riferimento a incretino-mimetici (DPP-4 i e GLP-1 a.) e gliflozine (SGLT-2 i)" (aggiornamento maggio 2016)L.’AIFA ha
reso rimborsabile a carico SSN:La prescrizione in associazione a insulina limitatamente agli inibitori DPP-4 in caso di associazione
alla sola insulina basaleE confermata la prescrizione in monoterapia di sitagliptin, vildagliptin, saxagliptin, linagliptin limitatamente ai
pazienti con insufficienza renale cronica moderata-severaDet. 8533/2022

A10BJ Analoghi del recettore GLP-1
A10BJO1 Exenatide

Scheda di prescrizione
BYDUREON#*SC 4KIT FL+SIR 2MG RP A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2

Scheda di prescrizione
BYETTA*SC 1PEN 1,2ML 5MCG A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2

Scheda di prescrizione
BYETTA*SC 1PEN 2,4ML 10MCG A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2
Esclusiva erogazione in distribuzione direttaDet. 8533/2022Det. 23678/2019 exenatide a rilascio prolungato in associazione ad
insulina basale e a dapagliflozinDet. 17218/2018Det. 17573/2015Doc PTR 226 Documento realtivo a: "Exenatide (a rilascio
prolungato)" - (luglio 2014)Doc PTR 173 Linee guida terapeutiche n. 5: "Nuovi farmaci per la cura del diabete, con particolare
riferimento a incretino-mimetici (DPP-4 i e GLP-1 a.) e gliflozine (SGLT-2 i)" (aggiornamento maggio 2016)

A10BJO2 Liraglutide

Scheda di prescrizione
VICTOZA*SC 2PEN 3ML 6MG/ML A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2
Esclusiva erogazione in distribuzione diretta Det. 17573/2015Det. 17218/2018Det. 8533/2022Doc PTR 111 Scheda di valutazione del
farmaco Liraglutide (settembre 2010)Doc PTR 173 Linee guida terapeutiche n. 5: "Nuovi farmaci per la cura del diabete, con
particolare riferimento a incretino-mimetici (DPP-4 i e GLP-1 a.) e gliflozine (SGLT-2 i)" (aggiornamento maggio 2016)




Classe SSN e

ATC Principio attivo / Prodotto concedibilita

Note prescrizione Altre informazioni
A10BJO3 Lixisenatide
Scheda di prescrizione

A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2

LYXUMIA*1 PEN 10MCG+1 PEN
20MCG

Scheda di prescrizione
LYXUMIA*2PEN 3ML 20MCG A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2
Esclusiva erogazione in distribuzione diretta Det. 17573/2015Det. 17218/2018Doc PTR 227 Documento relativo a Lixisenatide (
luglio 2014) Doc PTR 173 Linee guida terapeutiche n. 5: "Nuovi farmaci per la cura del diabete, con particolare riferimento a
incretino-mimetici (DPP-4 i e GLP-1 a.) e gliflozine (SGLT-2 1)" (aggiornamento maggio 2016)Det. 8533/2022

A10BJOS5 Dulaglutide

Scheda di prescrizione
TRULICITY*4PEN 0,75MG 0,5ML A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2
Esclusiva erogazione in distribuzione direttaDet. 9658/2016Det. 4081/2018Det. 17218/2018Doc PTR 279 Scheda di valutazione del
farmaco Dulaglutide (aggiornamento febbraio 2018)Doc PTR 173 Linee guida terapeutiche n. 5: "Nuovi farmaci per la cura del
diabete, con particolare riferimento a incretino-mimetici (DPP-4 i e GLP-1 a.) e gliflozine (SGLT-2 i)" (aggiornamento maggio 2016)
Det. 8533/2022

A10BJO6 Semaglutide

Scheda di prescrizione
OZEMPIC*1PEN 0,25MG/D+4AGHI A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2

Scheda di prescrizione
OZEMPIC*1PEN 0,5MG/D+4AGHI A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2

Scheda di prescrizione
OZEMPIC*1PEN 1IMG/D+4AGHI A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2

Scheda di prescrizione
RYBELSUS*30CPR 14MG A farmaci NOTA 100 per NOTA 100
diabete mellito 2

Scheda di prescrizione
RYBELSUS*30CPR 3MG A farmaci NOTA 100 per NOTA 100
diabete mellito 2

Scheda di prescrizione
RYBELSUS*30CPR TMG A farmaci NOTA 100 per NOTA 100
diabete mellito 2
Det. 18521/2019Det. 1334/2022Det. 8533/2022Doc PTR 173 Linee guida terapeutiche n. 5: "Nuovi farmaci per la cura del diabete,
con particolare riferimento a incretino-mimetici (DPP-4 i e GLP-1 a.) e gliflozine (SGLT-2 1)" (aggiornamento maggio 2016)

A10BK Inibitori del cotrasportatore SGLT-2




Classe SSN e

ATC Principio attivo / Prodotto concedibilita

Note prescrizione Altre informazioni

A10BKO1 Dapagliflozin

Scheda di prescrizione
FORXIGA*28CPR RIV 10MG A farmaci NOTA 100 per
diabete mellito 2
Esclusiva erogazione in distribuzione direttaDet. 5109/2022Doc PTR 173 Linee guida terapeutiche n. 5: "Nuovi farmaci per la cura del
diabete, con particolare riferimento a incretino-mimetici (DPP-4 i e GLP-1 a.) e gliflozine (SGLT-2 i)" (aggiornamento maggio 2016)
Doc PTR 321 Piano Terapeutico regionale per la prescrizione degli Inibitori di SGLT2 e loro associazioni precostituite nel trattamento
del diabete mellito tipo 2 (aggiornamento gennaio 2020)Det. 8533/2022Det. 11509/2023 Malattia renale cronica negli adulti

A10BKO2 Canagliflozin

PHT; NOTA 100; PT AIFA
WEB BASED (MRC)

Scheda di prescrizione
INVOKANA*30CPR RIV 100MG A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2

Scheda di prescrizione
INVOKANA*30CPR RIV 300MG A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2

Esclusiva erogazione in distribuzione direttaDoc PTR 173 Linee guida terapeutiche n. 5: "Nuovi farmaci per la cura del diabete, con
particolare riferimento a incretino-mimetici (DPP-4 i e GLP-1 a.) e gliflozine (SGLT-2 i)" (aggiornamento maggio 2016)Det.
8533/2022

A10BKO03 Empagliflozin

Scheda di prescrizione
JARDIANCE#*28CPR RIV 10MG A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2

Scheda di prescrizione
JARDIANCE*28CPR RIV 25MG A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2

Esclusiva erogazione in distribuzione direttaDoc PTR 173 Linee guida terapeutiche n. 5: "Nuovi farmaci per la cura del diabete, con
particolare riferimento a incretino-mimetici (DPP-4 i e GLP-1 a.) e gliflozine (SGLT-2 1)" (aggiornamento maggio 2016)Det.
8533/2022Det. 15173/2022

A10BKO04 Ertugliflozin

Scheda di prescrizione
STEGLATRO*28CPR RIV 15MG A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2

Scheda di prescrizione
STEGLATRO*28CPR RIV 5SMG A farmaci NOTA 100 per PHT; NOTA 100
diabete mellito 2

Det. 3966/2020Doc PTR 173 Linee guida terapeutiche n. 5: "Nuovi farmaci per la cura del diabete, con particolare riferimento a
incretino-mimetici (DPP-4 i e GLP-1 a.) e gliflozine (SGLT-2 1)" (aggiornamento maggio 2016)Det. 8533/2022

A10BX Altri ipoglicemizzanti

A10BXO02 Repaglinide
ENYGLID*90CPR 0,5MG A
ENYGLID*90CPR 1MG A
ENYGLID*90CPR 2MG A

Al1 Vitamine
A11B Polivitaminici non associati

A11BA Polivitaminici non associati



Classe SSN e

ATC Principio attivo / Prodotto R Note prescrizione Altre informazioni
concedibilita
A11BA Complesso vitaminico
CERNEVIT*INIET 10FL POLV C

A11C Vitamine A e D, incluse le loro associazioni
A11CA Vitamina A, non associata
A11CAO1 Retinolo palmitato

AROVIT*GTT 7,5ML 150000UI/ML C
A11CC Vitamina D e analoghi
A11CC04 Calcitriolo
CALCHIEX*IV 25F IML IMCG/ML H OSP
CALCITRIOLO M.G.*30CPS 0,25MCG A
CALCITRIOLO M.G.*30CPS 0,5 MCG A

Linee guida terapeutiche n. 9: "'I farmaci per la prevenzione e il trattamento delle alterazioni biochimiche e del metabolismo
minerale e osseo associate alla Malattia Renale Cronica (MRC) nell’adulto’ (settembre 2015) contenente la sintesi delle
raccomandazioni delle Lg/9 terapeutiche (doc PTR n.263)A cura del Gruppo multidisciplinare sui farmaci di uso nefrologico Doc.
PTR 270 sett-2015 [PDF - 1.133kB]

A11CCO05 Colecalciferolo

DIBASE*OS GTT 10ML 10000UI/ML A

Linee guida terapeutiche n. 9: "I farmaci per la prevenzione e il trattamento delle alterazioni biochimiche e del metabolismo
minerale e osseo associate alla Malattia Renale Cronica (MRC) nell’adulto’ (settembre 2015) contenente la sintesi delle
raccomandazioni delle Lg/9 terapeutiche (doc PTR n.263)A cura del Gruppo multidisciplinare sui farmaci di uso nefrologico Doc._
PTR 270 sett-2015 [PDF - 1.133kB]

A11D Vitamina B1, sola o in associazione con vitamina B6 ¢ B12

A11DA Tiamina (vitamina B1), non associata
A11DAO1 Tiamina

BENERVA*20CPR 300MG C

VIT.B1 SALF*IM 3F 100MG 2ML C

A11G Acido ascorbico (vit. C), comprese le associazioni
A11GA Acido ascorbico (vit. C), non associato
A11GAO1 Acido ascorbico

VIT C HOSP*IM EV 10F 1G 5SML C

VIT C HOSP*IM EV 10F 500MG 5ML C

A11H Altre preparazioni di vitamine, non associate
A11HA Altri preparati di vitamine, non associate
A11HAO2 Piridossina

BENADON*10CPR GASTRORES 300MG C

BENADON*IM 1V 6F 2ML 300MG C



Classe SSN e

ATC Principio attivo / Prodotto R Note prescrizione Altre informazioni
concedibilita
A11HAO3 Tocoferolo
EVION*20CPR RIV 100MG C
SURSUM*30CPS MOLLI 400U1 C
A12 Integratori minerali
A12A Calcio
A12AA Calcio
A12AAO03 Calcio gluconato
CALCIO GLUCONATO*10F 1G/10ML C
A12AA04 Calcio carbonato
CALCIODIE*30CPR EFF 1000MG A

Linee guida terapeutiche n. 9: "I farmaci per la prevenzione e il trattamento delle alterazioni biochimiche e del metabolismo
minerale e osseo associate alla Malattia Renale Cronica (MRC) nell’adulto' (settembre 2015) contenente la sintesi delle
raccomandazioni delle Lg/9 terapeutiche (doc PTR n.263)A cura del Gruppo multidisciplinare sui farmaci di uso nefrologico Doc.
PTR 270 sett-2015 [PDF - 1.133kB]

A12B Potassio
A12BA Potassio




A12BAO01 Potassio cloruro

KCL RETARD*40CPR 600MG R.P. A

A16 Altri farmaci dell'apparato gastrointestinale e del metabolismo
A16A Altri farmaci apparato gastrointestinale e del metabolismo
A16AA Aminoacidi e derivati

A16AAO01 Levocarnitina

CARNITENE#INIET 5F 5ML 2G/SML C
A16AAQ07 Metreleptina
MYALEPTA*SC 30FL 11,3MG H Scheda AIFA Metreleptina Scheda AIFA
MYALEPTA*SC 30FL 3MG H Scheda AIFA Metreleptina Scheda AIFA
MYALEPTA*SC 30FL 5,8MG H Scheda AIFA Metreleptina Scheda AIFA
Det. 13861/2020Det. 15173/2022
A16AB Enzimi
A16ABO02 Imiglucerasi
CEREZYME*IV 1FL 200U/5ML H/OSP
CEREZYME*IV 1FL 400U/10ML H/OSP

A16ABO03 Agalsidasi alfa

REPLAGAL*IV INF FL. IMG/ML3,5ML H
Farmaci sottoposti a monitoraggio AIFA: Farmaci orfani-Registro ISS:http://monitoraggio-farmaci.agenziafarmaco.it/
A16AB04 Agalsidasi beta

FABRAZYME*IV 1FL 35MG H
A16ABO07 Alglucosidasi alfa

MYOZYME*1F SOMG/F 20ML H/OSP

[DocCRF] n. 40/2007Farmaci sottoposti a monitoraggio AIFA: Farmaci orfani-Registro ISS:http://monitoraggio-
farmaci.agenziafarmaco.it/

A16AB15 Velmanase alfa

LAMZEDE*EV 2MG/ML 10MG 1FL H
Det. 23071/2020
A16AB17 Cerliponase alfa

BRINEURA*EV 2FL 150MG 5ML+1FL H/OSP Scheda AIFA
Det. 15515/2020
A16AB18 Vestronidasi alfa

MEPSEVII*EV 1FL 2MG/ML 5SML H/OSP
Det. 1334/2022



A16AB19 Pegvaliase

PALYNZIQ*SC 1SIR 10MG/0,5ML H
PALYNZIQ*SC 1SIR 2,5MG/0,5ML H
PALYNZIQ*SC 1SIR 20MG/ML H

Det. 3757/2021
A16AB21 Atidarsagene Autotemcel

LIBMELDY*EV 2-10MILIONI CELL H OSP Scheda AIFA

A16AX Prodotti vari dell'apparato gastrointestinale e del metabolismo
A16AXO03 Sodio fenilbutirrato

AMMONAPS*FL 250CPR 500MG A
Esclusiva erogazione in distribuzione diretta
A16AX07 Sapropterina

KUVAN*120CPR SOLUB 100MG A

[DocCRF] n.121 Novembre 2010Farmaci sottoposti a monitoraggio AIFA: Farmaci orfani-Registro ISSEsclusiva erogazione in
distribuzione diretta

A16AX08 Teduglutide

Sceda prescrizione

*
REVESTIVE*INIET SC 28FL 5MG H Teduelutide SBS

Scheda di prescrizione

Det. 5866/2019
A16AX10 Eliglustat

CERDELGA*56CPS 84MG A
Det. 17075/2021
A16AX12 Trientina (tetra cloridrato)

CUPRIOR*72CPR RIV 150MG A
Det. 11195/2020
A16AX16 Givosiran

GIVLAARI*SC 1FL 1ML 189MG/ML H Scheda AIFA
Det. 3757/2021
A16AX18 Lumasiran

OXLUMO*SC 1FL 94,5MG 0,5ML H Registro AIFA
Det. 13687/2022
B Sangue e organi emopoietici
BO1 Antitrombotici
BOI1A Antitrombotici

BO1AA Antagonisti della vitamina KDoc PTR 228 Documento regionale di indirizzo: "Indicazioni sulla gestione delle emergenze
emorragiche in corso di trattamento con farmaci anticoagulanti orali" (aggiornamento settembre 2016)

BO1AAO3 Warfarin sodico

COUMADIN*30CPR 5MG A
B01AAO7 Acenocumarolo

SINTROM*20CPR 4MG A



BO1AB EpariniciDoc. RER 169 Documento di indirizzo "Terapia antitrombotica nelle Sindromi coronariche acute (Sca)" (giugno2019
)
BO1ABOI Eparina Calcica

CALCIPARINA*10SIR 12500U10,5ML A

CALCIPARINA*10SIR 5000UI 0,2ML A
BO1ABO1 Eparina Sodica

EPSOCLAR¥*INF 10FL 25000UI/5SML H/OSP
EPSODILAVE*10F 250UI/SML 5ML H/OSP
VERACER*10F 25000UI SML H/OSP

B01AB02 Antitrombina IIT umana

ANBINEX*FL 1000UI+SIR 20ML+SET H/OSP
B01ABO5 Enoxaparina sodica

CLEXANE T*2FSIR 6000UI 0,6ML A PHT
CLEXANE T*2FSIR 8000UI 0,8ML A PHT
CLEXANE*6SIR 2000UI 0,2ML A PHT
CLEXANE*6SIR 4000UI 0,4AML A PHT
ENOXAPARINA INHIXA*10SIR10000U A PHT
ENOXAPARINA INHIXA*10SIR2000UI A PHT
ENOXAPARINA INHIXA*10SIR4000UI A PHT
ENOXAPARINA INHIXA*10SIR6000UI A PHT
ENOXAPARINA INHIXA*10SIR8000UI A PHT
ENOXAPARINA INHIXA*2SIR 4000UI A PHT

La CF AVEC al fine di favorire appropriatezza e sicurezza d’uso delle Eparine a basso peso molecolare (LMWH) e di
Fondaparinux, ha prodotto un opuscolo informativo rivolto ai clinici. I1 documento, redatto a cura dell’ Azienda Ospedaliera-
Universitaria di Bologna e dell'Tstituto Ortopedico Rizzoli, in una forma estremamente fruibile e tascabile, fornisce le informazioni
essenziali per il loro corretto utilizzo (indicazioni, posologia, particolari condizioni d’uso, confezionamento e costi). LMWH e
Fondaparinux_CF AVEC_ott 2018 [PDF - 149kB] Det 6822/2018 Valutazione e inserimento in PTR di Enoxaparina sodica
biosimilare (Inhixa)Det. 15515/2020 Valutazione e inserimento in PTR di Enoxaparina sodica biosimilare (Ghemaxan)




BO1ABO7 Parnaparina

FLUXUM*SC 6SIR 0,3ML 3200UIaxa A PHT
FLUXUM*SC 6SIR 0,4ML 4250UIaxa A PHT
FLUXUM*SC 6SIR 0,6ML 6400UIaxa A PHT
FLUXUM*SC 6SIR 0,8ML 8500UIaXa A PHT

La CF AVEC al fine di favorire appropriatezza e sicurezza d’uso delle Eparine a basso peso molecolare (LMWH) e di
Fondaparinux, ha prodotto un opuscolo informativo rivolto ai clinici. Il documento, redatto a cura dell’ Azienda Ospedaliera-
Universitaria di Bologna e dell'Tstituto Ortopedico Rizzoli, in una forma estremamente fruibile e tascabile, fornisce le informazioni
essenziali per il loro corretto utilizzo (indicazioni, posologia, particolari condizioni d’uso, confezionamento e costi). LMWH e
Fondaparinux_CF AVEC_ott 2018 [PDF - 149kB]

BO1AC Antiaggreganti piastrinici, esclusa l'eparina

BO1ACO04 Clopidogrel
PLAVIX*4CPR RIV 300MG H/OSP PHT
ZYLLT*28CPR RIV 75MG A PHT, Molecola a brevetto

scaduto
Doc. RER 169 Documento di indirizzo "Terapia antitrombotica nelle Sindromi coronariche acute (Sca)" (giugno 2019)
BO1ACO5 Ticlopidina

TIKLID*30CPR RIV 250MG A
BO1ACO06 Acetilsalicilato di lisina

CARDIRENE*OS POLV 30BUST 75MG A
BO1ACO06 Acido acetilsalicilico

ACIDO ACETILS SAN*30CPR 100MG A
Doc. RER 169 Documento di indirizzo "Terapia antitrombotica nelle Sindromi coronariche acute (Sca)" (giugno 2019)
BO1ACO06 Acido acetilsalicilico + Magn. Idrossido + algedrato

ASCRIPTIN*20CPR DIV 300MG A
BO1ACO7 Dipiridamolo
PERSANTIN*IV 10F 10MG/2ML C/OSP
BO01ACO09 Epoprostenolo
EPOPROSTENOLO PH&T*FL .
0.5MG+1FL H PT farmaci per IAP
EPOPROSTENOLO PH&T*FL .
1.5MG+2FL H PT farmaci per IAP

[DocCRF] n. 77 Luglio 2012: "Trattamento dell’Ipertensione Arteriosa Polmonare: percorso organizzativo e documento
specialistico e scheda di prescrizione'

BO1AC11 Iloprost

ENDOPROST*INFUS IF 0,05MG/0,5M C/OSP

VENTAVIS*NEB 30F 2ML 10MCG/ML A PT farmaci per IAP PHT - PT - RER

Limitatamente alla specialita medicinale Ventavis fare riferimento al [DocCRF] n.77 Luglio 2012Esclusiva erogazione in
Distribuzione Diret