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Direzione Generale per la Tutela della Salute e
il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale
Politica del Farmaco e Dispositivi

Al Direttori Generali delle AA.SS.LL, IRCCS, AO, AOU

e per loro tramite

ai Responsabili Dipartimenti Farmaceutici/Farmacie Ospedaliere
ai Medici Prescrittori

A Federfarma Campania

A Assofarm Campania

Al Responsabile del Tarec

A Sani.ARP

epc Al Direttore Generale
Avv. Antonio Potiglione

Al Dirigente di STAFF
Dott.ssa Antonella Guida

Oggetto: Modalita di prescrizione specifiche inerenti I’elenco dei farmaci A-PHT dispensati in
DPC - Allegato 1 Decreto 97

Dando seguito alla nota del 22/02/2017 avente ad oggetto “Aggiornamento elenco farmaci A-PHT
dispensati in DPC — Allegato 1 Decreto 97” si trasmette, in allegato, medesimo elenco dei farmaci
A-PHT da dispensare in modalita D.P.C. riportante in aggiunta le seguenti informazioni:

modalita di prescrizione (MUP/PT)

- nota Aifa

Indicazioni terapeutiche, ai sensi delle legge 648/96, per le quali i farmaci di cui all’elenco
non vanno erogati in regime di D.P.C.

eventuali note

Si rappresenta ulteriormente che I’elenco D.P.C. periodicamente sara oggetto di modifiche dovute
a valutazioni farmacoeconomiche, percorsi assistenziali ed altro.

Per quanto espresso si invitano pertanto le SS.LL. in indirizzo, ognuno per quanto di competenza,
ad informare medici, farmacisti ed assistiti al fine di armonizzare I'intero percorso.

Il Dirigente
Dott.go TRAMA

-4

@entro Direzionale Torre C/3 — 80143 — Napoli — Dirigente Politica del Farmaco e Dispositivi tel. 081.796.92.07



ATC Principlo attivo Specialith genericl allegare alla ricetta SN Nota | gge 648 Nota Bene
Incommercio (Codifa Informatore Alfa
AOTAATL | RIFAXIMINA TIXTELLER SanLarp.
AIOAEC | INSULINA GLARGINE LANTUS a prescrizione dell‘originator nei pazienti naive
(decreto 66)
ATOAEOY | INSULINA GLARGINE ToUED
AIOAEO4 | INSULINA GLARGINE BIOSIMILARE ABASAGLAR
NSULINA DETEMIR LEVEMIR
INSULINA DEGLUTEC TRESIBA Mod
PIOGLITAZONE E METFORMINA COMPETACT, GLUBRAVA
(GUMEPIRIDE E PIOGLITAZONE TANDEMACT
SITAGUPTIN E METFORMINA EFFICIB, VELMETIA, JANUMET Mod arp.
VILDAGLIPTIN E METFORMINA arp.
PIOGLITAZONE E ALOGLIPTIN arp.
SAXAGLIPTIN £ METFORMINA arp.
LINAGLIPTI E METFORMINA JENTADUETO arp.
METFORMINA £ ALOGLIPTIN VIPDOMET Sani.arp.
METFORMINA E DAPAGLIFOZIN iarp.
AMET arp.
AT0BD20_| METFORMINA ED EMPAGLIFOZIN Sani.arp.
ACTOS, PIOGLITAZONE GENERICO,
A108G03 | PIOGLITAZONE Jaec
A10BHO1 [SITAGLIPTIN JANUVIA, TESAVEL, XELEVIA iarp.
'A108H02 | VILDAGLIPTIN GALVUS Sani.arp.
A108HO3 | SAXAGLIPTIN ONGLYZA i.arp.
A108HO4 | ALOGUIPTIN VIPIDIA arp.
AT0BHOS | LINAGLIPTIN TRAIENTA i
0B BYETTA & arp.
BYDUREON dell arp.
VICTOZA d Larp.
FORXIGA di Larp.
LYXUMIA di arp
AI0BX11 | CANAGUIFLOZIN INVOKANA Model arp.
A10BX12 | EMPAGLIFLOZIN JARDIANCE Mod 4 Larp.
A10BX14 | DULAGLUTIDE TRULICITY Mod 4 arp
ATGAAGY | MERCAPTAMINA CYSTAGON
AIGAADS | ACIDO CARGLUMICO CARBAGLU
ATGAAD | BETAINA CYSTADANE
'AT6AX03 [SODIO FENILBUTIRRATO PHEBURANE, AMMONAPS
A16AX03 | NITISINONE ORFADIN Sani.arn.
DPC  solo Vindicazione:
“profilassl  della TV e
CALCIPARINA, ECAFAST, ECASOLY, continuatione della terapia
EMOKLAR, EPARINA GENERICA, iniziata in ospedale, sia dopol
PRIARCE: | EPARINA GALEICA': SODICA REOFLUS, SOSEFLUSS, TROMOLISIN, intervento ortopedicol
VISTER, EPSOCLAR 5000 U.L maggiore,  che
intervento  di  chirurgia
generale maggiore”
Per T “Profilassl del DPC  solo lindicatione:
gravidanza e puerperio per le pazienti a rischio® e “profilassl  della VP ¢
del i inuazione della terapia
B01AB0S | DALTEPARINA — degli anti vitamina K (AVK) per manovre chirurgiche efo  |inizlata in ospedale, sia dopo
invasie (Bridging) il farmaco, ai sensi dellLegge 648/96,
deve essere erogato esclusivamente dalle Strutture maggiore,  che
Farmaceutiche Distrettuali delle AASS.LL intervento  di  chirurgia
enerale maggiore*
Per i “Profilassl del DPC  solo Iindicarione:
|sravidanza e puerperio per e pazienti a rischio® e “profilassi  della TVP e
- i i i della terapia
B01ABOS | ENOXAPARINA — deglianti vitamina K (AVK) per manove chirurgiche efo | iniiata in ospedate, sia dopo
invasie (Bridging) il farmaco, ai sensi della Legge 648/96,
£ maggiore,  che
Farmaceutiche Distrettuali delle AASS.LL. intervento  di  chirurgia)
generale maggiore™
Per T “Profilassi del DPC  solo lindicarione:
i le pazienti a rischio” e “profilassi  della TVP e
= inuatione della terapia
degli anti vitamina K (AVK) per manowre chirurgiche efo |iniziata in ospedale, sia dopo
SOLAR06. NADROPARINA NELEERmMA invasie (Bridging) il farmaco, ai sensi della Legge 648/96, [intervento ortopedicol
i maggiore,  che
Farmaceutiche Distrettuali delle AASS.LL intervento  di  chirurgia
generale maggiore”
Perli “Proflassi DPC  solo lindicatione:
gravidanza e puerperio per le pazienti a rischio® e “profilassi  della TVP e
ell i inuatione della terapia
| degli anti vitamina K (AVK) per irurgiche efo |iniziata in ospedale, sia dopo
BOLABOT' | PARNAPARIGA P invasie (Bridging) il farmaco, ai sensi della Legge 648/36, |intervento ortopedicol
d maggiore,  che  dopo
Farmaceutiche Distrettuali delle AASS.LL intervento i chirurgia
generale maggiore”
Per T “Profilassi del DPC  solo lindicatione:
gravidanza e puerperio per le pazienti a rischio” e “profilassi  della TVP ¢
del i della terapia
I m— o degli ant vitamina K (AVK) per manowe chirurgiche efo |intiata in ospedale, sia dopo
invasie (Bridging) il farmaco, ai sensi della Legge 648/
maggiore,  che
Farmaceutiche Distrettuali delle AASS.LL. lintervento  di  chirurgia
Pert “Profilassi del DPC  solo lindicatione:
i a rischio” e “profilassl della VP e
della terapia
B01ABI2 |BEnPARINA — degliantivitamina K (AVK) per manowe chirurgiche e/o |iniiata in ospedale, sia dopol
invasie (Bridging) il farmaco, ai sensi della Legg
£ i maggiore,  che
Farmaceutiche Distrettuali delle AASS.LL. lintervento  di  chirurgia
generale maggiore”
CLOPIDOGREL GENERICO 75 MG,
BOIACO: |CLOPIDOGREL AV TS NG
BOIAC22 | PRASUGREL EFIENT arp.
BOIAC24 | TICAGREROL BRILIQUE arp.
B0IAC30 |CLOPIDOGREL E ACIDO ACETILSALICILICO | DUOPLAVIN
BOIAEO7 | DABIGATRAN PRADAXA aro.
XARELTO Larp.
£uquis arp.
EDOXABAN TOSIATO LIXIANA arp.
FONDAPARINUX ARXTRA DPC per
Per lindicazione: “Sindromi mislodisplastiche —anemia [DPC solo in caso di
refrattaria® il farmaco, ai sensi dela eper
icationi ripor indotta  dal
BO3XA01 |ERITROPOIETINA BETA NEORECORMON | Modelio unico di prescrizione Sani.arp. ONCOEMATOLOGIA e ONCOLOGIA PEDIATRICA il farmaco, [chemioterapia in ~ patienti
ai sensi della Legge 648/96, deve essere erogato affetti  da  tumore e
delle AASSLL.
Per lndicazione: *Sindroml DPC solo in caso di
refrattaria® il farma g5¢ 648/96 e per
indicationi i USTE indotta  da
BO3XAO1 |ERITROPOIETINA ALFA EPREX Modello unico di prescrizione Sani.arp. ONCOEMATOLOGIA € ONCOLOGIA PEDIATRICA il farmaco, [chemioterapia in pazienti
ai sensi della Legge 648/96, deve essere erogato affetti  da  tumore e
delle AASSLL.
Per lindicazione: Sindromi mielodisplastiche” il farmaco, |[DPC _ solo in _caso  di
ai sensi della Legg 3 og
BO3XAD1 |ERITROPOIETINA ALFA BIOSIMILARE BINOCRIT, ABSEAMED Modello unico di prescrizione Sani.arp. d a iche Dt ! s, 98
’ delle AASS.LL. chemioterapia in pazienti
affetti da  tumore e
OPC solo in caso di
trattamento  dell'anemia
ERITROPOIETINA TETA 10,000 U.L, 20,000 | EPORATIO 10.000 UL, 20.000 U.L E .o ; ; sintomatica  indotta  da
sozxaon | (ATROPORTI Modello unico di prescrizione Sani.arp. i TR i
affetti da tumore e
alitico..
Per ioni tip i |DPC solo In caso di
farmaco, ai sensi della Legge 648/96 e per i i
BO3XA01 |ERITROPOIETINA ZETA RETACRIT Modello unico di prescrizione Sani.arp. tiportate nelle LISTE AGGIUNTIVE ONCOEMATOLOGIA il [sintomatica indotta  da

farmaco, ai sensi della Leggs X oga

delle AASS.LL.

in  pazienti

affetti  da  tumore e




DPC solo in caso di
tratamento  dellanemia
BO3XAO2 | DARBEPOIETINA ALFA ARANESP Modello unico di prescrizione Sanl.arp. volomatica: lodoltada
chemioterapia in pazienti
affetti  da  twmore e
DPC in pazienti affetti da
M X
B03xAp3 | METOSSIPOUETILENGUCOLE-EPOIETINA |y cepn Modello unico di prescrizione Sani.arp. wmore e trattamento
CO1BD07 | DRONEDARONE MULTAQ Model iz arp.
CO1EB17 | IVABRADINA CORLENTOR, PROCORALAN
COIEB1B_| RANOLAZINA RANEXA
DOBB10 | IMIQUIMOD ALDARA, IMUCARE arp.
DERMATOLOGICIl farmaco, a sensi della Legge 648/96,
DV li delle AASS.LLPer
D11AHOL Modelo unico di prescrizi i.arp.

TACROLIMUS PROTOPIC ello unico di prescrizione Sani.arp. ol LT NTIVE D RMATOLOGIET
farmaco, ai sensi della Legge 648/96, deve essere erogato
delle AASSL

GO3BAD3 | TESTOSTERONE ANDRIOL, TESTOVIS Modello unico di prescriri arp. 36
GONADOTROPINA UMANA DELLA
5036A02 | oA (O MEROPUR Modello unico di prescrizione Sani.arp. 7
GO3GAG3 | UROFOLLITROPINA FOSTIMON arp. 7
GO3GAOS | FOLLITROPINA ALFA GONALF arp. 7
GO3GADS | FOLLITROPINA ALFA BIOSIMILARE BEMFOLA, OVALEAP aro. 7
(GO3GA06 | FOLLITROPINA BETA PUREGON d arp. 74
(GO3GAO7 | LUTROPINA ALFA LUVERIS & Sani.arp. 7
G03GA08 | CORIOGONADOTROPINA ALFA OVITRELLE Sani.arp. 7
(G03GA09 | CORIFOLLITROPINA ALFA ELONVA P Saniarp. 74
ASSOCIAZIONI (FOLLITROPINA
G03GA30 Mod
PR R PERGOVERIS ello unico di prescririone Sani.arp. 7
(GO3XBO2 | ULIPRISTAL ESMYA iarp. 51
(GO4BEOS | TADALARIL ciaus Modell Sani.arp. 75
(GO4BE10 | AVAFANIL SPEDRA Sani.arp. 75
GENOTROPIN, SAZEN, HUMATROPE,
HO1ACO1 |SOMATROPINA NORDITROPIN, ZOMACTON, ZIMOSER, | Modello unico di prescrizione Sani.arp. 39
NUTROPINAQ. OMNITROPE
HOTAXOT | PEGVISOMANT SOMAVERT [Mod ar.
HO1BA02 | DESMOPRESSINA EMOSINT 20 MCG FL Mod arp.
HO1CAO1 | GONADORELINA KRYPTOCUR Mod: arp.
cationi: “Diarrea secretoria refrattaria-
Ipotensione ortastatica grave in disfunzioni generalizzate
del SNV- Fistole pancreatiche- Angiomatosi non
LONGASTATINA, SANDOSTATINA, dialtri ici e/
HO1CB02 | OCTREOTIDE SIROCTID, TREOJECT, OCTREOTIDE | Modello unico di prescrizione Sani.arp. chirurgici® e per le Indicazioni riportate nelle LISTE
GENERICO AGGIUNTIVE ONCOLOGIA ADULTI il farmaco, ai sensi della
Legge 648/96, deve essere erogato esclusivamente dalle
Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle ARSS.LL.
Per oni tip LSTE
HOICBO3 |LANREOTIDE 1PSTYL Modello unico di prescrizione Sani.arp. ONCOLOGIWADILT) I} farmaco sl sens/d¢lls Legpe
648/96, deve essere erogato esclusivamente dalle
|strutture Distrettuali delle AASS.(L
HOICB0S | PASIREOTIDE PAMOATO SIGNIFOR 2.
Per lindicatione: “lpercalcemia indotta da
iperparatiroidismo secondario nei pazienti con trapianto
HOSBXO1 |CINACALCET MIMPARA Modello unico di prescrizione Sani.arp. renale” il farmaco, ai sensi della Legge 648/96, deve
essere erogato esclusivamente dalle Strutture
i uali delle AASS.LL
il ), i L
HOSBX02 | PARACALCITOLO ZEMPLAR, PARACALCITOLO Modello unico di prescrizione Sani.arp. SASTROITESTINALE{l fatmacc; al senel cella L igh
648/96, deve essere erogato esclusivamente dalle
Strutt: i i i delle AASS.LL
VFEND, VORICONAZOLO 200 MG CPR, e ’
102Ac03 g I arp.
VORICONAZOLO SOIAC Lo EAG G IS0SRS Modello unico di prescriione Sani.arp.
102AC0%_| POSACONAZOLO NOXAFIL di prescrizione Sani.arp.
RIBAVIRINA, COPEGUS, REBETOL, ;
1054804 & .
RIBAVIRINA MODERIBA Modello unico di prescrizione Sani.arp.
ioni ip ISTE
ANTIFETTIVI PEDIATRICI, il farmaco, i sensi della Legge
J05AB11 |VALACICLOVIR liﬁ\é'.ﬁf\fﬁﬁ?ﬁ“ak 84 |68/96, deve essere erogato esclusivamente dalle
Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AASS.LL
Pert) fezione.
da CMV in pz sottoposti a trapianto di midollo 03560 0 di
ERiah
J0SAB14 [ VALGANCICLOVIR VALCYTE Modello unico di prescrizione Sani.arp. il farmaco,
ai sensi della Legge 648/96, deve essere erogato
delle AASSLL.
Pertanto per le indicazioni: “Profilassl dell'epatite B In
ticeventi trapianto epatico da donatori HBSAG negativi €
anti-HBC positivi - Profilassi della recidiva di epatite HBY
correlata a trapianto di fegato, in pz HBV-DNA + prima del
Profilassi della riatti dellepatite HBVin
JOSAFOS | LAMIVUDINA 2EFFIX, L GENERICO Sani.arp. portatori inattivi i HBSAG in corso di terapia immuno
it i
AGGIUNTIVE ANTINFETTIVI PEDIATRICI il farmaco, ai sensi
della Legge 648/96,
dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AASS.LL
I0SAFI1_|TELBIVUDINA SEBNVO arp.
1068301 | IMMUNOGLOBULINA ANTI-D (RH) IGAMAD, o, Sani.arp.
(016C06_| CAPECITABINA XELODA, CAPECITABINA di arp.
L01XX14_| TRETINOINA VESANOID arp.
LO2AE01 | BUSERELINA SUPREFACT P Sani.arp. 51
Per lindicatione: X
nelle donne in pre-menopausa affette da patologie
di precoce e
LO2AE02 |LEUPRORELINA EUIGARD, ENANTONE, LEPTOPROL. | \podetio unico di prescrizione Sanlarp. 51 P
POLITRATE ;
il farmaco,
i seasi della Legge 648/96, o
; dall
delle AASSL
Per i
nelle donne in pre-menopausa affette da patologie
precoce e
L02AE03 [GOSERELIN 20LADEX Modello unico di prescrizione Sa 51 per le qual
=il farmaco,
ai sensi della Legge 648/96, deve essere erogato
Distrettuali
delle AASSLL
e T— 5
nelle donne in pre-menopausa affette da patologie
a
precocee
L02AE04 | TRIPTOREUINA DECAPEPTYL GONAPEPTIL Modello unico di prescrizione Sani.arp. 51 perl
il farmaco,
ai sensi della Legge 648/96, deve essere erogato
delle AASS.AL
1028801 | FLUTAMIDE FLUTAMIDE GENERICO
Perl H
RH analogo, di pazienti adulti affetti da carcinoma delle
" v oivsinie i
caso ¢ X
L02BB03 | BICALUTAMIDE lqu:if; ::2;‘::‘:‘3;:‘""‘@' esprime recettori androgenici gi trattati con
- chemioterapia® il farmaco, al sensi della Legge 648/96,
8
uali defle AASS.LL
1028X02_| DEGARELIX FIRMAGON arp.
Per e ind po USTE
 ai sensi dell 8/96, d
L03AR02 |FILGRASTIM GRANULOKINE Modello unico di prescrizione Sani.arp. TRAPIANTI i farmaco; af senst dela Legge 648/06; deve
uali delle AASS.LL.
ZARZIO, . M, » ;
L03AR02 |FILGRASTIM BIOSIMILARE 7o TEVAGRASTIMNIVESTIM. | psoelo nico d prescrizione Saniarp.
e
i i sensi dell  d
L03AAI0 |LENOGRASTIM GRANOCYTE 34, MYELOSTIM 34 Modello unico di prescrizione Sani.arp. WRAPUANTY M farmico. ai sensl della Legge 643/56, deve
essere erogato esclusivamente dalle Strutture
i uali delle AASS.AL.




L03AAT3 | PEGFILGRASTIM NEULASTA ] aro.

L03AA14_ | LIPEGFILGRASTIM LONQUEX arp.
Per :
strutture vitai o causano complication letali- Forme
refrattarie della malattia Behcet- Trattamento della
trombocitemia esseniali nei pz non trattabili con terapie
diver: nel el'epa da

L03ABO4 | INTERFERONE ALFA-2A ROFERON-A Modello unico di prescrizione Sani.arp. HOv e

ANTIFETTIVI PEDIATRICI, ONCOEMATOLOGIA &
ONCOLOGIA ADULTI il farmaco, ai sensi farmaci della
Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AASS.LL.
Per Ie indicazioni: “Micos! fungoide-Emangiomi che
letali - Forme refrattarie della malattia Behcet-

della trombo-<i le nei pz non
trattabili con terapie diverse - Monoterapia nel

103AB0S |INTERFERONE ALFA-28 INTRON-A Modello unico di prescrizione Sani.arp. 3 da HOV™ e per

riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE ANTINFETTIV

PEDIATRICI e ONCOEMATOLOGIA, il farmaco, ai sensi

farmaci dela Legge 648/96, deve essere erogato

delle AASS.LL.

Per i

ANTINFETTIVI PEDIATRICI il farmaco, ai sensi della Legge
L03ABIO | PEGINTERFERONE ALFA-28 PEGINTRON Modello unico di prescrizione Sani.arp. 648/96, deve essere erogato esclusivamente dalle

Strutture Farmaceutiche Distrettuali deile AASS.LL

Per i ripor ISTE

ANTINFETTIVI PEDIATRICI i farmaco, ai sensi della Legge
LO3ABI1 [PEGINTERFERONE ALFA-2A PEGASYS Modello unico di prescrizione Saniarp. 648/96, deve essere erogato esclusivamente dalle

Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle ASS.LL

Per e indicationi: “Malattia ite”, nella

forma sia acuta che cronica, resistente o intollerante af

di 12 e 2 linea, dopo trapi i
L04A%06 | ACIDO MICOFENOLICO f:;i:l“::gm’m‘:m Modello unico di prescrizione Sani.arp. celuestaminal emapeiche i amaco el armac
2 3

dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuall delle AASS.LL.

104AAI0 |SIROLUMUS RAPAMUNE Mod g aro.

ARAVA *3CPR RIV 100MG &

LO4AAI3 | LEFLUNOMIDE ARAVA, L Saniarp. e peglme! il
Farmaceutica
i

Per e indicazion ripor ISTE
LO3AALS |EVEROLIMUS CERTICAN Modello unico di prescrizione Sani.arp. TRAPIANTI il farmaco, a sens) della Legge 643/96, deve
uali delle AASS.LL
e
TRAPLANTI e ONCOLOGIA PEDIATRICA i farmaco, ai sensi
104AD02 [TACROLIMUS PROGRAF, TACNI Modello unico di prescrizione Sani.arp. della 2 i
dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AASS.LL.

L04AD02 | TACROLIMUS RP. ADVAGRAF, INVARSUS aro.

MOSBAOG | ACIDO IBANDRONICO SONDRONAT0 M, BCSTORARSO:

MOSBXO3 | DENOSUMAB 120 mg XGEVA =

MOSBXCA | DENOSUMAB 60 mg PROLIA arp.

NO3AFO4 | ESLICARBAZEPINA | ZEBINIX .arp.

NO3AX22 | PERAMPANEL FYCOMPA arp.

LEVODOPA, INIBITORE DELLA STALEVO, LEVODOPA-CARBIDOPA- . )

NOIBAD3 | e CARBOSSILASIE INIBIT.DELLA COMT___|ENTACAPONE GENERICO, CORBILTA | MO9ello unico diprescrzione Saniarp.

NO4BX01 | TOLCAPONE TASMAR Saniarp.

NO1BX02 | ENTACAPONE COMTAN Modell Saniarp.

Fatta eccezione per i casi
“Motivati~ai sensi
dell‘Allegato C del Decreto
Commissariale del
02/12/2013- Antipsicotici

KOSAEO4 | ZIPRASIDONE 26L00X, GENERICO Sani.arp. [Atigfei . Comunque, per |
posienti assistiti
domiciliarmente e/oin
particolori cosi di disagio, i
MMG/PLS sono autorizzati
alla prescrizione diretta degli
antipsicotici atipici”,

Per le indi LSTE SIST. [Ricetta  medica/Modello
NERV. il farmaco, ai sensi della Legge 648/96, unico di izione  con|
8 i di conta el
ok 1i delle AASS.LL Per formu .
LISTE AGGIUNTIVE SIST. NERV. il farmaco, ai sensi della
age 648/96, CLOZAPINA' CPR 25 MG &
Strutture Farmaceutiche Distrettual delle AASS.LL. dispensato in  regime i

NOSAHO2 [ CLOZAPINA 100 MG CLOZAPINA GENERICO, LEPONEX | Modello unico di prescrizione Sani.arp. Farmaceutica
Convenzionata.  Ricetta
medico/Modello unico  di

con
di conta e formula
leucocitaria.
Per i USTE St |0
NERV.l farmaco, ai sensi della Legge 648/96, d pericasi
i ¢ “Motivatiai sensi
Distrettuali delle AASS.LL Per le indicazioni riportate nelle |dell‘Allegato C del Decreto
UISTE AGGIUNTIVE SIST. NERV.l farmaco, ai sensidella | Commissariale del
28 648/96,

NOSAHO3 | OLANZAPINA m‘?:' OLANZAPINAGENERICO, | 1 ello unico di prescrizione Saniarp. Strutture Farmaceutiche Distrettuali defle AR SS.AL. Atipici:...“Comunque, per i
pazienti assistiti
domiciliarmente e/oin
particolari casi di disagio, i
MMG/PLS sono autorizzoti
alla prescrizione diretta degli

Per le indicazion ripor E3ANE
NERV. llfarmaco, ai sensi della Legge 648/96, deve essere | Fatta eccezione per i casi
i i “Motivati”ai sensi
i deile AASS.LLPer { por del Decreto
USTE AGGIUNTIVE SIST. NERV. Il farmaco, ai sensi della | Commissariale del
gge 648/96, e

NOSAHO4 | QUETIAPINA f;:&qt“":;‘ QUETIAPINAGENERICO, | \sodetio unico di pescrizione Sanl ap. Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AASS.LL.
pazienti assistiti
domiciliormente e/o in
particolori cosi di disagio, i
MMG/PLS sono autorizzati

Fatta eccezione per i casi
“ ai sensi
dellAllegato Cdel Decreto
Commissariale del
02/12/2013 - Antipsicotici

NOSAHOS | ASENAPINA SYCREST Modello unico di prescrizione Sani.arp. Atipici: .. Comunque, per i
pazienti assistiti
domiciliormente e/oin
particolari casi di isago,
MMG/PLS sono autorizzati
alla prescrizione diretta degli

pici”.




Fatta eccezione per i casi
“Motivati” ai sensl
dell'Allegato C del Decreto
Commissariale del
02/12/2013 - Antipsicotici

NOSAX08 |RISPERIDONE RISPERDAL, RISPERIDONE GENERICO | Modello unico di prescrizione Sani.arp. | Atipici: ... "Comunque, per |
pazienti assistiti
domiciliormente e/o in
particolori casi di disagio, i
MMG/PLS sono autorizzati
alla prescrizione diretta degli

Fatta eccezione per i casi
“Motivati® oi sensi
dell'Allegato C del Decreto
Commissariale del
02/12/2013 - Antipsicotici
NOSAX12 | ARIPIPRAZOLO ABILIFY, ARIPIPRAZO 0 arp. At omanique, pert
g - pazienti assistiti
domiciliarmente e/o in
particolari casi di disagio, i
MMG/PLS sono autorizzati
alla prescrizione diretta degli
antipsicotici atipici®,
Fatta eccezione per i casi
“Motivati* i sensi
dell’Allegato C del Decreto
Commissariale del
02/12/2013 - Antipsicotici

NOSAX13 | PALIPERIDONE INVEGA Modello unico di prescrizione Sani.arp. | Atipic “Comunque, per i
pazienti assistiti
domiciliarmente e/o in
particolari casi di disagio, i
MMG/PLS sono autorizzati
alla prescrizione diretta degli

NOG6BAO7 | MODAFINIL PROVIGIL Modell ico di i Larp.

NO6BAD9 | ATOMOXETINA STRATTERA ico di i .arp.

ARICEPT, MEMAC, DONEPEZIL
NOGDAD2 | DONEPEZIL GENERICO,YASNALYASNORO, Modello unico di prescrizione Sani.arp. 8s
DESTEZIL, LIZIDRA

NOGDAD3 [ RIVASTIGMINA a;?:{#y:imﬂ“&‘“"imcm Modello unico di prescrizione Sani.arp. 85

NOGDAGA | GALANTAMINA REMINYL, GALNORA RP. Modello unico di iaro. 85

NOGDXO1 | MEMANTINA ;fm;ﬁm‘::{ :r:;mno, Modello unico di prescrizione Sani.arp. 8s

NODO02 |RILUZOLO RILUTEK CPR - TEGLUTIK SOSP. i i arp.

PO1CXO01 |PENTAMIDINA ISETIONATO PENTACARINAT Sani.arp.

RO3DX05 | OMALIZUMAB |xoLaR iarp.

RO3DX07 | ROFLUMILAST DAXAS Larp.

VO1AAQ2 |POLLINE DI GRAMINACEE GRAZAX, ORALAIR .arp..

VO3AEO2 |SEVE RENAGEL, RENLEVA, SEVELAMER arp.

VO3AEO3 | LANTANIO CARBONATO FOZNOL .arp.

VO3AEOS | OSSIDROSSIDO SUCREFERRICO VELPHORO Modell i izi .arp.

VO3AFO1 [ MESNA UROMITEXAN Model! ico di i arp.

VO3AFO3 | CALCIO FOLINATO SANIFOLIN 50 MG 11




