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AZIENDVA SANITARIA LOCALE
ELLINO

U.OS.D. FARMACEUTICA
Via Degli Imbimbe, 10/12 -83100- Avelling
tel. OB23292175/90 fax 0825292188
e-manl: farmaceutica aslavig gmail com

Prot. n® 96 /FT li, = 5 BIU- 2018

Ai Direttori Sanitari PP.OO e per il loro
tramite ai Dirigenti Medici

Ai Direttori dei Distretti Sanitari e per il
loro tramite ai MMG/PLS/ Case di Cura
Al Direttore UOC Cure Primarie

Dr. A. Alifano

Al Presidente di Federfarma Avellino
e per il suo tramite alle Farmacie Convenzionale
Dr. M. Flovilla

Al Coordinatore Regionale ASSOFARM
e per il suo tramite alle Farmacie Pubbliche
Dr. D. Della Gaua

Oggetto: Aggiornamento elenchi farmaci DPC.

In riferimento all’oggetto, si trasmette in allegato la nota prot. 2018.0350588 del 31/05/2018 a firma del
Dirigente della UOD Politica del Farmaco e Dispositivi relativa all’aggiornamento degli elenchi dei
farmaci da distribuire in DPC (Elenco A), Distribuzione Diretta (Elenco B) e Farmaceutica
Convenzionata (Elenco C).

Si evidenzia inoltre che dal 1 giugno 2018, sara attivo il blocco informatico operato dalla piattaforma
informatica Regionale integrata Sani.ARP/Webdpc al fine di allineare le confezioni erogate ad un
numero pari e non superiore all’espletamento della terapia prevista dallo specialista.

Si invitano pertanto le SS.LL al massimo rispetto e diffusione della presente.
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Giunta Regionalc della Campania
Direzione Generale per la Tutela della Salute ed il
Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale
UOD Politica del farmaco e dispositivi Ai Dircttori Generali AA.SS.LL
e per loro tramite
Ai Responsabili Dipartimenti Farmaceutici ASL

REGIONE CAMPANIA Al referente Sani.ARP
Frot. 2018. 0350588 31/85/2018 15,42 Al referenie Webdpe
MLt : 900406 Pollilca dol farsace o dinpooi. . A che]'ranna Campania
SANL.A R.©. CANPANIA; REFERENTE uEADRE A Assofarm Campania
Clacaifica 1 50.4 Fenelevla 1 31 daj

T (e R

Al Direttore CIRFF

Dost. 1 Al DIRETYORI GUENERALY AA.SS.LL. REGIONE CAMPANIA: FED. .

E p.c. Al Commissario per la Sanita della Regione Campania

Oggetto: Procedura DPC. Aggiornamento

Facendo scguito alla nota prot.2018.0301866 del 11/05/2018, relativa al passaggio daila
distribuzione diretta alla DPC dei farmaci sotloposti a nota AIFA 65, si trasmeltono gli elenchi dei
farmaci classilicati A-PHT agciomali al | giugno 2018, suddivisi come di consuelo in basc al
canale di erogazione:

ELENCO A: farmaci A-PHT in DPC.
ELENCO B: farmaci A-PHT in distribuzione diretta.
ELENCO C: farmaci A-PHT in convenzionata.

Si coglie 1'occasione per far presente che, nell’ottica dell’applicazione di misure che
incentivano I'appropriatezza prescrittiva, dal 1 giugno c.a. il portale SaniARP ha implementato
nella piatiaforma due nuove funzionalita.

La prima permette ai prescrittori di visualizzare tutte le condizioni cliniche autorizzate per ciascun
farmaco, consentendo di biffare la diagnosi indicata per il paziente.

La biffatura di tale campo sara vincolante aj finj del salvataggio informatico del Piano SaniARP.
Qualora il clinico non ritrovi la diagnosi indicata per il paziente tra quelle elencate nel campo
“condizioni cliniche” del MUP, Ia prescrizione si intendera fuori indicazione autorizzata (al sensi
della 1..648/1996 oppure off Jabel) e dovra essere redatta in formato cartaceo, indirizzando
I"assistito alla Farmacia della ASL dj residenza, per il seguito di competenze.

La scconda modifica si riferisce al blocco informatico operato dalla piattaforma informatica
regionale integrata SaniARP/Webdpe, relativamente alle quantita di farmaco erogabili in DPC in
funzione della posologia indicata dal prescritlore, con il fine di allincare le confezioni erogate ad un
numero pari e non superiore all’espletamento della terapia prevista dallo specialista.

Tale strumento ha lo scope di evitare gli sprechi dovuti all’erogazione di confezioni in CCeCSSo
rispetto a quanto necessario a soddisfarc fabbisogni terapeutici dei pazienti aventi diritto.

VOD Politica del farmaco ¢ Dispositivi - Centro Direzionale dj Napoli - Isala C/3 - el 081/7969257

e-mail: dg,04.farmacculica@reﬁione.camgania.it; pec: cl'gOtl.fnrmacculica@pec.regionc.cmnpam’a.it



Si rammenta che il blocco delle confezioni ¢ stato gia introdotto con nola prot. 2017.0846675 decl
22/12/2017 cd ha coinvolto, in una prima fasc sperimentale, solo alcune categoric {armacologiche
di farmaci DPC.
Pertanto. a scguito di valutazione positiva del periodo sperimentale, si comunica che a
decorrere dal | giugno c.a. il blocco delle confezioni sara esteso su lulti 1 farmaci erogabili in DPC.
Si invitano le AA.SS.LL. a dare massima diflusionc alla prescnte,

Cordiali saluti

Il Pinkente
Dr. Pgo/Trama

UOD Politica del farmaca e Dispositivi - Centro Direzionale di Napoli - Isola C/3 - 1] 081/7969257
e-mail: d204.farmaceuticaf@regione.campania, it: pec: dg04.l'nrmaceulica@pec.regione.campania.it



ALLEGATO A: FARMACI A-PHT IN DISTRIBUZIONE PER CONTO (DPC)
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ATC Principio attivo Specialitd medicinall/farmaci genericl in. || MUP Informatizzato - 1’ e ] Altre
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ADTAALL RIFAXIMINA TIXTELLER A
A10AED4 INSULINA GLARGINE LANTLIS S| {nel pazienti naive} S LIS
A10AEQ4 INSULINA GLARGINE TOUJEQ
A10AED2 INSULINA GLARGINE BIOSIMILARE ABASAGLAR
A10AEQS INSULINA DETEMIR LEVEMIR
Al0AEQS INSULINA DEGLUTEC TRESIBA Sl
A108D05 PIOGLITAZONE E METFORMINA COMPETACT, GLUBRAVA
A10BDO6 GLIMEPIRIDE E PIOGLITAZONE TANDEMACT
A10BD07 SITAGLIPTIN € METFORMINA EFFICIB, VELMETIA, JANUMET sl
A10BDOS VILDAGLIPTIN € METFORMINA EUCREAS Sl
Al10BD09 PIOGLITAZONE E ALOGLIPTIN INCRESYNC Sl
Al10BD10 SAXAGLIPTIN E METFORMINA KOMSBOGLYZE Sl
Al10BD11 LINAGLIPTI E METFORMINA JENTADUETO H
Al0BD13 METFORMINA E ALOGLIPTIN VIPDOMET SI
Al0BD1S METFORMINA £ DAPAGLIFOZIN XIGDUO sl
Al10BD16 METFORMINA E CANAGLIFLOZIN VOKANAMET St
Al0BD20 METFORMINA ED EMPAGLIFOZIN SYNJARDY Sl
A108G03 PIOGLITAZONE ACTOS, PIOGLITAZONE GENERICG, GLUSTIN
AlOBHO1 SITAGLIPTIN JANUVIA, TESAVEL, XELEVIA Sl
A10BHO2 VILDAGLIPTIN GALVUS Sl
A10BH03 SAXAGLIPTIN ONGLYZA Sl
AlOBHO4 ALOGLIPTIN VIPIDIA Sl
Al0BHOS LINAGLIPTIN TRAIENTA Kl
AIOBX(4 EXENATIDE BYETTA Sl
A10BXD4 EXENATIDE RP BYDUREON |
A10BX07 LIRAGLUTIDE VICTOZA Sl
A108X09 DAPAGLIFLOZIN FORXIGA S
A10BX10 LIXISENATIDE LYXUMIA S
A10BX11 CANAGLIFLOZIN INVOKANA Sl
A10BX12 EMPAGLIFLOZIN JARDIANCE Sl
Al0BX14 DULAGLUTIDE TRULICITY Sl
A1BAESH INSULINA DEGLUDEC/LIRAGLUTIDE AULTOPHY H
CALCIPARINA, ECAFAST, ECASOLY, @
EMOKLAR, EPARINA GENERICA, REOFLUS,
BO1ABO1 EPARINA CALCICA - SODICA SOSEFLUSS, TROMOLISIN, VISTER,
EPSOCLAR 5000 U.I.
B01ABOA DALTEPARINA FRAGMIN (1-2)
BO1ABOS ENOXAPARINA CLEXANE 2.000 e 4.000, INHIXA {1-2)
BO1ABO6 NADROPARINA SELEPARINA {1-2)
BO1ABO7 PARNAPARINA FLUXUM {1-2}
BO1AB0B REVIPARINA CLIVARINA {1-2)
BO1AB12 BEMIPARINA IVOR {1-2}
BO1AC22 PRASUGREL EFIENT S!
BO1AC24 TICAGREROL BRILIQUE Sl
BOIACO4 CLOPIDOGREL CLOPIDOGREL
BO1AC30 CLOPIDOGREL E AC. ACETILSALICILICO DUQPLAVIN
BO1AED7 DABIGATRAN PRADAXA 51 con Registro AlIFA
BO1AFO1 RIVAROXABAN XARELTO Sl con Registro AIFA
BO1AFD2 APIXABAN ELIQUIS Sl con Registro AIFA
BO1AFO3 EDOXABAN TOSILATO LIXIANA Sl con Registro AlFA
BO1AX0S FONDAPARINUX ARIXTRA
BO3XAQ1 ERITROPOIETINA ZETA RETACRIT S {2-5)
BO3XAQL ERITROPOIETINA BETA NEORECORMON S| {3-4-5)
BO3XA01 ERITROPOIETINA ALFA EPREX Sl {3-4-5)
BO3XA01 ERITROPOIETINA ALFA BIOSIMILARE BINOCRIT, ABSEAMED Sl {4-5)
ERITROPOIETINA TETA 10,000 U.1., 20.000 U.1. E ()
BO3XA01 30.000 UL EPORATIO sl
BO3XAD2 DARBEPOIETINA ALFA ARANESP S {5}
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ALLEGATO A FARMACI A-PHT IN DISTRIBUZIONE PER CONTQ (DPC)
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BO3XA03 METOSSIPOLIETILENGLICOLE-EPOIETINA BETA MIRCERA 3]
CO1BDO7 DRONEDARONE MULTAQ sl B
CO1EB17 IVABRADINA CORLENTOR, PROCORALAN
CO1ER1B RANOLAZINA RANEXA .
€030%04 SACUBITRIL/VALSARTAN ENTRESTO Si con Registro AIFA
DO6BB10 IMIQUIMIOD ALDARA, IMUCARE 5)
D11AHO1 TACROLIMUS PROTQPIC sl 6
GO3BAU3 TESTOSTERONE TOSTREX 50 36
G03GAD2 GONADOTROPINA UMANA DELLA MENOPAUSA MEROPUR, MERIOFERT - -
{MENOTROPINA)
GO3GAO4 UROFOLLITROPINA FOSTIMON S| 74
GOIGADS FOLLITROPINA ALFA GONAL F Si 74
G03GADS FOLLITROPINA ALFA BIOSIMILARE BEMFOLA, OVALEAP ] 74
GO3GAOS FOLLITROPINA BETA PUREGON sl 74
GU3GAD7 LUTROPINA ALFA LUVERIS ] 74
GO3GADS CORIOGONADOTROPINA ALFA QVITRELLE sl 74
GO3GADS CORIFOLLITROPINA ALFA ELONVA sl 74
G036A30 :fgg)cmznom {(FOLLITROPINA ALFA/LUTROPINA PERGOVERIS . 24
GO3XB02 ULIPRISTAL ESMYA sl 51
GO4BEDS TADALAFIL 12cpr 20mg CIALIS, TADALAFIL ] 75
GO4BE10 AVAFANIL SPEDRA M| 75
GENOTROPIN, SAIZEN, HUMATROPE,
HO1ACO2 SOMATROPINA NORDITROPIN, ZOMACTON, ZIMOSER, sl 39
NUTROPINAQ, OMNITROPE
HO1AX01 PEGVISOMANT SOMAVERT 5
HO1BAD2 DESMOPRESSINA EMOSINT 20 MCG FL 5l
HO1CAO1 GONADORELINA KRYPTOCUR sl
LONGASTATINA, SANDOSTATINA, SIROCTID, )
Hoiceoz S TREQJECT, OCTREQOTIDE GENERICO St
HO1CBO3 LANREOTIDE IPSTYL Sl (8}
HO1CBOS PASIREOTIDE PAMOATO SIGNIFOR 51 con Registro AIFA
HOSBX01 CINACALCET MIMPARA S| {9)
HO5BX02 PARACALCITOLO ZEMPLAR, PARACALCITOLO 5l (100
1024c03 VORICONAZOLO VFEND, VORICONAZOLO 200 MG CPR, 50 -
MG CPR e 40 MG/ML SOSP.
102AC04 POSACONAZOLO NOXAFIL Sl
1054804 RIBAVIRINA RIBAVIRINA, COPEGUS, REBETOL, - (11-12)
MODERIBA
105A812 . TALAVIR, ZELITREX, CREVIR, VALACICLOVIR " (13
GENERICO
105A814 VALGANCICLOVIR VALCYTE ] (14}
I105AF05 LAMIVUDINA ZEFFIX, LAMIVUDINA GENERICO 5l (15)
J0SAF11 TELBIVUDINA SEBIVO st
J06BBD1 IMMUNOGLOBULINA ANTI-D {RH) IGAMAD, IMMUNORHO, RHESONATIV st
LO1BCO6 CAPECITABINA XELODA, CAPECITABINA S (8)
L01XX14 TRETINOINA VESANOID S|
LO2AEOL BUSERELINA SUPREFACT sl 51
L02AE02 LEUPRORELINA ELIGARD, ENANTONE, LEPTOPROL, - - (16)
POLITRATE
LO2AEQ3 GOSERELIN ZOLADEX St 51 (16)
LO2AE0Q TRIPTORELINA DECAPEPTYL, GONAPEPTIL S 51 {16}
L02BB01 FLUTAMIDE FLUTAMIDE GENERICO
1028803 BICALUTAMIDE CASODEX, BICALUTAMIDE GENERICO, (17)
| LUTAMID, BIKADER, PRAXIS
L02BX02 DEGARELIX FIRMAGON st
LO3AAD2 FILGRASTIM GRANULOKINE S| i18)
LO3AAD2 FILGRASTIM BIOSIMILARE It s|
LO3AA10 LENOGRASTIM GRANOCYTE 34, MYELOSTIM 34 S {18)
(L03AA13 PEGFILGRASTIM NEULASTA Si
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ALLEGATO A: FARMACI A-PHT IN DISTRIBUZIONE PER CONTO (DPC)
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L03AAL14 LIPEGFILGRASTIM LONQUEX 3] LM N
LO3ARB0A INTERFERONE ALFA-2A ROFERON-A 51 {19}
LO3ABOS INTERFERONE ALFA-2B INTRON-A S| {20}
LO3ARO7 INTERFERONE BETA 1a AVONEX, REBIF st 65
LO3ABOR INTERFERONE BETA 1Ab BETAFERON, EXTAVIA 65 o
LO3AB13 INTERFERONE BETA 1A PEGILATO PLEGRIDY ] 65
LO3AB10 PEGINTERFERONE ALFA-2B PEGINTRON ] {21}
L03AB11 PEGINTERFERONE ALFA-2A PEGASYS sl (21)
LO3AX13 GLATIRAMER ACETATO COPAXONE, COPEMYL sl 65
LO4AAL3 LEFLUNOMIDE ARAVA, LEFLUNOMIDE sl
LO4AA3] TERIFLUNOMIDE AUBAGIO 5| 55
MOSBADE ACIDO IBANDRONICD BONDRONAT 50 MG, IBOSTOFAR S0 MG [Si
MO5BX04 DENOSUMAR 60 mg PROLIA S| con Registro AlFA 79
NO3AFO4 ESLICARBAZEPINA ZEBINIX st
NO3AXZ2 PERAMPANEL FYCOMPA ]
I LEVODOPA, INIBITORE DELLA DECARBOSSILASI £ STALEVO, LEYODOPA-CARBIDOPA- -
INIBIT.DELLA COMT ENTACAPONE GENERICO, CORBILTA
NO4BXO1 TOLCAPONE TASMAR si
NOABX02 ENTACAPONE COMTAN sI
NOSAECA ZIPRASIDONE ZELDOX, ZIPRASIDONE GENERICO {22)
CLOZAPINA EQUIVALENTE 100 mg, {22-23)
NOSAHOZ CLOZAPINA 100 MG LEPONEX 100 mp sl
o e ZYPREXA, OLANZAPINA GENERICO, (22)
ZALASTA
.. SEROQUEL, QUETIAPINA GENERICO, {22)
NOSAHO4 QUETIAPINA (tutti i dosaggl escluso 25mg) QUENTIAX
NOSAHOS ASENAPINA SYCREST
NOSAXDS RISPERIDONE RISPERDAL, RISPERIDONE GENERICO {22}
NOSAX12 ARIPIPRAZOLO ABILIFY, ARIPIPRAZOLO GENERICO (22}
ND5AX13 PALIPERIDONE INVEGA {22)
NOEBAO7 MODAFINIL PROVIGIL S|
NOBBADI ATOMOXETINA STRATTERA K| ]
ARICEPT, MEMAC, DONEPEZIL
NOGDAD? DONEPEZIL GENERICO,YASNAL YASNORO, DESTEZIL,  |5I BS
LIZIDRA
1
NOGDAO3 e EXELON, RIVASTIGMINA GENERICO, ol 8
NIMVASTID, PROMETAX
NOSDADA GALANTAMINA REMINYL, GALNORA R.P. 5 85
EBIXA, EZEMANTIS, MARIXINO,
NOSDX01 MEMANTINA R T S 85 |
NO7XX02 RILUZOLO RILUTEK CPR - TEGLUTIX SOSP. s |
NO7XX09 DIMETILFUMARATO TECFIDERA sl 65
PO1CX01 PENTAMIDINA ISETIONATO PENTACARINAT sl
RO3DX0S OMALIZUMAB XOLAIR Sl
RO3DX07 ROFLUMILAST DAXAS St con Registro AIFA
VO1AAD2 POLLINE DI GRAMINACEE GRAZAX, ORALAIR H
VO3AEQ2 SEVELAMER RENAGEL, RENVELA, SEVELAMER S|
VO3AEO3 LANTANIO CARBONATO FOZNOL H]
VO3AEDS OSSIDROSSIDO SUCREFERRICO VELPHORO sl ——
VO3AFOT MESNA UROMITEXAN H]
Nota bene:

| Decreti 56/2015, 57/2015, 66/2016 prevedono che debbano essere prescritti mediante MUP-SANLAsp tuttt i farmaci ricompresi nel Prontuario delia

distribuzione diretta per 1a presa in carico e la continuita assistenziale Ospedale -Territorio (PHT}, indipendentemente dall'indicazione o meno det Piano
Terapeutico nel decreto AIFA di classificazione e rimborsabitita.
Tuttavia, ai fini dell'erogazione de! farmaco su piattaforma WehDPC, la presenza del MUP-SANLArp risulta vincolante esclusivamente nel caso dei farmaci di cui
AIFA prevede la necessita del Piano Terapeutico (vd. colonna aceanto ai nomi commerciali)

3di3



A
NOTE ALL'ALLEGATO A es-"‘f_,.\oo - n"'“‘ﬂ%
PR in
[T & E
s K AR
N(... DESCRIZIONE W, &
DN Ly

Per le indicazioni in L. 648/96 “Profilassi del tromboembolismo in gravidanza e puerperio per le pazienti 3~

rischio” e "Trattamento del tromboembolismo nella sospensione degli anti vitamina K {AVK} per manovre
chirurgiche e/o invasie (Bridging)", nonché per l'indicazione nelle LISTE AGGIUNTIVE ONCOLOGICHE
“Utilizzo nella profilassi delle trombosi venose profonde in pazienti oncologici ambulatoriali a rischio
{KHORANA > 3}" il farmaco deve essere erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali
delle AASS.LL.

DPC sole I'indicazione: “profilassi della TVP e continuazione deila terapia iniziata in ospedale, sia dopo
intervento ortopedico maggiore, che dopo intervento di chirurgia generale maggiore”

Per le indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE il farmaco, ai sensi della Legge 648/96 e per le
indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE ONCOEMATOLOGIA il farmaco, ai sensi della Legge 648/96,
deve essere erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AA.SS.LL.

Per l'indicazione: “Sindromi mielodisplastiche” il farmaco, ai sensi della Legge 648/96, deve essere
erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AA.SS.LL.

DPC solo in caso di trattamento dell'anemia sintomatica indotta da chemioterapia in pazienti affetti da
tumore e trattamento predialitica (li dove previsto in scheda tecnica) .

Per le indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE DERMATOLOGICI il farmacao, ai sensi della Legge
648/96, deve essere erogato esclusivamente dalte Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AA.S5.LL.Per
le indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE DERMATOLOGICI il farmaco, ai sensi della Legge 648/96,
deve essere erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AA.SS.LL.

Per le indicazioni: “Diarrea secretoria refrattaria- Ipotensione ortastatica grave in disfunzioni generalizzate
del SNV- Fistole pancreatiche- Angiomatosi non suscettibile di altri trattamenti farmacologici e/o
chirurgici” e per le indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE ONCOLOGIA ADULTI il farmaco, ai sensi
della Legge 648/96, deve essere erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle
AASS.LL.

Per le indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE ONCOLOGIA ADULT! il farmaco, ai sensi della Legge
648/96, deve essere erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrattuali delle AA.SS.LL.

Per l'indicazione: “lpercalcemia indotta da iperparatiroidismo secondario nei pazienti con trapianto
renale” il farmaco, ai sensi della Legge 648/96, deve essere erocgato esclusivamente dalle Strutture
Farmaceutiche Distrettuali delle AA.55.LL.

10

Per le indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE GASTROINTESTINALE il farmaco, ai sensi della Legge
648/96, deve essere erogato esclusivamente daile Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AA.SS.LL.

11

Per l'indicazione Terapia della recidiva da HCV in pazienti gia sottoposti a trapianto di fegato per
epatopatia cronica C, in combinazione con interferone alfa ricombinante o peghilato o in monoterapia se
esistono controindicazioni o intolleranza agli interferoni, il farmaco, ai sensi della Legge 648/96, deve
essere erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AA.SS.LL.
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12

Per l'indicazione Terapia dell’epatite cronica e della cirrosi compensata da virus dell’epatite C, in
combinazione con gli interferoni peghilati, nei pazienti con talassemia major o talassemia intermedia che
necessitano di terapia trasfusionale il farmacao, ai sensi della Legge 648/96, deve essere erogato
esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AA.SS.LL.

13

Per le indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE ANTIFETTIVI PEDIATRICI, il farmaco, ai sensi della
Legge 648/96, deve essere erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle
AA.SS.LL.

14

Per l'indicazione: "Trattamento pre-emptive dell'infezione da CMV in pz sottoposti a trapianto di midollo
osseo o di cellule staminali” e per le indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE TRAPIANT] e
ONCOEMATOLOGIA, il farmaco, ai sensi della Legge 648/96, deve essere erogato esclusivamente dalle
Strutture Farmaceutiche Distrettuali defle AA.SS.LL.

15

Per le indicazioni: "Profilassi dell'epatite B in riceventi trapianto epatico da donatori HBSAG negativi e anti-
HBC positivi - Profilassi della recidiva di epatite HBV correlata a trapianto di fegato, in pz HBV-DNA + prima
del trapianto - Profilassi della riattivazione dell'epatite HBV in portatori inattivi di HBSAG in corso di
terapia immuno soppressiva” e per le indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE ANTINFETTIV)
PEDIATRICI il farmaco, ai sensi della Legge 648/96, deve essere erogato esclusivamente dalle Strutture
Farmaceutiche Distrettuali delle AA_55.1L.

16

Per l'indicazione: “Preservazione della funzionalit3 ovarica nelle donne in pre-menopausa affette da
patologie neoplastiche che debbano sottoporsi a trattamento chemioterapico in gado di causare
menopausa precoce e permanente e per le quali opzioni maggiormente consolidate non siano
consiederate adeguate” il farmaco, ai sensi della Legge 648/96, deve essere erogato esclusivamente dalle
Strutture Farmaceutiche Distrettuali deile AA.5S.LL.

17

Per l'indicazione: “trattamento, in associazione ad un LH-RH analogo, di pazienti adulti affetti da
carcinoma delle ghiandole salivari, recidivante efo metastatico, che esprime recettori androgenici gia
trattati con chemioterapia” il farmaco, ai sensi della Legge 648/96, deve essere erogato esclusivamente
dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali defle AA.SS.LL.

18

Per le indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE TRAPIANTI il farmaco, ai sensi della Legge 648/96,
deve essere erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AA.SS.LL.

19

Per le indicazioni: “Emangiomi che compromettono strutture vitali o causano complicazioni letali- Forme
refrattarie della malattia Behcet- Trattamento della trombocitemia essenziali nei pz non trattabili con
terapie diverse- Monoterapia nel trattamento dell'epatite acuta da HCV” e per e indicazioni riportate
nelle LISTE AGGIUNTIVE ANTIFETTIVI PEDIATRICI, ONCOEMATOLOGIA e ONCOLOGIA ADULTI it farmaco, ai
sensi farmaci della Legpe 648/96, deve essere erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche
Distrettuali delle AA.S5.LL.

20

Per le indicazioni: “Micosi fungoide-Emangiomi che compromettono strutture vitali o causano
complicazioni letali - Forme refrattarie della malattia Behcet-Trattamento della trombo-citemia essenziale
nei pz non trattabili con terapie diverse - Monoterapia nel trattamento dell'epatite acuta da HCV" & per le
indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE ANTINFETTIVI PEDIATRICI e ONCOEMATOLOGIA, il farmaco,
ai sensi farmaci della Legge 648/96, deve essere erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche
Distrettuali delle AA.SS.LL.

21

Per le indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE ANTINFETTIVI PEDIATRICI il farmaco, ai sensi della
Legge 648/96, deve essere erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle
AASS.LL.
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Ai sensi del comunicato AIFA del 17/09/2013, i farmaci antipsicotici atipici nei pazieni affetti da demenza
22 [sono prescrivibili su modello unico di inizio trattamento e successive schede di monitoraggio e devono
essere erogati esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AASS.LL.

23 |Necessaria I'atiestazione di conta e formula leucocitaria compatibile con il trattamento prescritto. )
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ALLEGATO B: FARMACI A-PHT IN DISTRIBUZIONE DIRETTA

ATC | Principio attivo NOMI COMMERCIAL! PIU" COMUN!
Al6 MIGALASTAT CLORIDRATO GALAFOLD CPR
A16AAC4 {CISTEAMINA BITARTRATO CYSTAGON
A1GAADS |ACIDO CARGLUMICO CARBAGLU
A16AADG |BETAINA CYSTADANE
AI0AE54 |INSULINA GLARGINE/LIXISENATIDE SULIQUA
A16AX03 [SODIO FENIL BUTIRRATO PHEBURANE
AL6AX04 [NITISINONE ORFADIN
A16AX0S |ZINCO ACETATO WILZIN
ALBAX0S |MIGLUSTAT 2AVESCA CPS
A16AX07 |SAPROPTERINA DICLORIDRATO KUVAN
A16AX10 |EUGLUSTAT TARTRATO CERDELGA
BO1AC11 |ILOPROST SALE DI TROMETAMOLO VENTAVIS
BO1AC27 |SELEXIPAG UPTRAVI
BO2BD  |COMPLESSQ PROTROMBINICO UMANO
8028002 |EFMORDCTOCOG ALFA
8028002 |FATTORE VIl DI COAGULAZIONE DEL SANGUE UMANO DA FRAZ. DEL PLASMA
BO2BDOZ |FATTORE VIII DI COAGULAZIONE DEL SANGUE UMANG LIOFILIZZATO
B02BD02 |MOROCTOCOG ALFA {FATTORE VIl DI COAGULAZIONE, RICOMBINANTE)

BO28D02 |OCTOCOG ALFA (FATTORE Vill DI COAGULAZIONE, RICOMBINANTE)

B02BD02_[SIMOCTOCOG ALFA (FATTORE VMt DI COAGULAZIONE, RICOMBINANTE)

B02BD02 |TUROCTOCOG ALFA (FATTORE VIl DI COAGULAZIONE, RICOMBINANTE) FARMACI PER L'EMOFILIA E ALTRE PATOLOGIE DELLA
8028002 JLONOCTOCOG ALFA COAGULAZIONE
BO2BDO3 |COMPLESSO PROTROMBINICO ANTIEMOFILICO UMANO ATTIVATO

802BD04 |ALBUTREPENONACOG ALFA

BO2BDO4 |EFTRENONACOG ALFA

8028004 |FATTORE 1X DI COAGULAZIONE DEL SANGUE UMANO LIOFILIZZATO

BO2BD04 [NONACOG ALFA (FATTORE IX DI COAGULAZIONE, RICOMBINANTE)

BO2BDOS |FATTORE VI DI COAGULAZIONE DEL SANGUE UMANO LIDEILIZZATO

BO2BDOG |FATTORE VIil UMANO DI COAGULAZIONE/FATTORE B VON WILLEBRAND

BOGACD1 IPROTEINA DEL PLASMA UMANO ANTIANGIOEDEMA

CO2KX01 [BOSENTAN MONOIDRATO TRACLEER CPR, BOSENTAN
CO2KX02 |AMBRISENTAN VOLIBRIS

CO2KX04 [MACTENTAN OPSUMIT

COZKX05 |RIOCIGUAT ADEMPAS

CO7AADS |PROPRANGLOLO CLORIDRATO HEMANGIOL FLEC ORALE
C10AX12 [LOMITAPIDE MESILATO LOJUXTA CPR

C10A%12 |evoLocumar REPATHA

C10AX14 |ALIRGCUMAB PRALUENT

D068812 |TE’ VERDE FOGLIE (EPIGALLOCATECHINA GALLATO) VEREGEN

GOABEO2 |SILDENAFIL CITRATO REVATIO

GO4BEDS |TADALAFIL ADCIRCA, TALMANCO
HO5BX04 |ETELCALCETIDE PARSABIV

JO1CEOS  |BENZILPENICHLLINA BENZATINICA SIGMACILLINA

J01GBO1 |TOBRAMICINA TOBI, BRAMITOB
J01xx%08 [LINEZOLID ZYVOXID

JOIXX  |TEDIZOUD FOSEATO SIVEXTRO CPR RIV
1024802 |KETOCONAZOLO KETOCONAZOLE CPR
JO2AC05 {ISAVUCONAZOLO CRESEMBA

JOSAE1Z [BOCEPREVIR VICTRELIS

JOSAE14  [SIMEPREVIR OLYSIO

JOSAFO8  |ADEFOVIR DIPIVOXIL HEPSERA

JOSAF10 |ENTECAVIR BARACLUDE , ENTECAVIR
JOSAX14 |DACLATASVIR DICLORIDRATO DAKLINZA

JU5AX15 [SOFOSBUVIR SOVALDI

J05AX  [SOFOSBUVIR/VELPATASVIR EPCLUSA CPR RIV
JO5AX16 |DASABUVIR EXVIERA

JOSAXES |LEDIPASVIR/SOFOSBUVIR HARVOMI




ALLEGATO B: FARMACI A-PHT IN DISTRIBUZIONE DIRETTA
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JOSAX67 [OMBITASVIR/PARITAPREVIR/RITONAVIR VIEKIRAX {2 T L™
105AX68 |ELBASVIR/GRAZOPREVIR ZEPATIER \Ge  ~
JOBBA__ [IMMUNOGLOBULINA UMANA NORMALE Hyavia PNETT
J06BB16 |PALIVIZUMAB SYNAGIS “*?S’C:grm‘d)'
L01AX03 [TEMOZOLOMIDE TEMOBAL
LOIBBOS [FLUDARABINA FOSFATO FLUDARA
LO1BC53 |TEGAFUR/GIMERACIL/OTERACIL TEYSUNO
LOIBCSS | TRIFLURIDINA/TIPIRACIL CLORIDRATO LONSURF
LOICAG4 |VINORELBINA BITARTRATO NAVELBINE
LO1XBO1 |PROCARBAZINA CLORIDRATO NATULAN
LOIXEOL [IMATINIB MESILATO GLIVEC, IMANIVEC, IMATINIB
LOIXE10 [EVEROLIMUS VOTUBIA
LOIXE21 |REGORAFENIB STIVARGA
LOIXX17 [TOPOTECAN CLORIDRATO HYCAMTIN
L01Xx23 [MITOTANG LYSODREN
L01%X25 [BEXAROTENE TARGRETIN
LOI1XX35 |ANAGRELIDE CLORIDRATO XAGRID
LOARAGB. |ACIDO MICOFENOLIC CELLCEPT, MICOFENOLATO DI MOFETILE, MYFENAX,
MYFORTIC
L04AAT0 [SIROLIMUS RAPAMUNE
L04AA18 [EVEROLIMUS CERTICAN
L04AA27 [FINGOLIMOD CLORIDRATO GILENYA
L04AA32 [APREMILAST OTEZLA
L044C01 [DACLIZUMAB ZINBRYTA
L04AD02 [TACROLIMUS PROGRAF, TACN|
LO4ADD2 [TACROLIMUS R.P., ADVAGRAF, INVARSUS
MO5BX04 [ DENOSUMAB 120 mg XGEVA
NOSAEQ5 [LURASIDONE LATUDA
NO7AXD1 [PILOCARPINA CLORIDRATO SALAGEN*5MG
NO7BBO3 |ACAMPROSATO CALCICO CAMPRAL CPR
NO7B804 |NALTREXONE CLORIDRATO ANTAXONE FLC ORALE
NO78C02 [METADONE CLORIDRATO METADONE FLC ORALE
NG7BCS1 [BUPRENORFINA CLORIDRATO/NALOXONE CLORIDRATO SUBOXONE CPR SUBLING
NO7XX09 [DIMETILFUMARATO TECFIDERA
RO3DX09 |MEPOLIZUMAS NUCALA
ROSCB13 |DESOSSIRIBONUCLEAS) PULMOZYME
RO7A%02 [IvacaFtor KALYDECO
RO7AX30 [LUMACAFTOR/IVACAFTOR ORKAMBI
VO3ACO1 |DEFEROXAMINA MESILATO DESFERAL
VO3AC02 |DEFERIPRONE FERRIPROX
VO3ACO3 |DEFERASIROX EXJADE
V04CDO1 {METIRAPONE CORMETO



ALLEGATO C: FARMACI PHT DA DISTRIBUIRE IN CONVENZIONE

ATC Principio atfivo NOMI COMMERCIAL| Pitr COMUNI NOTE
Al6AA01 |LEVOCARNITINA CARNITENE*QS 10FL 2G MONOD
BO1ACO4 |CLOPIDOGREL esclusivamente specialitd PLAVIX
GO3BA03 |TESTOSTERONE ENANTATO ANDRIOL, TESTOVIS
LO4AAL3 LEFLUNOMIDE ARAVA*3CPR RIV 100MG
NOSAHO2 |CLOZAPINA 25MG CLOZAPINA 25MG
NOS5AHO4 |QUETIAPINA 25MG QUETIAPINA 25MG
NOGBAO4  |METILFENIDATO CLORIDRATO RITALIN*30CPR 10MG {1}
VO3AF03  |CALCIO FOLINATO SANIFOLIN

(1) Per l'indicazione "Trattamento del disturbo da deficit del’attenzione e iperattivita (ADHD}
negli adulti gia in trattamento farmacologico prima del compimento del diciottesimo anno di
eta", il farmaco, ai sensi della Legge 648/96, deve essere erogato esclusivamente dalle
Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AA.SS.LL.



