FEDERFARMA SALERNO

Associazione Sindacale Titolari di Farmacia della Provincia di Salerno

Salerno, 10 Aprile 2020

Prot.n° 180/ DP / tdv

Oggetto:  Nuovo Elenco Farmaci erogabili in DPC in vigore dal 15 Aprile 2020.
IMPORTANTISSIMA
URGENTISSIMA

E-MAIL
A TUTTI ICOLLEGHI
AD ALCUNE FARMACIE COMUNALI
A TUTTE LE SOFTWARE HOUSES
A TUTTI I MAGAZZINI DPC

Caro collega,

abbiamo ricevuto note sia dal Dipartimento Farmaceutico della Asl
Salerno Prot. n. 81454 (all. n. 1) sia da Federfarma Campania con cui hanno trasmesso il
Nuovo Elenco Farmaci DPC in vigore dal 15 Aprile 2020 (all. n. 2) valido per tutte le
farmacie.

L’elenco allegato ¢ composto da tre liste di farmaci A- PHT dispensati in:
DPC (elenco A )
Distribuzione Diretta (elencoB )

Regime Convenzionato ( elenco C )

Gli elenchi sono validi per tutte le farmacie sia urbane sia rurali.

Invitiamo, pertanto, tutti i colleghi, a leggere con la massima attenzione la nota e gli
elenchi allegati ed a porre la massima attenzione su ciascun principio attivo e sulle
relative modalita di erogazione.

Non appena disponibili  pubblicheremo nell’area  riservata del sito
www.federfarmasalerno.it gli elenchi aggiornati anche in formato Excel (.xls) tanto per
consentire ad ogni collega la possibilita di effettuare ricerche in modo rapido e
personalizzato in base alle proprie esigenze.

Cordiali saluti.

IL SEGRETARIO IL PRESIDENTE
(dott. Giuseppe Lombardi) (dott. Dario Pandolfi)

Allegato n.1 — Nuovo Elenco Farmaci in DPC dal 15/04/2020
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Al Medici prescrittori
per il tramite delle Direzioni PP.O0. e DD.SS.

Al MMG e PLS per il tramite delle Direzioni DD.SS.
Ai Dirigenti Farmacisti dei PP.00O. e DD.5S.

Ai Dirigenti Farmacisti Servizio DPC

Ail Dirigenti Farmacisti Dip. Farmaceutico

Ai Titolari/Direttori Farmacie convenzionate
per il tramite delle loro Associazioni
LORO SEDI

e, p.c. Al Direttore Generale
Al Direttore Sanitario
Ai Direttori Sanitari dei Presidi Ospedalieri

Ai Direttori Responsabili dei Distretti Sanitari

Oggetto: erogazione farmaci A/PHT DPC — farmacie rurali sussidiate chiarimenti ed integrazioni.

Con propria nota del 6 aprile u.s., il Dirigente della UOD Politica del Farmaco ha provveduto
all'aggiornamento dell’elenco dei farmaci di classe A/PHT oggetto del servizio di DPC.

In particolare e fermo restando l'obbligo di erogazione del 1° ciclo terapeutico all'atto dalla
dimissione da ricovero e all'esito della visita specialistica ambulatoriale, ospedaliera e distrettuale, normati
da specifici decreti regionali, & stato previsto che dal 15 aprile p.v. potranno essere erogati in DPC i nuovi
medicinali a base di linagliptin+tempaglifozin _{Glyxambi), saxagliptin+dapaglifozin {Qtern), apremilast
{Otezla) e benralizumab (Fasenra).

A decorrere da tale data, pertanto, i Servizi Farmaceutici distrettuali, all’atto dell’erogazione della
terapia cronica a pazienti in trattamento, provvederanno ad informare |'assistito che per le prossime
erogazioni dovra recarsi dal proprio medico per la prescrizione del farmaco in DPC.

Cordiali saluti.

IL DIRETTORE
DIPARTIMENTO FARMACEUTICO

{Dott.ssa Mariarasaria Cillo)
¢


pc
Macchina da scrivere
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ALLEGATO A: FARMACI A-PHT IN DISTRIBUZIONE PER CONTO (DPC)

decorrenza:

15 aprile 2020
ATC Principio attivo ESEMPL di Specialitd mediclnali/ffarmaci | MUP informatizzato -| Note | Altre annotaziont
generici in commercio (Cadifa SAMIARP AIFA
Informatore Farmaceutico) {vd. Nota In calce
all'elenco}
AQ7AALL RIFAXIMINA {TIXTELLER
A10AECH INSULINA GLARGINE LANTUS S| {nel pazienti naive}
A10AE04 INSULINA GLARGINE TOUIED
AL0AEQ4 INSULINA GLARGINE BIOSIMILARE ABASAGLAR
ALDAEDS INSULINA DETEMIR, LEVEMIR
A10AEDG JinsuLINa DEGLUTEC TRESIBA S|
A10AES4 | INsSULINA GLARGINE/LIXISENATIDE SULIQUA Si
AI0AESE INSULINA DEGLUDEC/URAGLUTIDE XULTOPHY 51
A10BDOS PIOGLITAZONE E METFORMINA COMPETACT, GLUBRAVA,
A10BDDG GLIMEPIRIDE € PIOGUTAZONE TANDEMACT
A10BDO7 SITAGLIPTIN £ METFORMINA EFFICIB, VELMETIA, JANUMET sl
A108008 VILDAGLIPTIN E METFORMINA |eucreas S|
A1GR009 PIOGLITAZONE £ ALOGLIPTIN |incresyne [
A108010 SAXAGLIPTIN E METFORMINA |kOMBOGLYZE 51
A10BD11 LINAGLIPTI E METFORMINA JENTADUETO 51
A10BD13 METFORMINA E ALOGLIPTIN VIPDOMET 51
ALOBD15 METFORMINA E DAPAGLIFOZIN XIGDUO $
A10BD16 METFORMINA E CANAGLIFLOZIN VOKANAMET s
A10BD19 UNAGUPTIN * EMPAGLIFOZIN GLYXAMBI ]
AI0OBD20 METFORMINA ED EMPAGLIFOZIN SYNJARDY ]
A30BO21 SAXAGLIPTIN = DAPAGUIFOZIN QTERN < sl
A10BGO3 PIOGLITAZONE ACTQS, PIOGLITAZONE GENERICO, GLUSTIN
A108HO1 SITAGLIPTIN JANUVIA, TESAVEL, XELEVIA 5t
A10BHO2 VILDAGLIPTIN GALVUS s
Al0BHG3 |SAXAGUPTIN ONGLYZA sl
A10BHO4  |ALOGUIPTIN VIPIDLA S|
AL0BHDS  |UNAGLIPTIN TRAJENTA s)
A10BJ01 |exenamine BYETTA 59
A108101 EXENATIDE RP |eYoUREON sl
A10BI02 URAGLUTIDE VICTOZA H
A10BID3 LIXISENATIDE LYXUMIA 5l
A10BJ0S DULAGLUTIDE TRULICITY St
A108J06 SEMAGLUTIDE OZEMPIC sl
A10BKO1 DAPAGLIFLOZIN |FoRXIGA sl
A10BK02 CANAGLIFLOZIN |invoKANA sl
A10BKO3 EMPAGUFLDZIN IARDIANCE 51
CALCIPARINA, ECAFAST, ECASOLV, {2)
EMOKLAR, EPARINA GENERICA, REOFLUS,
BO1ABOL EPARINA CALLICA - SODICA SOSEFLLISS, TROMOLISIN, VISTER,
£PSOCLAR 5000 U.1.
BO1AB04 DALTEPARINA FRAGMIN {1-2}
CLEXANE, INHIXA, ENOXAPARINA ROVI, {1-2}
BO1ABOS ENOXAPARINA 2,000 E 4.000 GHEMAXAN (secondo aggiudicazione
repionale}
BO1ABD6 MADROFPARINA SELEPARINA {1-2)
|B0o1ABO? PARNAPARINA FLUKUM (1-2)
|en1a808 REVIPARINA CLIVARINA {1-2)
B01AB12 BEMIPARINA |ivor (1-2)
BO1AC22 PRASUGREL |eriEnT, PRASUGREL 50
BO1AC24 TICAGREROL |eaiaue 54
BO1ACDA CLOPIDOGREL |oLompoGREL
BO1AC30 |CLOPIDOGREL £ AC. ACETILSALICIUCO |ouoepLavin
BO1AEQDT7 |pasicaTRAN PRADAXA Sl con Registro AIFA
BO1AFO1 |rivaroxABAN XARELTO S| con Registro AIFA
BO1AF02 |APIXABAN ELIQUIS St con Registro AFA
BO1AFO3 |epoxasan TosILATO LIXIANA Si con Registro AIFA
jBOLAX05 |FONDAPARINUX ARIXTRA
[Bo3xa01 ERITROPOIETINA ZETA RETACRIT s1 {3-5)
[BO3xAQL ERITROPOIETINA BETA NEORECORMON s1 {3-4-5)
IaosxAm ERITRQPOIETINA ALFA [EPREX S| {3.4.5}
BO3XADL ERITROPOIETINA ALFA BIOSIMILARE |BINOCRIT, ABSEAMED st {4-5)
ERITROPOIETINA TETA 10.000 U.1,, 20.000 U.1. E (s
B03XA01 o aealul EPORATIO s
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ALLEGATO A: FARMACI A-PHT IN DISTRIBUZIONE PER CONTO (DPC)

decorrenza:

15 aprile 2020
ATC Principio attiva ESEMPI di Speclalith medicinaliffarmaci | MUP informatizzate -| Note | Altre annotazioni
generici In commercia [Codifa SANIARP AIFA
Informatore Farmaceutica) {vd. Nota in calce
all'elenco)

BOIXAD2 DARBEPOIETINA ALFA ARANESP sl (5}
BD3IXAD3 METOSSIPOLETILENGLICOLE-EPOIETINA BETA MIRCERA si =)
018007 DRONEDARONE MULTAQ 5!

CORLENTOR, PROCORALAN, IVABRADINA
CO1EB17 IVABRADINA VA
CO1EBIE |RANGOLAZINA RANEXA
C09DX04 |sacusiTRIL/VALSARTAN ENTRESTQ 51 con Registro AIFA
DOGEBI0 limiquimon ALDARA, IMUCARE s
DDEBB12 TE' VERDE FOGLIE (EFIGALLOCATECHINA GALLATO) |VEREGEN 51 (24}
D11AHO1 TACROLIMUS PROTOPIC 51 {6}
GO3BAD3 TESTOSTERONE _ TOSTREX 51 36

GONADOTROPINA UMANA DELLA MENOPAUSA

GOIGAD2 (MENGTROPINA} MEROPUR, MERIGFERT 51 74
GD3GAD4 UROFOLLITROPINA FOSTIMON sl 74
GDIGALS FOLLITROPINA ALFA GONALF sl 74
GD3IGADS FOLLITROPINA ALFA BIOSIMILARE BEMFOLA, OVALEAP sl 74
GD3GAOG FOLLITROPINA BETA PUREGON sl 74
GOIGADT LUTROPINA ALFA LUVERIS sl 74
GO3GADE CORIOGONADOTROPINA ALFA OVITRELLE Si 74
GD3IGAOY CORIFOLLITROPINA ALFA ELONVA St 74
G03GAL0 FOLLITROPINA DELTA REXOVELLE st 74
P :.:.:g‘cmznom (FOLLITROPINA ALFAJLUTROPINA — [ o - 74
GO3INBO2 ULIPRISTAL ESMYA H] 51
GDABEOS TADALAFIL 12cpr 20mg CIAUS, TADALAFIL S| 75
GODABELD AVAFANIL SPEDRA 51 75

GENOTROPIN, SAIZEN, HUMATROPE,
HO1ACOL SOMATROPINA NORDITROPIN, ZOMACTON, ZiMOSER, 1 a9

NUTROPINAQ, OMNITROPE
HO1AX01 |PEGVISOMANT |SOMAVERT S
HO18A02  |DESMOPRESSINA |emosinT 28 MG FL 51
HOLCAOL |conaDORELINA KRYPTOCUR 51

LONGASTATINA, SANDOSTATINA, N
HO1CBD2 OCTREQTIDE SIROCTID, TRECHECT, OCTREOTIDE sl

GENEAICO
HO1CBO3 |LANRECTIDE JipsTYL si {8)
HOLCBOS |PASIREOTIDE PAMOATC {Intramuscolare) SIGNIFOR 1 sir. IM sI
HOSBX01 |cmacaLcer MIMPARA 5t (9
HOSBX02 |paracaLciTOLO ZEMPLAR, PARACALCITOLO 1 {10}

VFEND, VORICONAZOLD 200 MG CPR, 50
102AC03 VORICONAZOLD AAG EPH e 40 MG/MLSDSP. 51
J02AC04 POSACONAZOLO NOXAFIL 51

RIBAVIRINA, COPEGUS, REBETOL, (12-12)
J05ABDA [RiBAVIRINA T si

TALAVIR, ZELITREX, CREVIR, VALACICLOVIR 13
J0SABL1 VALACICLOVIR CenERIC 8a (13
JO5AB14 VALGANCICLOVIR VALCYTE, VALGANCICLOVIR sl {14}
JOSAFOS LAMIVUDINA ZEFFIX, LAMIVUDINA GENERICO s {15}
JOSAF11 TELBIVUDINA SEBIVO st
J06BBD1 IMMUNOGLOBULINA ANTI-D (fiH) |\GAMAD, IMMUNORHO, RHESONATIV Sl
1068804 IMMUNCBLOBULINA ANTIEPATITE B |IGANTIBE, IMMUNOHBS, ZUTECTRA
LD1BCO6 CAPECITABINA XELODA, CAPECITABINA sl {8}
LO1XX14 TRETINDINA VESANOID sl
LD2AEO1 BUSERELINA SUPREFACT sl 51

EUGARD, ENANTONE, LEFTOFROL, 16
L02AE0Z  |LEUPRORELINA Py sl 51 (16}
LOZAED3 GOSEAELIN ZOLADEX st 51 {16}
LDZAEQ4 TRIPTORELINA DECAPEPTYL, GONAPEPTIL S| 51 {16}
LO2BBO1 FLUTAMIDE FLUTAMIDE GENERICO —

CASDDEX, BICALUTAMIDE GENERICO, 17
LO2BEG3 BICALUTAMIDE LLITAMID., BIKADER, PRAXIS 7
LO2EX02 DEGARELIX FIRMAGON s
LO3AAOZ FILGRASTIM GRANULOKINE ] {18}
L63AA02 FILGRASTIM BIOSIMHLARE e 51
LO3AALD LENDGRASTIM GRANDCYTE 34, MYELOSTIM 34 ] {18)
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ALLEGATO A: FARMACI A-PHT IN DISTRIBUZIONE PER CONTO (DPC)

decorrenza:

15 aprile 2020
ATC Princlpio attivo ESEMPI di Speclalith medicinali/farmacl | MUP informatizzato-| Note | Altre annotazioni
generid in commercio {Codifa SANIARP AlFA
Informatore Farmaceutico) {vd. Nota in calce
all'elenco)
L03AA13 |PEGFILGRASTIM NEULASTA, PELGRAZ, ZIEXTENZO S
LO3AA14 UPEGFILGRASTIM |LoNauEX sl
LD3ABG4 INTERFERONE ALFA-2A |ROFERON-A s 119)
LO3AROS INTERFERONE ALFA-28 |INTRON-A Sl {20}
|ta3ABa7 INTERFERONE BETA 1a |AVOHNEX, REBIF sI 65
|Lo3a808 INTERFERONE BETA 1Ab |BETAFERON, EXTAVIA 65
|Lo3ag13 INTERFERONE BETA LA PEGILATO PLEGRIDY sl 65
LO3AB1D PEGINTERFERONE ALFA-28 PEGINTRON st (21)
L03AB11 PEGINTERFERONE ALFA-2A PEGASYS ] 21)
hp3axas GLATIRAMER ACETATO COPAXONE, COPEMYL, COPEMYLTRI st 85
CELLCEPT, MICOFENOLATO Dt MOFETILE,
LO4AADS ACIDO MICOFENOLICO A 51
LO4AALD SIROLIMUS RAPAMUNE 51
LO4AALE EVEROLIMUS CERTICAN St
L04AAT3 LEFLUNOMIDE ARAVA, LEFLUNGMIDE s
LO4AAIL TERIFLUNOMIDE AUBAGIO S| 65
LOAAA3Z APREMILAST OTEZA X Ist
LO4ADG2 TACROLIMUS PROGRAF, TACNI s
LO4ADOZ TACROLUMUS R.P, ADVAGRAF, INVARSUS 51
LO4AX07 |DIMETILFUMARATO TECFIDERA S
MOSBAOG ACIDO IBANDRONICG BONDRONAT 50 MG, IBOSTOFAR S0 MG __|Si
MOSBX04 DENOSUMAB 60 mg PROLIA St con Registro AIFA 79
NO3AFD4 ESLICARBAZEPINA ZEBINIX St
ND3IAX22 PERAMPANEL FYCOMPA 5|
NO3AX23 BRIVARACETAM NUBRIVEO S|
— LEVODOPA, INIBITORE DELLA DECARBGSSILASI £ STALEVO, LEVODOPA-CARBIDOPA- B
INIBIT.DELLA COMT ENTACAPONE GENERICO, CORBILTA
NO4BX01 TOLCAPONE TASMAR st
NQ4BX02 ENTACAPONE COMTAN st
NO4BX04 OPICAPONE ONGENTYS B
NOSAED4 ZIPRASIDONE ZELDOX, ZIPRASIDONE GENERICO (22)
NOSAEQS LURASIDONE |LaTuDA
NOSAHGZ CLOZAPINA 100 MG CLOZAPINA 100 mg, LEPONEX 100 mg ] {22-23)
NOSAHO3 OLANZAPINA i) ’ (22}
., SEROQUEL, QUETIAPINA GENERICO, (22)
NOSAHOZ QUETIAPINA {tutti i dosaggl escluse 25ma) QUENTIAX
NOSAHOS ASENAPINA SYCREST
NOSAX08 RISPERIDONE |RISPERDAL, RISPERIDONE GENERICO {22)
NOSAX12 ARIPIPRAZOLO |ABILIFY, ARIPIPRAZOLO GENERICO (22}
NOSAX13 PALIPERIDONE |inveGa, PaLPERIDONE (22
NOSAX15 CARIPRAZINA |reacua
NOEBAD7 MODAFINIL |PrROVIGIL sl
NO6BA0S ATOMOXETINA STRATTERA sl
ARICEPT, MEMAC, DONEPEZIL
NOGDAD2 DONEPEZIL GENERICO,YASNALYASNORQ, DESTEZIL, |51 a5
UZIDRA
EXELON, RIVASTIGMINA GENERICO,
NOBDAO3 RIVASTIGMINA NIMVASTID, PROMETAX sl 85
NOGDAOA GALANTAMINA |REMLINYL, GALNORA R.P, St 85
EBIXA, EZEMANTIS, MARIXING,
NOEDX01 MEMANTINA e I GENERICO 51 8s
NOTXX02 RILUZOLO AILUTEK CPR - TEGLUTIK SOSP. sl
PO1CX0L PENTAMIDINA ISETIONATO PENTACARINAT S)
RO3DX0DS OMAUZUMAB XOLAIR 51
RO30XD7 ROFLUMILAST DAXAS Sl can Registro AIFA
RO3IDX10 BENRALIZUMAB FASENRA [
VD1AAQ2 POLLINE DI GRAMINACEE GRAZAX, ORALAIR 50
V0IAEO2 SEVELAMER RENAGEL, RENVELA, SEVELAMER sl
VD3AED3 LANTANIO CARBONATO FOZNOL SI
VOJAEQS 055IDROSSIDO SUCREFERRICO VELPHORQ S|
VD3AFQ1 MESNA UROMITEXAN sl
Nota bene:

| Decreti 56/2015, 57/2015, 66/2016 prevedono che debbano essere prescritti mediante MUP-SANLArp tuttl § farmaci ricomprasi nel Prontuario della distribuzione

diretta per la presa in carico ¢ la continuit assistenziale Ospedale -Territoria {PHT), indipendentemente dall'indicazione o menc del Pianc Terapeutico net decreto AIFA di
classificazione e rimborsabilita,
Tuttavia, ai fini deli'erogazione del farmaco su piattaforma WebDPC, |a presenza del MUP-SANLAp risulta vincolante esciusivamente nel caso dei farmaci di cui AIFA
prevede la necessith del Piano Terapeutico [vd. calonna accanto ai nomi commerciaki)
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NOTE ALL'ALLEGATO A

N(...)

DESCRIZIONE

Per le indicazioni in L. 648/96 “Profilassi del tromboembolismo in gravidanza e puerperio per le pazientia
rischio” e “Trattamento del tromboembaolismo 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 trombaosi venose profonde in pazienti ancologici ambulatoriali a rischio
(KHORANA > 3)" il farmaco deve essere erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali
delle AA.SS.LL.

DPC solo Iindicazione: “profilassi delfa TVP e continuaziane delia 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 sensl 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.S5.LL.

Per lindicazione: “Sindromi mielodisplastiche” il farmaca, 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 predialitico (i} dove previsto in scheda tecnica} .

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

Per le indicazioni: “Diarrea secretoria refrattaria- Ipotensione or{astatica grave in disfunzioni generalizzate
del SNV- Fistole pancreatiche- Angiomatosi non suscettibite di altri trattamenti farmacologici efo
chirurgici” e per le indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE ONCOLOGIA ADULT! it farmaco, ai sensi
della Legge 648/96, deve essere erogata esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle
AA.SS.LL.

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 'indicazione: “ipercalcemia indotta da iperparatiroidismao secondario nei pazienti con traplanta
renale” il farmaco, ai sensi della Legge 648/96, deve essere erogato esclusivamente dalle Strutture
Farmaceutiche Distrettuali delle AA.SS.LL.

10

Per le indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE GASTROINTESTINALE il farmaco, ai sensi della Legge
6548/96, deve essere erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AA.55.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 peghilate o in monoterapia se
esistono controindicazioni o intolleranza agli interferoni, il farmaco, ai sensi della Legge 548/96, deve
essere erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AA.SS.LL.
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NOTE ALL'ALLEGATO A

N(...)

DESCRIZIONE

12

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

13

Per le indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE ANTIFETTIVI PEDIATRIC), il farmaco, ai sensi della
Legge 648/98, deve essere erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle
AASS.LL

14

Per lindicazione: “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 TRAFIANTI e
ONCOEMATOLOGIA, il farmaco, ai sensi della Legge 648/96, deve essere erogato esclusivamente dalle
Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AA.55.LL.

15

Per le indicazioni: “Profilassi deWepatite B in riceventi trapianto epatico da donatari 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 ANTINFETTIVI
PEDIATRICI il farmaco, ai sensi della Leppe 648/96, deve essera erogato esclusivamente dalle Strutture
Farmaceutiche Distrettuali delle AASS.LL.

is

Per l'indicazione: “Preservaziona della funzionalitd avarica 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 magglormente consolidate non siano
cansiederate adeguate” il farmaco, ai sensi della Legge 648/96, deve essere erogato esclusivamente dalle
Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AA.SS5.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 delle AA.55.LL.

18

Per le indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE TRAPIANTI if farmaco, ai sensi della Legge 648/96,
deve essere erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delfe 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- Monoterapiz nel trattamento dell’'epatite acuta da HCV” e per le indicazioni riportate
nelle LISTE AGGIUNTIVE ANTIFETTIVI PEDIATRICI, ONCOEMATOLOGIA @ ONCOLOGIA ADULTI il farmaco, ai
sensi farmaci della Legge 648/96, deve essere erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche
Distrettuali delle AA.SS.LL.

20

Per le indicazioni: “Micaosi fungoide-Emangiomi che compromettono strutture vitali o causano
camplicazioni 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" e per le
indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE ANTINFETTIVI PEDIATRICI e ONCOEMATOLOGIA, il farmaco,
ai sensi farmaci della Legge 648/96, deve essere erogato esciusivamente dalle Strutture Farmaceutiche
Distrettuali delle AASS.LL.

21

Per le indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE ANTINFETTIVI PEDIATRICI il farmaco, ai senst della
Legge 648/96, deve essere erogato esclusivamente datle Strutture Farmaceutiche Distrettuall delle
AR SS.LL.
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NOTE ALL'ALLEGATO A

N(...) DESCRIZIONE
Al sensi del comunicato AIFA del 17/08/2013, | farmaci antipsicotic atipici nei pazieni affetti da demenza
22 |sono prescrivibili su madello unico di inizio trattamento e successive schede di monitoraggio e devono
essere erogati esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AA.SS.LL.
23 |Necessaria I'attestazione di conta e formula leucocitaria compatibile con il trattamento prescritto.
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ALLEGATO B: FARMACI A-PHT IN DISTRIBUZIONE DIRETTA decorrenza:

15 aprile 2020

ESEMPI di Specialita medicinali/farmaci generici in commercio

ALS fdncibloattivo (Codifa Informatore Farmaceutico)
Al6 MIGALASTAT CLORIDRATO GALAFOLD CPR
A16AAD4 CISTEAMINA BITARTRATO CYSTAGON
A16AADS5 ACIDO CARGLUMICO CARBAGLU
ALl6AAO6 BETAINA CYSTADANE
Al6AX03 SODIO FENIL BUTIRRATO PHEBURANE
ALGAX04 NITISINONE ORFADIN, NITISONE
AL6AX05 ZINCO ACETATO WILZIN
A16AX06 MIGLUSTAT ZAVESCA CPS, MIGLUSTAT, YARGESA
A16AX07 SAPROPTERINA DICLORIDRATO KUVAN
A16AX09 GLICEROLO FENILBUTIRRATO RAVICTI
Al6AX10 ELIGLUSTAT TARTRATO CERDELGA
BOIAC11 ILOPROST SALE DI TROMETAMOLO VENTAVIS
BO1AC27 SELEXIPAG UPTRAVI

SPECIALITA' MEDICINALI PER L'EMOFILIA E ALTRE PATOLOGIE

B02BD COMPLESSO PROTROMBINICO UMANO DELLA COAGULAZIONE
B02BD0O2 EFMOROCTOCOG ALFA
B0O2BD02 FATTORE VIII DI COAGULAZIONE DEL SANGUE UMANO DA FRAZ, DEL PLASMA
B02BD02 FATTORE VIII DI COAGULAZIONE DEL SANGUE UMANO LIQFILIZZATO
B02BD02 MOROCTOCOG ALFA (FATTORE Vill DI COAGULAZIONE, RICOMBINANTE)
B0O2BDO2 OCTOCOG ALFA [FATTORE VIl DI COAGULAZIONE, RICOMBINANTE)
B02BD0O2 SIMOCTOCOG ALFA (FATTORE VIII DI COAGULAZIONE, RICOMBINANTE)
B02BD0O2 TUROCTOCOG ALFA (FATTORE VIII DI COAGULAZIONE, RICOMBINANTE)
B02BD02 LONOCTOCOG ALFA
B02BD02 SIMOCTOCOG ALFA
BO2BDO3 COMPLESSO PROTROMBINICO ANTIEMOFILICO UMANO ATTIVATO
BO2BD04 ALBUTREPENONACOG ALFA
B02BD04 EFTRENONACOG ALFA
B0O2BD04 FATTORE IX DI COAGULAZIONE DEL SANGUE UMANO LIOFILIZZATO
B0O2BD04 NONACOG ALFA (FATTORE IX DI COAGULAZIONE, RICOMBINANTE)
BO2BDOS FATTORE VII DI COAGULAZIONE DEL SANGUE UMANO LIOFILIZZATO
B02BD0O6 FATTORE VIil UMANO DI COAGULAZIONE/FATTORE DI VON WILLEBRAND
BO2BX06 EMICIZUMAB HEMLIBRA
BO6ACO1 PROTEINA DEL PLASMA UMANQ ANTIANGIOEDEMA
CO02KX01 BOSENTAN MONOIDRATO TRACLEER CPR, BOSENTAN
CO2KX02 AMBRISENTAN VOLIBRIS
CO2KX04 MACITENTAN OPSUMIT
CO2KX05 RIOCIGUAT ADEMPAS
CO7AAQS PROPRANOLOLO CLORIDRATO HEMANGIOL FLC ORALE
C10AX12 LOMITAPIDE MESILATO LOJUXTA CPR
C10AX13 EVOLOCUMAB REPATHA
C10AX14 ALIROCUMAB PRALUENT
GO04BED9 VARDENAFIL 12CPR 20MG LEVITRA, VARDENAFIL
GD4BEQ3 SILDENAFIL CITRATO CPR {tutte le confezioni class. A-PHT) REVATIO, SILDENAFIL CITRATO (solo le confezioni class. A-PHT)
G04BEQS TADALAFIL ADCIRCA, TALMANCO
HO1CBOS PASIREOTIDE PAMOATO Sottocutaneo SIGNIFOR 60 fl 5.C.
HO5BX04 ETELCALCETIDE PARSABIV
JO1CEDB BENZILPENICILLINA BENZATINICA SIGMACILLINA
J01GB01 TOBRAMICINA TOBI, BRAMITOB
101XX08 LINEZOLID ZYVOXID, LINEZOLID
JOLXX TEDIZOLID FOSFATO SIVEXTRO CPRRIV
JD2ABO2 KETOCONAZOLO KETOCONAZOLE CPR
JO2ACO5 ISAVUCONAZOLO CRESEMBA
JOSAE12 BOCEPREVIR VICTRELIS
JOSAE14 SIMEPREVIR OLYSIO
JOS5AFOB ADEFOVIR DIPIVOXIL HEPSERA
JOS5AF10 ENTECAVIR BARACLUDE , ENTECAVIR
JO5AF13 TENQFOVIR ALAFENAMIDE VEMLIDY
JO5AP56 SOFOSBUVIR/VELPATASVIR/VOXILAPREVIR VOSEVI
JOS5AX14 DACLATASVIR DICLORIDRATO DAKLINZA
JO5AX15 SOFOSBUVIR SOVALDI
JOSAX SOFOSBUVIR/VELPATASVIR EPCLUSA CPR RIV
JO5AX16 DASABUVIR EXVIERA




ALLEGATO B: FARMACI A-PHT IN DISTRIBUZIONE DIRETTA

decorrenza:
15 aprile 2020

JOSAX13 LETERMOVIR PREVYMIS

JO5AX65 LEDIPASVIR/SOFOSBUVIR HARVONI

JO5AX67 OMBITASVIR/PARITAPREVIR/RITONAVIR VIEKIRAX

105AX68 ELBASVIR/GRAZOPREVIR ZEPATIER

106BA IMMUNOGLOBULINA UMANA NORMALE HYQVIA

106BB16 PALIVIZUMAB SYNAGIS

LO1AX03 TEMOZOLOMIDE TEMODAL

LO1BBO2 MERCAPTOPURINA XALUPRINE

LO1BBO5 FLUDARABINA FOSFATO FLUBDARA

LO1BC53 TEGAFUR/GIMERACIL/OTERACIL TEYSUNO

LO1BC59 TRIFLURIDINA/TIPIRACIL CLORIDRATO LONSURF

LO1CAD4 VINORELBINA BITARTRATO NAVELBINE

L01XBO1 PROCARBAZINA CLCRIDRATO NATULAN

LO1XEO1 IMATINIB MESILATOC GLIVEC, IMANIVEC, IMATINIB

LO1XE1D EVEROLIMUS VOTUBIA

LO1XE21 REGORAFENIB STIVARGA

LO1XX17 TOPQTECAN CLORIDRATO HYCAMTIN

LO1XX23 MITOTANO LYSODREN

LO1XX25 BEXAROTENE TARGRETIN

LO1XX35 ANAGRELIDE CLORIDRATO XAGRID, ANAGRELIDE CL

LO4AA27 FINGOLIMOD CLORIDRATO GILENYA

LO4ACD1 DACLIZUMAB ZINBRYTA

LO4AX07 DIMETILFUMARATO SKILARENCE

MO5BX04 DENOSUMARB 120 mg XGEVA

NOBBX13 IDEBENONE RAXONE

NOD7AX01 PILOCARPINA CLORIDRATO SALAGEN*5MG

NO7BAO3 VARENICLINA TARTRATO CHAMPIX

NO7BB03 ACAMPROSATO CALCICO CAMPRAL CPR

NO7BBO4 NALTREXONE CLORIDRATO ANTAXONE, ,NARCORAL, NALCREX

NO7BCO2 METADONE CLORIDRATO METADONE FLC ORALE
SUBOXONE CPR SUBLING, NALNAR, ENORFINA

NO7BC51 BUPRENORFINA CLORIDRATO/NALOXONE CLORIDRATO CLORIDRATO/NALOXONE CLORIDRATO EQUIVALENTE

RO3DX09 MEPOLIZUMAB NUCALA

RO5CB13 DESOSSIRIBONUCLEAS! PULMOZYME

RO7AX02 IVACAFTOR KALYDECO

RO7AX30 LUMACAFTOR/IVACAFTOR ORKAMBI

VO3AC01 DEFEROXAMINA MESILATO DESFERAL, DEFEROXAMINA MESILATO

VO3AC02 DEFERIPRONE FERRIPROX

VO3AC03 DEFERASIROX EXJADE

V04CDO1 METIRAPONE CORMETO




ALLEGATO C: FARMACI PHT DA DISTRIBUIRE IN CONVENZIONE

decorrenza:
15 aprile 2020

ATC Principio attivo NOMI COMMERCIALI Pit COMUNI NOTE
A16AA01 |LEVOCARNITINA CARNITENE*OS 10FL 2G MONOD
BO1AC04 |CLOPIDOGREL esclusivamente BRAND originator NON SOSTITUIBILE
GO3BA03 |[TESTOSTERONE ENANTATQ ANDRIOL, TESTOVIS
LO4AAL3 LEFLUNOMIDE ARAVA*3CPR RIV 100MG
NOSAHO2 |CLOZAPINA 25MG CLOZAPINA 25MG
NOSAHO4 |QUETIAPINA 25MG QUETIAPINA 25MG
NO6BAG4 |METILFENIDATO CLORIDRATO RITALIN*30CPR 10MG, MEDIKINET (1)
VO3AFO3 CALCIO FOLINATO SANIFOLIN

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

AASS.LL.



