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Al Direttore Generale

Al Direttore Sanitario

Al Dirigente U.O. Farmaceutica Territoriale
Azienda ASP Potenza
Mail: direzione.generale
Al Direttore Generale
Al Direttore Sanitario
Al Direttore di Farmacia Ospedaliera

Al Dirigente U.O. Farmaceutica Territoriale
Azienda ASM Matera

Mail: segretena.direzione(@asmbasilicata it
Al Direttore Generale

Al Direttore Sanitario

Al Direttore di Farmacia Ospedaliera
Azienda A.O.R. San Carlo Potenza

Mail: disaziendale(@ospedalesancarlo.it

Al Direttore Generale

Al Direttore Sanitario

Al Direttore di Farmacia Ospedaliera
IRCCS-CROB di Rionero in Vultute

Mail: direzione.generale@crob.it

Prot.n IOBgIZ"%ﬂ&

Yaspbasilicara.ic

Al Presidente Ordine Farmacisti Potenza e Matera
ordinefarmacistipzE@tscali.it

ordinefarm mt(dlibero.it
Al Presidente Ordine dei Medici Potenza e
Matera

segreteria(ilomeen.pz.it
ordinemt{@tin.it
Al Presidente Federfarma Provincia Potenza
Mail: federfarmapz@tin.it
Al Presidente Federfarma Provincia Matera
Mail: federtarmame@tin.it
FIMMG Segreteria Regionale Pz
asantang(@libero.it
Al Responsabile dei Sistemi Informativi Regionali
SEDE

TRASMISSIONE ESCLUSIVAMENTE A MEZZO POSTA ELETTRONICA
(ai sensi del DLgs n.82 del 7/3/2005, “Codice dell' Amministraggone Digitale”)

OGGETTO: NOTA CONGIUNTA MINISTERO DELL’ECONOMIA E FINANZE E DEL MINISTERO DELLA
SALUTE PROT. 006477-11/05/2020-SEGGEN-MDS-A RECANTE “ PRESCRIZION! DI MEDICINALI
CONTENENTI SOSTANZE STUPEFACENTI O PSICOTROPE CON RICETTA DEMATERIALIZZATA”-
COMUNICAZIONI

Si trasmette, in allegato alla presente, la nota di cui alloggetto con la quale sono state emanate dal
Ministero della Salute congiuntamente al Ministero dell’Economia ¢ Finanze disposizioni in merito
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allattuazione della dematerializzazione delle ricette farmaceutiche di medicinali a base di sostanze
stupefacend e psicotrope, disposizioni che la Regione Basilicata condivide e di cui intende garantre la
piena applicazione sul tetritorio regionale, in tutti gli ambid sanitari interessatt.

Si riportano di seguito i punti basilari relativamente alle inclusioni e alle esclusioni del predetto regime :

&

Devono essere prescritti con ricetta dematerializzata i medicinali a base di sostanze
stupefacenti e psicotrope incluse nelle sezioni B-C-D-E della tabella dei medicinali di
cui all'articolo 14 del menzionato DPR n. 309 del 1990 e s.m.i,, non contemplati nel Decreto del
Ministero della salute 10 marzo 2006 in quanto prescrivibili con la ricetta per il Servizio
Sanitario Nazionale di cui al DM 17 marzo 2008

Devono essere prescritti con ricetta dematerializzata i medicinali inseriti nelPAllegato I1I
bis e contrassegnat nella sezione A della tabella dei medicinali con (**), in quanto usufruiscono
delle modalita prescrittive semplificate nella terapia del dolore

Sono esclusi dalla gestione dematerializzata delle ricette farmaceutiche le ricette relative alla
prescrizioni di medicinali compresi nelia sezione A della tabella dei medicinali di cui all'act. 14,
lett. €) del DPR309/90 e ss.mm.ii. preseritt su ricettario a ricalco con indicazion diverse dalla
terapia del dolore di cui alla 38,/2010;

Sono escluse dall’elenco dei medicinali prescrivibili in modalita semplificata le confezioni a base
di metadone;

Con riferimento alle prescrizioni di cui al punto 1 e 2 & prevista la circolartiti interregionale in
applicazione defl’art. 13 del DL 179/2012 e del relativo decreto attativo DPCM 14 novembre
2015

In considerazione di quanto sopradetto relativamente all'adesione della Regione Basilicata alle
disposizioni ministeriali in materia di medicinali inclusi, di cui ai pund 1 e 2 della presente circolare,
si chiede alle SS.LL in indirizzo, per la parte di ptoptia competenza ¢ responsabilita, di apportare, con
J]a massima sollecitudine, le dovute implementazioni/modifiche ai sistemi informativi in uso al fine di
consentire la piena operabiliti ed applicabilita in modo da poter essere operatvi contemporaneamente
con i sistemi nazionali il cui avvio & previsto per il prossimo 15 giugno.

Si prega di darne massima diffusione a quant interessati.
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Assessorati alla Sanita

delle Regioni e delle Provincie
autonome di Trento e di Bolzano
LORQO SEDI {via PEC)

E per conoscenza:

Ministero del’Economia e delle Finanze - Dipartimento per la
Ragioneria dello Stato
PEC: rgs.ragionierepenerale.coordinamentoiipec. mef gov. it

Ministero della salute
Ulfficio di Gabinetto
PEC: gabledpostacert.sanita it

Ufficio Legislativo
PEC: leg(@postacert.sanita.it

Direzione generale della digitalizzazione, del sistema
informativo sanitario e della statistica
PEC: dgsi@postacert.sanitg. it

Direzione generale dei dispositivi medici e del servizio
Sfarmaceutico
PEC: defdmi@postacert.sanita.it

Direzione Generale della programmazione sanitaria
PEC: dgprogid postacert. sanita. it

Direzione generale della prevenzione sanitaria
PEC: dyprevidipostacert.sanita. it

Agenzia italiana del farmaco
Direzione generale
PEC: direzione. generalefa/pec.aifa. gov. it

FNOMCeO Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri
PEC: sewreteria@dpec.fnomeeo. it

FEDERAZIONE ORDINI FARMACISTI ITALIANI
PEC: postapec.foli.it




OGGETTO: Prescrizioni di medicinali contenenti sostanze stupefacenti o psicotrope con ricetta
dematerializzata,

1.  Aspetti normativi e individuazione della tipologia di medicinali contenenti sostanze
stupefacenti o psicotrope prescrivibili con ricetta dematerializzata

Il decreto del Ministero dell’economia e delle finanze del 2 novembre 2011 (G.U. n. 264 del
12 novembre 201 1), neldisciplinare le modalita per attuare la dematerializzazione delle prescrizioni
ambulatoriali ¢ farmaceutiche, trasferendo in formato elettronico i dati presenti nel formato della
ricetta cartacea per il Servizio sanitario nazionale regolata dal DM 17 marzo 2008 dello stesso
dicastero, all’art 3 (rubricato “Medicinali stupefacenti e sostanze psicotrope”) ha escluso
dalPambito di applicazione del medesimo provvedimento esclusivamente le prescrizioni di farmaci
di cui al decreto del Ministero della salute 10 marzo 2006.

Com’é noto, i medicinali a base di sostanze stupefacenti e psicotrope devono seguire, oltre la
disciplina prevista per tutti i medicinali, anche le specifiche disposizioni di settore regolamentate
dal decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309 e s.m.i. In particolare, l'articolo
14 prevede la suddivisione delle sostanze stupefacenti e psicotrope in tabelle distinte e, alla lettera
e), prevede che la tabella denominata "tabella dei medicinali" sia suddivisa in cinque sezioni (A-
B-C-D-E), nelle quali sono indicati i medicinali a base di sostanze attive stupefacenti o psicotrope,
ivi incluse le sostanze attive ad uso farmaceutico, di corrente impiego terapeutico a uso umano o
vetermario.

Risultano pertanto prescrivibili con ricetta dematerializzata i medicinali a base di
sostanze stupefacenti ¢ psicotrope incluse nelle sezioni B-C-D-E della tabella dei medicinali di
cuj all'articolo 14 del menzionato dPR n. 309 del 1990 e s.m.i,, non contemplati nel citato decreto
del Ministero della salute 10 marzo 2006 in quanto prescrivibili con la ricetta per il Servizio
sanitaric nazionale di cui al DM 17 marzo 2008.

L’articolo 43 del medesimo dPR dispone, al comma 1, che i medici chirurghi e 1 medici
veterinari prescrivano i medicinali compresi nella sezione A della tabella dei medicinali, di cui
allarticolo 14, su apposito ricettario approvato con decreto del Ministero della salute e, al comma 4,
che tali ricette siano compilate in duplice copia a ricalco per i medicinali non forniti dal Servizio
sanitario nazionale e in triplice copia a ricalco per i medicinali forniti dal Servizio sanitario
nazionale.

La legge 8 febbraio 2001, n. 12 (Norme per agevolare limpiego dei farmaci analgesici
oppiacei nella terapia del dolore), ha introdotto nel medesimo dPR I'allegato III-bis contenente
Pelenco delle sostanze stupefacenti e psicotrope per i medicinali destinati al trattamento di pazienti
affetti da dolore severo, prevedendo anche per tali medicinali prescrizioni su ricettari a ricako.

[1decreto del Ministro deila salute 10 marzo 2006 - al fine di razionalizzare i ricettaria ricalco
per prescrizioni a carico del Servizio sanitario nazionale riguardanti sia i medicinali inclusi nella
sezione A della ex tabella II (ora Tabella dei medicinali a seguito delle modifiche introdotte ai dPR
n. 309 del 9 ottobre 1990 dal decreto-legge 20 marzo 2014, n. 36, trasformato con modifiche nella
legge 16 maggio 2014, n. 79), sia i medicinali dell'allegato III-bis del decreto del Presidente della

*Decreto del Ministro deffeconomia e delle finanze |7 marzo 2008pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 86
dell't ) aprite 2008
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Restano ferme le modalitd di erogazione dei farmaci a fronte della ricetta dematerinlizzata,
secondo le medesime modalita di cui al citato DM 2/11/2011.

Se le singole regioni/PA intendono modificare i suddetti elenchi provvedono ad inoltrare al
SAC la lista dei farmaci da eschudere dalla ricetta dematerializzata e relativi aggiormamenti.

3. Tempistica di attuazione della dematerializzazione delle ricette dei farmaci stupefacenti

L’avvio delle procedure dovra essere convenuta con ciascuna regione/PA, tenendo conto delle
seguenti attivita:
. fornitura telematica al SAC degli elenchi di cui al punto 2, da effettuarsi entro il 30 maggio

2020;
. adeguamenti dei controlli dei SAR e degli applicativi dei medici prescrittori e delle farmacie.

A fronte delle predette attivit, il SAC provvedera a rimuovere il controllo di cui al punto 1,
non consentendo la dematerializzazione delle prescrizioni dei farmaci ricompresi negli elenchi
comunicati al medesimo SAC, e introdurre il controllo dell’indicazione del codice TDL nel codice
esenzione per i medicinali dellallegato III —bis.

4. Circolarita interregionale delle ricette dematerializzate di farmaci stupefacenti

Ai sensi dell’art. 13 del DL 179/2012 e del relativo decreto attuativo DPCM 14 novembre
2015, anche le prescrizioni di farmaci di cui alla presente Circolare possono essere utilizzate dagli
assistiti su tutto il territorio nazionale.

IL RAGIONIERE GENERALE DELLO IL SEGRETARIO GENERALE DEL
STATO MINISTERO DELLA SALUTE
(fto digitalmente Biagio Mazzotta) (Eto digtalmepigrdeirrenpe Ruocco)
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Repubblica del 9 ottobre 1990, n. 309 - ha previsto 'adozione di un unico modello diricettario e ne
ha definito la struttura.

Inoltre, poiché, successivamente al decreto del Ministro della salute 10 marzo 2006, la legge
15 marzo 2010, n. 38 (Disposizioni per garantire laccesso alle cure palliative ¢ alla terapia del
dolore) ha introdotto, neil’art 43 del dPR n. 309 del 1990, il comma 4-bis, il quale dispone che, per
la prescrizione nell'ambito del Servizio sanitario nazionale di farmaci previsti dall'allegato 111-bis
per il trattamento di pazienti affetti da dolore severo, in luogo del ricettario contenente le ricette a
ricalco, possa essere utilizzato il ricettario del Servizio sanitario nazionale di cui al DM 17 marzo
2008, anche le ricette per le prescrizioni di tali medicinali - inclusi nel'allegato [II-bis e
contrassegnati nella sezione A della tabella dei medicinali con (**), in quanto usufruiscono

delle modalita prescrittive semplificate i el dolore - possono essere
dematerializzate. JRestano escluse dalla de materializzazione le ricette per la prescrizioni di
medicinali compresi nella sezione A della tabella dei medicinali, con indicazioni diverse dalla

terapia del dolore, su ricettari a ricalco. Pertanto sono escluse dall’elenco dei medicinali
prescrivibili in modalitd semplificata ke confezioni a base di metadone.

2.  Dematerializzazione ricette prescrizione farmaci stupefacenti — Modalita attuative

Al fine dell’attuazione delle procedure di dematerializzazione, il Ministero della salute, in
collaborazione con I’ Agenzia italiana del farmaco, rende disponibili al Sistema TS (SAC) I’elenco
dei codici di autorizzazione all’'immissione in commercio (AIC) dei medicinali stupefacenti (e
relativi aggiornamenti) NON prescrivibili secondo ke modalitd di cuial DM 2/11/2011 e successive
modificazioni (Elenco TAB MED SEZ A), nonché lelenco dei codici AIC dei medicinali
stupe facenti (e relativi aggiornamenti) dell’allegato [I-bis prescrivibili, secondo le modalita di cui
al DM 2/11/2011 e successive modificazioni, esclusivamente per indicazione “Terapia del
dolore”(Elenco ALLEGATO III-BIS). Tali elenchi sono riportati in Allegato. Relativamente ai
farmaci risultanti in tali elenchi, il SAC provvedera, per il primo, a mantenere il controlio bloccante
che non consente Iz dematerializzazione delle relative prescrizioni, e a introdurre, per il secondo, il
controllo dell’indicazione del codice TDL (o altro codice adottato a livello regionale del medesimo
significato) nel codice esenzione per i medicinali dellallegato I -bis.

Dovranno ugualmente garantire tale controllo anche i Sistemi regionali (SAR), nonché le
cartelle cliniche dei medici prescrittori e delle farmacie. In assenza di tali adeguamenti, non
verrebbe assicurata la completa dematerializzazione delle ricette dei farmaci stupefacenti, secondo
le mdicazioni dicui alla presente Circolare.

Con riferimento alle procedure di prescrizione da parte dei medici, inclusi i medici che
operano per il Servizio di assistenza sanitaria ai naviganti e aeronaviganti (SASN), le procedure di
dematerializzazione sono le medesime dicui al DM 2/11/2011, attraverso:

. il rilascio del Numero di ricetta elettronica (NRE) tramite il SAC (anche tramite SAR);

. il rilascio del promemoria della ricetta al paziente, anche tramite i canali alternativi di cut
allart. 3-bis del medesimo DM 2/11/2011, nonché, per la fase emergenziale Covid-19,
secondo quanto previsto dall’Ordinanza della Protezione Civile n. 651 del 19 marzo 2020,
pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 74 del 21 marzo 2020.



Elenco TAB MED SEZ A
ATC Sostanza AIC Classe Descrizione confezione Descrizione
{denominazione TAB rimbarsab farmaco
MED SEZ A) ilita
NOGBAO4 [METILFENIDATO 041889155 A "30 MG CAPSULE RIGIDE A EQUASYM
RILASCIO MODIFICATO" 30
|CAPSULE IN BLISTER
NOGBAO4 |METILFENIDATO |041889104 A "20 MG CAPSULE RIGIDE A EQUASYM
RILASCIO MODIFICATO" 30
CAPSULE IN BLISTER
—_ PVC/ACLA
NOGBAO4 |METILFENIDATO 041889041 A "10 MG CAPSULE RIGIDE A EQUASYM
RILASCIO MODIFICATO" 30
CAPSULE IN BLISTER
PYCIACLAR/AL
NOG6BAO4 |METILFENIDATO 041438108 A “40 MG CAPSULE RIGIDE A MEDIKINET
RILASCIO MODIFICATO" 30
CAPSULE IN BLISTER PVC/PVDC-
Al
NOGBAD4 |METILFENIDATO 041438084 A "30 MG CAPSULE RIGIDE A MEDIKINET
RILASCIO MODIFICATO" 30
CAPSULE IN BLISTER PVC/PVDCH
AL
NOGBAG4 |METILFENIDATO 041438060 A “20 MG CAPSULE RIGIDE A MEDIKINET
RILASCIO MODIFICATO" 30
CAPSULE IN BLISTER PVC/PVDCH
NOGBAC4 |METILFENIDATO 041438045 A ‘AiIEMG CAPSULE RIGIDE A MEDIKINET
RILASCIO MODIFICATO" 30
CAPSULE IN BLISTER PVC/PVDCH
e Al
NOGBACG4 |METILFENIDATO 041438021 A "5 MG CAPSULE RIGIDE A MEDIKINET
RILASCIO MODIFICATO" 30
CAPSULE IN BLISTER PVC/PVDCH
AL
NO6BAO4 |METILFENIBATO 035040017 A 10 MG COMPRESSE" 30 RITALIN
COMPRESSE
NO7BC02 |METADCNE 020810235 |A "5 MG/ML SOLUZIONE ORALE" 1 [METADONE
FLACONE IN PVC DA 100 ML CLORIDRATO
CON CHIUSURA A PROVA DI MOLTENI
BAMBINO E BICCHIERINO
DOSATORE
NO7BCO2 [METADONE 029610223 A "5 MG/ML SOLUZIONE ORALE"™ 1 |METADONE
FLACONE IN PVC DA 60 ML CON |CLORIDRATO
CHIUSURA A PROVA DI MOLTENI
BAMBINO E BICCHIERINO
| DOSATORE e
NO7BC02 [METADONE 029610110 A "5 MG/ML SOLUZIONE ORALE" 1 |[METADONE
FLACONE DA 20 ML CON CLORIDRATO
CHIUSURA A PROVA DI MOLTENI
_ BAMBIN
NO7BC0O2 |IMETADONE 029610108 A "5 MG/ML SOLUZIONE ORALE" 1 |METADONE
FLACONE DA 10 ML CON CLORIDRATO
CHIUSURA A PROVA OI MOLTENI
BAMBINO
NO7BC02 [METADONE 029610096 A "5 MG/ML SOLUZIONE ORALE™ 1 |METADONE
FLACONE DA 5 ML CON CLORIDRATO
CHIUSURA A PROVA DI IMOLTENI
|BAMBING
NO7BC02 |METADONE 029610072 |A "1 MG/ML SOLUZIONE ORALE" 1 |METADONE
FLACONE DA 40 ML CON 18LORIDRATO
CHIUSURA A PROVA DI MOLTENI
BAMBINO - .
NO7BC02 |METADONE 029610045 A "1 MG/ML SOLUZIONE ORALE" 1 |METADONE
FLACONE DA 100 ML CON CLORIDRATO
CHIUSURA A PROVA DI MOLTEMNI
| BAMBINO
NO7BC0O2 |[METADONE 028610032 A "1 MG/ML SOLUZIONE ORALE" 1 |METADCNE
FLACONE DA 20 ML CON CLORIDRATO
CHIUSURA A PROVA DI MOLTENI
— — —_— BAMBINO .
NO7BC02 [METADONE 029610021 A "1 MG/ML SOLUZIONE ORALE" 1 |METADONE
FLACONE DA 10 ML CON CLORIDRATO
CHIUSURA A PROVA DI MOLTENI
BAMBINO
NO7BCO02 |METADONE 029610019 |A "1 MG/ML SOLUZIONE ORALE* 1 [METADONE
FLACONE DA 5 ML CON CLORIDRATO
CHIUSURA A PROVA DI MOLTEN!
BAMBINO
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Elance ALLEGATO 111-813

14 maggio 2020

Sostanza Classa
ATC {denominazione |AIC rimborsabilith Descrizione confezione Deserizione farmaco
ALLEGATO Ni-BIS) -
NOZAEDL |Buprenorfina®® 044388155 A '('::Fcl':‘Tll'?:r? iﬁ::mf;ﬁ?‘kﬁ:gnl S DURLEVATEC
NOZAEQ1 |Buprenorfina** 044388080 A rz::grmnlﬁ:‘ggg':x:‘:é?;Ajfgnoni Un e ISR DURLEVATEC
NO2AEQY |Buprenorfina®”® 044388015 A c::;ﬂ;?gﬁ:’;;‘ﬂiﬁ?;;:gnl L2l DURLEVATEC
s oo oo | x| AoWm ecomest SR BTN iy
NO2AADS |Cssicodone** 044164224 A ;zaoxh:?:‘g:q:‘lai:sosh;‘: :E‘SSS,I_EE: imﬁ’:?xchGAm' DOLSTIP
NoZAADS [Oscodonet_ [osarezs A [[IOMG/S MG COMPRESSE A NLASCIO PROLUNGATE o5
oA [Oscodnete | [ontteants | R |l G COMPRESSE ARILSGIO PROLINGATC™ |0 rp
ND2AAQS [Ossicodone® 043027058 A ;5::::';:[15&”2'0"5 INIETTABILE O PER INFUSIONE™ |\ anonE MOLTENI
ND2AADS |Cssicodone®® 043927033 A ;1:' ::{:Q:LZZE:::ZIONE e O5SICODONE MOLTENI
NO2AAQS |Ossicodone** 043927021 A :I?I ::I.Egh.:l.zsh?‘tUZIONE INIETTABILE O PER INFUSIONE® OSSICODONE MOLTENI
NO2AADS |Osslcodone*® 043927019 A ;I:I:ATS,:)I\:LIS:II:UZIONE e G551CODONE MOLTENI
No2AE01 [Buprenortvas [os3seatss A | MICROGRANIUH CEROTIOTRANSORTIACO 3 [, spopona
Y MR M— N | MEROGTAMM CEROTIO TRANSDERMCT S ucesaions
Nozatol [suprencrinate _oeasescts A | 2 MICROSRAMIJY CEROTIO TRANSDERMICTS |, s
NO2ABO3 |Fentanil** 043518051 A ;Lo:rmiﬁlon" LR ELLEEe AU e L DURFENTA
NOZABO3 |Fentanil** 043518048 A ;Lssmgm"“ CEROTTO TRANSDERMICO™ 3 CEROTTHN 15 jpeenta
NO2AB03 |Fentanil** 043518036 A ;i:]s:'::ii/ﬂﬁ“ ELT LA L e s i DURFENTA
NO2ABO3 |Fentanii** 043518024 A ;tss::ﬁimm CEROTTO TRANSOERMICO™ 3 CEROTTI IN DURFENTA
IGZABDS Fentanil** 043518012 A ;tjzs::;gmm CEROTTO TRANSOERMICO™ 3 CEROTTI IN DURFENTA
NO2AEO1 [Buprenorfina®* 043426232 A ;Ez: ‘::_I; Tg‘:ﬁ::x AII?NR.I:E:IE:SIEO TRASDERMICO ™ 4 BUSETTE
NO2AEOL |Buprenorﬂna" 043426093 A ;_é': OMT'II'E TS gz‘:ﬁ :::I?NR';;,E:LEO TRASDERMICO ™ 4 BUSETTE
NO2AEQL leuprenorﬁna" 043426028 A ;:Rh(;lﬁr:t?: :3;’:’:‘10:?',::7&2? Ll R BUSETTE
NOZABO3 |Fentandl*® 042315481 A CBOOI\::I:ftlﬁc:scé?::ﬂ:":éol:;:l?ﬁé‘gzﬂngAu- o VELLOFENT
NOZABO3 |Fentanil®® 042415467 A Ci)o:d:;'EE:SZ‘?:ABT:;?EES:;:LEISPS\JE;:E-gg:’;u.ku' 4 VELLOFENT
NOZABOI |Fentamil®® 042415404 A é?;;‘"éﬁg?::_ﬁ:‘;i’:;:ﬁsjégf.'::fUAu" 30 VELLOFENT
NO2AB03 |Fentanil®® 042415380 A ;?;x'gg:mg‘;i’:;:&ifg}xfﬁ:fuml" 4 VELLOFENT
NO2ABO3 |Fentanil**® 042415327 A "c:JDh?I::f:szfmﬂ:;ﬁﬁm::ﬁﬁfcﬁ::ﬂgg UALI" 30 VELLOFENT
NOZABO3 |Fentanil** 042415303 A I?OT:'m‘:;zfmﬁ;‘;i’:;:ﬁégfl:EEUALI“ 4 VELLOFENT
NO2ABO3 |Fentanil** 042415240 A :;]5:‘mﬁiﬁ:;ﬁ?&:ﬁﬁ:&ﬁ;:fgﬁUAw = VELLOFENT
NO2ABO3 |Fentanil®® 042415226 A ;ﬁ:ﬁzﬁ:x&ﬁﬁ:ﬁsﬁxggfum- 4 VELLOFENT
NO2ABO3 [Fentanil®® 042415164 A ;?:1::: ;ﬁ:gﬂ;;i%ﬁ;:f;?éﬁf I:;(_SUALI” 0 VELLOFENT
ND2ABOA |Fentanil** 042415149 A ;?;::E:sg?mﬁ:rzﬁ%ﬁ:ﬁ?:;:fg:TGUAU” 4 VELLOFENT
024803 [Fentani™ baetsom | a7 MCROGRAMM COMPRESS SUBLGUR 30—y orent
NO2AB03 [Fentanil®® 042415063 A ;?Mh:: : Sosg T:: “::;:T:g T:?Eﬁg:ﬂ:;u'““" 4 VELLOFENT
NO2ZABD3 |Fentanil** 042415036 A ;th:'::sosgT::‘S;;ggh::;:zs:vg:tmGUA“" 15 VELLOFENT
NO2ABOI |Fentanil*® 042415024 A ;g&:f:fé?:tlﬂ;ig?:?ﬁi chllJ:thGUALI" 4 VELLOFENT
NO2AAQS |Ossicodone** 042060602 A ':.:?JOMN;[:ECSC;:?:ZS sﬁ:an;vmc;‘?g:\?s é’;ﬁGAT " 28 OXICODONE ACCORD
NOZAAQS |Ossicodone®® 042060463 A C‘:;)Mh:i ég:‘lznszssi?:mgg:sg é;'::GATD" 8 OXICODONE ACCORD
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Elenca ALLEGATO II-BIS

14 maggio 2020

Sostanza Classe
ATC {denominazione |AIC rimborsabilith Descrizione confezione Descrizione farmaco
ALLEGATO III-BIS)
20 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 28
aw
NO2AADS |Ossicodone 042050323 A R OXICODONE ACCORD
10 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 28
LYl
ND24A05 |Ossicodone 042060184 A COMPAESSE I BUSTER PVC/PE/PVDC/AL OXICODONE ACCORD
"5 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 28
d .
NO2AADS |Ossicadone 042060044 A COMPRESSE IM BLISTER PVC/PE/PYOC/AL OXICODONE ACCORD
"80 MG COMPRESSE A RILASCIC PROLUNGATO" 28
O i e
ND2AAD5 |Ossicodane 041263272 A T OXICODONE SANDOZ
"60 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 28
-l
ND2AADS |Ossicodone 041263157 A Rttt iy OXICODONE SANDOZ
” "40 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 28
NO2AADS [Ossicodane 041263031 A Bl e e OXICODONE SANDOZ
"400MCG/EROGAZIONE-SPRAY NASALE,SOLUZIONE-USD
L]
|N02ABOB Fentanil 040328041 A S e PECFENT
"400MCG/EROGAZIONE-SPRAY NASALE, SOLUZIONE-USO
L L] el
|NDZABCB Fentanil 040328039 A NASALE-FLACONE(VETRO}-1,55 ML"] FLACONE PECFENT
~106MCG/EROGAZIONE-SPRAY NASALE, SOLUZIONE-USO
Al s 040 i
N02ABO3 |Fentanil CELte A NASALE-FLACONEIVETRO)-1,55 ML"4 FLACONI PECFENT
~ 100MCG/EROGAZIONE-SPRAY NASALE, SOLUZIONE-USO
e
NO2ABO3 |Fentanil 040328015 A e e PECFENT
NO2ABO3 [Fentanil** 039784588 A Béosgtmc‘;’ ORA CEROTHI TRASDERMICI ™3 CEROTTIIN. o\ vt
NOZABO3 |Fentanil** 039784347 A aﬂ?’?ﬁf’ ORA CERQTTI TRASDERMICI 3 CEROTIIIN | ey
N02ABO3 [Fentanil** 039784261 A 3327':':::! e
NO2ABO3 [Fentanit** 039784020 A BS;":';?’ ORA CEROTTI TRASDERMICI ™ 3 CEROTTIIN - 0 oey
%200 MCG/DOSE - SPRAY NASALE, SOLUZIONE - USO
ND2ABO3 |Fentanii** 039542081 A NASALE - FLACONE(VETRO} - 2.9 ML 1 FLACONE (20 |INSTANYL
DOsi)
"200 MCG/DOSE - SPRAY NASALE, SOLUZIDNE - USO
NOZABO3 |Fentanil** 039542079 A NASALE - FLACONE(VETRO} - LB ML" 1 FLACONE {10 [INSTANYL
Dos!)
"100 MCG/DOSE - SPRAY NASALE, SOLUZIONE - USD
NO24B03 |Fentanil** 039542055 A NASALE - FLACONE[VETRO) - 2.9 ML" LFLACONE (20 |INSTANYL
pas) _
"100 MCG/DOSE - SPRAY NASALE, SOLUZIONE - USD
NO2ABO3 |Fentanil*® 039542042 A NASALE - FLACONE[VETRO} - LEML" 1 FLACONE (10 |INSTANYL
posY
"50 MCG/DOSE - SPRAY NASALE, SOLUZIONE - USD
ND2ABD3 |Fentanil®* 039542028 A NASALE - FLACONE(VETRO) - 2.9 ML" LFLACONE {20 |INSTANYL
oS!
"50 MCG/DOSE - SPRAY NASALE, SOLUZIONE - USO
NOZABO3 |Fentanil®® 039542016 A NASALE - FLACONE{VETRO) - L8 ML" 1 FLACONE (10 |INSTANYL
DOSY)
- 100 MCG/H CEROTTI TRASDERMICI - 3 CEROTTI IN
N02ABO3 |Fentanil 039355043 A BUSTINE PET/AL/PP FENTALGON
75 MCG/H CEROTTI TRASDERMICI® 3 CEROTTI IN
LL]
ND2ABD3 |Fentanii 039359031 A e FENTALGON
* 50 MCG/H CEROTTI TRASDERMICI * 3 CEROTT IN
(1]
N024B03 |Fentanil 039359029 A Ryl FENTALGON
) " 25 MCG/H CEROTTI TRASDERMICI * 3 CEROTT) IN
NO2A Fi X
24803 |Fentanil 039359017 A e FENTALGON
— 12 MICROGRAMMI/ORA CEROTTO TRASDERMICO" 3
ND2ABO3 [Fentanit 039014269 A sl ALGHEDON
NO2ABO3 |Fentanil** 039014206 A BL":TI':T’ ORA CEROTTI TRASDERMICI™ 3 CEROTTIIN 1 ciepon
NO2AB03 |Fentanii®® 039014143 A Bﬁ;cﬂo” CERQTTI TRASDERMICI™ 3CEROTTIN | chepoN
NO2AB03 |Fentanil** 039014081 ;{?gfuim'“ CEROTTI TRASOERMICI™ 3 CEROTIUN [, ciepon
NO2ABO2 |Fentanil** 039014028 A B?S“:I‘::i’o““ CEROTTI TRASDERMICI” 3 CEROTTIIN 1 - 1epon
"B00 MCG COMPRESSE SUBUNGUALI" 10 COMPRESSE IN
NO2A F il**
803 |Fentanil 038736132 A e ABSTRAL
"600 MCG COMPRESSE SUBLINGUAL™ 10 COMPRESSE IN
-
NO2ABO3 |Fentanil 038736118 A e ABSTRAL
400 MCG COMPRESSE SUBLINGUALI" 10 COMPRESSE IN
D A -
|N 28803 |Fentanil 038736094 A e ABSTRAL
"300 MCG COMPRESSE SUBLINGUALI” 10 COMPRESSE IN
LX]
|N02Aaoa Fentanil 038736070 A e ABSTRAL
~200 MCG COMPRESSE SUBLINGUALI® 10 COMPRESSE IN
NO2A Fi p A
Bo3 [Fentanil 038736056 SR ABSTRAL
“100 MCG COMPRESSE SUBLINGUALY" 10 COMPRESSE IN
HLLZ
N02ABO03 [Fentanit 038736031 A BLISTER OPA/PVC/AL/AL ABSTRAL
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Elenco ALLEGATO III-BIS

14 maggio 2020

Sostanza Classe
ATC {denominazions JAIC rimborsabillth Descritione confezione Descrizione farmaco
ALLEGATO Ii1-BIS)
~800 MCG COMPRESSA OROSOLUBILE - USD
NO2ABO3 |Fentanii** 038660092 A OROMUCOSALE" BLISTER (PVC/ALL/POLIAMMIDE/PVC) 4 |EFFENTORA
COMPRESSE
“500 MCG COMPRESSA OROSOLUBILE - USO
NDZABO3 [Fentanil®® 038660078 A OROMUCOSALE” BLISTER (PVC/ALL/POLIAMMIDE/PVC) 4 [EFFENTORA
COMPRESSE
“400 MCG COMPRESSA OROSOLUBILE - USO
NO2ABO3 |Fentanil*® 038660054 A OROMUCOSALE™ BLISTER {PVC/ALL/POLIAMMIDE/PVC) 4 |EFFENTORA
COMPRESSE
["200 MCG COMPRESSA ORDSOLUBILE - USO
N02ABO3 |Fentanit®* 038660041 A DROMUCOSALE" BLISTER [PVC/ALL/POLIAMMIDE/PVC) |EFFENTORA
28 COMPRESSE
"200 MCG COMPRESSA OROSOLUBILE - USD
NDZABO3 [Fentanil** 038660039 A OROMUCOSALE" BLISTER {PVC/ALL/POLIAMMIDE/PVC) 4 |EFFENTORA
COMPRESSE _
*100 MCG COMPRESSA OROSOLUBHLE - USO
ND2ABO3 |Fentani** 038660015 A OROMUCOSALE” BLISTER (PVC/ALL/POLIAMMIDE/PVC) |EFFENTORA
4 COMPRESSE
~100 MCG/ORA CEROTTI TRANSDERMICE 3 CERGTTIIN
oo
NOZABO3 |Fentanil 038407223 A R STINA CARDAIPE AL e FENTICER
"75 MCG/ORA CEROTTI TRANSDERMICI” 3 CEROTTIIN
£l F
N02AB03 |Fentanil 038407159 A e AT ENTICER
"0 MCG/ORA CEROTT} TRANSDERMICI” 3 CEROTT IN
L L] F
NO2ABO3 |Fentanil 038407084 A e e e ENTICER
*35 MCG/ORA CEROTTI TRANSDERMICT™ 3 CEROTTIIN
- F
ND2ABQ3 |Fentanil 038407019 A '_BLISTIN A CARTA/PE/AL/PE ENTICER
100 MCG/H CERQTTI TRANSDERMICI™ 3 CEROTTI IN
-
ND2ABO3 |Fentanil 037609132 A BUSTINA KRAFT PAPER/PE/AL/SURLYN FENTANIL ZENTIVA
*75 MCG/H CEROTT) TRANSDERMICI™ 3 CEROTTI IN
e
NO2ABO3 |Fentanit 037509094 A R e FENTANIL ZENTIVA
“50 MCG/H CEROTTI TRANSDERMICI® 3 CEROTTI IN
- F
N02ABO3 [Fentanil 037609056 A N R At ENTANIL ZENTIVA
- =25 MCG/H CEROTTI TRANSDERMICT™ 3 CEROTTI IN :
N02aB03 [Fentanil 037609017 A N e e FENTANIL ZENTIVA
“12 MCG/H CEROTTI TRANSDERMICI™ 3 CEROTTI IN
tll
NO24803 |Fentanil 037563222 A e N AT FENPATCH
“100 MCG/H CERGTTI TRANSDERMICI 3 CEROTTI IN
Hild
ND2ABO3 |Fentanil 037563133 A T FENPATCH
"5 MCG/H CERGTT) TRANSDERMICI™ 3 CEROTT IN
L 1]
NO2ABO3 |Fentanl 037563095 A e S FENPATCH
"50 MCG/H CEROTTI TRANSDERMICI” 3 CERGTTI IN
LX) A
ND2ABO3 |Fentanil 037563057 Ty FENPATCH
"25 MCG/H CEROTTI TRANSDERMICI™ 3 CEROTTIIN
L1l
NDZABO3 {Fentanil 037563018 A e FENPATCH
NOZABDS |Fentanil®* 037405228 A “100 MCG/ORA CEROTTI TRANSDERMICI™ 3 CEROTTI___|MATRIFEN
NDZABD3 |Fentanil®* 037405178 A “75 MLG/ORA CERQTTI TRANSDERMICI™ 3 CEROTTH MATRIFEN
NDZABO3 |Fentanil®® 037405127 A "50 MCG/ORA CERQTTI TRANSDERMICI 3 CEROTT! MATRIFEN
ND2ABO3 |Fentanil®® 037405077 A “25 MLG/ORA CEROTTI TRANSDERMICI 3 CEROTT) MATRIFEN
NOZABO3 |Fentanil®® 037205026 A *12 MCG/ORA CEROTTI TRANSDERMICI™ 3 CEROTT) MATRIFEN
- "4 MG COMPRESSE A ATLASCIO PROLUNGATO" 14
NO22A03 |Idromorfone 037296518 A e JURNISTA
“64 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 13
(Y]
NO2ZAAD3 |Idromorfone 037396393 A COMPRESSE IN BLISTER PVC/ACLAR JURNISTA
“32 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 14
(1]
NO2AAD3 |ldromorfone 037396278 A COMPRESSE IN BLISTER PVC/ACLAR JURNISTA
16 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 14
-
NO2AAD3 [idromorfane 037396153 A COMPRESSE I BUSTER PUC/ACLAN JURNISTA
"8 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO” 14
L L]
NO2AAD3 [tdromorfane 037396037 A [ e JURNISTA
"75 MCG/ORA CEROTTI TRANSDERMICI 3 CERDTTIIN
-l
N024BO3 |Fentanil 036730240 A s FENTANIL HEXAL
*100 MCG/ORA CEROTTI TRANSDERMICI 3 CEROTTI IN
HEL] A
NO24B03 |Fentanil 036730188 BUSTINA CARTA/PEIALYPE FENTANIL HEXAL
“50 MCG/ORA CEROTH TRANSDERMICI 3 CERDTTIIN
(1]
NO2ABD3 |Fentanil 036730075 A BUSTINA CARTA/PE/ALIPE ) FENTANIL HEXAL
*25 MCG/ORA CEROTT) TRANSDERMICI” 3 CEROTTI iN
LL}
NO24BO3 |Fentanil 036720012 A T FENTANIL HEXAL
NOZAEOL |Suprenorina®* 035568070 A 3 CEROTT DA 40 MG 70 MCG/H TRANSTEC
NOZAEQL [Buprenorfina®* 035568043 A 3 CEROTT! DA 30 MG 52,5 MCG/H TRANSTEC
NO2AEOL {Buprenorfina®* 035568017 A 3 CERGTTI DA 20 MG 35 MCG/H TRANSTEC
15 PASTIGLIE OROSOLUBILI PER MUCO5A ORALE CON
LX]
NO2ABO3 |Fentanil iy A APPLICATORE INCORPORATO DA 1600 MCG —
3 PASTIGUE OROSOLUBILI PER MUCD5A ORALE CON
HLLS
LR el ikt A APPLICATORE INCORPORATO DA 1600 MCG ——
15 PASTIGLIE DROSOLUBILI PER MUCOSA ORALE CON
HLL]
e pEEEEE A APPLICATORE INCORPORATO DA 1200 MCG —
3 PASTIGLIE OROSOLUBILI PER MUCOSA ORALE CON
HELD
Gl el pEeteath A APPLICATORE INCORPORATO DA 1200 MCG Acna
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Elenco ALLEGATO -BIS 14 maggio 2020
— Classe
ATC {denominatione |AIL rimborsabilit Descrizlone confezione Descrizione farmaco
ALLEGATO WII-8I5)
15 PASTIGLIE OROSOLUBILI PER MUCDSA ORALE CON
L1l
NO2ABO3 |Fentanil peEEc b A APPLICATORE INCORPORATO DA 800 MCG —
3 PASTIGLIE OROSOLUBILI PER MUCOSA ORALE CON
L]
NO2ABO3 |Fentanil 035399132 A APPLICATORE INCORPORATG DA 500 ML ACTIG
15 PASTIGLIE OROSOLUBILI PER MUCDSA ORALE CON
L1l
NO24BO3 |Fentanil 035399118 A A A ACTIQ
3 PASTIGLIE OROSOLUBILI PER MUCOSA DRALE CON
-
NO2ARO3 |Fentanil 035399094 A APPUCATORE CORPORATO BA 600 MCE actia
15 PASTIGLIE OROSOLUBILI PER MUCOSA ORALE CON
Lll
N024B03 |Fentanil 035399070 A Rk oie e AcTI
3 PASTIGLIE OROSOLUBILI PER MUCDSA ORALE CON
X
e pEEEc A APPUICATORE INCORPORATO DA 400 MCG el
15 PASTIGLIE DROSOLUBIL PER MUCOSA ORALE CON
HELZd
NOZABO3 fFentanil e r A APPLICATORE INCORPORATG DA 200 MCG o
3 PASTIGLIE OROSOLUBILI PER MUCOSA ORALE CON
L1l
NO2ABO3 [Fentanil Rt A APPLICATORE INCORPORATO DA 200 MCG —
"5 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 28
0 i htJ 11
NO24405 [Dssicodone 034435267 A T OXYCONTIN
NDZAADS |Ossicodone®® 034435192 A :z;?::msss ARILASCIO PROLUNGATOBOMG N |\ omiy
NOZAADS |Ossicodane®® 034435139 :Z:?E“;P“SSE A RILASCIO PROLUNGATO 4OMGIN 1w ommin
NO2AADS |Ossicodane** 034435077 A ;z;;':"““ ARILASCIO PROLUNGATO 20MGIN 1 veonmin
ND2AADS |Ossicodane** 034435014 A :EEEE":P“ESSE ARILASCIO PROLUNGATQ IOMGIN 150 iminy
0201 Imorfimare R A cﬁs m CAPSULE RIGIDE A RILASCIO PROLUNGATO" 16 [
) - R ci:» ::.IGL Ecnpsm.e RIGIDE A RILASCIO PROLUNGATG" 16 [~
0201 Imorfimar — R ;3, :::GL ECAPSULE RIGIDE A RILASCIO PROLUNGATG" 16 |~
02701 IMortnaee Pe— R C;t:’ ::ﬁ.s CAPSULE RIGIDE A RILASCIO PROLUNGATO" 16 1o -
- |M° e —— N 2;0 a:.:.e/m SOLUZIONE ORALE" FLACONE CONTAGOCCE |~
30 MG/S ML SOLUZIONE ORALE" 20 CONTENITOR)
t 13
NO2AAGL |Morﬁna 031507041 A MONOSGSE DA S L DRAMORPH
” 10 MG/5 ML SOLUZIONE ORALE" 20 CONTENITOR)
NO2AAD1 [Morfina 031507039 A MONODOSE S ORAMORPH
NOZAADY |Morfina®* 31507015 A ~2MG/ML SCIROPPO” FLACONE 100 ML ORAMORFH
NO2AADL [Morfina®® 030798045 A 20 MG/ML SOLUZIONE INIETTABILE™ 1 FIALA 1 ML MORFINA CLORIDRATO MONICO
NDZAADL |Morfina®® 030738033 A "10 MG/ML SOLUZIONE INIETTABILE™ 1 FIALA 1 ML MORFINA CLORIDRATO MONICO
NOZAADL [Morfina®™ 030798021 A 28 MG/ML SOLUZIONE INIETTABILE" 5 FIALE 1ML MORFINA CEORIDRATO MONICO
[NO2AAC1 [Morfina** 030798019 A 10 MG/ML SOLUZIONE INIETTABILE" 5 FIALE 1ML MORFINA CLORIDRATO MONICO
NOZAADL |Morfina®® 030677025 A 20 MG/ML SOLUZIONE INIETTABILE" 5 FIALE 1 ML MORFINA CLORIDRATO S.A.LF.
NOZAADL |Morfina® 030677013 A "10 MG/ML SOLUZIONE INIETTABILE" 5 FIALE 1 ML MORFINA CLORIDRATO S.A.LF.
NO2AADL [Morfina®* 09611174 A "S0 MG/S ML SOLUZIONE INIETTABILE™ 1 FIALA 5 ML _[MORFINA CLORIDRATO MOLTENI
NOZAADL [Morfina®® 20611050 A 720 MG/ML SOLUZIONE INIETTABILE™ 1 FIALA 1 ML MORFINA CLORIDRATO MOLTENI
NGZAADL |Morfina* 020611047 A *10 MG/ML SOLUZIONE INIETTABILE™ 1 FIALA 1 ML MORFINA CLORIDRATO MOLTEN)
NOZAADL |Morfina** 029611035 A 20 MG/ML SOLUZIONE INIETTABILE™ 5 FIALE 1 ML MORFINA CLORIDRATO MOLTENI
NOZAAGL |Morfina®* 029611023 A *10 MG/ML SOLUZIONE INIETTABILE" 5 FIALELML ___|MORFINA CLORIDRATO MOLTENI
12 MCG/ORA CEROTTI TRANSDREMICI * 3 CEROTTI
-k
NO2ABO3 |Fentanil 029212091 A TRANSDERMIC! A MATRICE DUROGESIC
»100 MICROGRAMMI/ORA CEROTTI TRANSDERMICI - 3
F L2l
NO24BC3 [Fentanil 029212089 A lezrorm s watmce DUROGESIC
*75 MICROGRAMMORA CERDTTI TRANSDERMIC! " 3
-
ND2AE03 |Fentanil 020212077 A e Wi DUROGESIC
“50 MICROGRAMMIJORA CEROTTI TRANSDERMICI ~ 3
tX]
NO2ABD3 |Fentanil 029212065 A CEROTTI A MATRICE DURCGESIC
"25 MICROGRAMMIJORA CEROTTI TRANSDERMICI ~ 3
e
NDZABC3 [Fentanit 029212053 A lcgrorm a wamce DUROGESIC
"100 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO™ 16
. .
NO2ZAAD1 |Morfina 025624040 A cOMPRLSE MS CONTIN
"§0 MG COMPRESSE A RILAGCIO PROLUNGATO" 18
-
NO2AAO1 [Marfina 025624038 A Pl MS CONTIN
"30 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 16
-
NOZAADL [Marfina b25624026 A Ryt MS CONTIN
"10 MG COMPRESSE A RILASCIO FROLUNGATO" 16
LY ]
NO2AAO1 |Marfina 025624014 A Rl MS CONTIN
%0,2 MG COMPRESSE SUBLINGUALI" 10 COMPRESSE IN
LL] *
NG2AEC] |Buprencrfina 025215043 A BUISTER NYLON/AL/PVC TEMGESIC
[M0zAE01 |Buprenorfina®® 25215023 A “0,?MG COMPRESSE SUBLINGUALP" 10 COMPRESSE ___ |TEMGESIC
[N022E0T [Buprenorfina®* 025215017 A "0,3MG/ML SOLUZIONE INIETTABILE” § FIALE TEMGESIC
"25 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATQ" 40
il
NOZAX0G |Tapentadola 040423840 A Kopietxonllam iy PALEXIA
"250 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 30
06 {Tapentadolg** PALEXIA
el | R MG A COMPRESSE IN BLISTER PVC/PVDC/AL/CARTA/PET LE
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Elenco ALLEGATO I1-BIS 14 maggio 2020
— Classe
ATC {denominazione |[AIC rimborsabilith Descrizione canfeziona Descritione farmaco
ALLEGATO 11-615)
7200 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 30
a“m
NO2AX06 [Tapentadolo ekt A COMPRESSE IN BLISTER PVC/PVDC/AL/CARTA/PET PALEXIA
"150 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 30
(L]
R | e Mo A COMPRESSE IN BLISTER PVC/PVDC/AL/CARTA/PET 2
~100 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 30
(1]
MO2AX05 [Tapentadolo Mt A COMPRESSE IN BLISTER PVC/PVDC/AL/CARTA/PET PALEXIA
50 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 30
(X ]
el HeGaC A COMPRESSE IN BUSTER PYC/PVDC/AL/CARTA/PET PALEXIA
-
NDZAADS |Ossicodone®* 042318030 A OSSICODONE {AURQBINDO] 28 cpr 5 mg rilasclo | OSSICODONE {AURQBINDO)
prolungate
NOZAADS |Ossicodone** 043927045 A OSSICODONE (MOLTENI)*1 fiala EV 20 ml 10 mg/m)  |OSSICODONE (MOLTENI}
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