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Oggetto. Prescrizioni di medicinali contenenti sostanze stupefacenti o psicotrope con ricetta
dematerializzata a carico del SSN

Con circolare congiunta MEF- MS n. 5351 del 14.05.2020 DGSISS-MDS-P, sono state fomite
le indicazioni in merito aila dematerializzazione delle prescrizioni contenenti medicinali stupefacenti
e psicotropi, & cui si imanda per i riferimenti normativi.

Il provvedimento di dematerializzazione dei medicinali stupefacenti sara attuativo a partire dal 15
giugno e riguarda nel dettaglio:

1) I medicinali inclusi nelle sezioni B-C-D-E della tabelia dei medicinali di cui all'articolo
14 del DPR n. 309 del 1990 e ss.mm.ii,

2) I medicinali inclusi nella sez, A all’allegato 3 bis introdotto dalla L.n.12/2001 (Norme
per agevolare ['impiego dei farmaci analgesici oppiacei nella terapia del dolore),

Al contrario, i medicinali contenuti nelle sezione A dells tabella dei medicinali compresi quelli
deli*allegato 3 bis, quando non prescrinti per la terapia del dolore, restano preserivibili su ricettario a
ricalco approvato con decreto del Ministero della salute 10 marzo

Restano escluse dall’elenco dei medicinali prescrivibili in modalita dematerializzata le confezioni a
base di metadone.
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Oggetto. Prescrizioni di medicinali contenenti sostanze stupefacenti o psicotrope con ricetta
dematerializzata a carico delSSN

Con circolare congiunta MEF- MS n. 5351 del 14.05.2020 DGSISS-MDS-P, sono state fornite
le indicazioni in merito alla dematerializzazione delle prescrizioni contenenti medicinali stupefacenti
e psicotropi, a cui si rimanda per i riferimenti normativi.

Il provvedimento di dematerializzazione dei medicinali stupefacenti sara attuativo a partire dal 15
giugno e riguarda nel dettaglio:

1) I medicinali inclusi nelle sezioni B-C-D-E della tabella dei medicinali di cui all'articolo
14 del DPR n. 309 del 1990 e ss.mm.ii.

2) I medicinali inclusi nella sez. A all’allegato 3 bis introdotto dalla L.n.12/2001 (Norme
per agevolare I'impiego dei farmaci analgesici oppiacei nella terapia del dolore).

Al contrario, i medicinali contenuti nella sezione A della tabella dei medicinali compresi quelli
dell’allegato 3 bis, quando non prescritti per la terapia del dolore, restano prescrivibili su ricettario a
ricaico approvato con decreto del Ministero della salute 10 marzo

Restano escluse dall’elenco dei medicinali prescrivibili in modalita dematerializzata le confezioni a
base di metadone.
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Adempimenti per la compilazione da parte del medico.

- Le ricette dematerializzate contenenti i medicinali di cui all’allegato 3 bis devono riportare il
codice di esenzione “TDLO01"; qualora il medico non indichi tale codice la ricetta non &
dematerializzabile.

- La durata della terapia non deve essere superiore a trenta giorni.

- Le ricette contenenti i medicinali di cui all’allegato 3 bis (Sez. A e D), devono riportare la

posoclogia (nel campo note) per consentire al farmacista le verifiche necessarie. La ricetta pué
comnunque essere spedita anche se il numero di confezioni prescritte superi, in relazione alla
posologia, il limite di trenta giorni di terapia, qualora I’eccedenza sia dovuta al numero di unita
posologiche contenute nelle confezioni in quanto non & possibile lo sconfezionamento. Qualora
sia erroneamente prescritta una cura di durata superiore a trenta giorni, il farmacista pud
comunque spedire la ricetta ma deve consegnare il numero di confezioni sufficienti a coprire la
terapia di trenta giorni in base alla posologia indicata e dare comunicazione al medico
prescrittore.

- Solo per ricette contenenti i_medicinali di cui alla Sez. A dell’allegato 3 bis, il medico deve
sempre riportare, nel campo note, I'indirizzo e il numero lelefonico professionale.

- Restano immutati gli altri formalismi previsti per la compilazione delle ricette contenenti i
farmaci inclusi nelle sezioni B-C-D-E della tabella dei medicinali di cui all'articolo 14 del DPR
n. 309 del 1990 e ss.mm.ii, e i farmaci inclusi nella sez. A all’allegato 3 bis introdotto dalla legge
8 febbraio 2001, n. 12.

Adempimenti per la spedizione da parte del farmacista

Per i medicinali per i quali € previsto il registro carico-scarico (Sez. A dell’allegato 3 bis, Sez. B e
Sez. C) il farmacista ¢ obbligato a stampare il promemoria e ad allegarlo al registro di cui sopra.

In tutti gli altri casi, il farmacista applichera le fustelle dei medicinali sul promemoria ovvero sul
registro delle fustelle della convenzionata, istituito con nota regionale prot. 176254 del 30/03/200 e
s.m. prot. 178261 del 31/03/2020.

Per le ricette contenenti i medicinali di cui alla Sez, A dell’allegato 3 bis, il farmacista registra sul
promemoria gli estremi del documento dell’acquirente maggiorenne,

Nel caso in cui il costo del farmaco sia inferiore al costo del ticket, il farmacista potra utilizzare,
mediante il proprio gestionale, la funzione di erogazione non a carico del SSN.

Restano immutati gli altri formalismi previsti per la spedizione delle ricette contenenti i farmaci
inclusi nelle sezioni B-C-D-E della tabella dei medicinali di cui all’articolo 14 del DPR n. 309 del
1990 e ss.mum.ii, e i farmaci inclusi nella sez. A all’allegato 3 bis introdotto dalla legge 8 febbraio
2001, n. 12,

Ai sensi dell’art. 13 del DL 179/2012 e del relativo decreto attuativo DPCM 14 novembre 2015, anche
le prescrizioni dei farmaci in oggetto possono essere utilizzate dagli assistiti su tutto il territorio
nazionale.
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Al fine della attuazione delle procedure di dematerializzazione, le SS.LL. dovranno garantire i
necessari adeguamenti dei loro applicativi gestionali.

Si allega alla presente:
- circolare congiunta MEF- MS n. 5351 del 14.05.2020 DGSISS-MDS-P,

- Tabella di riepilogo adempimenti necessari alla prescrizione/spedizione di promemoria
dematerializzati contenenti medicinali stupefacenti a carico del SSN.

I Dirigente JOD 06

Il Direttore Generale

Avv. Antonig Pbstiglione

/

Centro Direzionale Torre C/3 - 80143 — Napoli —tel. 0817969207 pec: dg04. farmaceutica(@pec. regione campania. it



- eriowawosd
ou ou ou ou ou IS
215153 UON eUoWw3Woad |ap edwels
gzuausliedde
ou ou 1S 15 Ip au0Q|zas ejjep 15 IS 0J14ES
auojzuny uj 2 o0914ed 0435139y 1p 081990
ou ou ou ou ou 1S IS e4y4 9y auulotEdew ap
0jUaLWINI0P |3 Auo|ZeiIsiSay
ou ou ou ou ou Is 15 oJpaw
|@p oydedal o ouojasat
ou ou ou ou 15 15 IS
eriojediqqo ejdojosod
- 0213
ewa ewa ews B BW3 ‘usUilY ao|estl
P P P P P alojop eidessy 182t
Jad o0j0s ewaQg enany
(voizas ane) v 3s
jzas a zas 23§ g4 298 s1q € ojeda||y | siq € oledafy v 295
1LNINIdNIAY 090TId3d

NSS 713d 021¥YD V ILNIDV43dN1S ITYNIDIGIW 10 3LYZZITYRIALYINGA INOIZINISI¥d INOIZIQIdS/ INOIZIYISIUd




0005351-14/05/2020-DGSISS-MDS-
p

hE
(4

. rra
7. . z> (-,_{ 5
o /émf)é&z{n (é/ P L PECII VLY £

&p
aé/g -_%bzax/w.?ﬁ

0006477-11/05/202G-SEGGEN-MDS-A - Allegato Utasnte 2 (AQ02)

7

- %e-¢é¢a %/é ’ L%/r;/»f'

Assessorati alla Sanita
delle Regioni e delle Provincie
autonome di Trento e di Bolkzano

LORO SEDI ({via PEC

E per conoscenza:

Muistero del’Economia e delle Finanze - Dipartimento per la
Ragoneria dello Stato

PEC: rgs.ragioniere generale. coordinamento@pec. mef gov.it

Ministero della sahite
Ufficio di Gabinetto

PEC: gab@postacert sanita.it

Ufficio Legisiativo
PEC: leg(@postacert.sanila.it

Direzione generale della digitalizzazione, del sistema
informativo sanitario e della statistica

PEC: dgsil@postacert.sanita.if

Direzione generale dei dispositivi medici e del servizio
Jarmaceutico

PEC: dgfdm@postacert.saniia.it

Direzione Generale della programmazione sanitaria

PEC: dgprog@postacert. sanita. it

Direzione generale della prevenzione sanitaria
PEC: dgprevi@postacert.sanita. it

Agenzia italiana del farmaco
Direzione generale

PEC: direzione. generale@pec.aifa. gov. it

FNOMCeO Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri
PEC: sepreteria@pec.fiomceo. it

FEDERAZIONE ORDINI FARMACISTI ITALIANI
PEC: posta(@pec.fofi. it



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

1.  Aspetti normativi e individuazione della tipologia @i medicinali contenenti sostanze
stupefacenfi o psicotrope prescrivibili con ricetta dematerializata

Il decreto del Ministero dell’economia ¢ delle finanze del 2 novembre 2011 (G.U. n. 264 del
12 novembre 201 1), nel disciplinare le modalita per attuare la dematerializzazione delle prescrizioni
ambulatoriali e 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 psicotrape™ ha escluso
dall'ambito di applicazione del medesimo provvedimento esclusivamente ke 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, I'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
veterinario.

Risultano pertanto prescrivibili 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 citato decreto
del Ministcro della salute 10 marzo 2006 in quanto prescrivibili con la ricetta per il Servizio
sanilarioc nazionale di cui al DM 17 marzo 2008.

L’articolo 43 del medesimo dPR dispone, al comma I, che i medici chirurghi e i medici
veterinari prescrivano i medicinali compresi nella sezione A delia tabella dei me dicinali, di cui
all'articolo 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 ¢ in triplice copia a ricalco per i medicinali forniti da! Servizio sanitario
nazionale.

La legge 8 febbraio 2001, n 12 (Norme per agevolare fimpiego dei farmaci analgesici
oppiacei nella terapia del dolore), ha introdotto nel medesimo dPR I'allegato III-bis contenente
I'elenco 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 ricalco.

Il decreto del Ministro della salute 10 marzo 2006 - al fine di razionalizzare i ricettari a 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 al 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 dellallegato IIl-bis del decreto del Presidente della

'Decreto del Ministro dell'economia ¢ delle finanze 17 marzo 2008pubblicato nel supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n. 86
dell'l] aprile 2008
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Repubblica del 9 ottobre 1990, n. 309 - ha previsto I’adozione di un unico modello di ricettario e ne
ha definito la struttura.

Inoltre, poiché, successivamente al decreto del Ministro della salute 10 marzo 2006, Ia legge
15 marzo 2010, n. 38 (Disposizioni per garantire laccesso alle cure palliative e alla terapia del
dolore) ha introdotto, nell’art 43 del dPR n 309 del 1990, il comma 4-bis, il quale dispone che, per
la prescrizione nell'ambito del Servizio sanitario nazionmale di farmaci previsti dall'allegato TTi-bis
per il trattamento di pazicnti 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 nell'allegato HI-bis e
contrassegnati nella sezione A della tabella dei medicinali con (**), in quanto usufruiscone
delle modalita prescrittive semplificate nella terapia del dolore — possono essere
dematerializzate. Restano 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 modalita semplificata le 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 ilaliana de! farmaco, rende disponibili al Sitema TS (SAC) Pelenco
dei codici di autorizzazione all’immissione in commercio (AIC) dei medicinali stupefacenti (e
relativi aggiornamenti) NON prescrivibili secondo le modalitd di cui al DM 2/11/2011 e successive
modificazioni (Elenco TAB MED SEZ A), nonché Pelenco dei codici AIC dei medicinali
stupefacenti (e relativi aggiornamenti) dell’allegato IM-bis prescrivibili, secondo le modalita di cui
al DM 2/112011 e successive modificazioni, esclusivamente per indicazione “Terapia del
dolorc(Elenco ALLEGATO HI-BIS). Tali elenchi sono riportati in Allegato. Relativamente ai
farmaci risultanti in tali elenchi, il SAC provvedera, per il primo, a mantenere il controllo bloccante
che non consente Ia 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
significate) nel codice esenzione per i medicinali dell'allegato TH -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
verrcbbe assicurata I completa dematerializzazione delle ricette dei farmaci stupcfacenti, secondo
ke indicazioni 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 di cui al DM 2/11/201 1, attraverso:

» il rilascio del Numero diricetta elettronica (NRE) tramite il SAC (anche tramite SAR);

. il rilascio del promemoria della ricetta al paziente, anche tramite i canali alternativi di cui
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,



Restano ferme le modalitd di erogazione dei farmaci a fronte della ricetta dematerializzata,
secondo le medesime modalitd 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 escludere dalla ricetta dematerializzata e relativi aggiomamenti.

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

L’avvio delle procedure dovra essere convenuta con ciascuna regione/PA, tenendo conto delle
seguenti attivitd:
. 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 preserittori e delle farmacie.

A fronte delle predette attivitd, il SAC provvederd a rimuovere il controllo di cui al punte 1,
non consentendo la dematerializzazione delle prescrizioni dei farmaci ricompresi negli elenchi
comunicati al medesimo SAC, e introdurre il conirollo dell’indicazione del codice TDL nel codice

esenzione per i medicinali dellallegato III -bss.
4. Circolarita interregionale delle ricette dematerializzate di farmaci stupefacenti

Ai sensi dell’art. 13 del DL 179/2012 ¢ 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 i territorio nazionale.

IL RAGIONIERE GENERALE DELLO IL SEGRETARIO GENERALE DEL
STATO MINISTERO DELLA SALUTE
(fto digitalmente Biagio Mazzotta) (£to digitalmegigyddieey
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Elenco TAB MED SE2 A

ATC Sostanza AIC Classe Descrizione conferione Descrizione
{denominazione TAB rimborsab farmaco
|MED SEZA) lilie
NOBBADS |METILFENIDATO 041889155 A "30 MG CAPSULE RIGIDE A EQUASYM
RILASCIO MODIFICATO" 30
CAPSULE IN BLISTER
— L ARAL
NOBBAD4 |METILFENIDATO 041889104 (A “20 MG CAPSULE RIGIDE A EQUASYM
RILASCIO MODIFICATO" 30
CAPSULE IN BLISTER
L
NOGBAO4 |METILFENIDATO 041889041 A "10 MG CAPSULE RIGIDE A II_EQUASYM
RILASCIO MODIFICATO" 30
CAPSULE IN BLISTER
PVCIACEARIAL
NOBBAO4 |METILFENIDATO 041439108 A "40 MG CAPSULE RIGIDE A MEDIKINET
RILASCIO MODIFICATQ" 30
CAPSULE IN BLISTER PVC/PVDCH
Al —
NOEBAO4 [METILFENIDATO 041438084 |A “30 MG CAPSULE RIGIDE A MEDIKINET
RILASCIO MODIFICATO" 30
CAPSULE IN BLISTER PVC/PVDCH
Al
NOGBAQ4 |METILFENIDATO 041438060 A "20 MG CAPSULE RIGIDE A MEDIKINET
RILASCIO MODIFICATO" 30
CAPSULE IN BLISTER PVCIPVDC-
Al
NOGBAD4 |METILFENIDATO 041438045 |A “10 MG CAPSULE RIGIDE A MEDIKINET
RILASCIO MODIFICATG 30
CAPSULE IN BLISTER PVC/PVDCA
AL
NOGBAO4 JMETILFENIDATO 041438021 A “5 MG CAPSULE RIGIDE A [MEDIKINET
RILASCIO MODIFICATO* 20
CAPSULE IN BLISTER PVC/PVDC
AL
NOEBAOA |METILFENIDATO 035040017  |A *10 MG COMPRESSE" 30 RITALIN
COMPRESSE
NO7BCO2 |METADONE 029610235 A "5 MG/ML SOLUZIONE ORALE® 1 |[METADONE
FLACONE IN PVC DA 100 ML CLORIDRATC
CON CHIUSURA A PROVA DI MOLTENI
BAMBIND E BICCHIERINO
lpoSATORE
NO7BCO2 JMETADONE 029610223 A "5 MG/ML SOLUZIONE ORALE™ 1 |[METADDNE
FLACONE IN PVC DA 60 ML CON {CLORIDRATO
CHIUSURA A PROVA DI MOLTEN!
BAMBINO E BICCHIERIND
DOSATORE —
NO7BC02 |METADONE 029610110 A "5 MG/ML SOLUZIONE ORALE® 1 |METADONE
FLACONE DA 20 ML CON CLORIDRATO
CHIUSURA A PROVA DI MOLTENI
| |eamBing
NO7BC02 [METADONE 025610108 A "5 MG/ML SOLUZIONE QRALE" 1 |[METADONE
FLACONE DA 10 ML CON CLORIDRATO
CHIUSURA A PROVA DI MOLTENI
BAMBINO
NO7BC0O2 |METADONE 029610096 A "5 MG/ML. SOLUZIONE ORALE" 1 |METADONE
FLACONE DA 5 ML CON CLORIDRATO
CHIUSURA A PROVA DI MOLTENI
_ BAMBING
NO7BC02 |METADONE 029610072 A “1 MG/ML SOLUZIONE ORALE" 1 JMETADONE
FLACONE DA 40 ML CON CLORIDRATO
CHIUSURA A PROVA DI MOLTEN!
BAMBINO
NO7BC02 |METADONE 029610045 A "1 MG/ML SOLUZIONE ORALE" 1 |[METADONE
FLACONE DA 100 ML CON CLORIDRATO
CHIUSURA A PROVA DI MOLTENI
- BAMBING
NO7BCO02 |METADONE 029610033 A *1 MG/ML SOLUZIONE ORALE" 1 [METADONE
FLACONE DA 20 ML CON CLORIDRATO
CHIUSURA A PROVA DI IMOLTEN
BAMBIND _
NOTBCD2 |[METADONE 029610021 A “1 MG/MML SOLUZIONE ORALE" 1 |[METADONE
FLACONE DA 10 ML CON CLORIDRATO
CHIUSURA A PROVA DI MOLTENI
BAMBING |
NO7BCO2 [METADONE 028610019 A "1 MG/ML SOLUZIONE ORALE* 1 |METADONE
FLACONE DA 5 ML CON CLORIDRATO
CHIUSURA A PROVA Dt MOLTENI
BAMBINO
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Elenco ALLEGATO I1I-815

14 maggia 2020

Sostanza Classe
ATL {denominazione |AIC rimhorsabilitd Descrizione confezione Descritione farmaco
ALLEGATO II1-B1S)

NO2AE01 [Buprenoelina®® 044388155 A ;;:;;Tgﬁﬁ“gﬂiﬁ‘:ﬁ:gm TRASDERMICI™3 | pyevaTeC
NO24E01 |Bupremorfina®® 044383080 A c::g;'f:gﬁ;:::g mf::m' TRASDERMIC"3 |\ EvaTEC

NO2AEOL |Buprenorfina®* 044388015 A c:: :‘;ﬁ:‘;ﬁ“gﬂﬁﬁ?ﬁ:gm TRASDERMICI™3 |0 EvATEC

NO2AADS |Ossicodone™* 0441564402 A ;;ax”:ifoz:ﬂ:ﬁsscz?: ZE:ST“E: :LI}ASP\::;;:;‘::': CNGATO- powsne

N02AADS [Ossicodone®® l644154224 A ;i”x";i’;:‘ﬁfe;?ﬁ :ESSTSEE: :w&;:r&;usmw DOLSTP

NO2AADS {Dssicodone® 044164135 A ;;"x"'l‘iﬁ&i;ﬁﬁﬁg::ﬁﬂg::ﬂﬁ”c&”w poLsTe

Mo2aAQs [Dssicadone®= Da4164046 A ;rfg;ﬁ:é?ﬁznﬂaﬁﬁgpgﬁggﬂTw poLsTIP

N02AADS |Dssicodone e Dazezrose A ;ﬁ:’:?ﬁ:"fzt"z'oui INIETTABILE O PER INFUSIONE® |,c¢) - 0poNE MOLTEN)
NO2AAQS [Ossicodone*® 043927033 A :‘;:‘LS{)MAZZGI\:‘L’Z"’"E INIETTABILE O PER INFUSIGNE® |13cc)e 0pONE MOLTENI
MO2AAGS [Ossicadone™= 043927021 A ;"::"LS{JT;;:_”Z‘O"E INIETTABILE O PER INFUSIONE” |0cc\canone moLTEn!
NO2AADS {Ossicodone®™ 043927019 A ;1;" :‘LS’::L::'[”Z'O"E INIETTABILE O PER INFUSIONE® e 1 onONE MOLTENS
NO2AZO1 [Buprenoring®® 043588159 A gﬁ&ﬁﬁiﬁgﬂﬂﬁ:22,':;;;;;;“5?;‘;0" 3 acesaana
|vozacor [suprenorfina* 043588084 A ;SE";';;‘::f;:g’;::"g‘:'é';;::,%g?pg:{zﬂi'mm' 3 largesaona

NO2AEO} |Buprenorfina®® 043588019 A ;ﬁgﬁf‘iﬂ:ﬁ;’gﬁ:ﬂggfxﬁ:xﬁw 3 |agEsatona
NO24R03 [Fentanii®® 043518051 A ;L“:n':is’ ORA CEROTTO TRANSDERMICO™ 3 CEROTTU NI, 1o cenra

ND2AB03 |Fentanii®* 043518048 A ;ﬁgﬁi’om CEROTIO TRANSDERMICO™ 3 CEROTTIIN 15 acenra
IEAB 03 [Fentank®* I aaE R 'B.r::: S:Eimu CERGTTO TRANSDERMICO™ 3 CEROTTIIN [ oo oy
’Nouans Fentanil* 043518024 A ;ﬁ;ﬁ" ORA CEROTTO TRANSDERMICO" 3 CEROTTHIN |1y acea

ND2ABO3 [Fentanil"® 043518012 A ;fs'::i’ ORA CEROTTO TRANSDERMICO™ 3 CEROTIVNIN |1y, cenra

NO2AEO |Buprenorfina*® 043426232 A P ;"1_'"":3:’:";“"::’ ﬁ:‘:'ncfawc’:;" LSS R iausme

ND2AEDL IBuprenorﬁna' . 043426093 A ;égg"écfn?gz‘::ﬂ’ ?;:;f:g::o Wil s ) |nussne

NO2AEQL |Buprenorfina*= 043426028 A -CESRN[:;EI:ID: :ag"ﬂh’:io:f‘;;?ﬁ;g s BUSETTE

NOPABD3 [Fentanii®® 042415481 A -c:)ﬁaﬂ;i?ﬂﬂ?é:?:;:ﬁs\fxgﬂ;um- 0 lyerorent

NOZABO3 {Fentanil®* 042415467 A ::mx‘;zﬁzzﬂ?éﬂﬂ:ﬁégzﬂgm”' 4 leworent

NO2ABO3 [Fentanil** 042415404 A E&?:ﬁ;;ﬁﬁ:ﬁ:éﬁf:gﬁmw 30 fueorent

NO2ABO3 [Fentanil** D42415380 A E;ﬂg&ﬂ;;ﬁﬁ:ﬁf;ﬂﬂgggmw 4 euorent

NO2ABO3 |Fentanii®* 042415327 A ;Lﬁﬂg‘;?:‘:ﬂ:;ﬂ“ﬁ:ﬁféﬂfﬂgfuw' 3 leuorent

NO2A203 |Fentanil®® 042415303 A ;;T;ﬁg:f:‘:ﬂ;ﬂ:&fégz ':gf”’“‘" 4 veuosent

NO2ABO3 [Fentanil®® 042415240 A ;ﬁ%::g‘i‘:mﬁ;‘;Ef‘[:“x:iféﬁﬂgfu‘“”' 30 Nguosent

NOZABQO3 |Fentanil™* 042415226 A ;ﬂﬂgﬁmﬁmﬁﬂ:ﬁﬁé‘:gﬁ:ﬁUAu- g VELLOFENT

NG2ABO3 [Fentanit*® na2415164 A ;ﬁﬂ;‘;‘mmﬂﬁﬁ:ﬁﬁéﬂf};gﬁ”“w 30 veworent

NO2AB03 [Fentanil™* 042415149 A |'C’;::”;g‘;fmﬁ:;ﬁrmﬁsﬁﬂfﬁgfu*w Y Jveworent

NO24803 |Fentanit=® 042415087 A gx’::;gm:’r;;g‘:mﬁigfﬁ:;m"" W lveworent
e |o42415083 A gM"‘;'::s‘:gT::&ﬁﬁ“::;‘:’ﬁg:ﬂ:;m“' 4 VELLOFENT
[Nozasos [rentanite loaz415026 A ;ﬁ:&;’iggi:‘:g;;:“:::ﬁfﬁ;”NG"‘“" 4 VELLOFENT

NO2AADS |Qssicodone®® 42060502 A ;“M“:ﬁé‘::‘ﬁ:ff;_::m;:\fgx:“m" B |sxconone Accoro
NORAADS |Oscicodanen 042060453 A ;:J“J‘;gg:‘;":{ﬁ::;ﬁ?;:j:&fﬂm' 28 |oXICODONE ACCORD
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Elenco ALLEGATO I1I-8iS

14 maggio 2020

Sostanta T
ATC (denominazione .JAIC rimbo blllli. |Descrizione confetione Descriziane farmace
| ALLEGATO 111-BIS) = )
) *20 144G COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 28
5 |osseadana®e 042060323
NO2AADS [0ssicedane 0603 A e OXICODONE ACCORD
*10 MG COMPAESSE A AILASCIO PROLUNGATO" I8
ND2AADS [Ossicadone®s 042060184 A ACCOR
en COMPRESSE I ALISTER PVC/PE/PVDC/AL OXICODANE ACCORD
*5 MG COMPRESSE A RILASCIO PAGLUNGATO" 28
N o ae 2 A
02405 [Dssicadone 042060044 e e OXICODONE ACLORD
) “20 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO™ 28
N odong®® b4y
02AA0S |0ssicodane 83272 A COMPRESSE I BLISTER PYC/OEPUCC/AL OXICODONE SANDOZ
“60 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO™ 38
i AD! bt
02AAD5 |Ossicodone 041263157 A T e OXICODONE SANDOZ
) "40 MG COMPAESSE A RILASCIO PROLUNGATO® 28
{1
NOZAAGS |Ossicodone 041263031 A e DXICODOME SANDOZ
. "400MCG/EROGAZIONE-SPRAY NASALE, SOLUZIONEUSO
NO2A803 [Fentanil** fosa .
p00s [Fentan Jz80a A |MASALEFLACOME(VETRO)-1.55 ML FLACONS __|PecrEnT
~4DOMCG/EROGAZIONE-SPRAY NASALE SOLUZIONE-USO
F L1}
ND24BO3 [Fantanil 040328039 A R e PECEENT
“100MCG/EROGATIONE- SARAY NASALE SOLUZIDNE-USO
Fentanil*s PECFEN
NOZA005 [Fentanh I A MASALE-FLACONE(VETRO}-1,55 ML"4 FLACONI ——
" 100MCG/EROGAZIONE SPRAY NASALE SOLUZIGNE-USD |-
NO2A803 |Fentanil 040328015 A e e PECFEN
RS S J—— . N ;g?l ;-::GIORA CEROTTI TRASDERMICT -3 CEROTHIN |
NDZABG3 [Fentaniie® 039784347 A B;i::f’“”‘ CEROTT) TRASDERMICI " 3CERDTTIN | e
NDZABGR |Fentanil** 039784261 A szg_:;flana CEROTTI TRASDEAMIC! * 3 CEROTTI IN FENVEL
NO2AB03 [Fentanite® 39784020 A ;SSSTTNC:’ ORA CEROTTI TRASDERMIGI® 3 CEROTTIIN |, )
~200 MCG/DOSE - SPRAY NASALE, SOLUZIONE - USO
ND2ABO3 |Fentanitee 039542081 A NASALE - FLACONE{VETRO) - 2.9 ML 1 FLACONE {20 JINSTANYL
Dasy
~200 MCG/DOSE - SPAAY NASALE, SOLUZIONE - USO
NO2ABO3 [Fentanitts 039542078 A |NASALE- FLACONE(VEYRO) - 18 MI" 1FLACONE (10 JINSTANYL
osy)
*100 MCG/DDSE - SPAAY NASALE, SOLUZIONE - U50
NO2ABO3 [Fentanit=* 039542055 A NASALE - FLACONEVETRO) - 2.9 ML" 1 FLACONE (2D JINSTANYL
DOSH
~100 MCG/DOSE - SPRAY NASALE, SOLUZIONE - USD
NDZABO3 [Fentanit=® 39542042 A NASALE - FLACONEVETRO} - 1.8 ML" 1 FLACONE {10 |INSTANYL
DOSH)
*50 MCG/DOSE - SPRAY NASALE, SOLUZIONE - US0
ND2ABO3 [Fencanite* 033542028 A NASALE - FLACONEVETAC) - 2.9 ML" 1 FLACONE (20 |INSTANYL
pGsi)
“S0 MCG/DOSE - SPAAY NASALE, SOLUZIONE - U50
NO2ABO3 [Fentants* 039542016 A WASALE - FLACONE(VETRO} - 1.8 ML™ 1 FLACONE 10 |INSTANYL
o)
100 MCG/H CZROTTT TRASDERMICE ™ 3 CEROTTIIN
M 0 [ )
324803 |fantanil 039358043 A e FENTALGON
-~ *75 MCG/H CEROTTI TRASDERMIC) = 3 CEROTTI 1N
NO2ABE3 {Fentanil n3g3seny A Ihaandiiordd FENTALGON
. “ 50 MCG/H CEROTT TRASDERMACT * 3 CERDTTIIN
NOZAL3 (Fantan 039339029 A pitiragas s FENTALGON
. * 25 MCG/H CEROTTI TRASDERMICI * 3 CZROTTTIN
1 1}
ND2ABO3 [Fentanil 039359017 A Iau ST PETALBE FENTALGON
12 MICROGRAMMI/ORA CEROTTO TRASDERMICO" 3
F LXl]
N02ABO3 [Fentanil 033014269 A P ALGHEDON
NO2ABO3Z [Fentanile® 039014206 A nt?rmiﬁlm" CEROTTI TRASDERMICI” 3CEROTTIIN |, e non
INO2ABO3 [Fentanite® 033014143 A l;ﬁ;ﬁ’\’m“ CEROTHTRASDERMICI" A CEROTRIN |, e o
a02ens |remcai® — A 'B:\Josn:&c:‘/om CERGTT TRASDERMICI 3 CEROTIIN [
U R A "25MCG/GRA CERGTT TRASDEAMIC 3 CEROTIIN [,
BUSTINA
“B00 MCG COMPRESSE SUBUINGUAU® 10 COMPRESSE 1N
DZA Xl
NO2ABO3 [Fentanil bi8736132 A eyt ABSTRAL
. “600 MCG COMPRESSE SUBLINGUALT® 10 COMPRESSE IN
NOZABOA (Fantanil 038736118 A Iyt ABSTRAL
“400 MCG COMPRESSE SUBLUNGUALI 10 COMPRESSE TN
024 oe
[no2a803 [Fentann 035736094 A Ieptispelrgrlogoi ABSTRAL
“300 MCG COMPRESSE SUBLINGUALI™ 10 COMPRESSE T
NO2ABC3 [Fentanil®® 038
803 |Fentan 736070 A oyl ABSTRAL
- “200 MCG COMPRESSE SUBLINGUAL" 10 COMPRESSE IN
N02A803 [Fentanll 038736056 A i dvpiaripnty ABSTRAL
~100 MCG COMPRESSE SUBLINGUALI” 10 COMPRESSE IN
2 .
NO2ABD3 {Fentanil 038736031 A Rpmngbiyserkiyity ABSTRAL
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Elenco ALLEGATD [H-BIS

14 maggio 2020

Sostanza o
ATC {denominazione |AKC i .::rsabili i3 Descrizlone conferione Descrizione farmaco
ALLEGATO 111-BIS) o
"800 MCG COMPHESSA OROSOLUBILE - USD
NOZAB03 iFentant™* 038660092 A OROMUCQSALE" BUSTER (PVC/ALL/POLIAMMIDE/PVC) 4 1EFFENTOM
COMPRESSE
"600 MCG COMPRESSA OROSOLUBILE - S0
NO2ABO3 |Fentanil** 038660078 A (CROMUCOSALE" BLISTER {PVC/ALL/POLIAMMIDE/PVC) 4 [EFFENTORA
COMPRESSE
"400 MCG COMPRESSA OROSOLUBILE - USO
NO2ABO3 {fentanil** 038660054 A OROMUCDSALE BLISTER {PVC/ALL/POLIAMMIDE/PVC) 4 |EFFENTORA
COMPRESSE
~200 MCG COMPRESSA ORGSOLUBILE - USO
NOZABO3 [Fentanii®* 038660041 A OROMUCOSALE" BLISTER {PVC/ALL/POLIAMMIDE/PVC]  JEFFENTORA
28 COMPRESSE
“200 MCG COMPARESSA OROSOLUBILE - USD
NO2ABO3 |Fentanii®* 038660039 A OROMUCOSALE" BLISTER [PVC/ALL/POLIAMMIDE/PVC) 4 |EFFENTORA
COMPRESSE
“100 MCG COMPRESSA QROSOLUBILE - USO
NOZABO3 jFentani!** 038660015 A OROMUCOSALE® BUSTER {WCJAL[IPOUAMMIDE}PVCI |EFFENTORA
4 CCMPRESSE
. "100 MCG/ORA CEROTT) TRANSDERMICI® 3 CEROTTIIN
- d
NO2ABD3 |Fentanil 038467223 A BUSTINA CARTA/PE/ALIPE FENTICER
=75 MCG/DRA CERDTT TRANSDERAMICI® 3 CERDTTIIN
TLES A
ND2AB03 |Fentani! 038407159 A BUSTINA CARTA/PE/AL/PE FENTICER
e “SD MCG/ORA CEROTTI TRANSDERMICH® 3 CEROTTIIN
NOZABD3 [Fentanil 033407084 A BUSTINA CARTAIPE_/AUPE FENTICER
25 MCG/ORA CEROTTI TRANSDERMICI* 3 CEROTTI IN
e " A FENTICER
N02ABO3 [Fentanil 033407019 BUSTINA CARTA/PE/AL/PE ICE
100 MCG/H CEROTTI TRANSDERMICI™ 3 CEROTTI IN
.- A |
NO2ABO3 |Fentanil 037609132 {BUSTINA KRAET PARER/PE/AL/SURLYN FENTANIL ZENTIVA
e *75 MCG/H CEROTTI TRANSDERMICI™ 3 CEROTTI IN
NO2AR03 |Fentanil 037509034 A BUSTINA KRAFT PAPER/PE/AL/SURLYN FENTANIL ZENTIVA
e “50 MCG/H CEROTTI TRANSOERMICI® 3 CEROTTI IN
NO2AB(3 |Fentanil 037603056 A BUSTINA KRAFT PAPER/PE/ALISURLYN FENTANIL ZERTIVA
“25 MCG/H CERDTTI TRANSDERMIO™ 3 CEROTTI IN
im¢
NO2ABO3 |Fentanil 037603017 A AUSTINA KRAFT PAPER/PE/AL/SURLYN FENTANIL 2ENTIVA
. "12 MCG/H CERQTTI TRANSDERMICI® 3 CEROTT IN
NO2AB03 |Fentanil 0317563322 A BUSTINE CARTA/LDPE/AL/SURLYN FENPATCH
. “100 MCG/H CEROTTI TRANSDERMICI® 3 CEROTTHIN
-e
INUZABDJ Fentanil 037563133 A BUSTINE CARTA/LDPE/AL/SURLYN FENPATCH
s *75 MCS/H CEROTTI TRANSDERMICI® 3 CEROTT IN
INDZABOS Fentanil 037563095 A BUSTINE CARTA/LDPE/AL/SURLYN FENPATCH
- “S0MCG/H CEROTTI TRANSDERMICY® 3 CEROTTIIN
NO2ABO3 |Fentanl! 037563057 A BUSTINE CARTA/LDPE/AL/SURLYN _ FENPATCH
— “25 MCG/H CEROTT TRANSDERMICH 3 CEROTTHIN
NOZABOD [Fentanil (37563018 A BUSTINE CARTA/LDPE/AL/SURLYN FENPATCH
[NG2ABO3 {Fentanil** 037405228 A “100 MCQ[ORA CEROTTI TRANSOEAMICY" 3 CEROTTI MATRIFEN
NO2ABO3 |Fentanil** 037405178 A "75 MCG/ORA CEROTTI TRANSDERMICY™ 3 CERQTTI |MATNIF£N
NO2ABO3 |Fentanil®* 037405127 A "50 MCG/ORA CEROTTI TRANSDERMICI™ 3 CEROTTI |MATRIFEN
NGZABGS |Fentani™® 1037405077 A *25 MCG/ORA CEROTTI TRANSDERMICI® 3 CEROTTI MATRIFEN
NO2ABO3 |Fentanil** 037405026 A 12 MCG/ORA CEROTTI TRANSDERMICI® 3 CEROTTI MATRIFEN
i - "4 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 18 ‘
NO2AADS |Idramarfone 0373156518 A COMPRESSE IN BLESTER PVC/ACLAR/AL IURNISTA
o "64 MG COMPRESSE A RILASCIO PRDLUNGATO" 14
NO2AAD3 [ldromotfone 037396393 A COMPRESSE IN BLISTER PUC/ACLAR SURNISTA
.a "32 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 14
NO2AAQ3 |ldromorfone 037296278 A COMPRESSE IN BLISTER PVC/ACLAR JURNISTA
. "16 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 14
NOIAAD3 |Idromorfone 037396153 A COMPRESSE IN BUSTER PVC/ACLAR JURNISTA
an "8 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 14
NOZAAODS |ldromorione 037396037 A COMPRESSE IN BUSTER PVC/ACLAR JURRNISTA
— “75 MCG/ORA CEROTTI TRANSDERMICI™ 3 CEROTTT IN
NO2ABO3 [Fentanil 036730740 A BUSTINA CARTA/PE/AL/PE FENTANIL HEXAL
e “100 MCG/ORA CEROTTI TRANSDERMICI® 3 CEROTTI IN
NO2ABO3 |Fentanll 036730188 A BUSTINA CARTA/PE/ALIPE FENTAMIL HEXAL
50 MCG/ORA CEROTTI TRANSDERMIG™ 3 CEROTTI IN
Hil]
NO2ABO3 |Fentanil 035730075 A BUSTINA CARTA/PE/AL/PE B FENTANIL HEXAL
25 MCGfORA CEROTTI TRAKSDERMICI® 3 CEROTTI IN
-e
NO2AB03 |Fentanil 036730012 A BUSTINA CARTA/RE/AL/PE FENTANIL HEXAL
INO2AEOL |Buprenarfina*®® 035568070 A 3 CEROTTI DA 40 MG 70 MCG/H TRANSTEC
NOZAEDL JBuprencriina®® 035568043 A 3 CEROTTI DA 30 MG 52,5 MCG/H TRANSTEC
NO2AEDL {Buprenarfina®™ 035568017 A 3 CEROTT DA 20 MG 35 MCG/H TRANSTEC
15 PASTIGLIE OROSOLUBILY PER MUCOSA ORALE CON
-h
MNO2ABD2 [Fentanil 035399233 A APPLICATORE INCORPORATO DA 1600 MCG ACTIO
3 PASTIGUE OROSOLUBILI PER MUCOSA GRALE CON
-8
14024803 |Fentantl s A APPLICATORE INCORPORATO DA 1600 MCG —
o 15 PASTIGLIE ORQSOLUBIU PER MLICOSA ORALE CON
e bt - APPLICATORE INCORPORATO DA 1200 MCG ALTIO
3 PASTIGLIE DROSOLUBIL PER MUCQSA ORALE CON
MN024B03 nil=* 171
R M A IAPPLICATORE INCORPORATO DA 1200 MCG AT
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Elanco ALLEGATO 181-BIS

14 maggio 2020

Saostanza Clacse
ATC {denominazions  |AIC rim billt Dascrizione confezlone Descrizlone farmaco
ALLEGATO II1-BIS) ool
15 PASTIGLIE DROSOLUBILI PER MUCOSA ORALE CON
I..
NO24803 IFentani 035399157 A Ry et AcTio
3 PASTIGLIE OROSOLUBIL PER MUCOSA ORALE CON
e
| Bl A APPLICATORE WCORPORATO DA 800 MCG fehl
- 15 PASTIGLIE OROSOLUBILI PER MUCOSA ORALE CON
" "
IFfS03 {Fenmaai M A APPLICATORE INCORPORATO DA 600 MCG —
3 PASTIGLIE OROSOLUGILI PER MUCOSA ORALE CON
D2A F jl** 4
N JAB0S |Fentan I A ABPUCATORE INCORPORATO DA 600 MCG —
- 15 PASTIGUIE CROSGLUBILI PER MUCOSA ORALE CON
N02AB03 {Fentanil o35399070 A APPUCATORE INCORPORATO D4 400 ME acna
. 3 PASTIGLIE OROSOLUBIU PER MUCOSA ORALE CON
| I - APPUCATORE INCORPORATO DA 400 MCG e
15 PASTIGLIE OROSOLUBILI PER MUCQSA ORALE CON
N e
02AB03 |Fentand M A APPUCATORE INCORPORATO DA 200 MCG A
3 PASTIGUE OROSOLUBILI PEA MUCOSA ORALE CON
HL L]
HOZAB03 frencanil I A APPUCATORE INCORPORATO DA 200 MCG AcTia
. ~S MG COMPRESSE A AILASCIO PROLUNGATO" 28
-a
MNOZAADS |Ossicadone 034435267 A COMPRESSE IN BLSTER PVC/AL OXYCONTIN
I2AATS |orcodone™ I A ;Zsc?i:ipnesse ARIASCIO PROLUNGATOBOMG N [
024405 |ossicadonere 034435139 A ::?E':PRE”E ARILASCIO PROLUNGATO 4D MSIN [ miy
N024A05 |Ossicodone®* 034435077 A :ﬂ:?gpmse ARILASCIO PROLUNGATO 0MGIN ooy
L+
ND2AADS {Ossicodone* 034435014 A :‘:I:?E“;P“&E ARILASCIO PAOLUNGATO 1B MG IN [u nmn
ISP A . ci?s mt: CAPSULE RIGIDE A RILASCIO PROVINGATO" 16 |-
NT2hAD Intortmaes —— A cs“c:) :ﬁ Euwsuu.s RIGIOE A RILASCIO PROLUNGATGY 36 1 -
zhia1 | ortinaee p——— A ;&:’ ::JT.E CAPSULE IGIDE A RILASCIC PROLUNGATG" 16 | -
NTZAD Iorfnaee A— A c}ﬂ’ ::J?.E CAFSULE RIGIDE A RILASCIO PROIUNGATG 18 | -
T — P— N 2;0 ':.:GIML SOLUZIONE ORALE FLACONE CONTAGOCCE |
>30 MG/5 ML SOLUZIONE ORALE® 20 CONTENTTORI
- AMOR|
{Na2an01 [morfina 031507041 A | AONODOSE DAS ML ORAMORPH
=10 MG/5 ML SOLUZIONE ORALE- 20 CONTENTOR)
-d RA
NO2AADD [Morfina 021507039 A Irrtnibipivny ORAMORPH
NOZAAD] [Meorfna*® 031507015 A F3MG/MLSCIROPRQ™ FLACONE 100 ML ORAMORPH
INDZAAD3 [Morfina®* 030798045 A “20 MG/MLSOLUZIONE INIETTAGILE™ 1 FIALA LML |MORFINA CLORIDRATO MONICO
NOZAADE [Morfina®* 030798033 A "10 MG/MUSOLUZIONE INIETTABILE” 1 FIALA 1 ML |MORFIVA CLORIDRATG MONICO
NOZAADL [Moring=" 030738021 A “20 MG/ML SOLUZIONE INIETTABILE" 5 FIALE 1 ML MORFINA CLORIDRATD MONICO
[N0ZAAO: [Morfina™* 030738019 A "10 MG/M SOLUZIONE INFETTABILE" 5 FIALE 1 ML MORFINA CLORIDRATO MONICO
[NO2AA01 |Morfina®® 030677025 A ~20 MG{ML SOLUZIONE INIETTABILE” 5 FIALE 1 ML MORFINA CLORIDRATO S.ALF,
NOZAADL |Morfina®® 030677013 A *10 MG/ML SOLUZIONE INIETTABILE® § FIALE 1 ML MORFINA CLORIDRATO S A.LF,
NOZAADL IMarfina®™ 029611124 A "50 MG/5 ML SOLUZIONE INIETTABILE® L FIALA S ML JMORFINA CLORIDRATO MOLTENI
ND2AADL [Morfina®* [p29611050 A “30 MG/ML SOLUZIONE INIETTABHLE 1 FIALA 1ML IMORFINA CLORIDRATO MOLTENI
[N024A01 [Morfina=> {025611047 A *10 MG/MLSOLUZIONE INIETTABILE 1 FIALA LML ___|MORFINA CLORIDRATD MOLTEN
NOZAADL {Morfing™® 029611035 Fy “20 MG/ML SOLUZIONE INIETTABIE" S FIALE LML [MORFINA CLORIDRATO MOLTENI
NOZAAGL [Marfina™ 029611033 A "10 MG/ML SOLUZIONE INIETTABILE" 5 FIALE] ML MORFINA CLORIDRATO MOLTEN!
= 13 MCG/ORA CERDTTI TRANSDREMICI ® 3 CEROTTI
-h
NO2ABG3 |Fentant 029212091 A By DUAGGESIC
. *100 MICROGRAMMI/ORA CERGTTI TRANSDEAMIC = 3
N l. -
024803 [Fentani 29212080 A Kbyt DUROGESIC
75 MICHOGRAMMI/ORA CEROTTE TRANSDERMICI® 3
II [
NO24803 [Fentani 029212077 A bty DURDGESIC
. “50 MICROGRAMMIJORA CERDTT] TRANSOERMITI = 3
NOZABO3 |Fentani 029212065 A Iy DURCGESIC
["25 MICROGRAMMI/ORA CERGTTI TRANSDERMICI " 3
02AED: tanli®®
NOZABD3 [Fentan 029212053 A " DURCGESIC
100 MG COMPRESSE A RILASCIO FROLUNGATO- 16
NO2AADL |Morfina®e 4 A
arfina 025624040 Frsphnaind 845 CONTIN
"60 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 16
NOZAADL lMorfina®®
AADL [Morfina 026624038 A e MS CONTIN
Ao km P I R 30 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 16 s com
COMPRESSE
%10 MG COMPRESSE A RILASCIO FROLUNGATO" 16
N022A01 [Marfina®e
24401 [Marfina 025624014 A Rt 5 CONTIN
“0.2 MG COMPRESSE SUBLINGUALI™ 10 COMPRESSE IN
NOZAED1 [Buprencrfina®® 15043 -
IBup orfina 0252 A |BusTER NvONZALPVE TEMGESIC
NO2AED]_|Buprencrfing™* 025215029 A "D,2MG COMPRESSE SUBLINGUALI” 10 COMPRESSE | TEMGESIC
NDIAED1 [Buprenorfina™* 025215017 A "0, 3\IG/ML SOLUZIONE INIETTABILE" § FIALE TEMGESIC
"15 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO® 40
e
HOZ{HOS [T2pentadels —— . COMPRESSE IN BUSTER PUC/PVDC-AL —
*250 MG COMPRESSE A RILASCIG PROLUNGATO" 30
lo=* 4
NO2AXDE {Tapentadolo 040422901 A COMPRESSE IN BLISTER PVC/PYDC/AL/CARTA/PET PALEXIA
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Elenco ALLEGATO 111-815 14 maggio 2020
2oitanza Classe
ATC {denominazicne |AIC rimborsabliita Dasertzione canfezione Descrizione farmeco
ALLEGATO HI-BIS)
"200 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 30
LY}
NOZAX06 |Tapentadolo 040422786 A PRESSE IN BLISTER PVC/PYDC/AL/CARTA/PET PALEXIA
"150 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 30
oa 4
NOZAX0E |Tapentadsolo 040422661 A COMPRESSE IN BLSTER PVC/PVDC/AL/CARTA/PET PALEX1A,
e “100 MG COPAPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 30
NO2AX06 |Tapentadolo 040422545 A COMPRESSE IN BUSTER PVC/PVDC/AL/CARTA/PET PALEXIA
"50 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATQ" 30
e
NO2AXD6 [Tapentadelo 040422420 A COMPRESSE IN BLISTER PVC/PVDC/AL/CARTA/PET PALEXIA
NO24A0S |Ossicodone** 042318030 A oislﬁ':zm {AURDBINDQ}“28 cor 5 mg filascio DSSICODONE (AURCBINDO)
MNO2AAQ0S (Ossicodonet” 043527045 A ,(:SICDDDNE {MOLTENI}*1 fiala EV 20 m) 10 mg/m! 0SSICODONE [MOLTENI)
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