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REGIONE CTAMPANIA

S ASL NAPOLI 1 CENTRO

DIPARTIMENTO ASSISTENZA PRIMARIA E CONTINUITA’ DELLE CURE

U.O.C. ASSISTENZA FARMACEUTICA CONVENZIONATA
Prot. <0 Napoli, ] g Hid, Zu i

Ai Direttori Responsabili D.S.B.
Ai Responsabili delle U.0.A.S.B
Ai MMG e PLS Convenzionati
ASL NapolitiCentro

Oggetto: AGGIORNAMENTO PROCEDURE:Distribuzione per Conto (DPC) - NUOVI ELENCHI A-PHT
(Distribuzione Per Conto-Distribuzione Diretta -Convenzione) ASL NAPOLI 1 CENTRO IN VIGORE
DAL 01/03/2018

A seguito dell’Accordo D.P.C. siglato il 28/11/2016 tra le Farmacie Convenzionate ASLNA1ICENTRO e
’ASLNA1CENTRO (del. 581) e delle Circ. Regione Campania Prot. 846675 del 22/12/2017, ricevuta da
questa ASL con Prot. n. 2826/2018 del 15/01/2018 ad Oggetto: “Procedura DPC”, e prot. n.
57754/2018 del 26/01/2018 ad Oggetto: “Nota prot. 846675 del 22/12/2017” si comunica che dal
01/03/2018 sara esecutivo il Nuovo Elenco dei Farmaci A-PHT Regionale.

L’elenco prevede alcune modifiche sulla base di valutazioni tecniche, scientifiche ed economiche e
si compone di tre Allegati:

-Allegato A
Farmaci A-PHT oggetto della Distribuzione per Conto.

-Allegato B

Farmaci A-PHT in Distribuzione Diretta (DD) da parte dei Servizi Farmaceutici della ASL
Napoli 1 Centro, contenti farmaci con indicazione terapeutica esclusiva per malattie rare o
farmaci sottoposti ad obbligo di prescrizione ed erogazione sul sito AIFA e/o farmaci
prescritti ai sensi della Legge n.648/96.

-Allegato C
Farmaci A-PHT da prescrivere ed erogare in regime di Convenzione.

Nel dettaglio si precisa che:

-Allegato A
L’elenco dei farmaci in DPC (Allegato A) ¢ stato aggiornato e prevede:

linserimento in DPC di alcuni Farmaci di recente immissione in commercio
precedentemente erogati in DD;
- il passaggio da DPC a DD di alcuni Farmaci, a seguito di valutazioni tecnico-scientifiche.

-Allegato B
All’Allegato B, oltre i farmaci gia distribuiti attraverso questo canale, sono stati aggiunti i
seguenti principi attivi migrati dalla DPC alla DD:
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A16AAD4 | CISTEAMINA BITARTRATO CYSTAGON ok

DD
A16AA05 | ACIDO CARGLUMICO CARBAGLU

DD
A16AAO6 | BETAINA CYSTADANE

DD
A16AX03 | SODIO FENIL BUTIRRATO PHEBURANE

DD
A16AX04 | NITISONE ORFADIN

CELLCEPT, MICOFENOLATO DI MOFETILE, | DD

LO4AAD6 | ACIDO MICOFENOLICO el drdenige
LO4AA10 | SIROLIMUS RAPAMUNE 8o

DD
LO4AA18 | EVEROLIMUS CERTICAN
LO4ADO2 | TACROLIMUS PROGRAF, TACNI DD
LO4AD02 | TACROLIMUS R.P. ADVAGRAF, INVARSUS oD
MO5BX04 | DENOSUMAB 120 mg XGEVA DD

Pertanto i MMG e PLS, per i suddetti principi attivi, non dovranno piu redigere prescrizione su
ricetta rossa SSN con la sigla ‘DP’ ma dovranno indirizzare il paziente alle Strutture Farmaceutiche
Aziendali.

Si precisa che tutti i farmaci che verranno immessi in commercio, classificati A-PHT, laddove non ci
sia specifica comunicazione da parte della Regione Campania e fino al successivo aggiornamento
degli elenchi, devono essere erogati direttamente dalle Strutture Farmaceutiche Aziendali della Asl
Napoli 1 Centro secondo le modalita in essere in Regione Campania.

-Allegato C

E’ stato redatto per favorire il lavoro dei MMG/PLS ed indirizzare gli assistiti direttamente
alle farmacie di comunita dopo prescrizione in regime di farmaceutica convenzionata.

In tale elenco & stato inserito per motivi di convenienza economica il principio attivo calcio
levofolinato 50 mg, precedentemente dispensato in regime DPC.

Dal o1 Febbraio 2018 & attiva nella piattaforma informatica regionale Sani.Arp, la funzione di blocco
delle confezioni erogabili per ciascun MUP informatizzato/Sani.Arp sulla base della posologia
indicata, in funzione di quanto normato dall’Accordo DPC relativamente alla necessita dei
MMG/PLS di redigere la ricetta con un numero di confezioni pari € non superiori all’espletamento
di 30 giorni di terapia.
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In questa prima fase la funzione di blocco riguardera esclusivamente le seguenti categorie
farmacologiche:

Farmaci cardiovascolari;

Farmaci antidiabetici per via orale;

Ormone somatrotopo.

Successivamente il blocco sara esteso alle altre categorie di farmaci in DPC.

Pertanto i MMG/PLS sono tenuti a prescrivere su un’unica ricetta il numero di confezioni pari a
soddisfare un mese di terapia ed il numero di confezioni di farmaci prescritte deve sempre
corrispondere alla posologia indicata sul MUP/Sani.Arp.

Il sistema informatico Sani.Arp., inoltre, sara in grado a breve di inoltrare una mail ai MMG/PLS in
prossimita della scadenza dei MUP/Sani.Arp., affinché gli assistiti possano provvedere per tempo al
rinnovo, cosi da ottimizzare i processi.

Al fine di agevolare i percorsi assistenziali di pazienti fragili che accedono a terapie croniche, la
U.0.C. Farmaceutica Convenzionata ha pubblicato sul SITO ASLNA1CENTRO -Sez. Area
Farmaceutica- Distribuzione per Conto- il nuovo Elenco dei Farmaci A-PHT.

Si invitano, pertanto, i Direttori DD.SS.BB. e i Responsabili delle UOASB a dare la massima
diffusione a quanto sopra comunicato per la migliore informazione dei MMG/PLS e dell’utenza
afferente; si invitano inoltre i MMG/PLS ad osservare le modifiche delle modalita di prescrizione in
funzione del nuovo elenco e dell’Accordo Distribuzione per Conto Asl 1 Napoli Centro.
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ALLEGATO A: FARMACI A-

PHT IN DISTRIBUZIONE PER CONTO (DPC)

ATC Principio. attivo - Specialits medicinali/farmaci generici i P.T.MUP Note Altre
commercio. (Codifainformatare informatizzato - AIFA | annotazion|
Farmaceutico) SANIARP
4 {vd. Nota in carcg :
ATTAALL  [RIFAXIMINA TIXTELLER L
AIDAE0Y INSULINA GLARGINE LANTUS SI {nei pazienti naive)
A1IAE04 Ims ULINA GLARGINE TOUJEQ ]
A 19AE0A INSULINA GLARGINE BIOSIMILARE ABASAGLAR
A 10AE0S INSULINA DETEMIR LEVEMIR
A 10AECE INSULINA DEGLUTEC TRESIBA st
A108D0OS PIOGLITAZONE E METFORMINA COMPETACT, GLUBRAVA
A1(RDOG GLIMEPIRIDE £ PIOGUTAZONE TANDEMACT
A(BDO7 ITAGLIPTIN E METFORMINA EFFICIB, VELMETIA, JANUMET Si BN
AT(8D08 ILDAGLIPTIN E METFORMINA EUCREAS ]
A1BDOY PIOGLITAZONE E ALOGLIPTIN NCRESYNC |
A103D10 SAXAGLIPTIN £ METFORMINA KOMBOGLYZE SI
A103D11 LINAGLIPTI E METFORMINA ENTADUETO SI
A103D13 METFORMINA E ALOGLIPTIN VIPDOMET g
A103D15 METFORMINA E DAPAGLIFOZIN XIGbUO <1
A10ED16 METFORMINA E CANAGLIFLOZIN VOKANAMET S
A108D20 METFORMINA ED EMPAGUIFOZIN SYNIARDY <)
A10EG03 PIOGLITAZONE ACTOS, PIOGLITAZONE GENERICO, GLUSTIN
A10EH01 SITAGLIPTIN JANUVIA, TESAVEL, XELEVIA Si
A10EHO2 VILDAGLIPTIN GALVUS g
/A10BHO3 SAXAGLIPTIN ONGLYZA g
A10BHO4 ALOGLIPTIN VIPIDIA s
ALOBHOS LINAGLIPTIN TRAJENTA 5
A10B404 EXENATIDE BYETTA Si
A10B%04 EXENATIDE RP BYDUREON si
A108X07  |LIRAGLUTIDE VICTOZA S|
A10B)09 DAPAGLIFLOZIN FORXIGA Si
10810 LIXISENATIDE LYXUMIA Si
108x11 CANAGLIFLOZIN NVOKANA ]
10BX12 EMPAGLIFLOZIN ARDIANCE St
A10BX14 DULAGLUTIDE RULICITY i
A16AESS INSULINA DEGLUDEC/LIRAGLUTIDE XULTOPHY g
CALCIPARINA, ECAFAST, ECASOLY, "
BOIABOL [EPARINA CALCICA - SODICA ES'LCQ'EIG?;,E:QS:\':SL?;ﬁ:fﬂggfom'
EPSOCLAR 5000 U.I.
BO1AB04 DALTEPARINA RAGMIN (1-2)
[B01ABOS ENOXAPARINA [CLEXANE 2.000 @ 4.000, INHIXA (1-2)
[BO1ABOS INADROPARINA ELEPARINA {1-2)
[B01AB07 PARNAPARINA LUXUM (1-2)
[B01ABOZ IREVIPARINA CLIVARINA (1-2)
[801AR12 [BEMIPARINA IVOR (1-2)
BOI1AC22 |PRASUGREL EFIENT I
801AC24 [TICAGREROL BRILIQUE 1
BO1ACO4 CLOPIDOGREL CLOPIDOGREL
BO1AC30 CLOPIDOGREL E AC, ACETILSALICILICO DUOPLAVIN
BO1AEOQ7 DABIGATRAN PRADAXA 5! con Registro AIFA
BO1AFO1 RIVAROXABAN XARELTO S con Registro AIFA
BO1AFO2 APIXABAN ELIQUIS SI con Registro AlFA
BO1AF03 EDOXABAN TOSILATO LIXIANA St con Registro AIFA
BO1AX0S FONDAPARINUX ARIXTRA
BO3XA01 ERITROPOIETINA ZETA RETACRIT Si (3-5)
BO3XAO1 ERITROPOIETINA BETA NEQRECORMON SI B S (3-4-5)
BO3XAO01 ERITROPOIETINA ALFA EPREX S-S 6 DS > BN\ {3-4-5)
BO3XA01 _[ERITROPOIETINA ALFA BIOSIMILARE BINOCRIT, ABSEAMED S1 /Q _.351 A e
' |ERITROPOIETINA TETA 10,000 U.1,, 20.000 U, £ :
= S bty EPORATIO
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ALLEGATO A: FARMAC) A-PHT IN DISTRIBUZIONE PER CONTO (DPC)

ATC Principio attivo Spedialita medicinali/farmaci generici in P.T. MUP ‘Note Altre
© commercio. {Codifa Informatore informatizzato - AlFA | annotag;
Farmaceutico) SANIARP
. : fvd. Naota in calce
BO3XA02 DARBEPOIETINA ALFA ARANESP st (5)
SR
BO3XA03 MEI‘OSSFPOUETILENGLICOLE-EPOIETINA BETA MIRCERA 51 )
C018D07 DRONEDARONE MULTAQ st
CO1EB17 IVABRADINA CORLENTOR, PROCORALAN
CO1EB13 RANDLAZINA RANEXA )
COSDX04 ISACUBITRIL/VALSARTAN ENTRESTO 51 con Registro AIFA
DO6BB10 IMIQUIMOD ALDARA, IMUCARE 51
D11AHo1 ACROLIMUS PROTOPIC 51 (6)
G03BAD3 TESTOSTERONE TOSTREX ] 36
GONADOTROPINA UMANA DELLA MENOPAUSA L=
GO3GAOZ (MENOTROPINA) MEROPUR, MERIOFERT S| 74
GO3GAD4 UROFOLLITROPINA FOSTIMON S| 74
GO3GADS FOLLITROPINA ALFA GONAL F 51 74
GO3GAOS FOLLITROPINA ALFA BIOSIMILARE BEMFOLA, OVALEAP S 74
503GA06 FOLLITROPINA BETA, PUREGON 51 74
503GA0T LUTROPINA ALFA LUVERIS I 74
503GA08 CORIOGONADOTROPINA ALFA OVITRELLE 1 74
G03GADS ICORIFOLLITROPINA ALFA ELONVA 51 74 e
" :f;szcmzjom (FOLLITROPINA ALFA/LUTROPINA PERGOVERIS % %a
CO3XB02 ULIPRISTAL ESMYA sI 51
CO4BEDS [TADALAFIL 12cpr 20mg CIALIS, TADALAFIL sI 75
G04BELD AVAFANIL SPEDRA 5| 75
GENOTROPIN, SAIZEN, HUMATROPE,
HD1ACD1 SOMATROPINA NORDITROPIN, ZOMACTON, 2IMOSER, 51 39
NUTROPINAQ, OMNITROPE
HO1AX01 PEGVISOMANT SOMAVERT 51
HO1BAG2 IDESMOPRESSINA EMOSINT 20 MCG FL st
HC1CAOL GONADORELINA KRYPTOCUR 1
LONGASTATINA, SANDOSTATINA, SIROCTID, )
HOLCBO2  focTREOTIDE TREQJECT, OCTREOTIDE GENERICO s
HOLCBO3 LANREQTIDE IPSTYL S| (8)
HO 1CBOS PASIREQTIDE PAMOATO SIGNIFOR S| con Registro AlFA
HO5BX01 ICINACALCET MIMPARA s (9)
HOSBX02 PARACALCITOLO ZEMPLAR, PARACALCITOLO 51 {10)
VFEND, VORICONAZOLO 200 Ma CPR, 50
02AC03 ORICONAZOLO MG CPR e 40 MG/ML 505, 51
D24C04 POSACONAZOLO NOXAFIL 1
RIBAVIRINA, COPEGUS, REBETD L {11-12)
J05AB04 RIBAVIRINA MODER(BA 3]
TALAVIR, ZELITREX, CREVIR, VALACICLOVIR (13)
kns.aan VALACICLOVIR GENERICO 84
05A814 VALGANCICLOVIR VALCYTE 51 (14)
05AFOS LAMIVUDINA ZEFFIX, LAMIVUDINA GENERICO S (15)
05AF11 TELBIVUDINA SEBIVO I
I068RO1 IMMUNOGLOBULINA ANTI-D {RH) IGAMAD, IMMUNORHG, RHESONATIV I
LO1BCOG PECITABINA XELODA, CAPECITABINA q (8)
L01XX14 TRETINOINA VESANOID 51
L024E01 BUSERELINA SUPREFACT 51 51
ELIGARD, ENANTONE, LEPTOPROL, (16)
LO2AED2 LEUPRORELINA POLITRATE s1 51
LO2AE03 GOSERELIN ZOLADEX Si 51 16
LO2AE04 [TRIPTORELINA DECAPEPTYL, GONAPEPTIL I 51 (18)
L028B01 FLUTAMIDE FLUTAMIDE GENERICO E W TN
CASODEX, BICALUTAMIDE GENERICO, 27 %
1028803 BICALUTAMIDE LUTAMID, BIKADER, PRAXIS IR
LO2BX02 DEGARELIX FIRMAGON T
LO3AAQ2 FILGRASTIM GRANULOKINE 51 Fns 18
L03AA02 FILGRASTIM BIOSIMILARE ZARZIO, TEVAGRASTIM, NIVESTIM, ACCOFIL[g) 2 3 @
. [TTRLv g
: > &>
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ALLEGATO A: FARMACI A-PHT IN DISTRIBUZIONE PER CONTO (DPC)

ATC Principio attive Specialita medicinali/ farmaci genarici in P.T. MUP Note ’ Altre
tommercio (Codifa Informatore infermatizzato - AlIFA annotayjp
Farmaceutico) SANIARP
) ) . ; : i .| (vd. Notain calce . 3
LO3AAID LENOGRASTIM GRANOCYTE 34, MYELOSTIM 32 51 (18]
L03AA13 PEGFILGRASTIM NEULASTA 51
LO3AA14 LIPEGFILGRASTIM LONQUEX i
L03AB0A INTERFERONE ALFA-DA ROFERON-A 5] (19)
LO3ABOS INTERFERONE ALFA-28 NTRON-A S| 20
L03AB10 PEGINTERFERONE ALFA.2B PEGINTRON I 121)
L03AB11 PEGINTERFERONE ALFA.2A PEGASYS I (21
LO4AAT3 LEFLUNOMIDE JARAVA, LEFLUNOMIDE i
IMOSEADG ACIDO IBANDRONICO BONDRONAT 50 MG, IBOSTOFAR 50 MG 5
MOSBX04 DENOSUMAB gp mg PROLIA S| con Registro AIFA 79
NO3AFO4 ESLICARBAZEPINA ZEBINIX 51
[N03AX22 — JpERAmPANEL FYCOMPA si
NOSEADS LEVODOPA, INIBITORE DELLA DECA RBOSSILAS| £ ALEVO, LEVODOPA-CARBIDOPA g S
INIBIT.DELLA COMT ENTACAPONE GENERICO, CORBILTA
NO4BX01 TOLCAPONE TASMAR 51
NO4BX02 ENTACAPONE COMTAN S1
NOSAE0S ZIPRASIDONE ZELDOX, ZIPRASIDONE GENERICO (25)
INOSAHO2 CLOZAPINA 100 MG CLOZAPINA GENERICO, LEPONEX i (2526] |
NOSAHO3 OLANZAPINA ZYPREXA, OLANZAPINA GENERICO, ZALASTA (25)
SEROQUEL, QUETIAPINA GENERICO, et =T
NOSAHO4  JQUETIAPINA 100 MG niecs (2s)
NOSAHOS |ASENAPINA SYCREST SeorE
INO5AX08 RISPERIDONE RISPERDAL, RISPERIDONE GENERICO (25)
NOSAX12 ARIPIPRAZOLO BILIFY, ARIPIPRAZOLD GENERICO (25)
NO5AX13 PALIPERIDONE NVEGA {25)
NOGBAD7 MIODAFINIL PROVIGIL S|
INOEBADS ATOMOXETINA STRATTERA 51
ARICEPT, MEMAC, DONEPEZ)L
NDEDAO2 DONEPEZIL GENERICO, YASNAL YASNORO, DESTEZIL, I 85
LiZIDRA
EXELON, RIVASTIGMINA GENERICO,

NOGDAO3 RIVASTIGMINA St as

NIMVASTID, PROMETAX

|NosDAGS ALANTAMINA REMINYL, GALNORA R.p. g [
EBIXA, EZEMANTIS, MARIXING,

INDBDX01 MEMANTINA MEMANTINA GENERICE S| 85

NO7XX02 RILUZOLO RILUTEK CPR - TEGLUTIK SO5p, g

PO1CX01 PENTAMIDINA ISETIONATO |PENTACARINAT Si

RO3DX0S OMALIZUMAB OLAIR SI

RO3DX07 ROFLUMILAST DAXAS 51 con Registro AlFA

01AA02 POLLINE DI GRAMINACEE GRAZAX, ORALAIR 51

VO3AEQ2 EVELAMER RENAGEL, RENLEVA, SEVELAMER 51

VO3AEQ3 LANTANIO CARBONATO FOZNOL st

VO3AEQ5 OSSIDROSSIDO SUCREFERRICO VELPHORO 51

VO3AFO1 IMESNA UROMITEXAN 5i

Nota bene:

Il Decreto 56/2015, 57/2015, 66/2018 Prévedono che debbana essere prescritti mediante MUP»SANI.Arp tutti i farmacj ricompresi nel Prontuario della
distribuzione diretta per la prasa in carico ela continuita assistenziale Ospedale -Territorio {PHT), indipenden temente dall'indicazione 0 meno del Piano
Terapautico nel decretg AIFA di classificazione e rimborsabilits,

Tuttavia, ai fini dell'erogazione del farmaco su piattaforma WebDPC, [a presenza del MU
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ALLEGATO B: FARMACI A-PHT |N DISTRIBUZIONE DIRETTA

ATC ) Pringipio attivo __NOMI COMMERCIALI PIL" COMUNI
MIGALASTAT CLORIDRATO
A16 GALAFOLD CPR
A16AA04  [CISTEAMINA BITA RTRATO CYSTAGON
Al6AA0S |ACIDO CARGLUMICO CARBAGLU
A16AAO06  [BETAINA CYSTADANE
A16AX03  [SODIO FENIL BUTIRRATO PHEBURANE
A16AX04  INITISINONE ORFADIN
ZINCO ACETATO .
A16AX05 WILZIN
MIGLUSTAT
A16AX06 ZAVESCA CPS
SAPROPTERINA DICLORIDRATO
AL6AX07 KUVAN
A16AX10  |ELIGLUSTAT TARTRATO CERDELGA
ILOPROST SALE DI TROM ETAMOLO
BO1AC11 VENTAVIS
BBZBD DAY /i Dl A N A~ AJIrsair
EFMOROCTOCOG ALFA
B02BDO2
FATTORE VITT DT COAGUTAZIONT DEL SANGUF UMANG A FRAZ.
DEL PLASMA
B02BD02 :
FATTOREVITT DI COAGUIAZIONE DET SANGUF UMANG
LIOFILIZZATO
B028D02
MOROCTOCOG ALFA TFATTORE VIl DT COAGUTAZIONE,—
RICOMBINANTE) ;
B02BD02
OCTOCOG ALFATFATTORE VIﬂ'DT‘{ﬁAbuLAaONE,
RICOMBINANTE)
_|B02BDO2
E,
RICOMBINANTE)
BO2BDO2
VI DT COAGULAZIONE;
BO2BDO2
BOZBD02  JLONOCTOCOG ALFA
’Cwm:sso PROTROMBINTCD ANTIEMOFILICO UMAND AT TVATO
B02BDO3
ALBUTREPENONACOG ALFA
B02BD04
EFTRENONACOG ALFA
BO2BD04
£ DELSANGUE UMANG
LIOFILIZZATO
BO2BD04
WALOG ALFATFATTORETY T COAGUTAZIONE; RICOMBINANTE]
lgozsooa
FAT IUWD—I—CMZTCWE‘D'EBIN@E UMAND
LIOFILIZZATO
B02BDO5

B02BD0s

FATTORE VIT UMARND DT COAGULAZIONE/FATTORE DI VON—
WILLEBRAND




ALLEGATO B: FARMACI A-

PHT IN DISTRIBUZIONE DIRETTA

PROTEINA DEC PLASWIR UMANGC ANT IANGIOEDEMIA

BO6ACO1 :
BOSENTAN MONOIDRATO

CO2kX01 TRACLEER CPR, BOSENTAN
AMBRISENTAN

CO2KX02 VOLIBRIS
MACITENTAN

CO2KX04 OPSUMIT
RIOCIGUAT

CO2KX05 ADEMPAS
PROPRANOLOLO CLORIDRATG

CO7AADS HEMANGIOL FLC ORALE

~ [[OMITAPIDE MESILATO

C10AX12 LOJUXTA CPR
EVOLOCUMAB

C10AX13 REPATHA
ALIROCUMAR

C10AX14 PRALUENT
SILDENAFIL CITRATO

GO4BEQ3 REVATIO
TADALAFIL "

GO4BEDR ADCIRCA, TALMANCO

HOSBX04  [ETELCALCETIDE PARSABIV
BENZILPENICILLINA BENZATINICA

JOLCE0S SIGMACILLINA,
TOBRAMICINA

J01GBO1 TOBI, BRAMITOB
LINEZOLID

J01XX08 ZYVOXID

TEDIZOLID FOSFATO SIVEXTRQ CPRRIV.

01XX . -
KETOCONAZOLD e

J02AB02 KETOCONAZOLE cpR
ISAVUCONAZOLD

J02AC0S CRESEMBA
BOCEPREVIR

JOSAE12 VICTRELIS
SIMEPREVIR

JO5AE14 OLYSIO
ADEFOVIR DIPIVOXIL

J05AF08 HEPSERA
ENTECAVIR

JOSAF10 BARACLUDE
DACLATASVIR DICLORIDRATO

105AX 14 DAKLINZA
SOFOSBUVIR

J05AX15 SOVALDI

EPCLUSA CPR RIV

0sax SOFOSBUVIR/VELPATASVIR
DASABUVIR

J05AX16 EXVIERA
LEDIPASVIR/SOFOSBUVIR

J05AX65 HARVONI

; OMBITASVIR/PARITAPREVIR/RITDNAVIR

HOSAXET VIEKIRAX
ELBASVIR/GRAZOPREVIR

J0SAX68 ZEPATIER




ALLEGATO B: FARMAC] A-PHT IN DISTRIBUZIONE DIRETTA

NOGLOBUTINA UMANA NORMALE
10684 ‘ ] ' " [Hyavia
‘PALIVIZUMAB
/06BB16 SYNAGIS
TEMOZOLOMIDE
LO1AX03 TEMODAL
FLUDARABINA FOSFATG
LO1BBOS FLUDARA
TEGAFUR[GFI\ERACIL{OTERAGL
LO1BC53 TEYSUNO
Lo1Bc59 TRIFLURIDINA/TIPIRACIL CLORIDRATO LONSURF
VINORELBINA BITARTRATO —
LO1CAD4 NAVELBINE
PROCARBAZINA CLORIDRATO
LO1XBO1 NATULAN
. IMATINIB MESILATO
LOIXEOL. .. ' GLIVEC, IMANIVEC, IMATINIB
. [EVEROLIMUS
' VOTUBIA
_ STIVARGA
TOPOTECAN CLORIDRATD
LOIXX17 HYCAMTIN
MITOTANO :
LO1XX23 ' LYSODREN
BEXAROTENE
LO1XX25 _ : TARGRETIN
ANAGRELIDE CLORIDRATO
LO1XX35 ! XAGRID
INTERFERONE BETA 1A
LO3ABO7 AVONEX
INTERFERONE BETA 1A PEGILATO
LO3AB13 PLEGRIDY
CELLCEPT, MICOFENOLATO D
LO4AAOG  JACIDO MICOFENOLICO MOFETILE, MyFENAY, MYFORTIC
LO4AAI0  [SIROLIMUS RAPAMUNE
LO4AA18  |EVEROLIMUS CERTICAN
FINGOLIMOD CLORIDRATO
LO4AA27 GILENYA
RIFLUNOMIDE
LO4AA31 AUBAGIO
APREMILAST
LO4AA32 OTEZLA
LO4ACO1  |DACLIZUMAR ZINBRYTA
LO4ADO2  [TACROLIMUS PROGRAF, TACNI
LO4ADO2 _ [TACROLIMUS R.P. ADVAGRAF, INVARSUS
MO5BX04  |DENOSUMAR 120 mg XGEVA
PILOCARPINA CLORIDRATD
NO7AX01 SALAGEN*5MG
ACAMPROSATO CALCICO
NO7BBO3 CAMPRAL CPR
NALTREXONE CLORIDRATO
INO7BBO4 ANTAXONE FLC ORALE
METADONE CLORIDRATO
METADONE FLC ORALE
mmmmr@mmummoxom CLORIDRATO =
SUBOXONE CPR SUBLING X .0 7_J %,
.‘t
S8 [
. e 0




ALLEGATO B: FARMAC] A-PHT IN DISTRIBUZIONE DIRETTA

DIMETILFUMARATO

NO7XX09 TECFIDERA
MEPOLIZUMAB

RO3DX09 NUCALA
DESOSSIRIBONUCLEAS]

RO5CB13 PULMOZYME
IVACAFTOR

RO7AX02 KALYDECO

RO7AX30 LUMACAFTOR/IVACAFTOR ORKAMBI
DEFEROXAMINA MESILATO

VO3ACO1 DESFERAL
DEFERIPRONE

VO3ACO2 FERRIPROX
DEFERASIROX

VO3ACO3 EXJADE
METIRAPONE

V04CDo1 CORMETO




ALLEGATO C: FARMACI PHT DA DISTRIBUIRE IN CONVENZIONE

A16AA01 [LEVOCARNITINA _ICARNITENE*OS 10FL 2G MONOD

BO1AC04 |CLOPIDOGREL 75 MG PLAVIX

GO3BAO3  |TESTOSTERONE ENANTATO ANDRIOL, TESTOVIS

LO4AA13  |LEFLUNOMIDE ARAVA*3CPR RIV 100MG

NOSAH02 [CLOZAPINA 25 MG CLOZAPINA 25 MG

NOSAHO04 |QUETIAPINA 25 MG QUETIAPINA 25 MG

NO6BAO4 |METILFENIDATO CLORIDRATO RITALIN*30CPR 10MG _ (1)
VO3AFO3  [CALCIO FOLINATO SANIFOLIN

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




