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Lunedi 16 settembre 2019, nella sede della Regione Marche, ad 

Ancona, in via Gent ile da Fabriano, si è riunita la Giunta regionale, 

regolarmente convocata. 


Sono presenti: 

- LUCA CERISCIOLI Presidente 

- ANNA CASINI Vicepresidente 

- LORETTA BRAVI Assessore 

- FABRIZIO CESETTI Assessore 

- ANGELO SCIAPICHETTI Assessore 


Sono ass enti: 

- MANUELA BORA Assessore (- MORENO PIERONI Assessore 

Constatato il numero legale per la validità dell' adunanza, assume la 
Presidenza il Presidente della Giunta regionale, Luca Ceriscioli. Assiste 
alla seduta il Segretario della Giunta regionale, Deborah Giraldi. 

Riferisce in qualità di relatore il Presidente Luca Ceriscioli. 

La deliberazione in oggetto è approvata all'unanimità dei presenti. 


NOTE DELLA SEGRETERIA DELLA GIUNTA 

Inviata per gli adempimenti di competenza 

alla struttura organizzativa: ______

alla P.O. di spesa: __________ 

__ 

_ 

Proposta o richiesta di parere trasmessa al Presidente 

del Consiglio regionale il _ ________ 

prot. n. ______ 

al Presidente del Consiglio regionale L'TNCARlCATO 

alla redazione del Bollettino ufficiale 

Il_________ 

L'INCARICATO 
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OGGETTO: Prontuario Terapeutico Ospedale / Territorio Regionale (PTOR)­

XX Edizione IO aggiornamento 2019 


LA GIUNTA REGIONALE 

VISTO il documento istruttorio riportato in calce alla presente deliberazione predisposto dal dirigente 

della P. F. Assistenza Fannaceutica dal quale si rileva la necessità di adottare il presente atto; 


RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di 

deliberare in merito; 


VISTO il parere favorevole di cui all' articolo 16 bis della legge regionale 15 ottobre 200 l, sotto il 

profilo della legittimità e della regolarità tecnica del dirigente della posizione di funzione Assistenza 

fannaceutica e l'attestazione dello stesso che dalla deliberazione non deriva, né può derivare, un 

impegno di spesa a carico della Regione; 


VISTA la proposta del Direttore dell 'Agenzia Regionale; 

VISTO l'articolo 28 dello Statuto della Regione; 

Con la votazione, resa in fonna palese, riportata a pagina 1 

DELIBERA 

1. 	 di aggiornare il Prontuario Terapeutico Ospedale/Territorio Regionale (PTOR) adottato con la DGR 
n. 1721 del 17 dicembre 2018, approvando le modifiche indicate nell' ALLEGATO A, parte 
integrante e sostanziale del presente atto; 

2. 	 di stabilire che il PTOR nella sua XX edizione l O aggiornamento 2019 è immediatamente efficace 

per tutti gli Enti del SSR e che sostituisce le precedenti versioni, e gli eventuali costi derivanti del 
 I 
presente atto rientrano nel budget assegnato agli Enti del SSR nella quota patte riferita alla spesa 
farmaceutica di competenza; 

3. 	 di comunicare agli Enti del SSR l'avvenuto aggiornamento del PTOR, trasmettendo loro il presente 

atto. 


(Luc 
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

Normativa di riferimento 

Legge 189 del 08111 /2012; 

DGR 135 del 26/2/2007, "Art.l, comma 796, lettera l) punto 2 e 1ett. Z L. n. 296/2006 - Assistenza 

farmaceutica anno 2007 - Atto di indirizzo per le aziende sanitarie e l'INRCA"; 

DGR 1807 del 9/12/2008, "Legge 222/2007 atto d'indirizzo alle aziende sanitarie e all'INRCA per la 

riduzione della spesa farmaceutica con particolare riferimento alla spesa ospedaliera"; 

DGR 1228/2010, "DGR n. 1807/2008 Approvazione Prontuario Terapeutico Ospedale - Territorio 

Regionale"; 

DGR 767 del 28/05/2012, "Recepimento e attuazione dell 'accordo Stato-regioni del 18 novembre 

2010 sull 'accesso ai farmaci innovativi"; 

DGR 1795 del 28/12/2012, "DGR 1228/2010 - Aggiornamento Prontuario Terapeutico Ospedale ­

Territorio Regionale (PTOR)" ; 

DGR 1199 del 02/08/2013, "Aggiornamento Allegato B DGR 1795 del 28/12/2012. Prontuario 

Terapeutico Ospedale - Territorio Regionale (PTOR) - lO semestre 2013"; 

DGR 148 del 17/02/2014, "Prontuario Terapeutico Ospedale - Territorio Regionale (PTOR) - IV 

Edizione aggiornata al 20 semestre 2013"; 

Decreto dirigente Servizio Salute n. 97/S04/2009 (Commissione regionale PTOR); 

DGR n. 884 del 21/07/2014, "Disciplina di riordino della rete regionale delle Commissioni 

Terapeutiche preposte al controllo dell'appropriatezza prescritti va, al governo della spesa farmaceutica 

e alla definizione del Prontuario Terapeutico Ospedale - Territorio (PTOR) e dei Prontuari Terapeutici 

di Area Vasta (PTOA V)"; 

DGR n. 1062 del 22/09/2014, "DGR 884/2014 - Disciplina di riordino della rete regionale delle 

Commissioni Terapeutiche preposte al controllo dell'appropriatezza prescritti va, al governo della 

spesa farmaceutica e alla definizione del Prontuario Terapeutico Ospedale - Territorio (PTOR) e dei fProntuari Terapeutici di Area Vasta (PTOAV) - Modifica ed integrazione componenti" ; 


DGR n. 2 del 11/01/2016, "Prontuario Terapeutico Ospedale - Territorio Regionale (PTOR). X 


Edizione aggiornata al 40 trimestre 2015"; 


DGR n. 252 del 25/03/2016, "Prontuario Terapeutico Ospedale / Territorio Regionale (PTOR) - Xl 


Edizione aggiornata al 10 trimestre 2016"; 


DGR n. 807 del 25/07/2016, "Prontuario Terapeutico Ospedale / Territorio Regionale (PTOR) - XII 


Edizione aggiornata al 20 trimestre 2016"; 


DGR n. 1154 del 03/10/2016, "Prontuario Terapeutico Ospedale / Territorio Regionale (PTOR) - XIII 


Edizione aggiornata al 3 o trimestre 2016"; 


DGR n. 1 del 09/01 /2017, "Prontuario Terapeutico Ospedale / Territorio Regionale (PTOR) - XIV 


Edizione aggiornata al 40 trimestre 2016"; 


DGR n. 433 del 02/05/2017, "Prontuario Terapeutico Ospedale / Territorio Regionale (PTOR) - XV 


Edizione aggiornata al 10 trimestre 2017". 




REGIONE MARCHE seduta del 

GIUNTA REGIONALE 

deliberaDELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE 

1O 4
ADUNANZA N. ____ LEGISLATURA N. ___ 

DGR n. 921 del 31/07/2017, "Prontuario Terapeutico Ospedale / Territorio Regionale (PTOR) - XVI 


Edizione aggiornata al 20 semestre 2017"; 


DGR n. Il del 15/01/2018, "Prontuario Terapeutico Ospedale / Territorio Regionale (PTOR) - XVII 


Edizione aggiornata al 10 semestre 2018"; 


DGR n. 997 del 17/12/2018, "Prontuario Terapeutico Ospedale / Territorio Regionale (PTOR) - XVIII 


Edizione aggiornata al 10 semestre 2018"; 


DGR n. 1721 del 17/12/2018, "Prontuario Terapeutico Ospedale / Territorio Regionale (PTOR) - XIX 


Edizione aggiornata al 10 semestre 2018" . 


Motivazioni ed esito dell'istruttoria 

Il Prontuario Terapeutico Ospedale - Territorio Regionale (PTOR) costituisce l'elenco dei principi 

attivi disponibili all'interno degli ospedali. 

Il PTOR è uno strumento fondamentale al fine di ottimizzare la gestione dei farmaci e di uniformare 

il comportamento nelle variegate realtà territoriali e ospedaliere. 

La gestione del PTOR rientra nelle politiche volte a favorire J'utilizzo appropriato dei farmaci in 

un' ottica di govemo della spesa farmaceutica complessiva e di contenimento dei costi, garantendo al 

contempo un' omogenea ed adeguata assistenza terapeutica su tutto il territorio regionale. 

Inoltre, secondo quanto previsto dalla Legge 189/2012 : 

• 	 per garantire il rispetto dei livelli essenziali di assistenza (art. lO comma 2), le Regioni e le 

Province Autonome di Trento e Bolzano sono tenute ad assicurare l'immediata disponibilità 

agli assistiti dei medicinali a carico del Servizio Sanitario Nazionale erogati attraverso gli 

ospedali e le aziende sanitarie locali che, a giudizio della commissione tecnico-scientifica 

dell ' Agenzia Italiano del Farmaco AlFA, possiedano, alla luce dei criteri predefiniti dalla 

medesima commissione, il requisito dell ' innovatività terapeutica; 

• 	 per soddisfare gli adempimenti ministeriali a garanzia dei LEA (art. 10 comma 5), le Regioni e 

le Province Autonome di Trento e di Bolzano sono tenute ad aggiornare, con periodicità 

almeno semestrale, i prontuari terapeutici ospedalieri e a trasmetterne copia ali ' AlFA. 

Le variazioni e gli aggiomamenti da apportare al vigente PTOR, sono stati, dopo opportuna 

valutazione, decise dalla Commissione Regionale per l ' Appropriatezza Terapeutica CRAT. 

Di seguito il riassunto delle variazioni introdotte con la XX edizione, l O aggiornamento 2019 del 

PTOR: 
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ATC 

L04AX07 


R03DX10 


R03AL08 

L01XX50 

VI0XX04 

L04AC12 

L01XC16 

B03AX01 

L04AC16 

A16AX09 

G03GA10 

B02BX06 

L04AA40 

L01XE10 

N03AX22 

L04AC07 

~ delibera 

O6 l. 

NOTE DECISIONE I 

Inserimento 

Piano terapeutico Aifa cartaceo Inserimento 
validità un anno, verranno 
individuati i centri prescrittori e la 
prescrizione é limitata ai soli 
clinici afferenti ai sopracitati centri 

Piano terapeutico allegato in G.U. Inserimento 
cartaceo validità' l anno 

Registro Aifa Inserimento 

Registro Aifa web based Inserimento 

Scheda cartacea Aifa in allegato a Inserimento 
G.U. 

Monitoraggio Aifa, farmaco Inserimento 
innovativo 

Piano Terapeutico regionale, il Inserimento 
clinico deve allegare il risultato 
dell'epoetina endogena per una 
verifica oggettiva dell'indicazione 
Scheda di prescrizione, il clinico Inserimento 
dovrà valutare l'efficacia del 
farmaco dopo 16 settimane 
d'ir:npiego 

Inserimento 

PT Inserimento 

Registro Aifa web based fannaco Inserimento 
innovativo 
Piano Terapeutico cartaceo in G.U. Inserimento 

Manipolazione del farmaco solo in Inserimento 

am~ito o~edaliero 

Piano Terapeutico Cartaceo (PT), Inserimento 
in G.U. della durata di sei mesi, 
redatto da medici specialisti in 
Neurologia, Neuropsichiatria 
infantile e Pediatria 
Nuova indicazione: trattamento Inserimento 
dell' arterite a cellule giganti 
(ACG) in pazienti adulti per 
farmaco già presente in PTOR 
farmaco con indicazione 
innovativo potenziale PT regionale 
biologici, monitorare dopo nota 
informativa Aifa del 27/06/2019 

N 
1 

2 

3 

4 
5 
6 

7 

8 

9 

lO 
11 
12 

13 
14 

15 

PRINCIPIO ATTIVO 
DIMETILFUMARATO 

BENRALIZUMAB 

FLUTICASONE FUROATOI 
UMECLIDINIONILANTEROLO 
TRIFEN A T A TO 

IXAZOMIB CITRATO 

LUTEZIO-l77 OXODTREOTIDE 

BRODALUMAB 

DINUTUXIMAB BETA 

ERITROPOETINA 

GUSELKUMAB 

GLICEROLO FENILBUTIRRATO 
-

FOLLITROPINA DELT A 

EMICIZUMAB 

CLADRIBINA 

EVEROLIMUS 

PERAMPANEL 

16 TOCILIZUMAB 
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17 

18 

19 

CITARABINA E 
DAUNORUBICINA 
SEMAGLUTIDE 

BICTEGRA VIRlEMTRlCIT ABINA! 
ENOFOVIR ALAFENAMIDE 

LOIXYOl 

A10BJ06 

J05AR10 

Monitoraggio Aifa farmaco 
innovativo 
PT cartaceo da gazzetta ufficiale 

Inserimento 

Inserimento 

Inserimento 

20 

21 

CABOZANTINIB 

GEMTUZUMAB OZOGAMICIN 

LO 1 XE26 

LOIXC05 

Principio attivo già presente, 
nuova indicazione per il 
trattamento di pazienti adulti con 
carcinoma midollare tiroideo 
(MTC) in progressione, non 
resecabile, localmente avanzato o 
metastatico 
Monitoraggio Aifa, centri 
prescrittori individuati 

Inserimento 

Inserimento 

Considerato che l' ultimo aggiornamento del PTOR è stato adottato con la DGR n. 

dicembre 2018, per le motivazione sopra espresse, si propone l'adozione del presente atto. 

1721 del 17 

Il sottoscritto, in relazione al presente provvedimento, dichiara, ai sensi dell' art. 47 D.P.R. 
445/2000, di non trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell 'art. 6 bis 
della L. 241/1990 e degli artt. 6 e 7 del DPR 62/2013 e della DGR 64/2014 . 

Il RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

(~~r~' y 
l 

PARERE DEL DIRiGENTE DELLA P. F. ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Il sottoscritto, considerata la motivazione espressa nell'atto, esprime parere favorevole 
profilo di legittimità e della regolarità tecnica della presente deliberazione. 

sotto il 

Il sottoscritto , in relazione al presente provvedimento, dichiara, ai sensi dell ' art. 47 D.P.R. 
445/2000, di non trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell'art. 6 bis della 
L. 241/1990 e degli artt. 6 e 7 del DPR 62/2013 e della DGR 64/2014. 
Attesta inoltre che dalla presente deliberazione non deriva né può derivare alcun impegno di spesa a 
carico della regione. 

Il Dirigente della rL~~istenza Farmaceutica 

(~~ 
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PROPOSTA DEL DIRETTORE DELL 'AGENZIA REGIONALE SANITARIA 

Il sottoscritto propone alla Giunta regionale l' adozione della presente deliberazione. 

Il sottoscritto, in relazione al presente provvedimento, dichiara, ai sensi dell'art. 47 D.P.R. 
445/2000, di non trovarsi in situazioni anche potenziali di conflitto di interesse ai sensi dell ' art. 6 bis della 
L. 241/1990 e degli artt. 6 e 7 del DPR 62/2013 e della DGR 64/2014. 

La presente deliberazione si compone di 02..... pagine, di cui 7") di allegati 

IL GIUNTA 



REGI ONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

REGIONE MARCHE 
AGENZIA 

GroNTA REGIONALE REGIONALE ALlEGATO ALLA OEUSERASANITARIA 

N0 1O 6 l. DEL 16 SET. 2019ALLEGATO A 

F~ONTU~lÒi~EWEUTICO REGIONAlE 
XX edizione: lO Aggiornamento 2019 

Sigle e simboli utilizzati : 

RMP l'rescri: ione su nchies/a moliva/a per singolo pa:lenre (dl(Jgnosi, dosaggio e duralO); 

PT -." P;ùno f'e rapeurico: 

Reg.AIFA ".- Regislro .W ·/ 

M. ADDIZIONALE , Moniloragg lO addi=lonale (soslilUisce Moni lorGggio Il1Iensivo) 

[[elpresente PTOR le scelte effettuate vanno intese come riferite al principio attivo e alla via di somminlstrazione. La forma farmaceutica che compare nel testo è esemplificativa della via di somministrazione, 

... i dei sinooli principi attivi non sono specificati in quanto se ne demanda la scelta alle sinqole strutture locali in funzione delle esiqenze specifiche. 

[Quando nel testo nel PTOR compare come annotazione regionale che "Si demanda all'Azienda la scelta .. . " si intende che la scelta potrà essere effettuata direttamente dall 'Ente. 

f 
-<--...... 


l/55 



REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Regione: MARCHE 
PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEOAUERO IPTO) REGIONALE 

Classe In PTOR 
Codice ATC Denomlnazioile Vie di Regime Modalità Limitazione canale di erogazioni Monìloraggio

di Nola AlFA Limitazione prescrivibili tà da PTO Registro AlFA Tab FU da N.al S" bvello del p~nClp io allivo somministrazione di fomi!ura richiesta da PTO addizionale 
rimbors .ta Ediz 

5) OlMANDA All 'A.ZIC'~DA LA senTA 01 1- ~ 

PRooom ANTlMICROfI:ICI E DI 1 PRoDOTtO 
A01AR~3 CLOREXI DINA GlUCO NATO COLLUTTORIO C orc -UBERA VENOITA I

AN71NFlAMMATOFoO. UN ESLY.P\.O ~'ON 

VJHCOlA.-'iT!.. 
SI DEMANDA AU.'AZlENnA lA SCELTA 01 1-2 
PR OOOTTl ANllMICRo~la ! 01 l PROOOTTO

ADlAB09 MICONAZOLO NITRATO G.ClOS C RR - RIPErIBILE I
ANTINFIAMM ATORIO. UN mMPIQ NON 
VlNCOLA NTL i 
51 ODIANO... All'AllENOA LA SenTA. DJ 1·. 
PRODom ANTtMICROO'Q f DI 1 ~-P'COOTTQ

A01A011 FlURB1PROfEN< COLWTTO RIO C OTC - UBERA VENDITA I
"'N'TlNn...t.~"'iIATOR10 . UN ESEMPIO NON 

VINCOLANTI 

MAGNESIO
A02ADDl SOSPENSIONE OS .. RR - RIPETIBILE I 

IDROSSIDO/AlGElDRATO 

A02BA02 M NITIDINA ClORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A NOTA4B RR - RIPDIBILE I 


AQ28A02 RANITIDINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE A NOTA 48 RR - RIPETIBllE I 

A028801 M ISOPROSTOlO COMPRF.5SE A NOTA l RNR - NON RIPETI BILE I 

DOCUMfNTO eMT DI A.PPROP RI ATEZZA PER QJ 
IPP. CATlGn " 'A OMOGE"N~A. DELlA GARA 
REGIONALE PER LA FOJIM\H.AllON.i: IN1ETTABIlE,. 
LA scarA Vf,'l:TE suLLA MOlECQ.!,A AGGIUOICATA. 
LA FORM A EV È. DA RrS!RVARE AI ~ DI 
IM PO.ss.SIUTÀ Di uso DELLA VIA ORALE . 51

PANTOPRAZOlO SODICO 
A0 2BC02 PREPARAZIONE INIETTABllE H OSP - USO OSPEDALIERO DEM.l.NnA AtL'AZlrNDA LA SCELTA DELLE Il 

SESQU IDRATO MOLECOLE PER LA VIA OfIALE IN CONS!DERAZIONE 
OEu..E ~NDt(AlION\ O::UE" EVIDENZE SCJEHTlFtCHf. 

E DEi COSTO ANCHE A uvruo TERRrTORf.\LE, lA 
~MP POTRA' CO."'tSENTlRE l 'USO DI PRINCIPi ~nlVI 

NON INCLU!I :-IEl PTOR PER ESIG ENZE 
PARTIC:O~R I 

A02 BX02 SUCRAlFATO MARMElLATA/GEL OS A RR - RIPETI BilE I 

A.DJoV., A0368 ; ANALOGHI TRA I QUAll SClGUlJIIE 
A03M06 ROCIVERINA CONFETTI C RR - RIPETIBllE I 

MA,SSIMO'] MOU:COlf 01 RifERIMENTO. 

A01M.,. ADns, ' A,NA.LOGH! TRA r QUA,U 5CEG UERE 
A03AA06 ROCIVERlNA PREPARAZIONE INIETTASII E C RR - RIPETIBILE I 

MA.SSIMO 2 MOlECOLE 0 1 R!FVUMOOO. 

A03AB1B PRIFI NIO BROMURO PREPARAZJONE INIETTABlLf C RR - RI DI'nBl lE I 

A03ADOI PAPAVERINA QORIDRATO PREPMA1:IONE INIETTABILE C RR - RIPETIBllE I 

A03AX12 FLOROGlUCINOlO PREPARAZIONE INlm ABl lE A RR - RIPETI BILE IN GAAVlOANZA EO AlLATTAM{f\lTO. I 

AO]..:<12 FLOROGl UCINOLD/MEGllleINOlO COMPRESSE, :;upposn c RR - RIPI'nBllE IN GRAVIDANZA ED .o,IJ.ATTAM.ENTO. I 

COMPR ESSE/TAVOlET. IA03AX13 DIMmeONE c OTC - LI BE RA VENDITA 
MASTICABILI 

IA03BAOl ATROPINA SOlfATO PREPARA110 NE INIETTABllE C RR - RIPETIBllE 

AOiAA. A0361~ ANALOGHI TRA I QV AU SCE.GUERE 
A03BBOl SCOPO LAMINA BUTllBROMURO COMPRESSE RI\r<STlTE C OTe - LIBERA VENDITA I 

MASSIMO :2 MOlECO LE DI RlFEfCM ENTO. 

A03AA, A0311ie ~ ANALOGHi TR:A I QUAU SCEGUERf IA03BBOl SCOPO LAMINA BUTILBROMURO PREPARAZIONE INrmABILE A RR - RIPETIBllE 
~.ASSJMO ' MOl Ecot! OI RIFERIMEI'IfTO . 

.\03AA, AQ3!!: ANAlOGHI T ~A I QUAU SCEGUfRt IA03BBOl SCOPO LAMINA BUTILBRO MURO SU PPOSTE C OTC - LIBERA VENDITA 
M.\S5IMO 2 MOUCOlf 01 R rFERI~.[NTO . 

IA03 fA01 METOCLOPRAMIDE CLORIDRATO PREPARAZIONE INlmABllE A RR - RIPmBllE 

I 

A0 3FA03 DOMPERIDONE COMPRESSE RIVESTITE C RR - RIPETIBILE I 

A03FA03 DOMPERIDONE SOSPENSIONE OS C RR - RIPETIB lli' 

IA03 'ADl M ETOClOPRAMIDE CLORIDRATO SCIROPPO C RR - RIPfTlBILE 

I 

IIA03FAOS AliZAPRIDE CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTAB llE A RR - RIPETI BILE 
-

t 2155 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEOALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

C'asse 
Codice ATC Def\cm!r"azione Vie di Regime Moda lit~ Limitazione canale dj erogazioni Monitoraggio In PTOR 

di Nota A lFA limitazione prescflvibilità da PTO richiesta Registro AlFA Tab FU da N . al 5- lìvel!o del principi.o attivo somministrazione di fornitura daPTO addizionalerimbors.tà Ediz . 

CATEGORIA OMOGENEA DELLA GARA REGIONALE, 
LA SCELTA VERTE QUINDI SULlA MOl!.C:OLA 

A04AAOl ONDANSETRONE CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE A RR • RIPETIBI LE AGGIUDICATA. PER [SIGENZE PARTICOLARJ CHE 
I 

RICHIEDONO MOLECOLE A.LTERNATIVE Oill.A 

STESSA ClASSE uTrUZZA.Rf LA RM. 

CATEGOR IA OMOGENEA DELLA GARA REGIONALE, 
COMPRESSE LA SCELTA VE RTf QUINDI SULLA MOL!COLA 

A04MO l ONDANSETRON ECLORIDRATO RIVESTITE/ORODISPERSIBIU E A RR • RIPETIBILE AGGI UDI CATA. PER. ESIGENZE PARTICOLARI CHE 
I 

RI CHIEDONO M OLECOLE ALTERNATIVE DElLASCI ROPPO 
STtSS.A. ClA5SE UTluZZARE LA R,'",. 

SOLO rm VOMITO DA TRAnAMENTI 

CHEMIOTERAPlCI ALTAMENTE o MODERTAMENTE 

A04AA02 GRANISETRON CEROITI TRANSDERMICI A RR · RIPETI BILE EMfTOG[ NI , QUALORA lA VIA ORALE NON POSSA 
IX 

ESSERE U11 UZZATA E IN CASO DI 

MAlASSOR81 MENTO 

SO LO NEL VO MITO DA TRATI AMENTI AlTAMENTE 
O MODOO ,V>'1ENTE EM E'TIZZANTI IN ACCOfIOO 
CO N LE UNtE GUIDA INlE~NAZ I ONAU, UMITANOO 

A04AAOS PALONOSETRON CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP • USO OSPEDALIERO 
L' IM PIEG O "I CASI NON AD EGUATAME NTE III 
COmROllATI DA ALTERNATIVE 
ECONOMI CAM ENTE FIU' VANTAGG IOS E 

RRL· lIM ITATI VA 
AQ4AASS NFTUPITANT I PALONOSETRON CAPSULA H SI XIIRIPETIBILE 

A04AD TIETILPERAZINA DI MALEATO COMPRESSE RIVESTITE C RR · RIPETIBILE I 

A04AD 12 FOSAPREPITANT DIMEG,UMINA P REPARAZION E INIETTAB )LE H OSP· USO OSPEDALIERO SI VII 

A05AA02 ACIDO URSODESOSSICOLICO CAPSULE A NOTA 2 RR · RIPETI BILE I 
A05AA04 ACIDO OBETICOLICO COMPRESSE H RRl- LIM ITATIVA PT 

XV II 
AOSAB06 SENNA fOGLI A GLUCOSIDI PURI) COMPRESSE RiVESTITE C OTC · LIBERA VENDITA I 
A06AB08 SODiO PICOSO LFATO GOCCE OS/liQUIDO OS C OTC· LIBERA VENDiTA I 
A06ADl1 LATIULOSIO SCIROPPO A NOTA S9 RR • RIPETIBILE I 
AOGAD12 LATIlTOLO POLVERE OS A NOTA 59 RR . RIPETI BILE I 

SODiO FOSfATO 

A06AD17 MO NOBASICO/SODIO f OSfATO POLVER E OS C RNR . NON RIPETIBILE I 
SIBASICO I 

MACROGOL3350/ S0 DI0 , 
A06AD 6S BICARBONATO/SODIO POLVERE OS C RR . RIPETI BILE I 

ClORURO/POTASSIO CLORUR O 


MACROGOL4000/S0DI0 SOLFATO 


ANIDRO/SODIO 


A06AD6S BICARBONATO/SODIO pOLVF.RE OS C AR· RIPETIBILE I 

CLORURO/ POTASSIO 


CLORURO/ DIMETICONE 


SODI O fOSFATO 


A0 6AGOl MONOBASICO/SODIO fOSfATO ClISMA C OTC · LIBERA VEN DITA 
 I 

BIBASICO 


A06AG20 GliCEROl O/CAMOMI lAJ MALVA CLISMA C sop· NON RI CHIESTA 
 I 

AOGAHOl M ETILNAi.TREXONE BROMURO INlm ABILE A NOTA 90 RR . RIPETI BILE SI 
 I 
AOGAH03 NALOXEGOl ORALE A NOTA 90 RR . RIPETIBILE XVI 
A06AXO! GLICEROLO SU PPOSTE C sop · NON RICHIESTA I 

51 D(MA"'fDA AU.'AZJE4IIOA LA SCUTA 01 ! 

A."ffiMICROS1CO INTlSTlNAl.f IN BASE AGU SiuOt 
A07AA02 NISTATINA SOSPENSIONE OS A RR • RIPETIBILE 

SOENTIFIO DISPON .8/U, LE l NO;CAZ!ON! ED IL I 
COSTO. 
UN ES[MPIO NON V1!'KOLAP'fl[. 5'. O[MANOA 

A07AA06 PAROMOMICJNA SOlfATO CAPSULE A RR • RIP[TIBILE All'AlIENDA L.4 SC1UA DI l A-mM,CROS,CO I 
l''T'ESTlNAlE-
UN ts[MPtO ,.'O.~ VtNWlANTE, SI DEMA fli DA 

A07AA06 PAROMOMICINA SOLFATO SCI ROPPO A RR • RIPET IBILE ~ !.l 'AZJ1NDA 'I-A sc aTA DI l ANTlMl CR 081CO I 
INlU'T1NA1.L 

AO"lAA09 VANCOMICINA CLORIDRATO CAPSULE A RR · RI PETIBllf I 
I.J ~ ESE MP IO NON VINCQV.,"4TE, SI Dl; r-"tA.NDA 

A07AAll Rlf AXI MINA COMPRESSE RIVF. STITE A RR . RIPETIBILE o\.LL'~eNO '" LA SUL fA OJ l AN" MICFtO!IICO I 
INTt'STLNALE . 
UN ESEMPIO NON VINCOLANTE. So; DE.MANt>A 

A07AAll Rlf AXIMIN A SOSP ENSIONE OS A RR • RIPETIBILE A11 ~(NDA LA SCUfA DI' l ANTiM,OtO"CO 

t 
I 

INT ESTIN ALI. 
-
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe 	 In PTOR
Codìce ATe Denominazl'one Vie di Regime Modalità 	 Limita:z.ione canaie di erogazionI Monitora.ggio

di Nota A lFA limitazione prescriVibilità .da PTO 	 Registro AlFA Tab FU da N 
à15' Mvello del pr'lncipìo attivo sommtnistrazione di fornitura richiesta 	 da PTO addizionale 

rimbors.tà 	 Edlz 

RR L - LIM ITATIVA 

A07AAll RIFAXIMINA CO MPRESSE RI VESIDE A-PHT XIV 


RIPEn Sll E 

A07BAOl CARBONE: ADIVO SO SPENSIONE 05 C OTC - USERA VENDITA I 

A070AQ3 l OPERAMIDE CLORIDRATO COMPRE~E C SOP - NON RICH IESTA I 

A07EA06 BUDESONtO E CAPSULE A RR - RIPETIBllE I 

A07EC02 MESA1A2INA CU~A A RR - RI PETIBllE I 

COMPRE.>SE
A07ECOZ MESAUIZINA A RR - RI PETI Sil E 	 I 

GASTRORESI STEI'ITI 
A07EC02 MESAlA2JNA SCHIUMA RmAlE A RR - RIPElIBl lE I 

SI OfM.I..NOA A1.l.'AlIfH1)A LA SCELTA 01 l 
~OOOlTQ m RIFERiMENTO NElJ.A C\.A.S3e DEI 

1\07Ft. BAClllU, CLAUSII SOSPEI'ISIONE OS C OTC - UBERA VENDITA 	 MICROO~CiANIS"'~ ANT1DWl~OlCJ. UN !SEMP'lO I 
NON VlNCOLAN'Tt ~ UN PRODOTTO A SCfL.TA, , 

ICEL 'AZllNDA 

TP:AnAMENTO f.1HTOMAllto COMPLEMEN'TAIU 
Dll..tA otARREA .ACUTA NEI NEONAT1 (CI ETÀ 

I
SUPERIORE A '3 MESI) ( NEI· I!iM\"5IM IN 

A07XA04 RACECADoTRll GRANULATO C RR - RIPE1IBllE 	 I
CONCOMiTANZA CON lA RtlDRATAllONI OIlAl.! I. 
I CONsum RIMCt» COADIUVANT1. ClUAlOAA St 
RfVEUNO CA sou rNSU Ft'ICUi.N11. 

A09AA02 PANCREUPA>I CAPSULE A RR - RIPETIBILE 	 I 

SI DEMANDA Ali.'AZjENOA LA sCEnA OEW 
INSUUN!. IN CON$tDlRAlIONf Dru.l IN'OICAllOM, 

DElLE EVIOENZE SOENli FICHE E DELCOSTO ANChE 
A uvw.o TERRITORIALE. CI SEGUITO StiLO UN

INSULINA UMANA DA DNA
AIOAB04 PREPARA210NE INlffiABllE A RR - RIPETIBllE fS{MPIO NON VINCOLANTE DI UHA INSLJill.IA PER III 

RICOMBINANTE RlNDERE VrSUAIJlZASILf LA PRESENTE NOTA.. UN 
!;SEMPIO NO~ VlNCotAPiTE PER tA CLASSE omE 
INS UUNf. 

SI OEMANDA All'AZIENDA LA SeElIA DELlE 

INSULINA UMANA DA DNA 1 '~SUUNe: AI) AnONE RAPIDA (A10A.BjSUUA Bill 


AIOAB04 PREPARA210NE INIEDABllE A RR - RIPETI BilE 	 XVIII 
COSTO DI ACQUISTO DfRIVANTE 

DAtl.'AGGIUDI CAllONE DELLA GA.II.A REG!ONAlE 
RICOMBINANTE (BIOSIMILARE) 	 O" 

$l DEMANDA Aut AZJEI~DE lA SCEL"A. DEttE 
Im UUNE AD AlIO:{E AAPlDA (Al0A8ISUl!A 8A5é

AIOABOS INSULINA ASP!\RT PREPARAZIONE INlffiASllE H RR - RIPETI BilE 	 Xli /XVIII 
DEl COSTO 01 ACQUiSTO OERIVA.NT!' 
DAU'4GGìUD!C/JJO~ O!lLA GARA REGiONALI 

SI DlMANDA A,Uf AZl[1'm[ LA SCELTA DELL! 
IN'SW !'ft AtI A:lION! RITARDATA (A10A!') SULlA XIIAIOAE04 INSULlN~ G LAP,G INE PREPARAZIO NE INIETIABlLE A RR - RIPETIBILE 
MSE DEl COSTO ()1 A.CQUISTO OE"ltIVAfotTf 
DAU 'AGGIUOICAll ONE DELlA GARA. REGIONAI.! 

l'UTILIZZO DEVE ESSE RE 
INSUUNA GLARGINE 

AlOAE04 PREPARAZIONE INlm ABILE A RR - RIPE TI BilE [fFmUATO ESCLU SIVAMENTE 	 XV 
(CONCENTRATA) 

CON APPOSITO DEVICE 

RRL - lIMITATIVA VI 
RIPETISILE 

RRl - LIMITATIVA 

AIO#'E06 INSUUNA DEGlUDEC PREPARA210NE INIF.TTABILE A PT 	 SI 

XVIIIAIOAES4 INSULINA GLARGINE EUXISENATIDE PREPARAZION E INl ffiABllE A-PHT 	 PT 
RIPETIBllE 
RRl- LIMITATIVA 

AI OAES6 INSUUNA DEGlUDEC/URAGlUTI DE PRePARAZIONE INlmA81 LE A PT AlfA 	 SI XVII 
RI PETIBllE 

A1OBA02 METFORMINA CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBl lE I 
IA10BBOl GtlBENCLAMIDE COMPRESSE A RR - RIPETIBllE 
IA108809 GUCLAZIDE COMPRE>SE A RR - RIPETI BILE 
IA10B6l 2 GlIMEPIRIOE COMPRESSE A RR - RIPETI BILE 

LI ASSOCIAZIONI IJANlila IMPIEGATt: SOLO NEI 
PA2JENT1 Oi.f SONO CilÀ STATI f RAnATI !N IA10BD02 GliBENCLAMIDE/ METfORMINA COMPRE>SE RIVESTlTE A RR - RIPETI BilE 
MONOlERA~"" EVITA.NDO QUINDI l'USO IN 

PRIMA BATTUTA. 
LE AssOOAZICt.'1 VANNO 1f!l. P)EGATE. SOLO N'El 
PAZIOfTl CH! SONO GIÀ STATI TRA"TTATl IN 

AlOBD02 GliBENCLAMIDE/ METfORMINA COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBllE 	 I 
MONOTERAPIA EVITANDO QUI "'OI I.'USO IN 

PRIMA U.TTUTA. 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Codice ATe Denominazione Vìedì 
I C lasse 

Regime
di Nola AlFA 

al 5' liv e llo del principio attivo somminlstrazione 
r.mbors.tà 

dì fornitura 
Modalità Limitazione canale di erogazioniLimitazione prescrivibi\ità da PTOrichiesta da PTO 

Moniloraggio 
addizionale Registro AlFA Tab FU 

In PTOR 
da N. 
Ediz. 

M OBD07 SnAGLIPTINj M ETFORM1NA CO MPRE SSE RivESTITE A RR - RIPET IBllE 

l E ASSOC1AlJONI VANNO IMPIEGATE SO!.D NE.! 
PAZIENTI CHE SONO GIÀ STATI TRATTAl1 IN 

PT 
MONOTtM~IA EViTANDO QUINDI ,,'uso IN 

PRIMA BATTUTA. SI DEMANDA AU E AZI ENDE LA 
PQSSIIIILITA' DI SCEGU [RE SOLO UN OPP4 IN 

ASSOCIAZ IONE CON METFORMINA. 

SI I 

AlOBDD8 VIl.DAG LI PTIN/ METF ORM INA COMPRE SSE RiVeSTITE A RR - RIPETI BilE 

LE ASSOCIAZIONI VANNO IMPI! GAT!: SO LO NEI 
PAlIEo\'T l CHE SONO GIÀ STATI TRAITAn IN 

PT 
MO~OT(RAPIA EVITANDO QVI"lDI l'USO (N 
PRI MA BATTUTA.. SI DEMANDA Alli A2.1 t:NDE I.A 
POSSI8IlITA' DI SCEGUERE SOLO UN OPP4 IN 
ASSOCIAZIONE CON METFORMINA . 

SI I 

AlOBD09 AlOGLIPTIN / PIOGUTAZON E COMPRESS E RIVESTI TE A 
RRl - LIMITATI VA 
RIPETI BilE 

AlDBDlS DAPAGLI Fl OZIN/ METFORMINA COMPRESSE RIV ESTITE A 
RRL· LIMITATIVA 

RIPET IBllE 

AlOBDl6 CANAGLIFLOZIN/ METFORMINA CO MPRE SS E RIVffilTE A 
RRl · LIMITATI VA 

RIPETIBILE 

A1OBD1O EMPAGUF L07IN/ MfTFO RM INA COMPREssr 1I VE.STITE A 
RRl · LI M ITATIVA 

RIPETIBI LE 

AlOBfDl ACARBOSIO COMP RESSE A RR - RIPETI Bi lE 

AlOBGD3 PIOGUTAZONE CLORIDRATO CO MP RESSE A RR - RIPETI BilE 

PT 

PT 

PT 

PT 

RMP e Prescriz io ne os pedaHera 

m a u~o territor ial~ 

SI 

SI 

VI 

XII 

XII 

XII 

Il 

I 

I\l0aHOl 
SITAGLIPT IN FOSFATO 
MONO IDRATO 

COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPE TI BllE 

AIOB H02 VlLD AGLIPTI N CO MPR ESSE RI VESTITE A RR - RIPETI BILE 

AlDBH03 SAXAGLIPTIN CLOR ID RATO CO MPRE SS E RIVffilTE A 
RRL ­ LIMITATIVA 

RIP ETI BllE 

A10BHOS UNAGlIPTIN CO MPRE SSE RIVESTIT E A 
RRL- lI MITATIVA 
RIPETIBI LE 

1\10B1D6 SEMAGLUTIDE PREPARAZION E IN lmABtU A·PHT 
RRL - LIMITATIVA 
RIPETI BILE 

Al OBX02 REPAGLINID E COMPRESSE A RR - RIPETI BILE 

A1OBXOd EXEN ATIDE PRE PARAZIONE INIETIABILE A RR - RIPETIB ILE 

Al OBX07 LI RAG lUTIDE PREPARAZIONE INl m AB ll E A 
RRL-lIMITATIVA 
RIPETI BILE 

Al OBXD9 DAPAG LIFLO ZIN CO MPRESSE RIVESTITI A 
RRl- LIMITATIVA 

Rt PETIB llE 

Ll XISENAnOE PRE PAR AZIONE INl m ABI LE A 
RR l - LIMI TA TI VA 

AlOBXIO 
RI PETI Bi lE 

AlOBXll CANAGLIFlOZIN COMPR ESS ERIVESTITE A 
RR l-lIMITATIVA 
RIPETI BILE 

EM PAG UfLOZIN COM PRESS E RIVE STITI: A 
RR L- LI MITATIVA 

AI OBX12 
RI PETIBILE 

A1OBX14 DULAGlUTID E PREPARAZION E INlmAB ILE S 
RRL - LIM ITATI VA 

RIPET IBILE 

AllBIl C0"'1PlE5SO VlfAMINICO PREPARAZIONE INlmABllE C 
OSP - USO OSPED. IN 

DEFINIZIONE 

AllCAOI RETI NOl O PAl/>'ITATO GOCCE OS/ liQUI DO OS C RR - RIP ETI BlU 

A11CC04 CAlOTRIO lO CAPS ULE A RR - RIPET I BilE 

AllCCOS CO lE CALO FEROlO GOCCE OS/LIQU IDO 05 A RR - RIPET IBI LE 

A1 l CCD6 CA LCJFEDIOlO GOCC E OS/ liQU IDO OS A RR - RI PEn SILE 

AllDAOl TIAMINA CLORID RATO PR EPARAZI ONE tNlmABILE C RR - RIPETIB ILE 

PT 

PT 

PT 

PT CARTACEO DA G.U. 

PT 

PT 

PT 

PT 

PT 

PT 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

REG . AlFA 

PT CARTACEO DA G.U. 

REG . AlFA 

Il 

Il 

Il 

XII 

XX 

I 

I I 

Il 

XII 

XII 

XII 

XII 

XII 

I 

I 
I 

I 
I 

I 

AI10B 
COCARBOSSILASI/PIRIDOSSINA/IO R 

PREPARAllONE INl rrTABllE C RR - RIPET IBI L[
OS SICOBALAM INA I 

A11GM! AODO ASCO RBICO PREPAR A710NE INIETIABllE C RR - RIP ETtB ll E I 

All HIIOZ PI RIDO SSINA CLO R1 ORl,10 PREPARAZIONE IN lmABllE C RR - RIPETI Bi l l I 

AllHAOZ PIRID OSSINA CLO RI DRATO 
COMPRESSE 

C SO P - NON RICH IESTA 
GAS TRO RESISTENTI 

-

I 

1- ----­
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Codice ATC 
al 50 livello 

Denominazione 
del principio attivo 

Vieéi 
somministraz.!One 

Classe 
di 

rimb ors. tà 
Nota AlFA 

Regime 
di fornitura 

Modalità 
I1chlesta 

Limitazione prescnvibili tà da PTO 
Limitazi,cne canale dI erogazioni 

da PTO 
Monitoraggio 
addizionale 

Registro AlFA T ab F U 
InPTOR 

da N. 
Edlz. 

A1 1HA03 TOCO FEROLO ACETATO ALF A COMPRESSE RIVESTITE C SOP - NON RIC HIESTA I 

AllHA30 DEXPANTEN OLO INIEITABILl C RR - RIPETIBILE I 

CIAN OCOIlALAMINA/ ACIDO l1W t:$EMPLO NON' V!N-COL.Nf1!' 01 UN FftODOTTQ 

AllJA FOUCO/NICOTINAMIOE/ACIDO INIETTAlIlLE C RR - RIPEnSIL€ Ascnf A oru.E AZlCND EPER GU nATI CAAENZiAU I 

ASCORBICO FRlN'a""l~f.IfTf Dt-",rAM.NA au f fOLATI . 

A12AA03 CALOO GLUCQNATO INIETTABILE C RR - RI PETIBILE I 

Al 2M20 
CALCIO LAITOGLUCOCJATO/CALCIO 

CARBONATO 
GRANULATO A RR - RIPEnBILE I 

AI2AX 
CALCIO 

CAABONATO/COLECAlCIFEROLO 

CO MPRESSE/fAVOLfl, 

MASnCABIU 
A RlI - RIPETIBllE 

Pre!..Scrlzlone os pèdaUera ma us.o 
H! ~r~torlile 

I 

A12BA01 POTASSIO ctORURO ORALE A RR - RIPEnSI LE I 

A12CCOB MAGNESIO PIO OLATO FLACONCINI OS C OTC · LIBERA VEND ITA IN GMVlO.uaA IN CAS I Ol EFfITTIVA NE CEs.mo\.. I 

Utl.4TAT"ME'NT!: ..... INO'CAllON! CA Rf. NlA 
Al5AAOl LEVOCARN m NA INlffiABILE C RR - RIPETI611 E OOCUMfNTATA DI CARNmNA PR1MA,RlA Q I 

S.t:COliDAJUA. '" TRAnAMENTO·DIAIITl ce . 

1U6A803 AG ALSIDA5I ALfA INIETTA!lILE H RR . RIPETiSILE A.FUtIMENTO COlTRO tlEGIONA.LE. SI I 

AI6AB04 AGALSIDASI BETA INI EITASILE H OSP - USO OSPEDALI ERO R1F~IM!Nro C!NTf!.O fn~G~N"Lf. SI I 

Al6A607 
ALGLUCOSIDASI,. Cl DA UMANA 

RICOM BINANTE 
INIETTABilE H OSP - USO OSPEDA LI ERO RIF(~MtUTO CEm'RO M.GlONAlf. SI I 

AlGA>< MIGALASTA r- ORA LE A-PHT 
RR L - RIPETtB ILE 

LIMITATIVA 
RlFOlIMENTO CENTRO REGIONALE . SI XVI 

Fornitura esclu siva in distribuzione 

di retta dai servizi far maç(:utici enti 

AI6AX06 M IGLUSTAT ORALE H RR - RIPETIBILE RIFfRIMOlTO CENTRO REGIONA LE. 
del SSR . Nel caso di ATC ex OSP2 

ora A H·T solo per i medicinali 
SI I 

spe cificat i nell' alleGa to alla , 
determin a AlF A de l 02/ 11 /2010 , 

A16AX09 GLICEROLO FENILBU TIRRATO ORAL A-PHT RNR L SI XX 

A!6AXIO ELiGLUSTAT ORALE A-PH1 RRL LA PRESCAllIOtiE E'SQGGETTAA PT XVIII 

B0 1A1\03 WARFARI NSODICO ORALE A RR - RIPETIBILE I 

601AA07 ACEN OCU MARO LO ORA LE A RR - RIPETIBILE I 

SOlA.BOI EPA RINA CALOCA INtEITABILE A RR - R IP~TIB ILE 
DCCUMENTO eRAT DI APPROPR IATEZiA (I., corso 
él d.rinftlorw _ 

I 

BOIA BO! EPARI NA SO DICA INIEITABILE H OSP - USO OSPEDALIERO 
DOCU,,",..EtITO CR AT DI APP ROPRIATEZ.ZA "" (0' $0 

di dtfjn!zl on.l. 
I 

B01AB01 IEPARINA SCD ICA INIETTABIL[ H RR - RIP ETtBILE 
DO CUMENTO CAA.T DI APP ROPRIATE'ZZA Un COf~O 
di é~finrl jon~). 

I 

601AB02 ANTfTROMBINA Ili UMANA IN I ETTA!lIlE H OSP - USO OSPED ALI ERO I 

BOlAB04 DALTEPARIN A SCDICA PREPARA2IDNE INlffiABILE A RR ­ RIP ETIBILE 
OOCUMEHTO CMi 01 f\PPR OPRIATtZ7A I1n CQf so 
dld.rl"lwnl') 

I 

BOlA605 ENOXAPARINA SOD!CA PREPARAlIONE INIEITABI LE A RR - RIP ETIBILE 
OOOJM!N10 CMT or APPiol,OPRI AT[W Iin e(>rsa 
di dettnlrlOP\4l) 

l/XVIII 

601AB06 NADROPARINA CA LCICA PREPARAZIONE INlmABILE A RR - RIPETIBILE 
COCUMENTO (}lA' DI l\M'ROP;UATEZZA (In cor.o 
dJr:Sdinl:lonel. 

III 

6OlAB07 PARN AP ARINA PREPARAZ IONE INIETTA BILE A RR - RIPETI BILE 
OOCUlol\ ENTO CIlAT DI APflfl,OPR IATUZA Il,, CJlIr:.!) 
dld.n....done). 

I 

801A812 BEMIPARIN A PREPARAZIO NE INIEITABILE A RR - RI PEllBILE 
DOCUMeNTO eRAT O\' AP9'$tOP1tlATUZA On cono 
dldrdlnlzlo"..l 

IX 

SOlAC 04 CLOPIDOGREL SOLFATO COM PRESSE RIV~STlTE A RR - RIPETtB llE I 

B01ACOS nCLO P1DINA CLO RIDR ATO COM PRESSE RI VESTIT E A RNR - NO N RIPETI BI LE I 

BOI AC06 AC IDO ACfTI~lICI UCO 
COM PRESSE 

GASTRO RESI STENTI 
A RR - RIPETtBILE I 

B01AC06 
ACID O ACETIlSALICILICO/MAGNESIO 

COM PR ESSE 
IDR05SIDO/ ALGELDRATO 

A RR - RIPEnBILE I 

B0 1AC07 DiPlRIDAMOlO CA PSU Ll C RR - RIPETIBILE I 

B0 1AC0 7 DI PIR IDAMO LO PR EPA RAZIONE IN lmABIlE C OSP - USO OSPEDALIERO I 
- - - - - - --­ -­
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Codice ATC 
aI 5-live[!o 

Denominazione 
del pnncip:o attivo 

Vie di 
sornministrazJone 

Classe 
di 

rirnbors.tell 
Nota AlFA 

Regime 
di fomitura 

Modalil~ 

richiesta Limitazione prescrivibilit~ da PTO limitazione canale di erogazionI 
da PTO 

Monitoraggio 
addIZionale Registro AlFA Tab FU 

In PTOR 
da N . 
Ediz. 

BOIAC09 <PO PROSTENOLO SODICO PREPARAZIONE IN IETIABILE C OSP - USO OSPEDALIER O I 

BO I AC09 EPOPROSTENOLO SODICO PR EPARAZIONE INIETIABILE H 
RRL - LI MITATIVA 

RIPETIBILE I 

Fo rnitura esclus iva in distribuzione 

diretta dai serviz.I fa rmaceutici enti 

BOIACI! I LOPROST SALI DI TROMETAMOLO PREPARAZIONE INI ETIABILE C OSP - USO OSPEDALIERO 
del SSR . Nel caso di ATe ex OSP2 

ora A H-T solo per i medicinali I 

specificati nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/ 11/2010 

Fornitura esclusiva in distribuzione 
diretta dai servizi farmaceutici enti 

BOI ACII ILOPROST SALEDI TRO METAMOlO ~IALE H 
RRL - LIMITATI VA 

RIPETIBILE 
del SSR. Nel ca so di ATe ex OSP2 

ora A H-T solo pe r I medicin ali 
SI I 

specificat i nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/ 11/2010 

BOIAC13 ABCIXIMAB PREPARAZ ION E INIETIABIL.E H Osp· USO OSPEDALI ERO I 

ool"C l6 EPT1FI BATIDE PREPARAZIO NE INIITTABl lE H OSp · USO OSPEDALI ERO I 

BOIAC17 
TIROflMN CLO RIDRATO 

MONOIDRA TO 
PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 

B OI~C21 TREPROSTINIL SOOIO PREPARAZIO NE INIETIABIL.E H 
RRl - LIMITATIVA 

RIPETIBILE SI I 

NEL ,u~prno Dn PT E TENENDO PRESENTt CHE 

BOIAC22 PRA SUGREl COMPRESSE RI VESTlTI A-PHT RR - RIPETI BILE PT SONO DA ESQ.UDERC PAlI!NTI ) A 7S ANN:, CON 

PESO <- GO KG O CON PRt GRES50 ICTUS O TIA 
SI Il 

Nn ItISPETTO DEl PT [TtNENDO P'ft E.SDm" CH! l ' 

[ffICACJo\ MAGGIORE, CU.'\IICAV,rnn: RntvAN'Tt, 
VS ctOPlDOGR El [ ' CH~OSTllA.TA SOLO IN Pl CCf' 

B01AC2 4 TICA GRELOR COMPRE SSE RIVESTITE A-PHT RR - RIPET I BILE PT IMPIAmo Di !TENT, OtA.8E11a O CON MAGGIORE 

COMPlESSHA' DEU.A U~IONe TRATTA.TA, MfNTRr 
SI III/XVI 

PER l 60 ~ SI RIPO~TA All'INDICAZIONE 

RrpORiATA IN Rep 

B01 AC2S CANGREOLOR 

Polvere per conce ntra to per 
\ol lJ l.ione pe r H OSP - USO OSPEDALIERO XIX 

I 

iniezione/inf usione . 

BOIAC27 SElfJ(IPAG 
CO MPRE SSE RIVESnTE CON 

ALM 
A-PHT RRL PT AlFA CAR TACEO XV III 

BOI AD0 7 

BOI AD04 

BOI AOIO 

BOlADIl 

801ADI2 

AL TEP lASI 

UROCHINASI 

DR01REC OGI N ALfA AmVATO 

TENECTEPIASE 

PROTEINA C UMANA 

PREP ARAZIONe INIETIABILE 

PREPARAZION[ INIETTABILE 

PREPARAZIONE INIITTABILE 

PREPARAZION E INI ETIABIL.E 

PREPARAZION E IWITTABIL f 

H 

H 

H 

H 

H 

OSP - USO OSPEDALI ERO 

OSP - USO OSPEDALIERO 

OSP - USO OSPEDALI ERO 

OSP - USO OSPEDALIERO 

OSP - USO OSPEDA LIERO 
-

SI 

-

REG AlFA 

I 

I 

I 

I 

I 

t ~. 
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe 	 In PTOR 
Codloe ATC Denominazione Vie di Regime Modalità 	 Limitazione canale di erogazioni Monitoragglo Il d, Nota AlFA LìmrtaZ:lone prescnvlbrlità da PTO 	 Registro AlFA Tab FU da N . 
aI S" I:Vel'o del princij:lo attivo somministrazione d i fornitura rr..hiesta 	 da PTO addizionale

rlmbors.tà 	 Ediz 

BOIAE03 ARGATROBAN PREPARAZIONE IN I ETTABilE H 	 OSP - USO OSPEDALIERO Il 

601AE06 BIVAUP. UOlNA PREPARAZIONE INIETTABll E H 	 OSP - USO OSPEDAllERO I 

RRl-lIMITATIVA 
BOIAE07 	 DABIGATRAN ETEXILATO CAPSULE A-PHT SI PT-SMR I(VIII 

RIP ETISILE 

RR - RI PfTllI lLE 

BOIAFOl RIVAROXABAN COMPRESSE RIVESTITE A-PHT 	 RNR L - UMITAllVA NON SI PT-SMR I 

RIPETI BILE 

RRL - LIM ITATIVA 
B01A'02 	 AP1XABAN COMPRESSE RIVESTITE A-PHT SI PT-SMR (G _U. N 300 DEl 23/l ./13) III 

RIPETlSILE 

RRl - UMITATI VA 
BOIAFn 	 API X/'8AN COMPRESSE RIVESTITE A-pJon SI PT-SM R IG_U. N.llB DEl 23/ 05/ 1S) IX 

RIPETISllE 

RRl- liMITATIVA 
BOlAF03 	 EOOXABAN COMPRESSE RIVESTITE A-PJoIT SI PT-SM R (G.U. N1'l8 DEL l!>/ O8/16) XIII jSIPEnSILE 

601AXOS FO" PAPARINUX 500 1C0 PREPARAZIONE INIETTABILE A 	 RR · RIPETIBILE OOCU""'ifffO 0 1 AP P'ROPR rATmA CRAT. I 

B02AA02 ACIDO TRANEXAM ICO FIALE. CAPSULE A RR - RIPETIBILE I 

UQ.USIVAMiH1'E NE.L ìRAnAM!:NTO DELLA 
B02AB GABEXllTO MESILATO PREPARAZIONE INIETTABll E H 	 OSP - USO OSPEOAUERO I 

P'ANO\iAmt AOJTA. 

PiR LA n RAP\A. 50 smunvA CRONICA IN 
SCG5 ETl1 CON tAft!NZA CONGENITA et /lUA 1 

B02AB02 ALFA l ANTITRIPSINA UMANA PREPARAZIONE INIETTABILE H 	 OSP - USO OSPEDAUERO I
ANTlT1t I'i'SINA CON f NftstMA-PANAONA.,qE 

CU.NICNI..ENTE DIAGNOSTl Cl.&!lf 

IB02BAOl flTOMENAOIONE PREPARAZIONE INIETTABILE A 	 R R - RI PETI BILE 

PROTEINA COAGULABILE 

B0 2BC 	 UMANA/TR OMBINA SOLUZIONE C OSP - U50 OSP EDA UERQ I 

UMAi'IA/CAl CIQ CLORURO 

PROTEINE PLASMATICHE UMANE 

COAGULABILI/ FATTORE 
I 

Xili/PLASMINOGENO/ APROTININA/P 

ROTEl I/E/ CALCIO CLORURO 

f iBRI NOGENO UMANO/TRO MBINA 

B02BC30 PREPARA210NE INlm ABILE H 	 OSP - USO OSPEOALIERO 

B02BOO MATRICESIGIlLANTE C 	 OSP · USO OSPEOALIERO XI 
UMANA 


COMPLESSO PROTROMBINICO 
 I 
UMANO 

B02BO PREPARA<lO NE INIETTASILE A 	 RR - RIPETIBILC 

Fornitura esclu!. ìva In distribuzione 

direrta dai sNv!zl farma ceu t ici enti 

FATTORE Il, VII, IX E X UMf\NO. del SSR. Nel caso di ATe ex OSP2 
B02BOOl PREPARAZIONE IfliETTABllE H OSP - USO OSPEDAUERO Il 

PROTEI NA C. PROTE INA S Ofa A H-T solo per i medicinali 

specifi cati nell'a lle(lato alla 

deU-rm ina AlFA del 02/11/2010 

Fornitura e~c!u s iva in dis tribuzione 

diretti! da l serv!zi farmaceutici en tI 
FATTORE VIII DI COAGUlAZJONE DEl 

del SSR. Nel caso dr ATe ex OSP2 
I 

ora A H-T solo per i medicinali
602BD02 SANGUE UM ANO DA INGEGNERIA INIETTABILE A-PHT 	 RR - RIPEnBILE PT 

GEN ETICA" 
specificat i nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

Fornitura esclUSiva in distribuzione 


diretta dai se rviz ì farmaceutici enti 


FATTORE VIII DI COAGlLAZIONE DEL del SSR. Nel CitSO di ATe ex OSP2 
 I 
SANGUE UMANO liOFIUZZATO" ora A H-T .'>010 per i mt!d icinali 

specificat i ncll'illl~ga to alla 

dete rmina AlFA del 02/11 /2010 

802B002 INlm ABILE A-PHT 	 RR - RIPETIBILE PT REGIONALE 

EFMOROCTOeOG AlFA (FAnORE XVI 
VIII DI COAGULAZION E)" 

LONOCTOCOG ALrA IFATTORE VIII 

SD2BD02 INIETIABILE A-PHT 	 RR - RIPETI BILE PT REGIONALE SI 

XVIIB02BD02 INIErrABILE A-PHT 	 RR - RIPETl BILE PT REGIONALE SI 
DI COAGULAZIONE)· 

t 8/55 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Denominazione Vie diIdlce ATC 
5" Uvcl!O del principio attivo somm:n tstrazlone 

TU ROcrOCOG ALFA (FATIORE VII I DI 
I BD02 INlmABILE 

COAGUlAZIONE, RtCC:\·~ R ! NANTE ì 

Classe 
Regime

di Nota AlFA 
di fornitura

nmbors.tà 

A-P HT RR - RIPETlBI LE 

Modalit'" 
richiesta 

PT REG IONALE 

limitazione prescrivlbilita da PTO Limitazione canale di erogazioni 
da PTO 

Fomitura esclusiva in distnbul lone 
diretta dai serviz i farmaceutici enti 
del SSR. 

Monitoraggio 
addizionale 

SI 

Registro A lFA Tab FU 
In PTOR 

de N . 
Ediz . 

VII 

IB002 
StMOC:OCOG ALF r... (rATIORE VIII O' 

INIETIABILE 
COAGU ~ f! ZIONE; RICOMBIN AN TE) · 

A-PH T RR - RIPETI BILE PT REGIONALE XV 

2S002 
o crOCOG ALFA (FATIORE VIII DI 

INlffiABILE 
COAGUlAZIONE, RICOMBI NANTE)" 

A-PHT RR - RIP ETI BILE PT REGIONALE XV 

COMPLESSO PROTROMBIN ICO 
IN1ETTABl LE2BD03 

ANTIEMOFlllCO UMANO Am VATO 
A-PHT RR - RIPETI BILE 

Fo rn itura esclusiva in dis tribuzione 

direna dai serviz i farmaceutici enti 

del SSR. Nel ca so di ATe ex OSP2 
ora A H-T solo per i medicinali 

specificati ne ll'allegato alla 

determina AlFA del 02 / 11/ 20 10 

I 

FATIORE IX DI COAGULAZIONE DEL 
INIFnABILE2BOOo 

SANGUE UMANO Ll Of ILlZZATO " 
RR - RIPETIBILEA-PH T 

I 
PT REGIONALE 

Fornitura esclusiva in distribuzi on e 

dire tta dai servizi farm aceutici enti 

del SSR . Nel cas o di AT e ex OS P2 

ora A H-T sol o pe r i medicinali 

speCificati nell'allegato alla 

determina AlF A del 02/11/2010 

I/XVIII 

2BDOd 
AL BUTREPENONACOG ALfA 

FA TIORE IX 0 1 COAG UlAZlON El 
INlmARlti 

EFTR ENONACOG ALFA IFATIORE IX 
2BOOA 

DICOAGU LAZIONEI " 
INlmABI LE 

A-PHT RR - RIPETIBILE 

A-PHT 
RRL-R IPfT IBILE 

LIMITATIVA 

PT RE GIONA LE 

PT REGIONALE SI 

XVI 

XVI 

f ATTO RE VII 01 COAGU lAZiON E DEL 
PREPARAZIONE INlmABI LE'28005 

SANGUE UMANO UOFtUlZATO" 
A-PHT RR - RIPETlBllE 

Forni tura esclusiva in distribuzione 

dire na dai servizi fa rmaceut ici ent i 

de l SSR . Nel caso di ATe ex OSP2 

ora A H-T solo pa r ; medicinali 

specificat i nell'a llegat o alla 

determina AlFA del 0 2/ 11/2010 

I 

EPTACOG AlFA ATIlVATO (FATTOR E 

2BDOB VII DI COAGU lAZlONE DA DNA PREPARAZIONE IN IETIABILE 

RICOMBINANTI! 

RNRl- UMITATIVA N ON 
H 

RIPETlBILE SI I 

NONACOG ALF A (FATIORE IX DI 
PREPARA ZIONE INIETTABI LE2S009 

COAGU lAZIONE, RICOMBINANTE) 
A·PHT RR - RIP fTlBILE 

Fornitura esclusiva io distribu~ ione 

diretta dai se rv izi farmaceutici ent i 

de l SSR. Nel caso di ATe ex OSP2 

ora A H-T solo per i medicinali 

specificati nell'allegato ;"I l! i} 

determina AlFA de l 0 2/ 11/2010 

SI 
I 

I 

2901 0 fATTORE01 VON "'IillBRAND PREPARAZIONE INIETTASI! E C OSP - USO OSPEDALI ERO Il 

2BD11 
CA TRIDECACOG (FATTORE XIII 01 

PREPAR AZIONE IN lmABILE 
CO AGULAZIONE, RICO MBINANTE) 

H OSP - USO OSPEDALI ERO SI VII 

,BOlO 
SUSOCTOCOG ALFA (FATIORE VII' DI 

PRE PARAZIONE IN IETIABILE 
COAGULAZIO~EI 

H OSP - USO OS PEDALI ERO SI XVI 

2BX04 ROM IPLOSlIM PRE PARAZIONE INIETTA BILE 

IBXOS ELTRO MBOPAG OLAMINA COMPRE SSE Riv ESTITE 

IBX06 EM ICIZUMAB PR EPARAZIO NE INI.TTAeILE 

IMil l FERROSO GLUCON ATO 
CPR 

EFFE RVESCENnI SO LU B'LI 

3M 07 FER RO SO SO LFATO COMP RESSE RIVCSTITE 

IAB FERROM ALTOSO GOCCE OS/ liQUI DO OS 

'AB SO DIO FERRIGLUCONATO FlACO NCI NI RALOIDI 

IAC CARBO SSIMALTOSIO FERR ICO PREPARAZIONE INlmABILE 

H RR - RIPETI BILE 

H RR - RIPETISILE 

A-PHT RRL 

A NOTA 76 RR - RIP l 'TIBILE 

A RR· RIPfTlBILE 

A NOTA 76 RH - RIPE11BILE 

H RR - RI PfTlB ILE 

H OSP - USO OSPEOALIERO 
-

SI 

SI 

SI 

-

REG . AlFA 

REG . AlF A 

REG. AlFA 

l /XVII 

II/XVIII 

XX 

I 

I 

I 

I 

VI 

+- ~ 
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REGION E MARCH E PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

,dloe ATC Denominaz;one 
S' l'vello de! princlpi.o attivo 

V!e di 
somministraz/,)ne 

Classe 
di 

rimbors.tà 

Regime Modalilè Limitazione canale d i erogazi oni 
Nota AlFA limitazione prescrivibiHtà da PTO 

di fornitura fic!1iesta da PTO 
Monitoraggio 
addizionale 

Registro AlFA Tab FU 
In F' TOR 

da N. 
Edlz. 

plano tera peutico regiona le, il clmico 
deve alleg are il risul tato deU'epo 

3AX01 ER ITROPOfTlNA PREPARAlJDNE IN lm AB ILE A-PHT RNR L PT endogena per une verifica oggelliva XX 
deU'lndicazion eTral tamenl o 
dell'an emia sintomatica 

3BAOl O/lNOCOBAlAMINA PR EPA!<AZIONE INlm llRI LE Il RR - RIPETIBILE I 

36B01 AQOO foUCO CAPSU LE A RR . RIPETIBtLE I 

OGNI AllENDA \lALUTl LI MCUCOtE DA INSERiRE 
IN aASl A CONS10é:MZIONI 01 l f FICAOA.--COSTO­

'3l(AOI EPDETINA TElA PREPARAI.l0 NE INIETi/lBlLf A 
RN RL - LIMITATIVA NON COMl'llANCf DEL pA2IE.NT!. fU. TRATTAMENTO, 

SlASILENOO IN QLJAU nPOl.OGI f: DI PAllEh"Tl 
RIP ETIB ILE Unt1ZZM[ LE VAA1E MOlE CCtE... SI DrMAHtl A 

li 

AUf AZllH~ LA $CILTA. Da DOS AGGI DA 

UTtl.17l.AA E LOCAlMt NTE. 

OGNi AZI [NOA v AUm LE MOLf:"CO LE. DA IN.s!lIlf\f 
IN eA.5E A CO NSIDÉRAZ IO NI DI EJfICACtA-COST~ 

13XAOl EPOETINA BE TA PREPARAZIONE INIETIABILE A 
RNR l - lI M ITATIVA NON 

CQMPUANCE DEL r ADENTE Al pl.ATTAW.!NTO. 

STAaltrnOo IN QUA LI n POLOGt [ Di FAlJENTl 
RIPETIB ILE unu;zzARE LE VARlE MCUCO LE . SI OE"MAlfDA 

I 

AJJ..E U1CNOf LA stELlA DEI DOSAG~ Oli. 
U'T11JZZAAE lOCAL.M EN'Tt. 

OGM 1I.lJ.ENOA. VALUTI LE MOLECOLE DA INSERIRE 

IN BASE A CONSIDERAllQNI 01 EFf"ICAO M OSTQ­

13XAOl EPOETINA ALFA PREPARAZION E INIETiABILE A 
CON' PI.lA NCf DE L PAZI E!tITE AL TRA1TAMEHTO, RNRL - LIMITATIVA NON 
STABILEN DO IN QUAU TI POLOG,E DI PAZIENTI 

RIPE TI BILE UTI LIZZA RE LE VARIE MOLECOl [. 5.1 OEMANDA 
I 

, 
I 

I 

ALLE AZiEN DE LA SCELTA DEI DOSAG QJ DA 
LmUZlAAf LOCALMfNTt . 

OGM ADEN.!)" VALVT I LE; MOLECOlI DA INSEiiI 'tE 
IN 8AY A CON"Sl DEftAZl ON'l DI (fFfCA OA.COSTl).. 

13XAOl EPOfTI NA l ET A PREPAR..Zl ON f INIETiMILE A 
RN Rl - llMITATIVA NON 

COMPUAN ::E DEl PAZ IEN'TE AL TRATTA.MENT O, 

STASI11.NDO I~ QlIAJ.J nF'OLOGlr: DI FAllENTI 
RJPErI BILE lITlUZZA RE !..E VARIE MOlf'COlL SI DEMANDA 

I 

.t.Ll! AZlEND~ tA SCElTA DE I DO SAGGI DA 

l1T1UZZA11E l OCA LMfNT[. 

OG rfl AZIENDA VAt UTl L! MotECO~ DA INS ERIRE 

IN BASE A ~DERAZlOKl DI EfFICACIA-COSTO. 

i3XA02 DARBEPOETIN A All'A PREPARAZIONE INlmABILE A 
RNRl - l IMiTATIVA NON COMPLIANCE DEl pAZlENTt Al. TitATIAME1JTO, 

STA!llENDO ' N QUAU nPOl,.OGl f DI PiUltIffi 
RIPErI BILE lITlUWRf LE VARIE MOUcotL SI CfMAN:JA 

I 

,I.U.f AZ!.ENt)~ LA s.en TA oa DQ.SAGGI OA 

unUZZAJl:E. LOCAUl.:uITE.. 

OGNI .t.ll9iOA VAllITI Lt MOlECOlf Oli, l~fURE 
IN a.c.5 E A CO NSIDERAZIONI DI "EFF1 CAaAr-COST~ 

MET0 5SI POlIETILENGLICOLE-
13XA03 

EPO ETI NA BETA 
PREPARAZI ONE INlmAOILE A 

~N RL - LI MITATIVA NON COMPLiANCE DEL PAZI ENTE" Al TRArrAM!:NTO. 
STABILEN DO IN QUA li. n pOWGlt DI PA2JEI'lTl 

RI PETIBIL E lJTlUZZA RE lE vARIE MOUCOlE. ~ DfMA~A 

I 

AU.E AZltND! I.A SCELTA OH DOSAGGI DA 

unUZZAltE l OCAl..M lNTE. 

ISMO I ALBUMINA UMANA SOLUZI ON E PREPARAZIO NE INIETiAB ILE A NOTA 15 RR - RIPETIBILE RMP 
DOCIJMtNTo RECiIO"'V.Lfl:M APPIlOPRIATElZA E 
RI CH IIDA MO·n vATA SP!Clr1CA PER l"ALIWMI NA. 

I 

UN F..s.EMP10 NO N VINCOl..A}lll'; . SI DEMANDA ALL' 

ISAA06 U SATO DI G ELATINA PREPARAZ IONE IN.ETiABILE C OSp· USO OSPEDALI ERO 
AlIN OA LA SC!LTA DI 1-2 PR OOOTn TAA LE 
-W EClAUTÀ A BAS E 01 D~IVA.TI DfU.A, GHATIN A 

I 

ATC 8C5AA06.. 

UN ESEMPI O NON VINcau.,"'ITE. SI DE MAND A 

ISAA07 fTAMIDO/ SODIO CLORURO PREPARAZIONE INlmABILE C OSP - USO OSP EDALI ERO 
AU. 'Alj!ND.\ LA 5CUTA. 01 1-"2 pRODOTtI tRA tE 

SPE CI AlJTÀ A BASE DI -IDROSSIETl LA MlOO ATC 
I 

B05AA07. 
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe 
ldiceATC DenominazIOne V,ed! Regime Modalitè 	 Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio In PTO R 

d i N ota AlFA 	 Limitazione prescrjvibilità da PTO Registro AlFA Tab FU da N,
rimbors.tàS" lrvello del princIpio attivo somministrazione d i fornitura richiesta 	 d a PTO addizionale 

Ediz . 

SBAOl AMINOACIDI PREPARAZIONE INlmABILE C Osp· USO OSPEDALIERO 	 NElllNSUFFICI ENZA EPATICA GRAVE . 
I 

SBAOl AMINOACIDI PR{PARAZIONE INlm ABILE C Osp· USO OSPEDALI ERO 
I 

SBAOl A MINOACIDI PREPARAZIONE INlmABILE C OSP • USO OSP EDALIERO 
I 

sou AM INOACIOI RAMlfi CAn . ':[lL 
RNRL - LI M ITAT IVA NON ENCEFALOPATIA EPA,nCA E. COME INTE GRAZIONE 

SBAOl AMINOACIDI PREPARAZIONE INlmABI LE C 
DI SOLUZI ONI A~lMOAClD:CHf-CCNVE""ltO~AU tN 	 IRIPETIBI LE 
STAll POST TRAUMAT10 o;JRURGICI E NON 

TRATTAMENTO NlJTRIZIONAU NEI PAZlEftnl CON 
RNRL - LIMITATIVA NON 	 INSumOENlA RENAU ACUTA o CRONICA o IN 

SBAOl AMI"OACIDI PREPARAZIONE INIETTABILE C 
CAPO IDiAUSl Pl.RlTONEALf AM8ULATORIAL! I 
CONTINUA . 

RIPETIBILE 

UN ESEMPIO NON VINCOLANTE PER Il cotY,cr 4Te 
SBA02 O LIO DI SOIA/LECITINA D UOVO PREPARAZION E INIETIABILE C I OSp· USO OSPEDALIERO 

8OSBA02, SCEGUERE 1-2 MISCELE. 	 I
! 

GLUCOSIO IDESTROSIO) 
SBA03 PREPARAZIONE INlmABILE C OSP. USO OS PEDALIE RO 

MONOIDRATO I 

SI DEMANDA o\U.E AlINEDE LA SCElTA DEW 

FORMutAllONI ADEGUATE A SODDISFARE lf 
ASSO0 A710 NI 01 SOSTANZE PER LA RNRL· UM ITA TIVA NON NECESSITA' TERAPEUTlCHE. (ES. CONCENTRAltONI 

S8Al0 	 PREPARAZION E INlmABILE C 
NUTRIENTl. OSMOLARITA', PRESENZA AS.SENlA DI 	 IV NU TRIZIONE 0ARENTEAALE 	 RIPETIBILE 
flfTIROltn E LORO CONClNTRAZION ~. "Rt.sf NlA 
ASSENZA D4 U PI OI (/0 or Af\I\1INOACl Dl lCC" 

SI DEMANDA A.U.E AliENO! LA SaLTA 01 

SOLU%IOSI lLcnAOUTIOIE NON INCLUS{ N::;UA 

USTA OH PTOR IN BAS[ AD ESIGE NlElOCAU 
seBOl SODIO BICARBONATO PREPARAZIONE IN lmABI L~ C RR · RIPETIBILE 

PARTlCOLMl IES CONCENTPAZIONI DiVERSE 	 I 
NECEs~rE PER l ALILSllMENfO DI SACCH!: DI 

NUnUZIONF PAR!: NTE~Al.E ETC.). 

SI O(MANOA AUJ: AZ:.ENDf LA seEliA 0 1 

SOlUZIONI nr-nloLJTlOtE NO!'l INClUS~ NEU,,\ 

USTA DH PTOR IN 8ASE AO 13IGENZ!lOCAU 
SS!lm SOPiO CLORURO PR EPARAZIO NE INIETIABILE C OSp· USO OSPEDALI ERO 

PARn Cot.AAl CONCENTRA1l0Nl DIVERSE 	 Il'' 
NECUSAR E PUI; l AU.EST1MENtO DI SACChE DI 

NlITIU1/0NE PARE., 'T[AAU n c.). 

SI DEMAN!ù\ llUE AlIENOf; LA sefU,," 01 

SOtUZIONI EL"TTROl lllOff NON INa.t..."$E. NEl1.ASOOIO CLORURO/POTASSIO 
US:-" DEl PlOR IN BASE AD EYGENZ!l.OCAu 

SBBOl ClORURO/CALCIO CLOf,URO/ SODIO PREPARAZION E INlmABILE C RR . RIPtTlBILE 
PAlI:nCOLA!\1 CO NCf.'ll'1tAZJONI Q:!VfME; 	 I 

"çn/\TD 	 NECESSAR1E '9;\" 
l AutSTTMENTO DI SACOf( CI 


Ntr.II:1ZfONE PAREmu.At( rrc.) . 


SI DEM ANOA A.LlE AZIENOE LA SCElrA DI 
50010 CLORURO/ SOD IO SO\.UZIONI ELrJ'"ffio UTIOf! NON INClUSE NEUA 

ACrlATO/SO OIO 	 USTA DEL J'TOR IN BASE AD ESlGENZElOCAU 
;8BO I PREPARAZIONE INIETTA BIL E C RR . RIP ETI BILE I 

G lUCONATO{pOTASSIO t»ARTl COl,ARI IES CONCENTRAZIONI DTYEIUE I 
NECESSARIE PER l A1U5TJMENTO 0 1 SACCHf DI

ClO~URO/MAGNESIO CLO RURO 
NIJTRIZlONE PARE N1'ERA1.f ETq. 

SI DEMANDA AUf AZIENDE LA SCllTA (}l 
ACIDO LAmCO/SODIO SOLUZIONI ltmROUTICHE ~o..., INClUS[ NlliA 


10ROSSIDO/SODI0 USTA. DEl PTOR IN BASE AD BfGENZEl.OCAU 

SB601 	 PREPARAZIONE INlmABILE C RR • RIPETI BILE 

PART1COV.RI IES CONCINTRAZIONI DIVERSl 	 ICLORURO/POTASSIO 
NEctSSARIE FE.~ L AtllSllMENTO DI SACCHE DI 

CLORURO/CALCIO CLO RURO 
Ntm UZlONE PARENTERAU ne.'. 

SODIO ACETATO/ POTASSIO 	 SI DEMANPA Alli '-VENDE LA SC ELTA 01 

SOt.UZ10NI nm'ROUTrCHt "'"0... l'K.lUS E NrllA 

LISTA Ofl PrOR IN BASE AD B IG(NZ[tOCAU 
CLORU RO/MAGNESIO 

, B802 n ORURO/POTASSIO PR EPARAZJONF INlmABiLE C RR • RIPFTIBILE 
PARTICOlA'll IES CONCEHT1lAlPONI DIVERSE I 

BI BASICO/GLU COSIO IDESTR OSIO) NECfSSAR!E .PEli L Al1fSTlMENTQ 0 1 SACCHE DJ 

MO NOI DRATO NVTilUZlON[ r ARUIT'[P.AI..f. ETC I . 


50010 ACETATO/POTASSIO 	 SI DEMANDA AUf A2lENOE LA $crlT":" DI 


SOWlIONl tuTTRoLInOi[ N!Qf" ''''Io.USE N(UA 

lillA ou. PrOR IN 8..uE AD ESIGF.NlElOCAU 


CLO RURO/MAGi'<ESIO 

;BB02 CLORURO/POTASSIO PREPARAZIONE INlcrrABILE C RR · RIPETIBllE 
PARTICOlARI CONa HTRAZrONI DM",E 	 Il'' 

BI BASICO/GLUCOSIO (DESTROSIO ) NEC!SSARlf PER L AU.ESTlMENTO DI SACCHE DI 


MONOIDRATO NUTJUZlON[ PARfHTVlAt1 ETC.). 
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe 	 In PTO R 
odice ATC Denominazione Vie di Reg ìme MOdalita 	 Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio

CI Neta Al FA Limitazione prescrivibilità da PTO 	 Registw AlFA Tab FU da N . 
116' !tve!!o del principio attivo sommin)strazione di fomltura richiesta 	 da PTO addizionale

rimbors.tà 	 Ed lz 

SI OlMANOIt AllE AZIDII OE LA SCELTA 011 
50DI0 CLORURO/POTASSIO SOWZIONI ELETTROUllCHE NON lNi;WSI NE.Li.r' 

ACETATO/MAGNESIO U5t"A 0 ll PTOA IN 8A5 E AD !SIG!HZ.a.DCAU


15BB02 PREPARAZIONE INlrTTABlLE C RR - RIPETI BILE 	 I 
ACETATOjGW COSIO {DESTROSIO) 	 PAFIl'KotAR\ ([5 CONCENTitAllcm! DfV<.J\5E 


NfCESS"'HE PER L A.I.t.ESTIMENTO D! SACO{[ et
MONO IDRATO 
NUllUZloNe "'ARENlERAlE o q 

SODIO CLO RUROtpOTASSIO !il OE,\,'\ANDA AUL AZli.NDf tA S.cnTA DI 

CLORURO/MAGNESIO 
 SOUJZlONI ELETTROUTICHE NON INCLUSE NE;UA 


CLORURO/i'ClA5510 UST;\ O!L PTOA ~N ~E. AD !S!GEN:tn.oo.u 

158802 PREPARAZIONE INlrTTABI LE C RR - RIPETl81LE 	 Il'AFInCOLAFlJ CONCENTU.ZJC.~I OMASE 

f'lEC::ESSA RlE PER L ALl.E'STfMEnTO DI SACQ{[ m 
ACHllTOjSODIO Am ATO/SOOIO 	 ((~ 

G1UCONATO/GLUCOSI0 
NUTlnllo,o..,rl!: 'AAEHlI.RAL! nq

IDESTROSIO) MONOIDRATO 

I 

SOWlIONI EI.ET"T1tOUTICt'i! ~ON IHC\.USE NWA 

SI OOMNo,A. AU..E ~Oi LA smTA 01 
i 

fROMETAMOLO/ ACIDO ACETICO RNRL - LIM rrAnVA NON unA D!L PTOA IN AA$E AD ESIGE:N2floc.w 
158893 PREPARAZI ONE INIETIABILE H 	 IPAFlilCOLAM (tS CO'JC[NTfl.AZJO N\ D'vtRSE 

NfaSSARlf PE R l Al lESTlMfNTO DI SACOI! D' 
GLAOALE 	 RIP ETIBILE 

NlITiUllONE PAMNT!:RALf ETc.). 

,S6C G LICEROLO/SODI O CUJ RU RO P ~ EPARAZIO N E INlrTTABtLE C RR - RIP ETl81l~ 	 I 

SB CO l M ANNITOLO pREPARAZIONE 1I\III m ABIU C RR - RIP ETl81tf 	 I 

15(B01 SODIO CLORURO PR EPARAZIONE INIETIABl lf C SOP - NON RICHIESTA 	 I 

50:10 GLiCINA!MANN rTOLO SOLUZIONE C RR - RIPETI91Lr I 

5XA POTASSIO ASPAl\TATO FIALE C RR - RIPETIB ll f I 

ISXAOl POTASSIO CLO RUR O pREPARAZIONE INlrTTABILE C OSP - USO OSPEDALIERO 	 I 

50010 BICARBONA, O/ SODIO 
'SXA02 PR EPARAZIO NE INIETTABI Lf C RR - RIPETIBILE 	 I 

EOETATO BIIORATO 

SXA03 50010 CLORURO PREPARAZIO NE IN'IETIABI LE C OSP - USO OSPEDALI ERO 	 i I 

SXAOS M AGNESIO SOLFATO PREPARAZIONE INlrTTABILE C RR - RIPETI BilE 	 I 

POTASSIO FOSFATO 

SXA06 MONOSASICO! PDTASSIO fOSFATO PREPARAZIONE I N tEnA B ILJ~ C RR · RIPETI81LE I 

DIBASICO 

5XA07 CALCIO CLORURO PREPARAZiONE 1i'l IETIABILE C RR - RIP ETI BILE 	 II 
SXA08 50010 ACETATO PREPARAZIONE INl ffiABI,u, C RR - RI PETIBILE 	 I 

50010 CLO RURO/POTASSIO 


ClORURO/MAGNESIO CLORURO 

5XAlG PREP"'VIllONE INllOTTASl1.E C RR · AIPETIBILf 	 I 

ESAIORATOjCALCIO a.oRURO 


BIIOIII\TO/ 5DOIO BICARaONATO 


CALCIO CI.O~UROjMAG "ESIO

5Y.I,30 PRlPAi\AZJONE INlrTTASILE c RR - RIPETlBILE 	 I 

CLORURO 

u~ ESEMP IO ~WN ~NCOLANTE. SI OEMANOA AlLE 

AllDWI; LA $CELTA D\ 1-2 PROOOTII CO~ 

ZINCO/ RAM E/M A,NGANESEf SELENIO 	 I:t.EMEH'Tl TAACOA fOUGOEUM!HTl"' '' ER 
SX A.30 PREP/,RhZIONf INlffiAB ILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

/ F;R.~o/IODIO PAZlElffi IN ~AnAMiNTO NUTA.JZlONAlf POI 
V1 A. EJ..10 0 VWOSA. l '"E5Er','PtO t D.' UN PRODo n o 

AUTOIN ZATO NEU. AOUl,TO. 

50010 l.ATrATO /SODIO 


CLORURO/POTf.5SIO 


Cl O RURO / SO DIO FOSFATO 
SXA30 PREPARAZIONE INIETIABILE C 	 IIRR - RIP ETIB ILE

MONOBASICO 


MONOIDRATO/SOOIO FOSFATO 


BIBASICO DODECAIDRATO 
 I 
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REG IONE MARC HE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

!dice ATe 
5· !ivcl!o 

Denominazione 
del principio attivo 

Vie di 
somministrazione 

Classe 
di 

rirr:bors.tà 
Nota AlFA 

Regime 
di fornitura 

Modal ità 
richiesta limitazione prescrivibili tà da PTO Limitazione canale di erogazioni 

da PTO 
Monitoragglo 
addizionale Regislro AlFA Tab FU 

In PTOR 
da N. 
EdIZ. 

;XA30 

FERRO/ZINCoj MANGANESEIRAME/ 

CROMO/SELENIO/MOU BD ENo/rLU 
ORO 

PREPARAZIONE INIETIABILE H Osp · USO OSPEOALIE RO 

UN ESEMPIO NON VINCOLANTE, 51 DEMA."tDA AW 

AlINEot: LA SCElTA 01 1-2 PROoorn CON 
ELEME" NTI n"CCIA (OLSGO ElfMEHT1}-P-{jt 
PAZIE NTI IN ~AnAM!NTO NtlTRlZlONAlr PIR 
VIA ENDOVENOSA. L'ESEMPIO t DI UN PRoDOno 

AUTORIZZATO Nfil ADUlro. 

I 

:iXC 
RETI NOLO 

PALMITATO/ERGOCALCIF EROLO/TO 

CO f EROLO I \LFA/mOMENAD!ONE 

PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDA LI ERO I 

;xc 

SACOI 

TIAMINA 

MO NONITRATO/RI BOfLAVINA/!;()DI 

D 
FOSFATO / NICOTINAMIDE/FIRIDOSSI 

PREPA RAZI ONE !NlmABILE 
NA CLORIDRATO/ACIDO 

PANTOTENICO/ACIDO 

ASCORBICO/BIOTIN A/ACIDO 

FOLICO/CIANOCOBALAMINA 

PkOTtll,(A 0(1 P\.ASMA UMANO 

A/.-ilANGlo tOE.yA 
PREP ARAZIONE INIETIABILE 

H 

A 

OSP· USO OSPED ALI ERO 

RR- RIFmSlI.l 
PT AlFA DEDICATO VALIDO 

12MESI 
l ' PR CENT .SP EC.,ESP ER.A NGI O(OEMA 

Fornitura esclusiva in distribuzione 
diretta da i servizi fa rmaceutici ent i 
del SSR. 

SI 

I 

VI 

6AC02 ICATIRANT ACffATO PREPARAZION f INIETTABILE H BR - RIPETI BILE RMP 

N!l.l.A TERAPI A SI NTOMATI CA DEGLI ATTACCH l 
ACUTI DI ANG IO(DEMA ERf DrTAR,lO (AfE) NEGU 
AOU\.T1 (CO N CARE NZA Cl lI\Um'ORE [STE MS\ a ) 
RIOHSTA M01WA1 A DE\. crNTRO RE GION Atl 
"Uro~IZZATO. 

SI Il 

l A,AOS DIGOSSIN A COMPRESS~ A RR - RIPETIBI LE I 

lAAOS DIGOSSI NA PRE PARAZIONE INIETTABILE A RR - RIP ETIBILE I 

lAA08 

1AA08 

IBA 

M ETILDIGOSSIN A 

M ETILO IGOSSINA 

OIi DROCH INIOINA CLORIDRA TO 

COMPRESSE 

GOCCEOS/lIQUIDO OS 

COMPRESSI: 

A 

A 

A 

RR - RIPfflBILE 

RR - RIPETI BI LE 

RR - RIPETIBI LE 

I 

I 

I 

IBA02 PROCAINAMIDE CLO RIDRATO PREPARAZIONE INIETTA BILE C RR - RIPETI BI LE I 

I BC03 PROPAfENONE CLORIDRATO COMPRESSERIVESTITi: A RR - RIPETI SILE I 

18C03 PROPAfENONE CLORIDRATO PREPARAZION EINIETTABfL E A RR - RIPETlB ILE I 

IBCO' FLECAINIOE ACETATO PREPARAZIONE INI ETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 

18C04 

18DQI 

\ 8001 

fLECAINI DE ACETATO 

AMlot>ARONE CLORIDMTO 

AMIODARON E CLO RIDRATO 

COM PRESSE 

COMPRtsSE 

PRE PARAZIONE INIETTABILE 

A 

A 

H 

RR - RIPETI BILE 

RR - RIPETI BILE 

OSP - USO OSPEOALIERO 
, 

I 

I 

I 

l BDOS IBtJT\LIOE PR EPARAZIONE INIETTABILE C OSP ­ USO OSPEDALI ERO I 

ICAO I ETlLEFRINA CLOR IDRAlO GOCCE OS/liQUIDD OS C RR - RIPETI BILE I 

I CAlli nlLE f RINA CLORIDRATO PR EPARAZIONE 'NIETTA BI LE C RR - RIP fflB ILE I 

ICA02 ISOPRENA UNA C.ORIORATO P~EPARAZIONE INIETTABllf C RR - RIPETl81LE I 

ICAD3 NORADR ENALINA TARTRATC PR EPARAZIONE IN lmABILE H OSP - USO OSPEDA LIER O I 

\CA04 DOPAMINA CLORIDRATO PREPA RAZIO NE INIETTAB II E H OSP - USO OSPEDALIERO I 

.CA07 D08L1TAMIW.CLOR ID RATO PREPARAZIONE INIE TTA BI\.E H OSP - U!;() OSPEDALIERO I 

.CA I ' 

.CAlJ 

MIOODR INA CLORI ORA'ro 

MIDOD RrNA ll.O RIORMO 

COMPRE SSE 

SOSPENSIONE OS 

C 

C 

RR - RI PETIBILE 

RR - RIPETI BILE 
I 

I 

CA 19 FE NO LDOPAM M ESILATO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSP EDALIERO I 

.CA2 4 ADI\ENALINA PR EPAR Al:IONE INI ETIARI LE A RR - RIPETIBILE I 

CA2' ADRENALINA STABIUZZATA 

f 
PREPARAZION E INIETIABILE H RR - RIPETIBILE 

-­
I 

13/SS 
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REGI O NE MA RC HE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe 	 In FTOR
)Clice ATC Denominazione Vie di R egime Modalità 	 Monitoraggio Limitazione prescriv,bilità da PTO lLimitazione ~~n~~odi erogazionidi Nota A lFA 	 Registro AlFA Tab FU da N. 
t S' r.veOo de l principio-attivo sommìnlstrazlone di forn itura richiesta 	 addizionale 

r;mbors.ta 	 Ed,z . 

K A26 EOEDR'NA Cl OR'DRATO 	 PREPARAZIONE INIElTAB ll E C RR· RIPETIBllE I 


l CEO-3 ENOXIMONE 	 PREPARAZ10N,[ INIETIABll E H OSp· USO OSPEDALI ERO I 


10:08 LfVOSIMENDAN 	 PREPARAllONE INlmABILE C OSP . USO OSPEDAUERO I 


1DA02 NITROGLICERINA CEROTII A RR · RIP8"IBl lE I 


1DA01. NITROGUCERINA COMPRESSE RIVESTIl'E A RH· RIPEl1BllE I 


IDA02 NITROGUCERINA PREPARAZIONEINIElTASl lE li OSp · USO OSPEDAUERO I 


1OA08 ISOSORBIDE 01 NITRATO COMPR ESSE A RR· RI PEl1BILE I 


CPR 
l o A08 ISOSORBIDE DINITP.A TO A RH RI PfTlBllE 	 I 


(}RODISPER5IB./SUBll~GUAU 

1DADB ISOSORB10E OINITRATo PREPARAZIONE INIETTABILE H OSp · USO OSP EDAUERO I I 


lDt\l /J I50S0RWDE MONON ITRATO COMPRESSE A RR · RIPETIBILE I 


1EAOl ALPROSTADl l PREPARAlIONE INIElTABILE H Osp· USO OSPED,\ lI ERO I 


lEAOl ALPRO STADl l ALfACICWDESffiINA 	 PREPARAZIONE INIElTABILE H OSP· USO OSPEDALI ERG I I 


1EB07 FRUTIOSIO DIFOSFATO SODICO 	 PREPARAZIONE INIElTABllE C RR· RIPETI BilE I 


1EB10 AD ENOSINA 	 PREPARAZIONE INIETIABllE C Osp · USO OSPEDAUERO I 


TRATIAMENTO DEL DOTTO ARTER!OSO PERVlD 
EMODlNAMtCAM ENTE S;GNIFICATIVO NO 

I E616 IBUPROFENE 	 PREPARAZION EINlmABlLE C Osp· USO OSPEDALIERO SI I

NEONATI PRETERMiN .E Dl nA.GESTA1.IONALE 
jNFElUORE AllE 34 Sl'TT'tMAN E. 

1EBi7 IVABRADINA CLORIDRATO 	 COMPRESSE RIVESTITE A RR • RIPETIBlLE I 


COMPRESSE A RILASCIO 
 , 
IEB1B RANDLAZINA A·PHT RR· RIPETIBlLE X 


PROLUNGATO 


1EB1O lCATIBANT ACETATO 	 PREPARAZIONE IW ETIAB llE H RR· RIPETIBIlE SI I 


1EB21 REGADENOSON PREPARAZIONE INIElTABl l E C OSP . USO OSPEDAUERO VI 


lACOI ClONllDINA CEROTII A RR • RIPETI BILE I 


2AC01 Cl DN IDINA CLORIDRATO COMPRESSE A RR· RIPETI Bi l E I 


IACOl CLONIDIN" CLORID RATO PREPARAZIONE INI~TIABIU H OSp · USO DSPEDALIERO I 


2CA04 DOXAZOSIN MES!lATO COMPRESSE A RR· RIPHIBllE I 


2CAOO UIlAPIDll ClORIOIIATO PftEPAAAZJONE. INimABlLE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 


I DCOI MINOXlolL COMPRESS E C RR· RI PETI BILE RMP I 


20001 50010 NITROPRUSSIATO ANIDRO PREPARAZIONE 1/llmABllE C OSP · USO 0 5PE DALIERO I 


Fornitura esclusiva in di str lbu2ione 

L1 Mlf Am ,., PAllEHn NON A:ÈSPONOÈRS AL TUT DI diretta dal ~ervlll fa r'l'niilCe utici en ti 

RRl· lI M ITATlVA VA50R~TTlVìTÀ POlN'..oNMf, CHE NON ~mo de l SSR. Nel caso d i ATe ex OSP2 
!\()(Ol BOS, NTAN MONOIDRATO COMPRESSE R\VESTITE H SI Il

UN A.DEGUATo.CONTROUO CON 
20MGX3 O 'CJMGX3 , 

RIPFTIBllE 	 SILDfWIflL ora A H-T solo per i medicinali 

specificati n ~lI'a llegato all a 


determina AlFA del 02/11/ 2010 


Fornitu ra esclusiva in distr ibuzione 
UMl'TATOlo PAlIErm NON II:E5I'ONOE:~ Al TEST DI diretta dai S(!I rvil i farmaceu tici ent i 
VASO REATTlVrr" POLMONAR't, 0-I~ NON HANNO RRl· LIM ITATIVA 	 del SSR. Nel caso di ATe e)( OSP2 

~ KX02 AMBRISENTAN COMPRESSE RIVESTITE H UN AOfGUATO-CONTROU Q CON Sll DENAFll SI REG . Al FA I 

RIPETIBIlE ora A H-T solo per I medicinali 
20,,tGX3 o 40MGX3. 

RE:615TR O AlFA 	 specificati nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

J 14155 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe 
,dice ATC Denominazione Vie di Regime Modahla LImitazione cana~ di erogazioni Monitoraggio In PTOR 

di Nola AlFA Limitazione prescrivibilitA da PTO Regislro AlFA Tab FU da N. SO livello del principio atlìvo scmministrazione difomitura richiesta da PTO addizionale rimbors .tà Edlz. 

Fornitu ra esclusiva in distribuzione 

direna dai serviz i fa rma ceu tici enti 
RRl . LIMITATIVA del SSR. Nel C;:ISO di ATe ex OSP2 

2KX04 M ACITENTAN COMPRESSE RIVESTITE A SI RIPETIBILE ora A H· T 5010 per j med icinali VI 

specificati nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

RRl · LIMITATIVA SMR (G .U. N. 49 DEL 28/02/1Si,2KXOS RIOOG UAT COMPRESSI' A-PHT VIII/XIIIRIPETIBILE SMR (G.U. N.204 DEL 01/09/16) 

UN ESEMPIO NON VINCOLAm[. SI DEMANDA 

AUt AllEN OE LA SCELTA 01 UN DIURETICO 
3AA03 IDRDCLOROn AZlDE COMPRESSE A RR - RIPETI BILE 

l lAllOICQ (Oe8U GATOItIA-'OROaOROTlAZIDE O I 
AlTRO DIURfTlCO n AZ1 DfCO). 

3BA08 METOLAZONE COMPRESSE A RR - RIPETIBILE RMP I 
UN ESEMPIO NON VINCOLANTE, SI DEMANDA 
AllE AlI ENDr: LA sa.r'·.. DI UN DIURETICO AD 

3BAll INDAPAMIDE COMPRESSE RIVESlITE A RR - RIPET/BILE AZIOUE MINORE NON nAllQICO (NON I 
OBBUGATQRIQ CATEGORIA C038 INDAPAM1D~, 

ClORTAUOON[ ECC. 

3CA01 FURO SEMIDE COMPRESSE A RR - RIPETIBILE I 

3CAOl FUROSEMI DE PREPARAZION EINlffiABILE A RR - RIPETI BILE I 

3CA04 TOR"SEMIDE COMPRE~E A AR - RIPETIBILE I 

3CCCl I ACIDO ETACRINICO SAle SOVICO PREPAR,.zIONE INlffiABIU: C RR· RIPETI Bil E I 

3DA01 SPIRONO LATION E COMPRESSE RI VES1lTE A RR· RI PET IBILE I 

130A02 POTASSIO CANRENOATO PREPARAZION E i ~l ffiAelLE H OSP - USO OSP EDALI ERO I 

13DA03 CANR ENONE COMPRESSE A RR - RIPETIBILE I 

AM ILORID~ 
13EAOl COM PRESSE A RR - RIPETI BILE 

CLO RIDRATO/IDROCLOROnAZlDE I 

13EA14 POTASSIO CANRENOATO/BUTlZIDE COMPRESSE R/YESmE A RR - RIPETI BILE I 

3EBOl FUROSEMIDE/SPIRONOLATIONE CAPSULE A RR· RIPETIBILE I 
RNRl- LIMITATIVA NON PRESCR.OSPED/SPEC: END NH 

13XAOl TOlVAPTAN COMPRESSE A-PtIT SI REG . AlfA XVIIRIPETIB. ONC I 
4AD03 PENlO>:IFllUNA COM PRESSE C RR - RIPETI BILE I 

4AD03 PLNìOXIFILUNA PREPARAZIONE INiffiABILE C RR - RIPETiBl lE I 

IDRO c.Op.nSONE/BENZOCAlN/VEPA SI DEMANDA AUE AlIENDE LA SCELTA 01 1 
SAAOl CREMA C OTC - LI BERA VENOITA 

RINASDDICA PR OOOno (l.(U,A. C~SE COSA. I 

F lUOCtNOlON [ 
SI OE-MHOA ALLE AZlENOE LA SCElTA 01 1 

SAA10 ACETONIDE/ KETOCAINA CREMA C OTC - LIBERA VENDITA 
PRODOnO DE:lLA Cl.ASS[ COSA. I 

CLORIDRATO 
SI CIMAN'DA A~U AlI rr~D{ lA SC ELTA OEllA 
SPEOAUTA' PlLf CON\I~1(NTE 1ft" Q Uruc COI. 

SBAOl SU LFOPOU GLICANO CREMA C SOP - NON RIC'iIESTA VIII 

A a.ASSI ATCOIVERSE 
PARI I .... DICA110M D'USO ANCHE .$l APPARTrNENTl 

SBB02 1I,UROMAC!lOGm 400 PREPARA710N EIN/mABIL! C RR . RIPETI BILE I 

SCX ESONA COMPRESSERIVESTITf C RR· RIPETI BILE I 

scx ESCINA SDDICA PREPARA210NE INlffiABIL( C RR - RIPETI BILE / 

7AAOS PRO PRANOLOLO CLO RIDRATO PREPARAZIONE lNtmABILE A·PHT RR - RI PETI BILE I 

RNRL- Rlcm A NON 
7AAOS PROPR,\NOLOLO CtORIORATO SOLUZIONE PER OS A-PHT r ' XIVRIPETIBILE LIMITATIVA 

7AA07 SOTALOLO eLOR /O RA TD COMP RESSE A RR . R/PI'TIBILE I 

,ABOI M ETOPROLOLO TARTRATO COMPRESSE A RR· RIPETIBILE 
 I 

7ABD2 METOPROlOlO TAR1RATO PREPARA2/0t-:f INlffiABll E H OSP - USO OSPEDALIERO I 


,,,ooJ ATENOLOLO COMPRESSo A RR - RIPETIBILE I 


7A~3 ATENOIOLD PREPARA210NE IN lmABILE A RR - RIPmSIUE I 

t ----<-­
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

odlca ATC Denominazione 
115'Uve11D del principio attivo 

Vie di 
somministrazione 

Classe 
di 

rimbors.t~ 

Nota AlFA 
Regime Modalità Limitazione canale di erogazioni

lim itazione presCftvibllilà da PTO
di forn itura richiesta da PTO 

Monitoraggio 
addizionale 

Registro A lFA Tab FU 
In PTOR 

da N. 
Ediz 

17A807 BISO PRO LOlO EMIFl.J MA RATO COMPR ESSE RI,VESTITI A RR - RIPETIBILE I 

I)AB09 ESMOLOLD a.oRIDRATO PR.PARAZIONE 1,,".nAS"LE H OSP - USO OSPED AlJE RO I 

17M12 NEilIVOLOLO Cl.l.l~IDRATO COMP~ESSO A RR - RIPETIBILE I 

lìAGOl LABETAlOLO CLO RIDRATO COMPRESSE A RR- RIPETIBILE I 

>7AGOl lI.BElALOLO eLO RIDiIATD PREPARAZIONE \I~lmMII.E H OSP - USo OSP EDAUERO I 

17AG()l C.AllVEDILO LO COMPRESSE A RR - RIPE'11BI LE I 

\78B07 BISO PROlOtO COMPR ES SE RIVES11TI A RR - RI PE Tlel LE I 

\7C803 ATENOLO LO/CLO R7AlID ONE COMPRESSE A HR- RIPETlBI LE I 

SI OE~OA -'lJ.E AZfEND:a LA S.CELTA DEll.E 
MOI.fCDl1 ~ LA VIA ORALE l'''' CONSilDERAltON!: 

\8CAOl AMl ODIPINA BESIIATO COMPRESSE A RR - RI PETTelLE 
DELlE IIli00CAlIONt, OEUl FV\DENIE SOEN'T1flCH!! 
( IllJ. ~o ANOif A UVEI.LO ~rr01UAU. I 

P'lllVI!.EmAN!)Q lE: MOt..fCOL[ HOH CUP!Rtt DA 

BJlEVETTQ . OH ESEMPIO NONVIN.[OlANTE., 

SI OEMANDJ. "-U.f AlIu.ont LA SUllA OEL1.E 
MDli.cotE P E'~ LA vrA ORAlE IN CONS!D~ONt 

8CAOS NIFEDIPINA COMP RESSE A RR - RI PETTBI LE 
OEUf INOItAnONll, DEllE EVIDENZE SQUIT1F101E 
[ DC, COSTO ANQoI[ A LIVELLO TERRITCRI.A1(. I 

f'fUV1LEGlAN OO LE MOl!CmE NON CO PElnt DA 
8.REV~"TTO . tJ1rì ESEMPIO NON VI~cèH.ANTE. 

-­
SI DEMA.~DA A.U.f AZIEND E LA SCflSA DFlLE 
MDlE COtr PER LA VIA ORAlt f:N CO~'DtllA2JON!' 

-8CAOS NIFEDIPINA COMPR ESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE 
D!llE INt>lCAlJOM. OEL1t EVI DENZE SC WJoiTIFlC tit 
E DE\. COSTO ANCHE A L.wm.o TERRiTOrc:IAU. 

I 

PRJIII.lEG!AHOO l E ~~OLECotI; NON COP~ RTE DA 
8"REVrno . UN ES (;MPIO NON V1 ~COLANTE 

~I DEMANDA. A.llE. AZIENDE lA SC E1.iA OElli 
~.'.ot. ECOLE PER LA vtA OAALE IN CONSIDERAZIONE 

,g(A06 NIMODIPINA PREP ARAZIO NE INlmASILE H OSP - USO OSPEDALI ERO 
Oftl[ INOICAllOM. DEUf EVIDENZE SQENTlFlCHE 
E DEL COSTO ANOtf lo. LIV I: U.O TE RRITOIUAL,E. 

I 

PAM LEGI ANDO LE y.OLEc m E NON COPERTE DA 
e~EvrnO. UN U(MPIO NONv IN COLANTE. 

8DAOl VEilAPAMIL CLOR.l DRATO COMPR ~SSE A RR - RIPETIBILE I 

6D AOl \JE.R.APAMIL CLO RID RATO COMPR ESSE RI VESTITE A RR - RIPETIBILE I 

SD ACI l VERAPA MILCtoRI DP.:.TO PREPARAZION EINl m ASI LE A RR - RIPE TIBiLE I 

8D9Dl DILTIAZEM ClOll!DRf,TD CO M PRESSE A RR - RIP EnSILE I 

BOB01 DILTlAZ.EM CLORIDRATO PREP ARA ZIONEIN im AellE C RR· RIP ETI S1 LE I 

9AAOl CAPTOPR IL CO MPRESSE A RR - RIP E'11 BILE I 

9A110:l ENALAP RIL MALEMO COMPR ESSE A RR - RIP EnBILE I 

;9AA03 LlSINOPR IL DIID PATD CCl MPR E>SE A RR - RIPEn BILE I 

9M04 PERINDOPRIL ARGININA COMPREsSERI\IESTI1E A RR- RI PETlBILE I 

9MOS RAMIPRIL COM PRESSE A RR RIP ETIBllE I 

SI DEl-I-ANOA AW AlIENDE: LA senTA 0\ 1·1 

9M05 RAMIPA IL/IDROClDROTlAZI DE COMPRESSE A RR - RIPETIBILE 
ASSOCIAlJONt (fAVORENDO GU EQUIVALE,,",' IN 
W E ALLE INDlUoZlONl, COSTD 

I 

M'rHITtRRrTORIAL[ ED E'VIDENZt SG!':N1lFIOiE. 

SI DErlf.ANOl, AUf AZIENDE lA sCaTA OUU 
h'OL(CQU IN CO NSi DeRAZIONE OElJ.f 
INDICAZIONi, OEUI EVl DrNZf SafN'llF!CHE f Da 

COSTO ANOi! A lIVEUO nRRlTOftIAlE TRA l! 
v.OU: COli" NON ( OPE RTI DA M EV ffiO.SI 
RI COR DA CHEATTUA LM f NTI NON ESf5TONO DATI 
Cl lETTf;AAllJRA CHE OIMOSTRlN Q LA 

9CAOl LO S,\RTAN PO TA$SlCO ORALE A RR - RIP ETIB IL!': SlJPtRlORITA " El SAlfTANt IUSPfTIO AGU AC!·I A I 
PAFlIT.l Df INDICAn ONI DI USO, PER QU ESTO NON 
SE N!. RITI ENE: OPP ORT\J r-:o l"USO !N PR1MA Ur-I EA 
TlMPEUTlCA MA Plunm To SE "'F!AC-COMAo'l,mA L.'IM.PIEGO IN CASO DI 
INTOl1.D\A.NlA AG U AC E·I O PER NE CESSITÀ 
SP EOFlCHE. 51 DEW.ANDA ALLE AllTNOf LA SC El,T;. 
DEI SARTANt 01 CUl i DEVE ESSf.RE Il LO SAFtTA N. 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe 
odice ATC Denorr.inazione Vie di Regime Modalità Um:tazione canale di erogazioni Monltoraggio In l'TOR 

di Nota AlFA Limitazione prescrivibilità da PTO15· tivello del prinCIpio attivo sommlnistrazione di forn itura richiesta da PTO addizionale Registro AlFA Tab FU da N 
rimbors.tà 

Edlz. 
SI DE M».IDA AllE AZIENDE tA SCELTA DtUELOSARTAN 

'-lDAO I ORALE A RR - RIPETIBILE ASSOOA210NI (IN BASE AliA ScnTA ou 
POTASSICO/IDROCl OROTIAZIDE IPRINCIPIO ATTIVO NON ASSOCIATO . 

RRl- lIMITATIVA 
'-lDX04 SACUBI TRIL/ VAl5ARTAN ORA LE A- PHT PT AlFA WEB BASEDRIPETIBILE XV 

19XA02 AUSKIREN EM IFU MARATO ORALE A RR - RIPETIBILE 51 REG. AlFA 
OOCUMENTO CRAT DI APPROPRIATEZZA onl uso ­

OMOI SIMVASTATINA ORALE A NOTA 13 RR - RIPETI BILE DElLE STATlNE. I 
DOCUM.ENTO CRAT DI APPROPRIATEZZA DElL uso 

.OM03 PR AVASTAT1NA SODICA ORALE A NOTA 13 RR - RIPETIBI LE 
D[l~E STAl1NE . I 
DOCUMENTO eMT DI APPROPRIATEZ2A DEl l USO

OAAOS ATORVASTATINA CALCIO TRIIDRATO ORALE A NOTA 13 RR - RIPETIBILE 
DELLE STATlNE. I 

.OABOS FEN<:lF IBRATO ORALE A NOTA 13 RR - RIPETIBllf 
VI 

.0ACOl COLEST1RAMINA CLORIDRATO POLVEREOS A RR - RI?ETIBllf 
I 

OM EGA POllENOICI (ESTERI ET1l1Cl 
,OAX06 CAPSULE A NOTA 13 RR - RIPETIBILE 

DI ACIDI GRASSI POllNSATURI) I 

RRl ~ LIMITATIVA Solo Centri individuati dalla 
.OAXI 3 EVOLOCUMAB sonOCUTAN EA A- PHT REG. AlFARIPETIBllf R~cJone XV 

RRL- LIMITATIVA Solo Centri individuati dalla 
IOAXI4 Ali ROCUMAB SOnOCUTANEA A-?H T REG, AlFARI ?ETIBILE ReRione XVI 

lIACOI CLOTRIMAZOLO CREMA C OTC - LIBERA VENDITA 
I 

li AC03 ECON AZOLO SOLUZIONE/EMUI5iON E C SO? - NON RICHIESTA 
I 

J2AB ZINCO OSSIDO UNGU ENTO C SOP - NON RICH IESTA 
I 

FRUMENTO 
J3AX GARZE C SOP - NON RICH IESTA 

ESTRAn O/F'ENOSSETOLO I 

SUtfADIAZI"A ARGENT1CA/ ACIDO 
J3AX CREMA C RR - RIPETIBILE 

IALURO NICO SALE SODICO I 

SULFADIAZINA ARGENTICA/ ACIDO 
BAX GARZE C RR - RIP ETI BILE 

IALURONICO SALE SODICO I 

J3AXOS ACIDO I",URONICO SALE SODICO CREMA C OTe - LI BERA VENDI TA 
I 

)3AXOS Al1DO IALURONICO SAIcE SODICO GARZE C OTC - LIBERA VENDITA 
I 

J31\X0S ACIDO IALURONICO SALE SODICO GEL C OTe -LIBERA VENDITA 
I 

J3BA52 COLLAGENASI/CLORAMFENICOLO POMATA C RR - RIPETI BILE 
I 

BBASZ COl LAGfNASI UNGUENTO C ~R • RI?ETlBI LE 
I 

J4AA10 PROMETAZ1 N,\ CREMA C SO? - NON RICHIESTA 
I 

)4ABOI LlDOCAINA CLORIDRATO G~L C SOP - NON RICH IESTA 
l/XVII 

J5B602 ACITRFONA CAPSULE A RNR - NON RIPETIBILE 
I 

)6AA02 CLORTETRACCI INA CLORIDRATO UNGUENTO C RR - RI?ETlBILE 
I 

)6AX07 GENTAMICINA SOlfATO CREMA/UNGUfNTO C RR - RIPETI BILE 
I 

J6A.X09 M UPIRQCJNA CALCICA CREMA C RR - RI?ETIBILE 
I 

J68AOI SULFADIAZINA ARGENTICA CREMA >1 OSP - USO OSPEDAlI ER O II 
I 

)68B03 AOUOVIR CREMA C RR - RIP ETIBILE 
I 

RRL- LI MITATIVA 
)66S10 IMIQUIMOD CREMA A 

RIPETIBILE I 

la dI uneuemo cor;,tit!."t! 100 me di 

esI",rto (come esrratto st!cco, 

rafflnatol di CampJliit , in e ('t,Si~ (L) O. 


)69B12 CP,EM A A RR - RI PETI Bi lE PT AlFA CARTACEOKunut. folium (tè verde foa.!le] XVI II 

~ 24- S6:1), corrj!lpondente- il : ss-n 
mt; dr f-)-e p iealloc~l!~ch./na gallato 

SI DEMA~Jo.", A.Ul AZltNOE" \A SCELTA DI 1·7 

17ABOI CLOSETI\SONf BlfTIRRATO CREMA A NOTA 88 RR RIPETIBILE PtIDoom NU ,,-oR OEGU ESEMP1 t.'ON 
I

VI NCOLANTI. 

Sl DEMANDA AU [ .A.lIENDE L.J. SCE LTA Il! 1-1 
>7AC03 DESOSSIMETASON E EMUlSIONE A NOTA 88 RR - RI?rnBILE ""ooorn N(l, PlOR DEGU [5",,~ NON 

I
VI"-iCOIANTI. 
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RE GIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO R :GIONALE (PTOR) 

, Classe 	 In PTOR :odìcaAl C Denomfnazione Vie di Regime Modalità 	 Limltazio:1e canale di erogazioni Monitcraggio
di Nota AlFA limitaZione prescrivibilità da PTO 	 Registro AlFA Tab FU da N.

l.15'llvelio del principio attivo sormministrazior.e di fomitura richiesta 	 da PTO addizionale
rimbors.ta 	 Edlz. 

SI OEJ,.'ANDI\ ALLE A.DE'~DE LA SalT. DI 1-2 

PRDOOm. Nu' pro.R DEGLI ESEW.?! NON07AC04 FWOCINOLONE AmONIO. POMATA C RR - RIPE1l SILE 	 I 
\~NC:OlANl1 

SI OOMNDA ALLE AtIE....mE LA 5CEI.TA DI l-l 

07CAOl ct.ORAMfENlCOLOJIOHOCOR TISONE UNGUENTO C RR . RIPET!BlLE 	 PROtJOTTl W:..l PTOR D~GU ESEMPI HON I 
.... INCotANT1. 
SI {){H:,ANOA. ALlE .AllO/CE LA "'toCEl'tA DI 1. 2 

TRIAMe'No LONI'/CLORIDRACICIJN
07C8(}1 POMATA C RR - RIPETIBILE fKl.ooorn ~Ia JI1"OIt DEGU (SEMM NO~ I 

A VI.'K~.ANT1 . 

SI OiW.ANOA. ALlE AZIENDe I , SCElTA 01 1-2 
pAoxnn. Na PTOR DEGL ES(MP! r:ON 
VINCQI....A.NTl_ 

07CCOI GENTAMIClNA/SETMIIETj>,S()NE CREMA C RR - RIPE1lBIIE 	 I 

SI DEMANDA ALll AlIeNO! LA .saLTA DI UN 

C RR - RIPETI BILE 	 Pfl'Ooono TOPtOO 01 ASSOCtAZ10ttE. NEL PTOf\ SI I 
Al" CRTA UN' rsUlf"!lO NON vrNC~TE . 

07Xall BETAMETASONElI\OOO ~UOUCO UNGUENTO 

"1 IXIY\ANO" AW: A21fNm LA .scttfA. DEl 

PRODOTTI DA ADOTTARE IN !ASE AJ PROTOCOtU 


ARGENTO IN USO ED Al Pf!OPfl!O PRONTU"Rt~fGtl 

/lSA130 POLVERE U.E. C OTe - LIBERA VENDITA 	 IANnSmJO/DlSINFmAtm. NEl PTOR .!;IIiI PORTA M ETALUCO/BENZ()PEROS" Oa 

SOLO UN ESEMPIO AllO SCOPO 01 VI~UAlIZlAR E 

LA PRf:Sfl'm NOTA. I 
,

RRL - LIMITATIVA 
IlAliDI 1ACROLIMUS UNGUENTO H I I 

RIPETIBILE 

RRl- LIM ITATIVA 
llAH02 PIMECROlIMUS CREMA H 	 I 

RIPETIBILE 

RRL - LIMITATIVA 
lIAH04 AUTR ETINOINA CAPSULE H REG.AIFA Il 

RIPETIB ILE 

IlAHOS VUP ILUMAB PR EPARAZIONE INIETTABILE H RNRL 	 SI REG. Al FA XIX 

SI Di:M ANOA, Ali.f AZIENDE lA SCELTA DI UN 
11M TI ROTRICINA/ NITROFURAZONE OVULI C RR - RIPETI BILE 	 IPRODOTTO DIUA QASSE G01AA . 

SI DfMANOA Alli AZJEN Df LA SCELTA DI UN 
n AA.0 5 CLORAMFENICOLO OVULI C RR - RIPETIBllE IPROLlOTTO DELLA CLASSEG01AA. 

JlAF02 CLOTRIMAZOLO CREMA VAGIN AlE C OTC - LIBERA VENDITA 	 I 

)l AXll 100lOPOVIDONE LAVANDE VAGINALI C OTC - LIBERA VENDITA 	 I 

12ABOl METILERGOMETRINA MALEATO COM PRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE 	 I 

12ABOl M ETILERGDM ETRINA MALEATO GOCCE 0 5 LIQUIDO 05 A RR - RIPETI BIlE 	 I 

12ABOl METILERGDMETRINA MALEATO PREPARAZIONE INIETIABILE A RR - RIPETIBILE 	 I 

SISTEMA A RILASCIO 
llAP02 OI NOPROSTONE C OSP - USO O$PEDA LI ERO 	 I 

VAGINA LE 

'2AD02 OlNOPROSTONE GEL H OSP - USO OSPEDALI ERO 	 I 

2AD03 GEMEPROST OVULI H OS? - USO OSPEDALIERO 	 I 

\2ADns SUll'ROSTONE PREPARAZIONE INlrnABllE H OS? - USO OSPEDALIERO 	 I 

'2AOO6 MISOPROSTOLO PREPARAZIONE INIEnABILE H OSP - USO OSPEDAIJERO 	 XVII 

12CA ISOXSUP RIN/t. CLORIDRATO PREPARAZIONE IfilmABllE C RNR - NON RIPETI BILE 	 I 

\2CAOl ~ rrODRINA CLOR IDRATO PREPARAZJONE Ifi lmABllE A RNR - NON RIP ETIBILE 	 I 

12 C801 BROMOCRIPnNA MESI LATO COMPR~E A RR - RI?ETIBllf I 

12C803 CABERGOLINA COMPRESSE A RNR - NON RIPETIBILE I 
F ~RMACO !NmCATO PE'I. R!TAROARf LA NASCITAI 
P1iENAruRA IMMINENTE IN PAZlfN'T1 a:RAVlOE' 

2CXOI ATOSIBAN ACETATO PRE PARAZIONE Ifilm ABI LE H OSP - USO OSPEDALIERO 	 I
Natl CONDIZIONI S?!'OflCATE IN SCHEDA 

l 

nCN1CA 
SI DEMANDA AU! AZiEN DE LA SCH.JA D~ UN 
CONTRACCETTIVO ORMO NAL.f SISTEM .CQ. Nn 

RR - RIPETIBILE 	 PTOR SI RIPORTA SOlO uN lSEMiY,.O NON I 
VIN«Il..AN'T'E p~ RENOElt~ Vi.sUALl22J.!Ill" LA 

3M1O 'i.11I1MSli\1\DIOLO/GESTOOENE COM PRES.Sf RIVESTITE A 

PRESENTE NOTA... 

TESTOSTERONE GEL C R R - RIPETI BilE 	 I3BA03 

3BA03 TESTO STERONE UNDECANOATO PREPARAZIONE INIETIABILE C RR - RI PETISILE 	 II 
3CA03 ESTRADIOLO EM IIDRATO COMPRESSE RIVESTITE C RNR - NON R,PETlBILE 	 I 

4r 	 18/51) 
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REGIONE MARC HE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

-

Classe 
dice A TC Denominazione Vie di Regime MOdalità 	 Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio In PTOR 

di Nota AlFA Limitazione prescrivibilità da PTO 	 Registro AlFA Tab FU da N. S' livello del principio attivo sommìnistrazione di fomitura richiesta 	 da PTO addizionale rimbors.tà Ediz. 

IOA04 PROGESTERONE CAPSULE A RR - RIPETI BILE I 

lOA04 PROGESTERONE PREPARAZIONE IN lm ABILE A RNR - NON RIPmSILE I 

IDC02 NORETISTERONE ACETATO COMPRESSE A RNR - NON RIPETIBILE I 
Pre scrizione ospedaHera ma uso 

~GAO l GO NADOTROPINA CORIONICA PREPARAZIONEINlmABILE A RR - RIPETIBILE Ite rritorl <:l t! 

RRl-LlMITATIVA Prescrizione ospedaliera ma uso 
IGAI D FOUJTROPINA DELTA PREPARAZIONE INIEnABILE A 	 PT xxRIPETI BILE te rritoria le 

Prescrizione ospadalle ra ma uso 
IH AOl C1PROTERONE ACETA TO COMPRESSE A RNR - NON RIPETIBILE Iterritoriale 

Prescrizione ospedalie ra ma uso 
lHAOl CIPROTERONE ACETATO PREPARAZIONE INlmABILE A RNR - NON RIPETIBILE Iterritoria le 

RNRl - LIMITATIVA NON PT - Prescrizione osped aliera Nel tratta mento intermittente solo per
lXB02 UliPRIST Al ACETA,TO COMPR ESSE A 51 VII/XVRI PETI B. {spec. Ginecologo) fibromi di dimensione tra 3 e 12 cm 

RR - RIPETlBIL[ lO Prescrizione ospedaliera ma uso 
lXC02 BAZEDOXI FENE ACETATO COMPRESSE RIVESTITE A SI IlVOLTE IN 6 MESI territoriale 

BOO<l OXIBUTININA ClORIDRATO COMPRESSE C RR - RIPETIBllE Il 
~DDO<I OXIBUTININA ClORIDRA TO CERO n o TRANSDERMICO C RR - RIPETIBI LE Il 

RRl - lIMITATIVA 
BE03 SILDENAfl L CITRATO COMPR ESSERI VESTITE H 	 SI IRIPETIBILE 

IFornitura esclusiva ln distribuzione UMITATO A PAZIENTI CON IAP DIAGNOS TICATA 
MEDIANTE CATrrL~ISMO CARDIACO DEmO NON direna da l servizi farmaceutici enti 

RRL· lIM ITATIVA AESPOHDE RS Al Tm DI vA50~EAmvITÀ del SSR . Nel ca so di ATC ex OSP2 
POLMONARE. LA :5CtlTA TRA SlWENAoFIL E Il4BEOB TADALAFIL COMP RES5F RIVESTITE A 	 SI RIPETIBILE ora A H-T solo pt! r i medicinali 
TADALAFH VA FATi .\ IN !ASl: A ..... AUJ1AZ1O"ll DI speci ficati nell'allecato al l~ 
CQSTOfT(RAPIA [O AOeRENZA AllE UNEE-GUIDA. 

determina AlFA del 02/11/2010 

NOTA AlFA 75 : ~ pr*lafdoN ~ Inlbl ~oN dltlE. 
POo. ''''1lnalll, stideMfIi, t..d.ìi lafil, v..rdINnlJ .. 
alIto det SSN .1l",lt. tl al pa::!erTd con cfffun.I,ont! 
eri!'ttil . neuroS...... dlt !esjorw Incom pC.u Oel 
mldotlo , pllUl. o d.1 !)imo ~Iylco. di oril:.n. 

RRL- LIMITATIVA 	 tflumatlGol, In1I.l'rI~lor lo/dq~JI!!'1. . 
VMDENAflL COMPRE SSE RIVESTlTE A/PHT PT REG IONALE 	 SI4BE09 	 Iatro, ... (In ~uilO _ a.uryI_ o fJld~o t.r. p(.a XVII 

doti. ' ,,",,0". pelY.a). ~ndo ::Il-ano 
RIPETIBILE 

"' ,...peutk.o '.etano d. spKIl!b tl ( .. "d~oI0t0. 

IIlndoaU\OIOIO, r'-*L:io loIO. urotogol ..t'lffem.l III 
SSN. PIANO n RAP{UTICO Fl f:Gl0~AL[ (D~alE'tO 

4517016) 

SI DEMANDA. Alt.[ AZI ENDE LA SCn TA DI UNA 
dCA02 TAM SUlOSINA CLORIDRATO CAPSU LE A RR - RIPETI SILE MOLfCO\,A, SI SUGGOtlscE IL TAMSLn.OSIN PER I 

~.'JGUOA PRomo COSlo/BEHUrco. 

Prescrizione ospedallera m~ uso 
KBOI çlNASTERI DE COMPRESSf RIVESTITE A RR - RIPETIBILE Iterr itoria le 

lCB02 DU·TASTIRlOE CAPSULE A RR - RIPETI BILE RMP 	 I 

lAA02 TETRACOSAcnDE ESACETATQ PREPARAZIONE INléTTAe'LE C RR - RIPETI BILE I 

RRL - LIMITATIVA Prescrizione ospedaHera ma uso 
M COl SO MATROPI~A PREPARAZIO NE INlmABILE A NOTA 39 IRIPETIBILE terr itoriale 

Fornitura esclusiva in distr ibulione 

dire«a dal servizi farmac~ut icl enti 

lAX 01·AA 	 ANRL - LIMITATIVA NON del SSR_ Nel caso di ATC ex OSP2 
PEGVISO MANT PREPARAZIONE INlmABllE H AlfUlI\4ENTO a~'TRO ftEGJONAlf SI 

'>4 :N4&l RIPEilBILE ora A H-T solo per i medicinali I 

specificati nell'allegato alla 

determina AlFA de l 02/ 11/2010 

f 
-<-... 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO I :EGIONALE (PTOR) 

Jdit.e ATe 
! 5' Uv.no 

Oenorrnlnazione 
del pnncipio atti vo 

Vie di 
somrminis trazÌùne 

Classe 
di 

rlmbors.ta 
Nota AlFA 

Regime 
di fom!lura 

Modalità 
richlesta Limitazione prescrivil '1 Ità da PTO Umitazìone canale dì erogazioni 

da PTO 
Monitoragglo 
addizionale Registro AlFA Tab FU 

In PTOR 
da N. 
Ediz. 

Fornitura escl usiva in dis'tr ibuzio ne 
dire tta dal serv tl i f.rmiceutic i enti 

lBA02 DESMOPRESSINA AmATO COMP~ESSE A RR · RIP<T1BILE 
de l SSR . Nel! caso di ATe ex OSP2 
ori A H-T solo pcr i medicinali I 

.s. pedfi catl ne lr lJ lleQalo allit 
de.e rm i•• AlfA de l 02/11/2010 

Fornitu ra es.clu slva In di stri buzi one 

dire tta dDt serv ill farmaceutici enti 

~BA02 OESMOPRESSlN~ ,\CElAlO IO RATO PREPARAllONE INlmllBI LE A RR·· ~IPEnBILE 
de l 55ft Nel caso di ATe ex OSP 2 

Ora A H~; !.cdo pt.· r I med Icina li 
I 

spedficau ne ll'alleg-aro a ll a 

de'ermln. AlFA de l 0;// 11/1010 

11lA04 
TERLI PRESSIN A AcrTATO 
PfNTA fD RATO 

PREPARAZJO NE INI ETTAUI LE H OSP • USO OSPEOAUERO I 

lB802 OX ITOCINA PREPARAZ'ONt INIfITA81LE H OSP - USO OSPEDAl1E-RO I 

1CA01 GONADO REUNA SPRAY A RR . RIPETlBILE , 
l CAOl (.i ONADORI"-I NA ACIOTATO PREPARAZtONE INlmAB lLE C RR . RIPffiBILE I 

1CB01 SOMATOSTATINA PREPARA21 0 NE INIETTABILE H OSP - USO OS PEDALIERO I 

1CB02 OCTREOTIDE PREPARAZIONE INlfiABILE A NOTA 40 RR - RIPETIBILE I 

1CB02 OCTREGTIDE ACETATO PREPARAZIONE INIETTABILE A NOTA 40 RR · RIPET I BilE I 

1CB03 LAN REOTIDE ACETATO PREPARA210NE INIETTABILE A NOTA 40 RR · RIPET IBilE PT I 

1CB03 LA NREOTIDE ACETATO PREPARA21 0 NE INIETTABILE A NOTA 40 RR - RIPETIBllE PT 
REG . Al r A (nuova indicazion e-GU 

n.79 de l OS/0472016) 
XII 

lCBOS PASIREOTIDE PR EPA RAZrONE INlfiABILE A-PHT 
RNRl- LIMITATIVA NON 

RIPET IBilE 
SI REG. AlFA VI 

1CBOS 
PAS IREOnOE IG.U. l1S DEL 
18/0'S}16) 

PRE PA RAZI,ONE INlmABlLE A· PHl 
RNRl- LI MITATIVA NON 

RI PnlBI LE 
SI XIV 

2ABOl 
8ETAMt1"ASONE fOSF ATO 
DISODICO 

OR 
E"ERVESCENlI/ SO L\J BlU 

A RR · RI PETIBllE I I 

2ABOl 
BETAM ETASONE FOSFATO 

0 15OD ICO 
PREP ARA210 NE INIETIABILE A RR - RIPETIBllE I 

2A B02 DESAMETASONE 2HOSfA10 GOCCE OS/ UQU IDO 05 A RR · RI PETlBllE I 

2ABD 2 DESAMi:l"ASONE 2HOSFATO PREPARA ZIO NE INlkTTAB ILE C RR - RI PE1ilH h.E I 

211_ MOTILPR EDNISO LONE COMPRESSE A RR · RIPETI BILE I 

21\000 MrnLPREDN ISOLONE ACETA10 PREPARA210N EINlfillBILE A RR . RIP ETlBlLE I 

2.AS1>4 
MHllPREDNlSOlONE 
EMISUCC INATO SOD ICO 

PR EPARI\Z ION EIN lfiABI LE Il RR • RIPI,"SllE I 

21\8\)4 
M rnLPRE DN ISOlON E 
EMI5 UCCINATO 500lCO 

PREPARAllONE INlmABILE C ~R - RI PEn81LE I 

I.AW7 PP.EDNI 5ONE COMPRESSE A RR · RIPETI!ll l E I 

1.1\803 TRIAMC INOlONE ACETON ID E PRf.PA RNIONE INlmABI LE A RR . RIP<TlB llE I 

2AB09 
I l) ROCO RTISOt~E EMISUCC INATO 

SODICO 
PREPAl\I'.lIONf /N lmIlB/LE A RR - RI PE1/8IlE I 

I.ABQ9 
ID ROCORTl5O NE EMI SUCC INATO 

SODICO 
PRE PARA210 NE IN I[ TIA9ILE C RR . RIPEl' IB IL E I 

/';.809 IDROCORTISONE 
COMPRESSE RILASCIO 

MO DI FICATO 
K 

RRl· LIMITATIVA 
RIPETIBILE 

VI 

2A BI0 CORTI SO NE ACE TATO COMPRESSE A RR· RIPE1IBll E I 

211 813 DEFLAZACORT GOCCE OS/liQUIDO 05 C RR· RIPETI BilE RMP 
fARMACO AD ALTO COSTO ftlsnTTO 
AN ALOGHI D: ClASS E A, 

AGU 
I 

lAAOl lEVOTI ROXINA SODICA COMPRESSE A RR · RIPETI BILE I 

l 8802 TI AMAZOlO COMPRESSE A RR · RIPETIBllE I 

;t 20iSS 
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe 
d ic e ATC Denol'J"! inaz!one Vie di Regime Modalità 	 Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio In PTOR 

d i NelaAIFA 	 limitaz ione prescrivibilltA da PTO Registro AlFA Tab FU da N. 5' livello del princIpio attivo sommmistrazione di tornitura richiesta 	 da PTO addIzionalerimbors.ta Ediz . 

~AAOl GlUCAGONE PRE PARAZ IONE IN IEnABllE A RR · RIPETI BilE I 

TRA'ITAMENTO Dt U:OSTEOPQROSI NEUl DONNlPrescrizione ospeda liera ma uso 
iAA02 TERIPARATIDE PREPARAZIONE INlmABl l E A NOTA 79 RR · RIPETI BilE 	 IN POSTMENOPAlJSA E" NEGLI UQMlN' AD Iterritoriale AUMENTATO RISCHIO DI FRATIlJRA 

RRL - lIMITATiVA 
i BX Ol CINACALCIiT CLOR IDRATO CO MP RESSE RiV ESTITE A IRIPETIBl lE 

5BX02 PARACA lCITOlO PREPARAZIONE IN lm AB llE A RR · RI PETIBilE I 

;BX02 PARACAlCITO lO CAPSULE A RR · RIP ETIBllE I 
5BX04 ETE lCAlCFTIDE SOLUZIONE INIEnABllE A·P >!T RR l ·lIMITATIVA PT XVII 
MDZ DOXl rJClINA ICLA TO COMPRESSE A RR . RIP ETIBllE I 

M 12 T1 GEOQJNA PREPARAZIONE INlmABllE >! OSp· USO OSPEDALI ERO RMP SI I 

CLORAMFE NICO LO SUCCINATO 
BAD I 	 PREPARAZIONE INIEnABl l E A RR . RIPETIB llE ISODICO 

IN CASO 01 USO iOPICO UTIUllARE UN
TIAM FEN ICOLO GLICI NA TO 

BA02 AE ROSOL C RR· RIPmB llE AP9ARECQeO PER NUUUU AZIONE ADATTO (IN 
ACETllCISTEINATO I 

VE'TJl;Q E P..ASTICA. 

CA01 AMPICILLINA CA PSULE A RR· RIPmB llE I 

CADI AMPIOW NA SODICA PREPARAZIONE INlmABI LE A RR· RIPET IBllE I 

CM ' IAMOX ICIUINA TRIIDRATO CO MPRESSE A RR· RIPETIBllE 

CA 12 PIPERACtlLl NA SODICA PREPARAZIONE INlmABI L< A NO TA SS RR · RIPETl8 1lE I 

CE08 BENZILPENICIUINA BENZATtNICA PREPARAZIONE INl m ABllE A NOTA 92 RR· RIPETI Bi lE 

" I 
CF04 OXACllUNA SODICA PREPARAZIONE INl mA81lE A RR . RIPETI Bi l E I 

CR01 IIMPIClllI NA/SUlBACTAM PREPARAZION E lN/ mABl lE A NOTA 55 RR· RIPETIBllE I 

.CROI AM PICllliNA/SUl8ACTIlM PREPARAZIONE INlmllBILE H OSP . USO OSPEDALIERO I 

AMOXICll~NA SODI CA/ POTASSIO 
.CR02 	 SOSPENSIONE 05 A RR· RI PETlBILE ICUIVUlA NATO 

AMO XICl lLINA SODICA/ POTASSIO 
CR02 	 COMPRESSE RIVES11TE A RR· RI PETTBILE ICLAVULA NATO 

AMOXICllUNA SODICA/POTASSIO 
eROl 	 PREPA RAZIONE INIEnABtlE H OSP . USO OSPtDALIERO IClAVULAN AlO 


PIPERACllliNA 

CROS 	 PREPARAZIONE INlmABllE A NOTA SS RR • RIPETI BilE ISOD ICA/TAZOBA CTAM SO DICO 

0804 CEFAZOLI NA SOD ICA PREPARAZIONE INlmABILE A RR · RIP ETI BilE I 

DCO? CHU ROXI MA SODICA PREPARAZIO Nf INlfriABllE C RR · RIPETIBllE I 

UN ESEMPIO NON VlhCOLAHT(. SI DfMA.HDA 

CHAClORO MO NOI DRATO COMP RE SSE A RR • RIP ETI BilE 	 o\W" AllfNOE u. SCElTA [)( UNA CUAlOSPOR: I~A 


ORAlI OaeUGATORIA, 

DCO' 	 I 

DC06 CEFONICID BtSODICO PRE PARAZI ONE INIEnABl lE A RR· RIPETI Bl l E I 

OD01 CEFOTAXIMA SODI CA PREPARAZIONE INlmABILE A RR · RIP ETIBI LE I 

0 001 CEFOTIIXIMA SOOICA PREPARAZIONE INlfriABl lE H OSP · USO OSP EDALIERO I 

CAnOORtA. OMOGfNA CfFTAZ)DI~E f. C(fUIME.
1) 002 CEFTAZID IMA PENlAIDR/lTO PREPARAZIONE INlfriABllE H OSp· USO 0 5 PEDAlI[R0 

lA SCELt A vrMlI SLllLA MOUCClA AGG ,UD'CAT4 	 I 

CA1tGOR1A O'lotOGE..'\:A CFnAlID 'ME E ctf'[PIWE 
'D02 al'l AZID IMA P,i'lTAIDRATO PREPARAZIONE INIETIABll[ A NOTA SS RR RIPETIBllE LA SenTA VIRlE SULU MOlf CDl.Jt AGG IUDICAlA 	 I 

)00. CE FTR IAXON E OISODICO PREPARAZION E l'IIETIABILE A RR · RIPETIBllE 	 I 

+ 	
- ­
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

)dlceATC 
15°llVeUo 

Denominazione 
del principio atti vo 

Vie di 
somministraz!one 

Classe 
di 

rimbOfS.tà 
Nota AlFA 

Regime 
difomitura 

Modalilà 
richiesta Li mitazione prescnvlbilità da PTO limitazione canale di erogazioni 

da PTO 
Monltoraggio 
addizionale 

Regislro AlFA TabFU 
In PTOR 

da N. 
Ed lz. 

\DODO CEFTRIMO NE OI5O DICO PREPARAZION E INlmABILE ti OSP " USO OSPEDA U!RO I 

IODOB 

\DDS2 

CEFI XI MA 

CEFTAZIDIMAlAVlBACTAM 

SOSPE NS IONE OS 

PREPA RAZ ION E INIETTASllf 

A 

H 

RR " RI PETIBIlE 

OSP" USO OSPEO Al lERD RI CHIESTA MO TI VATA 

UN !S(MPIO NON VINCO"..,Aml, .!l O&MNDA 
AU.f AVEHt>E LA SCELlA 01 UNA alAlOSPOR 1NA 
ORAU 0 8&UGATORII\, 

SI 

I 

XV III 

IDFOI AlTlIEO NAM PREPARAZION E INl m ABllf A NOTA S6 RR" RIP ETIBI LE I 

IOH02 MEROPENEM TRIIDRATO PREPARAllONE INlmABllf ti NOTA~6 O~ " u so OSPEDAUERO 
~ DEMANDA AllE AlI.EN Of LA FACOlTÀ. DI 
AP~CA.1f.f LA RM AUl MOU:COlf DR GRUPPO. I 

\DH03 ERTAPCNE'" SOOICO PREPARAZIONE IN lmAeILE H NOTA 56 OS P" IJSO OSPEDALI ERO 
~ Df1oW-1DA AU."E AllENO'E LA FACOLTA DI 
APPUCA.,itE LA RM AUf MO\,fCDlf PEl GRUP9Q. I 

lOH>1 IMIPENEM/Cl lASTATINA PREPARAZIONE INlmABILE H OSP " USO OSPEDALI ERO 
SI OfMAH04 A.U.E AlIENO( LA 'ACOlTÀ 01 
APPUCAItf. LA RM AllI MOlfCOlE DEl GRUF""O I 

\0101 

10102 

\D IS' 

CEFTO BIPROlO MEOOCA~ ll SOO ICO PREPARAZIONE INIETTABI LE 

CEFTAROIJNA 'OSAMI L PREPARAZIONE INIETI ABllE 

CEFTOlOZANO/ TAZ OBACTAM PREPARAZIONE INJElTABllE 

H 

H 

H 

OSP " USO OSPEDAUERO 

OSP " USO OS PEDA LI ERO 

OSP " USO OSPEDALIE RO 
SC HE DA DI PRESCR IZIONE 

CAR TACEA 

LA PRESCRiZIONE DOVRA' ES$Rf mmuATA 

SOlO DOPO 1AWMENTO 01 PRECfOENTI TtRA9tA 

""UZZAHOO " MODln..O DI RICHIESTA 
I1(RSONAUllA10 

scheda di prescri zione ca rtacea presente 

in allegato GU 
SI 

SI 

VIII/XIV 
(c Umfnll io 

ne 

antibiotrit 

mm.) 

VI/XVIII 

XIV 

I EEO I TRIMETOPRIM/SUl' AMETOXAZOLO SOSPENSIO"E OS A RR " RIPETIBllE I 

\ EE01 TR IMETOPRIM/SUlFAM ETOXAZOLO PREPARAZIONE INl mABIL[ A RR" RIPETI BILE I 

IE EOI TRIMETOPRIM/SUlFA METOXAZOlO COMPRESSE A RR" RIPE TI Bl l E I 

IFAO\ ERITROMICINA LAnOBlmlATO PRE PARAZIO NE INlmABILE A RR " RI PETIBl lE I 

IFAOI 

IFA09 

ERITROMIONA ETIlSUCCI NATO 

CL4RITROM ICI NA 

COM PRESSE/TAVOlET. 
MA5T1CABI1I 

SOSPENSIONE OS 

A 

A 

RR" RIPETI BILE 

RR " RIP ETI BilE 

I 

I 

IFA09 CLARITROMICINA PREPAI\AZIONE INlm ABILE H O~ " USO OSPE~AUERO I 

IFAC9 

IFAlO 
IFAIO 

OARITROMICI N" 
AZJTROM ICINA DU ORATO 
AZITR OMICINA DIIOFIATO 

COMP RESS E RIVES TrTE 
$ OSPENS! ONE 05 

CO MPR ESS E RIVESTllE 

A 

A 

A 

RR" RI PETl8llE 
RR" RIPmalLE 

RR" RIPETIBI LE 

I 
I 

I 

IfAlO AZJTROM IONA DIICl RATO PRE.PARAZIONE IN1ETIAB1LE H OSP" USO OSPEDALI ERO I 

IFFOl CUNOAM10NA FOSFATO PREPIlRAZIO NE INlmABIU A RR " RI PETlBIUO I 

lGBOl TO BRAM10NA SOLFATO PREP AP.AZIO NE INlmABILE A NO"fA 5S RR " RIPETI BI LL 

fornitur.ll!sclusl't'l!I In distrlbuzJoM 

dIretta dal st'rv tzl farmOl ceutici e ntI 

51 DDJ.A'iDA All.[ .:.lLfNO! LA SCELTA DI d~ l SSR. Nel caso di ATe ex OSP 2 
MASStMO 3 AMI...aGUCOSIDI. ora A H·T solo pe r i medicinali 

specificati nell'.fleea to all a 

determina AlFA del 02/11/2010 

I 

GB03 

GB06 

GHHAM IC\W\ SO LF ATO 

ilMIKACI NA SO lfATO 

PREPARAZIONE INI ETTAB llE 

f REPARAZIONE INlmAB ILE 

C 

A NOTA 55 

RR" RIPETI BilE 

RR " RIPE TmlLC 

51 DEMANDA AU.l AlIfNt!;! lA SCElTA DI 

MASSIM O:I AMINOGUCOSJDI . 

51 DfMANDA Alt[ AZlENOE LA SC!lTA DI 

MASSIMO 3 AMI NOG LKOSUX . 

I 

I 

MSVJ2 CIPRO FlOXAONA PREPA RAZIONE INIETIABIL E H OSP " USO OSPEDALI ERO I 

M A0 2 

MA02 

CIPRO FlOX ACINA CLORIDRATO 
MONOIORATO 
CIPROFlOXACINA CLORIDRATO 

MON OIORATO 

COMPRESSE RIV ESTITE 

SOSPENSIONE OS 

A 

A 

RR " RIPETIBILE 

RR" RIP ETIBILE 

I 

I 
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REGI ON E MA RCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

~iceATC 
S" livello 

Denominazione 
del prir.dp:o attivo 

Vieoi 
somministraziono 

Classe 
di 

nmbors.là 
Nota AlFA 

Regime 
di fornitura 

Moda lità 
richiesta 

limitazione prescrivibilità da pro Umi!élZione canale di erogazioni 
da PTO 

Monito raggio 
addizionala 

I 

Registro AlFA Tab FU 
In P TOR 

da N . 
Ediz. 

MAl2 LEVO fLOXACIN A PRE PARA210NE IN lmABILE H OSP - USO OSPED ALI ERO I 

MAl 2 LEVOFLOXA ClNA COMPRESSE RI VEsm E A RR - RIPETI BILE I 
MA14 MOX lfLOXAC INA CLORI DRATO COMPR ESSE RIVEST ITE A RR - RIP ETIBllE I 
MB04 ACIDO PI PEMIDICO CA PSULE A RR - RIPETI BilE I 

XAO l VAN CO MICINA CLOR IDRA TO INlmABILE H OSP - USO OS PED ALI ER O I 

XAO l ~I COPLAN INA INlmABllE A NOTA S6 RR . RIPETIBilE I 
SCHEDA DI PRESCRI.l! ON( CA RTAC EA 

XA04 DAl BAVANCINA INIETTABllE H OSP 
OECI CATA (G.U . n~ DR 10/06/ 16) 

SOLO S;>e-C'AU.ST\ NFfTTlVOLOGI o SI XII 
IOEN'TTfICAn DA CIO 

XBO I COLISTIMETATO SOD ICO INIETTABll E C RR - RIPETIBllE I 

XDOl METRONI 0A20l0 INlffiABILE H OSP - USO OSPEDALIE RO I 

XX0 1 FOSFOM ICI NA DISO DICA INlmABll E C RR - RIPETIBllE I 

XXOl 
FOSfOMICINA SALE 01 

TROMETAMOlO 
GRAN ULATO A RR - RIPETIBllE I 

Fornitura esclusiva in dis t r ibuzione 

diretta da l servizi farmaceutic i enti 

XX08 LlNEZOLID ORALE A 
RNRl· LIMITATIVA NON 

RIP ETIBllE 
RMP 

del SSR. Ne! caso di ATe ex OSP2 

ora A H-T so lo pe r i medicinali I 

specificati nel l'alleca to alla 

determina Al FA del 02/1 1/ 2010 

f ornitura esclusiva in distr ibUZione 

diretta dai servizi farmaceut ici enti I 
.XX08 LlNUOUD INlmA81lE H OSP - USO OSP EDALI ERO RMP 

del SSR. Nel caso d i AT e ex OSP2 

ora A H-T so lo per I medicinal i I 

specificati ne ll'all eaato alla 

determina AlFA del 0 2/ 11 / 2010 

.XX09 OAPTOM IQ NA INlm ABILE H OSP - USO OSPEOALI ERO RMP SI I 

INDICATO: NEI PAZi.EN'n IN CUI LlIIo'ElO UD [' 
SCo'iE.OA Ol PR[Sa UZ/O-4E CARTACEA CONTROINDICATO, . IN CAS o 01 A. NEMlA , 

XX11 TEDlZOUO ORALE A- P~T 
RN Rl- NON RIPEnB llE 
U M ITATI VA 

(!NfrTItVOlOGO 0, IN AS5.fr'(ZA) GRAN1JLOCITOPlH1 A, TROMBOcrTO P[.JIIIA 
ALTR.O SF' EOA.USTA INDMOU4TO DAl. PRHSfSTENll O PAZIEHTI ARISCH IO PER AhE,.-I A, XVI 
00 GF! ANUlOQTOPENIA, TRQMBOCITOPENlA .. 

PAZI ENTI CA NOID1I.!1U AllA OIM SSION l:: PR~COCl 

IND ICA10. - NEI P,A.l!ENl i IN CUI UtIEZOllO [ ' 
SCPEDJ! 01 PR~SCRl lI:O""E CARrAC[A CONTIlOINDICATO, . IN CASO DI ANEMIA, 

I 

XXl1 TEPILO,ID INl m ABllE H OSP - USO OSP EDALIERO 
IINfETTlVOLOG O O, 1/10 ASS!.!\'"ZA) GRAN UlOC1TOP[MA. TR OMSOCJ TOPf Nio\ 
AURO SPEOAUST A INDIVIOVATO DAl PREEStSTrNn o PAZItH'Tl ARI SCHIO P~R AN~"'~I ", XVI 
CIO GRANUWOTOPENtA , TRO MBOCITOPEN IA •. 

PAlIENTi CANDIOAIIIU AUA DIM ISSIONE PREc.ocE 

i 
MCl AM FDTlfl lCI NA e INIF'TA9ILE c OS P - uso OSPED AUER O I 

MOI AM fO TERIO NA B IN lmABllE H OSP - USO OSPEDALIERO I 

ACO} W.lCO NA20l0 INlmABilE H OS P - uso OSPEOALIE RO I 

ACOl f lUCONA20l0 SOSPE NSIONE OS A RR - RIP ETIBllE I 
ACDl FLUCONAZO lO CA PSULE A RR - RIP ETI Bil E I 
AC02 IT RACONAIO LO CA PSU LE A RR - RIPETIBllE I 
AC0 2 ITRACONA20LO GOCCE OS/liQUI DO 05 A RR - RIPE11B ILE I 

Fornitura esclusiva In d istribuzione 

diretta dal se rvlzj farmaceutici enti 

~C03 VQRICON.\ZO'O PREPA RA210NE IN IETTABllE Il 
RNRl - LIMI TATI VA NON 
RIP E11BII_C 

del SSR . N@lcasodi ATe ex OSP2 

ora A H- T solo per I m edicina li I 

specif ica t i nell'illegato alla 

determIna AlFA del 02/ 11/2010 
- - - - -­
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Jdice ATe 
15' wveDo 

Denominazione 
del principìo attivo 

VJe di 
sommlnlstrazlone 

Classe 
di 

rimbors.ta 
Nota AlFA 

Regime 
di forn!tura 

Modalila 
rìchiesta 

Limitazione prescri vibllita da PTO 
Limitazione canale di erogaz'loni 

da PTO 
Monitoraggìo 
addizionale 

Registro AlFA Tab FU 
In PTOR 

da N. 
Ed iz. 

lI,C03 VORlCONAZOLO COM PRESSE RIVESTTlt H 
RNRL- lIM ITAnVA NON 

RIPfTlB ILE 

Fornitura esclusiva in d ist ribu zione 

d iretta d ai serv iz i fa rmaceuti ci c ntr 

d~ 1 SSR. Nel ca So dl ATe ex OSP2 

ora A H-T501o per j medidn~1I 

spedflca.tJ nl!l J' a Uega to alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

I 

lACC4 POSACO tlAlOtO SOSPEN SIO NE 05 A 
RNRl · LIMITATIVA NON 
RIPETlBIL.E 

RMP 
!, 

Fo rnitura esclusiva in distribuzione 

d ire tta d al ~ r\liz.r f.tr nluce utici ent i 

de l SSR . N~ C3S0 d i ATe ex OSP2 

ora A H-T lOto per I medfcinaU 

spedfic atl netl'a lle,ato alla 

detN m [na AlFA del 02jll/2010 

I 

;.'AC04 POSACONAlOLO COMPRESSE A 
RNRL- LIMITATIVA NO N 
R!PET!BllE 

RMP 

Fornit ura escl usiva In distribuzione 

diretta d ar :!.8 rvi ti farmaceutici @nt! 

d el SSR. Ne l caso di ATe ex OSP2 

o ra A H-T solo per i medicinali 

5pednC i! t i oe ll'allegàr.o allI 

dL! term ino Al FA dc i 02/11/20 10 

IX 

lJ\COS ISAVUCO NAZOLO CAPSULE A 
RNRl- LIMITATIVA NON 

RIPETI BILE 
SOLO SPEOAUS'hINFt:iftVOlOGI ED 

EMATOlOGI 

Fornitura esdu5-iva in distribuzione 

diretta dai seNizi farmaceutici enti 

del SSR. Nel caso di ATe ex OSP2 

orli A H· T solo pe r i medicina li 

specificati nell 'allegato alla 

determina AlFA del 02/11/20 10 

SI XII 

2A= ISAVUCONAZOLO 
POLVERE PER PREP ARAZIONE 
INl m ABILE 

H·OSP 

Fornitura esclu siva i n distribuzione 

di retta dal.se rviz i farmaceutic i enti 

del SSR, Nel caso dI ATe ex OSP2 

ora A H-T solo per I medicinali 

specificati nell'allegato arlll 

determ irtill AlFA del 02/11/2010 

SI XII 

v\XO l r LUcrrOS'~A PREPARAZIONE INlmABILE H OSP . USO OSPED AUERO RMP I 

~AX04 CASPOfUNGIN PREP ARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO RMP I 

!AXOS MICAFUNGIU SODICO PREPAR !\2!ONE INlmABILL H OSP - USO OSPEDAUERO SI I 

2AXOb 

I·AOO2 

ANIOUlAFUNGINA 

RlfAM PICl"A 

PREPARAZIONE IN IETTABILE 

CAPSULE 

H 

A 

OSP - USO OSPEDA UERO 

RR - Rt PE TIB ILE 

RMP 

IUSiRVAR[ .. USO A.I PAXJlIm itfStSTEHTI 40 

ALTI\e. ALTatNAltVt Tru~ltmOiE' O IN PAZlfN'Tl 
OON COMPROMISSiONEEPATl CA, 001' 
l''<IMAOENlA f{EN.o,LE O SOTIOPcsn A Ofll,LlSI 

SI I 

I 

IA S02. RlfAMPIOl'iA PREPARAZION E INIETTABI LE A RR - RIPETI Bi l E I 

IAB03 Rlfl\MIONA SODICA PREPA1IA2IONE INlmABILE C RR . RIPETIBILE I 

IAB03 

IASO< 

RIFAMIONA SOOICA 

Rl fABUTINA 

FiAlE + FIALE SOLVENTE 

TOPICO 
CAPSU LE 

C 

A NOTA 56 

RR - RIP El'I BI LE 

RR - RI PETIBI LE 

I 

I 

IACOl ISONIAlIDE PREPARAZION E INlrrrABILE C RR - RIPETIBILE I 

)ACOl 

IA,COl 

ACSI 

AKOl 

AK0 2 

ISOI-lIAlIDE 
JSON'AZID[ 

ETAM BUTOLO!ISONIAlIDE!PIRIDOS 
SIN A 

PIRAZ INA M IDE 

ETAMB UTO LO CLOR IDRATO 

COMP RESSE 
COMPRESSE 

COMPRESSE RIVESTITE 

COM'PRESSE 

COMPR ESSE RIVESTITE 

C 
A 

A 

A 

A 

RR - RIPETI BI LE 

RR - RIPETI BILE 

RR - RIPETIBILE 

RR - RIP ETj81LE 
RR - RIPETI BilE 

I 
I 

I 

I 
I 

AK02 ETAMBUTOLO CLORIDRATO 
-

PREP ARA ZIONE INI ETIABILE 
'---­ -­ -

C RR - RIPETIBILE I 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe 
dice ATC Denominazione Vie di Regime Modalità LimItazione canale di erogaZioni Moniloraggio In PTOR 

di Nola AlFA limitazione p rescnvlbilit~ da PTO Regislro AlFA Tab FU de N . 5- !ivelkl del principlo attivo somministrazione di fomitura richIesta da PTO addizionalerimbors.l;! Ediz. 

RNRL · LIMITATIVA NON PRESCR .OSPED/SPEC: INFEn 
A,KOS 6EDAQUILINA FUMARATO COMPRESSE H SI SI VIIRIPETIB . PNEU 

AM02 RIFAMPICINA/ ISONIAZIDE COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBI LE I 

ABOl ACICLOVIR PREPARAZIONE INI[nABILE A NOTA 84 RR - RIP ETIBILE I 

AB01 ACICLO VIR SOSPENSIONE OS A NOTA 84 RR - RIPETIBILE I 
AB01 ACiCLOVIR COMP RESSE "- NOTA 84 RR - RIPETIBILE I 

Fornitura esclusiva in d is tribuzione 

dìre"a dai servizI farmaceutici enti 

RNRl- LIM ITATIVA NON del SSR. Nel ca so di ATe ex OSP2 
AB04 RIBAV1RINA COMPRESSE RIVESTITE H IRIPETIBILE ora A H-T so lo per i medicinali 

specificati nell'allegato alla 
determina AlFA del 02jllj20 10 

Fornitura esclus iva in dis tribuz ione 

direna dai serv izi farmaceuti ci enti 
RNRl · LIMITATI VA NON del SSR . Nel caso di ATe ex OSP2 

AB04 RlBAVIRINA CAPSULE H 
IRIPETIB ILE ora A H·T solo per i medicinali 

specificati nell'allegato al la 

determina AlFA del 02/11/2010 

AB06 GANCICLOVIR PREPAR;\21 0~lE INlmABlLE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

ABll VALACICLOVIR CLORIDRATO COM PRESSE RIVESmE A NOTA 84 RR - RIPETIBILE I 

OAB12 CIDOFOVIR PREPARAZIONE INlm ABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

AB14 VALGA NCICtOVI R CLORIDRATO CO MPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE I 

ADOI FOSCARNET SODICO PREPARAZIONE INIEnABILE H OSP - USO OSPEDAlIERO I 

RNRl - LIMITATIVA NON 
AE01 SAQUINAVIR MESILATO COMPRESSE RIVESTITE H IRIPETIBI LE 

RNRL - LIMITATIVA NON 
'AE02 INDINAVIR CAPSULE H IRIPETIBILE 

RNRL -LIMITATIVA NON 
iAE03 RITONAVIR CAPSULE H SI IRIPETIBILE 

RNRL - LIM ITATIVA NON 
,AEQ.3 RITONAVIR SOSPENSIONE 0 5 H IRIPETIBILE 

RNRL - LI MITATIVA NON 
.MM NELFltlAVIR POlVERE OS H SI IRIPETIBl lE 

RNRl - LIMITATIVA NON 
·A E07 f-QSAMPR t NAVIR COMPRESSE RIVESTITI H IRIPETIBIL[ 

RNRL - LI M ITATIVA NON 
IlE07 FOSAMPR ENAVIR SOSPENSIONE OS H IRIPETI BI LE 

RNRl· LIMITATIVA NON 
AECS ATAZA NAVIR SOLFATO CAPSULE H SI IRIPETI BILE 

RNR L - LIMITATIVA NON 
AE09 np~ANAVIR CAPSULE H IRI PETIBILE 

RNR L - LIMITATIVA NON 
ADO OARUNAV1~ frANOLATO COMPRESSE RIVESTITE H SI IRI PETIBILE 

Fornilura esclusiva In dlslribuzioneRNRl · lIMITAT IVA NON PDTA REGIONE MARon- DA PARTE [)1 ((NTRI 
AEl! TELA PREVIR COMPRESSE RIVESTITE A diretta dai servizi farmaceuticI enti SI AUTORIZZATI IIIRIPETIBILE del SSR. 


Fornitura esclusiva In distnbuzione
SNRl - LIMITATIVA NON POTA REGIONE ~.ARCHE DA PA~TE 01 a N,fI,l 
.~E12 BOCEPREVIR CAPSULE A diretta dai servizi farmaceutici en ti SIAVTOR'22ATl 111 

del SSR. 
RNRL - liMITATIVA NON 

AE1' S\Mf.PREVIR CAPSULE A REG. AlFA 

RIPErIBlLE 

VI IIRIP ETI BILE 

RRL - LIM ITATIVA 
MDI 110QVOOINA CAPSULE A IRIP ETIBILE 

RRL - UM ITATIVA 
I~FOJ ZIOOVlIDINA PREPARAZIONE INlmAB!LE A IRIPETIBILE 

RRL - LIMITATIVA 
AFOI ZlOOVUDINA SCIROPPO A ISIPETIBILE 

t 
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe 	 In PTORldiceATC Denominazione Vie d, Regtlne Modalità 	 limitazione canale di erogazionI Monltoraggio
~i Neta AlFA Limitazione prescrivibilit~ da PTO 	 Registro AlFA Tab FU da N.IS' nvello del pnnclpio altivo somministraZlone di fornitura richiesta 	 da PTO addizionale nmbors.ta 	 Edlz. 

RNRl- lIMITATIVA NON
.j Af02 DI DA NOSI NA CAPSULE H 	 I

RIPETlBILE 
RNRL LI MITATIVA NONiAF()4 STAVU OINA CAPSU LE H 	 I
III PETIBILE 

iAf OE) LAMIVIJDINA GOCCE OS/LIQUIDO 05 A RR - RI PI'TIBILE I 
j,Ar05 LAMIVUDINA COMPRESSE RIVEsmE A RR - RIPIZTIBILE I 

RNRL-lIMITATIVA NON 
iA F05 lAMlVUDINA GOCCE OS/UQUIDO OS H 	 I

RIPETlBI LE 
RN RI. - LIM ITATIVA NON 

"AFOS LAMIVUDIN A ORALE H 	 I
RIPETISILE 

RNRl· UMITATIVA NON
iAF06 AIlACAVIR SOlfATO ORME H 	 I

RIPETlBILE 
RNRL· LIMITATIVA NON 

,AF06 ASACAVIRSOIf" TO GOCCE OS/lIQUIDO 0 5 H 	 IRIPrnDlLE 
RNRL - LI MITATIVA NON

,ARl7 TENOFOVlR DISOPROX IL FUMARAro ORAlE H 	 IRIPm SllE 

Fornitu f9 esclusiva in distribuzione 

diretta dal se-rvlzi farmaceut ici enti 
RNRL- lIMITAT IVA NON del $SR. Nt! 1ca so di ATe ex QSP2

~AAlB AOEFOVI R DIPIVOXIL ORALE H 	 I
RI PETI BILE 	 o ra A H ·T solo por l medicina li 

specificati nell' illesato alld 
determina AlFA del 02/ 11 /2010 

RNRl- lIMITATI VA NO N
:;AF09 EMTRICI TABINA ORALE H 	 I

RIPETIBILE 

Fornitura esclusiva in d istribuzione 

dircna dal servizI farmaceutici ent i 

RNR L -LI MITATIVA NON del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2
AFlO ENTECAVIR ORALE H 	 SI I

RIP ETIB ILE 	 ora A H-T solo per i medicinali 

specifica ti nell'alleiato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

Fornitura esclusiva in dis tribu zio ne 

dire.tul dai servl2 i farmace utici ent i 

RN RL-lIMITATIVA NON del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2
iAFll TELSIVUDI NA ORALE H 	 SI I 

RIP mBILE 	 ora A H-l solo per I medicinali 

specificati nell'a llegato alla 

determina AlFA del 02/11/ 2010 

RN Rl- LIM ITATIVA NON 
;AGOl N[VIRAPINA ORALE H 	 I

RIPm Bl l E 

RNRL-lIM\lATl VA NON 
;A.GOl NEVIRAPINA SOSPENSlm lE 05 H 	 ! I

RIPETIBILE 
RN Rl - L!MITATIVA NON 

;A.G0 3 EFAV1RENZ ORALE H 	 I
RIPmSl lE 
RNRl- LiM ITATIVA NON

i\G()d ETRAViRtNI\ ORALE H 	 SI I 
RI PETI BilE 
RN Rt· LIMITATI VA NON 

;AG05 RILPIVIRINA CLORIDRATO ORALE H 	 SI III 
RIPEnBILE 

AHOl ZANAMIVIR PO LVER E PER INA!AZJONE C RR - RI PETIBl lE I 
iAH02 OSEl1AMIVI R FOSFATO CAPSULE C RR - RIPETIBILE I 

SOFOSBUVIR}VH PATAS\IIR!VOXILAP RNRl- LI MITATIVA NON 
AP56 COMPRESSE A-PHT 	 SI REG , AlFA XVIII 

REVIR 	 RIPETI.BLLE 


RN,Rl - LIMITATIVA NON 

AR01 LAMIVUDI NA/ZIDOVUDINA ORAle H 	 I 

RIPETISILE 

RNRL - LI MITATIVA NON 
,A802 ASACAVIR SO LFATO/ LAMIVUDINA ORALE H 	 I 

RIPETI Bi lE 
FINO AD ESAU RIM ENTO 

E M TR ICJT ABINA/TENOFOVIR 	 RNRl · LIMITATI VA NON 
'AR03 ORALE H SCORTE. SOSTITUITO DA 	 I 

DISOPROXIL 	 RIPETISILE 
JOSARF 


ABACAVIR/LAMIVUD INA/ZIDOVUDI RNRL - LIMITATIVA NON 

,AR04 ORALE H 	 I

RIPETISllE 
- ~- ------- - _. '----- --	 - - '--- _. 
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

--

Classe 
,dice AT C Denominazione Vie di Regime M odalità Limitazione canale di erogazioni Monltoraggio In PTOR 

di Nota AlFA 	 Limitazione prescrivibilltà da PTO
15" !iveHo del principio atti'lo somminlstrazione di fornitura richiesta 	 da PTO addizionale Registro AlFA TabFU da N. 

rimbors.tà 
Edlz. 

EfAVIRENZ/EMTRICITABINA/TEN OF RNRl- LIMITATI VA NON 
;AR 0 6 	 ORALE H SI OVIR DISOPRO XIL RIPETlBI LE I 

EMTRICITABINA/ RILPIVIRINA/ TEN OF RNRL -LIMITATIVA NON 
;ARDa 	 ORALE H SI

OVIR DI SOPROXIL RIPETIBILE II I 

EMTRICITABINA/TENOFOVIR FINO AD ESAURIMENTO 
RNRl· LIMITATIVA NON 

;AR09 DISOXOPRlL/ELVITEGRAVIR/COBIOS ORALE H SCORTE. SOSTITUITO DA SI 
TAT JOSAR1B 

COMPRESSE RIVESTITE. RNRL -LIMITATIVA NON 
SARlO LO PINAVIR/RITONAVIR H 

RIPETIBILE 	 VI 

SOSPEìJ SIONE 05 RIPETI BILE I 

DDLUTEGRAVIR/ ABACAVIR/ RNRl· LIMITATI VA NON 
5AR13 	 ORALE H SILAMI VUDINA 	 RIPETIBILE XII 

RNRL - LIMITATI VA NON 
;AR14 DARUNAVIRICOBIOSTAT ORALE H SI XI 

RNR L - LIMITATIVA NON 
5AR15 ATAlANAVIR/COBIClSTAT O RALE H SI 

RIPETI BILE 

RIPETIBILE 	 XIII 

SOSTITUI SCE JOSAR03 CHE 

EMTRICITABIN A/ TENOFOVIR RNRL - LIMITATIVA NON 


SAR17 ORALE H 	 VERRA' EROGATO FINO AD SI A LAFENAMIDE RIPETIBILE XVI 
ESAURIMENTO SCORTE 

ELVITEGRAVIR/ CO BICISTAT/ 	 SOSTITUISCE JOSAR09 CHE 
RNRL - LIMITATIVA NON 

SAR18 EMTRICITABINA/ TENOFOVIR O RALE H VERRA ' EROGATO FINO AD 
RIPETI BILE XV 

A LAFENAMIDE ESAURIMENTO SCORTE 

EMTRIOTABINA/ TfNOFOVIR RNRL - LIMITATIVA NON 
SAR 19 ORMl H SI REG.AIFA XVIIA LAFENAMIDE/ RILPIVIRI NA 	 RIPETIBILE 

BlrnGRAVIR/EMTRICITABINAI 	 RNRL· LIMITATIVA NON 
5AR 20 ORALE H 

ENOFOVIR ALAFENAMIDE RIPETIBILE XX 

800 M G DI OARUNAVIR (COM E 

ETANOLA TO). l SO MG DI 

COBICISTAT. 200 MG 01 RNRL - LIMITATIVA NON 
SA R22 	 COMPRESSE RIVESTITE H SI XIXEMTRICITABINA E l O M G DI 	 RIPETIBILE 

TfNOFOVIR ALA fENAM IDE (COME 

FU M ARATO} 

RNRL - LIMITATIVA NON 
5AX 5 0FOSBUVlR{ VELPATASVIR O RALF A-PHT SI REG .AfFA XVI RIPETIBILE 

RNRl-lIMITATIVA NON 
SAX GLECAPREVIP./ PIBRENTASVIR ORALE A- P~T SI REG.A IFA XVIIRIPETI BILE 

RNRL-l IMITATIVA NO N 
SAX07 ENFUVIRTIOr INlm AB1LE H 

I 

RNRL- LIM ITATIVA NON 
SAXOB RALlEGRAVIR P01ASSICO ORALE H 

RIPETIBILE 

RIPETI BILE 	 l/XII 

RNRL- lIMITATIVA NON 
SAX09 M ARAVIROC ORAlE H SI IRIPETIBILE 

RNRL - LIMITATIVA NON 
SAX 12 DOLUTEGRAVIR O RA tE" H SI VIRIPETIBILE 

RNRL - LIMITA TlVA NON 
S' X14 DAClA1ASVIR O RALE A REG.AIFA VIII RIPETIBILE 

RNRL - LIMITATIVA NON 
5AX1S SOFOSBUVIR ORALE C 	 SI VIRIP ETI BILE 

RNRL - LIMITATIVA NON 
:;AX16 OASABUVIR O RALE A REG . AlFA VI IIRIPETIBILE 

COMPRE~E/SOlUZIONE PER
;AX1 B LffiRMOVIR A-PHT/ H RRL{OSP SI 

INFUSIO NE REG . AlFA XIX 

RNRL - LIMITATIVA NON 
i AX65 SOFOSBUVIR E LfOIPASVIR ORALE A REG . AlFA VIIIRIPEnBILE 

O M BITASVIR. PARITAPREVIR E 	 RNRL -LIMITATIVA NON 
; AX 67 	 ORA LE A REG. AlFA VIII RITONAVIR 	 RIPETI BILE 

RNRL - L1MITATlVA NO N 
iAX68 ELBASVIR/ GRAZOPREVIR ORALE A· PHT REG. A lFA XVRIPETIB ILE 

PT REGIONALE 
IMMUNOGLOBUUNE UMAN E 	 RNRL - LIMITATIVA NON

;6AOl SOTTOCUTANEA H 	 IMM UNOGlOBULINE XV/XVI 
SOTTOCUTE 

PT REGIONALE 

NORMALI 	 RIPETIBI LE 

IMMUNOGlOBUU"lJA UMANA 	 RNRL - LIMITATIVA NON 
; BAOl SOnOCtlTANEA A- PHT 	 IMMUNOGLOBULINE 

NORMALE RIPETI BILE XV/ XVII 
SOTTOCUTE 

vi 	
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

C!asse In PTOR:odice ATC DenominaZIone Vie di Regime Modalita Limi taz:one canale di erogazioni Moniloragg io di Nota AlFA Limi tazione prescrivibitità da PTO Registro AlFA Tal> FU da N. 
' 5 'I:v e llo de! prinClp:o attivo sommimstraz:one di fornitura richiesta da pro add izionalelimbors.tà Ed';:. 

51 DEMI\.NOA ALt.! AVENOS lA SCELTA ~f.I SIEfu 

IMMUlfOGL08UUNA UMANA USO R!SPONO"..NTl All! ESlG!Hlr LOCALI. DOCUMENTO 


168A02 PREPARAZiONE INlmABILE H OSP - uso OSPEDAUERO RM P IREGlOW\I.[ DI APPROP1tI"TE12A E MODUlD 
snO'ICO D~ NCH IEiTA MOT1VATA. 

ENDOVEN OSO 

Fo rn it u ra esclusiva In d istribuzJone 

diretta d;a l se rvizr fa rmaceutkl entt 

SI 0!:M.UKlA AllE AZiENDE LA SCEl.". DEI SIERl de l SSR. Ne l caso di ATe ex OSP2 
6BSOl IMMUNOGLOBUUNA " MA"" RHO PREP/, RAZIO/lE INIETIABILE A RR - RIPETIBILE ICI;ISPONDENlI 41H:' E5,1G~N1f l OCAli. ora A H-T solo per i me d icinali 

specificat i ot' II '.Ul'!tlato a Ila 

delermina AlFA del 02/1 1/2010 

I M MUNOGLOBUUNPo. UMANA SI OEMAN."OA 4tH AZIENDE LA SCELT.... DEI SJEItI
68B02 PREPARAZIONE INlmABILE A RR - RIPEnSILE I 

ANTITETANICA PUSPONDENTI AtU! E.5JG[N2f LOC\U_ 

IMMUNOGLOBUUNA UMANA $l DEMANDA .w.r I\ZIu.:OE LA .s.CH.TA DEI SiE'"1
68603 PAEI'AMZlONE IN lmABILE H OSP - USO O SPEDAUERO IRlSPO"'COEN'n Alt!: eSmrN!E' lO""....AU.Ai'IT1VARICEllA 

IMMUNOGLOBULINA UMAIIA SI DEMANDA AJ.Lf t\ZIENl>E ~ SenTA DEI s ~ EJlI 
6BBN PREPAMZlO NE INI ETTABILE H OSP - USO OSpEDALIERO I

RISPOS'!)[~ ALlf. BtGE'NZf lOCALI.ANTII;PA 1TTf 6 USO ENDOV[NOSO 

IMMUNOGLOBULINA UMAM St OEMANOA AlJ.f. AlAfNot lA SCELTA DEI ifEJU 
611BD4 PREPAM1.IONE INlmA61LE A BR - RIPETlBlkE I

IU.sPO~'ffl All! ESIGENZE lOCAli...ANTIEPAIDE8 

IMMUNOGLOBUUNA UMAM 
S! Df. MA.NO A. A!..LE ADEN.:l r LA SC::t.TA o ::! S\f =l:! 

6BB09 CITOMEGALDY/RUS USO PREPARAZION E IN lmABILE H OSP - USO OSPEDALIERO IkISPONO[NT'I ALlE EStG OOE lOtAU. 
ENDOVENOSO 

RR L · LIMITATIVA 
6BB16 PALlVIZUMAB INTMMUSCOLARE A~P HT PT X 

RIPETI BILE 

fl,8821 ElEZL010XUMAB SO LUZIO NE IN/mABILE H-OSI' VALUTAZIONE CONSUMI DOPO 6 .·.~ ESI l'T Al FA CARTACEO XIX 

SI OEMAND" ALlE AZIENDE LA SaLTA. Da VACO~' 
7AMDl VACCINO ìETANICQ AD SORBITO PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIP ETISILE SI IRISPONDENTI AI.LE EStGU'oI ZE Lcx:,t..U . 

FRAZIONE G l LULARE A RRICCHITA 
ENDOVENOSO H I OSP - uso OSPEDALI ERO SI REG. A lF A XIII 

DI CELLULE AUTOLOGHE CD34+ 

l U I'I FOCI1l T AllOG ENICI ENDOVENOSO H OSP - USO OSPEDA LIERO REG.AIFA XVIII 

! M O! OClOFOSFAMIDE PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDAlt ERO I 

lM01 ClCLOFOSFAMIDE COMPRESSE RIVESTITE A RNR - NON RIPEnBllE I 

1AA02 CLQMMBUCI LE COMPRESSE RIVESTITE A RNR - NON RIPETIBILE I 

lAAll3 MELfALAN COM PR ESSE RIVEsnTE A RN R - NON RIPETIBILE I 

IM03 MillALAN PREPARf<ZI ONE INlmABILE H OSP - uso OSPEDALI ERO I 

lAAD6 IFOS~AMIDi' PREPARAZlONE iNlmABILE H OSP - USO OSpEDAUERO I 

M Ol BUSUlFANO PREPAMZiONE INlmABILE H OSP - USO OSPEDALIERO SI I 

IACOl nOTE?A PREPARAZlONE INlmABILE H OSp - USO OSPEDALIERO I 

lAOCS FOTEMUS,INA PREPARAZIONE INlm AB1lE H OSI' - "SO OSPEDAUERO I 

Forn it u ra esclusiva in d ist r ibuzio ne 

di retta d31 s.ervui fa rmaceutici enti 

RNRL - LIM ITATIVA NON d c i SSR. Nel caso di ATe ex OSP2 
LAX03 TEMOZOLDMII}E CAPSULE H I 

RIPETIBILE ora A H -T solo pe r i med icina li 

speci fica ti nell'a llL!gato alla 

dete rmin a A lFA del 02/11/2010 

l AX04 DACARBAZINA PREPARAZIONE INIETIABILE H OSI' - " SO OSPEDALIE RO I 

IBAOl M ITOTREXATO SODICO COM PRESSE A RNR - NON RIPETlBILE I 

I MOl METOTREXATD PREPARAZIONE INIETIABILE H OSI' - USO OSPEDALIERO I 

'. IlA01 M ETOTREXATO PREPARAZIONE INIETIABILE A RNR L X 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

-

Classe 
dice A TC Oenominazìone Vie di Regime Modalilà limitazione canale di erogazioni Monitoraggio In PTOR 

di Nota AlFA Limitazione prescrivibilita da PTO Regislre A lFA Tab FU da N . S· livello del principio attivo somministrazione di fomitura richiesta da PTO addizionalerimbors.tà Ediz. 

BA04 PEMfTREXEO DISODICO PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO SI REG. AlFA I 

BB02 MERCAPTOPU RINA COMPRESSE A RNR - NON RIPETIBILE I 

BB03 TIOGUANINA COMPRESSE A RNR - NON RIPETIBILE 
 I 

'"CHIESTA MonVATA DA PARTE DEllE UU.QO. DI 
B804 CLADRIBINA PREPARAZIONE INlffiABILE (Hl ESTERO OSP - USO OSPEDALIERO RMP SIEMATOl~A . Il 

Fornitura esclusiva in disrribuzione 

direna dai servizi farmaceutic i enti 
RNRL - LIMITATIVA NON del SSR . Nel cas o di ATe ex OSP2 

BBOS FLUDARABINA FOSFATO COMPRESSE RIVESTITE H 
RIPETI BILE ora A H-T solo per i medicinali I 

specificati nell'allecato alla 

determina AlFA del 02/11/ 2010 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

diretta dal serv izi farmaceutic i ent i 

del SSR. Nel caso dI ATC ex OSP2 
BBOS FlUOARABINA FQSFATO PREPARAZION E INlffiABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO 


ora A H-T solo per i medicinali I 


specifica t I nell 'allegato alla 


determina AlFA del 02/11/ 2010 


BB07 p,i ELARABINA PREPARAZIONE INI ETTABILF H OSP - USO OSPEDALI ERO SI REG. AlF A Il 

IBCOI CITA RABINA PREPARA ZI ONE INIETTABILE H OSP - USO OSPED ALI ERO I 

BC02 FLUOROURACIU: PREPARAZION E INlffiABILE H OSP - USO OSPEOAU ERO I 

BCOS GEM CITABINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INlmABILE H OSP - USO OSPEOALIERO I 
, 

Fornitura esclusiva in dist ribuzione 

diretta dal servil l farmaceutici enti 

RNRL - LIMITATIVA NON del SSR. Nel ca so dI ATC ex OSP2 
BC06 CAPECITABINA COMPRESSE RI VESTITE H IRIPETIBILE ora A H-T solo per i med icinali 

specificat i nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/ 11/2010 

IBC07 AZACITIDINA PREPARAZIONE IN lmABILf H OSP - USO OSPEDALIERO SI REG. AlFA II/XVIII 

RNRL - LIMITATIVA NON RIC.OSPED/SPEC.ONCOL 
I BC08 DECITABINA PR EPARAZIONE INlm ABILE H SI REG . AlF A TAft.5 F U. XII VII/XIXRIPETIB. EMATOL 

lBCS 3 TEGAFUR GJMERACIl/ OTERACI L CAPSULE A-PH T RNRL SI X 
COMPRESSE RIVESTITE CON 

l BCS9 TRIFLURIDINA/ TIPIRACIL A-PHT RNRL XV IIIF!lM 

l CAO l VINBLASTINA SOLFATO PREPARAZIONE IN!mABILE H OSP - USO OSPEOA LIERO I 

ICA02 VINCRISTINA SOLFATO PREPARAZIO NE INIETTABILE H OSP - USO OSPEOALIERO I 

ICA03 V1 NDESINA SOLFATO PREPARAZIONE INlm ABILE H OSP - USO OSPEDAUERO I 

Fornitu ra esclusiva in dist ribuzione 

dire tta dal servizi farma ceuti ci enti 

RNRL - LIM ITATIVA NON del SSR . Nel caso di ATe ex OSP2 
.CAoa VINORELBINA BITARTRATO CAPSULE H IRIPETIBI LE ora A H-T solo per i medic inali 

specificati nell 'alli!gato ilb 
determina AlFA del 02/11/2010 

.CAOS VINfLUMINA BITARTRATO PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALIE RO REG. AI'A Il 

CBOI ETO?OSIDE PREPARAZIONf IN lmABILE H OSP - USO OSPEDA LIERO I 

.CBOl ETOPOSIDE CAPSULE A RNR· NON RIPETIBILE I 

.CBOl TENI PO SIDE PREPARAZJO~E INlmABILE H OSP - USO OSPEDAUERO I 

j 
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe 	 ! tn P TORodice ATC Denominazione V ie di Regime Modalità 	 Limitazione cana!e dì erogazioni Monltoraggio
d i NOia AlFA Lim!tazione prescrfvibl!ità da PTO 	 Registro AlFA Tab FU da N.

IS"llvelio del prindpio attivo sornministrazione di fornftura richiesta 	 da PTO addizionale
rimbors.ta 	 Ed iz 

ICDOl PACLlTAXE l PREPARA ZI ONE INI ETIABILE H 	 OSP - USO OSPEDALI ER O I I 

indil;.lol. 0 .. 1 trilUl mento d~ turno; . rn.~.t~tlco 

~ I!Wt1m". in parleno:j adl.ilLl dI.t ha...,ntJ ,.lIno 
I ~ n tt_mento" prlmal:lna per I. ",.~nJ.

I CDOl PflCUTA XElALBUMINfI PREPA«AZlONF.INI ETTABIU H 	 OSP - USO OSPEDAUERO II I 
m~ut.t\-:::. ~ per I quali I. tW ifpt. :t'&~d, 

!I:Ir'It~. Illtnddlr\l, ~. ind'a~ 
I 

N ASSOClAltONE A GUKJTABlNA HEl 
~AnA,ME"NTO D! PRIMA UNEA c l PAllENTI 

I CDOI PAWTAXEl. AL.BUMI NI\ PREPAAAZlONE INIETTABlll H 	 OSP - U SO OSPEDAU(RO REG. AlfA ViII .ADUt.1l CON ADtN'OCAkONOMA. METAST.c;Tteo 

bfL PANCRlAS 

lCD02 DOCETAXEL A,.,DRO PREPARAZlO NE IWETIAB IU H OSI' - U SQ OSPEDAUERO I 

1COO4 CABAZITAXEI. P~EPAAAZlONE INIETTAalU H 	 OSP - USO OSPEOAUERO SI REG. AIFA Il 
-

10(01 TR..aECTED INA PREPA.RAZIO NE INIETTABIU H OSP - USO OSPEDA U[RO SI REG . AIfA I 

10M 1 DACTINOM ICINA PREPARAZlO NE INlmA81lE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

10B01 DOXO~U BICINA CLORIDRATO PREPAAAZlO NE INIETTABIIE H OSP - USO OSPEDA UERO I 

lOBOI OO XORUBICINA CLORIDRATO PREPARAZION E INlmABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

1DB02 DAUNORUB ICINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INlmA81U H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

lDBD3 ,P,RUBICINA CLORIDRATO PREPARAZION E INlm..BILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

lDB06 IDARUBICINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INlm..BIU H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

lDB06 IDARUBICINA CLORIDRATO CAPSULE A RNR - NON RIPETI BILE I 

lOB07 M lTOXANTRONE CLORIDRATO PREPARAZIONE INlm..alLE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

lDB:- PIXANTRON E Dl MAlfATO PREPARAZIONE INIETIABllE H-OSP OSP - USO OSPEDALI ERO XIX 

, 
iDCOI BLEOMICINA SOlfATO PREPARAZI O NE INlm..BlLE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

iDC03 MlTOMICINA PREPARAZIONE INlm..all( H OSP - USO 05PEDALIERO I 

I 
iXAOI CISPLATINO PREPARAZION E IN IETTABI l( H OSP - USO OSPEDALIERO i I 

iXA02 CARBOPLATINO PREPARAZIONE lNlmABl lE C OSP - USO OSPED AUERO I 

IXAO. OXAlIPLATINO Pi< EPARAZIONE INlOlTABl lE ~ OSP - LJSO OSPWA UERQ I 

iXSOJ PROCARSAZINA CLORIDRATO CAPSULE A RNR - NON RIP El1BllE I 

iXCOl RITUXtMAB PREPARAZIONE 'NIETTABllE H OSP - USO OSP ED/lLlfl\O ~GJ.STflO "lf~ SOlO PEl': fOItMVIAZiONf EV REG. AlFA '/VII/XVII 

iXC02 RITUXIMAB (BIOSI MI LARE) PREPARAZI ON.INIETTABILE H 	 O SP - USO OSPEDALI ERO l!:EG3TRO A.lf A SOLO P(R FORMUlAl1ONE Eli SI REG. AlFA XVII/XVIII 

RNRL - l .IMITATIVA NON REGISTRO Alf... SOLO PfR AD ENOCAHCINO....,... 
iXC03 TRASTUZUMAB PREPARAZIONE INlmABl lE H P'R!SCR.OSPEDJ5f'EC- ONCO'~ SI REG.AIFA TA.6.5.r.U. XII l-VII 

RI PETISI LE GASTRI CO 

RNRL - LI MITATIVA NON 
IXC03 TRASTUZUMAB (BIOSI M ILARE) PREPARAZIONE INlmABl lE H l'fiES4;Iì.OS PEOJSP(C" ONCO~ SI REG_ AlFA XIX 

RIPETI BILE 

LXCOS G EMTUZUMAB OZOGAMICIN PREPARAZIONE INl mABILE H OSP - USO OSPEDALlERQ centri prescriHon individuali SI REG. AlFA XX 

IXC06 CH UXIMA A PREPARAZIONE INI ETTABIl( H OSP - USO OSPEDAU ERO SI REG.AIFA I 

lXC07 BEVACIZUMAB PREPARAZIONE INI ETIABl lE H OSP - USO OSPEDALI ERO SI REG.AIFA !/XIV 

XCOB PA NITUMUMAB PREP ARAZIONE INlffiABI LE H OSP - USO OSPEDALI ERO SI l/XVI 

IXC09 CATUMAXOMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO SI REG.AIFA Il 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

--

Classe In PTOR 
di Nota AlFA Limitazione prescrivibilità da PTO'dico ATC Denominazione Vie d i Regime Modalità Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio 

Registro AtFA Tab F U da NI S-/ivel!o del pnncipio attIvo somministraziane di fornitura richiesta da PTO addizionale rimbors.tà Ediz. 

XCIO OFATUMU MAB PREPARAZIONE INlmABILE H OSP - USO OSPEDALIERO SI REG . AlFA II/X IV 

lXCll IPIUMUMAB PREPARAZIONE INlmABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO SI REG_ AlFA II/ 

lXC12 BRENTIXIMAB VEDOTIN INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO SI REG. AlFA V 

lXC13 PERTUZUMAB INIETIAB ILf H OSP - USO OSPEDALIERO SI REG . AlFA V 

IXCI4 TRASTUZUMAB/ EMTANSINE INIETIABllE H OSP - uso OSPEDALIERO SI REG _ AlFA VI 

lXCIS OBINUTUZUMAB· INIETIABI LE H OSP - USO OSPEDALIERO SI REG. AlFA XVI/XVI/I 

lXC16 DINUTUXIMA8 BETA INIETIA81LE H OSP - USO OSPEDALI ERO SI REG. AlFA XX 

REG_ AlFA (MELANOMA, RENE E 
lXCl7 NIVOLU MAB INlmABI LE H OSP - USO OSPE DALIERO SI XI//XV/XIX

POLMONE) 

REG _AlFA (MELANOMA E 
lXCI8 PEMBROllZUMAB INlmABILE H OSP - USO OSPEDALIERO SI XI//XVI

POLMONE) 

IXCI 9 BliNATUMOMAB~ INIETIA81LE H OSP - USO OSPEDALIE RO SI REG. AlFA XVI 

lXC21 RAMUCIRUMAB INlmA81LE H OSP - USO OSPEDALI ER O SI REG . AlFA X 

lXCl 3 ELOiUZ UMAS- INlmABILE H OSP - USO OS PEDALI ERO SI REG. AlFA XVI 

11XC24 DARATU MUMAB IN lmABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO SI REG . AlFA XVIII 

RRL- LIMITATIVA 
11XC26 INOTUZUMAB OZOGAMICIN PR EPARAZIONE INIETIABILE H SI REG. AlFA XIXRIPETl81LE 

11XC27 OLARATUMA8 INIETIABILE H-OSP OSP - USO OSPEDALI ERO SI REG _AlFA XV1/ 

I1XC32 ATEZOllZUMAB PREPARAZIONE INI ETTABILE H·QSP OSP - USO OSPEDALIERO SI REG_ AlFA XIX 

11XC31 AVELUMAB PREPARAZIONE INloTIABILE H RNRL SI REG.AI FA XIX 

USPL- USO 
IIXOO3 METILAMINOLEVULINATO CREMA H ISPECIALISTICO 

Forn itura esclusìva in distribuzione 

diretta dai serviz i fa rmaceutici enti 

RNRC -LIMITATIVA NON del SSR. Nt l caso di ATe ex OSP;?: 
IXEOI IM A llNIB MESILA TO CAPSULE H SI IRI PETIBllE ora A H-T solo per l medicinali 

specificati nell'allegato alla 
I 

determina AlFA del 02/11/ 2010 

RNRL - lIMITATIVA NON 
I XE02 GEFlTINIB COMPRESSERIV[STITl' H SI REG. AlFA 1/RIPETIBILE 

RNRL - lIMITATIVA NON 

IXE03 [ RLOTINIB CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE H SI REG_AlFA I
RIPETIBIII 

RNRl · UMITATIVA NON 

lX E04 SU NITINI8 MA l EATO CAPSULE H SI REG. AlF A I
RIPETIBILE 

RNRL - LIMITATIVA NON 

lXE04 SUNITINIB MALEATO CAPSULE H SI REG. AlFA X
RIPErIBILE I 

RN RL- LIMITATIVA NON 

l XEOS SORAfENIB TOSILATO COMPR ESSE RIVESTITE H SI REG . AlFA I
RIPET IBILE 

RNRL - lIM ITATIVA NON 
I XE06 DASATlNIB COMPRESSE RIVESTITE H SI REG . AlFA IRIPETI81LE 

LAPATINIB OllOSILATO RNR L - LI MITATIVA NON 

I XE07 COMPRESSE RIVE STITE H SI REG. AlFA I


MONOIDRATO RIPfTlB ILE 


RNRl - LIMITATIVA NON 
lXEOB NILOTlNIB CLORIDRATO CAPSULE H SI REG. Al FA IRIPETIBILE 

lXE09 lEMSIROI-'MUS PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALIERO SI REG . AlFA I 

-<.... 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe In PTOR:odice ATC Denominazione Vie di Regime Mo:Jalitò Limitaz.ione canale al erogazioni Monitoraggiodi, Nota AtFA LimitaZione prescrivibil itil da pro Registro AlFA Tab FU da N.li 5' livelro del principio attivo' sommlnistrazione di fornitura richiesta da PTO addizionale
rimbors.tà Ediz 

RNRL - LIM ITATIVA NON MANIPOlAZtONE DEL FARMACO
llXElO EVEROUMUS COMPRESS~ A-PHT SI XX

IN AMABIENTE OSPEDALI ERORtPHI81Lf 

RNRL - LI MITATIVA NON
llXElO EVEROLI MUS CD MPRESSE H PI~O lUIAPWT1CO 51 REG. AIFA Il 

;RIPETtatU 
RNRL- lIMITA,TIVA NON 

JlXI;lO EVEROLlMUS COMPRESSE A FU.t.OT'-.M~eo SI REG.AIFA XVI I 
RJPmSILE 

I RNRL - UMITATIVA NO N 
l1XEll PAZOPANIB COMPRESSERIVESmE H SI REG _AlFA Il 

RtpmSILE 

RNRL - UMIl" TI"''' NON
)l XEU VANDETANIB COMPRESSE ~ I SI REG_ AlFA VI 

,RIPmSILE 

~NRL -U MI rATIVA NON 
JlXE13 AFATltlIII COMPRESSE H SI REG.AIFA VI 

RIPmSILE 
RNR L - UMITATIVA NON 

11><E14 BOSIJrII'llB COMPRESSE RIVESTl11E H SI REG_AIFA VI 
RIPmSJLE 
RNRL UMITATIVA NON

)11XflS- VEMURAFENJB COMPRESSE Il 51 REG_AJrA VI 
RIPETIBILE 
RNRL-lI MITATIVA NON IX/XVI/XVII 

11><(16 CRJZOnNIB CAPSULE H SI REG. AlFA 
RIPET1SILE i 

RN RL - LIMITA TlVA NON 
J1XE17 AXtnNIB COM PRESSE H SI REG , A~FA VI 

RIPEnSILE 

RNRL - LIMITA TlVA NON 
lIXE18 RUXOllTlNlB COMPRESSE H SI REG_ AlFA VI/XVIII 

RIPEnBILE 
RNRL - LIMITATIVA NON 501.0 PER CARCINOMA METASTAnco DEL COLON 

JlXE21 REGORAFENIB CO MPRESSL A SI REG.AIFA IXRmo.RIPETIBILE 

TUMORI S"mOMAU GASTROINTESTINAU {GJSll. 
NUOVA INDICAZIONE: In monoteApil per /IRNRL - LIMITATIVA NON 

.~E2l P" GO RAF ENIB CO MPRESSE A trUl;)mc,mo do< pal1otnt! adultf .ffen! d. SI REG. AlFA PER NUOVA INDIe. IX/XIX

RIPETIBIL E 
 .-prtoardnom. (Hepato Cel'fular Cltdl1OOU, Itcq 

prlKadlln~.m ..n~ tranatl con $or oll ' e;tb. 

Forniturill!!sclusivil in dist ribuzione 
DARRAFEN~B (G .U _n. 245/14 • RNRL - LIMITATIVA NON TAB.5 F.U_ 

11XE23 CA~5U LE RIGIDE H PRESCR.5PEC ONCOLINT d iretti! dai servizi farmaceut icì ent i SI REG. AlFA VII / XV 
G.U.n_ 5/17) RIPETI6. XII 

d.I SSR. 

l1XE24 PONATlN IB CLORIDRATO COMPP-ESSE RIVESTITE I~ OSP - USO OSPEDA LrERO SI REG.AIFA VII 

RNR~ - LIMITATIVA NON 
11Xm TRAMETJNI8IG.U. n. '2/1"7) COMPRESSERIVl'STITE. H REG. AlFA XV 

RIPETlB_ 

RNRL· LIMITATIVA NO~~ 
11XE2 7 IBRUTINIB CAPSULE RIGIDE H SI REG. AlFA XI/XIV/XIX 

RIPETIB_ 

(XX) nuova ind ica zione per il trattamento 

di pazie nti adu lti con carcinoma midollare 
RNRL - LIMITA TlVA NON 

~1.XE26 CABOZANTINIB CAPSULE RIVESTITE H tiroideo fMTC) In pro!!ressione, non SI REG_ AlFA XVIII/XX
RI PETIB . 

re.soablle, locillmenta it1fanzato o 

metii5tatico 

RNRl - l iMITATIVA ND N XVII 
RIPETIB _ 

RNRl- UMIT.\TIVA NON 

11XE.28 CERITINIB CAPSULE RIGIDE H SI REG .AIFA 

'IXE29 LEtlVATINIB CAPSULERIGIDE H SI XIII 
RIPETIB. 

RNRL - LIM ITATIVA NON XII'lXE31 NI i'lTEDANIB CAPSULE M OLLI H SI REG. Al FA 
R~PETIS. 

RNRL - LlMITATNA NON XV I 
RIPEn S. 

RNRl - LIMITATIVA NON 

1XE31 NINTIDANIB CAPSULE M OLLI H SI REG. AIFA 

XVI!! 
RIPETIB. 
RNRl - LIMITATIVA NON 

lX E33 PALBOCICUB CAPSULE H SI REG . AlFA 

lXE35 O,>!MERTINIB CAP SULE MOLLI H SI REG _AlFA XVII 
RIPETIB . 
RNRL- LIMITATIVA NON REG. AlFA PER NSClC AlK-positivo 

lXE36 ALECTINIB CAPS ULE H SI XIX 
RIPETIB. In stadio avanzato 

RNRl- LIMITATIVA NON 
1XE38 COBIMETINIB (G_U. 23001/10/16) COMPRESSE RIVESTITE H SI REG. AlFA XIV 

RIPETIB. 

RNRl - LIMITATIVA NON REGISTRO AlFA PER INDICAZION E 
1XE39 MIDOSTAURINA CAPSULA MOLLE H SI XIX 

RIPETI B_ LMA 
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe 
odiceATC Denominazione VIe di Regime MOdalilè 	 Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio In P TOR 

d i NOia AlFA 	 L,mitazione prescrivibilità da PTO Regislro AlFA Tab FU da N . 
rimbors.tà IIS-'ivello del prir.dpio attivo sommjnistrazlone di fornitura richiesta 	 da PTO addizionale 

Ediz. 

RNRL·LIMITATIVA NON 
l XE42 RIBOCIClIB COMPRESS[ RIVESTITE H 	 SI RE G. AlFA 	 XIX RIPETI B. 

IIXXOS IDROXICARBAMIDE CAPSULE A RNR · NON RIPETI BILE 
I 

1XXll ESTRAMUSTINA FOSFATO SODICO CAPSULE A RNR· NON RIPETIBILE 
I 

11XX14 TRHINOINA CAPSULE A RNR • NON RIPETI BILE 
I 

Fornitu ra esclusiva In distribuzione 

diretta da! servizi farmaceutici ent i 

del SSR. Nel ctlsodi ATe ex OSP2 
I1XX17 TOPOTECAN CLORIDRATO PREPARAZIONE INlmABILE H OSp· USO OSPEDALI ERO 

Iora A H·T 5010 per i medicina li 

specificati nell'alleg:ato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

diretta dai serviz i farmaceutici enti 
RNRL · LIMITATIVA NON del SSR. Nel caso di ATe ex OSP2 

nXX1 7 TOPOTECAN CLORIDRATO CAPSULE H SI IRIPETIBILE 	 ora A H·T solo per i medicinal i 

specificat i nell 'allegaro alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

IRINOTECJ\N CLORIDRATO 
nXx 19 PRE PARAZIONE INlmABl lE H OSP· USO OSPEDALIERO 

TRIIDRATO I 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

di~etta dai servizi farmaceutici enti 
RNRL • LIMITATIVA NON del SSR . Nel caso di ATC ex OSP2 

nXxZ3 MITOTANO COMPRESSE H 	 SIRIPETI BILE 	 ora A H-T solo per t medicinali I 

specificati nell 'allegato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

l1XX24 PEGASPARGASI SOLUZION E PER IN FUSIONE NC USO· OSPEDALI ERO 	 SI REGISTRO AlFA XVII 
! 

Fornitura esclusiva in distribuzione I 
d irena dal servizi farmaceutic i enti 

RNR l · UM ITATIVA NON del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2 

-
nXX2S SEXARO TE NE CAPSULE H 

RIPETIBllE 	 ora A H-T solo per i medicina li I 

specifica ti nell'alleeato alla 

determina AlrA del 02/ 11/2010 

nXX32 BORTE20MI8 PREPARAZIONE INlmABllE H OSp· USO OSPEDALIE RO 	 SI REG. AlFA I 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

diretta dai servizi farmaceutici enti 
RNRl· UMITATIVA NON del SSR. Nel caso di ATe ex OSP 2 

11XX35 A NAGRELIDE CLORIDRATO CA PSULE H 	 SI IRIPETl81lE 	 ora A H-T solo per i medic inali 

speCificati nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

r1XX4 1 ERIBULINA MESILATO PP,FPARAZIONE INlmA81lE H OSP . USO OSPEDALIERO SI REG . AlFA 	 VI 

RNRL·lIMITATIVA NON 
11XX43 VISMODEGI8 CAPSULE H SI REG . AlFA IXRIPETI BILE 

lXX44 AFU BERCEPT PREPARAZIONE INlm ARII, H OSP . USO OSPEDALIERO 	 SI REG. AlFA VI 

1XX4S CARFlllOM IB PREPARAZIONE INlmABllE H OSp· USO OSPEDALIERO 	 SI REG.AIFA XIV/XVI II 

RNR l · UMITATIVA NON 
lXX46 O LAPARIB (G.U. 96 26/04/16) CAPSULE H SI REG. AlFA XII RIPETIB ILE 

RNRl · LI MITATIVA NON 

lXXo.1 7 IDElAUSIB COMPP'ESSE H SI REG. AlFA 
 IXRI PETIBILE 

RNRL· LIMITATIVA NON 
1XX50 IXAZOMIB CI TRATO CPASU LE RIGIDE H 	 SI REG . AlFA 	 XXRIPETIBILE 

-

;t 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

:odice ATC 
31 5' Il'Ielio 

Denominazione 
del princIpio attivo 

Vie di 
somministrazione 

Classe 
di 

rimbors.tà 
Nota A lFA 

Regime 
di fornitura 

Modalila 
rìc.'''uesta 

limitazione prescri vibilita da PTO 
Llmi1az:one canale di erogazioni 

da PTO 
Monltoraggio 
add!zionale Regislro AlFA Tab FU 

In PTOR 
da N. 
EdlZ. 

JlXXS2 VENETOCLAX COMPRESSE H 
RNRL - LI M ITATIVA NON 
RI PETIBILE SI REG . AlFA XVII 

JlXXS4 NIRAPARIB COMPRESSE H 
RRl -LlMITATIVA 

RIPETLBI LE SI REG. AlFA CA RTACEO XIX 

J1XYOI CrTARABINA E OAUNORUBIClN A PREPARAZIO NE INlmAllIU: H OSP FARMACO INNOVATIVO SI REG . AlFA XX 

n ABOI MEGI'STROLO ACETATO COMPRESSE A NOTA 28 RNR - NON RIPETI BilE I 

J2AEOI BUSERELm ACETATO 'MPI'ANTO A NOTA SI RR - RIPETI BilE I 

)lAEO. LEUPRORElINAACETATO PREPAIIAZlONE IlIIlmABILE I. NOTA SI RR - RI PElIB'LE 
Prescrilione ospeodanera ma uso 

territoriale 
l/XVIII 

JlAE03 GOSr.REUN ACHATO IMPI.r.Iffil A NOTA SI RR - RIPElIB,LE I 

)2AEO' TRIPTOREUNA EM BONATO PREPARA2'ONE INlmA81LE A NOTA SI RR - RIPElIBtLE 
Presall ione ospeda liera ma uso 

territo riale 
I 

I 

)2AE04 TRIPlOREUNA PREPARA2'ONE IN,mA81LE A NOTA SI RR - RIPEl'BILE 
Prescrizione ospedalierCl ma uso 

territoriale 
I 

12BAOI lAMOXIFENE OTRATO COMPRESSERIVESTlTE A RR - RIPETI BILE 
Presc ri zione o!;pedalien ma uso 

terntorlale 
I 

JZIlA03 rULVESTRANT PREPARA210N E INIETTASILE H 
RNRL -LIMITATIVA NON 
RIPETIBILE 

Prescriz i..:lne ospedaliera ma uso 

territoriale I 

12B801 FlUTAMIDE CO MPR ESSE A RR - RIPETI BilE 
Prescrizione ospedaliera ma uso 

territoriale I 

n Ss.o3 BICALUTAMIDE COMPRES5E RIVESTITE A RR - RIPETI BilE 
Prescrizione ospedaliera ma uso 

territoriale 
I 

)lBB04 ENZAlUTAMIDE CAPSULE MOLLI H 
RNRL - LIMITATIVA NON 

RI PETIBllE 

Forni tura esclus iva in distrlblfZ kme 

dirr. tta dal serviti farma ceu tici ent i 

dd SSR. 
SI REG . AlFA (GU 286 del 10/ 12/14) VI 

12BBO' EN ZAlUTAMIDE CAPSULE MOLLI H 
RNRL - LIMITATIVA NON 
RIPETIBILE 

SI 
REG . AlFA (nuova indicazione ·GU 

n.8 1 del 7/04/16) 
XII 

)2 BG03 ANASTROZOLO COMPRESSE RI VESTrrE A RR - RIP ETt BllE 
Prescrilion e ospedaliera ma uso 

territOriale 
I 

12BG04 LETROZO l O COMPRESSERI VESTITE A RR - RIPETI BILE 
Prescriz ione ospedalicril ma uso 

teHitoriale 
I 

J2 BG06 EXEMESTAN CO MPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETI BILE 
Pre scrizione ospedaliera ma uso 

terr itoriale 
SI I 

J2BX03 ASIRATERON E COMPRESSE H 
RNR l - LIMITATIVA NON 

RIPETIBllE 

Forni tu ra escluslvJ In distrib uzione 

direna da l servizi farmaceutici enti 

de l SSR . 
SI REG.AIFA III/XVII I 

5t DEM 4rl DA A.LLE AlIWDE t...- SCEltA TR A GU 
lM""UHOS'TlMOLNrn RLGRASTIM , 
UNOGRASTìM f(JlAP[U1lCA~~ENTI EQUfVAUNi1 
IN IASE ALlA OOCUMtNTAZIONt SOENTlnCA,. U 

13AA02 FILGRASTIM (I NClUSI BIOSIMII. RI ) PREPARAlIONE INlmASILE A 
RRL- UMITATIVA 

RIPm81LE 
I ~OtCAlJQI't' ED Il COSTO­ SOSTAh'lJAl.f 
SOVRAPPON IB<LlTÀ DEl PROD01T1 F1L.GRASTtM E Il 

l.EfoIO(iJV..SlM,. SI DEMANDA lA stELT A AU.E 
.\ZU:_'iOE A NON ,..Ù B UNA MOLtCOLA. Nn PTOR 
SOLO UN ESf:MJto N~ VtNCOI.ANTf FU 
RENOER E V.:$UAUllAelLf lA 1fI.ESlNTI NOl A 

f3AA B PEGFllGRASTlM PREPARAZIONE INIETIASllE A 
RRL - LIMITATIVA 

RIPmSILE 
RMP I 

3AA14 LlPEGFILGRATIM PREPARAZIONE INIETIABILE A 
RRL- lIMITATIVA 

RI PmSllE 
PT SI VI 

'3ABOI INTERFERO NE Am, /,3 PREPARAZI ONE INl mABllE A 
RR L - LIM ITAT IVA 

RIPETIB ILE 
REG. Al FA I 

'3AB03 INTER FERONE GAMMA IB PREPARAZIONE INlmABllE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

3"80' INTERF ERON EALFA 2A PREPARAZIONE INlmABILE A 
RRl-lI MITATIVA 
RIPETIBILE 

I 

3ABOS INT,KFERONE ALFA 2B PREPARAZIONE INIETIABILE A RR - RIPETIBllE I 
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REGIONE MARCHE 

lodice ATe Denominazione 
,I So Ii',ello del principio aUNo 

l3AB07 	 INTERFERONE BETA lA 

l3AB07 	 INTERFERON[ BCiA l A 

J3ABOB 	 INTERFERONE BETA ! B 

J3AB I O INTIRFERONF ALFA lB PEGI LATO 

J3ABll INTERFERONE AlfA l A PEGILATO 

03AB!3 	 PEGINTER FERONE BE TA-la 

03ACOl 	 ALDESLEUC~INA 

BCG - BACILLO DI CALMmE E 
03AX03 

GUERIN 

03AX13 	 GLATIRAMER ACETATO 

03AXI S MIFAMURTIOE 

J3AXI 6 PLER IXAFOR 

JdAA02 	 MUROMONAB CD3 

J4AA06 	 MICOFENOLATO SODICO 

J4AA06 	 MICOFENOLATO MOFmLE 

)4AA I O 	 51ROLIM US ­-

4­
-<..... 


Vie di 
somministrazione 

PREPARAZIONE INlmABILE 

PREPARAZIONE INlmABI LE 

PREPARAZION E INlmABIL E 

PREPARAZION E INlmABILE 

PREPARAZIONE INlmABILE 

PREPARAZIONE INl m ABILE 

SOTIOCUTANEA 

PREPARAZIONE INI ETIABILE 

POLVERE PER SOSP. 

ENDOVESCICA LE 

PREPARAZIONE INlmABILE 

PR[ PARAZI ONE INlmAB ILE 

PR EPARAZIONE INlmABILE 

PREPARAUONE INlmABILE 

COMPRESSI: RIVESTITE 

COMPRESSE 

COMPRESSE R!VESTITI 

Classe 
di 

rimbors .tà 

A 

A 

A 


A 


A 


A 


H 


H 


A 

H 


H 


H 


/I 

H 

A 

Nota A lFA 

NOTA6S, 


PRE Se. ­

DISP. DA 


CENTRI 


NOTA 65: 


PRESe. . 


DISP. DA 


CENTRI 


NOTA 65 :

IPRE Se.­
DISP . DA 


CENTRI 


NOTA 6S 


PRESe. ­

OISP. DA 


CENTRI 


NOTA 65: 

PRESe. ­

OISP. DA 


CENTRI 


PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Regime 
di fom~ura 

Modalità 
richiesta Limitazione prescrivibilita da PTO Limitazione canale di erogazioni 

da PTO 
Monitoraggio 
addizionale Registro AlFA Tab FU 

In PTOR 
da N. 
Ediz. 

RR - RIPETI BILE I 

RR - RIPETIBI LE 

Forn itura esclusiva in distr ibuzione 

diretta dal se rvizi farmaceutici e ntI 

del SSR. Nel caso di ATe ex OSP2 

ora A H-T solo per i medicinali 

specificati nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

I 

RR· RI PETI BILE 

Fornitu ra esclusiva in distribuzione 

diretta dai servizj fa rm aceu t ici enti 

de l SSR. Ne l caso di ATe ex OSP2 

ora A H-T solo per i medicinali 

specifica t i nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

I 

RR - RIPETIBILE I 

RR - RIPETI BI LE I/XI 

RR - RIPETI BILE PT SI IX 

OSP · uSO OSPEDALIERO I 

OSP . USO OSPEDAUERO I 

RR . RIP ETl BI LE 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

diretta dai serviz i farmaceu tici enti 

del SSR . Nel caso di ATC ex OSP2 

ora A H-T solo per i medicina li 

specifica ti nell'allegato alla 

determina AlFA de l 02/11/2010 

l/XI 

OSP - USO 05PEOALIERO SI REG . AlFA " 
OSP - USO OSPEDA LI ERO 

OSP - USO OSPEOALI ERO 

RR · RIPETIBILE 

TRAnA,....~ NTO DfL RIGffiO ACUTO DI 
AllOTRAPIANTO kESISlINlI. AGU STEROIDI IN 
"AllENTI SOTTOPOSTI A TRAPIANTO-RENAlE:. 
[,...-nC O l CARD IACO. 

For nitura esclusiva in distr ibuzione 

diretta dai serviz i farmaceutici enti 

del SSR . Nel caso di ATC ex OSP2 

o,. A H-T solo per i medicinali 

specificati ne ll'allegato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

SI REG. AlF A " 
I 

I 

RR . RIP ETIBI LE 

RR - RIPETIBILE 

Forn itura esclusiva in distribuz ione 

diretta dai servizi far maceutici enti 

del SSR. Nel caso di ATe ex OSP2 

ora A H-T so lo per i medicinali 

spe cificati nell 'a lleiato alla 

determin it Al FA dI!/ 02/11 /20 10 

,- ­ -

I 

I 
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe 	 In PTOR 
~ odice ATe Denominazione V1edi Regime Modalita 	 Limitazione canale di erogaztonl Mon.itoraggio

di Nota AlFA limitazione prescrivibi1ità da PTO 	 Re gislro AlFA Tab FU da N.
.'S'IIVello del principio attivo somministrazione di fornitura richiesta 	 da PTO addizionalerimbors.tà 	 Ediz. 

PROFil.AS5t DEL RtGm O D'ORGANO IN PAZIENtI 

';,OULTI. /Ii. fUSCHtO lMMUNOI.OGCCO DA UM A 
MODEAATO, SOTTOPOSTI A·TAAPIANTD Ri NALf o 

04AA18 EVEROlIMUS COMPR~E A 	 ~N R . NON RIPETI BILf ICAROlM:O AUOG!NICO. lJ!.O IN ASSOClAZIQfII! AD 
ALntl FARMACI jCIC1.OSPORINA ~ICROEMUlStON! 
E COATlcomA01O\ ). 

IN MONOTUIAPtA otSlAS!'-N'.ouer VING N!l.lA 
SCtf1t051 MUL.ilfItA RECIDIlVANTf-.R!MI'TTEHTE' AD 

NOTA 65: 

PRESe. • 
04AA2~ NATAUlUMAB PREPARJ\ZOONE INIETTM It.!' H 	 OSP - u so OSPf OALI ERO ruVA'''' A:rnvrr ..·.NONOSTA!'flt" L tHTfJIFEIION!:· SI REG. AlfA I

DI5P. DA BETA. o AD EVOlUZIONE RA,PlOA. 
CENTRI 	 R'f~~ROAJ.FA 

RRL - LIMITATIVA UN:E GUIO .....DOnA.TE NWA AEGrOt.!!: EMl.UA 
Q<AAZ4 ABATAUPT PREPARAZIONE INIETTABILE H PT-RMP SI REGISTRO REGIO NAlE (SE AniVOI Iii/XVii Ao-AAGN ARIPETI51LE 

:J,OliOA. MONITORAGGI 0 AJ1A. UN'c:AMUf1"! su 
D4AA26 BEUMUMAB PREPARAZIONE INlmASII.f. H 	 OSP - USO OSPEDAUERO SI IIIPRESCRiZIONI: 0fI CerntI REGIO~Alt AllTOftJ.Z2ATI 	 , 

F~nt\Unl esdlnhl a In dbtr~on. dl r".ttil 
d.ll .,vhl 'i!lrrnlll:Mltld .tttl del 55R Nilli ~100RRL - LIMITATIVA 

04A A27 FINGOU MOD CAPS ULE A dii ATe Q O:Wtl oroil l. H-T !;ob, IM'r I SI REG . AlfA Il
RIPETl BILf m.dldtlall s~~tJ nelr,ljl~w .1111 

~.m'nIi AlFA d_I 02/11 12DlO 

14M 29 TOFAClTIWIB COMPRE SSE RIVESTITE H 	 RNRl SCHEDA CARTACEA AlFA SI XIX 

l4M 31 TERIFlUNOMIDE ORALE A 65 	 RR - RIPETIBILE SI VI 
RRL - LIMITATIVA 

14AA3Z APREMIMST ORALE A-PHT PT Al f A RIMSORSA SllE SOLO PER ARTRITE PSOR'''S:t.A XV/XVII I
RIPITIBILF 

PREPARAZIONE INIETTABILE RR L - LIM ITATIVA 
)4AA33 VEDOUZUMAB H 	 SI REG. AlfA (GU n.87 del 14/04/1 6) XII 

ENDOVENA 	 RIPETIBILE 

PREPARAZIONE INIETIABILE
)4 AA3 4 ALfMTUZUMAB H OSP-USO OSPEDALI ERO SI REG. AlFA IX 

ENDOVENA 

Concentrato p.,.r ~o l uzio ne 
)4AA36 OCREUZUMAB H 	 OSP-USO OSPEDALI ERO SI REG.AlfA CARTACEO XIX 

pe r infusiorll! 

I 	 COMPRESSE RIVESTITECON RNRL- NON RIPETIBILE 
'4AA37 BAHIOTINlD H PT REGIONALE 	 SI XVIII 

f iLM 	 LI MITATIVA 

RNR L- N O N RIPETIBllE 
)4AM.r:l CI!AORIBINA COMPRESSE A-PHT PT CARTACEO IN G.U. 	 SI PT CARTACEO IN G.U. XX 

LI MI TATIVA 

SOilDA 0 1 'FiESOO1JONE CPJtTACf,A, 
RRL - LIMITATIVA O!J ""AMACI !]O'!.OGrO PER lA 

)4A801 ETA.NERCEPT PREPARAZIONE INlmABILE H 	 SI I
PSORIASI 4 PLACCHE INDIA PAO T. 

7074/ArtS/ ASf/P D!L 07/07/ 16) 
RIP ETIBILE 

SCHED.o, DI PRESCRIlJCNE CAR.TACEA 
RRL· LIMiTATIVA CEI J:ARMAO IIOl OGlC1PER LA 

14ABOl ETf,NERCEl'l (BI,OSIM ILAREl PREPARAZIONE INIETIABllE H 	 SI XIII/XVIII PSORtASI A PtAccttr (NOTA PROT. 
7074/1l.R5/ ASf/P Ofl m/07/1tij 

RIP ETIBILE 

SCHEDA or PRéS'RIllON! CARTACEA 
RRL - LI MITATIVA OD fAR,\o1AQ BJ01.OG40 PER L.A SCHEDA MDNITOAAGGIO AJFA. SOLO 

\4A002 INfUXIMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H 	 SI REG. AlfA I/VtPSOIUASI APlACOf'~ IUCIA 'ROT. l" NtMCAZJ ONE -C01.ITI uteIllOSA ProIA'TlnC"·'" RIP ETIBILE 
1f114/A.MIASF/1' On.07107/Hil 

~A DI PIltBCRtzlONf (.ARTACEA 
RRL - LIMITATIVA DEI FARMAq BlOlOGlO PER LA 

U\hB02 INHJXIMAB (BIOSIMILARf) PREPARAZION EINIETTABILE H SI VIII/XVIII
?SORI ASI A PLAC01EINOTA PR OT. 

"101t. /ARS/ASF/P Da 01/07/1 6) 
RI PETIBILE 

SOIlOA DI PfCeSCRlZlONf CARTACEA 
0(1 FARMACI e'oLOGlC! PElt t4 REG. AlfA iSOLO PER · COUTE UlCfROSA 

PR EPARAZIONE INIETIABILE RR L - LIMITATIVA PSOR tMJ lo. PLACCHE" !NOTA PRO!. IN PA.lJ ENll AD ULlr [ · SPONO'ILOARTFlnt 
4ABD4' ADALIMU MAB H SI 1/VIII/XVIIi 10 7./AAS/ASf/P DE'l 01/07/ 1.6) . P('IiI t.E ASSIP.L( SfNZA, EVIDENZA RAOIOGAARCA 

AL~E INOtCAZJ ON: '" REGIONALE DI SA ­
IDECRETO ARS 45/2016) 

SOTIOCUTAN EA 	 RIPElIBILE 

;f 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe 
:odiceATC Denominazione Vie di Regime Modalilà Limitazione canale di erogazioni Moniloraggio In PTOR 

di Nota A lFA Limitazione prescrivibilità da PTO Registro AIF A 
rimbors. tà

3IS- live/Jo del principio attivo somminlstrazione dì fornitu ra richiesta da PTO addizionale Tab FU da N . 

Ediz. 

SCHEDA DI PRBOlllJONE CARTACEA 
OH , ...RMAO BIOLOGICI PER LA 

Su pr.scr.dl CMltrl osped . o di sPlfd,llI: oft.lmOI080,
PRfPARAZIONE INIEITABllE RRL - LIMITATIVA ~I ...st A PLACCHE (NOTA PRaTo 

J4AB04 ADALIMUMAB (BIOSIMllARf) H rlurnatologo, dermatololo, ,..stroatlteroIOlio, SI7074/ ARS/ASF/P on 07/07/16). PER LE XIX SOITOCUTANEA RIPETIBllE Int@rnlsu, ~ll tr a .
ALTRE INDICAZIO NI "T REG IO NALE 

(DECRETOARS 45/'2016) 

ADALIMU MAB (G.U . 191 DEL PREPARAZIONE INlffiABllE RRl - lIMITATIVA PER LE ALTRE INDICAZIONI PT 
D4AB04 H ftEG. Al fA {SOto PER IN D1CAZ.10"~E 

REGIOf'llAL! (DECRE"TO ARS 4512016) SI XIV17.08 .16) SOITOCUTANEA RIPETIBILE ~IOROSAO[NITE SU~P'URAT1VA" 

RRL -LIMITATIVA PER LE ALTRE INOrCAZIONI P1 UNEE GUIDA ADOTTATE NEUA REGIONE EMIU A 
04AB05 CERTOlIZUMAB PREPARAZIONE INlffiABllE H SIREGIONALE (DECRETO ARS 4S1lO15) ROMAGNA II I RIPETIB l lE 

REG. AlFA (per spondiloartrite 
04ABOS CERTOlIZUMAB PREPARAZIONE INlmABllE H 

RRl - LIMITATIVA 
SI assiale se n za evidenza radiografla IXRIPETI BilE 

d;SAI 
Forn itura esclusiva in dist r ibuzione

RRl-lIM ITATIVA NEl TRATTAMENTO DELlA. caUTE UlCEROSA 
Q4AB06 GOLI MUMAB PR EPARAZION E INIEITABllE H OSP/SPE:GASTROEN INT diretta dal serviZ I farmaceutici enti SIDECi U AOULil REG . AlFA (COLITE UlCEROSA) V II 

del SSR. 
RIPITlB llE 

Fornitura esclus iva in distribuzione 
RR l - lIMITATIVA PER LE. ALTRE lN:OltAZlONI PT UNEE GUIDA ADOTIATE NEllA. REGIONE EMILIA 

04AB06 GOLIMUMAB PREPARAZIONE INIEITABllE H diretta dal serv iz i farmaceutici enti SIREGIONALE {DECRETO ARS 45/20151 IIOMAGNA III 
del SSR. 

RI PITlBllE 

Tra I biologici con stessa indicazione 
RRL - LIMITATIVA 

04AB06 GOLIMUMAB PREPARAZIONE INlffiAB ILE H preferire quello col miglior rapporto s; REG ISTRO AlFA (SpA aS Siale nr) XVI 
costo- beneficio 

RIPETI BilE 

SCHED.t. DI PRESCRI'lIONE CARTACEA 
Ofr r. ARMACl !IO.....OGICI PER LA 

RRl - LIMITATIVA PSORIASI A PlACCHe (NOTA PROT. 
O.ACO) DACLlZUMAB PREPARAZIONE INIEITABl l E A/PHT 7074/ ARS/ASF / P 00 07/07/1 6), PER LE SI REGI STRO REGIONALE (SE A ITIVO) XVIIRIPETI BilE 

ALTRE INDICAZIONI " REGIONALE 

(D ECRETO ARS 45/2016) 

NEllA PROFILAS.51 DEl :«tIGmO ACUTO IN 

PAllENTl ADUlTI E PEOI ATRICI 11-17 ANNI) 
.04AC02 BASIUXIMAB PREPARAZIONE INlmABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO 

SOnOPOSt1 A TRAPIANTO RENALE-ALLOGENICO I 
DE NOVO IN ASSOCIAZiONE AD ALTRI fARMACI. 

SCHEDA C' PRESCft!ZIONECAATAC"'-A 
SOLO DA CENTRI PSOCARE PER PAl . CON PSORIASI

OD f ARMACI elOlOG la PER \.A
RRl - lIMITATIVA DI GRADO MOOERATO-S[VERO NON RESPONSIVI O 

04ACO S SI USTEKINUMAB PREPARAZIONE INIEITABllE H P50RIASt A PLACCHE (G.U. 133 on 

RIPETI BilE 
 INTOllERANTi AD ALTRE TERAPIE. NUOVA III /X IX 

09/06116 E NOTA PROT. 
tNDrCAlIONf : M"fl. ttl. di CroM

7074/ ARSIASf/I' DEL 07107/ 16) I 

PREPARAZIONE INlm ABllt RRl - LIM ITATIVA UNEE GUIDA ADOTTATE NELLA REGIONE EMILIA REG . AlFA O REGI STRO REGIONALE 
04AC07 TOC llIZUMAB H SIROMAGNA IIIEN DOVfNA RIPETIBllE (SE AITIVO) 

nuo.... l rwf.a lloM: tr.llttl.."ento del'.rterlte • 

C»liuM' ~,il fltl (ACG) In P'ff.tntlach1kl ".r f. rm.co 
PREPARAZIONE INIEITABllE RRl-lIMITATIVA Cl) pt'4!$tiIte In piO( farmiCO con rnd~llon. 

04AC07 TOClllZUMAB H REG .AIFA Il"Inolrttlvo potC'l"\lI.Il~ p' r~loF\.ll . IX/XXSOITOCUTANEA RIPETIBllE 
bioloCJd.lTIOntlOfire dopo noia Informa! /vi al fi d.t 

27/0612019 

REGISTRO Al fA PER MALATTIA INFIAM:.1ATOIHA 

00 ESORDIO NEONATALE. NUOVA 
I tro!CAZ IONE .F!.eBR~ MEDITERRANEA FAV,UARE 

04AC08 CANAKINUMAB PREPARAZIONE INlffiABl l E H RR - RIPETI BilE (FMF) • SINDROMe PERIODICA ASSOCIATA Al SI REG. AlFA II/X IX 
RECmORE DEL FATTORE 01 NECROSI lU\4OAALL 
r'fRAJ'S) - SINDROME DI; IPERIMMUNOGLoa. D 

(H/oS) INNOVAZIONE" POTW2!ALE 

REGISTRO AlrA PER ARTRITE ItMOfW nCA 

04AC08 CANAKII\IUMAB PREPARAZIONE INlm A BllE H RR - RIP ETIBilE GIOVANILE SISTIMICA. NUOVA mDICAlIONE· SI REG. AlFA IX/XIX
AOS D, Adult onMt !.Itrli d'q",•. 

;f 
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R EG IONE MAR C HE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

-
Classe 	 'n PTOR

:odice ATC Denominazione VIe di 	 Regime Modalità Limitazione canale di erogazionl Monitoraggio 
d i Nota A!FA Li mitaz~_one prescrivibitita da PTO 	 Registro AlFA T ab FU da N. 

a l 5" livello del principio attivo somministrazione di fornitura richiesta 	 d a PTO addizionale 
ri mbors.t~ 	 Ed,z. 

SCtt!OA PRESCRIZIONE CARTAc:tA PE R 
PSOR1A.5! A PlACCH! (G.U. l i'l 

PREPARAZIONE INlm ABILE RRI. - liMITATI VA 0'/06/15). P[.q LE INDICAZIONI 
04AClO SECUKJNUMAB H SI XII/XIV 

SOTIOCUTANEA RIPEn81LE AATPlITE P50 "'tASiCA li ~POUDtUTE 
A..NCHllClSAM'E" PT REGIO NAlE 

(DfCRETO AA54Sn016) 

PREPARAZIONE INlm " BILE RRL - UMITATIVA SCHEOA CAlltn cu. AI f'A IN AUtGA.TO 	 , 
04AC12 M ODAI.UMAll H 	 SI XXAGUSOTTOCU TAN EA 	 RIPETIBILE 

sotEDA PitfSCIQZJONECARTAct,., PER 

l''SOMIASI A PI.ACC.HE (G.U_1U 


PREPARAZIONE INlm A BllE RRL - LIMITATIVA 09/06116' . PEli: LE INDJCAlIONi 

04AC13 IXEWUMAB H 	 SI XVIIARTRITE PSORIA.S*CA l SPONDI UTE 

,o,NCHIl OSA.'lTi PT RE6/ONAU 
SOTTOCUTANOA 	 RIPrnBl l E 

IDfOtrro ARS .anOUij 

SIRINGA/PENNA 	 RRL - LIM ITATIVA 
~Aç14 SARILUMAB H SI PT Ct~RTAaO IN GU XI X 

PRERIEMPIlA RIPETlBILE 
il clinico dovra' valutare l'efficacia 

SIRINGA/PENNA 	 RRL - LIMITATIVA SQtEDA PRE$omIONE CA~TAe(A IN 
04AC16 GUSW<UMAa H del fa rm eco dopo 15 seHimanle SI XX 

PRERIEMPITA RIPEnBILE G. U . 
d'imoieao 

D4ADOl OCLDSPORINA CAPSULE t, RN R - NON RIP ETIBILE 	 I 

O4AD01 CIClOSPORINA GOCCE O S/LiQUIDO OS A RN R - NON RIPETI Bi lE 	 I 

,",MDI CICLOSPORIIlA GOCCE OS UQUI DO OS A RNR - NON RIPETI BILE 	 I 

O4ADOI ClCLOSPORINA PRE PA RAZIONE INIErrABILE A RN R - NON RIPETIBILE 	 I 

O4AD01 CICLOSPORINA CAPSULE A RN R - NON RIPETI BILE 	 I 

14AD02 TACROLIMUS CAPSULE A RR - RIPETIBILE 	 I 

CAPSULE/ COMPRESSE A 
) 4AD02 TACROLIMUS A RN R - NON RI PETIBILE I/XII 

RILASCIO PROLUN GATO 

)4AX01 AZATlQPRIN A COMPRESSE RIVESTITE A RNR - NON RIPETIBILE 	 I 

RN RL · LIM ITATIVA NON 
04AX02 TALIDOM IDE CAPSULE H SI REG. AlFA I 

RIP ETIB ILE 

RNRL - LIMITATIVA NON 
)4AX04 lENAUOOMIDE CAPSULE H 	 SI REG. AlFA l/ XIV/XVIII 

RI PETIBILE 

RN RL - LIM ITATIVA NON 
14AX OS PIRFENIDO"E CAPSULE H SI REG . A lFA VI 

RI PETI BILE 

RNRl- LIMITATIVA NON 
)4AX06 POMALIDOMIOE CAPSULE H SI REG . AlfA IX 

RIPETIBI LE 

COM PRE SSE 
l4AX07 DIMETllFUM ARATO A· PHT RRL XX 

GASTRORES ISTENTI 

I01AB01 I NDOMETACINA SUPPOSTE C RR - RIPETIBILE 	 I 

01A801 INDOMETI\CJ NA CA PSULE A NOTA 66 RR - RIPETIBILE 	 I 

OI ABOS DlctOFENAC SODICO SUPPOSTE C RR - RIPETI BilE 	 I 

OlABOI OIClOFENAC SODICO P~ EPARAZIONE IN lmABILE A RR - RIPETIBILE 	 I 

COMPRESSE 
Q-lABOS DICLOFENAC SO DiCO A NOTA 66 RR - RIPETI BILE I 

GASTRORESISTENTI 

KnOROLAC SALE DII 
OlABI S PREPARAZIONE INlmABIIE A RN R - NON RIPETIBI L, SI I 

TROMnAMOLO 

KETOROLAC SALE DI 
OlABl 5 GOCCE OS/HQUIDO OS C RNR - NON RIPETlBILE SI I 

TROMETAMOLO 

ICETOROLACSAl E DI 
01ABIS COMPRESSE RIVESTITE C RNR - NON RIPETIBILE SI I 

lROMETAMOLO 

lA senT" vERn SUL PRINQPIO A n lVQ 
PIRO~M. Il f>j~O:W;!CAM CO MPAI\.E COME 

CON·BETACl clOOttl"RlNA 
SEM?UClMENTt IN QUANTO CONTENutO NEt1.A 
SPECIAlITÀ AGGlunrCATA IN GARA REGlONAl E 

:IIAC01 PIROXICAM BETACI'CLODE5TRINA GRANULATO A NOTA 66 RR - RIPETIBILE FORMULA2JONE 	 I 

51 DEMAN 04 AU.f AZiENDE LA salTA DI 

llAEOl IBUPROFEN E CO MPRESSE RIVESTITE A NOTA 66 RR - RIPETIBILE MASSIMO 2 MOLECQU' Al l INTERNO DELlA I 
ClASSf MOIAE 
$1 OfMANt)A Al1.f AZI ENDE LA scnTA DI 

CAPSULE A NOTA 66 RR - RI PETIBILE 	 MASSIMO 2 MOlECOLE ALL INTERNO DELLA I 
ClASsE MOlAE. 

IIAE0 2 N APROXENE SODI CO 

At 	 38/55 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

-

Classe 
odiceATC Denominazione Vie di Regime Modalila Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio In PTOR

di Nota AlFA limitazione prescrivibilità da PTO
Il S' livello de! prindplo attivo somministrazione di fornitura richiesta daPTO addizionale Registro AlFA Tab FU da N.

rimbors.ta Ediz. 
SI DEMANDA AllE AZIENDE LA SCElTA Dr 

OlAE03 KETOPROFENE SALE DlliSINA CAPSULE A NOTA 66 RR - RI PETIBllE MASSIMO 2 MOlECO LE ALL INTERNO DEL~1 
I

ClASSE N'oOlAE. 
SI DEMAN DA AllE AZIEN DE LA SCELTA 01 

0lAE03 KETOPROFENE SALE DlliSINA PREPARI>.ZION E INIETTABI LE A RR - RIPETI BilE MASSIMO 2 MOLECOLE Alt INTERNO DEllA 
I 

ClASSE MOIAE . 

LA SCELTA VERlE ' UL PRINOPIQ ArnVQ 

NIMESUUOE . LA NIMESUUDE COMPARE COME 

IOlAX1 7 NIMESULIDE BETACIClODESTRINA GRANULATO A NOTA 66 RNR - NON RIPETIB llE FORMULAZIONE CON-BITAClaoOESTRINA 
I

.5.(MPUCEMENTE IN QUANTO CONTENUTA NELLA 
SPEOALITÀAGGIUD1CATA IN GARA REGIONALE. 

,0ICCOI PENICl lLAM INA CAPSULE A RR - RIPETIBllE 
I 

OGNI AlINOA SCELGA NON PIU 0 1 UNO f ANS PER
,0 2M1S DICLO FE NAC SODICO GEl C OTC - LIBERA VEND ITA 

USQTOPICO. I 

102AC ESCINA/DIETILAMINA SALlCl LA TO GEl C SOP - NON RICHIESTA I 

i03 ASO l SUXAMETONIO CLORURO PREPARAZION E INlmABllE H OSP - USO OSPEDALI ERO 
I 

I03ACOI PANCU RDNIO BROMURO PREPARI>.ZIONE INIETTABll[ H OSP - USO OSPEDALIERO I 

I03AC03 VECURONIO BROMURO PREPARI>.ZIONE INIETTABll E H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

I03AC04 ATRACURIO BESI LATO PREPARI>.ZIONE INlmABllE C OSP - USO OSPEDALIERO 
I 

103AC09 ROCURONIO BROMURO PREPARI>.ZIONE INlmABllE H OSP - USO OSP EDALIERO I 

\03 ACI O MI VACUR IO CLORURO PREPARAZIONE INlmABllE H OSP - USO OSPEDALIERO I 

\03ACIl CISATRACURIO BESILATO PREPARI>.ZIONE INlmABllE C OSP . USO OSPEDALIERO I 

TO SSINA BOTULINICA DI 
103AXOI PRE PARI>.ZIONE INlmABllE H OSP - USO OSPEDALIERO IClOSTRIDIUM BOTULINUM TiPO A 

TOSSINA BOTULINICA DI 
103AXOI PREPARI>.ZIONE INIETTABllE H OSP - USO OSPEDALIERO IClOSTRIDIUM BOTULINUM TI PO B 

SI DEMANDA ALLE AZI EN DE LA SCIU"A 01 

\03BXOI BACCOFENE PREPARAZIONE INIfTTABI LE H OSP - USO OSPEDALIERO MASSIMO l NlOlfCOLA All 1NTl:R.NO DE.llA I
CLASSE M03BX. 
SI DEMANDA AllE A.ZIE·~DE t A SCelTA DI 

103BXOI BAClOFENE COMPRESSE A RR - RIPETIB llE MA.SSI~O 1 MOLECOLA A~ J"'ITEII~a DEl.lA 
I IClASSE M038X. 

SI DEMANOA ALLE AZIE"'Of LA SCELTA re 

I03BX02 TlZANID1 NA ClOR IDRJ\TO CDMPR ESSE C RR - RIPETIBllE MASSJMO 1 MOLECOLA ALl ImtRNO DELLA 
I IClASSE M038X . 

51 t)E MA .... OA AllE AZIENDE LA SCELTA DI 

103BXOS 1l0COlCHICDSIDE PR EPARI>.ZIONE INlmABllE C RR - RIPETIBllE MASS IMO 1 MOLECOI..A Alt INTERNO OElLA 
I

ClASSE M038X. 

103CAOI DANTROlENE SODICO PREPARI>.ZIONE INlmABllE C OSP - USO OSPEDALI ERO I 

I04AAOI AllOPURINOl O COMPRESSE A RR - RIPETIB l lE I 
AI SERvtZI FA~Iv.AC(UTIO [ ' OEMAN.QA.TO Il­

104M03 FEBUXOSTAT COMPRESSERIVESTITE A 91 RR - RIP ETI BllE SIMONrrORAGGIO Ort CONSUMI 01 FE8UXOSTAT VII 

104ABOS lESI N UR.AD COMPRESSE A RR - RIPETIBILE XVI II 
I04AX PIPERAZINA GRANULATO A RR - RIPETIBllE I 

SI OEY..ANOA A.lLE AZIENDE LA SCElTA TRA AL 
CLOORON CO, AC. A.lEN ORON ICO , AC. 
RLSEDRO"i;CO PER V\A ORAU. IN lME A1.1.f 
l''lDI CA.lIOM. U EVlDtHZE OlSPONI81U ED Il 
COSTO TERRITORIALE (un. TRA LI ' OR toiE N 

I SCEGUERE 1·2 MOlECOLE TRA AC . CLOORONlt O,
OSBA02 ACIDO ClODRO NICO SAlF DISODICO PREPARI>.ZIDNE INlm ABl l E A NOTA 42 RR - RIPETIBllE 

AC PA,MIOR ONICO, AC ZOlfOAONICO r f;,. C I 
fSANDRO."ICO 1~ BASE AUt INDICAZIONI. LE 
NIDWzr DISPDN, 8!U. LE ESIGE NZE l OCAU ED Il 
COSTO. NEL Pro,. UN SOlO ESEMPtO NOI'II 
VINCOLANTE PER LA VlSUAUZZARE LA PReSENTE 
NOTA 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALErTERRITORIO r ~EGIONALE (PTOR) 

:odiceATC 
31 S' avello 

Denomir.azione 
del princip io atlivo 

IJie di 
sommlnistrazlone 

Classe 
di 

rimbors.tà 
Nola AlFA 

Regime 
di fornI tura 

Modalilà 
richiesta 

Limitazione prescrivibl là da PTO Limitazione canale di erogazioni 
da PTO 

Monitoraggio 
addizionale Regislro AlFA Tab FU 

In PTO R 
da N. 
Ed lz. 

IOSSX04 DENOSUM AB PREPARAZIONE INlmA91LE 
A (Pro1ia) A79 

H (Xi-v-, I(Proli<l ) 
RRL - LI MITATIVA 

RIPrnSILE SI 
PT AlfA (PROUA PERom~OSl poos-
M!I'4Of'AUS-" EXGNA rf" t.'\[T.\STA,SI 

OSSEECA TUMORISOUOl) 
III 

10SBX04 UENOSLlM"B IG. U. 20S02.0U 6) PREP ARAZIONE INlmABlLE A-PHT 
RRL - LI MITATI VA 

RI PET IBILE SI XIV 

REGm'ftO AI''' . PU l"ltIt»CA!11 "'E ·tt.n~o 

I09AB02 
COLlAGENASI DI CWSTRIDIUM 

HISTOl YnCUM 
PREPARAZIONE IMmABILE H OSP - USO OSP ED ALIE RO 

dllll.l e&rItrlIttUl'll di OupuvI:rW\ Il pa1fen~ . dv!' t1 con 
corde ptlptbl",,-. LA ' RESaM b 'TA' f' UMITATA SI REG. AlFA III 
AI a NTRI ftEGtCNA1J AUTOR UAì 

I09AXOl AQDO IALURON'CO SALESODICO PREPARAZIONE INlmABILE c RR - RIPETl BILE I 

I09AX03 ATALUREN ' ORALE H 
RNRL- NON RIPETlBIU 

LI M ITATI VA SI XVI 

I09AX07 NUSI NERSEN SOLUZIONE PERINFUSIO NE H OSP-USO OSPEDAUERO SI M ONITORAG GI O AlFA XVII 

01AB07 DESFLURANO GAS H OSP - USO OSPEDALI ERO 
I 

Ol AB08 stVOFLURANE GAS H OSP - USO OSPED ALI ERO I 

01AH01 FENTANILCIT RATO PREPAR AZION E INlmA81lE H OS P - USO OSPEDALIERO TAB . A L. 

79{2014 
I 

01AH 02 ALFEN TANILECLOR IDRATO PREPARAZION EINlF.TTABILE C OSP - USO OS PEDALIE RO TAB. ,H . 

79{2014 
I 

01AH03 SUFENTANI LCITRATO PREPARAZIONE INlmABILE H OSP - USO OSPEDA LIERO TAB.A L. 

79{ 2014 
I 

01 AH03 

01AH0 6 

SU FENTANILCI TRATO 

REMIFENTANIL CLO RIDRA TO 

COMPR ESSESUBLINGUALI 

PR EPARAZI ONEIN IETTABILE 

H 

C 

OSP - USO OSPED AUERO 

MM R - MOD. MINISTER . 

A RI CA LCO 

TAB. A L. 

79/l014 

TAS . A L. 

79{l014 

XVII 

I 

01AX03 KETAMINA CLOR IDRATO PREP ARAZIONE INIEITABILE H OSP - USO OSP ED M IERO TAB . A L. 

79{2014 
IV 

Ol AX 1O PROPOFOL PR EPARA ZIONE INIEITABl l E H OSP - uso OSP EDA LIERO I 

01BB01 BUPIVACAINA CLORIDRA TO PREPARAZI ONE INIETTABILE C RNR - NON RIPETI BILE I 

n BS01 BUPIVACA IN A CLORID RATO PREPARAZIONE INIETTABILE C RN R - NON RIPETIBILE I 

J1 BB02 UDOCAINA CLORIDRATO PREPARAZ IONE INIETTAB ILE C RNR - NON RI PETIBILE I 

nBS02 L/ DOCAINA CLO RID RATO SP RAY C 
USPL - USO 

SPECIALISTICO I 

llBB02 LIOOCAINA CEROm A ~R - RIPETIBILE VI 

JIB B03 MEPIVACAINA CLORIDRA TO CAR TUCCIA C 
USPL - USO 

SP ECl AUSTICO I 

)lBBO, MEPIVACAINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INl mABILE C RNR - NO N RIPETI BILE I 

11BBO-l PRILOCAINA CLOR IDRATO 
PRE PARAZIONEINlmAllILE 

2% 
C OSP - u so OSPED ALIE RO III 

l BB09 
ROPIVACAINA CLORI DRATO 

MONOID RATO 
PREPARAZIONEINlmABILE C RR- RIPETI BILE I 

)l BB10 LEVO BUPIVACAINA CLOR ID RA TO PREPARAZI ONE INIE1'TABILE C OSP - USO OSPEDA LI ERO I 

llSS 20 UDO CAI NA/PRI LOCAI NA CREM A C RR - RI PETI BILE 
U~rrATAMENTE Al. PAlIENTf PEDIATRICO EIO IN 

CASI f'ARn COLARI I 

BUPIVACAINA 

lIBSS1 CLO RIDRATO /ADREN ALIN A PREPARAZIO NEINlm ABIU C RNR - NON RIP ETIBI LE I 
BITARTR ATO 

llBBS2 
NEOMICINA/FLUOCIN OLONE 

ACETON IDE/liDOCAJNA 
GEL C RR- RIPETI BILE I 

lI BB S3 
M EP IVACAINA 

CLO RIDRATO/AD REN ALI NA 
CA RTUCCIA C 

US PL - USO 

SPECIALISTI CO I 

f­ 40/55 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe . In PTOR 
Regime Modalit~ Limitazione canale di erogazjoni Monitoraggio

:odtee ATC Denominazione Vie d ì 
d i Nota AlFA Limitazione prescnvibilità da PTO Registro AtFA Tab FU da N . 

:.1 S''ivello del principio attivo somministrazione Ediz. 
difomitura richiesta da PTO addizionale 

rimbors.tà 

IMPIEGO UMITATO AI ?AlIENTl CON NEVRALGIA 

POST ERPmCA. NON ADEGUATAMENTE 

CONTROLLATI CON LE OPZIONI D; PRIMA E 

H Osp· USO OSPEOALIERO RMP SECONDA UNEA E DOlOItE PERSISTE NTE DA SI Il01 BXO. CAPSAICINA CERono 
ALMENO 6 MESI.PRESCRIZIONE LIMI TATA ALLE 
STRlIITURE AlIENDAU DOTATE DI FUNZIONE PER 

LA TERAPIA ANTALGICA 

TAB. D l. 
02AAOl MORFINA SOLFATO FLACONCINIOS A IRNR • NON RIPETI BilE 

79/201. 

MMR/SSN · MOD. TAB . A L 
!02AADI MORFINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIEnASllE A I 

RICAlCO/RIC. SSN 791201. I 
TAB. D L 

102AA03 IDROMORFONE CLORI DRATO COMPRE SSE A RNR . NON RIPITIBllE I 
79/2014 I 
TAS . D L 

A RNR · NON RIPITIStlE UMIT. A DOLORE MODER. o GRAVE SI I102AAOS OXICODONE CLORIDRATO COMPRESSE 79/2014 I 
TAB . D L

UMIT. A COLORE MODER. o GRAVE RNR • NON RIPITIBllE I102AAOS OXICODONE CLORIDRATO COMPRESSE A 
79/201. 

TAB. D l . 
Ll M IT. A DOLORE MODER. o GRAVEA RNR · NON RIPITISIlE IJ02AAOS OXICODONE CLORIDRATO COMPRESSE 79/201' I 

MMR/SSN · MOD. TAB. D L 
J02AAOS OXICODONE CLORIDRATO PREPARAZIONE INlmABllE A lIMIT. A DOLORE MODER. o GRAVE XVIII , 

RICAlCO/RIC. SSN 79/201' 

TAB. D LOXICODONE UMIT. A DOLORE MODER.. o GRAVECOMPRESSE RIVESTITE A RNR· NON RIPITI BILE IJ02AAS5 79/201. ICLORIDRATO/ PARACETAMOlO 
TI.B .D 
MEDICrNA!.IL 

OXICODONE 

102AA55 CLORID RATO/ NAlOXONE COMPRESSE RIVESTITE RP A RNR· NON RIPITIBllE VII 
79/2014 

a ORIDRA TO DIIDRATO 

PARACITAMOlO/CODEINA RNR· NON RIPETI BilECOMPRESSE A I 
FO SFATO 

MMR· MOD. MINISTER . TAB. A L 
J02AB02 PETIDINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INlmABllE C 

W2AA59 

I 
A RICALCO 79/201. 

TAS. D L
U'Arr. A DOLORE MODER. o GRAVEA RNR· NON RIPETIBllE I<02AB03 FENTANll CEROni 79/201 4 

TAB . D L 
-.!02AB03 FENTANll CI TRATO 

CPR 
A RNR· NON RIPITIBllE I 

ORODISPERSIB./SUBLINGUALI 79/201' 

TAS. D L 
~02AB03 FENTANll CITRA TO SPRAY NASALE A RNR· NON RIPETIBllE SI III 

79/201. 

CPR MMR/SSN· MOD . TAB. A l. 
J02AEOI BUPRENORFINA CLORIDRATO A I 

O RODISPERSIB ./SUSLlNGUALI RICAlCO/RIC. SSN 79/201. 

TAS. D L 
UMIT. A DOLORE MODER. o GRAVEA RNR· NON RIPETIRILE IBUPRENORFINA CEROni'02AEOI 79/2014 

MMR/SSN· MOD . TAB. A l . 

W2AEOI BUPRENORFINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INlmABllE 
 A I 

RICAlCO/RIC. SSN 7912014 

A RNR · NON RIPITIBllEl02AJ08 IBUPROFENE/CODEINA COMPRESSE RIVESTITE XI X 

J02AX02 TRAMADOlO CLORIDRATO PREPARAZIONE INIEnABllE A RNR· NON RIPETIBllE I 

A RNR · NON RIPETIBllE I
102AX02 TRAMADOlO CLORIDRATO GOCCE OS/ liQUIDO OS 

TAB. D L 

102AX06 TAPENTADOLO CLORI DRATO 


COMPRESSE RILA SCIO ! A RNR· NON RIPETI BilE VI 
MODIFICATO 79/201. 

TRAMADOlO 
102AX52 RNR· NON RIPETI BilE I 

ClORI DRA TO!PARACET AMOl O 
COMPRESSE RIVESTITE C 

PREPARAZIONE INlmASllE A RR· RIPET/SllE I
101BAOI lISINA ACETILSAlICILATO 

COMPRESS!JTAVOLET. 
C OTC· LIBERA VENDITA I 

MASTICABILI102BAOI ACIDO ACITILSALICILICO 

METAMIZOlO SODICO (DIPIRONE 
102BB02 PREPARAZIONE INl mABllE C RR· RIPETISilE I 

MONOIDRATOI 

METAMIZOlO SODICO (DIPIRONE 
l02BB02 GOCCE OS/liQUIDO OS C RR . RIPITIBILE I 


MONOtORATO) 

SOP· NON RI CHIESTA I

101BEOI PARACETAMOLO COMPRESSE C 

101SEOI PARACETAMOlO PREPARA210N EINlmASl lE C RR . RIPETI BILE I 

C SOP· NON RICHIESTA I
102BE01 PARACETAMOlO SCIROPPO 

41 /55J -<.. 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe in PTORCOdì,eATC Denominazione Vie di Reg ìme Modalità Limitaz.ione canale di e rogazioni Mcnitoraggio
di Nota AlFA Limitazione prescnvibìlità da PTO Regislro AlFA Tab FU da N. al S"llveHo del principio attivo somministrazione di fornitura nchiesta da PTO addlz.ionale

rimbors.tà Ed,z . 

,02BEOl PARACETAMOLO SUPPO STE C SOP - NON RICHIESTA 

PARACflAMOLO/COO,INA RR - RIPETIBILE VA LE 30 
N02 851 SUPPOSTE C I 

FOSFATO GIORNI 

REGrSTRO AlfA. PU. l ' ND'lCAl!ON'E -SP.A5TICJl4' 
D.-. MODERATA " GRAVE DA SC1UOSI MUl.nPLA~ 

RNRL - UM ITATIVA NON LA PR"..sCRI'l,ULLfTA, ' [" UMlTATA AJ (EN'T1n Fornitura esclus iva in distribuzione 
TAB. B L 

~028GlD DELTA-9.THC/CANNABIDIOLO SPRAYORALE H RIPETI BILE da conse rvare /II tG~U AutoRr:z2ATl· , lf" AURE INOICAlI0 1'll dIretta da l servizi farma ceutici enti REG . N FA Ul 
79/201.A.UTOH1ZlATE DAllA DGR 470 DEl OltD4/2OJl del SSR 

[DOLORI NEUFI OPATlI:.O 'f SPASfICITA' CRONICA 
No.~ CORRELATA A SM) DWEIlTANOOFf-lAP!EL 

per due anni 

5.i MMANOA -.ru 4Z1ENDC LA s.cEL.TA DI 1-2 
'402<:COI SUMATAIPTAN SUCCINATO COMPRESSE RIVESTm A RR - RIPETI BILE IMCUCCU All ~NTE~NO D'EUA ctASS'E 1fQ2ct'. 

SI !DfMAN'O A Mlf AZllNOf. LA .s.CU.1A 01 1·2 
<02CCOI SUMATRIPTAN SUCONATO PREPARA210NE INlm ABILE A RH · RIPETlBlLE IMOilCOi,.E ALL fNTEANO MUA ct.A.SS! H02CC. 

SI DtMANDA AlLI A.ZI,ENOE tA SCELr." 01 1-'2 
~ D2CC05 AlMOTRIPTNN 10ROGENOMAlATO COMPRESSE RIVESTI TE A RR - RIPFTl BILE I

MOLECOLE. AlLINT'fRNO DfUA ClASSE NOlec. 

RNR· NON RIPET. TAB. C L. 
'D3AA02 FENOBARBITAL SODICO PREPARAZIONE INlmABIll C I 

CONSERVARE 2 ANNI 79/201' 
:RNR - NON RIPET . TAB. C L. 

'D3AA02 FENOBARBITA.L COM PRESSE A I 
CONSERVARE 2 AN NI 79/201' 

J03AB02 FENITOINA SODICA PREPARAZIONE INlmABILE H OSP - USO OSPEDAUERO I 

W3AB02 FENITOINA SODICA COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE I 

RR - RIPETIB ILE VALE 30 
W3ABS2 FENITOINA/METILFENOBARBITAL COMPRESSE C I 

GIORNI 

FEN ITOINA/ MI;TILFENOBARBITAl/FE RR - RIPETI BILE VALE 30 
~03AB52 COMPRESSE C I 

NOBAR BITAL GIORNI 

W3AOOl ElOSUCCIMI DE SCIROPPO A RR - RIPETIBILE I 

RR - RI PETIBILE VA LE 30 
J03AE01 ClONAZEPAM COMPRESSE A I 

,GIORNI 

RR - RIPETIBILE VALE 30 
'D,AEDI CLONAZEPAM GOCCE OS/liQUIDO OS A I 

GIORNI 

lO)Af.Ol CARBAMA2IPINA COMPREssr A RR - RI PETIBILE I 

I03AF02 OXCARElA2EI'INA COMPRESSE A RR · RI PETIBILE I 

RRL - Ll MfTAT1VA 
103Af03 RUFINAMIO E CO MPRESSE RIVESTITE Il SI I 

RIP ETI BILE 

SODIO VALPROATO/ACIDO 
1C3AGQl COMPRESSE A RR - RIPETIBILE I 

VAlPROICO 

J03AGOl SODiO VALPROATO PREPARAZIONE INIETIABILf H OSP - USO OSPEDAU ERO I 

103/1Gm 50 010 VALPF.QATO GOCCE OS/LIQUIDO OS A RR - RIPETIBILE I 

CO MPR5SE 
03/11",01 $ODIO IIA\.PRGATO A RR - RIPETI SILE I 

GASTRORESlffiNTI 

50010 VA\.PROA"lO/ACIDO 
1!l3AGOI GRANUlATO A RR - RI PETlBILE I 

VALPROICO 

COMPRESSE 
103AGOl VALPROMIDE A RR - RIPETI BILE I 

GASTRO RESlffiNTI 

'D3AG04 VIGABAliRIN COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE I 

D3AX09 LAMOTP,V:i\N fAi. COMPRESSE A RR - RIPETIBILE I 

RRL - LIMITATIVA 

03AX1 D tELBAM ATO COMPRESS E A I 


RIPETI BilE 

03AXl1 TOPIRAMATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPf.TIBILE I 

03Axn GASAPENnN CAPSULE A NOTA 4 RR - RI PETI BILE I 

a3AXl4 LEVET1RACt"TAM COMPRESSE RIVESTITE A RR · RIPETIBILE I 

03AX 14 LEVETIRACETAM PREPARAZIONE INIETIABILE C OSP - USO OSPED ALI ERO SI I 

RR - RIPETIBILE lO 
D3AX 1S LACOSAMIDE PREPARAZIO NE INlmABILE A SI I 

VOLTE IN 6 MESI 

RR - RIPETIB ILE 10 
D3 AX1B LACOSA MIDE COMPRESSo RIVESTITE A SI Il 

VOLTE IN 6 ME SI 

RR - RI PETIBILE 10 
03AX21 RETIGAB1NA COMPRESSE RIVESTITE A PT SCHEDA MONITDRAGGIO AIFA. CONTINUITA' H-T SI III 

VOLTE IN 6 MESI 

t 42155 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe In PTOR 
di Nota AlFA limitazione prescrivibilità da PTO Registro A lFA Tab FU 

odiceATC Denominazione Vie di Regime Modalila Limilazione canale dI erogazioni Monitoraggio 
da N . i1S·live!lo del principro attivo somministrazione difomitura richiesta da PTO addizionalerimbors.tà Ediz. 

Piano Terapeutico Cartaceo 

(PT). in G.U. della durata di sei 

RR - RIPETI BILE 10 mesI, redatto da medici 
l3AX22 PERAMPANEL COMPRESSE A-PHT XXVOLTE IN 6 MESI specialisti in Neurologia, 

Neuropsichiatria infantile e 

Pediatria 

RR - RIPETIBILE 10 
13AX23 BRIVARACETAM COMPRESSE A-PH T XVI IIVOLTE IN 6 MESI 

J'AA02 BIPERIDENE CLORIDRATO COMPRESSI: A RR - RIPETIBILE I 

J4AA02 BIPERIDENE LATIATO PREPARAZIONE INIETIABILE A RR - RIPETI BilE I 

J4AB02 ORfENADRINA CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE I 
O'BA02 lEVO DOPA CARBIDOPA COMPRESSE A RR - RIPETI BilE I 
J4BA02 LEVODOPA BENSERAZIDE COMPRESSE A RR - RIPETIBILE I 

LEVODOPA/CARBIDOPA/ ENTACAPO 
04BA03 COMPRESSE A RR - RIPETI BILE SI INE 

O'BAOS MELEVODOPA/CARBIDOPA IDRATO COMPRESSE EffERVESCENTI A RR - RIPETIBILE VI 

0'BB01 AMANTADINA CLORIDRATO COMPRESS E C RR - RIPETI BILE I 
04 BCO' ROPINIROLO CLORIDRATO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE I 
O'BCOS PRAMIPEXOLO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE I 

RNRl - LIMITATIVA NON 
04BC06 CABERGOLINA COMPRESSE A IRIPETI BILE 

RNRl -lIMITATIVA NON 
04BC07 APOMORflNA CLORIDRATO PREPARAZIONE INlmABI LE H IRIPETIBILE 

COM E VIA 0 1 SOMM1NISTRAZION~ ALTERNAnVA 

CEROnt A RR - RIPETI BILE NEI PAZIENl1 CON DIFFICOLTÀ DI DEGLUTIZION E O 0'BC09 ROTlGOTINA SI I 
DA SOTTOPORRE AO-INTERVENTl CHIRUGIO. 

O.BDO! SELEGILINA COMPRESSE A RR - RIPETI BILE VI 
04 BX04 OPICAPONE CAPSULA RIGIDA A-PHT RR - RIPETIBILE XIX 

DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPR IATO 
OSAA01 CLORPROMAZINA CLORIDRATO GOCCE OS/liQUIDO OS A RR - RIPETI BILE IDEGU ANTIPSICOTICI AnPIO . 

DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPRO?RIATO 
OSAAO! CLORPROMAZINA CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE C RR - RIPETI BILE 

DEGU ANTIPSleona ATiPIC . I 

DOCUMENTO CRAT PER U N USO APPROPRIA.TO 
OSAAO! CLORPROMAZINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INlmABILE A RNR - NON RIPETIBllE IDEG LI ANTl PSlConO ATIPICI. 

DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO 
0,AA02 l EVOMEPROMAllNA MALEATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE IDEGU ANTlPSKonci ATlP!O. 

I 

DOCU MENTO CRAT PER UN uso APPROPRIATO 
~SAA03 PROMAZINA CLORIDRATO GOCCE OS/LiQUIDO 05 C RR - RIPETIBILE IDEGU AN'T1PSICOTlCI Al1PI C! . 

DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO 
JSAA03 PROMAZINA CLORIDRATO PREPARAZ IONE INI ETIABILE C RNR - NON RIPETI BilE IDEGLI ANTIPSICOTlCl A11Pi(l 

DOCUMENTO CRAT PER UN uso APPROPRIATO 
lSAB02 FLUfENAllNA DECANOATO PREPARAZIONE INlmABILE A RNR - NON RIPETI BILE IDEGU ANllPSICOTICI ATlP'C! . 

DOCUME~TO CRAT PER UN USO APPROPRIATO 
lSAB03 PERfENAZINA COMPRESSE RIVESTITE C RR - RIPETIBILE IDEGLI ANTlPSlCOTlCI ATIPICI . 

DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO 
lSAB03 PERfENAllNA ENAN,ATO PREPARAZIONE tN lm ABILE A RNR - NON RIPETI BILE 

O[GU ANllPSlcona An~CI. I 

DOCUMENTO CRAT PER UN uso APPROPRIATO 
1SADOl ALOPERIDOLO DECANOATO PREPARAZIONE INlmABILE A RNR - NON RIPETIBILE IDEGU ANTIPSlCono ATIPICI. 

OOCuMINTo CAAT PER UN uso APPROPRIATO 
JSAD01 AlOPERIDOLO GOCCE OS/ liQUIDO OS A RR - RIPETIBILE IOfG LJ A~PSlconCl Am·rCl. 

DOCUMENTO CRAT PER UN uso APPROPRIATO 
lSAD01 AlOPERIDOLO PREPARAZIONE INIETIABI LE C RNR - NON RIPETI BILE IDEGU ANnpSICOTICI ATIPICI. 

DOCUMENTO eRAT PER UN USO APPROPRIATO 
l5AE04 ZIPRASIDONE CLORIDRATO CAPSULE A RR - RIPETIBILE IDEG U ANTIPSICOTIQ A.TIPICI 

COMPRESSE RIVESTITE CON DOCUMENTO CRAT PER. UN USO APPROPRIA.TO 
ISAEOS LURASIDONE A-PH T RR - RIPET IBILE XVI II


fiLM 
 DEGU ANT1PSIC011C1 ATlPI'C1 

DOCUMENTO CRAT PER U~ USO APPROPRIATO 
'5AFOS ZUCLOPENTIXOLO DICLO RIDRATO GOCCE OS/ LiQUIDO OS C RR - RIPETIBllE IDEGU AN'TlPSleona ATIPICI , 

oocuv.EHTO CRAT PER UN USO APP ROPRIATO 
6SAfOS lUCLOPENTIXOLO DECANOATO PREPARAZIONE INlmABILE A RNR - NON RIPETIBILE IOEGU ANTlPSfCOTlCI ATIPICI. 

-

/___M 

http:APPROPRIA.TO
http:APPROPRIA.TO
http:rimbors.t�


'

'

REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

_. 
Classe 

~o::1ice ATe Denom!naz!.one Vie d i Regime Modalrt<l Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio
di Nota AlFA Limitazione prescrivibilita da PTO Registro A IF,\ Tab FU dn N.al 5" Ilveilo del princip!o attivo somministraz!one di fomitura rich ies ta da PTO addizionale '"'~rirnbors .tà Ediz . 

DOCUMlNlO CRAt PER UN USO APPROPRIATO 
IOSAHOl LOXAPINA POLVERE PER INAlAZIONE H osp · uso OSPEDALI ERO PT XVIIDEGU 4NllPStC0110 ATl"'O. 

RNRl· LI MITATIVA NON DOCUMENTO ~T PElI' UN USO APPRO PRIATO 
10SAHO:! ClOZAPINA COMPRESSE A PT IDE'GU ANT1PSICOT1o ATlP,a.RIPETIBILE 

CPR OOCUJJII!:HTO ~T ~~ UN USO APP~OPRlATO 
IOS ...\H03 OU\NZAPINA A RR· RIPETIBllE IOEG.U AHTl~ ..cono All?lo.ORODISPERSIB,/ SIj8LING.U 

RNRl - L1 MITATIVA NON DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPR IATO I 
RIP ETIBILE 

OSAH03 OLANlAPII'IA PREPARAZIONE IN,lmABILE H IO!"ClU ANl1p.5ICOllQ A tlPlct. 
i 

I 
O,AH03 OLANZAPINA PAMOATO H SI VI 

PREPARAZIONE lNlmAB1LE RNRL · UMITATIVA NO N 

RILASCIO MODIFICATO ~IPETIB I LE 

DQOJM(NTO CAAT PER UN uso II. PPROPR!ATO 
OSAHIlO QUETlAPINA FUMARATO COMPRE>SE RIVf5T1lE A RR· RIPfTlBl1.E IDl:GU .... NTlPSIOOTlO AnplCl 

05AHOS ASE;NAP1NA COM PRESSE SUBLINGUAU ,\ RR · RIPEll BllE IX 
DOOJMENTO CRAT flER ur. uso Af!-PROPR lA.TO 

O;AHO& ClOT1APINA PREPARAZIONE INlm ASllE C RNR· NON RIPETIBILE IDtGU ANTlP!lKOT1C AnPIC1. 

COMPRESSE/ GOCCE DOOJMENTO CRAT PER UN uso APPRONHATO 
OSAnO. ClOT1APINA A KR • RIPETlBILE I 

OS/L1QUIDO OS D'EGU A"""'PSJC:OT]CI AnPICI 

DO CUME NT O CltAT PER UN uso APPROPRIATO 
OSALOS AMISUlPRIOE CO MPRESSE RI VESTITf A RR · RIPmSllE IDf GU ~PSloonCI ATlP'KI. 

DOCUMENTO CRAT Pll' UfJ USO APPROP1I;1ATO
OSAl07 l EVOSUlP1R1DE COMPRESSE, GOCCE OS C RR· RIPETIBll E IDEGU AHTIPSICOTlO ATIPICI . 

DOCUMENTO eRA T PER UN uso APPROP~IATO 
OSAlO7 lEVOSUl P1RIDE PREPARAZIONE INlfTTABllE A RR· RIPETIBllE IDEGU AN11PSICOTlQ ATiPiCI. 

DOCUMENTO eRAT PER UN uso APPROPRIATO 
OSAN O! L1TIO CARBONATO CAPSU LE A RR · RIPETIBllE IDEG'LI ANTlPSICOllO ATI"O . 

RNRL · LI M iTATIVA NON OOOJMfN'TO eRAT PVI; UN USO APPROPRIATO 
OSAXOB RISPERIDONE PREPAR AZ IONE INIETIABllE H IDEGU ANTlPS!COllCI ATIPICI.RIPETIBllE 

COMPRESSE 
DOCUM!HTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO 

OSAX08 R15PERIDONE RIVESTITE/GOCCE A RR · RIPETI BILE IDEGLJ ANTlfl$lCOTICI ATi PtO. 

OS/ UQUIDO OS 


DOWMf.NTO e RAT PER UN uso APPROPRIATO 
OSAX1:! ARIPIPRAZOlO PREPARAZION E INlmABllE H OSp · USO OSPEDALI ERO SI IDEG LI ANT\PSlcon CI ATIPICI. 

COMPRESSE/SOSPENSION E DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO 
OSAX!2 ARIPIPRAZOlO A RR · RIPETI BILE IDEGU ANTl PSICOn CI ATIPICI.OS 

PREPARA.zrONE INlflTABlLE RNRl ·L1MITATIVA NON 
(),AX12 ARIPIPkAZOlO H VI 

RIlASCIO PROlUN,GA TO RIPETIBILE 

OOCUMfNTO eRA! PER UN u s.o APPRO?RIATO 
DEGLI ANTlf"SI COTl Cl AT1PKI PR!S c:.RIlIONE 
JUS(RVAi/l, AllE STRUTl\JRE snCIAUSnCHE 

OSAX13 PALI PERIDONE COMPRESSI' A RR· RIPETIBl lE OSPEDAU tRE INOlV10UATE DAllA Rc6JONt,; SI l 
Mo'RatE .e. CON·A!DAZION[ OEl ". COMI: P~fII 

ALTRI ANTlPSIConCI AT1',O CON LA POSSUUUT.4 
DI Rl'VAlJJTAZlON!! ENTJIl;O UN ANNO 

I 

OOCUr-,.' ENTO CRAT PER uri uso APPROPRIATO 
OEGU o\NTlps[coTIa ATlPICl PRESçRlllOHE 
RISfFIVATA AUt STRUTTURE SPEClA!JSTIQif. 
~PEDAlIE.fl: E INOIVIOUATI OAllA REGIOS E 

RNRL · LIMITATIVA NO N MARCHE E CO N-ltEDAllON E DEL". CO:-.!.-f PER 
OSAX13 PALIPERIDONE PAlMITATO PREPARAZIO NE INlmABl1.E H III{XVI/XIX ALTRI ANnP'Slco na ATIPICI CON lA POSS1!tUTÀ 

DI RtVAl llTAZIONr [ NTRO UN ANNO. 
NUOVA INDrC".A,lJONE! ('lfIdlctto Mi t raUlll7l*nto 

RIPETIB llE 

d.n. srN u ofr. nI. n&:IJI ~doltsO!:nlf. pa rt lrl' da 15 

. nnI. 

05AX!5 CARIPRAZ1NA CLORIDRATO CAPSULA ' ·PHT RR·RIPE TIBllE XIX 

RNR · NON RIPET. DA TA8. D l-
OSSA DElORAZEPAM PREPARAZIONE INIETIABILE C I 

CONSERVARE 79/2014 

COMPRESSE/ GOCCE RR - RIPETIBII!.E VALE 30 lAB. E l-
OSBA DElORAZEPAM C I 

OS/L1QUIDO OS GIO RN I 79L2014 

RNR · NON RIPET. DA TAB . D l-
JSBAOl DIAZEPAM PP,EPARAZIONE INIETIABllE C I 

CONSERVAR E 79/2014 
RR· RI PETIBILE VALE 30 TAB. E l. 

JSBAOl DIAZFPAM CLISMA C I
l GIORNI - 79/2014 ­
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe In PTOR 
di Nota AlFA Limitazione prescrivibilità da PTO Registro AlFA TabFU da N . 

ldice ATC Denominazione Vie d i Regime Modalità limitazione canale di erogazioni Monitoraggio 
5"live/lo del pr.ncipio attivo somministrazione di fomitura richiesta da PTO addizionalerimbors.ta Ediz. 

RR - RIPETIBILE VALE 30 TAB. E l.
SBA01 DIAZEPAM GOCCE OS/LiQUIDO OS C IGIORNI 79/201. 

RR - RIPETIBILE VALE 30 TAB . E L. 
SBA06 LORAZEPAM COMPRESSE C IGIORNI 79/201. 

TAB. D L.
SBA06 LORAZEPAM PREPARAZIONE IN IETIABl lE H OSP - USO OSPEDALIERO I

79/201 . 
RR - RIPETIBILE VALE 30 TAB. E L 

SBA08 BROMAZEPAM GOCCE OS/LiQUIDO OS C IGIORNI 79/201. 
RR - RIPET!SILE VALE 30 TAS. E l.

SBA12 ALPRAZOLAM COMPRESSF. C IGIORNI 79/201. 
15BB01 lDRDxrZ1NA DICLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE C RR - RIPETI SILE I 

RR - RIPETISILE VALE 30 TAS. E L. 
IS(002 NITRAZEPAM COMPRESSE C IGIORNI 79/201. 

RR· RIPETIBILE VALE 30 TAB. E L. 
ISCDOS TRIAZOLAM COMPRESS[ C IGIORNI 79/201. 

RR - RIPETIBILE VALE 30 TAB. E l.
15(006 LORMETAZEPAM GOCCE OS/LiQUIDO OS C IGIORNI 79/201. 

TAS. D L. 
1$(008 M IDAZOLAM CLORIDRA TO PREPARAZIONE INIETIABILE C OSP - USO OSPEDALIERO I

79/201. 
RRl- LIMITATIVA TAB. E l.

lSCD08 MIDAZOLAM CLORIDRATO SOLUZIONE ORO·MUCOSALE A VIRIPETIBILE 79/201. 

UN ES!MPIO NON VINCOLANTE PER LA ClASSE 

OE GU IP'NOINDU([NT! NON 6ENZOOIAlfPIN1 CI. SI 

ISCM16 NIAD RAllNA COMPRES SE RIVESTITE C RR - RIPETlBILE DEMANDA AllE AZIENDE l ' EVENTUALE SCELTA DI I 
1 FARMACO . L ESEMPIO ~ DI UN PRODono AD 
uso PEOIATRICQ. 

UN ESEMF>ID NON VINCOLANTE P'fR LA CLASSE 

OEGU IPNOINQUCCNl) NON SENZODIAlEPINICI. SI 
lSCM16 NIAPRAZINA SCIROPPO C RR - RIPETI SILE IDEMANDA ALLE AZIeNDE L' EVE"'TLlAlE SCElTA DI 

1 FARMACO. 

,
lSCM18 DEXMEDETOMIDINA PREPARAZIONE INIETIABILE C OSP - USO OSPEDALIERO VIII 

SI DEMANDA AllE AZIENDE LA SCElTA DI 

MASSIMO 2·3 MOLECOLE SUUA BASE DEU! 
J6AA04 O.OMIPRAMINA CLORIDRA TO COMPRESSE RiVESTITE A RR - RIPETlSILE IEVIDENZE SCIENlIFICHE. LE 

1N1)ICAZtONIR EGI~RA"E ED Il COSTO. 
$1 ~..MANDA Allf. AZIENDE LA SCElTA 01 

MASSIIoID 2·3 MOLECOLE SULLA BASE O(u.E 
l6AA04 ClOMIPRAMINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETIABI LE A RR - RIPETIBILE IEVIDENZE SO ENTlFICHf. LE 

INDICAlJONIR GtSTRATE ED IL COSTO 
SI OEMAHOA AU.E AlltNDE LA sa.LTA DI 

MASSIMO 2·3 ~'Dl~COlf SUUA BASE Dfll.l 
l6M09 ~MITR I PTIU"A CLORIDRATO GOCCE OS/ liQUIDO OS A RR - RIPETI BILE IEVIDENZE SCIENTIfiCHE, LE 

INOICAZIONIREG lSTRATE (D Il COSTO. 
SI DEMANDA AllE AZIENDE LA SCELTA DI 

CPR MASSIMO 3·4 MOlECotl SUU,A BASE Dfil.E 

16AB03 FLU OXETI NA CLORIDRATO A RR - RIPETI BILE I
EVIDENZE SClENTlFlCHf, LIEFFERVESCEN TI/SOLU BILI 

INOlCAllDNIREG ISTRATE ED IL COSTO. 

SI OEMANDA ALLE A.DeN DE LA SCELTA DI 


MASSIMO 3·4 MCl ECOU: SULLA BASE DIllt 

6AB04 CrrALO PRAM BROMIDRATO COMPRESS E RiVESTITE A RR - RIPETIBILE I
EVIDE NZE SCIEm UlOiE, LI 

INDJCAItONIREG1STRATE ED I COSTO. 

$,1 DEMANDA ALtE AZlENDE lA senTA 0 1 
MASSJMO ).4 MOlECOll SUUA BASE OEUE 


GABOS PAROXETINA rviESILJ\TO COMPRESSI' RIVESTITE A RR - RIPETIBILE I
EVIDENZE SClfNT1FICHE, LE 
INOJCAZlONIREGISTRATE ED Il C05TO. 
SI DEMANDA AllE. AZIEN DE LA SC ELTA DI 

M .t..SSIMO ).4 MOLECOLE SU'lLA BASE DELLt 
GAB06 SERTRALINA CLORIDRATO COMPRESS, RIVESTITE A RR - RIPETISILE IEV!DEPflf SGENiIFICHE, LE 

lNDtCAllONIREGIS1'RAT[ ED It COSTO. 
SI DEMANDA AllE AZIENDE LA SCELTA DI 

MASSIMO 3·4 MOLECOLE SULLA BASE OEUE 
GAB10 ESCITALOPRAM OSSALATO CO MPRESSE RiVESTITE A RR - RIPETI BILE IEIJIQE.~lf S<:1f:NTlF 1CHE. LE 

INOICAZIONIItEGISTR.A.Tt [Q IL COS O 

6AX03 MIANSERINA CLORIDRATO GOCCE OS/liQUIDO OS A RR - RIPETIBILE I 

GAXOS TRAZODONE CLORID RATO GOCCE OS LIQUIDO OS A RR - RIPETIBILE I 


SAXOS TRAZODONE CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETIABILE A RR - RIPETIB ILE I 
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RE GIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

--­

odiceATC 
15· ~vello 

Denominazione 
de! principio attivo 

Vie di 
somministrazione 

Clas se 
di 

rimb crs,tà 
Nota AlFA 

Regime 
di fornitura 

Modali tà 
ri chie sta Limita zione prescrìv!b :lità da PTO 

limitazi one canale di erogazi,o..r. i 
da PTO 

Monitoraggio 
addizionale Reg is tro AlFA Tab FU 

In PTOR 
da N. 
Ediz 

)6AXl1 MIRTAlAPINA 
CPR 

ORODISPERSI B'/SUB LING UAli 
A RR - RIPETI BILE I 

)5")(11 
)5AX 12 

)6AX1 6 

J6Ax:a 

J6AX26 

J66CDI 

J6BXi3 

)60A02 

J6DA03 

J6DA04 

MIRTAlAPIN A 

BUPROPIO NE CLORIDRATO 

VEN lAFAXINA CL ORIDRATO 

DULOXETI NA CLORIDIlA TO 

VORTloxrnNA 

CAFFEINA aTllATO 

IDEBENONE 

DONEPEZIlCLORIORATO 

RIVASTIGMINA 

GALANTAMIN A SROMIDRATO 

GOCCE OS/liQUIDO 05 

COMPRESSE 

CAPS ULE 

CAPSULE 

COMPRESSE RIVESTITE. 

GOCCE" 

PREPARAZIONE INlmABILE E 

05 

COMPRE SS e 

COMPRESSE RIVE5T1Tf 

CAPSULE 

COM9 RE SS E RIVESTITE 

A 

A 

A 

A 

A 

C 

A- P~T 

A 

A 

A 

NOTA 4 

NOTA 8S 

NO TA 85 

NO TA BS 

RR - RIPETI BILE 

RR - RIPETI Bil E 
UN I!.SEMPIO NON VI!'fCOLANTE. SI DfMANDA.AllE 
AlIe,{Of LA KtLTA 01 UNII MOUCOLA nv. 

RR ­ RIPETI BILE VH./'I-M'A.XINA E O!Jt.O)rf't1 NA IN 8AS~ A.U1 
f\!tOEI'UI SOENTlF"IOtE. LE INtllCAllONI 
R~G'$TAAJt t:o IL COS TO, 
UN ESlMP'iO NON VlNCOlAtm:. SI DEMANDA At.U 
~ENOE LA SCfI.TA DI UNA M DI.ECOLA TRA 

RR - RIP EilBlllo VWLA'F A.X1NA E OU\.OxrnNA IN ~ Il.U! 
fMOENU SOfHT1f.otf:, LE I~DICAZJONt 

EG1Sl'RA,'Jt. !:OtL COSTO. 

RR - RI PFTIBILE 

OSP ­ USO OSPEDALI ERO 

RN RL -lIMITATI VA NON 

RI PETI BILE 

RR L- UM ITATI VA Prescrl!:Jonit ospedil lie ra ma uso 

RIPETI BI LE te rri toriale 

RR . RI PE TIB ILE 
Prescrizione o5p edalie ra ma uso 

te rritoriale 

RR L· LI MITATIVA Prescrizio ne ospc dalier a ma uso 

RI PETIB ILE terri toriale 

Si 

SI 

SI 

51 REG. Al FA 

I 

I 

I 

I 

XII 

Il 

XVIII 

I 

I 

I 

I 

J60XO I M EMANTI NA CLORIDRA TO COMPR ESSE RIVESTI TE A NOTA 85 
RRL - LI M ITATIVA 

RIPETI SI LE 
I 

J7AA FI SOSTIGM INA SALI CI LATO PREPAR A210NE INImABILE C RR - RIPETISILE I 

J7AAOl NEOSTlGMINA METI LSOl FATO PREPARA210N E INIEnABI LE C RR - RIPETI BILE I 

J7AA02 PI RIDOSTIGMINA BROM URO COM PR ESSE A RR - RIPETI BILE I 

Fornit ura esclu siva in distribuzione 

diretta dai se rvi zi farmace ut ici enti 

)7AX01 PllOC~RPINA CLORIDRATO CO M PRE SS E RI VESTITE H 
RNRL -lIMITATIVA NO N 

RI PETISILE 

del SS R. Nel ca so di ATC e.x OSP2 

ora A H-1 solo per i me dici nali 

specif icati nell'allegato all i! 

de termina AlF A del 02 / 11/2010 

I 

)7BB 

)7BBO I 

J7B!I04 

SODID OX IBATO 

OISIJLFIRAM 

NALTREXONE ClORIDRATO 

GOCCE OS/liQUI DO OS 

CPR 

EffERVESCENTl/SOLURIU 

COMPRESse RIVESTITE 

H 

C 

A 

RNR - NON RI PET. 

CO NSE RVA RE 2 AN NI 

RR - RI PETIBILE 

RR · RIPETlBlLE 

TA S. B L. 

79/201. 
I 

I 

I 

neon BUPRE NORF INA CLORIDRATO 
CPR 
ORODIS PERSIB./sUBLINGUAU 

H OSP - USO 05PEDA UERO 
TA S. A L. 
79/2014 

I 

J7BC02 M ETADONE CLORIDRATO SCIRO PPO H OSP - USO OSPEDA LI ER O I 

)78Cs l BUPR:ENORF INA/NAlOXONE 
CPR 

OROD ISPER 5IB./SUBLINGUAU 
H 

MMR ­ M OD. MINISTE R. 

A RICA LCO 
51 

TAS. A L. 

79/201 . 
I 

)7CAO l SoTAI STINA OICWRID RATO COMPRESSE C RR - RIPETIBILE I 

Forni t ura esclusiva in distribu!ione 

direna da i .s erv izi farmacc utici ent i 

)7 XX02 

)7XX06 

RILUZOlO 

I 
ITE TRABE NAZ IN A 

COMPRESSE RIVESTITE 

COMPRE SSE 

H 

A 

RR - RIPETI BILE 

RR l - lIMITATIVA 

RIPETI SILE 

del SSR . Nel caso di ATC ex OSP2 

ora A H-T solo per i medici nali 

spec ificati nell'al legato all a 

dererm in a AlFA del 02/11/2010 

- -

I 

VI 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALErrERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Denominazione 
,15' livello del principio attivo 

37XX07 I AMINOPIR'DINA (FAMPRIDINA) 

'odiceATCI 

07XX09 

llAB01 

)!AX02 

JlAX06 

JlBA02 

JlBBS1 

JlBC01 

31BC02 

OlCX01 

02CA01 

02CA03 

03AC04 

03ACS4 

OlAAQ 7 

01AX06 

03AC02 

03AC04 

03AC12 

03AC13 

03AC18 

03AC19 

03AK 

33AK06 

J3AK07 

'3AK08 

'3AK10 

13AK11 

OIMETILFUMARATO 

METRONIDAZOLO 

EMETtNA CLORIDRATO 

ATOVAQUONE 

IDROXICLOROCHINA SOLFATO 

ATOVAQUONE/PROGUANILE 

CLORIDRATO 

CHINI NA SOLFATO 

MEFLOCHINA CLORIDRATO 

PENTAMIDINA ISETIONATO 

MEBENDAZOLO 

ALBENDAZOLO 

PER METRINA 

BENZI LE 

BENZOATO/PERMETRINA/BENZOCAI 

NA 

XILOMETAZOLINA CLORIDRATO 

MUPIROCINA CALCICA 

SALBUTAMOLO 5O LFATO 

FENOTEROLO BROMIDAATO 

SALMETEROLO XINAFOATO 

FORMOTEROLO FUMARATO 

INDACATEROLO MALEATO 

OLODATERO LO 

BECLOMET ASONE/SALBUT AMO LO 

SALMETEROLO 

XINAFOATO/ FlUTICASONE 

PROPIONATO 

BUDESONIDE/ FORMOTEROLO 

FUMARATO 

Vie di 
scmministrazione 

CO MPRESSE 

CAPSULE RIGIDE GASTRORES 

CAPSULE 

PREPARAZIONE INlmABILE 

5OSPENSIONE 05 

COMPRESSE RiVESTITE 

COMPRESSE RIVESTITE 

COMPRESSE 

CO MPRESSE 

PREPARAZIONE INIETTABILE I 

SOSPENSIONE OS 

COMPRESSE RIVESTITE 

CREMA 

CREMA 

GOCCE ORL 

POMATA 

VIA RESPIRATORIA 

AEROSOL 

VIA RESPIRATORIA 

POLVERE PER INALAZIONE 

POLVERE PER INALAZIONE 

INALATORIA 

VIA RESPIRATORIA 

VIA RESPIRATORIA 

POLVE RE PER INALAZIONE 

FORMOTEROLO E BECLOMETASONE IVIA RESPIRATORIA 

FLlTnCASONE 

FUROATO+VILANTEROLO POLVERE PER INALAZI ONE 

TRIFENATATO 

FLUTICASONE PRO PIO NATO/ 

FORMOTOROlO FU MARATO INALATORIA 

DIIDRATO 

Classe 
di I Nola AlFA 

rimbors.tà 

C 

A 6S 

A 

C 

H 

A 

C 

C 


A 


A 

A 

A 

C 

C 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

Regime 
difomitura 

RRL - LIMITATIVA 

RIPETI BILE 

RRL - LIMITATIVA 

RIPETIBILE 

RR - RIPETIBILE 

RR - RIPETIBILE 

OSP - USO OSPEDALI ERO 

RR - RIPETIBILE 

RR - RIP ETIBILE 

RR - RIPETIBILE 

RR - RIP ETIBILE 

RRL - LlM ITATl VA 

RIPETIBILE 

RR · RIPETIBILE 

RR - RIPETI BILE 

RR - RIPETIBILE 

RR - RIPETIBILE 

orc - LIBERA VENDITA 

RR - RI PETIBILE 

RR - RIPETtB ILE 

RR - RIPETIBILE 

RR - RIPETIBILE 

RR - RIPmBILE 

RR - RIPETIBILE 

RR - RIPETIBILE 

. RR - RIPETIBILE 

RR - RIPETIBILE 

RR - RIPETiBILE 

RR - RIPETI BI LE 

RR -RIPETIBILE 

Modalita 
richiesta 

RIC.DA 

OSP'/INDICOSPEDALIERA 

limitazione prescrivibilità da PTO 

5u preW'111one eli Centri OS~IIì.rr o spedalhu 
n~urolo.C1 . PrOM(Ul lon. H tnt I....:zrl le fa vorNole 

SI DEMANDA AllE AZIENDE LA SCElTA DI UN 
OE CO NGESTlO NAN'T[ NASALE ALl INT ER NO DELLA 
Ct.ASSEROIA. 

51 DEMANDA AUf AZIENDE LA SCELTA DI 

M A.SS IMO 2-3 PRODOTTI IN aA.S t ALLE 

INDICAZI ONI, l[ EVIDENzE SC1l; I'mFICHE ED Il 

COSTO ANCHE TEMITORIALE . 

SI DEMANDA ALLE AlIENDE lA SCELTA DI 

MASSIMO 2-3 PRODorn IN BASE ALLEli 

INDICAZIONI, LE EVIDEN2E SClf:NllFICHE ED IL 

COSTO ANCHE T[~RITORIALE 

SI DEMANDA ALLE AZ.'ENOf;. LA SCUTA DI 
MASSIMO 2-3 PRODOTn IN BASE AllE 

INDICAZIONI, LL EVIDENZE SCIE NTlflOfE ED Il 
COSTO ANOiE TE RRITORIALE. SCEGUERE UN 
pRooono TRA I DUE CON FORMOTERO/..O PIÙ 
M ROIDE. 

SI DEMANDA AllE AZIE~DE LA SC ELTA DI 

MASS IMQ 2-3 PRooom IN SASE Alli 

INOlCAllO"", LE EVIDENZE SOENTIFICHE ED Il 

COSTO ANCHE TERRrTOR!"'L.f . SCfGUERE UN 

PRODono TRA I DUE c o..o.: FORM OTEROLO PI V 

STEROIDE. 

Limitazione canale di erogazioni 
da PTO 

Fomitura esclusiva in 
distribuzione dIretta dai servizi 
farmaceutici enti del SSR. 

Fornitu ra esclus iva in distrIbuzione 

diretta dal servizi fa rmaceutici enti 
del SSR. Nel caso di ATe ex OSP2 

ora A H-T solo per i medicinali 

specificati nell'all egato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

Monitoraggio 
addizionale 

SI 

SI 

SI 

Registro AlFA Tab FU 
In PTOR 

I da N. 
Ediz. 

III 

VII 

l 
.!!... 

Jc.v 

I/XVIII 

I/XV/XVIII 

VIII 

RR-RIPETIBILE XV 
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REGIO NE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

;odic.e ATe 
.I S' livello 

Denomin aZione 
del princ;pio attivo 

Vie dI 
somministra zione 

Classe 
di 

nmbofs.tà 
r-< o ta AlFA 

Regime 
di fomitura 

Modalilà 
richiesta 

Limitazione prescrivibilità da PTO LimitaZJone canale di erogazioni 
daPTO 

Monitoragg io 
addizionale Registro AlFA Tab FU 

In PTOR 
da N 
Ediz. 

03ALD2 
SAl.BUTAMOlO/IPRA TROPIO 
BROMURO 

AEROSOL A RR - RIPETI BILE 

SI DEMAN DA AUt AliENO[ lA SCE LTA DI 
MASSfMO ,., ' Rooom IN "'" AllE 
INDICAZJONI. LE MO(NZE .s CIENTlfIQtr ED Il I 

COSTO AHCHETERRITORIALE. 

03..l 03 
UMECUDINIO BROMU RO/ 

VILANTERO LO TR IFENIITATO 
INALATO RIA A 

RR L-RI CEITA LIM ITAT IVA 

RIPETI81LE 
PT XV 

03/1l04 
I ND~CIITEROLO -GLl COP1RRONIO 

BR OMURO 
PO LVERE PER INAlA2JO NE A 

RRL -R IC ETT A LIMITATIVA 

RIPETI BILE 
PT SI IX 

03ALOS 

~UOI NIO BROMUR O/ 

FORMOTE P.OlO FUMARATO 

UIIORATO 

INALATOR IA A 
RRL-RICETTA LIMITATIVA 

RIPEn81LE 
PT XV 

03A1D6 llOTROPIO.OLODAITROLO INAlATORIA A 
RRL -RI CETTA liM ITATIVA 

RIPEn8tLE 
PT XV/XVII 

D3Al03 
FlUTICASO NE FUR OATOI 

UMECUDINID/lillANITlIOLO 

TRIFENATATO 

POLVE" E PER INALAZIONE A 
RRL-R ICETTA LIMITATIVA 

RIPElIBILE 
PT XX 

100 mJcroi,l'1Immi di ~edomet"liIsone 

03AlO9 

diproplonJto, 6 mlcr,oc..rammi di 
formoterolo fumj)~ato di/dr ato e 

la mrcroaramml dlalicopirror.liu 
(lOtt'O for mi di 12',5 micr.oSf"imrnf dr 

Solu zIo ne pre ssurizza ta per 
Inallllone Ulquido 

pre»urtl1ato per inal azio ne) 
A RRL PT XIX 

glico pirronio bromuro) 

03BAOl BECLOM ETASO NE DIPR OPIONATO 
VIA RE SPIRATOR IA NEBUL 

SOSPENSIONE 
A RR - RIPETIBILE 

51 DEMAND A ALLE AZI ENDE lA SCEl.TA 01 1 TRA I 
DUE STEROIDI PER NE8UUZZAlION.E,IN SOLUZION E 
O 50'S"PENS IONE. 

I 

SI DEMANDA ALlE AZIEN DE LA SCELTA DI 

03 8A01 BECLOM ETASON E DIPROPIO NATO VIA RESPI RATORIA SPRAY A RR - RI PETIBILE 
1 TRA I DUE STE ROI DI PER 

NE BULlZZA210 NE , IN SOLUZIONE O I 

SOSP EN SIONE. 

SI DEMANDA ALLE AZIEN DE LA SCELTA DI 

03M02 BUDESO NIDE POLVER E PER INALA2 10 NE A RR - RIPEn81LE 
' 1 TR A I DU E STEROIDI PE R 
NEBULI ZZA ZIONE, IN SOLUZIONE O I 

SOSPENS IONE. 

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCE LTA DI 

03BAD2 BUDESON IDE AEROSOL A RR - RIPETIBILE 
1 TRA I DU E STEROIDI PER 

NEBULIZZAZIONE, IN SOLUZIONE O I 

SOSPEN SIONE. 

SI DEMANDA ALLE AZIE NDE LA SCELTA DI 

1 TRA I DUE STER OIDI PER 

NE BULIZZAZIONE, IN SOLU ZI ONE O 

03BA0 3 FLUNISOLIDE AEROSOL A RR - RIPETIBIL( SOSPENS IONE. IN ALT ER NATIVA AL I 
BECLOMETASO NE COM E STE RO IDE DA 

NE BULIZZARE. I 

0381105 FLUTICASONE PROPIONATO VIA RESPIRATORIA A RR - RI PETI BILE IJ..XVII 
D3 81107 MOMETASON E FUROATO VIA RESPIRATOR IA A RR • RI PETI BILE III 

03B801 IPRATROPIO BROMURO AEROSOL A RR - RIP ETIBILE I 
03B B02 OXITR OPIO BROMU RO AERO SOL A RR - RI PETIBllE I 

)38804 TIOTROPIO BR OM URO 
CAPSU LE/ SO LUZIONE PER 

INALAZIONr. (RESPIMAT) 
A RR - RIPETIBILE 

NUOVA INDICAZIO NE SPECIFICA PE R IL 

SOLO DE VICE RE SPIMAT (SOL PER 

INALAZIONE) 
l/XVII 

)3BBOS AClIDINIO BR OMU RO VI A RESP IRATORIA A RR - RIPETIB ILE SI III 
)3BB06 GliCOPIRRONIO BROMURO VIA RESPIR ATORIA A RR - RIP ETI BILE SI III 

)3BB07 UMECLI DIN IO INAlATORIA A RR - RIP ETIBILE XV 

l3CC02 SALB UTAMOLO SOLFATO PREPARAZIONE INIETTABI LE C OSP - USO OSPEDALI ERO I 

)3DA04 TEOF llLINA GOCCE OS LIQUI DO OS A RR - RIP ETI BILE I 

)3 01104 TEO FIW NA ANIDRA CAPSULE A RR - RIPETI BILE I 

J3DAO S AMINO FllLiN A CO MPRESSE. C RR - RIPETIBI LE I 

J3 DAOS AMINOfl LLINA PREPARAZI ONE INIETIABI LE C RR - RIP ETIBILE I 
--­ -
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe In PTOR 
di Nota A lFA Limitazione prescrivibilità da PTO Registro AlFA Tab FU da N , 

odice A TC Denom.inazione Vie di Regime M o dalita 	 Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio 
15" livello del principio attivo somministrazione difomitura richiesta 	 da PTO addizionalerimbors.té. Ediz , 

13D A11 DOXOFIlliNA PREPARAZIONE INlmABllE A RR . RIPETIBILE I 

13DAll DOXQFllLiNA CO MPRESSE A RR · RIPETI BILE I 
RRL-RICETIA LIM ITATIVA 

13DXOS QMALl ZUMAB PREPARAZIONE INlmABll E A PT AlFA l/XRIPETIBILE 

RRL LIMITATIVA 
13DX07 ROF lU MlLA1S ORALE A SI REG, AlFA IIIRIPETIBILE 

RRl- LIM ITA TI VA 
13DX09 MEPOLlZUMAB sanOCUTANEA A-PHT PT AlFA 	 SI XVI RIPETI BILE 

LA PRESCRIZIONE E'LIMITATA AI 

)3DX1O I BENRALlZUMAB sonOCUTANEA A·PHT RRL PT AlFA SOLI CLI NICI AFFERENTI AI XX 
SOPRACITATI CENTRI 

SI Of • .... ANDA ALLE AZIENDE tA SCELTA DI 

M~SH.10 l PRODon o PER OGNI FOR MA 
FARMACEUTICA DEL GRUPPO Rosee INaASE Alli 

ISCBOI ACE TI LCISTEINA GRAN ULATO C RR - RIPETIB ILE EVIDENZE 	 SC IENTIFICHE , LE INDI CAZIONI I 
RE GISTRA TE , Il COSTO (ACtTlLOSTEl NA, 

BROMEXlNA. CARBOGSTEINA, AMBROXC LO, 

SOBREROLO I 
SI DEMANDA AU E AZIENDE LA SCELTA DI I 
MASSIMO l PRO::lOnO PER OGNI FORMA 

FARMACEUTTCA DEL GRUPPO R05CB lN6ASE ALLE 

)5CBOI ACETl LCISTEINA FIALE C RR· RIPETIBILE EVIDENZE SCIt:NTIFICHE, LE INDICAZIONI , 	 I 
REGISTRATE Il COSTO (ACfTl LCrSTEINA. 

BROMEXINA, CARdcaSTEINA, AMBROXOLO, 

SOBREROlO 

SI DEMANDA ALLE AZI ENDE LA SCELTA IX 

MASSIMO 1 PRO Dono PER OGNI FORMA 

FARMACWllCA DEL GRUPPO Rosce INI!IASE Alli 

)SCB03 CARB OCISTEINA SCIROPPO C OTC . LIBER A VENDITA 	 EVI DENZE SC' ENTIFICHE, LE lNDICAZIOHI , 
REG ISTRATE , Il COSTO (ACE'TILOSTElNA, 

BRO M fXINA, CARBOC15TE INA, AM8ROXOlO, 

SOBREROLO 
SI DEMANDA ALLE AZlENOE LA SCELTA DI 

MASSIMO 1 PRODono PER OGNI FORMA 

FARMACEUTICA DEL GRUPPO ROsc e IN8ASE ALLE 

)SCB06 AMBROXOLO CLOR IDRATO A EROSOL C SOP· NON RICHIESTA 	 EVIDENZE SCI~"N'n" ICHE , LE INDICAZIONI I 
REGISTRATE Il COSTO (ACETILOSTEINA, , 
BROM EXlNA, CARBoasTEINA, AMBAOXO LO, 

SO BRE ROlO 
SI DEMANDA All.E AZ!ENCt: LA sCELTA DI 

MASSJ~,m l P" ODOTTO PElI. OG NI FORMA 

FARMACEUTICA DEL GRUPPO ~CB IN"&ASE ALLE 

ISCB06 A MBROXOLO CLORIDR ATO GRAN ULATO C 50p · NON RICHIESTA EVIDENZE SQ ENTlF1CHE. LE INDICAZIO N ~ I 
REG:STflATE E IL COSTO {ACE'TIl ClSf(I6,/A, 

8ROMf )(]NA. CAR~OamlNA. AMB ROXOlO, 

S08REROLOi I 

SI OEU,ANDA ALLE AZIEN DE LA SCELTA DI 

MASSIMO l PRODono PER OGNI FORMA 

FARMACEUTlCA DEL GRUPPO ROS CB IN8ASE ALLE 

15CB06 AMBROXOLO CLO RI DRATO SCIR OPPO C OTC - LIB ER A VENDITA EV1DENZE saEt-.'TlfICHE, LE INDICAZIONI I 
REGISTRATE , Il COSTO (ACETILCI STEINA, 

BROMEXINA, CARBOCISTE1NA, AMBROXOLO, I
ISOB R(ROlO 

SI DEMANDA ALLE AZIENOE LA SaLTA DI Fornitura esclusiva in distribuz[one 
MASSIMO 1 PER FORMA d iretta da i se rvizi farmaceut ld entiPRODOnO OG NI 

FARMACWT1CA DEl GRUPPO ROSCB l NBASE ALl.l 
del SSR. Nel ca so di ATe ex OSP2 

5CB13 D ESOSSIRIBONUCLE ASI AEROSOL H RR - RIPET1BILE 	 EVIDENZE SCIENTIFICHE, LE INDICAZIONI I 

REGISTRATE E COSTO era A H-T 50 (0 per i medicinali 
IL (ACETllClmiNA. 

BR.OMEXINA, CAR BoaSTEINA, AMIlROXOLO, specificati nell'a llega to al(a 
SOBREROlO) de termina AlFA del 02/11/2010 

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA Dl UN 

PRODOrrO AD AZIONE CENTRALE [ALCALOIDI DELL 

RR . RIPETIBILE VALE 30 OPPIO E DERIVATI) ED EVENnJALMEllTE UNO 
SDA20 DIIDROCODEINA/ACIDO BENZOICO SCIROPPO A NOTA 31 	 IPE RIFERICO. UN ESEMPI O NON VINCOLANTE PElli 

UN SEDAnVQ AD AZIONE CENTRAl.E A SCUTA .

DELLE AZIENDE. 

GIORNI 

L'N ES EMPIO NON VINCOLANTE PE.fI UN SEDAnvo ! 

5DB27 LEVODROPROPIZINA GOCCE OS/LiQUIDO OS A NOTA 31 RH· RIPET,BILE I
AD AZIONE PERIFERICA A SCELTA DELLE AZIENDE. 

SI Df.,.~ANDA All~ AZIENDE LA SCElTA DI U NA 

COMPRESSE MOLECOLA ALL INTERNO DEllA CASSE R06AB I N 

6AB02 DESCLORFENIRAMINA MALEATO C OTe - LI BERA VE NDITA I
BASE ALLE EVIDENZESCIENTTrfOff. lE INDICAZIONI 

REGISTRATE ED I l COSTO. 
GASTROR ESISTENTI 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

odice ATC 
Il So livello 

Denominazione 
del principio attivo 

Vie dì 
somm.nistraz'one 

Classe 
di 

rimbors.tà 
Nota AlFA 

Regime 
di fomitura 

Modalità 
richiesta 

limitaZione prescrivibilità da PTO 
LImitazione canale dj erogazioni 

da PTO 
Monitoraggio 
addiziooa!e Registro AlFA Tab FU 

In PTOR 
da N. 
Ediz . 

1.1 CEMAoN DA AllE AltEN OE LA SCELTA rn lmA 

Jj;A8()<: a.ORI'ENAMI NA M AlEATO PREP AAAZIO NE INIElTABILE C RR ­ RIPETIBILE 
MQlLCOlA AU INTrANO DELl.A CV.S5.!: R06A6 IN 

BASi ALU EVJDU/ZESClEN1lHCHE. U IND4CAZIONI I 

RfG~11tATE ED Il COSTO. 

J6AOO2 PROMETAZI NA CLORIDRATI) CONFETTI A NOTA 89 RR - RIP ETIBI LE I 

5.1 DEMANDA Au.t AlttNOe lA SCElTA 01 UNA 

J6A€07 CETIRIZINA DIQ.ORIDRATO COMPRE5sE A NO TA 89 RR - RI PETIBILE 
.,.OLECcn.A Ali INTEftNO OElJ.A ctASSf R06Af i: 
ROiA,X IN Wl:. AUE EVlOENzuotNllnOfE, u: I 

INDttAZION'l REGISTAATf ED IL COSTO. 

SI: OEMANDA A.U.f AIitNM lA 5C'ElTÀ Of U'NA 

J6AE07 COlRIZlNA OICLORIORATO GOCCE oS/ua uloo OS A NOTA 89 RR - RIPETIBILE 
Mot.E.C~ All IttrtRNO DE:LLA CVdSE ift06AE' f 
II MA.X IN BA.V. AUI.. fV1 DEHlESa~AOif. LE I 

INDIC'.AnONI ftEGISTItATE ED IL COSTO 

Sj DOAANO.-. AU..f AZ lrNOf: LA scnTA DI UNA 

J5AXI 3 lORATAOINA COMPRESSE A NOTA 89 RR - RIP ETI81LE 
MOLECOLA All IN1'[R~O DELLA CLASSi RD6Al t 
flOS A.X IN SASE. .-.Llf EV!OENruaENTlFlC'r-f!: , lL I 

INDICAZIONI REGISTRATI: ED Il. COSTO. 

J7M AMBROXO LO CLORI DRATO PREPARAZION E INI ETIABILE C RR - RIP ETI BILE I 

17AAD2 
FRAZlO NE FOSmUPIDICA DA 

POLMONE DI SUINO 
PREPARAZIONE IN lmABILE H DSP - USO OSPEDALIERO I 

J7AX02 IVACAFTO R ORALE A 
RRL ­ LIMITATI VA 

RIPETI BILE 
SI I{ EG. AlFA VIII 

J7AX30 IVACAFTOR/LU MACAFTOR ORALE A 
RRl - LIMITATIVA 

RIPETI BILE 
OIS TR . lIMITATAAI CENìRllNOfvJOUATl 51 REG. AIFA XVII 

U~ E.5E MPI O NON VIN COlANTI. SI DEMANIli\ LA 
SC ELTA ALl..f AZJ e«Jf 1-2 Pfl OIXJn! TOPle l CON 

lIAAII G ENTAM ICIN A SO LFATO COlLIRIO C RR - RIPETIB ILE ANTl!llanCO AMINOGUCOSIDICO IN' BASE Alli I 
IN.!)ICAZl OM, LA OOCV....,E NTAZIO N[ SClENTlFICA 
~SPONI8n.E ED Il toSTO. 

UN ES EMPIO NON VIIN COlANTE. SI DEMANDA LA 
saLTA ALLE AZIEN DE DJ 1-2 PIl000rn TOPICI eON 

lIAA12 TOBRAMIC!NA COLLI RIO C RR - RIPETIBILE AN1l610nCO AMI ~."OaUCOSlo-. CO IN BASE ALLE I 
If'IIDICAZlON l, LA OOCUMEHTAZIO NE SCEp..ì1F1CA 
DISPONIBilE ED Il COSTO. 

J1M13 ACIDO FUslDICO COLliRIO C RR - RI PETIBILE I 

UN ES EMPIO NON VlNCOLAJllTE. SI OEM ANOA lA 
Sent A A.l.lf .D.ll~~De DJ 1-1: PROOorn T01'l0 COH 

lIAA23 NETl LMIONA SO LfATO COLLIRIO C RR - RIPETIBILE At('I"f BIOnCO AM:NCGLlCOSIDICO IN BAS E ALLE I 
INDICAZlON:, lA DOCUM E"''TAZ1C~E: SCIENTIFICA 
OtSPONt8JU EO H. COSTO. 

)] AA 26 AZI TRO MICINA DII DRATO COLLI RIO C RR - RIPETI BILE I 

)I AAZ7 CEF UROXIMA sODICA PREPARAZIO NE IN lmABILE C RR - RIPETIBILE IV 

lIM30 
CLORAMFEN ICOLO/COUSTlMETATO 

SODICO[rtTRAClCLlN A 
UNGUENTO OFTALMICO C RR RIPETIBILE I 

JlA.o\30 
CLORAMF ENICOLO/ COLIsTIM ETATO 

COLURIO C RR - RIPETIBILE I 
sO DICO /ROUTETR ACIWNA 

llAD03 ACICLOVJR UNGU ENTO OFTAL MICO A RR - RIPETIBILE I 
SI Df.M ANDA ALLE AZIENDE LA SC ELTA 01 UN 

IIAEOl OFLOXACI NA COLLI RIO C RR - RIPrnSILE 
flUOA,OCffiNOlONICO LOCALE. NEl PTOR UN 
f5E" MP1 0 NO N VINC cnANTE AL HN E 

I 

OlVISUAum.u: LA fI'~E5ffiTt NOTA . 

IlAX1 8 IO DOPOV IDON E CO LliRIO C RNR - NON RIPETIBILE I 

I BAOI DESAMETASON E CO LLI RIO C RR - RIPETIBILE " 
)lBAOl OESA METAsONE IN TRAVITREALE IMPIANTO IN IETTABI LE H OS? - USO OSPEDALI ERO SI I 

)lBAOl DESAMETASO NE INTRAVITR EALE IMPIANTO INlmABILE H OS P - USO OSPEDALI ERO X 

II BAOS TRIAMCl NOLONE ACETONIDE 
PREPARAZIONE 

INTRAVITR EALE 
H 

OSP - USO OSPEDALIERO 

(USO DIAGNO STICO) 
VIII 

IIBAOS TRIAM CINOLONE ACETONI DE 
PREPARAZI ONE 

INTRAVITREALE 
H 

OSP - USO OsPEDALIERO 

(USO TER APEU Tl COj 
XII 
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i

.

,

-- - ---- - - - - - - - - - ----- -- - -

REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

-
Classe In PTOR 

di Nota A lFA Limitazione prescnvibilità da PTO Registro AlFA Tab FU da N . 
odice ATC Denominazione Vie di Regime Modalilà Limitazione canale di erogazioni Monttoragglo 
, I S'livello del principio attivo somministrazione di fornitura richiesta da PTO addizionalerimbors.la Ediz 

lISAIS FLUOCINOLONE ACETONI DE IMPIANTO INTRAVITREALE H OSP - USO OSPEDALIERO PT OSPEDALIER O AlFA XVI 

lISC03 DICLOfENAC SODICO COLLIRIO C RR - RIPETIBILE I 
lISC03 DICLOfENAC SODICO CO LLIRIO C RR - RIPETI BILE I 
lICAOI TOBRAMICINA/DESAMETASONE UNGUENTO OFTALMICO C RR - RIPETIBILE I 

DESAMETASONE FOSFATO 
lICAOI COLURIO C RR - RIPETISILE IOISODICO/NETILMICINA SOLFATO 

J1CAOI TO BRAMICINA/DESAMETASONE CO LLIRIO C RR - RIPETIBILE I 
BETAMETASONE/ CLO RAMFENICOlO 

J1CAOS / ROLITETRACICUNA/COLlSTIMETAT COLLIRIO C RR - RIPETIBllE I 
OSODICO 

J1fAOS BRIMONIDINA TARTRATO CO LURIO A RR - RIPETIBllE I 
0lE801 PllOCARPINA NITRATO COlliRIO C RR - RIPETIBllE I 
JlEBOI PILOCARPINA CLORIDRATO COLLIRIO C RR - RIPETI BILE I 

0lEB09 ACETILCOLINA CLORURO FIALE + FI ALE SOLVENTE C OSP - USO OSPEDALIERO I 

OIECOI ACETAZOLAMIDE COMPRESSE A RR - RIPETIBILE I 
0lEC03 DORZOLAMIDE CLORIDRATO COlliRIO A RR - RIPETIBILE I 

SI DEM.... f\lDA ALLE ~IENDE lA SCELTA DI 1-2 
OIEDOI TIMOLOLO MALEATO COLLIRIO A RR - RIPETIBILE IPROCOrrl fTlMO lOlO ED UN ALTERNATIVA. 

OORZOLAMIDE 
OIEDSI COLLIRIO A RR - RIPETIBILE I

CLORIDRATO/TIMOLOLO r"r,LEATO 

SI OE~.';"NOA ALLE AZIENDE LA SCELTA 01 1-2 
o lEEOI LATANOPROST COLLIRIO A RR - RIPETI BILE Plwoorn (LATANOPf!OST ED UN AlTERNATlVA). I 

RR - RIPETI BILE l O (PER PAZIHm INTOLLERANTI A CONSERVANTI: 
0 1E EOS TAF LUPROST COLLIRIO A RMP IlBENZALCONIO CLORUROIVOLTE IN 6 M ESI 

ili EXOZ DAPIPRAZOLO CLORIDRATO COLLIRIO C RR - RIPETI BILE I 
OIFAOI ATROPINA SOLFATO COLLIRIO C RR - RIPETIBILE I 
OlFA04 CICLO PENTOLATO CLORIDRATO COLLIRIO C RR - RIPETIBILE I 
OlFA06 TROPICAMIDE COLLIRIO C RR - RIPETISILE I 

TROPICAMIDE/FENILEFRIN A 
0IFAS6 ICOLLIRIO C RR - RIPETIBILE 

CLORIDRATO 

OlfBOI FENILEfRINA CLORIDRATO COLLIRIO C RR - RIPETIBILE I 

OIGAOl NAFAZOLINA NITRATO COLLIRIO C OTC - LIBERA VENDITA I 

0lHA02 OXIBUPROCAINA CLORIDRATO COLLIRIO C RNR - NON RIPETIBILE I 

0lHA07 LlDOCAINA ClORIDRATO CO LLI RIO C OSP - USO OSPEDALIERO I 

liMITATAMENTE AI CIm RI "UTORlZZA~ ~ 

OILAOI VE~TEPORFINA PREPARAZIONE INIETIABILE H OS P - USO OSPEDALI ERO TRA,TTAMENTO DtuE MAClLOPAi1[ I 
DEGENERATIVE . 
UMITATAMENTE AI CENTRI ALJTORIWTI AI. 

0lLA03 PEGAPTANIB SODICO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO TRATTAME NTO DtuE MACULOPA'n! SI REG . AlFA I 
DtGENERATIVf 
U~ITATAM~NlI AI ctNlltJ AVTORllZATI AL 

llLA04 RANIBIZUMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO TRATTAMENTO DEllE MACUI,.OPATIE. SI REG . AlFA I 
OE:GENEMTIVE 

AFUBERCEPT IG U_n. ]6/14, G.U. n. VINII//XI/I/
llLAOS PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO SI REG. AlFA 

4'/1 5. G.U. n. 97/ 16 . G.U. n. S/l.7j XV 

11XA14 EPARINA SODICA COLLIRIO C RR - RIPETIBILE I 

UN ESEMPIO NON VINCOt.ANTt. SI O:t:/lMN DA 

llXA20 CARBOMER GEL OFTALMICO C OTC - LIBERA VENDITA AllE AZIENDE l ' EVENTUALE SCELTA DI 1 COLLIRIO I 
f.D l GEL!POMATA TOPICO. 

XANTOPTERINA/R ETINOLO/RIBOFLA 


llXA20 VINA/ERGOCALCIFEROLO/CALCIO UNGUENTO OFTALM ICO C RR - RIPETIBILE I 

PANTOTENATO/TOCOFEROlO ALFA 


UN ESEMPIO NON V~NCOL.ANTf SI DfMANtlA 

IIXA20 ACIDO IALURONICO SALE SODICO COLLIRIO C OTC -LIBERA VENDITA Aut' AZIENOE lTVENTUAll sctLT.\. DI 1 COW RrO I 
ED 1 GEL/POMATA TOPICO. 

4- ~ 
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RE GIONE MA RC HE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

-

:odice ATC 
al 5· Uve~o 

Denominazione 
del pnncipio attivo 

V1edi 
sommlnistrazior.e 

C lasse 
di 

rimbors.ta 
Nota AlFA 

Regime 
di fomitura 

Modalità 
richiesta 

Limitazione prescfÌvibil ità da PTO 
Limitazione canale di erogazioni 

da PTO 
Monitoragglo 
addizionale 

Registro AlFA Tab FU 
In f'TO R 

da N. 
Ediz. 

OlXA20 

XANTO~TERINA/a.oRAMFEN lCOLOI 

RETINOLO/RIBOFlAVJNA/ERGOCALC 
UNGUENTO OfTALMICO 

IFfRO l Oj CAI.C1O 

iPANTOTENATO/TOCOFEROLO ALFA 

C RR - RIPETIBIUE I 

0 1XA2..2 OOlIP lASMINA INTRAVITREAU H OSP­USO OSP EDALIE RO SI RE G. AlFA IX 

01XA14 

OlCAOS 

'OlAA02 

' 03A601 

CENEGI RMIN 

FlUOCINOLONE 

ACETONIOE,/NEOMIO NA 

POWNE DI GRAMINACEE 

IPECACUANA 

FLACONCINIO/COLt.JR IO 

GOCCEORL 

COMPRESSE SUSlINGUJ<U 

SClROPPO 

H 

C 

A 

C 

RNRL 

RR - RI PETI Bll E 

RRl -RICI'TTA LI MITATIVA 

RI PE TI BI LE 
RR - RI PEn BI LE 

SI Dt~.ANDA Al.U A2JENDf I.,A. SeRTA. DI ur·' 
JlAODOTTO Dl'U.A QASSE S02CA. 

SI REG. AlFA XVIII 

I 

VIII 

I 

'03AB03 ACIDO FOUlCO SAU DI;QOICO PREPAl\AZIONE 1 1'I1~TTABIUE C RR - RIPETtalLE I 

'03AB04 PRAUOOXIMA METt LSOLfATO PREPAR AZIONE Ifll ETTARILE A RR - RIPETIB ILE I 

'03AB06 SO DIO TIOSOLFA TO PREPARAZION E INIElTA61LE C RR - RIPETI BI LE I 

03AB09 DIMERCAPROLO PREPARAZIO NE IN IETTAB ILE H OSP - uso OSP EDALI ERO I 

I03AB14 PROTAMINA CLO RIDRATO PREPARAZIONE INIE TIABllE A RR - RIPmBILE I 

103AB 1S NALOXONE CLORIDRATO PREPA RAZIONE IN IElTABllE C SOP - NON RICHIE STA I 

I03AB17 METlLTlONINIO CLORURO FIALE C RR - RIPETIBILE I 

103AB23 ACETILCISTEIN A PR EP ARAZION EINlmAallE C OSP - USO OSP EDALI ERO I 

103AB2S fLUMAZ ENIL PR EPA RAZ IONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 

103AB32 GlUTATIONE SOOICO PREPARAZIONE INIETTAB ILE C RR - RIPETIBILE I 

f03A B35 SUGAMMAO EX PRE PARAZIONE INIETIABILE H OSP - u so OSPEDALIERO 

UN!CAMENTE PER ANTAGONiSMO IMMEOlA'TO 
DEi SleccO INOOTIO (lA .R CCUft ONIO A SEGUITO 

DELt-ATTI\IAlION! DI UN REGLSlRO lNlt.RNO AL 

Bl OCCO OP ERATORIO oe jlAltEi.-m TAATIAn.IN 
DATA 16..04.2012 PARER E FAVOREVOLf PE R 

l'IMP'l EGO IN ALCUNE CASrsTtOfE SEWIONATE 
IOt:l FlU RG1CHE ) 

SI " 

I03AB37 IDARUCIZUMAB PR ePARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEOALIERO 
E' RACCOIY\AN DA&!L.E CHE LE STR lITiUHE SI 
DOllNO DEGLI APPOSm TE ST 0 1 COAGULAZIONE 

XVI 

r0 3ACOl OE~EROXAM I NA MES!LA10 PREPARAZIO NE INlm AB Il. F A RR - RIP ETIBILE I 

'03AC02 OEfERIPRO NE COMPRESSE RIVESTITE li 
RNRL ­ LIMITATIVA NON 

RIPETtBILE 

Forni tura esclu siva rn distribuzIone 
dire tta di i se rv izi farmaceutici enti 
d e l SSR . Ne l caso di ATe ex OSP2 

ora A H-T solo per i medicinati 

specificati n~lI' jl ll e Bato alla 
determina AlFA de l 02/11/2010 

I 

'03AC03 DEFERASIROX COM PRESS E H 
RNR L - LI MITATIVA NON 

RIPETIBILE 

Fornitura esclus iva In distribuzione 

diretta dai servtz i farmaceutici enti 

del SSR. Nel caso di ATe ex OSP2 

ora A H-T solo per i med icinali 

specifica ti nell'alleg ato alla 

determina Al FA del 02/11 /20 10 

SI I 

'03AE Ol 

'03AE02 

SODIO PO LISTIR ENE SO LFONATO 

SEVELAMER 

CLOR IDRATO/CARBONATO 

SOSPENSIONE 05 

CO MPRESSE/BUSTE 

A 

A 

RR l - LIMITATI VA 

RI PETlBllE 

RR· RI PETIBllE 

I 

Il 
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Classe In PTOR;odlceATC Denominazione Vie di Regime MOdalita Limitazione canale di erogazioni Monitoraggiodi Nota AlFA Limitazione prescnvibilità da PTO Registro AlFA Tab FU da NalS·livelio del pnncipio attillo somministrazione di fornitura richiesta da PTO addizionalerimbors.tà Ed12. 

03AE03 LANTANIO CARBONATO IDRATO POLVERE ORALE A RR · RIPETIBILE PT·RMP 

IN ALTENATIVA AL SEVELAMER IN 
PAZIENTI INTOLLERANTI o CO N 

PROBLEMI DI COMPLIANCE. 
VII 

03AEOS OSSIDROSSIDO SUCROFERRICO COMPRESSA MASTICABILE 

COM PRESSE 

A RRL PT·RMP 
PT REGI ONALE, allegato al verbale CRAT 

n 21 del 26/09/2017 
SI XVII 

03AF CALCIO MEFOLINATO GASTRORESISTENTI, 

PREPARZIONE INIETTABILE 

C RR . RIPETI BILE I 

03AFOI MESNA PREPARAZIONE INlmABIL[ A RR · RIPETIB ILE I 

'03AF02 DEXRAZOXANO CLORIDRATO PREPARAZIONE INlmABILE H OSp· USO OSPEDALI ERO I 

03AF04 CALCIO LEVOFOLINATO PREPARAZIONE INlmABILE C RR . RIPETIBI LE I 

'03AF04 CA LCIO LEVOFOLINATO COMPRESSE C RR • RIP ETI BILE I 

03AFOS AM IFDSTlNA PREPARAZIONE INlmABILE H OSP · USO OSPEDALIERO I 

'03AF07 RASBURI CASE PREPARAZIONE INlmABILE C RR· RIPETIBILE I 

'03AHOl 

'04CA02 

DIAZOSSIDO 

GLUCOSIO (D ESTROSIO) 

MONOIORATO 

CAPSU LE 

GOCCE OS/LIQUIDO 05 

A 

C 

RRL - LlM ITAnVA 

RIPETIBILE 

RR· RIPETI BILE 

SI DEMANOA Ml.E AZIENDE LA SCELTA DEI 

PRODOTTI DIAGNOSTlCI NECESSA RI ALl[ (SIGENZE 
LOCAlI ANCH E SE NON CONTEMPLAT INELLA USTA 
DELPTOR . 

I 

I 

'04(D05 

04CH02 

'04001 

'OdCX 

'04CX 

O'ex 

04CX 

04CX 

SOMATORELINA ACETATO IDRATO 

INOIGO CARMINE 

TIROTROP INA 

SODIO BICARBONATO/ACIDO 

CITR ICO ANIDRO 

METACO LINA CLORURO 

FLUORESCEINA SODICA 

UR EA C TREDICI 

UREA C TREDICI 

PREPARA ZIONE INIETTABILE 

PREPARAZIONE INlmABILE 

PREPARAZION EINlffiABILE 

GRANULATO 

FIALE + FI ALE SOLveNTE 

PREPARAZIONE INIETTABILE 

GOCCE OS/ LiQUIDO OS 

COMPRESS E 

H 

C 

H 

C 

C 

H 

H 

H 

OSP . USO OSPEDALIERO 

RR - RIPETIBILE 

OSp· USO OSPEDALI ERO 

OSP · USO OSPEDALIERO 

USPL· USO 

SPECIALISTICO 

OSP . USO OSPEDALIERO 

RR · RIPETIBILE 

RR - RI PETIBILE 

SI DEMANDA All' AZIENDE LA SCnTA DEil 
PRooom D-l AGHOSTICI NECESSARI ALLE ES IGENZE 
LOCALI ANCHE SE NON CONTEMPLATlNfLLA LtSTA 

DEL PTOR . 

SL D'MANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA 0:\ 
PRODOTTI DIAGNOsnO NE CESSARI Au.E ESIGENZE 

lOCALI ANCrl E SE NON CONTEMPLATlNfllA LISTA 

DEL PiOR. 
SI DEMANDA ALLE AZiENDE lA SCElTA DEr 

PRODom DIAGNOSTla NECESSARI ALLE ES IGEIIIZE 

lOCAU ANCHE SE NON CONITMPLATlNElLA USTA 

DElPTOR . 

SI DEMANDA Allf AZIENDE LA SCElTA oa 

PRODom DIAGNOSTIO NECESSAI\I Alli ES! GENZE 

lOCAU ANCHE SE NO~ CONTEMPLA TINEllA LISTA 

DEl PTOR . 

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCE LTA DEI 

PRODOm tMA Grrosllcl NECESSARI Alli ESI GENZE 

lOCAU ANCHE SE NON CONTEMPLA TINELlA USTA 

DEL FlOR. 

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCElTA DEI 

'RODom DIAGNOSTICI "'CESSARI "LE " LGENz:1 
lOCALI ANCHE SE NON CONTEMPLA TINELLA LISTA 

OEl PTOR. 

9 DEMANDA AUE AZIENDE LA. SCElTA OEI 

?RODonl DIAGNOSllCL NEmSARL ALLE ESLG'N~I 
lOCAU ANCHE SE NON CONTEMPiATlNEUA USTA 

DEL PTOR. 

SI DEMANDA AUf ..uIENOE LA SCElTI,. Drr 

PRODOTTI DlAGNOSllCl NECESSAR I ALU ESIGENZE 

l OCAU ANCHE St: NON CONTEMPLATlN!UA U STA 

DE L PTOR . 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

J4CX VERDE INO OClANINA PREPARA ZIONE INlmABILE C OSP • USO OS PEOALIERO I 

SI DEJAANDA. AllE AllfNDE LA SalTA DEI 

AMINOACIDI PRODom DIAGNOSno N'ECBSARI All1 tsJGE"ill: 
)6DD COMPRESSE RIVESTITE H RR · RIPETIBILE RMP 

\0CAlJ ANCH( SE NON CONTEM PLAnNWA USTA 

DEl [tlOR. 
KETOANA LOGHI/AMINOACIDI 

f 
-

I 
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;00;00 AT C 

al' 5 · livello 

Denomrnazione 
del pr: ncip:o attivo 

V,e di 
somministrazlone 

Classe 

d i 

rimbors .té 
Nota AlFA 

Reg~me 

di fornitura 
Moda\llé 

richiesta 
Limitazione prescrivibilità da PTO 

Limitazione canale di erogazioni 
da PTO 

Monitoraggio 
addizionale Reçistro Ai FA Tab FU 

In PTOR 

da N. 
Ediz. 

'D7AB 

ETf,M IDO/MSI/ACIDO 

LATTOBION ICO/POT ASSIO 

IDROSSIDO/SODIOIDROSSIDO/ADEN 

OSINA/ALLO PUR INO l O/PO TASSIO 
SOLU l~ PER CO NS ERVAZIONE 

ORGANI 
FOSFATO MONOBASICO/MAGNESIO 

SOlfATO EPTAIDRJl TO/RAFFINOS IO 

PENTAI DRA TO/GlUT ATIONE 

C Osp · USO OSPEDAU ERO 

SI DWANDA Alli A~ENDE. ~ Sct:lTA DEI 

' ROoom OlAGtfOmC NECESSMI AU.f ES1Gt:N'U 
lOCAU II.NOfE Sf NON CONn.~PLATI"ELtA USTA 

D!lPTOA. 

, 

~ 
'07AB 

ACQUA PER PREPARAZIONI 

INlmABIU 
PREPARAZIO NE INlrnABlLE C OSP • USO OSPEDAUERO 

5\ DEMAHOA AL.L E A.ZJ!NN: lA SCELTA D,D 

pAooam OtAGNo.sna NEWSAAJ ALLE ES~ENlE 
lOcAU NiOiE SE NON CONTtM pLAn N.ElJ..A USTA 
on PTO'A . 

I 

' 08AAOl 

AMIDOTRIZOATO 

SODICO/MEG LUMINA 

AMI DO TRI ZOATO 

SOLUZION E H OSP - uso OSPE DAU ERO 
SI DEMANDA o\LLE AZlfNPE LA saL1A Oli Mml 
DI COfrlTUSTO NON COmfMPLATI NEl PTOR MA 
NfCESSARJ ALlE HEC E!iSfTÀ LOCAU 

I 

I 

'08A902 IOEXO lO PREPARAZI ON E INIEnABILE H Osp· u so OSP EDALI ERO 
.>1 otMAHDA oI\.Ll!: AlI:ENDE lA SC HTA DEI MEZZI 
CM CO.'ffltA5TO NOte CONTEM~Tl NEL PTOR MA 
NECE$.S.Vl1 A.LLE NECf5S ITÀ LOCA LI 

I 

'OBAB04 IOPAMIDOLO PREPARAZION E INIEnABltE H OSP - USO OSPEDALI ERO 
SI DEMANDA AUf AZiENDE lA scrlT.\ DEl MfZZI 
DI CO fiTlASTO NON CONTEMPLATI r-fEt PTOR MA 
NECESSAR I Allf NECESS ITÀ LOCAU. 

I 

IOBABOS IOPROMIDE PREPA RAZIONE INIETTABILE H Osp· USO OSPEDALIERO 

5! DEMANDA AlLE AZIENDE LA SCELTA DE i MfZZI 
DI CONTRASTO NON CONTE MPU,T1 NEL PTOR MA 
NECESSARI AUE NECE5 SITÀ LOCAU . 

I 

f08AB07 IOVERSOLO PRE PARAZIO NE INl mABILE H Osp· U SO OSPEDA LI ERO 
SI DEMANDA AllE AZIENDE LA SCELTA DEI MEZZI 
DI CONTRASTO NON CONTEMP\.ATI NEL PTOR MA 
NECESSARI A.LI.f NECESSITÀ LOCALI . 

XIX 

fOBAB09 IOD IXANO LO PREPARAZIONE INlmABILE H OS p· USO OSPEDA LI ERO 

SI DEMA~DA ALLE AZIENDE lA SCELTA IXI MEZZI 
DI CCHTRASTO NON COrmMPLATI NE L PTOR MA 
NE CESSARt All! N'fCES Si TÀ lOCAu 

I 

OBABIO IOME PROLO PREPARAZIONE INlm ABILE H Osp· USO O SPEDA LI ERO 

SI DEMAN DA Alli AZIENDE LA SCE LTA DE I MEZZI 
DI CONTRASTO NON CONTEMPLATI NEL PTOR MA 
N!:CBSARI Allf NECESSlTÀ LOCAU. 

I 

/08ABll IOBITRIDOLO PREPA RAZIONE INlmABI LE C Osp · USO OSPEDA LI ER O 

5l OE.."AANDA. ALl! AZ\ENO'E lA SCELTA OE I MEZZI: 
01 CON'nlASTO NON CONTiMPIA TI NEL PTOR MA 
NE CESSAAJ ALLE NECf ssrrA l OCAU. 

XIII 

OBBAOl BARI O SOLFATO CliSMA C Osp · USO OSPEDALIERO 

Si DEMNtDA AJJ.l. AZIENDE LA SCI: U A. DE I MUll 
DI! CO N"l"RASlU NON CONTE "-'!.P'lATl NEl PTOR MA 
NEC ESSAR IAlli NECESSITÀ lQCA U. 

I 

'08SAOI BARIO SO LFATO POLvEilE 0 5 H osp· USO OSPEDAU ERO 
SI o EMANDA AU..f AnENDE LA SCEI..T" DEI MEZZJ 
DI CCUTltA.SlO NON co NTtMPLAil Nel PTOA MA 
NE"a55AAI AL.L.E NtCf5Sl'TÀ-lOCAU 

I 

'OBCAO I 
ACID O GADOPENTETlCO SALE 

DIMEGlUMINICO 
PREPARAZIONE INlmA BILE H OSP - uso OSPEDALI ERO 

51 OEM,Q,NOA ALU AllfNDf LA SCfL.TA 00 ME:Z2l 
DI CO NTRA STO NOH CONTEMPLATI NEL. PT~ MA 
NECESSARJ Au.I NECESSITÀ LOCAt!. 

I 

'OBCA02 
ACIDO GADOTERICO/ GADOLINIO 

OSSIDO 
PREPARAZIONE INIETTABI LE H Osp · USO OSPEDALI ERO 

5J DEMAN DA ALLf AZIENDE LÀ seEtTA. DEl ME" Uì 
DI COI'fTRASTO NON CON'TlMPtAlI NEL PTOR MA 
NfC!;S SAR I AlLE NECESSll À LOCALI. 

I 

OBCAO. GADOTERIOOLO PREPARAZION E INIEnABILE H OSp· USO OSPEDALIE RO 

51 ~OA AllE AZ IEND E lA s.caTA DEl MtZlJ 
o. COk"TRASTO NON cmntMP'LAn NEL PTOR MA 
NEClliAIl' ALLE NEc::t5SITÀ toCAU.. 

XVIII 

OBCA08 
ACIDO GADOBEN ICO SALE 

DIMEGLUMINICO 
PREPARAZIO NE INIEnABI LE C OSP . USO OSPEDALI ERO 

SI DEMANDA ALLE AlIEJ.jDE LA SCELTA ori MEZZI 
01 CONTRASTO NON CONTE MP LAn NE L PTOR MA 
NEWSARl AU[ NrCE SStTÀ lOCAU. 

I 

OBCA09 GADOBUTROLO PREPA RAZION E INIETTAB ILE H 

-"----

OSp· USO OSPEDAUERO 

'-­

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DE I MEZZ I 
01 CONTRASTO NON CONTEM PLATI NEl PTOR MA 
NEcrSSAFI t AlU" NECESSITÀ LOCALI. 

SI 

-

I 
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,OdlceATC Denominazione 
115· livello del principio attivo 

)SOAOS ZOLFO ESAFLUORURO 

LOXX IITRIO CLORURO 

10XX03 RADIO -223RA-DICLORURO 

lO XXOd LUTEZIO-177 OXODTREOTIDE 

Vie di 
sommimstraz!one 

PREPARAZIONE INIEnABILE 

PRECURSORE 
RADIOFARMA CEUTI CO 

ENDOVENA 

ENDOVENA 

Classe 
Regime

di Nota AlFA d,fornitura 
rimbors.ta 

H OSP - USO OSPEDALIERO 

C OSP - USO OSPEDALIERO 

H OSP - uso OSPEDALI ERO 

H I OSP - USO OSPEDALIERO 

Modalità 
richiesta Limitazione prescrivibilità da PTO Limitazio ne canale di erogazioni 

daPTO 

SI DEMANDA ALLE AZI ENDE LA SCELTA DEI MEUI 
01 CONTRASTO NON coN"l'tMPLAn NEL PTOR MA 

NECESSAR I ALLE NEC(SSITÀ l OCA.U. 

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA OEI 
RAot OFARMAO NECESSARI ALLE ESIG ENZE LOCALI. 
Nel PTOR UN SOLO ESEMPI O NO NVINCOLANTE Al 
" Nl DI CONSENnRE LA VISVUUAZIONE DELLA 
NOTA. 

Monitoraggio 
addizionale 

SI 

SI 

SI 

Registro AlFA 

REG . AIFA 

REG . AlFA 

Tab FU 
In PTOR 

da N. 
Ediz. 

I 

I 

VIII 

XX 

esenda :---l 
.e colonne "Classe di rimborsabilità" . "Notale A lFA" e "Regime di forMura" sono finalizzate a valulare iljJrado di aggiornamento e la rispondenza del PTOR rispetto allo status regolatorio definito dall'AlFA 
.e colonne "Modalili! richiesta", "Limitazione prescrivibilità da PTO" e "Limitazione canale di erogazioni da PTO" sono finalizzate a rilevare le inizialivEljlroprie della Regione in tema di regolazione/limilazioni 
.a colonna "Limitazione prescrivibilita da PTO" é volta a descrivere ogni modalità di gestione dell'approprialezza prescritliva : scheda di moniloraggio AlFA. scheda di monitoraggio AlFA online, scheda di 
.a colonna "Limitazio ne canale dì erogazioni da PTOR" si riferisce alla presenza o meno di scelt e organiuative della Regioni nella dispensazione di un principio attivo esclusivamente attraverso la distribuzione 
1fine. la colonna "In PTOR da N. Edizione" si riferisce alla versione del PTOR in cui il famnaco è stato induso 

f­
~-. 
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