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~ GIUNTA REGIONALE 17/1212018 

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA REGIONALE delibera 

1721ADUNANZA N. __2_2_7__ LEGISLATURA N. __X____ 

DE/PR/ARS Oggetto: Prontuario Terapeuti co Ospedale / Territorio Regionale 
O NC (PTOR) - XIX Edizi one 3° aggiornamento 2018 

Prot. Segr. 
1813 

Lunedì 17 dicembre 2018 , 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 Vi cepresidente 
- MANUELA BORA Assessore 
- LORETTA BRAVI Assessore 
- MORENO PIERONI Assess ore 
- ANGELO SCIAPICHETTI Assessore 

E' as sent e: 

- FABRIZIO CESETTI Assess ore 

Constatato il numero legale per la va lidit à del l adunanza, assume laI 

Presidenza il Presidente della Giunta regionale, Lu ca Ceris c ioli. Assiste 
a ll a 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 Proposta o richiesta di parere trasmessa al Presidente 

del Consiglio regionale il _ ________ _ 
alla struttura organizzativa: ________ 

prot. n. ______ 
alla P.O. di spesa: _ _________ _ 

al Presidente del Consiglio regionale L'TNCARlCATO 

alla redazione del Bollettino ufficiale 

Il__________ 

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

XIX Edizione 3° aggiornamento 2018 


LA GIUNTA REGIONALE 

VISTO il documento istruttorio riportato in calce alla presente deliberazione predisposto dal dirigente 
della P. F. Assistenza Farmaceutica dal quale si rileva la necessità di adottare il presente atto; 

RlTENUTO, 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 
farmaceutica e l'attestazione dello stesso che dalla deliberazione non deriva, né può derivare, un 
impegno di spesa a carico della Regione; 

VIST A la proposta del Direttore dell' Agenzia Regionale; 

VISTO l'articolo 28 dello Statuto della Regione; 

Con la votazione, resa in forma palese, riportata a pagina l 

DELIBERA 

~ 	 di aggiornare il Prontuario Terapeutico Ospedale/Territorio (PTOR) nella sua XIX edizione, 3° 

aggiornamento 2018, di cui all'allegato A, parte integrante e sostanziale del presente atto, che 

sostituisce quello adottato con la DGR n. 997 del 23 luglio 2018 ; 


~ 	di stabilire che il PTOR nella sua XIX edizione, 3 ° aggiornamento 2018, è immediatamente efficace 

per tutti gli Enti del SSR e che i costi derivanti del presente atto sono a totale carico degli Enti del 

SSR e sono compresi nei budget loro assegnati ; 


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

atto . 


IL SEGRETA 
(De 	

( 
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -

Normativa di riferimento 

- Legge 189 del 08/11/2012; 

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

fannaceutica 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 fannaceutica 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 fannaci innovativi"; 

- DGR 1795 del 28/1212012, "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) - IO semestre 2013"; 

- DGR 148 del 17/02/2014, "Prontuario Terapelltico 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 fannacelltica 

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

di Area Vasta (PTOAV)"; 

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

Commissioni Terapeutiche preposte al controllo dell'appropriatezza prescrittiva, al governo della 

spesa fannacelltica e alla definizione del Prontuario Terapelltico Ospedale - Territorio (PTOR) e dei 

Prontuari Terapeutici di Area Vasta (PTOAV) - Modifica ed integrazione componenti"; 

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

Edizione aggiornata al 40 trimestre 2015"; 

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

Edizione aggiornata allO 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 03/1 0/2016, "Prontuario Terapeutico Ospedale / Territorio Regionale (PTOR) - XIII 

Edizione aggiornata al 3o 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 allO trimestre 2017". 
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DGR n. 921 del 31/07/2017, "Prontuario Terapeutico Ospedale / Territorio Regionale (PTOR) - XVI 


Edizione aggiornata al 2° semestre 2017"; 


DGR n. Il del 15/0 l /20 18, "Prontuario Terapeutico Ospedale / Territorio Regionale (PTOR) - XVII 


Edizione aggiornata al l ° semestre 2018". 


DGR n. 997 del 23/07/2018 "Prontuario Terapeutico Ospedale / Territorio Regionale (PTOR) - XVIII 


Edizione aggiornata al 2° 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 fannaci e di unifonnare 

il comportamento delle aziende sanitarie. 

La gestione del PTOR rientra nelle politiche volte a favorire l'utilizzo appropriato dei fannaci in 

un' ottica di governo della spesa fannaceutica 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. lO 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 all ' AIF A. 

Le variazioni e gli aggiornamenti da apportare alla presente versione del PTOR, sono stati, dopo 

opportuna valutazione, decise dalla Commissione Regionale per l 'Appropriatezza Terapeutica (CRA T). 
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Di seguito il riassunto delle variazioni introdotte con la XIX, 30 aggiornamento 2018 del PTOR: 

N PRINCIPIO ATTIVO ATC NOTE DECISIONE 
1 IOVERSOLO V08AB07 INSERIMENTO PER PRIMA Inserimento 

INDICAZIONE 
2 BEZLOTOXUMAB J06BB21 INSERIMENTO PER PRIMA Inserimento 

INDICAZIONE, HA PT AlFA 
CARTACEO, SI DECIDE Ul\TA 
V ALUT AZIONE DEI CONSUMI 
TRA 6 MESI. 

3 INOTUZUMAB OZOGAMICIN LOIXC26 INSERIMENTO PER PRIMA Inserimento 
INDICAZIONE, HA REGISTRO 
AlFA 

4 A TEZOLIZUMAB LOIXC32 INSERIMENTO PER PRIMA Inserimento 
INDICAZIONE, INNO V ATIVO, HA 
REGISTRO AlFA 

5 PIXANTRONE DIMALEA TO LOIDBll INSERIMENTO PER PRIMA Inserimento 
INDICAZIONE, HA REGISTRO 
AlFA 

6 SARILUMAB L04AC14 INSERIMENTO PER PRIMA Inserimento 
INDICAZIONE, PT CARTACEO IN 
G.U. 

7 MIDOSTAURlNA LOIXE39 INSERIMENTO PER PRIMA Inserimento 
INDICAZIONE, INNOVATIVO PER 
INDICAZIONE LMA LA QUALE 
POSSIEDE ANCHE REGISTRO 
AlFA 

8 TO F A CITINIB L04AA29 INSERIMENTO PER PRIMA Inserimento 
INDICAZIONE, SCHEDA DI 
PRESCRIONE AlFA 

9 DUPILUMAB DIIAH05 INSERIMENTO PER PRIMA Inserimento 
INDICAZIONE, TI'JNOVA TIVO 

lO OPICAPONE N04BX04 INSERIMENTO PER PRIMA Inserimento 
INDICAZIONE, FARMACO IN DD 
m ATTESA DELLA GARA 
REGIONALE, POI 
VERRA'EROGATO IN DPC 

11 ALECTINIB LOIXE36 "INSERIMENTO PER PRIMA Inserimento 
INDICAZIONE, REGISTRO AlFA 
SMR solo per l'indicazione del 
trattamento di 
pazienti adulti affetti da NSCLC 
ALK-positivo in stadio avanzato 
precedentemente trattati con 
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crizotinib" 

12 CARlPRAZINA CLORlDRA TO N05AX15 INSERlMENTO PER PRlMA Inserimento 
INDICAZIONE 

13 OCRELIZUMAB L04AA36 INSERlMENTO PER PRlMA Inserimento 
INDICAZIONE, REGISTRO AlFA, 
CARTACEO 

14 RlBOCICLIB L01XE42 INSERlMENTO PER PRlMA Inserimento 
INDICAZIONE, INNOVAZIONE 
POTENZIALE, REGISTRO AlFA 

15 100 MICROGRAMMI DI R03AL09 INSERlMENTO PER PRlMA Inseri mento 
BECLOMET ASONE INDICAZIONE, PIANO 
DIPROPIONA TO, TERAPEUTICO 
6 MICROGRAMMI DI 
FORMOTEROLOFUMARATO 
DIIDRATO E 
lO MICROGRAMMI DI 
GLICOPIRRONIO (SOTTO 
FORMA DI 
12,5 MICROGRAMMI DI 
GLICOPIRRONIO BROMURO) 

16 CANGREOLOR B01AC25 INSERlMENTO PER PRlMA Inserimento 
INDICAZIONE 

17 AVELUMAB LOIXC31 rNNOV AZIONE POTENZIALE, Inserimento 
REGISTRO AlFA 

18 IBUPROFENE/CODEINA N02AJ08 INSERlMENTO PER PRlMA Inserimento 
INDICAZIONE, NOTA AlFA 66 

19 800 MG DI DARUNAVIR J05AR22 INSERlMENTO PER PRlMA Inserimento 
(COME ETANOLATO), 150 INDICAZIONE 
MG DI COBICIST A T, 200 MG 
DI EMTRlCITABINA E lO MG 
DI TENOFOVIR 
ALAFENAMIDE (COME 
FUMARATO) 

20 LETERMOVIR J05AX18 	 INSERlMENTO PER PRlMA Inserimento 
INDICAZIONE, TI\JNOVA TIVO, y
REGISTRO AlFA 

21 NIRAPARlB L01XX54 	 INSERIMENTO PER PRIMA Inserimento 
INDICAZIONE, INNOV ATIVO 
POTENZIALE, REGISTRO AlFA 
CARTACEO 

Considerato che l'aggiornamento più recente del PTOR è stato adottato con l'approvazione della 

DGR n. 921 del 31 luglio 2017, per le motivazione sopra espresse, si propone l'adozione del presente atto . 
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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 

PARERE DEL DIRIGENTE DELLA P. F. ASSISTENZA FARMACEUTICA 

Il sottoscritto, considerata la motivazione espressa nell 'atto, esprime parere favorevole sotto il 

profilo di legittimità e della regolarità tecnica 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. 

Attesta inoltre che dalla presente deliberazione non deriva né può derivare alcun impegno di spesa a 

carico della regione. 


Il Dirigente della P. F. Assistenza Farmaceutica 

~~I 
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. 

y 

La presente deliberazione si compone di n pagine, di cui 5 ~ di alle 

IL DE!YoIUNTA 

a Girr rr 
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GWNI'A REGIONALE REGIONALE 
 ALLEGATO~DELIBERA 
SANITARIA ~ Hg 1 7 2 1 DEL 17 DIC. 2018

ALLEGATO A • 

XIX edizione: 3° Aggiornamento 2018 

Sigle e simboli utili7-Zllli: 

RMP Preseròone su richiesta motivata per sing% pa~iente (diagnosi, dosaggio e Jurata): 


PT = Planu Terapeutieo: 


RegAIFA ~ Registro AII'A 


M. ADDIZIONALE - Monitoraggio addòonale (susl/tU/see MUnitoraggio Intensivo) 

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

fTdosaggi dei singoli-principi attivi non sono specificati in quanto se ne demanda la scelta alle singole strutture locali in funzione delle esigenze 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. 

1/54 ì4­
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Regione: MARCHE 
PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEOAUERO (PTO) R(GIONlill 

Codice ATC 
al 5" ,livello 

Denominazione 
del principio attillO 

Vie di 
somministrazio ne 

Classe 
di 

rimbors.là 
Nola AlFA 

Regime 
di fornitura 

Modalilà 
richiesta 

Limitazione prescrivibilit-à da PTO Limitazione canale di erogazioni 
da PTO 

Monitoraggio 
addizionale 

Regislro AlFA Tab FU 
In PTOR 

da N. 
Ediz. 

SI DEMAN DA ALL'AZ IENDA LA SCElTA 01 1-2 

PRODOTTI ANTIMICROBICI E DI l PRODOTTO 
AO I AB03 CLOREXIDINA GLUCONATO CO LlunORIO C OTC· LIBERA VENDITA 

ANTlNFIAMMATORIO. UN ESEMP IO NON I 

VINCOLANTf.. 

SI DEM A.NCA All.'AZIEN DA. LA SCELTA 01 1-2 

Ii\OI AB09 MICONAZOLO NITRATO GHOS C RR· RIPETIBILE 
PRODOTTI ANTIMJCROBICI E DI l PRODorro 
ANTINFI AMMATORI O. UN ESEMPIO NON I 

VINCOLANTE. 
SI DEM ANDA ALL'AZIENDA LA SCELTA DI 1-2 
PRODO TTI ANTIMI O~OBIC1 E DI l PRODOTTO 

AO I ADIl fLU RBIPRO fE N E COLlun OR IO C O TC· LIBERA VENDITA 
ANT1NFIAM~ATORIO. UN ESEMPIO NON I 

VINCOLANTE. 

A02ADOl 
MAGNESIO 

SOSPENSIONE OS A RR . RIPETI BILE I 
IDROSSIDO/ALGELDRATO 

A02BA02 RANITIDINA CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A NOTA 48 RR · RIPETI BILE I 

A02BA02 RANITIDINA CLOR IDRA TO PREPARAZIONE INIETIABILE A NOTA48 RR - RIPETIBILE I 

A02BBOI MISOPROSTOLO COMPRESSE A NOTA l RNR . NON RIP ETI BILE I 

DOQJMENTO CRAT DI APPROPRIATmA PER GU 
IPP. CATIGOR1A OMOGENEA DtuA GARA 
REG IONALI P(JI lA f ORMUlAZIONE INlmA.lll E, 
LA SCUTII, VERT[ SULLA MOlECOLA AGGIUDICATA. 
LA FORMA [V ~ DA RI SE RVARE AI CAS I DI 
IMPOSSI8IUT À 01 USO OfUA vtA 0AAlE. SI 

A0 2BC02 
PANTOPRAZOLO SODICO 

SE sQUIDRATO 
PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP· USO OSPEDAUER O DEMA,N"'.,)A AU'AXENOA lA senTA OElU; 

MOLECOI.[ PE R LA VIA ORAli IN CONSiD(RAZlONE 
11 

OEU.r IND:CAlIONI, D! l.l.f EV/DENZ'f. SQENTIFIOif: 

~ OH COSTO ANCHE A uveuo TERR ITORIALE. LA 
RMP POTRA' CONSENTlflE L'USO DI PRINOPI Am VI 
NON I ~ClUSI NEt PTOli PER U I6ENZ1 
PMTiCOLARI 

A02BX02 SUCRALFATO MARMELLATA/GEL OS A RR· RIPETI BILE I 

A03AA06 ROCIVERINA CONFETII C RR· RIPETIBILE 
A03AA, A03BS : ANALOGHI TRA I QUAU SCEG UERE 

MASSIUoO ~ MOlfC01.t DI RIfERIMENTO I 

A03AA06 ROCIVERINA PREPARAZIONE INIETIABILE C RR· RIPETI BILE I A03 M , A03f'lfS: ANAL.OGHI TRA I QLlAU ~UtRE 

M A..5S IMO :2 MOL(COL! DI RIFERIME.NTO. I 

A03ABI 8 PRIFINIO BROMURO PREPARAZIONE INIETIAB ILE C RR· RIPETI BILE I 

A03ADOI PAPAVERINA CLORIDRATO PR EPARAZION E INIETIABILE C RR· RIPETI BILE I 

A03AX 12 fLOROGLUCINOLO PR EPARAZIONE INlmABILE A RR· RIPETI BILE IN GRAVIDANZA ED ALLATTAMENTO. I 

A03AX 12 FLOROGLU CINOLO/ MEGLUCINOLO COMPRESSE, SUPPOSTE C RR· RIPETI BILE IN GRAVIDANZA ED AlLATTAMENTO. I 

A03AX!3 DIMETICON E 
COM PRESSEfTA VOLET. 

MASTI CABILI 
C OTC· LIBERA VENDITA I 

A03BAOI ATROP INA SOLFA TO PR EPARAZIONE INIETIABILE C RR . RIPETI BILE I 

A03BBOI SCOPOLAMINA BUTlLBROMURO COMPRESSE RIVESTITE C OTe - LIBER A VENDITA 
A03AA, A03B8: ANALOG HJ TRA I QUAU SCE GU E.kE 
MASSIMO :2 MOLECOLE DI RifERIMENTO. I 

A03BBOl SCOPO LAMINA BUTILBROMURO PREPARAZION E INIETIABILE A RR . RIPETIBILE 
MJ3AA. 11.0388: ANALOGHI TRA ( QU,,"U SCEGLIERE 
MASSIMO 2 M OLfCOl! DI RIFER~MENTO. 

I 

' A03BBOI SCOPOLAMINA BUTILBROMURO SUPPOSTE C OTC· LIBERA VENDITA 
A03AA, A0388: A..NALOGI-I! TRA I QUAU sce (,! UtRf 
MASSIMO :2 MOL[COI..E DI RlfEfl. M ENTO. I 

A03FAOl METOCLOPRAMIDE CLORIDRATO PR EPARAZIONE INlmABILE A RR - RIPETI BILE I 

A(]3fAOl METOCLOPRAMIDE CLORIDRATO SCIROPPO C RR· RIP m SILE I 
A03FA03 DOMPER IDONE CO MPRESSE RiVESTITE C RR · RIPETIBI.E I 

A03FA03 DOMPERIDON E SOSPE N SION E 05 C RR· RIPETI BILE I 

A03 FAOS ALiZAPRIDE CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETIABILE A RR· RIPETI BILE I 

t 2154 



Classe 	 In PTOR I, 

Codice ATC Denominazione Vie di Regime Modalità 	 Limitazione canale di erogazioni Monltoraggio

di Nota AlFA Limitazione prescrivibilità da PTO 	 Registro AlFA Tab FU da N. I 

al S" livello del principio attivo s.omministrazione di fornitura richiesta 	 da PTO addizionale

rimbors.tà 	 EdlZ 

A04AAOl ONDANSETRONE CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETIAB1LE A RR - RIPETIBILE AGGIUDICATA. PER ESIGENZE PARllCQLARI CHE I 

A04AA02 GRANISETRON A - RIPETIBILE IXCEROni TRANSDERMICI RR 	 EMETOGENI , QUALORA LA VIA ORALE NON POSSA 


CON LE UNE!: GuIDA 1H'Tt1tNAZIONAU, UMITANOO 
A04AAOS 	 PALONOSETRON CLORIDRATO PREPARAZIONE INlmABILE H OSP - USO OSPEDALIERO III
L'IMPIEGO AJ CASI NON ,\DEGUATAMENlt 

RRL - LIMITATIVA 
A04AA55 	 INETUPITANT/ PALONOSETRON CAPSULA H SI XII I


RIPETIBILE 


A04AD TIETILPERAZINA DIMALEATO CO MPRESSE RIVESTITE C RR - RIPETI BILE I 


A 04AD12 	 fOSAPREPITANT DIMEGLUMINA PREPARAZIONE INlmABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO SI VII 


AOSAA02 	 ACIDO URSODESOSSICOLICO CAPSULE A NOTA 2 RR - RIPETI BILE I 


A05AA04 ACIDO OBETICOLICO COMPRESSE H RRL - LIMITATIVA PT XVII 


A06AB06 SENNA fOGLIA GLUCOSIDI PURI) COMPRESSE RIVESTITE C OTC - LIBERA VENDITA I 


A06AB08 SODIO PICOSOLfATO GOCCE OS/LiQUIDO OS C OTC - LIBERA VENDITA I 


A06AD11 LAD ULOSIO SCIROPPO A NOTA S9 RR - RI PET!8IlE I 


A06AD12 LADiTOLO POLVERE OS A NOTA S9 RR - RtPETIBILE I 


A06AD17 	 MONOBASICO/SODIO fOSfATO POLVERE OS C RNR - NON RIPETI BILE I 


A06AD6S 	 BICARBONATO/SODIO POLVERE OS C RR - RIPETI BILE I 


A06AD6S 	 BICARBONATO/SODIO POl.v FRE os C RR - RIPETI BILE I 


A 06AGOI MONOBASICO/SODIO fOSFATO CLISMA C OTC - LIBERA VENDITA I 


A06AG20 GLiCEROLO/CAMOM IUA/MALVA CLISMA C SOP - NON RICHIESTA I 


A06AHOl METILNALTREXONE BROMURO INlm ABILE A NOTA 90 RR - RIPETIBILE SI I 


A06AH03 NALOXEGOL ORA LE A NOTA 90 RR - RIPETIBILE XVI 


A06AXOl GUCE ROLO SUPPOSTE C SOP - NON RICHIESTA I 

SI DfMANOA AU'o\ZlE.NDA LA SCELTA DI 1 


IA07AA02 NISTATINA SOSPENSIONE OS A RR - RIPETIBILE I

SCIENTIfiCI DIS PONI BI l!, LE INDICAZIONI ED IL 

RR - RIPETI BILE 	 ~a,'AllENDA LA SCELTA DI 1 ANllMICROBICO I 


A.0 7AA06 PAROMOMICINA SOLfATO SCIROPPO , A RR - RIPETI BILE AU'A11ENOA LA SCELTA DI 1 ANTIMICROBICO I 

INTESTINALE.. 


A 07AA09 VANCOMICINA C\O RIDRATO CAPSULE A RR - RIPETI BILE I 


Al l.'AZJt:NDA l A 5Cff.TA DI 1 ANl1Mt"CROB~CO I 


REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

CATEGORIA OMOGENEA DELLA GARA REGIONALE, 

LA SCELlA VERTE QUINDI SULLA MOLECOLA 

RICH:mONO MOLECOLE ALTERNATIVE DELLA 
STESSA CLASSE LITlllZZARE LA RM 

CATEGORI,\ OMOGENEA DELLA GARA REGIONAlE, 


COMPRESSE LA SCELTA VERTt QUINDI SUllA MOLECOlA 


ONDANSETRONE CLORIDRATO RIVESTITE/ORODISPERSIBILI E A RR - RIPETI BILE 	 AGGIUDICATA. PER ESIGENtE PART]COLARI CHE I 

RICHIEDONO MOLECOLE AI.J'[RNATIVE DELLA 


A04AAOl 

SCIROPPO 
STESSA ClASSE UTlUZZARE LA RM. 

SOLO Nn VOMITO DA TRATTAMENTI 
CHEMIOTERAPICI ALTAMENTE o MODERTAMENTE 

BSHI'I UTlLlUATA E IN CASO DI 

MAW SORBiMENTO 


SOLO NEL VOMITO DA TRATIAMENTI ALTAMENTE 

O MODfKT~MENTI U.WTlZZM.'TI IN ACCOROO 

CONTRO LLATI DA ALTERNATIVe 

ECONOMlCAM~NTE PIU' VANTAGGI O${ 

SODIO fOSfATO 


BIBASICO 


M ACROGOL 3350/S0D10 


CLORURO/POTASSIO CLORURO 


MACROGOL4000/S0DI0 SOl IATO 


ANIDRO/SODIO 


CLORURO/POTASSIO 


CLORURO/DIMETICONE 


,SODIO fOSfATO 


SIBASICO 


ANTIMICR081CO I~EmNAlf IN BASE AGU STUDI 


COSTO. 
UN ESfMPlO NON VINCOLA NTE, ~ Dt;t/..ANDA 

,.\07AA06 PAROMOMICINA SOLfATO CAPSULE A 
rN'Tt5TlNALE. 

UN ESl;M?tO ";ON VINCOLANTE, SI OO/.AN.[)A 


UN ffiM P10 NON VI NCOI.ANTl. SI D"!::MANDA 

A07AAll RIFAX IMINA COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETI BILE 
INrfSllNAL( 


UN l;S(M PID NON VINCOLANTI, SI DEMANDA 


A07AAll 	 RI FAXIMINA SOSPENSIONE OS A RR - RIPETIBILE 	 AU 'A]JENDA LA SCELTA DI l ANllMICR081CO I 

INTESl1NAlE 


}
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe 	 In PTOR 
Codice ATC Denominaziof1e Vie di Regime Modalità 	 Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio

di Nota AlFA Limitazione prescriv'lbilità da PTO 	 Registro AlFA Tab FU da N 
i al 5" liveUo del principio attivo somministrazione di fornitura richiesta 	 da PTO addiZionale

rimbors.tà 	 Ediz. 

RRL - LIMITATIVA 

A07AAll RIFAXIMINA COMPRESSE RIVESTITE A-PHT XIV


RIPETIB1LE 

A07BAOI CARBONE ATTIVO SOSPENSIONE OS C OTC - LIBERA VENDITA I 

A07DA03 LOPERAMIDE CLORIDRATO COMPRESSE C SOP - NON RICHIESTA I 

A07EA06 BUDESONIDE CAPSULE A RR - RIPETI BILE I 

A07EC02 MESALAZINA CLISMA A RR - RIPETIBILE I 

COMPRESSE 
A07EC02 MESAlAZlNA A RR - RIPETI BILE I 


GASTRO RESISTENTI 


A07EC02 M ESALAZINA SCHIUMA RETTALE A RR - RIPETIBILE I 

SI DEMANDA ALL'AZIENDA LA SCELTA DI 1 


PRODono DI RIFERIM ENTO NElLA ~[ OD 


A07FA BACILLUS CLAUSII SOSPENSIONE OS C OTe - LIBERA VENDITA MICRQORGAN.l.SM1 ANnDIARROICI. UN ESL...,PIO I 

NON VINCOLANTE DI UN PRODono A SCUfA 


Of,ll 'AZIENDA 

TRATIAMENTO SINTOMAn co COM PLEMENTARE 
DELLA DIARREA ACUTA NEI NtoNATI (DI ETÀ 
SUptRIORE A 3 M ESI) l N[J-BAMBINI IN 

CONCOM~TAN2A CON LA RfI'JDRATAllONE ORALE EA 07XAOtl RACECADOTRIL GRANULATO C RR - RIPETI BILE 	 I 

I CONsu rn RIM EDI COADIUVANTI, OUALORA SI 

RIVELINO DASOU INSUFFI CIENTl. 

A09AA02 PANCRELIPASI CAPSULE A RR - RIPETIBILE 	 I 

SI DEMANDA ALL'AllENDA LA SCELTA DEUf 

INSUUN[ IN CONS!OfRAlION t:. DELLE INDlCAZI 0.'101, 

OULE EVIDENZE SO ENn flCl 1E E DEL COSTO ANCH E 

A UVEUO ITRRITORIALE. D; SEGUiTO SOLO UN 
INSULINA UMANA DA DNA 

A 1OAB04 PREPARAZIONE INIETTABILE A RR . RIPETI BILE ES!:M f'10 NON V1NCOLAf\'TE DI UNA INSULINA PER III 

RICOMBINANTE 
 RENDERE VISUAUZ1A61U LA PR[ SEN-r[ NOTA. UN 

ESEM PIO NON VINCOLANTI PER LA CLASSi" Df LLE 

IN-5lJU N!' 

SI DE M ANDA Mi'AZIf'NDA LA SCELTA DELLE 


INSULI N A UMANA DA DNA INSULINE AD AZl o..'ff RAPI ;)A (A10AB)SUlLA BASE
I
A1OAB04 PREPARAZlc~·n: INIETIABILE A RR - RIPETIBIIL XVIII 


RICOM BIN ANTE (BIOSIMILARE) 
 I 	 DI;L COSTO Dl ACQUISTO DUWANlI 

DALl'AGG IlJ'QlCAZIONE DELLA GARA REGIONALE 

5.i Df.MANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DHLE 

I.NSUU N ~ AD AZIONE RAPIDA (AlOAB)SU'.u\ BASE 

A1OABOS INSULINA ASPART PREPARAZIONE INIETTABILE H RR - RIPETI BILE XII/XVIII


O!L COSTO DI ACQUISTO DE.ftlVANlt 

DALl" AGG IUDICAZ10 Nf ontA. GARA P. [ GI ONAi..E 

SI DU...-tANDA AU.C AnE....m [ LA ~UTA O[U[ 

INSULINE AD ~ONE RITARDATA (A10AE) SUllA 

A1OAE04 INSULINA GLARGINE PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE XII


BASE OE.l COSiO DI ;\ CQUISTO OOOVAA'T'E 
OAU'A(!.ClIUDlCA110N( ontA GAAA " f GI{')soALf 

L'UTILIZZO DEVE ESSERE 

INSU U NA GLARGINE 


A1OAE04 PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETI BILE EFFETTUATO ESCLUSIVAMENT E 	 XV 
(CONCENTRATA) 

CON APPOSITO DEVICE I 
RRL- LIMITATIVA 

A1OAE06 INSULINA DEGLUDEC PREPARAZIONE INIETTABILE A PT 	 SI VI 
RIPETI BILE 

RRL - LIM ITATIVA 

A1OAE54 INSULINA GLARGINE E UXISENATIDE PREPARAZIONE INIETTABILE A-PHT PT XVIII 


RIP ETIBI LE 

RRL· LIMITATIVA 

A1OAE56 "~SULINA DEGLUDEC/LiRAGLUTID E PREPARAZIONE INIETTABILE A PT AlFA SI XVII 


RIPETIBILE 

AIOBAOZ METFORMINA CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETI BILE I 


AIOBBOI GLiBENCLAM IDE COMPR ESS< A RR - RIPETI BILE I 


AIOBB09 GUCLAZIDE COMPRESSE A RR RIPETI BILE I 


AI OBBI2 GLlMEPIRIDE COMPRESSE A RR - RIPETI BILE I 

LE ASSOCIAZIONI VANNO IMPIEGATE SOLO NEI 


PAlI EI'rffi CH E SONO GIÀ STATi Tl!.ATIATI IN 

AIOBD02 GUBENCLAMIDE/ METFORMINA COMPRESSE RIVESTITE A RR· RIPETIBILE I 


MONOTE.RA P'A ~ITANOO QU \" O\ L'USO IN 

P1UMA&ATTU"t1l 
U 1U50 CìAZIONI VANXO IM PIEGAH SOLO NEI 

PAZf!:1'ITl CHE SONO GlA STA'n TRAHATI IN 

AI06 D02 GUBENCLAMIDE/ METFORMINA COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE I


MONOT(RAP"\,t. f VIlANDO QUINDI L'USO IN 

, .,"'" BATTUTA. 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe In PTOR 
Codice ATC Denominazione Vie di Regime Modalità Limitazione canale di erogazioni Monltoraggio

di Nota AlFA limitazione prescrivibllita da PTO Registro AlFA Tab FU da N.
a15" livel!o del principio attivo somministrazione di fomitura richiesta da PTO addizionale

rlmbors.tà Ediz. 

LE ASSOOAZ10NI VANNO IMPIEGATE SOLO NEI , PAZIENTI CHE SONO GIÀ STATI TRAITATI IN 

MONOTERAPIA EVITANDO QUINDI l'USO IN 
AlOBD07 SlTAGLIPTIN/ METFORMINA COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETI BILE PT SI IPRIMA BATTVTA. SI DEMANDA ALLE AZIENDE tA 

PQSSiBIUI A' DI SCEGli ERE SOLO UN DPP4 IN 

ASSOCI AZI ONE CON METFORMINA. 

LE ASSOCIAlIONI VANNO IM PIf, GATE SOLO NEI 
PAll ENTI CHe SONO GIÀ STA11 TRATrATI IN 

MONOTERAf'i.A EVfTAN DO QUINDI l 'USO IN 
A10BDOB VILDAGLIPTIN/ METFORMINA COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE PT SI IPRIMA BATTUTA. SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA 

POSSIBIUTA' 01 SCEGliERE SOLO UN DPP4 IN 
ASSOCJ A.Z..lONE CON METfORMINA. 

RRL - LIMITATIVA 
A10B009 ALOGLIPTIN/ PIOGLITAZONE COMPRESSE RIVESTITE A PT SI VI 

RIPETIBILE 

RRL - LIMITATIVA 
A1OBD15 DAPAGLIFLOZIN/ METFORMINA COMPRESSE RIVESTITE A PT XII 

RIPETI BILE 

RRL - LIMITATIVA 
AI OBD16 CANAGLIFLOZIN/ METFORMINA COMPRESSE RIVESTITE A PT XII 

RIPETIBILE 


RRL - LIMITATIVA 

A10B020 EMPAGLIFLOZIN/ METFORMINA COMPRESSE RIVESTITE A PT SI XII 

RIPETIBILE 

A1OBFOl ACARBOSIO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE Il 

RMP e Prescrizione ospedaliera 
A1OBG03 PIOGLITAZONE CLORIDRATO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE I 

ma uso territoriale 

SITAGLIPTIN FOSFATO 
A1OBHOl COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETI BILE PT SI Il 

M ONOIDRATO 

AI 08H02 VILDAGUPTlN COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE PT SI Il 

RRL- LIMITATIVA 
AlOBH03 SAXAGLIPTIN CLORIDRATO COMPRESS, RIVESTITE A SI REG. AlFA Il 

RIPETIBILE 


RRL LIMITATIVA 

AIOBH05 UNAGLIPTIN COMPRESSE RIVESTITE A PT XII 

RIPETIS ILE 

A1OBX02 REPAG LJ NIDE COMPRESSE A RR - RI PE"IlBILE I 

A1OBX04 EXENATI DE PR EPARAZIONE INIETIABILE A RR - RIPETI BILE PT SI I 

RRL - LIMITATIVA 
A1O BX07 II RAGLUTIDE PRE PARAZIONE INIETIABILE A SI REG. AlFA Il 

RIPETIBILE 


RRL- LIMITATIVA 

A10BX09 DAPAGlIFLOZIN COM PRESSE RIVESTITE A PT XII 

RIPETIB JLE 


RRL - LIMITATIVA 

A10BX10 UXIS,NATIDE PREPARAZIONE INIETTABILE A PT XII 

RIPETIBILE 

RRL - LIMITATIVA 

A10BXll CANAGLIFLOZIN COMPRESSE RIVESTITE A PT XII
I RIPETIBILE 

RRL- LIMITATIVA 
A1OBX12 EMPAGLIFLOZIN COMPRESSE RIVESTITE A PT XII 

RIPETI BILE 


RRL - LIMITATIVA 

A1OBX14 DULAGLUTIDE PREPARAZIONE INIETIABILE S PT XII 

RIPETI BILE 

OSP - USO OSPED. IN 
AllBA COMPLESSO VITAMINICO PREPARAZIONE INIETIABILE C I 

DEFINIZIONE 

I AllCAOl RITI NOLO PALMITATO GOCCE OS/LiQUIDO OS C RR - RIPETl61LE I 

AllCC04 CALCITRIOLO CAPSU LE A RR - RIPETI BI LE I 

AllCCOS COLECALCIFEROLO GOCCE OS/LiQUIDO OS A RR - RIPETIBILE I 

AllCC06 CALCIFEDIOLO GOCCE OS LIQUIDO OS A RR - RIPETIBILE I 

AllDA01 TIAMINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETIABILE C RR - RIPETIBILE I 

COCARBOSSILASI/PIRIDOSSINA/IDR
Al1DB PREPARAZIONE INIETIABILE C RR - RIPETI BILE I I

OS SICOBALA M INA 

AllGA01 ACIDO ASCORBICO PREPARAZIONE INIETTA8IL[ C RR - RIPETIBILE I 

AllHA02 PIRIDOSSINA CLORIDRATO PREPARAZIONE IN IETTABILE C RR - RI PfTl BILE I 

COMPRESSE 
AllHA02 PIRIDOSSINA CLORIDRATO C SOP - NON RICHIESTA I 

GASTRO RéSISTENTI 

AllHA03 TOCOFEROLO ACETATO AL.rA COMPR ESSE RIVESTITE C SOP - NON RICHIESTA 

AllHA30 DEXPANTENOLO INIETTABllE C RR - RIPETIBILE 

I 

I \' y 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

IClasse In PTOR 
d i Nota AlFA Limitazione prescrivibilita da PTO Registro AlFA Tab FU da N. 

Codice ATC Denominazione Vie d ì Regime Modalila Umitazione canale di erogazioni Monìtoraggio 

a15· livello del principio attivo somministrazione di fornitura richies la da PTO addizionalerimbors.tà Ediz. 

CIANOCOBA LAMINA/ ACIDO UN ES EM PIO NON VINCOLANTE DI UN PRODono 

AllJA FO LICO/ NICOTINAMIDE/ ACIDO INlffiABILE C RR - RIPETI BILE A SCELTA DEllE AZIENDE PER GU STATI CARENZIAU I 
ASCORBICO PRINCI PALMENTE DI--VITAMINA 812 E FOLATI. 

Al2AA03 CALCIO GLUCONATO INIETTABllE C RR - RIPETIBI LE I 

CALCIO LATIOGLUCONATO/CALCIO 
A12AA20 GRANULATO A RR - RIPETI BILE ICARBONATO 

CALCIO COMPRESSE/TAVOLET. Prescrizione ospedal iera ma uso 
A12AX A RR - RIPETIBILE 

CARSO NATO/COLECALCI FERO LO MASTICABILI territoriale I 

A126AOI POTASSIO CLORURO ORALE A RR - RIPETI BILE I 

A12CC08 MAGNESIO PI DOLATO FLACONCINIOS C OTC - LIBERA v ENDITA IN GRAVIDANZA IN CASI 0 1 EFFI:.IT1VA N"f:CESSl TÀ. I 

UMITATM/ENTi ~u. INDICAZIONE CARENZA 

A16AAOl LEVOCARNITINA INlffiABILE C RR - RIPETIBILE DOCUM ENTATA 0 1 CARNITINA PRIMA RIA o I 
SECONDAR IA A TRATTAM ENTO-otAlIllCO 

A16AB03 AGALSIDASI ALFA INIETTABllE H RR - RIPETIBILE RIFERIMENTO CENTRO F<fGIONALE. SI I 

A 16ABOII AGALSIDASI BETA INlffiABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO RI FERiMENTO ( [,..<TRO REGIONALE. SI I 

ALGLUCOSIDASI ACIDA UMANA 
A 16AB07 INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO RIFERIM f',:70 CENTRO REGIONALE. SI IRICOMBINANTE 

RRL - RIPETI BILE 
A l6AX M IG ALASTA T- O RALE A·PHT RIFERIMENTO CENTRO REGIONA.ll SI XVI

LIMITATIVA 

Fornitura esclus i .... a in d istr ibuzione 
diretta dai serv izi farmaceutici enti 

del SSR. N el caso di A Te ex OSP2 
A 16AX06 MIGLU$TAT ORALE H RR - RIPETIBILE RIFERIMENTO (ENTRO REGIONALE. SI 

ora A H-T solo per i medicinali I 

specificati ne ll' allegato alla 

determma AlFA del 02/11/2010 

A16AX10 EliGLUSTAT ORA LE A -PHT RRL LA PRES.CRIZIONE E'SOCiijffiA A PT XVIII 

B01AAOl WARFARIN SODICO O RA LE A RR - RIPETIBILE I 

B01AA07 ACENOCUMAROLO O RALE A RR - RIPETI BILE I 
DOCUMENTO CRAT DI AP PROPRIATUZA (m corso 

BOIABOI EPARINA CALCICA INIETTABILE A RR - RIPETI BILE Idl dillftnlzlonel . 

DOCU M.ENTO CRA T DI APPROPRIATEZZA (in corso 
BOI ABOI EPARINA SODICA INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO Id/ definizione) . 

DOCUMENTO CRAT DI APPROPRIATEZZA (In corso 
BOI ABO I EPARINA SODICA INIETTABILE H RR - RIPETI BILE IdÌ def inizione 

D0 1AB02 AN TITROMBIN A III U MANA INlffiABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

DOCUMEHTO eM T 01 APPROfI~"'TtZ7A pn corso 
B0 1A B04 DALTEPARINA SODICA PREPARAZIONE INIETIABILE A RR - RIPETI BILE Idi deflnll lone). 

DOCUM ENTO CRAT 01 APPROPRIATEZZA. (In corso 
BOIABOS ENOXAPARINA SODICA PREPARAZIONE INIETIABILE A RR - RIPETI BILE l/XVIIIdi dflrInlzlone). 

DOCUM ENTO CRAT DI APPROPA1ATElZA (In corso 
B01AB0 6 NADROPARINA CALCICA PREPARAZIONE INIETIABILE A RR - RIPETIBILE II Idldtl'flnh.lorlll!l . 

DOCUMEfoITO CMT 01 APPROPRIATEZZA ~In corso 
BO lAB07 PAR NAPARINA PR EPARA210 NE INlffiABILE A RR - RIPETIBILE Idl -d.'lnIzlon,,'. 

DOCUM ENìO CRAT Di APPROPRIAlTZZA (In amo 
BOIAB12 BE MIPA RINA PREPA RAZIO NE INIETIA BILE A RR - RIPETI BILE IX di dIl'PlnWoné') . 

B01AC04 CLOPIDOGREL SOLFATO COMPRESSE RIVESTI TE A RR - RIPETI BILE I 

B01A COS TIClOPIDINA CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A RNR - NON RrPETIBILE I 

COMPRESSE 
BOlAC06 ACIDO ACETILSALICILICO A RR - RIPETI BILE I 

GASTRORESISTENTI 

ACIDO ACETILSALICILICO/MAGNESIO 
BOlAC06 COM PRE SSE A RR - RIPETI BILE I

IDROSSIDO/ALGELDRA TD 

BOlAC07 DIPIRIDAMOLO CAPSU LE C RR - RtPETl BILE I 

BOlAC07 DIPIRIDAMOLO PREPARA2 10N E INtffiAB1LE C O SP - USO OSPED ALI ERO I I 

BO lAC09 EPOPROSTENOLO SODICO PREPARA210 NE INIETTAB ILE C OSP - USO OSPEDALI ERO I 

RRL - LI MITATIVA 

BOlAC09 EPO PR OSTENOLO SODICO PREPARAZION E INlffiA BILE H I 


RIPETI BILE 

-
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe In PTOR
Codice ATC Denominazione Vie di Regime Modalitil Umìtazione canale di erogazioni Monitoraggio

di Nota AlFA limitazione prescrivib,litil da PTO Registro AlFA Tab FU da N . 
al 5° livello del principio anivo somministrazione di fomitura nchiesta da PTO addizionalenmbors.tà Ediz . 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

direna dai servizi farmaceutici enti 

del SSR. Nel caso di ATe ex OSP2 
BOI ACII ILOPROST SALE DI TROMETAMOLO PREPARAZIONE INIETTABILE C OSP - USO OSPEDALIERO I 

ora A H-T solo per i medicinali 

specificati nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/11 / 2010 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

diretta da i servizi farmaceutici enti 

RRl- LIMITATIVA del SSR. Nel caso di ATe ex OSP2 
IWIACII ILOPROST SALE DI TROMETAMOLO fiALE H 51 I

RIPETIBILE ora A H-T solo per I medicina li 

specificati nell'allegato alla 

determina Al FA de l 02/11/2010 

BO IAC13 ABCfXIMAB PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

BOIAC16 EPTIF IBATIDE PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

TIROflBAN CLORIDRATO 
BOIAC17 PREPARAZIONE INlmABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 

MONOIDRATO 

RRl - LIMITATIVA 
BOIAC21 TREPROSTINIL SODIO PREPARAZIONE INIETTABILE H SI I

RIPETI BILE 

~11 RISprnO DEL PT f TENENDO PRESENTE CHE 

BOI AC22 PRASUGREL COMPRESSE RI VESTITE A-PHT RR - RIPETI BILE PT SONO DA ESCLUDERE PAZIENTI> A 75 AMNI, CON SI Il 
Ptso < 60 KG O CON PREGRES50 ICTUS O TrA 

NfL RISPETTO DEl PT ETENENDO PFlESENTE CHEl' 
EFACACA. MAGGIORE, CUNtCAME.NTE RILEVANIT. 

VS CLOMDOGItEl F DIMOSTRAlA SOLO IN Pl CON 

COMPR ESSE RI VESTITE A-PHT RR - RIPETIBILE PT It/JlIANTO DJ 5TOfT, DtASrnO O CON MAGGIOEl E 51 IBOIAC24 Tl CAGRELOR III/XVI 
COMPlESSITA' DELtA I.fSl ONE TA:AlTA'fA, MENTRE 
PER ' L 60 M G SI R1PQRTA AU'IN'DltAllONE 
R.IPORTATA l" Rep I 

PolVe re per concentra to per 

BOIAC2S CANGREOLQR soluzione per H OSP - USO OSPEDALI ERO XIX 

iniez ione/ infus ione. 

COMPRESSE RIVESTITE CON 

BDIAC27 SELEXIPAG A·PHT RRL PT AlfA CARTACEO XVIII 


~llM 

BOIAD02 ALTE PLASI PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 

BOIA D04 UROCH INASI PREPARAZIONE INIETTI,B ILE H OSP - U SO OSPEDALI ERO I 

BOIADIO DROTRECOGIN ALfA ATTIVATO PREPARAZIONE INlmABILE H OSP - USO OSPEDALIERO SI REG . AlfA I 

BOlAOll TENECTEPLASE PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 

BOIA0 12 PROTEINA C UMANA PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 

BOI AE03 ARGATROBAN PREPARAZIONE INlmABILE H OSP - USO OSPEDALIERO Il 

BOIAE06 BIVALIRUDINA PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

7/541; 
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

-

Classe 	 In PTOR
Codice ATC I Denominazione Vie di Regime Mo dalità 	 Limitazione canale di erogazioni Mon"ltoraggio

di N o ta A lFA Limitazione prescrivibilit"à da PTO 	 Registro A tF A Tab FU da N . a l 5' livello del principio attivo sommlnlstrazione di fornitura richiesta 	 da PTO addizionalerimbors.tà Ediz. 
-

RRL - LIMITATI VA 
B01AE07 	 DABIGATRAN ETEX1LATQ CAPSULE A-PHT SI PT-SMR I/VIII

RIPETIBILE 

RR - RIPETI BI LE 

B01AFOl RIVAROXA BAN COMPRESSE RIVESTITE A-PHT 	 RNRl - lIM ITATI VA NON SI PT-SMR I 
RIPETIBILE 

RRL . LIMITATIVA 
B01A F02 	 AP IXABAN COMPRESSE RIVESTITE A-PHT SI PT-SMR (G.U. N.300 DEL 23/12/ 13) III

RIPETI BILE 

RR L- LIMITATIVA 
B01Af02 APIXA BAN COMPRESSE RIVESTITE A-PH T SI PT-SMR (G.U. N.1l8 DEl 23/05/15) IX 

RIPETI BILE 

RRL- LIMITATI VA 
B01AF03 EDOXABA N COMPRESSE RIVESTiTE A-PHT SI PT-SMR (G.U. N198 DEL2S/08/ 16) XIII

RIPETI BILE 

BO IAX OS FONOAPARINUX SODICO PRE PARAZION E INIETIABllE A 	 RR - RIPETI BI LE DOCUMENTO DI APPROPRIAT(ZZA CRAT . I 

B02AA02 ACIDO TRAN EXAMICO FIALE CAPSU LE A 	 RR - RIPETIBILE I 

ESCLUS IVAMENTE NE L TRAlTAMENTO OEUA 
B02AB GABEXATO MESILATO PREPARAl IONE INIETIABILE H 	 OSP - USO OSPEDALIERO IPANCR EAl'Tn ACl1'[A 

PER LA TE RAPIA SOSTITUTIVA CRONICA IN 
SOGGml CON CARENZA CO~GENrTA DI ALFA l 

B02A B02 ALFA l ANTI TRIPS1NA UMANA PREPARAlIONE INIETIABILE H 	 OSP - USO OSPEDALIERO 1ANTITAIPSI NA CON ENFISEMA·PANACINARE 
CLlNICAN.INTE DIAGNOSTI CA!lllE. 

B02BAOl FITOMENADIONE PREPARAlION E INI ETIABILE A 	 RR - RIPETIBILE I 

PROTEINA COAGULABILE 

B02BC 	 UMANA/TROMBIN A SOLU ZIONE C OSP - USO OSPEDALI ERO I 

UMANA/CALCIO CLORURO 

PROTEIN E PLASMATI CHE UMANE 

COAGULABILI/FATIORE 
B02BOO PREPARAlIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEOALIERO I 

XI II/P LASM I NOGE NO/APROTININA/P 

ROTEINE/ CALCIO CLORURO 

FIBRINOGENO UMANO{mOMBINA 
B02BO O MATRICE SIGILLANTE C OSP - USO OSPEDALI ERO XI 

UMANA 

COMPLESSO PROTROMBINICO 
B02BD PREPARAZIONE INlmABILE A RR - RIPETIBILE I 

UMANO 

Fornlturi!l esclusiva in distribUZione 

diretta dai servIZI farmaceutici en ti 

FATIORE Il , VII, IX E X UMANO, del SSR . Nel caso di ATe ex OSP2 
B0 26001 PREPARAZIONE INlmABILE Il OSP - USO OSPEDALI ERO Il 

PROTE INA C, PROTEINA 5 	 ora A H·T so lo per i medicinali 


spl.·cifica ti nell'alieBato alla 


determina AlFA del 02/11 /2010 


Fornitura esclusiva in distribuzione 

diretta dai serviz i farmaceutici enti 
FATIORE VIII DI COAGULA210NE DEL 

del SSR. Nel caso di ATC ex O$P2 
B02BD02 SANGUE UMANO DA INGEGNERIA INI ETIABILE A-PHT RR - RIPETI BILE PT I

ora A H-T solo per i medicinali 
GENETICA' 

specificati nell'allega to alla 

determina AlFA del 02/11/201 0 

Fornitura esclusiva In distribuzione 


diretta dai servizi farma ceutici enti 


FATIORE VIII DI COAGULA210N E DEL del $$R. Ne l caso di ATC ex OSP2 

B02BD02 IN lm ABIL E A-PHT 	 RR - RIPETI BILE PT REGIONALE I 

SANGUE UMANO L10F ILIZZATO' 	 ora A H-T solo per I medicina li 


specificati nell'alieBato a lla 


determina AlFA del 02/ 11/2010 


EF MOROCTOCOG A LFA (FATIORE 
B02B002 INI ETIABILE A -PH T RR - RIPETlBILF. PT REGIONALE SI XVI 


VIII 01 COAGULA210NE)' 


l ONOcrOCOG Al-FA (FATIORE VIII 
B02BD02 INIETIABILE A-PHT RR - RIPETlBIL.[ PT REGIONALE SI XVII 


DI COAGUlAZJONEl' 


Fornitura esclusiva In dlstnbuzione 
l UROCTOCOGALFA (F ATIORE VIII DI 

B02BD02 jNlmABllE A-PHT RR - RIPETIBILE PT RE GIONALE diret1a dal serviZI farma ceutici en ti SI VII 

COAGULAZIONE, RICOMBINANTE) 
 del SSR. 
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe 	 In PTORCodice ATC Denominazione Vie .di Regime Modalità 	 Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio
di Nota AlFA Limitazione prescrivibllità da PTO 	 Regislro AlFA Tab FU da N. a15" livello del principio attivo somministrazione di fomitura richiesta 	 da PTO addizionale 

<imbors.tà 	 Ediz. 

SIMOCTOCOG ALFA (FATIORE VIII DI 
B0260 02 	 IN IETTABILE A-P HT RR - RIPETIBILE PT REGIONALE XV

COAGULAZIONE, RICOMBINANTE)' 

OCTOCOG ALFA (FATIORE VIII DI 
6026D0 2 IN IETTABILE A-PHT RR · RI PETI BILE PT RE GIONALE XV 

COAGUlAZIONE, RI CO MBINANTE)' 

Forn itura esciusiIJa in distribuzio ne 


diretta dai servizi farmaceutici e nti 


CO MPLESSO PROTROMBINICO del SSR . Ne l caso di ATe eli O$P2 

INIETTABllE A-PHT RR - RIPETI BILEB02B0 03 	 I

AN TIEMOFILICO UM ANO ATIIVA TO 	 o ra A H-T so lo per i m edicina h 


specificati nell'allegato a lla 


determina Al FA del 02/11 /201 0 


Forn itura esclu siva in distribuzione 


diretta dai se rviz i farmaceutici enti 


FATIORE IX DI COAGUlAZlONE OEl del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2 

B0 2B D04 INIETIABILE A-PHT RR - RIPETI BILE PT REGIO NALE l/XVII I 

SANGUE UMANO lIOFllIUATO' ora A H-T so lo pe r i medicinali 

specificat i ne ll 'a llegato alla 

determ ina A lFA del 02/11/ 2010 

ALBUTREPENONACOG ALFA 
B02BD04 INIETIABI LE A-PHT RR - RIPETIBILE PT REGIONALE XVI 

f ATIORE IX DI COAGUlAZlON EI 

EFTRE NONACOG ALFA (FATIORf IX RRL -RIPETIBILE 
B02BDO' XVIINl m ABILE A-PHT PT RE GIONALE SI 


DI COAGULAZIONEI' LIMITATIVA 


Fornitura esclusi .... a In distribuzione 

diretta dai servizi fa rm aceutici ent i 

FATIORE VII DI COAGUlAZIONE DEL del SSR. Ne l caso di ATC ex OSP2 
B02BOOS PREPARAZIONE INIETIABIIE A-PHT RR - RIPETI BILE I 

SANGUE UMANO lIOFllIUATO' 	 ora A H-T so lo per i medicina li 


specificati ne ll' allegato an a 


dl! termina AlFA del 02/11 /2010 


EPTACOG ALFA ATIIVATO (f ATIORE 
RNRL - LI M ITATIVA NON 

B02B008 v II DI COAGUlAZIONE DA DNA PREPAR AZIONf INIETIABILE H SI I 
RIPETIBILE 


RI COMBINAN TE) 


Forn itura es.clusr.... a in distribuzione 


dire tta da i servizi farmaceu tici e nti 


NONACOG A LFA (FATIOR.E IX DI del SSR. Ne l caso di ATC ex OSP2 

B02BD09 	 PREPARAZIO NE INIETIARILE A-PHT RR - RIPETI BILE SI I 

COAGUlAZIONE, RICO MBINANTE) 	 ora A H-T solo per L me dicLnìl ll 


spf'cificati nell'allegato alla 


determina AlFA del 0 2/11/2010 


B02BOI O FATIOR E DI VON WILLE BRANO 	 PREPA RAZI ONE INlmABILE C OSp· USO OSPEDALI ERO Il 

CATRIOECACOG (FA TIORE XIII DI 
B02B DII PREPARA210N E IN IETIABILE H OSP . USO OSPEDA LI ERO SI VII 

COAG UlAZIONE, RICOMBINANTE) 

SUSOCTOCOG A LFA (FATIORE VII I DI 
B02B014 PREPARAZIO NE INIETIABI LE H OSP - USO OSPE DALIE RO SI XVI 

COAGU LAZIONE) 

B0 2BX04 ROMIPLOSTlM 	 PREPARAZIONE INIETIABILE H RR - RIPETI BILE SI REG. AlFA l/XVII 

B02 BXOS ELTROMBOPAG OLAM INA 	 COMPRESSE RIVESTITE H RR - RI PETIBILE SI REG. AlFA II/XVI II 

CPR 
B03AA03 FERROSO GLUCONATO A NOTA 76 RR - RIPETIBILE I 

EFFERVESCENTI/SOLU BILI 

B03AA07 FERROSO SOLFATO COMPRESSE RIVESnTE A RR - RIPETI BILE I 

B03AB FERROM ALTOSO GOCCE OS/liQUIOO OS A NOTA 76 RR - RIPETIBILE I 

B03AB SOOIO FERRIGLUCONATO FLACONCINI/FIALOI OI H RR - RIPETIB ILE I 

B03A C CAR BOSSIMALTOSIO FERRICO 	 PREPARAZIONE INI ETIABILE H OSP - USO OSPEOALIE RO LlM1TATWom; Al DOSAGGIO DA SOO MG VI 

603BAOI CIANOCO BALAM INA 	 PREPARAZIO NE INIETIABILE A NOTA I O RR - RIPETIBI LE I 

B03B60I_ ACIDO FQI,lco_ 	 CAPSULE A NOTA I O RR - RIPETIBILE I 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Cla sse tn PTORCodiceAT C Denominazione Vie di Regime Modalità Limitazione canale di erogazioni Monltoraggiodi Nota A lFA limitazione prescrivibiITlà da PTO Registro A lFA Tab FU da N . aI5"'ivello del principio attivo somministrazione di fomitura richlesta da PTO addizionalerìmbors.tà EdIZ . 

OGNI , oZ/ENDA VAlUll LE MOLE COLE DA INSERIRE 
IN BASE A CONSIDERAZIONI 01 EF ~-I CACIA-COSTO· 

COMPUANCE DEL PAZl fNTE Al llI.ATTA MENTO,RNRL· LIMITATIVA NON 
B03XAO! EPOETINA TETA PRE PARAZIONE INIETIABILE A STAtiLlNDO IN QUAU T'IPOLOGI( DC PAZIENn

RI PETIBllE LrT ILIZZA R[ LE VAR IE MO Lf COlE. SI DEMANDA " 
ALLE AZIENDE LA SCELTA DE I DOSAGGI DA 

UTlUUARE LOCALMENTE. 

OGNI AZIE NDA VALUll LI MOUCOLE DA INSERIRE 
IN BAS E A CONSIDERAllONt DI EFFICACIA-COSTO­

COMPUANCE DEL PAZ1ENlE AL TRAITAAo<IIENTO. 
B03XAO! EPOETINA BETA PREPA RAZIONE INlmABllE A i STABILENDO IN QUALI npOlOGIE DI PAZIENTI 

RNR l - LIMITATIVA NON 

I IRIPETIB llE UTlUlZARE LE VARIE MOLECOLE. SI DEMANDA 
ALL( AZIENDE LA SCELTA. DEI DOSAG GI DA 
unllZZARE LOCALMENTE . 

OGN I AZIENDA VALUTI LE MOlECOLE DA INSERIRE 
IN BASE A CONSIDERAZIONi DI EfFICACIA-COSTO­
COMPLIANCE DEL PAZIENTE AL "fRAnAMENTO, I 

B03XAO! EPOETINA ALFA PREPARAZIONE INlm ABllE A STABILENDO IN aUAU n pOlOGJe DI PAZIENTl 
RNR L -LI MITATIVA NON 

iRIPETI BilE UTIUZZA.Jl.E L.E VARIE MOLECOLE. S'l DE MANDA 
AllE AZlENm: LA SCH.TA Da DOSAGGI DA 
u n UZZARE LOCALMENTE. 

OGNI AZIENDA VALUTl U MOLECOLE DA INS.ERIRE 
IN BASE A CONSlDERAZlONI DI EFfi CACIA-COSTO­
COMPUANCE OEl PAZIENTt AL TRAnAMENTO,RNRl - LIMITATI VA NON 

B03XAO! EPOETINA ZETA PREPARAZ IONE INl m ABl lE A STA5.lLi:NDO IN QU.t.u n pOLDGI! et PAZI:(\lT'I I ~ I PETIBllE UTlllUA RE tE VARIE MDUc OtI:. SI DEM ANOA 
Alli AZI(NDE LA SCU TA DEI DOSAGG3 DA 
Un 1JW,R! LOCALMENlI. 

OG NI AZIEN DA VAl.. Un t,E MOLECOLE DA INSe RIRE 
IN BASE " CONSIDERAZION I DI trFICACIA·COSTO­! 
COMPLIANCE OH P,t.21ENTE Al TRATIA!-.1fNTO. RNRl - LIMITATIVA NON 

B03XA02 DARBEPOETINA ALFA PREPARAZIONE INlmABtLE A STABI LENDO IN QUAl.I nPOio G'![ DI PAZI!NT1 IRlPmSllE Ul'Il1ZZARE t,E VARIE MOUCCU. SI OHM.NDA 
All!: All eNOE LA s c nTA DE I DOSAGGI DA 
UTl I.f.ZZ.A;RE LOCA LM EN'J"!. 

OGN I A.ZIENDA VAlUi1 tE MOU: CO'..f DA INSERI RE 
IN BASE A CONSiDERAZIONI DI EffiCACIA-COSTO· 
COMP\.lANC'E OR PAll.ENì! Al lAAnAMENTO,METOSSIPOLIETl lENGLICOlE- RNRL • LIMITATI VA NO N 

B03XA03 PREPARAZIONE INIETIABllE A STAtlll,ENDO l'''' QUAU npOlOGIE DI PA7JUffl IEPOETINA BETA RIPETI BilE tJl1u ZZARr lf VA RIE MOLECOLE $1 DEMANDA 
Alll: AZiENDE LA SCELTA DEI DOSAGGI DA 
UTlUZZARE. LOCA!MEHTE. 

DOCUM90jO RE,GIDNAlE DI APPR OPRIATEZZA E 
B05AAO! ALBUMINA UMANA SO lU ZI O NE PREPARAZIONE INIETIABllE A NOTA 15 RR - RIPETI BilE RMP IRICHIISTA Mon VATA SPEOFICA PER l 'ALBUMINA. 

UN ESEMPIO NON VINCOLANTE. SI DEMANOA All' 
AlLNDA LA SCELTA DI 1-2 PRODOlTl TRA LE 

BOS AA06 lI SATO DI GELATINA PREPARAZIONE INIETTABllE C OSP - USO OSPEDALIERO Isna~U1A A BASE DI DERIVAT! DELLA GElATINA 
ATC 805AA06 
UN EstMPlO NON VlNCOLA NTt. SI DEMANDA 
All'AZIENDA LA Sa l TA 01 1· 2 PRODOTTI TRA L[ 

BOSAA07 ETAMIDO/SOD IO CLORURO PREPA RAZIONE INIETTABIl E C OSP - USO OSPEDALIERO ISPE ClAUTÀ A BASl DJ.rDRDSSlrTltAMIDO ATC 

&1>J<JoJY1 

BOSBAO! AMINOACID I PREPARAZIONE INlmABllE C OSP - USO OSPEDALI ERO NElL INSUf.FlO rNlA EPATICA GRAVE. I 

BOSBAOI AMINOACI DI PREPARAZ ION E INlmABllE. C OSP - USO OSPEDAtiERO I 

BOSBAOI AMINOACIDI PREPARAZIONE INIETIABllE C OSP - USO OSPEDAtiERO I 

sou AMINOAODI RAMIFICAn . N!U. 
RNR l - UMITATIVA NON ENClFAlOPATlA EPAnCA E COME INTEGRAZIONE 

B05BAO! AM IN O ACIDI PREPARAZIONE INIETIAJlI LE C IRIPETIBILE DI 5-OLUZJONI AMINOAODICHE·CONVF,: NZIONAU IN 
STAT] PQST TRAUMATICI CHIRURGiO t:. NON. 

TMn-AMotT'O NVTP.IZIONALE NO PAZl'ENTI CON 
RNRl- LIMITATIVA NON l.'-!suHlOENZA ftE NAll ACUTA O (JI:ON~CA O IN

BV5BAOl AM INOACIDI PREPARAZ IONE INIETIABllE C 
RIPETI BilE 

ICAPO fD IAUSI PERITOI\.lEALE AMBULATORiAle 
CONnNUA . 
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe In PTORCodiceATC Denominazione Vie di Regime M odalilà 	 Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio
d i Nola AlFA Limitazione prescrivibilità da PTO 	 RegislroAIFA Tab FU da N . al 5" livetto del principio attivo somm\nlstrazione di fornitura richiesta 	 da PTO addizionalerimborS .là Ediz. 

UN ESEMPIO NON VINCOLANTE PER Il CODICE ATe 
BOSBA02 OLIO DI SOIA/LECITINA D UOVO PREPARAZIONE INIETIABILE C OSP - USO O SPED AlIE RO IBOSBA02 , SCEGLI ERE 1-2 MISCE LE. 

GLUCOSIO (DESTROSIO) 
BOS BA03 PREPARAZIONE INI ETIABILE C OSP - USO OSP EDAlIE RO 

MONOIDRATO I 

SI DEMANDA AllE AlìNfOE LA SCElTA DEllE 

FORMUlAZIONI ADEGUAn A SODDISFARE LE 
ASSOCIAZIONI DI SOSTANZE PER LA RNRL - LIMITATIVA NON NECESSITA' TERAPEUTlCH E... /ES. CONCENTRAVON1 

BOSBA IO 	 PREPARAZIONE INIETTABI LE C IVNUT~IENn, 05MOLARITA', PRESENZA ASSENZA DINUTRIZIONE PAR ENTERALE 	 RIPETI BILE 
ElffiROLm E LORO CONCENTRAllONE, PRESEN ZA 
ASSENZA DJ. UPIOI E/O 01 AMMINOACID I ECC) 

SI OEMANDA AUE AlI!NOE LA SCELTA DI 
SOl UlJONI EU'T"mOU"nOi[ NON INClUSE NEllA 

USTA DE.L PTOR IN BASE AD E.SIGENZElDc:AU 
BOSBBOI SODIO BICARBONATO PR EPARAZIONE INIETTABII..E C RR· RIPETIBILE 

PARTiCOLAR I IES CONCENTRAZIO~ DiVERSE I 

N'ECESSARlf PER L ALLES.llMENTO DI SACCHE ~ 


NI.ITRlZJO N[ PA~ENn"RA1.f m .) 


Sf DfM/INDA AllE: AZl[~'nE LA SCE.LTA DI 

SOLUZIONI n .ETTJtOUTlOiÈ NON INClUSE NEUA 
uSiA Dl:l PTOR IN BASE AD ESI GENl.flOCAU 

BOSBBOI SODIO CLOR URO PREPARAZIONE INIETIABILE C OSP - USO OSPEDALIERO IPARTJCOLAR F CONCENTR.f.ZION I DIVEFlSEl'' 
NEmSA.Rl~ PER l ALLESTIMENTO 01 SACCHE DI 
NUTRiZIONE PAREmIRAlf' ETC.) . 

SI DEMA.NDA ALLE AZIENDE LA SClLTA DI 
SO~l [LETTRO UTK: HE" NON lNCLL.rSf: NnLA50010 CLORURO/POTASSIO 
USTA DEl. PTCR IN BAS! AD ESIG [ NZEL.OCA.lJ 

BOSBBOI CLORURO/CALCIO CLORURO/ SODIO PREPARAZION E INIETIABILE C RR - RIPmSILE I 
ACETATO 

PARTICOLARI 'ES: COl'KEN"TAAZIONI OiY1J.SE 
NECESSARIE PER l A\.I.[SnME~TO DI SACCHE DI 
NlJTRlllONf. PA.RENTERAU; ETC .). 

St O[MANDA ALl f AZIEN DE LA seHTA DI 
50010 CLORURO/SODIO SOLUZiONI announOtE NON INClusf NLLl,A 

ACETATO/SODIO usrA OE.l PTOR IN Wl" AD ESIGfH2ELOCA, U 


BOSBBOI 	 PREPARAZIONE IN IETIABILE C RR - RIPE TI BIL E I:PARTICOLARI (ES CONCENTRAZIONi DJV[g$E 

NECESSARIE PER L AlLf.STIMENTO DI SAcCHr 0 1 
GLUCO NATO/POTASSIO 

CLORURO/ MAGNESIO CLORURO 
NUTRIZIONE PARENTEAAlE ETC.). 

51 DEMANDA ALLE AZIENDE" LA SCElTA ~ 
ACIDO LATIICO/SODIO SO WZ10NI ElmRO\1TlOtE NON INCLUSE NfUA 

ID ROSSIDO/SODIO USTA DEL PTOR IN BASE AD ESIGE.NZE1.OCAlI 


BOSBBOI 	 PREPARAZIONE INIETIABILE C RR - RIPETIBILEI IPARTlCOLARI COW'...E:NTP:~ONI cr.vERSE 
NE C'"i SSARIE PER l .....u:sTIMENTO DI SACCHc DI 

CLORU RO/ POTASSIO 	 l'' 

CLOR URO/CALCIO CLORURO 
NUTRIZ10NE PAR[ Nl1E!A!1:. ETc.). 

SODIO ACETATO/POTASSIO 	 51 DEMA NDA AW A1.JW DE LA $QUA DI 

SOlUZIONI EL.En"ROUTICHE NON INCUJS( \'.'TJ..l,I,
CLORURO/ MAGN ESIO 
USTA DEL PTOR IN BASE AD ESIGENZELOCAU 

BOSBB02 CLOR URO/POTASSIO PR EPARAZIONE INIETIABILE C RR - RIPmBILE IPARTICOtAlI 1 IES CONCENTRAZION I DIV[~E 

BI BASICO/GLUCOSIO IDESTROSIO) 	 NECHSAR1E PER L Al~M€NTO DI SACCHE DI 

MONOIDRATO 	 Nl/nllZl ONE PARENT E.'RALE ETC.). 

500 10 ACETATO/POTASSIO 	 SI DEMAN DA AI.I.f AZlE NM lA SCELTA OL 
SOLUZIONI ELETTROLITICHE NON INClUSE N[LLA 

LISTA DEL PTOR IN SASE AD f.SI GEN2nOCALI 
CLORU RO/MAGNESIO 

BOSBB02 CLORURO/POTASSIO PREPARAZIONE INlmABILE C RR· RIPETI BILE I 
BI BASICO/GLU COSIO (DE STROSIO) 

1'l\RnCOLAR I (H CONUNTRAlIO""1 Dtl/ERSE 
NECESSARI!; PER l AUlS1l M[NTO DI SACCHE DJ 


MONOIDRATO Nl1T RlZ!ON( PARENTE RAlE' ETC.). 


SI OLtM,NDA AllE AZIENDE LA SCE.LTA 01 
50010 CLORU RO/ POTASSIO SOlUltON'l ELETTROU nCHE NON Ir.'CLU:Sf. NHIA 

ACETATO/ MAGNESIO USl A Ofl. PTOR IN e~f AD E.SfGENZaOCAU 


BOSBB02 	 PREPARAZION E INlrnABILf C RR - RIPEllBILE IPAftr\COLARI lE> CONCENTAAZlONI DIVERSE 
NEC ESSAR IE PEIii l AL!.LSTlMENTO DI SACOil 01 

ACETATO/GLUCOSIO IDESTROSIO) 

MONOIDRATO 
NU"1RlZ10NE PAAfNTERAl! n c.). 

SOOIO CLO RURO/PO TASSIO 
SI OlMANOA AUl AlIE NDE LA SCRTA DJ 

CLORU RO/ MAGNESIO :)OlUlJONI nmROlfllCHE NON INCLU'Sl NElLA 

CLORURO/POTASSIC USTA on f'TOA IN M$E AD W GWlEl Oc;AU


BOS9 B02 PREPARAZION r INlrnABILE C RA - RIP ETI BILE I
ACETA TO/SODIO AC ETATO/SODIO pARTJ( OlAJU IES cONC!NTRAlICNf DlVO<S' 

NKE:SSAR IE. POI L A\.W llMENTO DI SACCHE DI
GLUCONATO/GLUCOSIO 

NtJ1ltI,IONE PAAf NTERALCETC.}. 
ID ESTROSIO) MONOIDRATO I 	 ) 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Codice ATC 
a15" livello 

Denominazione 
del principio attivo 

Vie di 
samministrazlone 

Classe 
di 

rimbors.tà 
Nota AlFA 

Regime 
di fornitura 

MOdalità 
richiesta 

Limitazione prescrìvibìlit~ da PTO Limitazione canale di erogazioni 
da PTO 

Monitoraggio 
addizionale Registro AlFA Tab FU 

In PTOR 
da N. 
Ediz. 

B05BB03 
TROM ETAMOLO/ACIDO ACETICO 

GLAC IALE 
PREPARAZIONE INIETTABILE H 

RNRl · lI MITA T1VA NON 
RIPETIBILE 

SI DEM A,l'oIDA Alli AZIENDE LA S.CELTA DI 

SOLUZIONI EU1TRoun CHf NON INClUSE NELLA 

LISTA DEL PTO R IN BASE AD E5J GI N1ELOCA U 
PARTICOLARI l'' CONCENTRAZION I DIVE RSf 

NECESSAR IE PER L 4 llESTl M ooo DJ SACCHE DI 

NUTRlZlONt PAR ENTE RAL[ [Te.) 

I 

B05BC GLi CEROLO/SO DIO CLORURO PR EPARAZ ION E INIETTA BILE C RR - RIPfTl BILE I 
, 

BOSBCOl MANNITOLO PRE PARAZ IONE INIETTABILE C RR · RIPETIBILE I 

BOS CBOl 50010 CLO RURO PRE PARAZIONE INIETTABILE C SO P· NON RICH IESTA I 

B05CXlO 

BOSXA 

GLiCINA/ MANNI TOLO 

PO TASSIO AsPARTATO 

SO LUZIONE 

FIALE 

C 

C 

RR . RIPETI BI LE 

RR· RIPETIBILE 

I 

I 

BOSXAOl 

BOSXA02 

POTASSIO CLORURO 

SO OI O BICARBO NATO/ SODIO 

EOE TATO BII DRATO 

PREPA RAZIO NE INIETTABILE 

PR EPARAZIO NE IN IETIAB1 LE 

C 

C 

O SP - USO OSPEDALI ERO 

RR - RIPETIB ILE 

I 

I 

I 

B05 XA03 SODiO CLORURO PRE PARAZIONE INI ETTABILE C OSP· USO OSPEOALI ERO I I 

BOS XAO S MAGNESIO SOLFATO PREP ARAZIONE IN IETTABILE C RR· RIPETIBILE I 

BOS XA06 

POTASSIO FO SFATO 

MONOBASICO/POTASSIO FOSFATO 

BI BASICO 

PREPARAZIONE INIETTABILE C RR . RIPETIBIL E I 

BOSXA 07 CA LCIO CLORURO PREPARAZIONE INIETTA BILf C RR· RIPEnBILE I 

BOS XA08 SODIO ACETATO PREPARAZIONE INIETTABILE C RR · RIPfTlBILE I 
I 

BOSXA16 

80SXA30 

SODIO CLORURO/ POTASSIO 

CLORUR O/MAG NESIO CLORURO 

ESAIORATO/ CA LCIO CLORURO 

BIIDRATO/SO OIO BICARBONATO 

CALCIO CLO RU RO / MAGN ESIO 

CLO RUR O 

PREPARAZIONE INIETTABILE 

PRE PARAZI ONE IN IETTABILE 

C 

C 

RR· RIPETI BILE 

RR . RIPETI BILE 

I 

I 

B05XA30 
ZINCO/RAME/MANGANESE/S ELEN IO 

PREP ARAZIONE INl m 
/ FERRO/ IOOIO 

ABILE H OSP· USO OS PEDALI ERO 

UN' ES(MPIO NON VINCOLA N'IT, !t1Dn..v\.~m,,, AU.L 

~DE LA scnTA DI 1-2 " RO oom COH 

EUMENTI TRAca .o. {OU GOEUJ.IIE"NTlI -PFJt 
PAZl ( Nn IN' TRAlTAMI NTO NUTRllJO"\I'Al.( PEJI 
IIIA CND OVf.NOSA. l' ~SEMPIO t Q. u~ PRO Don o 
AtJfOfUU ATO N~U ADULT O. 

l 

I 

805 XA30 

SOOIO LATIATO/SODIO 

CLORURO/POTASSIO 

CLORURO/SOOIO FOSFA TO 

MONOBASICO 
PRE PARAZIONE INI ETTABILE C RR · RIPETI BILE I 

M O NOIDRATO/ SO DIO FOSF ATO 

SiSASICO OOOECAIDRA TO I 

BOSXA30 

FERRO/Z INCO/MANGANE SE / RAM E/ 

CROMO/ SELENIO / MOLIBOENO/F l U 

ORO 

I 

PR EPARAZIO NE IN IETTA8 I1.J: H OSP - USO OSP EO A LIE RO 

l 
I 

UN ESEM PI O NON V1NCOLANTE . SI DEMANDA AllE 

A1lN"E DE LA SCELTA DI 1-] PRODOTTl CON 

EL!WPrn TIt ACO A (OUGo{UMEN'TI~PE R 

PAZlENT1 IN lRAITAMEHTO NUTillZl0NALf PER 

Vi A ENDOVEN~. L' ESF.MPW t DI UN PRODOn o 
AUlO'iUZZATO NE ll AD UlTO . 

I 

I 
B05XC 

RETINO LO 

PALM ITA TO/ ERGOCALClFEROLO/TO 

COFE ROLO AlFA/ FITOME NADIO NE 

PREPARAZIONE INIETTABILE I H OSP · USO OSP EOALIER O I 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

CodiceATC 

al S' livello 

Denominazione 
del pnndpio attivo 

Vied! 
somministrazione 

Classe 

di 

rimbors.tà 

Nota AlFA 
Regime 

di fomitura 
Modalità 

richiesta 
Limitazione prescri vibilità da PTO Limjtazione canale di erogazioni 

da PTO 

Monitoraggio 
addizionale Registro AlFA Tab FU 

In PTOR 

da N. 

Ediz. 

I 
BOSXC 

B06ACO I 

BOGAC02 

liAMINA 
M ONONITRA TO/RIBOFLAVINA/SO DI 

O 

FOSF A TO/N ICOTINAM I OE/PIRIDOSSI 

NA CLORIDRATO/ ACIDO 
PR EPARA ZIONE JNIETIABILE 

PAN TO TENICO/ACI DO 

ASCORBICO/ BIOTINA/ACIDO 

FOLICO/CIAN OCOBALAM INA 

PROTBNA, DEL PLASMA UMANO 
ANTI A.NG 'CEDfMA 

PR EPARAZIONE tN IETIAB llE 

ICATIBAN T ACETATO PREPARA210NE INIETIABILE 

H 

A 

H 

OSP . USO OSPEDALIERO 

RR . RIPrnBlLl 

RR · RIPETIBILE 

PT Al FA DED ICA TO VALIDO 

12ME$1 

RMP 

Fomltura esclusiva In distobuzione 
l' PR.CENT .sPEC.,ESPER,ANGIOEOEMA diretta dai servizi farma ceutici enti 

deISSR . 

NELLA itRAPIA SIN10MATICA DEGLI ATIACCHI 

ACUT I DI ANGI OEDE MA EREDITARIO (AH ) NEGU 
AOU1.n (CO N CARfN~ Oj IN1B 1TORE ESTERASI Cl). 
RIOfiESTA MOTIVATA OEL CE NTRO REGIONALE 
AlITOR llZATO. 

SI 

SI 

I 

VI 

Il 

COIMOS DIGOSSINA COMPRE SS E A RR . RIPETIBILE I 

COlAAOS DIGOSSINA PREP ARA210NE INIETIABILE A RR . RIPETI BILE I 

COlAA08 

C0 1MOB 

C01BA 

METlLDIGOSS INA 

METlLDIGOSSINA 

DIIDROCHINIDINA CLO RIDR ATO 

COMPRESSE 

GOCCE OS/ lIQUI DO OS 

COMP RESSE 

A 

A 

A 

RR · RIPETI BILE 

RR· RIPETIB ILE 

RR· RIPETI BILE 

I 

I 

I 

COIBA02 PROCAINAMIDE ClOR IDRATO PREP ARAZ IO NE INlmABILE C RR · RIPETI BILE I 

CO IBC03 PROPAFENONE CUORID RATO COMPRESSE RIVESTITE A RR· RIPE TIB ILE I 

CO IBC03 PRD ?A FENONE CLORIDRATO PRE PARA21 0 NE INIETIABILE A RR . RIPETI BILE I 

COIBC04 FLECA INIDE ACETATO PREP ARA2 10 NE INIETIABIL [ H OSp · USO OSPEDALI ERO I 

C018C04 

CO IBDOI 

FLECAINIDE ACETATO 

AMIODARONE CLORIDRATO 

COMPRESSE 

CO MPRESSE 

A 

A 

RR • RIPETIBI LE 

RR· RIPETIBILE 

I 

I 

COIBDOI AMIODARONE ClORIDRATO PREPARA210N E INIETIABILE H OS p· USO OSPEDA LI ERO I 

COIBDOS IBUTILIDE PREPARA210N[ INIETIABILE C OSp · USO OSP EDALI ERO I 

COlCAOI 

COl CAO I 

ETILEF RIN A ClORIDRATO 

ETILEFRINA CLO RIDR ATO 

GOCCE OS/ liQUI DO OS 

PREPARAZ IONE INlmABILE 

C 

C 

RR· RIPETI BILE 

IRR· RIPETIBILE 

I 

I 

COI CA02 ISOPR ENALIN A CLOR IDR ATO PREPARAZIONE lNIETIABILE C RR · RIPETI BlUE I 

CO lCA03 NORAD RE NALINA TARTR ATO PREPARA210 NE INIETIABILE H OS p· USO OSPEDALIERO I 

CO l CA04 DOPAM INA CLORIDRATO PREPARA210NE INlmABILE H OSp · USO OSPED AlIERO I 

COlCA07 DOBUTAMIN A CLOR IDRATO PREPARA210NE INIETIABILE H OS p· USO OSPEDAlIERO I 

!COlCA17 

C01CA17 

MIDODRINA CLORIDRATO 

MIDODRINA CLORIDRATO 

CO MPRESSE 

SOSPEN SIONE OS 

C 

C 

RR· RIPETI BILE 

RR· RIPETIBI LE 

I 

I 

CO l CA19 FENO LDOPAM MESILATO PREPAR AZION E INIETIABILE H OSp · USO OSPEDALI ERO I 

COlCA24 ADRENALINA PRE PARA210NE INlmABILE A RR· RIPETIBILE I 

COI CA24 AORENALINA STABILIZZA TA P~ E PARAZIONE INIETIABILE H RR - RIP ETIBH.[ I 

COl CA 26 EFED RINA CLOR IDRATO PREPARA210 NE INlmABILE C RR . RIPETIBILE I 

COlC E03 ENOXIMONE PREPARAZIONE INIETIABILE H OSp· USO OSPED ALI ERO I 

COICXOB LEVOSIM ENDAN PREPARAZIONE INIETI,\8ILE C OS P · USO OSPEDALI ER O I 

COlDAOZ NI TROGLICERIN A CE ROTI I A RR· ~ IP ETIBILE I 

COlDA02 NITROGLICERINA COMPRESSE RIVESTITE A RR· RIPETIBILE I 

COlDA02 NITROGLICERINA PREPARAZIONE IN IETIABILE H OSp· USO OSPEDALI ERO I 

-'---'--­f .,,, ) 



REGIONE M A R C HE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe 	 In PTOR 
C odice ATC DenominazIone Vie di Regime M o dalità 	 limitazione canale di erogazioni Monitoraggio

d i Nota AlFA Limitazione prescrivibilità da PTO 	 Registro A lFA Tab FU da N . al 5· live llo del princIpio attivo somministrazione di fornitura rich Iesta 	 da PTO addizionale rimbors .tà 	 Ediz . 

C01DAOB ISOSORBIDE DINITRATO 	 COM PR ESSE A RR - RIP ETI BILE I 


CP R 

C01 DA08 ISO SO RB IDE DINITRATO A RR - RIPETI BILE I


ORDD ISPERSIB./SUBLIN GUAU 

COl DA08 ISOSORBIDE DIN ITRATO 	 PREPARAZIO NE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDA LI ERO I 


C01DA 14 ISOSORBI DE MONONITRATO 	 COM PRESSE A RR - RIPETI BILE I 


COlEA0 1 ALP ROSTADIL 	 PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSP EDALIERO I 


C01EA01 ALPROSTADIL AlFACICLODESTRINA 	 PREPARAZIO NE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 


C0 1EB07 FRUTIOSIO DIFOSFATO SODICO 	 PREPARAZIONE INIETIABILE C RR - RIPETIBILE I 


COlE B10 ADENOSINA 	 PREPAR AZIONE INIETIABILE C OSP - USO OSPEDALI ERO I 


TRATTAME NTO DEL DOTTO AR1tR'OSO PfRVIO 

[ MODINAMIçA.MENTE. srGNIf-1 CATIVO NEI 
COI EB16 IBUPRO FENE 	 PRE PARAZIONE INI ETTABILE C OSP - USO OSPEDALIERO SI INEONAl l PRrTERMIN"E DI n À-G fSTA2JONALE 

INFERIORE AU E 31.1 SETTIMANE. 

C01EB17 IVABRA DINA CLORIDRATO 	 COMPRESSE RI VESTITE A RR - RI PETIBILE I 


COM PRESSE A RI LASCIO 

C0 1EB 1B RANOLAZ IN A A-PH T RR - RIP ETI BILE X 


PRO LUNGATO 


C01EB 19 ICATIBAN T AO'/' - O 	 PREPARAZIONE INIETIAB ILE H RR - RIPETlBILE SI I 


C01 EB2l REGADENOSO N 	 PREPAR AZIONE IN IETIA81lE C OSP - USO OSPEDALIERO VI 
l 

COZAC0 1 ctONIDI NA CEROTI! A RR - RIPETIBILE I 


COlAC01 CLONIOINA CLORIDRATO CO MPRESSE A RR - RIPETI BILE I 


C02AC0 1 ClONID INA CLO RI DRATO 	 PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 


C02CA04 DOXAZOSIN M ESI LATO 	 COMPRESSE A RR - RI PETIBILE I 


C02CA06 URAPIDIL CLOR IDRATO 	 PREPA RAZIONE INIETTA BI LE H OSP - USO OSPEDALIE RO I 


C02DC0 1 M INOXIOIL 	 COMPRESSE C RR - RIPETIBILE RMP I 


C02D001 SOOIO NITROPRU SSIATO A NI DRO 	 PR EPARAZIONE INl l'TTABILE C OSP - USO OSPEDALI ERO I 


For nitura esclusiva in distribuz ione 

diretta dai serv iz i fa rmaceutici enti ll fol JT~T O A Ptl.ZlUlTI NON RESPONIlfRS Al ITST D; 

RRL - LIM ITATI VA VASOREAnrvl'r), POLMONAR E, O1E NON HANNO de l SSR. Ne l ca so di ATC ex OSP2 
C0 2KX01 BOSENTAN MO NOIDRATO 	 COM PR" ,; RIVESTITE H SI /I

RIPETIBILE 	 UN AOEGUATO-CONTRQUO COt~ StLD! NAf ll o ra A H -T solo per i medicinali 

specifica ti ne ll'allegato alla 


determina AlF A del 02/ 11/ 20 10 


20MGX3 O 4OMGX3 

Forn itu r.a e..sdu siva in distribu zione 
UMIlATO A, P/l..ZIENTI NON RESPO·~DERS N. TEST DI diretta da i serv izi farmaceuticI en ti 
VASOREATlMTÀ POLMONAR E, O1E NON HANNO 

RRL - LIMITATI VA 	 del S$R . Ne l caso di ATC ex OSP2 
C02KX0 2 A M BRISENTAN COMPRE SSE RIVESTITE H UN ADEGUATO-co:-.:mOLLO CON SllDENAfll SI REG. A lFA I 


RI PETI BILE ora A H-T solo per i med icinali
20MGX~ o 4OMG X3. 

REGISTRO AlFA spec ificati nell'a lk'Cato alla 

de term ma AlFA dci 02/ 11/ 201 0 

! 
Forni tura es clusiva in distr ibu zione 

direna dai servizi farmaceut ic i ent i 

RR L - lIM ITATIVA de l SSR. Ne l cas o di ATC ex OSP2 

C02KX04 M ACITENTAN COM PREISE RIVESTITE A SI VI 


RI PETIBILE 	 ora A H-T solo per i medicinali 

specificat i nell' allegato alla 

de termina AlFA del 02/ 1 1/2010 

RRl - LIMITATI VA SM R (G.U . N. 49 DEL 28(02(1 1), 

COZK XOS RIOC IGU AT COM PRESS E A-PHT VIII/ XIII 


RIP ET18 ILE 	 SM R (G. U . N.204 DEl 01( 09(16) 

UN ESEMPIO NON VlNCOLAN'T'f, SI DE.M ANDA 

AU[ AliENO!: LA SCEIJA DI UN DIURETICO 

C03AA03 IDROCLOROTIAZID E COMPR EISE A RR - RIPET IBILE I 


n .AiJOIco (O!l!lUGA"TOR1A, ·IORCQ ORD11AZ

ALTRO DI UR ETICO TlA1f·DICO). 

IDE o 
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe 	 In PTOR 
Cod:ce ATC Denominazione Vtedi Regime Modalità 	 Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio

di Nota AlFA Limitazione prescnvibilit.é da PTO 	 Registfo AlFA Tab FU da N . 
al 5" livello del principio attivo somministrazione di fomitura richiesta 	 da PTO addizionale

nmbors.té Ediz 


C03BAOB METOlAZONE COMPRESSE A RR - RIPETIBILE RMP I 

UN ESE~ P IO NON VINCOLANTE, SI DEMANDA 
ALLE AZIENDE LA SCELTA DI UN DIURmco AD 

C03BAlI INDAPAM!D E COMPRESSE RIVESTITE A 	 RR - RIPETI BILE AZIONi:. MINORE NON TIAltDICO (NON I 

OSB UG,\TORIO CATEGORIA C036 INDAPAMIDE, 
ClORTAUDONE ECC.} 

C03CAOl Fu ROSEMIDE COMPRESSE A RR - RIPETI BILE I 


iC03CAO l FUROSEMIDE PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETI BILE I 


CQ3CA04 TORASEMIDE COMPRESSE A RR - RIPETIBILE I 


C03CCOI ACIDO ETACRINICO SALE SO DICO PREPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE I 


C03DAOI SPIRONDLAnONE COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE I 


C03DA02 POTASSIO CANRENOATO PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 


C03DA03 CANRENONE COMPRESSE A RR - RIPETIB ILE I 


AMILORIDE 
C03EAOI COMPRESSE A 	 RR - RIPETI BILE I 


CtoRIDRATO/I D ROCLO ROTIAZIDE 

C03EAI' POTASSIO CANRENOATO / BUTlZIDE COMPRESSE RIVESTITE A 	 RR - RIPETIBILE I 


C03EBOI FUROSE M I DE/ SPIRONO LAnoN E CAPSULE A 	 RR - RIPETI BI LE I 

RNRL-lIM ITATIVA NON PRESCR .OSPED/ SPEC END NEF 


C03XAOI 	 TOLVA PTAN COMPRESSE A-PHT SI REG . AlFA XVII 

RIPETIB . ONC 


C04AD03 PENTOXIFILLINA COMPRESSE C RR - RIPETI BILE I 


CO'AD03 PENTOXIFIU INA PREPARAZIONE INIETIABILE C RR - RIPETI BILE I 


RINA SODI CA 


IDROCORTISONE/ BENZOCAINA/EPA S! DEMANDA A11.C AZI ENDE LA SCElTA DI l 

COSAAOI CREMA C OTC - lISERA VENDITA I
l'RODOnO DElLA ClASSE COSA 

FLUOCINOlONE 
SI DEMANDA AI.U" AZIENDE LA SCE LTA 01 l 

I
PROOOTTO O(UA aCOSAAIO 	 ACETONIDE/K ETOCAINA CREMA C ore - LIBERA VENDITA 
...t.SSE COSA. 

CLORIDRATO 

SI DEM ANDA AlLE AllU m E LA ScalA DElLA 

SP[CIAUTA.' PIU' CO~NI ENn: TRA QuELLE CON 
COSBAOI SULFOPOLIGLICANO CREMA C 	 SOP - NON RICHIESTA VIII 


A CLASS-l ATe DIVERSE 

PARI I NOrC".AltONr D'USO ANCHE SE APPA'lTENftm 

COSBB02 LAUROMACROGOL.OO PREPARAZIONE INl m ABl lE C 	 RR - RIPETI BILE I 


cosa ESCINA COMPRESSE RIVESTITE C 	 RR - RIPETIBILE I 


COSCX ESCINA SODICA PREPARAZIONE INIETIASILE C 	 RR - RIPETI BilE I 


C07AAOS PROPRANOLOLO CLORIDRATO PREPARAZIONE INIEnABILE A-PHT 	 RR - RIPETIBILE I 


RNRL- RICETIA NON 

C07AAOS PROPRANOLOLO CLORIDRATO SOLUZIONE PER OS A-PHT PT XIV


RIPETISILE LIMITATIVA 


C07AA07 SOTALOLO CLORIDRATO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE I 


C07AB02 METOPROLOLO TARTRATO COM PRESSE A RR - RIPETIBILE I 


C07AB02 METOPROLOLO TARTRATO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 


C07AB03 ATENOLOLO COMPRESSE A RR - RIPETIBl lE I 


C07AB03 ATENOlOLO PREPARAZIONE INIETTABl lE A RR - RIPETIBILE I 


C07AS07 BISOPROlOLO EMIFUMARATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETISILE I 


C07AB09 ESMOLOLO CLORID RATO PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 


C07ABI2 NESIVOLOLO CLORIDRATO CO MPR ESSE A RR - RIPETI BILE I 


C07AGOl LABETALOLO CLORIDRATO COMPRESSE A RR - RIPETIBllE I 


C07AGOI LABETALOLO CLORIDRATO PREPARAZION E INlmABILE H OSP - Uso OSPEDALI ERO I 


C07AG02 CARVEDllOlO COMPRESSE A 	 RR - RIPETIBILE I 


C07B807 BISOPROLOLO COMPRE SSE RIVESTITE A 	 RR· RIPETI BILE I 


COlCB03 "-TQmLOLO/CLORTAlI~ COMPRESSE A 	 RR - RIPETI BILE I 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Cod;ce ATC 
al 5· livello 

Denominazione 
del principio attivo 

Vie di 
somministrazione 

Classe 
di 

rimbors.tà 
Nota AlFA 

Regime 
di fornitura 

Modallta 
richiesta limitazione prescrivibifit.è da PTO Limitazione canale di erogazioni 

da PTO 
Monitoraggio 
addizJonale Registro AlFA Tab FU 

In PTOR 
da N. 
Ediz. 

COBCAOl AMlODIPINA BESILA TQ CO MPRESSE A RR - RIPETIBILE 

SI DEMANDA ALLE AZIEND E LA SCELTA DE LLE 
MOl.ECCU PER LA VIA ORALf IN CONSIDERAZIONE 
DU U INDICAZIONI, DELLE EVl Di:NZE SClENTlFICHE 
E DEL COSTO ANCHE A UVEU O TERR ITORIALE , 

PR IVILEGIANDO lE MOLECOlE NON COPERTE DA 
6R~mo. UN ESE MPI O NON VINCO LANTE . 

I 

COBCAOS N IF ED IPINA COM PRESSE A RR - RIPETIBI LE 

SI DEMAND A AllE AZIENDE LA SCE..LTA DELLE 
MOLECOLE PER LA VIA ORALE IN CONS!DERAlIONE 
DELLE INDICAlIONI, DELLE EVIDENZE SCI E.H'n FICHE 

E DEL COSTO ANCHE A LIVELLO TERRITORIALE, 
PRIVfLECì IANDO LE MOLECOLE NON COPERTE DA 
6REVrno. UN ESEMPIO NON VINCOLAtlTE. 

I 

COBCAOS NIFEDIP INA COMPR ESSE RI VESTITE A RR - RIPETI BILE 

SI ot:MANDA Alli AZIENDE LA SCELTA DE.llf 

MOlECOlI "tR LA VIA ORAli. LN CONS!DERAZ!ONE 
DEili !NDlCAZlDNI, DfiU EVIDf: NZE SOENTIFICHE 
E DEL COSTO ANCHE A UVEU.O T!RRITORIAlf. 
PR M LEGIANOO LE M OLECOLE NON COPERTE DA 

BftEVtTTO. UN t'S[MPIO NON VlNCOLAmt. 

I 

COBCA06 NIMQDIPINA PREP ARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDAU ERO 

SI OEM.6.NDA AUE AZIENDE LA SCELTA DE U! 
MOLECOLE P(R LA VIA ORALE IN CONSIDERAZlON[ 
O(UI INOlCAZIONf. OEllE EVIOf:NZE SOENTlfICH! 
E DEL COSTO ANCHE A uvrtlO 'lt.IUlITORtA tE. 
PRtVlLfGI ANOO \f MOLECOLf NON COPUTf DA 
8REVElTO. UN !..S EMOIO NON VINCOLANTE 

I 

COBDAOl 

COB DAOl 

VERAPAMIL CLORI DRATG 

VERAPAMIL ClORIDRATO 

COMPRESSE 

COMP RE SSE RIVESTITE 

A 

A 

RR . RI PETI Bl U 

RR - RIPETI BILE 
I 

I 

COBDAOl VERAPAMIL CLO RIDRATO PREPARAZIONE IN IETTABIL~ A RR - RIPETI BILE I 

COBDBOl DllTIAZEM CLORID RATO COMPRE SSE A RR· RIPETIBILE I 

COBDBOl DILTIAZEM CLOR IDRATO PR EPARAZIONE INIETTABILE C RR - RIPETIBILE I 

C09AAOl 

C09AAOZ 

C09AA03 

C09AA04 

C09AAOS 

C09BAOS 

CAPTOPRIL 

ENALAPR IL M AlEATO 

USINOPRI L DIIDRATO 

PERINDOPRI L ARGIN INA 

RAMIPRIL 

RAMIPRIL/IDROCLOROTIAZID E 

COMPRESSE 

COMPRESSE 

COMPRESSE 

COMPR ESSE RIVESTITE 

COMPRESSE 

CO MPRESSE 

A 

A 

A 

A 

A 

A 

RR - RIPETI BILE 

RR - RIPETlBIU 

RR - RIPETI BILE 

RR - RIPETIBILE 

RR - RIPETI BilE 

RR · RIPETlBIU 

SI DEMANDA ALL E AZI ENDE LA SCEtTA DI l·' 
ASS OOAllONl (fAVORENDO Gu W 1J IVAl ENTl I IN 
BASE ACU: tHOICAZ./,ONI, COSTO 
AN CHETERIUTOfI:IAtE ED EVID ENZE SCI ENl1FICHE. 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

C09CAO l 

C09DAOl 

C09DX04 

C09XAO] 

CIOMOI 

ClOAA03 

LO SAR TAN POTASSICO 

LOSARTAN 

POTASSICO/ IOROClO RO Tl AZID E 

SACUBI TRIL/ VAlSARTAN 

AlISKIR EN EMIFUMARATO 

SI MVASTATINA 

PRAVASTATINA SODICA 

ORALE 

ORA LE 

ORA LE 

ORALE 

ORALE 

ORALE 

A 

A 

A·PHT 

A 

A 

A 

NOTA 13 

NOTA 13 

RR - RIPETIBILE 

RR · q/PETIBILE 

RRL- LIMITATIVA 

RIPETIBILE 

RR - RI PETIBILE 

RR - RIP ETIBILE 

RR · RIPETIBILE 

SI DEM ANDA ALL E AZIENDE LA SCE LTA O(UE 
MOLECOLE IN CONSIDERAZIONE OECU: 
IND1CAlJC)Nl, DELLE EVIDENZE saENTlflCH ~ E DEl 

COSTO ANOO A UVELLO TE Fl RfTOR IAlE TRA LE 
MOLE CO l! NON COPERTE DA BREVmO.St 
RICORDA C/'I E Al1\JALMENìE NON ESISTONO DATI 

01 t n TERA'T\JRA CHE D!MOSmINO LA 
SUPERIORITÀ 0E1 SARTAN I Rlsprno AG U ACE-' A 

PARITÀ Dl INO'CAlIONI DI USO. PER QUESTO NON 
SE NE Am EnE OPPORTUNO l 'USO IN PR1M/o UNEA 

TE"RAPEVTlCA MA Pt UTIOSTO 5[ NE 
RACCOMANDA l'I.~PI[GO IN CASO DI 
I,Ifl"OlURANZA AGU ACE-! O PEA N!CESSITÀ 
SPEC1FI 01~ _ SI D!MANDA AUE AZiENDE LA SCElTA 

DEI SARTANI DI CUI l DEVE ESSERE It l OSARTAN . 

SI DlMAnDA ALLE All t..'iOE LA SCELTA DfUl 

AS5OOAZIOM (IN SASE AllA SCELTA OEL 
PRI NC:1PIO ATTIVO NON ASSOCIATQL 

DOCUMEN'TO eRAl 01 AP PR OPAIATEZZA Df.\.l USO 
DUll. !rrATINL 
DOCUMENTO CRAT DI APPROPRIAlt2ZA DEll USO 
OElLf STATINE. 

51 

PT AlFA WEB BASED 

REG . Al FA 

I 

I 

I 

XV 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

J 

ClOAAOS ATORvASTATIN A CALCIO TRIIDR ATO 
"----­ - -

ORALE 
-­ -

A 
-

NOTA 13 
-

RR · RIPETIBILE 
DOCUMENTO alAT DI AP PROPR IATEZZA Dfll. USO 
DlU! srAnNE. 

_. -­

I 
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe 	 In PTOR 
C o dice ATC Denominazione Vie di Regime Modalilà 	 Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio

d i Nola AlFA Limìtazione prescrivibilità da PTO 	 Regislro AlFA Tab FU da N . 
al 5' livello del principio attivo somminiSlrazione di fornitura richiesta 	 da PTO addizionale 

rimbors.i" 	 EdlZ. 

CIOABOS FENOFIBRATO ORALE A NOTA 13 RR - RI PETIBILE VI 


ClOACO! COLESTIRAMINA CLORIDRATO POLVERE 05 A RR - RIPETIBILE I 


OMEGA POLIENOICI (ESTERI ETILICI 
CIOAX06 CAPSULE A NOTA 13 RR - RIPETI BILE 	 I 
 l

DI ACIDI GRASSI POLINSATURIi 

RRL - LIMITATIVA Solo Centri indiv iduati da lla 

CIOAX13 EVOLOCUMAB sonOCUTAN EA A-PHT REG. AlFA XV 


RIPETIBILE Regione 

RRL - LIM ITATIVA So lo Cen tri Individuati dalla 

C1OAX14 AliROCUMAB SOnOCUTANEA A-PHT RE G. AlFA XVI 


RIPETI BILE Rep.ion e 


DOI ACOI CLOTRIMAZOLO CR EMA C OTC - LIBERA VENDITA I 


D01AC03 ECONAZOLO SOLUZIONE/EMULSIONE C SOP - NON RI CHIESTA I 


D02AlI ZINCO OSSIDO UNGUE NTO C SOP - NON RICHIE STA I 


FRUMENTO 
D03AX GAR ZE C SOP - NON RICHIESTA I 


ESTRAnO/FENOSSETO LO 


SU LFADIAZINA ARGENTICA/ACIDO 
D03AX CREMA C RR - RIPETIBILE I 


IALURONICO SALE SODICO 


SULFADIAZINA ARGENTICA/ACIDO 

IALURONICO SA LE SODICO 


I

D03AX GARZE C RR - RIPETIBILE I I 


D03AXOS ACIDO IALURONICO SALE SODICO CREMA C OTC - LIBERA VENDITA 	 I 


D03 AXOS ACIDO IALURONICO SALE SODICO GARZE C OTC - LIBERA VENDITA 	 I 


D 03AXOS ACIDO IALURONICO SALE SO DICO GEL C OTC - LIBERA VENDITA 	 I 


D03 BAS2 COLLAGENAS!/CLORAMFENICOLO POM ATA C RR - RIPETIBILE 	 I 


D03 BAS2 COLLAGENASI UNGUENTO C RR - RIPETIBILE 	 I 


DIl4AAIO PRO METAZINA CR EMA C SOP - NON RICHIESTA I 


D04ABOI lIDOCAINA CLORIDRA TO GEL C SOP - NON RICHIESTA l/XVII 


DOSBB02 ACITRETINA CAPSULE A RNR - NON RIPETIBILE I 


DOGM02 CLORTETRACICLINA CLORIDRATO UNGU ENTO C RR - RIPETIBILE I 


0 06AX07 GENTAMICINA SO LFATO CREMA/U NGUENTO C RR - RIPETlBll[ I 


D06AX09 MUPIROCINA CALCI CA CREMA C RR - RIPETIBILE I 


D06BAOI SULFAOIAZINA ARGENTICA CREMA H OSP - USO OSPEDALIERO 	 I 


D05BB03 AC IC lOV1R CREMA C RR - RIPETIBILE 	 I 


RRL - U M ITATIVA 
006BBIO IMIQUIMOD CREMA A 	 I 


RIPETIBILE 

111 di unguento contiene 100 mg dI i 

estratto (come estratto secco, I 


raffinato l di Cam e m. sinensis (L ) o. 

0 06BBI2 CREMA A RR - RI PETI BILE PT AlF A CARTACEO XVIII 


Kuntz~ , foli um (tè verd~ fOlllie) 


(24-56: 1), corrispondente a: S§-72 


rng di (-)-epigallocatechina gallato 


SI Ot~DA Alli AZIENDE LA SCELTA DI 1·2 

CLOBETASONE BUTIRRATO CREMA A NOTA8B RR - RIPETIBILE PROOQTT1. NEL PTOR OE"GU ESEMPI NON 	 ID07ABOI I

VINCOLANll . 

SI DEMANDA AllE AZIENDE LA SCELTA DI 1·2 

PR ODom . NEL PTOR DEGU ESEMPI NON
D07AC03 OESOSSIMETASON E EMULSIONE A NOTA BB RR - RIPE1lBILE 	 I 
VINCOLANTI. 

SI DEMANDA AU1 AllENOE lA SCfLTA 0 1 }·2 


D07ACO' FLUOCINOLONE Am O NID E POMATA C RR - RIPETIBILE 	 pROOOTIl. NEL PTOR' DEGU ES EMP' NON I 

VltJ COLAN'T1. 

SI DEMANDA AUf A.ZIENDE LA SCELTA DI 1·2 


C RR - RIPETIBILE 	 PRODon t Na PTOR DEGU ESEMPI NON I 

VINCOI.ANlI I 

SI O(MAHDA lo.ur A.ZIENOE ~ ScaTA DI }- 2 


D07CAOI CLORAMFE NICO LO/IDROCORTISONE UNGUENTO 

TR IAMCiNOLONE/CLORTETRACICUN 
0 07CBOI POMA TA C RR . RIPETIBILE PROOOTI1 HU pTCJIR DEGLI r.t,EM PI ' '<lN I 


VINCOlM ITl 

SI DEMANDA AllE A],I[NOE LA SCELTA DI 1·2 


D07CCOI GENTAMICINA/BETAMETASO NE CREMA C RR - RIP ETIBILE PROOOTII NEL '10 ' D!: GLl EStMPI NON I 

VINCOLANTI. 


A 


1 
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REGIONE M A R C HE 

Codice A TC Denominazione 
a l 5 · l ivello del principio attivo 

D07XCO I BETAMETASONE/ACIDO SALI CILICO 

ARGEN TO 
D08AL30 

M ETALLICO/BENZOPEROSSIDO 

Dll AHOl TACROLIM US 

Oll AH02 PIM ECROLIM US 

DllAH04 ALiTR ETINOINA 

Dll AHOS DUPl lU MA B 

G01 AA l1ROTRI CI NA/NITROFURAZONE 

GDl AAOS CLORAMFENICOLO 

GDIAFD2 CLOTRIM AZOLO 

GO I AXll 10 DOPOVIDONE 

G02ABOl METILERGO METRINA MALEATO 

G0 2ABDI METILERGOM fTRI NA M ALEATO 

G0 21\BDI METILERGOM ETRINA MALEATO 

G0 2AD 02 DINOPROSTONE 

G0 2AD02 DINO PROSTON E 

G02AD03 GEM EPROST 

G02ADOS SUlPROSTONE 

G02ADD6 M ISOPRO STOLO 

G02CA ISOXSUP RI NA CLOR IDRA TO 

G02CAOl RI TODRINA CLORID RATO 

G02CBO l BROM OCRIPTINA M ESILATO 

I G02CB03 CABER GO LINA 

G0 2CXOI ATOSIBAN ACETATO 

G03AAIO ETlN ILESTRADIOLO/GESTODENE 

G03BA03 TESTOSTERON E 

G03BAD 3 TESTOSTERONE UNDECANOATO 

GD3CA03 ESTRADIOLO EMIIDRATO 

G03DA04 PROG ESTERONE 

G03DAO.:l PROG ESTER O NE 

G03 0CD2 NO RETI STERONE AcnATO 

G03GAOl GO NADOTROPINA CORIO NICA 

G03 HAOl O PROTERONE ACETATO 

G03 HAO I ClPROTERONE ACETATO 

Vie di 

somministrazioile 

UNGU ENTO 

PO LVERE U.E . 

UNGUENTO 

CREM A 

CAPSULE 

PREPARAZIONE INIEnABILE 

OVU LI 

OVU LI 

CREMA VAGINALE 

LAVANDE VAGINALI 

COMPRESSE RIVESTITE 

GOCCE OS/Li QUIDO OS 

PREPARAZION< IN IEnABILE 

SISTEMA A RILASCIO 

VAGINALE 

GEL 

OVULI 

PREPARAZI ON E INIElTA BILE 

PREPARAZIO NE IN IElTABILE 

PREPARAZIONE IN IETTABILE 

PREPARAZIONE INIElTABILE 

COMPRESSE 

COMPRESSE 

PREP ARAZ IONE INI En A BILE 

COM PRESSE RIVESTITE 

GEL 

PREPA RAZIONE INIETTA BILE 

COMPRESS E RIV ESTITE 

CAPSULE 

PREPA RAZI ONE IN IETTABILE 

COMPRESS E 

PREPARAZIONE INIETIABILE 

COMPRESSE 

PREPA RAZI ONE IN lm,\BILE 

PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe 	 In PTOR
Regime M o dalilà 	 Limital ione canale di erogazioni Monitoraggio 

di Nota AlFA Limitazione prescrivibilit" da PTO 	 Reglslro A lFA Tab FU da N . di fomitura richiesta 	 da PTO addizionalerimbors.tà 	 Ediz. 

SI DEMAN DA ALLE AZI END E LA SCElTA DI UN 

C RR - RIPETI BI LE 	 PRODo rro TOPICQ DI ASSOCJA210NE. NEL PTQR SI I 

RIPORTA UN ESlMPIO N ON VlNCOLANTE. 


SI DEMANDA AlLE AZ IE NDE LA SCELTA DEI 
PRODOm DA ADonAR E IN BASE AI PROTOCOLU 

IN uso ED Al PROPRIO PRONTUAI\lODEGU 
C OTC - LIBE RA VENDITA 	 IA.N'T1S(TT10/ DISINFmANTl . NEl PTOR SI RIPOI{TA 

SOLO UN ESEMPIO AllO SCOPO DI VISUA UZZARE 
lA PRESENTE NOTA.. 

RRL · LIM ITATI VA 
H 	 I 

RIP ETI BI LE 

RRL - LIMI TA TlVA 
H 	 I 

RIPETIBI LE 

RRL - LIMITATIVA 

H REG. AlF A Il 


RI PETI BILE 

H RN RL 	 SI REG. AlFA XIX 

SI DEMAN DA A.llE AZI ENDE LA. SCE LTA DI UN 
C RR - RIPETIBILE 	 IPRooorro DELLA CI..AS5E GOlAA. 


SI DEM';·~DA ALLE AZIENDE LA SCELTA 0 1 UN 

C RR - RIPETIBILE 	 IPRODQITO DELLA ClASSE GOl AA 

C OTC - LI BERA VE NDITA I 


C OTC - LIBERA VENDITA I 


A RR - RIPETI BILE I 


A RR - RI PETIBILE I 


A RR - RIPETIBILE 	 I 

C OSP - USO OSPEDALIERO 	 I 

H OSP - USO OSPEDA LIERO 	 I 

H OSP - USO OSPEDA LI ERO 	 l 

H OSP - U SO OSPED ALIERO 	 I 

H OSP - U SO OSPEDA LIERO 	 XVII 

C RNR - NON RIPETI BILE 	 I 

A RNR - NON RIPETIBILE 	 I 

A RR - RIPETI81LE I 


A RN R - NON RIPrTlBILE I 

f ARMACO INDICATO PER RITARDARE LA NASaTA 

PREMATURA IM M INENTE IN PAlICN'n GRAVlDf 
H OSP - USO OSPEDA LIER O 	 INELLE CO~.oiZlONI SPECI FICATE IN 5CHED A 

U CNICA. 

51 DEMANDA ALLE AZlEND'f LA SCillA DI UN 

CONTRACcrrrrvO ORMONALE SISTE M ICO. NH 

A RR - RIP ETIBILE 	 PTOR SI RIPORTA SOLO UN ESEMPIO NON I 

V1 NCOLt..NTE PER RENDERE VISUAlIZZA61LE LA 


PRESENTE NOTA.. 


C RR - RI PETIBILE 	 I 

C RR - RIPETIBILE 	 I 

C RNR - NON RIPETI BILE I 


A RR - RI PETI BILE I 


A RNR - NO N RIP ETI81LE 	 I 

A RNR - NON RIPETI BILE 	 I 

Prescrizione ospedalie ra m a uso 
A RR - RIPETI BIL E 	 I 

te rritoria le 


Pre scrizione ospeda liera ma uso 

A RN R - NON RIPETlBILE 	 I 

territoriale 


PrescriZione ospedalle ra m a uso 
 IA RN R - NON RIPETI BILE 	 I 
~itori al e_ _ L---- ___ ~ 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

C lasse 
Codice ATC Denominazione Vie di Regime MOdalilà Limitazione canale di erogazioni Monrtoraggio In PTOR 

d i Nota AlFA Limitazione prescrivibHitti da PTO Registro AlFA Tab FU da N . 
rimbors .1à

a l S' livello del principio attivo somministraziona difomitura richiesta da PTO addizionale 
Ediz . 

RN RL · LIMITATIVA NON PT - Prescrizione ospeda liera Nel trattamento interm itt ente so lo per
G03 XB02 ULiPRISTAL ACETATO COMPRESSE A SI VII/XVRIPrnB. (spec. GinecoloBo) fibromi di dimensione tra 3 e 12 cm 

RR . RIPrnBILE I O Prescr izione ospedaliera ma uso 
G03XC02 BAZEDOXl fENE ACETATO COMPRESSE RIVESTITE A SI IlVOLTE IN 6 MESI territoriale 

G04BOO4 OXIBUTININA CLORIDRATO COMPRESSE C RR • RIPETI BILE Il 
G04SD04 OXIBUTININA CLORIDRATO C!ROnO TRANSDERMICO C RR· RIPETI BILE Il 

RR L • LIMITATIVA 
G04BE03 SILDENAFILCITRATO COMPRESSE RIVESTITE H SI IRI PETI BILE 

Fornitura esclusi ..... a in dist ribuzione 
UMITATO A PAZIENTI CON 1M DJ AGNosnCATA 

MEOIANl[ CAmERISMO CARDIACO DESTRO NON direna dai servizi farmaceutici enti 

RRL· LIMITATIVA R!..SPO NOERS Al mr DI VASORfATIM TÀ del SSR . Nel caso di ATe ex OSP2 
G04BEOB TADALAFIL COMPRESSE RIVESTITE A SI 

RIPE TI BILE ora A H-T solo per j medicinal i POLMONAR E_ LA SC[LJ" TR" SHOEKAfl l E Il 
TAOALAfl l VA fATTA IN BASE A VAl Ul'AlI0 Nl DI 

specifica ti nell'allegato alla 
COSTO/TERAPIA ED ADERENZA AUE UNH-GUIDA. 

de termina AlFA del 02/11/2010 

NOTA NrA 15: l i ptofrJaùion. di l'ibltorr d llll ia 

POE5 '.va,.,.... &ll:dBwm. t'adllatl, .,..r~n.m) Il 

Q ! lc:o del SSN .. Ul'l"LI tata al ~n.n[j COft t:MfiM'lZ~ 

.r.etU:. rM'Uf OS.rw dJ IH lor. IncompleQ del 

mldo U:o spifta}t o dii pieno Pl'Jvko, di OrillM 

RRl - LIMITATIVA lnumatla , Infì.aonmatorlo/aq,en.eratho-. o 
G04BE09 VAROENA~- H COMPRESSE RIVESTITE A/PHT PT REGIONALE SI XVIIRIPETIBILE 1."01.'" Cln secu!(O .ti chlna rl. o ra dlot.,. p/.1I 

d .Jl,. rqlo ne pelvlCiI. piano"" teraP'ftltlcc redano d i s~Jbtl Iillndrololo, 

endoail\OiDe.o, neurololo, urolOfOl .ffe~tl ti 
SSN PIANO ITRAPfUT1CD "EGtONAtf (Or:CRETO 

45(2016) 

-
! 

SI DfMA~OA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI U~A 

G04CA02 TAMSULO SI NA CLORIDRATO CAPSULE A RR · RIPETI BILE MOllCOLA, Y SUGGERlsa !l TAMSUlOSfN PU I 
~.KilfOR "Romo COSTO/8 EI'iUlto. 

Prescrizione ospedaliera ma uso 
G04CBOI f lNASTERIDE COMPRESSE RIVESTITE A ~R • RIPETI BILE Iterritor iale 

G04CB02 DUTASTERIDE CAPSULE A RR· RIPETI BILE RMP I 

HOlAA02 TETRACOSACTIDE ESACETATO PREPARAZIONE INlmABILE C RR· RIPETIBILE I 

RRL · WM ITATIVA Prescrizione ospeda lier" ma uso 
HOIACOI SOMATROPINA PREPARAZIONF, INlmABILE A NOTA 39 IRIPETIBILE territor iale 

Fornitura esclusiva in dlslribulione 

diretta dai servizi farm aceutici emi 

H01AX01+A4 RNRl· LIMITATIVA NON del SSR . Nel caso di ATe ex OSP2 
PREPARAZIONE INlfTTA BILE H RI FE RIMENTO CENTRO REGIONALE. 

A4&4 oN4&4 RIPETIBILE o ra A H· T solo per i medicinali 
PEGVISO MANT SI I 

specificatI nell'allecato alla 

determina Al FA del 02/ 11/20 10 

Fornitu ra esclusiva in dis tribuzione 

d iretta dal servizi farmaceutici enti 

del SSR. Nel ca so di ATe ex OSP2 
HOI BA02 DESMOPRESSINA ACETATO COMPRESSE A RR· RIPETIBILE Iora A H· T solo per i medicinali 

specificati nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

d Iretta dai servizi farmaceut ici enti I 
del SSR. Nel caso di ATe ex OSP2 

HOIBA02 DESMOPRESSINA ACETA TO IDRATO PREPARAZION E INlmABILE A RR • RIPETIBILE I Io ra A H·T solo per i medicinali 

specificat i ne ll' allenato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 I 

TE RLIPRESSINA AC ETATO 
H018A04 PREPARAZION E INlmABILE H OSp· USO OSPEDALI ERO 

PENTAIDRATO I 
I 

IHOIBB02 IOXITOCINA PREPARAZIONE IN lmABILE H OSP • USO OSPEDALI ER O 
- - - --- - - -- - I ì 
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REGIONE M ARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe In PTOR 
Codice ATC Denominazione Vie di Regime MOdalilà Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio

di Nota AlFA limitazione prescrivibilittt da PTO Registro AlFA Tab FU da N . alSolivel!o del principio attivo sommlnistrazione di fornitura richiesta da PTO addizionale 
rimbors.là Ediz. 

HOlCAOI GONADORELINA SPRAY A RR - RIPETIBllE I 


HOl CAOI GONADORELINA ACETATO PREPARAZIONE INIETIABllE C RR - RIPETIBllE I 


HOICBOI SO MATOSTATIN A PREPARAZIONE INlmABllE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 


HOICB02 OCTREOTIDE PREPARAZIONE INIETIA81LE A NOTA 40 RR - RIPETI BilE I 


HOICB02 OCTREOTIDE ACETATO PREPARAZIONE INlmABllE A NOTA 40 RR - RIPETIBllE I 


HOI CB03 LANREOTIDE ACETATO PREPARAZIONE INIETIABllE A NOTA 40 RR - RIPE"TIBILE PT I 


REG. Al FA (nuova indicazione-GU 

HOICB03 LANREOTIDE ACETATO PREPARAZIO NE INIETIABl l E A NOTA 40 RR . RIPETIBllE PT XII 


0 .79 del 05/047201 61 


RNRl- LIMITATIVA NON 
HOI CBOS PASIREOTIDE PREPARAZIONE IN IETIABllE A- PHT SI REG. AlFA VI 


RIPETIBllE 


PASIREO TIDE (G.U. 115 DEL RNRl - lIMITATIVA NON 

HOI CBOS PREPARAZIONE INIETIABllE A-PHT SI XIV 


18/0 5/16) RIPETIBllE 

BETAME TASON E FOSFATO CPR 

H02ABOI A RR - RI PETlBllE I 


DISODICO EFFERVESCENTI/ SOLUBILI 

BETAMETASON E FOS FATO 

H02 ABOI PREPARAZIO NE IN lmABllE A RR - RIPETIBllE I 


DISODICO 

HOlAB02 DESAMETASONE 21-FOSFATO GOCCE OS/ liQUIDO 05 A RR - RIPETI BilE I 


H02AB02 o ESAMETASONE 21-FOSFATO PREPARAZIONE INIETIABllE C RR - RIPETIBllE I 


HOlAB04 METllPREDNISOLONE COMPRESSf A RR - RIPETlB llE I 


H02AB04 METl lPREDNISO l ONE ACETATO PREPARAZIONE INlmABll E A RR - RIPETIBILE I 


METllPREDNISOlONE 

H02AB04 PREPARAZIONE INlmABllE A RR - RIPETI Bi lE I 


EMISUCCINATO SODICO 

METllPREDNISOlON E 

H02AB04 PREPARAZIONE INlmABI LE C RR - RIPETIBllE I 


EMISUCCINATO SO DI CO 

H02AB07 PREDNISONE COMPRESSE A RR - RIPETIBllE I 


HOlAB08 TRIAMCINOl ONE ACETONIDE PREPARAZIONE INIETIABllE A RR - RIPETIBllE I 


IDROCORTISONE EMISUCCINATO 

H02AB09 PR EPARAZIO NE INl m ABllE A RR - RIPETlBILE I I 


SODI CO 

IDROCORTISON E EMISUCCINATO 

HOZAB09 PREPARAZIONE INlmABILE C RR - RIPETlBllE I 


SODICO 

COMPRfSS: RILASCIO RR L · UM ITATIVA 

H02AB09 IDROCO RTI SONE H VI 


MO DI I"\CATO RIPETI BILE 

HOlABIO CORTISON E ACETATO COMPRESSE A RR - RIPETI BILE I 

FARMACO 11.0 ALTO COSTa RISPETTO AGU 

H02AB !3 DEFlAlACORT GOCCE OS/liQUIDO OS C RR - RIPETIBILE RMP IANALOG HI DI ClASSE A. 

H03MOI lEVOTIROXINA SODICA COMPRE:S~,F A RR - RIPETI BilE I 


H03BB02 TIAMAZOlO COMPRESSE A RR - RIPETI BilE I 


H04MOI GLUCAGONE PREPARAZIONE INlmABI LE A RR - RIPETIBl lE I 


TRAfTAMtNTO DELL'OSTEOPO!l.OSI NE Ll~ DONNEPrescrIZIone ospedaliera ma uso 
HOSM02 TER IPARATIDE PREPARAZIONE INIETIABllE A NOTA 79 RR - RIPETIBllE IN POS'TMENOPAUs,A [ NEGU UQMI NI AD I 


territoriale 
 AUMENlA10 RI5CHJO CI f RATTURA. 

RRl - LIMITATIVA 
HOSBXOI CINACALCET ClORIDRA TO COMPRESSE RIVESTITE A I 


RIPETIBILE 

HOSBXOZ PARACALCITOLO PREPARAZIONE INIETIABllE A RR - RIPETIBilE I 


HOSBX02 PARACALCITOlO CAPSULE A RR - RIPETI BILE I 


HOSBXQ4 ETELCALCETIDE SOLUZIONE INIEnABILE A-PHT RRL-lIMITATIVA PT XV II 


J01AA02 DOXlCICLINA IdATO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE I 


JOlAAI2 TIGECICLINA PREPARAZIONE INIETIIIBILf H OSP - USO OSPEDALI ERO RM P SI I 


CLORAMFENICOLO SUCCINATO 
10lBAOI PREPARA/IONf INIETIABI Lf A RR - RIPETI BILE I 


SODICO 

iN CASO DI USO TOP ICO U'TllJlZAR[ UN

TIAMFENICOLO GUClNATO 
101BA02 AEROSO L C RR - RI PETI BILE APP ARECCHIO PER KUlUU ZZAZI O!'l! ADA TTO {!N I 


VETRO E PlASTICA .ACETlLCISTEINATO 
 r 
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe 	 In PTOR
Codice ATC Denominazione Vie di Regime ModalM 	 limitazione canale di erogazioni Monitoragglo

di NOIa AlFA Limitazione prescrivibllllà da PTO 	 Registro AlFA Tab FU da N. al S·livelio del pnncipio attivo somministrazione di fornitura richiesta 	 da PTO addizionale
rimbors.tà 	 Ediz. 

J0 1CA01 AMPICILLINA CAPSULE A RR· RIPETIBILE 	 I 


101CA01 AMPICILLINA SODICA PREPARAZIONE INlmABILE A RR· RIPETI BILE 	 I 


J01CA04 AMOXIC1LUNA TRII DRATO COMPRESSE A RR· RIPETIBILE 	 I 


J01CA12 PIPERACILLINA SODICA PREPARAZIONE INlmABILE A NOTA S5 RR - RIPfTISILE 	 I 


101CE08 BENZILPENICILLINA BENZATlNICA PREPARAZIONE INIETIABILE A NOTA 92 RR· RIPETIBILE 	 Il 

JOICF04 OXAClLLlNA SODICA PREPARAZIONE INlmABILE A RR . RIPETI BILE 	 I 


JOI CROl AMPICILLINA/ SULBACTAM PREPARAZIONE INlmABllE A NOTA SS RR· RIPETI81LE 	 I 


J01CR01 AM PICI LUNA/SU LBACT AM PREPARAZIONE tNIETIABllE H Osp· USO OSPEDAUERO 	 I 


AMOXICILLINA SODICA/POTASSIO 

J01CR02 SOSPENSIONE OS A RR· RIPETIBILE I 


OAVULANATO 


AMO XICIUINA SODICA/ POTASSIO 

l OlCR02 CO MPRESSE RI VESTITE A RR· RIPETIBILE I 


CLAVULANATO 


AMOXIClLlINA SODICA/POTASSIO
J0 1CR0 2 PREPARAZIONE INlmABILE H Osp · USO OSPEDA LI ERO I 


CLA VULANA TO 


PIPERACILLINA 
)OlCROS PREPARAZIONE INI ETIABILE A NOTA SS RR· RIPETIBILE I 


SODICAfTAZO BACTAM SODICO 


JOlOBCl4 CEFAZOLINA SODICA PREPARAZIONE INIETIABI LE A RR - RIPETI BILE 	 I 


J010C02 CErURO XIMA SODICA PREPARAZIONE INIETIABILE C RR . RIPETI BILE 	 I 


UN E5fMJ>IO NO.'" Vl NCO I.ANTL, ~ DlMA."'DA. 


10l DC04 CEFACLOR O MONOIDRATO COMPRf~(,l A : RR . RIPETI81lE AlLE A.21fHO! LA SCElTA 0 1 UNA Cf_~AlO:s.POR'NA I 

ORAl E O!8UGATOfIIA . 


I 

101DC06 CEfONICIO 81S0DlCO PREPARAZIONE INIETIABILE A RR • RIPETI BilE I 


1010001 CEFOTAXIMA SODICA PREPARAZIONE INIETIABILE A RR· RIPETlBILE 	 I 


J0 10001 CEFOTAXIMA SODICA PREPARAZIONE INIETTA81LE H OSP . USO OSPEDAUERO 	 I 


CATEGORIA OMDGrnA ((FTAZIOI M L r ClFfPlML 

JOlOD0 2 CERA/ I') IMA PENTAIDRATO PREPARAZIONE INIETIABILE H Osp · USO OSPEDAUERO I
L.A. scn TA VERTE. SUUA MOLECOLA AGGI Ul}ICAT.... 

CATEGORIA OMOGENA CEFTAZlDIME [ (EFEPI ME 
JOlOD02 CEFTAZ1DIMA PENTAIDRATO PREPARAZIONE INlmABILE A NOTA SS RR· RIPETIBllE 	 I
lA SCELTA VERT! ~U'...LA MOLECOLA AGG~UO!CATA . 

JO lOD04 CEFTRIAXONE DISOOICO PREPARAZIONE INIETIABl lE A RR· RIPETIBILE 	 I 


J01DD04 CEFTRIAXONE OISODICO PREPARAZIONE INlmABILE H OSp· USO OSPEDALIERO 	 I 


UN ESEMPIO NO N VI NCOLANTE, Si DEMANDA 

J010008 CEFlxrMA SOSPENSIONE 05 A RR· RIPET IBilE 	 Aut AZIENDE LA SCELTA 01 UNA CEFAlOSPORJN.... I 

ORALE 0 8WGATORIA . 


101ODS2 CEFTAZIOIMA/AVIBACTAM PREPARAZIONE INI ETIABILE H OSp · USO OSPEOALIERO RICHIESTA MOTIVATA 	 SI XVIII 


101DF01 AZTREONAM PREPARAZIONE INlmABI LE A NOTA S6 RR· RIPETIBILE 	 I 


SI O(H"NDA ALLE AZIENDE LA FACOlTÀ Dr 
JOIDH02 MEROPEN[M TRIIDRATO PREPARAZIONE INIETIABllE H NOTA S6 OSp· USO OSPEDALI ERO 	 I
APPUCARE LA R.M AUf MOl EC m.f DEL GRUPPO 

S$ nft.WfOA Au"'E AZIENDE LA fACOLTÀ Ol 
JO IOHO.3 ERTAPENEM SODICO PREPARAZIONE INlmABllE H NOTA S6 O Sp· USO OSPEDAUERO 	 I
,AP9'1.ICAAE lA RM AI.Lf \o10Lf CO\.l DEL GRUPPO 

51 OEMANDA AlU AZJENOE LA fACOLtÀ DI 
JOIOHS1 I MIPEN EM/Ci lASTAl1NA PREPARAZIONE INlmABILé H OSP . USO OSPEDAUERO 	 I
APPUCARE LA 111M Au.( MOLECOl[ DEL GIiUWCl . 

t 
_ _ 

l 
o -_.­
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe In PTOR 
Codice ATC Denominazione Vie di Regime Modalità Limitazione canale di erogazìoni Monitoraggio

di Nota AlFA Limitazione prescrivibillté. da PTO Registro AlFA Tab FU da N . 
a l 5' livello del principio attivo somministrazione dJ fornitura richiesta da PTO addizionale

rimbors.ta Ediz. 

VIII/XIV 
LA PRESCMllONf DOVRA' ESSERE EFrETTUATA (elimina zio 
so~o DOPO FAlUMENTO 0 1 PRECEDENTE TEAA."IA 

JOIDIOI CEFTOBIPROLO MEDOCARIL SODICO PREPARAZIONE lNlffiABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO neunllVANOO IL MODULO DI RICHiEStA 
PERSO.'..'AUZZATO. antibiosra 

mmal 
scheda di prescrizione cartacea presente 

JOlOI02 CEFTARO LINA FOSAMIL PREPARAZIONE INIEnABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO SI VI/XVIII
in allelilato GU 

SCHEDA DI PRESCRIZIONE 

J01D1 54 CEFTOLOZANO/ TAZOBACTAM PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALIERO SI XIV


CARTACEA 

JOIEEOl TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOLO SOSPENSIONE OS A RR - RIPETI BILE I 


JOIEEOI TRIMETOPRIM /SULFAMETOXAZOLO PREPARAZIONE INIEnABllE A RR - RIPETIBllE I 


1OIEEOI TRI M ETOPRIM/SU LfAMETOXAZO LO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE I 


J01FAOl ERITROMICINA LAnOBIONATO PREPARAZIONE INIEnABILE A RR - RIPETI BILE I 


CO M PRESSE/T AVO LET. 

JOlFAOl ERITROMICINA ETlLSUCCINATO A IRR - RIPETIBILE I 

MASTlCAB1U 

JOIFA09 CLARITROMICINA SOSPENSIONE OS A RR - RIPETIBILE I 


JO lFA09 CLARITROMICINA PREPARAZIONE IN IEnABllE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 


JOlFA09 CLARITROMICINA COMPRESSE RI VESTITE A RR . RIPETIBILE I 


101 fA~0 AZITI\OM ICINA DIIDRATO SOSPENSIONE OS A RR - RIPETI BilE I 


JOlfA1O AZITROM ICINA DIIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE I 


J01FA10 AZlTROMI CINA DIIDRATO PR EPARAZIONE INIETIABllE H OSp· USO OSPEDALI ERO I 


J0 1FFOI CLiNDAMICINA FOSFATO PREPARAZIONE INIETIABILE A RR - RIPETIBILE I 


Fornitura esclusiva in dlsuibuzlonr. 

diretta dal servizi farmaceutici enti 

SI O!:MANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI del SSR. Nel caso di ATe ex OSP2 

I 


J01GBOl TOBRAM ICINA SOLFATO PREPARAZIONE INlffiABILE A NOTA SS RR - RI PETI BILE I
MASSIMO 3 AMINOGllcOS rOI ora A H-T solo per i medicinali 

spec:-ifk:ati nell'alieBato alla 

Idetermina AlFA del 02/11 /2010 

SI DEMANDA AllE AZ't:NDE LA SCnTA DI 
J01GB03 GENTAMICINA SOLFA TO PREPARAZI ONE INIETIABILE C RR - RIPETIBllE I
MASSIMO 3 AMINOGUCOSIDI. 

SI DEM,t,ND'A ALLE M' , \ID ; ',A SCnTA DI 

J01GB06 AMIKACINA SOLFATO PREPARAZIONE INIETIABILE A NOTA 5S RR· RIPETIBILE I
MAS.SIV.O 3 AMINOOUCOSIDI. 

J01MA02 C1PROFLOXACINA PREPARAZIONE INIETIAB ILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 


ClPROFLOXACINA CLORIDRATO 
J01MAOZ COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETI BilE I 


MONOIDRATO 


O PROFLOXAClNA CLORIDRATO 
J01 MAOZ SOSPENSIONE OS A RR - RIPETIBllE I 

M ONO IDRATO ! 
J01MA12 LEVOFLOXACINA PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 


JOIMA12 lEVOFLOXAClNA COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBllE I 


JOIMA14 MOXIFlOXACINA CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETI BILE I 


J01MBO. ACIDO PIPEMIDICO CAPSULE A RR - RIPETIBllE I 


IOlXAOl VANCOM ICINA CLORIDRATO INlmABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 


J0 1XAOZ TEICO PLA NINA INI ETIABllE A NOTA S6 RR - RIPETIBllE I 


SCH::OA 01 PRfSCAIZ!ONE CARTACEA 

101XAQA DALBAVANCINA INIETIABILE H O SP SI XII 

DEDiCATA (G.U 134 DEl 10/06/161 
SOLO SPfClA.Um INF"mIVOLOGI O 

IDENTIFICATI DA CIO 

J01XBOl CO liSTIM eTATO SOD ICO INIETIABILE C RR - RI PETIBILE I 


JO IXDOI METRONIDAZOLO tN lm ABI LE H OSP - USO OSPEDALIERO I 


J01XXOl FOSFOMICIN A DISO DICA INIETTABILE C RR - RIPETIBllE I 
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe 	 In PTOR
Codice ATC De,nominazione Vie dì Regime Modalità 	 Limitazione canale di erogazioni Moniloraggio

di Nota AlFA Limitazione prescrivibilità da PTO 	 Registro AlFA Tab FU da N . al 5<' !ivello del principio attivo somministrazione di fornitura richiesta 	 da PTO addizionale
rimbors.tà 	 Ediz. 

FO$FOMICI NA SALE 01 
JOIXXOl GRANULATO A RR · RIPETIBILE I

TROMETAMOLO 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

diretta dai servizi fa rmaceutici ent i 

RNRL - LIMITATIVA NON del SSR. Nel caso di ATe ex OSP 2 
l OlXX08 lINEZO LI D ORALE A RMP I

RIPETIBILE 	 ora A H-T 5010 per i medicinali 

specificati nell'alieBato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

IForn itura esclusiva in distribuzione 

d irena dai servizi farmaceutici enti 

dci SSR. Nel caso di ATe ex OSP2 
JOIXX08 LlNEZOLID INIETIABllE H OSp· USO OSPEDALI ERO RMP 	 Iora A H-T solo per i medicina1i 

: specificati nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 
I 

lOlXX09 OAPTOMICINA INlmABILE H OSp· USO OSPEDALIERO RMP 	 SI I 

I 

SOlfOA 01 PRESCRIZIONE CARTACEA CONTROh'llOICATO, -IN CASO 01 ANEMIA. 
RNRL- NON RIPETI BILE (INFEITlVOLOGO o , IN ASSENZA) GRANUL.OQTOPENIA, TROMBOOTOPENIA 

LIMITATIVA 

INDICATO: - NEI PAZIENTlIN CUI UNEZOUO E' 

JOIXXll TEO IZOLID ORALE A-PHT XVI 

ao GRANlllOCiTOPENIA , TROM80CITOPENIA. ­
pAZlE~'TI CAND1OA8JU ALLA DIMISSIONE PRECOCE 

ALTRO SPECIALISTA IND;VIDuATO OA.L PREESISTEHTl o PAZlFNl1 A RISCHIO PER ANEMIA, 

l 
! 

INDICATO: - NEI PAZIENlllN CUI UNEZOUD E' 

SCHEDA DI " RESCJ:lIZIONE CARTACEA CONTROINDICATO, . IN CASO Dl ANeMIA, 

l 'NFmlVOLDGO O. IN ASS(NZAI GRANLJLOOTOPENIA, T'FIOM!OClTOPENIA , 
JOIXXll TEDlZOLID IN IETTA BILE H OSP • USO OSPEDAUERO 	 XVIAlTRO SPECJAUSTA INOIVIDUATO DAL PRE[SISTENil o PAlIENTl A RISCHIO Pf R ANEMIA, 

00 GRANl r..OOTOPE.NIA, l!\OM BOCJTOPENI.... ­
PAZt ~NTI CANDIDA81U AUA DIMI'SSIONE PRECOCE I 

J02AAOl AM FOTERICINA B INlm ABILE c Osp · USO OSPEDALIERO 	 I I 
J02AA0 1 AMFOTERICINA B INIETTABIL.[ H OSP - USO OSPEDALI ERO 	 I 

J02ACOI FLUCONAZOLO INlmABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO 	 I 

J02ACOl FLUCONAZOLO SOSPENSIONE OS A RR· RIPETIBILE 	 I 

J02ACOI FLUCONAZOLO CAPSULE A RR· RIPETI BILE I 

J02AC02 ITRACO NAZO LO CAPSULE A RR· RIPETIBILE I 

J02AC02 ITRACONAZOLO GOCCE OSILIQUIDO OS A RR - RI PETI BI LE I 

Fornitura esclusiv a in distribuzione 


l direna dai servizi f armaceutici enti 


RNRL· LIMITATIVA NON del SSR . Ne! ca so di ATC ex OSP2 

J02AC03 VORlCONAZOLO PRE PARAZIONE INIETTABILE H I 


i 

RIPETIBILE 	 ora A H -T solo per i medicinali 

specificati ne ll'allegato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

Fornitura esclusiva in distribuzione 


diretta dai servizi farmaceutici enti 


RNRL - LIMITATIVA NON del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2 

J02AC03 VORICONAIOlO COMPRESSE RIVESTITE H 1


RIPETIB ILE 	 o ra A H-T solo per i medicinali 

specificati nell'allegato alla 

d e termina AlFA del 02/ 11/20 10 

Fornitura esclusiva in distribuzione 


di retta dai servizi farmaceutici ent i 


RNRl- LIMITATIVA NON del SSR . Nel caso di ATC ex OSP2 

!02AC04 POSACONAZOLO SOSPENSIONE OS A RMP I 


RIPETI BILE 	 ora A H-T solo per i med icinali 

specificati nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/ 11/2010 

ìcft 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Codice ATC 

al S· livello 

Denominazione 
del principio attivo 

Vie di 
somminislrazione 

Classe 

di 

rimbors.tè 
Nota AlFA 

Regime 

dìfomitura 
Modalità 

richiesta 
Limitazione prescrivibilit,è da PTO 

Limitazione canale di erogazioni 
da PTO 

Monitoraggio 
addizionale 

Registro AlFA Tab FU 

In PTOR 

da N . 

Ediz. 

lO2AC04 POSACONAlOLO 

I 

COMPRESSE A 
RNRL - LIMITATIVA NON 

RIPETI BILE 
RMP 

Fornitura esclusiva In distribuzione 

diretta dai servizi farmaceutici enti 

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 

IX 

lO2ACOS ISAVUCONAZOLO 

, 

CAPSULE A 
RNRL - LIMITATIVA NON 

RIPETIBILE 

SOLO SPEClAUSTll NFETllVOLOm [O 

EMATOLOGI 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

diretta dai serviz; farmaceutici enT i 

del SSR . Nel caso di ATe ex OSP2 

ora A H-T sol o per i medicinali 

specificati nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

SI XII 

I 
JO'2AC05 lSAVUCONAZOLO 

POLVERE PER PREPARAZIONE 

INIETIABILE 
H-OSP 

I 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

direna dai servizi farmaceutici enti 

del SSR. Nel ca so di ATC ex OSP2 

ora A H-T solo per i medicinali 

specificati nell'allegato alla 

determi na AlFA del 02/ 11/2010 

SI XII 

J02AX01 FLUCITOSINA PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALIERO RMP I 

J02AX04 CA 5POFUNGIN PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP . USO OSPEDALIERO RMP ! I 

JOZAX05 MICAFUNGIN SODICO PREPARAZIONE INIEnABILE H OSP - USO OSPEDALIERO SI I 

lO 2AX06 AN IDULAFUNGINA PREPARAZIONE INIEnABILE H OSP - USO OSPEDALIERO RMP 

RISERVARE L uso AI PAZIEN'll RESJSTfNT\ AD 
ALTRE ALTERN ATIVETE RAPE UTI CHE O IN' PAllEH'n 
CON COMPROMlSSIONEtl'ATl CA . CO" 
INSUFFICIENZA RENA~ O SOTTOPO$T1 A DIAusr. 

SI I 

lO'AB02 RIFAMPICINA CAPSULE A RR - RIPETI BILE I 

JOilAB02 RIFAMPICINA PREPARAZIONE INIETIA BILE A RR - RI PETI BILE I 

J04A&l3 RIFAMICINA SODICA PREPARAZIONE INIEnABI LE C RR - RIPETIBILE I 

l O.AB03 

lO'AB04 

RIF AMICI NA SODICA 

RIFABUTINA 

FIALE + FIALE SO LVENTE 

TOPICO 

CAPSULE 

C 

A NOTA 56 

RR - RIPETI BILE 

RR - RIPETIBILE 

I 

I 

lO'ACOI ISONIAZIDE PREPARAZION E 1IIIrnABILE C RR - RIPETI BILE I 

lO'ACOI 

J04AC01 

lO'ACSI 

lO'AKOI 

JOilAK02 

lO'AK02 

ISONIAZIDE 

ISONIAZIDE 

ETAMBUTOLO/ ISONIAZIDE/PIRIDOS 

SINA 

PIRAlINAMIDE 

ETAMB UTOLO CLORIDRATO 

ETAMBUTOLO CLORIDRATO 

COMPRESSE 

COMPRESSE 

COMPRESSE RIVESTI TE 

COMPRESSE 

COMPRESSE RIVESTITE 

PREPARAZI ONE INIEn ABILE 

C 

A 

A 

A 

A 

C 

RR - RIPETIBILE 

RR - RIPETI BILE 

RR - RIPETIBILE 

RR - RIPETIBILE 

RR - RIPETIBILE 

RR - RIPETI BILE 

I 

I 

I 

I 

I 

I 
I 

lO'AKOS 

J04AM02 

BEDAQUILINA FUMARATO 

RIFAMPICINA/150NIAZIDE 

COMPRESSE 

COMPRESSE RIVESTITE 

H 

A 

RNRL - LIMITATIVA NO N 

RIPETIB. 

RR - RIPETIBILE 

PRESCR.O SPED /SPEC : INFETI 

PNEU 
SI SI VII 

I 

IOSABOI ACICLOVIR PREPARAZIONE INIEnABILE A NOTA 8' RR - RIPETI BILE I 

lOSABOI 

IOSABOI 

ACICLOVIR 

ACiCLOVIR 

SOSPENSIO NE OS 

COMPRESSE 

A 

A 

NOTA 84 

NOTA 8' 

RR - RIPETIBILE 

RR - RIPETI BI LE 

I 

I 

J05AB04 RIBAVIRINA COMPRE SSE RIVESTIT E H 
RNRL - LIMITATIVA NON 

RIPETI BI LE 

Fornitura esclusiva In distribuzione 

diretta dai servizi farmaceutici e nti 

del SSR . Nel caso d i ATe ex OSP2 

ora A H-T sol o per i medicinali 

spec ificati nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

I 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Codice ATC 

al 5" livello 

JOSAB04 

JOSAB06 

JOSABll 

JOSABl 2 

JOSAB14 

JOSADOl 

JOSAEOl 

JOSAE02 

JOSAE03 

JOSA E03 

JOSA E04 

J05AE07 

JOSAE07 

J05AEOB 

J05AE09 

JOSAEl O 

JOSAEll 

JOSAEl2 

JOSAEld 

JOSAFOl 

JOSAFOl 

JOSAF Ol 

J05AF02 

JOSAFQ4 

JOSAFOS 

J05AF05 

JOSAFOS 

IO SAFOS 

JOSAF06 

JOSAF06 

-

Denominazione 
del principio attivo 

Viedj 
somministrazione 

Classe 

di 

rimbors .tà 
Nota A lFA 

Regime 

dìfomitura 
Modalità 

richiesta 
Limitazione prescrivibilità da PTO Limitazione canale di erogazioni 

da PTO 

Monitoraggio 
addizionale Registro A lFA Tab FU 

In PTOR 

da N . 

Ediz. 

Fornitura esclusiva In distribuzione 

diretta da i servizi farmace uti ci ent i 

RNRL- LIMI TATI VA NON del SSR. Nel ca so di ATe ex OSP2 
RIBAVIR INA CAPSULE 1-4 

RIPETI BILE ora A H-T $01 0 pe r I me dicinali 
I 

specifica ti nell'allegato alla 

determina AlFA de l 02/11 /2010 

GANCICLOVIR PREPARAZIONE INlmABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

VA LACI ClQVIR CLORIDRATO COMPRESSE RI VESTITE A NOTA 84 RR - RIPETIBILE I 

CIDOFOVIR PREPARAZION E INI ETIABI LE H OSP - USO OSPEDALIERO I 

VALGANCICLOV IR CLOR IDRATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE I 

FOSCARNrr SODICO PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPED ALIERO I 

RNRL - LIMITATIVA NON 
SAQUINAVIR M ESlLATO COM PRESSE RIVESTITE H 

RIPETI BILE 
I 

INDINAVIR CAPSU LE H 
RN RL - lIMITATIVA NON 

RIPETI BILE 
I 

RI TQNAVIR CAPSULE H 
RNRL - LIMITATIVA NON 

RIPrrl BILE 
SI I 

RITONAVIR SOSPENSIONE 05 H 
RNRL - LIM ITATI VA NON 

RIPETIBILE 
I 

NELFINAVIR PO LVERE 05 H 
RNR L-lIMITATI VA NON 

RIPETIBILE 
SI I 

FOSAMPR EN AV IR CO MPRESSE RIVESTITE H 
RNR L - LIMITATIVA NON 

RIPrrlBILE 
I 

RNRL- LIMI TATIVA NON 
FOSAMPRENAVIR SOSP EN SIONE 05 H 

,RIPETIBILE 
I 

ATA ZANA VIR SOLF ATO CAPSU LE H 
RNRL· LIM ITATIVA NON 

RIPETIBIi E 
SI I 

Tl PRANAVIR CAPSULE H 
RNRL - LI MITATIVA NON 

RIP ETI BILE 
I 

DARUNAVIR ETANOI.ATO CO MPRESSE RI VBTlTE H 
RN RL - LlMJTATI VA NON 

RIP ETIB ILE 
SI I 

TELAP REVIR COMPRESSE RIVESTITE A 
RNRL- LIMITATIVA NON 

RIPETIBILE 

POTA REG IONE M AR01f CA PARTE DI CE NTRI 
Fornitura esclus iva in distnbuzione 

AUTORIZZA TI 
direna da i servizi fa rm aceutici enti 
del SSR. 

SI II I 

BOCEPRE VIR CA PS ULE A 
RNRl • LIMITATIVA NON 

RIPETI BILE 

PU14 IIfGIONl ~.~4RCH( DA ?A..'tTt DI CENTFtr Fornitu ra es cluS iva in di stribuzione 

AlJTOR~Wlr 
dIretta dai servizi fa rmaceu lici enti 
del SSR. 

SI II I 

RNRL- LIMITATIVA NON 
SI MEPR EVIR CA PSU LE A 

RIPETIBILE 
REG. AlFA VIII 

RRL - LI MITATIVA 
ZIDOVUD INA 

ZIDOVUDINA 

CAPSU LE 

PREPARAZIONE INIETIABI LE I 
A 

A 

RIPETI BILE 

RRL ­ lIMITATIVA 

RIPETIBILE 

I 

I 

RR L - LIMITATIVA 
ZlDOVUDINA SCIROPPO A 

RIPETIBILE 
I 

DIDANOSINA CAPSULE H 
RNRl - LIMITATI VA NON 

RIPETI BILE 
I 

STAVUDINA CAPSU LE H 
RNRL-lIMITATIVA NON 

RIPETIBILE 
I 

LAMIVUDINA GOCCE OS/ liQUIDO 05 A RR - RIP rrlBILE I 

LAM1VUD INA CO MP RESSE RiVESTITE A RR - RIP ETI BILE I 

RNRL - lIMITATIVA NON 
LAMIVUDINA GOCCE OS/liQUIDO 05 H 

RIP ETI BILE 
I 

RNRL- LIMITATIVA NON 
LAMIVUDINA ORALE H 

RIPETIB ILE 
I 

ABACAVIR SOLFATO O RALE H 
RNRL· LIMITATI VA NON 

RIPETIBILE 
I 

ABACAVIR SOLFATO 
- - -

GOCCE OS/lIQUIDO 05 
- - - - --­

H 
RNR L - LIM ITATIVA NON 

RIPETI BILE 
I 
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REGIONE MARCHE 

Codice ATC Denominazione Vie di 
al 5 " livello del pnncipio attivo somministrazione 

JOSAF07 

JOSAF08 

JO SAF09 

JOSAFlO 

J05 AFl 1 

JOSAGOI 

JOSAGOI 

IIl.\AG03 

JOSAGO' 

JOSAGOS 

JOSAHOI 

JOSAH02 

JOSAP S6 

JOSAROI 

JOSAROl 

JOSAR03 

JOSAR04 

JOSAR06 

JOSAROB 

JOSA R0 9 

JOSARIO 

JOSARl3 

JOSARI' 

IOSAR1S 

ADEFQVIR DIPIVQXll 

EMTR1CITABINA 

ENTECAVIR 

TELBIVUDINA 

NEV IRA P1NA 

NEV IRAPIN A 

EFAVIRE NZ 

ETRAVIR INA 

Rl l Plvl RINA ClORIDRATO 

ZANAMIVIR 

OSELTAMIVIR FOSFATO 

SO FOSBUVIR/VELPA T ASVIR/VOX ILA p 

REVIR 

LAMIVUDINA/ZIDOVU DINA 

ABACAVIR SO LFATO/LAMIVUDINA 

EM TRIO TA BIN A/TENOFOVIR 

DISOPROXIL 

ABACAV IR/LAMIVUDINA/ZlDOVUDI 

NA 

EFAVIRENZ/ EMTRICITABINA/TENOF 

OVIR DI SOPROXIL 

EMTRICITABINA/RllP IVIRINA/TENOF 

OVIR DISOPRO XIL 

EMTRICITABIN A/TENOFOVIR 

DISOXO PRIl/ELVITEGRA VIR/COBICIS 

TAT 

LOPINAVIR/ RITONAVIR 

DOlUTEGRAVIR/ ABACAVIR/ 

LAMIVUD INA 

DARUNAVI R/ CO BICI ST AT 

ATA2ANAVIR/COBICISTAT 
-

t 


TENOFOVIR DISOPROX IL FUMARATO ORALE 

ORALE 

ORALE 

ORALE 

ORALE 

ORALE 

SOSPENSIONE 0 5 

ORALE 

ORALE 

ORALE 

POLVERE PER INAlAZIONE 

CAPSULE 

COMPRESSE 

ORALE 

ORALE 

ORALE 

ORALE 


ORALE 


OR ALE 


ORALE 


COMPRESSE RIVESTITE, 


SOSPENSIONE OS 


ORALE 


ORALE 


ORA L.E 

-

Classe 


di 


nmbors.là 


H 


I 
H 

H 

H 

H 

H 

H 

H 

H 

H 

C 

C 

A-PHT 

H 

H 

H 

H 

H 

H 

H 

H 

H 

H 

Ht ­

PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

-­

Regime
Nota AlFA di fomitura 

Modalilà 

richiesta 
Limitazione prescrivibilità da PTO Limitazìone canale di erogazioni 

da PTO 

RNRL· LIMITATI VA NON 

RIPETIBILE 

For nitura esclu siva in distribu zione 

diretta dai servizi farmaceutici enti 

RNRl· LIMITATI VA NON de l SSR. Nel caso di ATC ex OS P2 

RIPETlBILE ora A H-T solo per I medici nali 

specifica ti ne W,.l leeato alla 

determina AlFA del 02/ 11/2010 

RNRL ­ LI MITATI VA NON 

RIPETI BI LE 

Forn itura escl usiva in dist ribUZ ione 

diretta di?li se rvizi farmaceutici e nti 

RNRL - LIMITATIVA NON del $S R. Ne l ca so di ATe ex OS P2 

RIPE TIBILE ora A H-T solo per i medicinali 

specificati neWallegato alla 

determina AlFA del 02(11 ( 2010 

Fornit ura esclu siva in distribuzione 

diretta dai serviz i farmaceutici enti 

RNRL- lIMITATI VA NON de! SSR . Nel caso di ATe ex OSP 2 

RIPETI BilE ora A H·T solo per i medicinali 

specificat i nell'all egato alla 

determma AlFA del 02/11/201 0 

RNRl-lIMITATIVA NO N 

RIPETI BI LE 

RNR l · lI M1TATIVA NON 

RIPETI BILE 

RNR L - lIM ITATIVA NON 

RIPETI BIL, 

RNRL - lIMITA TI VANO N 

RIPETIBILE 

RNRL- lIMITATIVA NON 

RIPETIBILE 

RR - RIPETI BILE 

RR - RIPETI BILE 

RNRL-lIMITATIVA NON 

RIP ETI BILE 

RNR l· LIMITATIVA NON 

RIPETIBILE 

RNRL- LI M ITATI VA NON 

RIPETI BILE 

RNRL - LI MITA TI VA NON 
FINO AD ESAURIMENTO 

SCO RTE . SOSTITU ITO DA 
RIPETlBI LE 

JOSAR17 

RNRL- LIMITATIVA NON 

RIPETIBILE 

RNRL - lIMITATIVA NON 

RIPETI BILE 

RNRL- LIMITATIVA NON 

RIPETIBl lE 

FINO AD ESAURIMENTO 
RNR L LIMITATIVA NON 

SCORTE. SOSTITUITO DA 
RIPET I BILE 

JOSARl8 

RNRL ~ LIMITATIVA NON 

RIPETIBllE 

RN RL- LIMITATI VA NON 

RIPITIB ILE 

RNRl ­ lIMITATIVA NON 

RIP F.TIBILE 

RNRL- LIMITATIVA NON 

- R I P ET~ _ 

Moniloraggio 
Regislro AlFA Tab FUaddizionale 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI REG . AlFA 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

In PTOR 

da N. 

Ediz. 

l I 

I 

I 

I 

I I 

I 

I 

I 

I 

111 

I 

I 

XVIII 

I 

1 

I 

I 

1 

III 


VI 


I 


XII 


XI 


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

Classe 'In PTOR 
CodiceATC Denom'l nazione Vie di Regime Modallta Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio 

di Nota AlFA Limitazione prescrivibilità da,PTO Registro AlFA ITab FU da N . 
al S' livello del principIo attivo somministrazione di fornitura richiesta da PTO addizionale 

rTmborS.tà Ediz. 

SOSTITUISCE J05AR03 CHE 

EMTRICITABINA/ TENOFOVIR RNRL - LIMITATIVA NON 


JOSAR17 ORALE H VERRA' EROGATO FINO AD SI XVI 
ALAFENAMIDE RIPETIBILE 

ESAURIMENTO SCORTE 


ELVITEGRAVIR/ COBI CISTAT/ SOSTITUISCE JOSAR09 CHE 

RNRL · LIMITATIVA NON 

J05AR18 EMTRICITABINA/ TENOFOVIR ORALE H VERRA' EROGATO FINO AD xv 
RIPETI BILE 

ALAFENAMIDE ESAURIMENTO SCORTE 


FM TRICITABINA/ TENOFOVIR RNRL· LIMITATIVA NON 

JOSAR19 ORALE H SI REG ,AIFA XVII 

AlAFENAMIDE/ RlLPIVIRINA RIPETI BILE 

800 MG DI DARUNAVIR (COME 

ETANOLATO), 1S0 MG DI 

COSICISTAT, 200 MG DI RNRL- UMITATIVA NON 
JOSAR22 CO MPRESSE RIVESTITE H SI XIX 

EM TRICITABINA E 10 MG DI RIPETI BILE 

TENOFOVIR ALAFENAMIDE (COME 

FUMARATO) 

RNRL - lIMITATI VA NON 
05AX SOFOSBUVIR/ VELPATASVIR ORALE A-PHT SI REG.AIFA XVI 

RIPETI BILE 

RNRL-lIMITATI VA NON 
JOSAX GLECAPREVIR/PIBRENTASVIR ORALE A-PHT SI REG.AIFA XVII

RIPETI BILE 

RNRl - LIMITATIVA NON 
JOSAX07 ENFUVIRTIDE INIETTAB ILE H I 

RIP ETI BILE 

RNRl- LtMITATIVA NON 
JOSAX08 RALTEGRAVIR POTASSI CO ORALE H l/ XII

RI PETI BILE 

RNRl - LIMITATIVA NON 
JOSAX09 MARAVIROC ORALE H SI I 

RIPETIBILE 

RNRl - LIMITATIVA NON 
JD5AX l 2. DOLUTEGRAVIR ORALE H SI VI 

RIPETIBILE 

RNRl- LIMITATI VA NON 
JQ5AX14 DACLA T ASVI R ORALE A REG.AIFA VI!! 

RIPETI BILE 

RNR L - LIMITATIVA NON 
JOSAX1S SOFOSB UVIR ORALE C SI VI 

RIPETIBILE 

RNRL - LIMITATIVA NON 
JOSAX16 DASABUVIR ORALE A REG. AlFA VIII 

RIPETI BILE 


COMPRESSE/SOLUZIONE PER 

JOS~X18 LETERMOVIR A·PHT/ H RRL/ OSP SI REG . AlFA XI X 

IN FUSIONE 

RNRL - LIMIT ATIVA NON 
JOSAX6 5 SOFOSBUVIR E L[D IPASVIR ORALE A REG. AlFA VIII 

RIPETIBILE 


OMBITASVIR, PARITAPRE VIR E RNRL- LIMITATIVA NON 

JOSAX67 ORALE A REG. AlFA VIII 

RITONAVIR RIPETIBILE 

RNRL- LIMITATIVA NON 
JOSAX68 ELBASVIR/GRAZOPREVI R ORALE A-PHT REG . AlFA XV 

RIPETIBILE 

PT REGIONALE 

IM M UNOGLOBULINE UMANE RNRl - LIMITATIVA NON 


J06BA01 sOTIOCUTANEA H IMMUNOGLOBULINE XV/XVI 
NORMA LI RIPETI BILE 

SOTIOCUTE 

PT REGION ALE 

IMMUNOGLOBULINA UMANA RNRL · LIMITATIVA NON 


J06BAOl SOTIOCUTANEA A· PHT IMMUNOGLOBULINE XV/X VII 
NORMALE RIPETIBILE 

$OTIOCUTE 

SI DEMAN DA AUf AlI EN"O{ LA SCELTA D!:I SIER! I 
IMMUNOGLOBULINA UMANA USO R.ISPO NDE\\<n Allf ~IGE.oaE LOCALI DOCiJ ~ENTO 

J06BA02 PREPARAZIONE INIETIABILE H OSp · USO OSPED ALIERO RMP I 
EN DOVENO SO REGlON A.LE et A.P9ftOf'RIATmA E MO!NlO 

SPECIFICO O) R.lOiIESTA MOTIVATA. 

FornitU f3 esclu siva in distribu zio ne 

diretta dai se rv t'zl' farmaceutici enti 

M OI:MANOA AlJ..E AZl l NOE" LA senTA Dn SIERI del SSR. Nel ca so dì ATe ex OSP2 
JOGBBOI IMMUNOGLOBULINA UMANA RHO PREPARAZIONE INIETIABILE A RR· RIPETIBILE IRISI'ONOfN11 AllE ~GENZt: LO CAU. ora A H-T solo per i med icinali 

speCIfica ti nell' alieBato alla 

determina AlFA del 0 2/11/ 2010 

IMM UNOGLOBU LINA UMANA S~ b EM .... NOA. ALLI A.Z1ENO( lA .sCELTA DF1 SIERI 

J06BB02 PREPARAZIONE INIETIABILE A RR · RIPETI BILE I 


ANTITETANICA 
 RISPONDfN11 AUE ES"!G[NIE l OçAU. 

IM M UNOGLOBULINA UMANA 51 DfMANO ... AllE AZIENDE lA SCELTA DEI SIERI 
J06BB 03 PRE PARAZIONE INlm ABILE H O$p· USO OSPEDALI ERO I 


ANTIVARICELLA_____ 
 RISPONDENTI AUl U IGE NZE LOCA U. , 
27/54t 
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe 	 In PTORICodice ATC Denominazione Vie di Regime Modalità 	 Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio
di Nota AlFA Limitazione prescrivlbilità da PTO 	 Registro AtFA Tab FU da N. 

al 5" livello del principio attivo sommrnistrazione di fornitura richiesta 	 da PTO addizionalerimbors,tà 	 Ed!z. 

IMMUNOGLOBULINA UMANA 	 SI DEMANDA ALLE AZI(NDE LA SCELTA DEI SlERI 
J06BB04 PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - uso OSPEDALI ERO 	 I
RISPONDENTI ALLE ESlGf"NZE LOCALI. IANTIEPAT ITE B uso ENDOVENOSO 

ANTIEPATITE B 


IMMUNOGLOBULINA UMANA SI DEMANDA ALLE AlIENDE LA SCELTA DEI SIERI 
J068804 PREPARAZIONE INImABILE A RR· RIPETIBILE I
RISPONDENTI ALLE ESIGEN ZE Lm :AlI . 

IM MU NOGLOBULINA UMANA 
SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DEl SIERI 


J06BB09 CtTOMEGALOVIRUS USO PREPARAZIONE INIEnABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I
RISPONDENTI Alt! [SIGENZE lOCAU. 
ENDOVENOSO 

RRL · LIMITATIVA 
J06BB16 PALIVIZUMAB INTRAMUSCOLARE A-PHT PT 	 X


RIPETI BILE 


J06BB21 BEZLOTOXUMAB SO LU ZIONE INIETIABILE H-OSP VAllJf AZ'lONE CONSUMI DOPO 6 MESI PT AlFA CARTACEO XIX 


SI O( M A"''nA ALLE >\Zl[NDE LA SCEl1:A DEI VAC O NI 
J07AMOl VACCINO TETANICO ADSORBITO PR EPARA210NI· INIE TIABILE C RR - RIPETI BILE 	 SI I
ItISPONOflffi AllE ESIGENZE LOCALI. 

FRA210NE CELLULARE ARRICCHITA 
L... .... ENDOVENOSO H OSP - USO OSPEDALI ERO 	 SI REG . AlFA XIII 


DI CELLULE AUTOLOGHE CD 311t 


LOI UNFOCITI T ALLOGENICI ENDOVENOSO H OSP - USO OSPEDALIERO REG.AIFA XVlII 


lOlAAOI CICLOFOSFAMIDE PREPARAZION E INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 


LOlAA01 ClCLOFOSFAMIDE COMPRESSE RI VESTITE A RNR - NON RIPETI BILE I 


L01AA02 CLORAMBUCILE COMPRESSE RIVESTITE A RNR . NON RIPETIBILE I 


L01AA03 MillALAN COMPRESSE RIVESTITE A RNR· NON RIPETI BILE I 


L01AA03 MELFALAN PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OS PEDALI ERO I 


L01AA06 IFOSFAMIDE PREPARA210NE INIETIABILE H OSP . USO OSPEDALIERO I 


L01AB01 BUSUlFANO PR EPARA210NE INIETIABII € H OSP - USO OSPEDALIERO SI I 


LOIAC01 TIOTEPA PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 


L0 1ADOS FOTEMUSTINA PREPARA210NE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 


Fornitura esclusiva in distribuzione 


diretta dai servizi farmaceutici enti 


RNRL· LI MITATIVA NON de l 55Ft Nel caso di ATe ex OSP2 

LOIAX03 TEMOZOLOMIDE C\PSULE H I


RIP F.TIBI1.E 	 ora A H-T solo per i medicinali 

spedficati nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

L01AX04 DACAR BAZINA PREPARAZIONE lNIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 


L01BA01 METOTREXATO SODICO COMPRESSE A RNR - NON RIPETI BILE I 


L01BAOI METOTREXATO PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 


L01BA01 METOTREXATO PR EPARA210NE INIETTABILE A RNRL X 


L01BA04 PEM ETREXED DISODICO PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO SI REG. AlFA I 


L01BB02 MERCAPTOPURINA COMPRESSE A RNR - NON RIPETIBILE I 


L01BB03 TlOGUANINA COMPREssr A RNR - NON RIP ETIBI LE I 


RI CHiEST A. MOTiVATA DA PARTE OEU! UU.OO , CI 
L0 1BB04 CLADRIBINA PREPARAZIONE INIETIABILE (Hl EillRO OSP . USO OSPEDALIERO RMP 	 SI Il

EMATOLOGIA. 

Fornitura escfusiva in distribuzione 


diretta dai servizi farmaceutici enti 


RNRL - LIMITATIVA NON del SSR. Nel C3S0 di ATe ex OSP 2. 

L0 1BBOS FLUDARABINA FOSFATO COMPRESSE RIVI:51 1TE H I 


RIP ETIBILE 	 ora A H-T solo per i medicinali 

specificati nell'alleS:3to alla 

determina AlFA del 02/11 / 2010 , 


i 
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REG IONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

I
Classe In PTOR 

di Nota AlFA Limitazione prescrivibilità da PTO CodiceATC Denominazione Vie di Regime Modalita Limitazione canale di erogaztOni Mon!toraggio 
Registro AlFA Tab FU da N. 

rimbors.tà 
al 5° livelio del principio attivo somminlstrazione di fornitura rictliesta da PTO addizK>Oale 

EdlZ. 

Fornitura esclus iva in distribuzione 

diretta dal servizi farmaceutici enti 

del SSR. Nel caso di ATe ex OSP2 
L01BBOS f l UDARABINA FOSFATO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP . USO OSPEDALIERO 

ora A H ~T solo per I medicinali I 

specifica t i nell'allega to alla 

determina AlFA del 02 / 11/2010 

L0 1BB07 NELARABINA PR EPARAZIONE INIETTABILE H OSp· USO OSPEDALIERO SI REG. AlFA Il 

LOI BC01 Cl TARABINA PREPARAZIONE INlmABllE H OSP · USO OSPEDAU ERO I 

L01BC02 FlUOROURACILE PREPARAZIONE INIETTABILE H OSp· USO OSPEOALIERO I 

LOIBCOS GEMCITABINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETIABl lE H OSP • USO OSPEDALIERO I 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

diretta dai servizi fa rmaceutici enti 
RNRl- LIMITA TlVA NON del SSR. Nel caso di ATe ex OSP2 

LOIBC06 CAPECITABIN A COMPRESSE RIVESTITE H 
RIPETIBILE ora A H-T solo pe r i medicinali I 

specificati nell'allecato alla 

determina A l FA del 02/11/2010 

L01BC07 A lACfTlDINA PREPARAZIONE INIETIABIl E H OSp · USO OSPEDALIERO SI REG. A lfA II/XVIII 

RNRL - LIMITATIVA NON RIC.OSPED /SPEC:O N CO L 
L01BCOB OECITABI NA PREPARAZION E INI ETTABILE H SI REG . AlFA TA.6 _S F_U XII VII / XIX RIPETIB. EMATOL 

LO lSCS3 TEGAFUR/GIMERACl l,' OTERACIL CAPSULE A-PHT RNR L SI X 
COMPRESSE RIVESTITE CON 

L01BC59 TRIFLURIDINA!lIPIRACIL A-PHT I RNRL XVIIIFILM 

LOl CA01 VlNBLASTINA SOLFA TO PREPARAZIONE INIETIABl l E H OS~ . USO OSPEDALI ERO I 

l OlCA02 VINCRISTINA SOLFATO PREPARAZIO NE INIETTABILE H OSp· USO OSPEO ALIERO I 

lOlCA03 VIN DESINA SOLFATO PREPARAZIONE INIETTABllE H OSp · USO OSPEDALIERO I 

I 
Fornitura esclusiva in distribuzione 

diretta dai servizi farmaceutici en tf 
RNRL · lIMITATIVA NO N del SSR . N e l CaSO d i ATe ex OSP2 

L01CA04 VINORElBINA BITARTRATO CAPSULE H 
RIPETIBILE ora A H-T 5010 per i medicinali I I 

speCificati nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

lOlCAOS V INFLUM1NA BITARTRATO PREPARAZIONE INIETIABILE H OSp · USO OSPEDALIERO REG . AlFA Il 

LOI CB01 ETOPOSIDE PREPARAZIONE IN IETIABILE H OSp · USO OSPEDALIER O I 

lOlCBOI ETOPOSIOE CAPSULE A RNR • NON RIPETIBILE I 

L01CB02 TENIPOSIDE PREPARAZIONE INIETIABllE H OSp· U SO OSPEDALIERO I 

L01CD01 PACLlTAXEL PREPARAZIONE INIETTABl lE H OSp · USO O SPEDALIERO I 

indiealo11lW1 trattamento c!el tumore matastl Ueo 

cMl'l maJlllMfllln ~,"ntl tdultl et.. hanno lall:'o 

" tra"lt~mento di primI 1m.. P'« 1. rr.L.!t ..... 
L01CD01 PACl/TAXEL ALBUMINA PREPARAZIONE IN IETIABILE H OSP · USO OSPEDALIERO III 

co ntenM'te ;tntrad d ll'lol , non i: In~l' 

"..t.,11.1 t k:l e per 'qu.~ I. tcr.-pl. ".ndJrd, 

IN A.SSOC"ll-OM GEMQ1ASI"tA NEl •
TU.TIAM(N10 DI II'tl~...A UmA 01 PAZIENTI 

L01COOI PACUTAXEL ALBUMINA PR EPARAZIO NE INICTIABILE H OSP · USO OSPEDALIE RO REG.AI FA VIIIADUl11 CON AOJ;;NOCARCINOMA t.'tT.*.ST,\nco 
DttPO-'NCREAS 

L01CD02 DOCETAXEl ANIDR O PREPARAZIONE IN IETTABILE H OSp · USO OSPEDALI ERO I ,l OlCD04 CABAZIT AXEL PREPARA ZIONE INIETIABILE H OSp · USO OSPEO ALIERO SI REG. AlFA 

i 
Il 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe In P T OR 
di Nola AlFA Limitazione prescrivibililà da PTO Registro AlFA 

CodiceATC Denominazione V"'di Regime Modalità Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio 
315' livollo del principio attivo somministrazione di fornitura nchiesta da PTO addizionale Tab FU da N . 

rimbors.tà Ediz. 

L0 1CX01 TRABECTEDINA PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALIERO SI REG. AlFA I 

L01DA01 DACTINOM1CINA PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 

L01DB01 DOXORUBICtNA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIEITAB1LE H OSP - uso OSPEDALI ERO I 

L01DB01 DOXORUBICfNA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP . USO OSPEDALIERO I 

L01DB02 DAUNORUBICINA CLOR IDRATO PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP . USO OSPEDALIERO I 

L01DBlJ3 EPIRUBICINA CLORIDRATO PREPARAZION E INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

L01DB06 IDARUBICINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

L01DB06 IDARUBICINA CLORIDRATO CAPSULE A RNR . NON RIPtTlBILE I 

L01DB07 MITO XAN TRONE CLORID RATO PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 

L01DBll PIXANTRONE DIMALEATO PREPARAZIONE INIETIABILE H-QSP OS P - USO OSPEDALIERO XIX 

L01DC01 BLEOMICINA SOLFATO PREPARAZIONE INIETIABILE H OSp· USO OSPEDALIERO I 

L01DC03 M ITOMICINA PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 

L0 1XA01 CISPLATINQ PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 

L01 XA02 CA RBOPLA TINO PREPARAZIONE INIETIABILE C OSP - USO OSPEDALI ERO I 

L01XA03 OXAlIPLATINO PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

L01X B01 PROCARBAZINA CLORIDRATO CAPSULE A RNR - NON RIPETIBILE I 

L01XC02 RITUXIMAB PREPARAZIONE INlmABILE H OSP - USO OSPEDALIERO REGISTRO AlFA SOLO PER FORMUlAZIONE" EV REG. AlFA I/VII/XVII 

L01XCD2 RITUXIMAB (BIOSIM ILARE) PREPARAZIONE INlmABILE H OSP . USO OSPEDALIERO REGISTRO AlFA SOLO PER FORMUlAZIONE EV SI REG. AlFA XVII/XVIII 

RNRl · LIMITATIVA NON fl[G ISTRO AlFA SOLO PER ADENOCARCINOMA 
L01XC03 TRASTUZUMAB PREPARAZIONE INICTIABILE H SI REG. AlFA TA8.S f. U. XIIPRE5CR.QSPED/SP[C· ONCO~ 

GASTRICO l-VII 

RNRl- LIMITATIVA NON 

RIPETIBILE 

LOIXC03 TRASTUZUMAB (BIOSIMILARE) PREPARAZIONE INIETIABILE H PR[scn..osP[OISP[c· ONCOl SI REG . AlFA XIX 

L01XC06 CETU XIMAB PREPARAZIONE INIETIABILE H OSp· USO OSPEDALIERO SI REG . AlFA 

RIPETIBILE 

I 

L0 1XC07 BEVACIZUMAB PR EPARAZIONE INIETIABILE H OSP • USO OSPEDALIERO SI REG. AlFA I/XIV 

I.DIXC08 PANITUMUMAB PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALIERO SI I/XVI 

LOIXC09 CATUMAXOMA8 PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALIERO SI REG . AlFA Il 

l OlXC1O OFATUM UMA8 PREPARAZIONE INIETIA81LE H OSP· USO OSPEDALIERO SI REG . AlFA II/XIV 

L01XCll IPI LIMUMAB PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP· USO OSPEDALIERO SI REG . AlFA '" 
L01XC12 BRENTlXIMAB VEDOTIN IN lmABILE H OSP· USO OSPEDALIERO SI RE G. AlfA V 

L01XC13 PERnJZUMAB INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALIERO SI REG. AlFA V 

L01XC14 TRASTUZUMAB/ EMTANSINE INlmABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO SI REG. AlFA VI 

L0 1XC1S OBINUTUZUMAB' INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO SI REG. AlFA XVI/XVIII 

REG . AlFA (MELANOMA, RENE E 
L01XC17 NlvOlUMAB INIETIABILE H OSp· USO OSPEDALI ERO SI XII/XV/XIX

POLMONE) 

REG . AlFA (MELANOMA E
L01 XC 18 PEMBROllZUMAB INlmABILE H OSP • USO OSPEDALI ERO SI XII/XVI 

- - - - - - - - - - - POlMONEI , 
30/54;f 
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REG IO NE MA R C HE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe In PTOR 
d i No ta AlFA Limitazione prescrivibilìtè da PTOCo::liceATC Denominazione Vre di Regime Modali lil 	 Limitazione canale di erogazioni Monitcraggio 

Registro A lFA Tab FU 
rimbors.tà 

a l 5" livello del pnnclpio attivo somministrazione di tornitura richiesta 	 da PTO addIzionale da N 
Ediz. 

LOI XCI 9 BLiNATUMOMAB" INJETTABILE H 	 OSP - uso OSPEDALI ERO SI REG. Al FA XVI 

LO I XC 21 RAMUCIRUMAB INlm ABI LE H 	 OSP - USO OSPEDALIERO SI REG. AlFA 	 X 

ELOTUZUMAB - INl mABlLE H OSP - uso OS PEDA LIER OLOI XC23 	 SI REG . AlFA XVI 

LOI XC24 DARATUM UMAB INIEnABILE H 	 OSP - uso OSPEDALI ERO SI RE G. AlFA XV III 

RRL · LIMITATIVA 
LOI XC26 INOTUlUMAB OlOGAMI CIN PR EPARAZIONE INIEnABILE H SI REG. AlFA 	 XIX RIPETIBI LE 

LO I XC27 OLARATUMAB INIETTABllE H-OSP 	 OSP - uso OSPEDALI ERO SI REG . AlFA XVII 

LO I XC32 ATEZOllZUMAB PREPARAZIONE INlmABILE H-OSP 	 OSP - USO OSPEDALI ERO SI REG. Al FA 	 XIX 

LOIXC31 AVELUMAB PREPARAZIO NE INlmABILE H 	 RN RL SI REG.AIFA XIX 

USPL - uso 
LOI XD03 M EnLAMINOLEVULINATO CREMA H ISPECIALISTICO 

Fo rn itura esclu5ìva in distribuzione 

diretta da i servizi fa rma ceutici enti 
RNRL - LIMITATlVA NON del SSR. Nel caso di ATe ex OSP2 

LOI XEOI IMATINIB MESILATO CAPSULE H SIRIPETI BILE ora A H· T !.o lo per i medicinali I 

specificati nell'a ll esato alla 
determina AlFA del 02/11 /2010 

RNR L · LIMITATIVA NON 
LOIXE02 GEFITINIB CO M PRESSE RIVESTITE H 	 SI REG. AlFA Il RIPETIB ILE 

RNRl - lIM lTA TJ VA NON 
LOI XE03 ERLOTlNIB CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE H 	 SI REG. AlFA IRIPETIBILE 

RN RL · LIMITATIVA NO N 
LOIXEO' SUNITIN IB M ALEATO CAPSULE H 	 SI REG. AlFA 1RIPETI BILE 

RNRL - LIMITATIVA NON 
LOI XEO. SUNITINIB MALICATO CAPSULF H 	 SI REG. AlFA XRIPETIBILE 

RN Rl - LI M ITA TlVA NON 
LOIXEOS SORAFENIB TOSILATO COMPRESSE RIVF.5TITE H 	 SI RE G. AlFA 1RIP ETIBILE 

RNRL · LlMITAfiVA NON 
LOl x.E06 OASAl lNIB COMP RESSE RIVESTITE H 	 SI REG. AlFA 1RIPETI BI LE 

LAPATINIB DlTOSlLATO 	 RNRL - LIMITATI VA NON 
LOI XE07 COMPRESSERI VESTrrF H 	 SI REG. AlFA 1MONOIDRATO 	 RIPETI BILE 

RNR L - LI M ITATIVA NON 
LO I XEOB NILOTINIB CLO RID RATO CAPSULE H 	 SI REG . AlFA 1RI PETIBILE 

LOI XE09 TEM SI ROLI MUS PR EPARAZIONE INIEnABILE H 	 OSP - USO OSPEDALIERO SI RE G. AlFA 1 

RNRl - LIMITATIVA NO N 
LOI XEI O EVERO LIMUS COMPRESSE H " ANO THlAPrunCO SI REG. AlF A 11RI PETIBILE 

RNRL- LIMITATIVA NON 
LOI XE I O EVEROLIM US COMPRESSE A PIANO ITRAPWn co SI REG. Al FA XVII RIPETI BILE I 

RNRL - L1MITAfiVA NON 
LOI XElI PAZOPANIB COMPRESSE RIVESTITE H 	 SI REG. AlFA 11RI PETI BILE 

RNRL · LIMITATIVA NO N 
LOIXEI2 VANDETANIB COM PRESSE H SI RE G. AlFA VI RI PETlBILF. 


RNRL - LIMI TATIVA NON 

LOI XE13 AFATINIB COM PRESSE H 	 SI REG. AlFA VI RIPETlB ILE 

RNRL - LIMITATIVA NON 
L01XEI' BOSUTI NIB COMPR ESSE RIVESn TE H 	 SI RE G. A lF A VI RIPETIBI LE 

RNRl- LI M ITATIVA NON 
LOlXEI, VEMURAFENI B CO M PRESSE H 	 SI REG . Al FA VI RIP ETIBILE 

RNRL- LIMITATI VA NON 'X/XVI/XVII 
RIPETI BIU 

LOIXEI6 CRllOTINIB CAPSULE H 	 SI REG . AlF A 
i 

RNRl - LIMITATIVA NO N 

UlI XE1 7 AXITINIB COMPRESSE H SI REG. Al FA VI
RIPETIBtLE 

RNRL - LIMITATIVA NON 
LOl XEI B RUXOLl flNIB COMPRESSE H 	 SI REG . AlFA VI/XVIIIRIPETIBILE 
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe In PTOR 
di NOia AlFA Limitazione prescrivibilité da pro Registro AlFA 

CodICe ATC Denominazione Vie di Regime Modalità Limitazione canale di erogazioni Monitora99io 
Tab FU da N. 

rimbors.tà 
al 5· hvetlo del principio attìvo somministrazlone dì fornitura richiesta 	 daPTO addìzionale 

Ediz. 

RNRL· LIMITATIVA NON SOLO PER CARONOMA METASTATICO DEL COLON 
LOIXE21 REGORAFENIB COMPRESSE A 	 SI REG . AlFARIPETIBILE Rmo. 	 IX 

TUMORI STR OMAU GASTROI NTESTINAU (G rSTl-
NUOVA INDiCAZIONE. In m Or'loter.pf. PM' li RNRl · LIMITATIVA NON 

LOIXE21 REGORAFENIB COMPRESSE A SI REG. AlFA PER NUOVA INDIe. IX/XIX trlnlmento oil' l ~tlllttti adulti ;tUettl d.II 
RIPETIBILE epatoc.IIrdnoma (Hepato CeIlu!.r Cllrdnoml, HCC) 

pr~Ulm~te tflttatl con SOf"alenib. 

Fornitura esclusìva in distribu zione
DABRAFENIB (G.U. n. 24S/14 e 	 RNRL · LIMITATIVA NON TAB.S F.U. 

LOIXE23 CAPSULE P. IGIDE H 	 PRESCR.SPEC: ONCOLINT diretta dai se-rvizi farmaceut ici enti SI REG. AlFA VII/XVG.U.n. S/17) 	 RIPETIB. XII 
del SSR. 

l Ol XE24 PONATINIB CLORIDRATO COMPRESSE RiVESTITE H OSP - USO OSP EDALIERO 	 SI REG. Al FA 	 VII 

RNRL - lIMITATIVA NON 
LOIX E25 TRAMETI NIB (G.U. n. 2/17) COMPRESSE RIVESTITE H REG , AlFA 	 XVRIPETIB. 

RNRL - LIMITATIVA NON 
LOI XE27 IBRUTINI S CAPSU LE RIGIDE H 

RIPETIB . 
SI REG. Al FA XI/X IV/ XIX 

RNRL -lIMITATIVA NON 
10lXE26 CASOZAN TINIB CAPSULE RIVESTITE H 	 SI REG, AlFA XV IIIRIPETIS . 

RNRL - LIMITATIVA NON 
LOIXE28 CERITINIB CAPSULE RIGIDE H SI REG. AlFA XVI IRIPETIS. 

RNRL -LIMITATI VA NON 
l OlXE29 LENVATINIB CAPSULE RIGIDE H 	 SI XIII RIPETIB. 

RNRL- LI MITATIVA NON 
L01X[31 NINTEDANIB CAPSULE M OLLI H 	 SI REG. AlFA XIIRIPETIB. 

RNRL- LIMITATIVA NON 
LOIXE3 1 NINTEDANIB CAPSULE MOLLI H SI REG. AlFA XVI RIP ETIB . 

RNRL- LIM ITATIVA NON 
l OlXE33 PALBOClafe CAPSULE H 51 REG. AlFA XVIIIRIPETIB. 

RNRl - LIMITATIVA NON 
LOIXE3S OSIMERTINIB CAPSULE MOLLI H SI REG . AlFA XVIIRIPETIB. , 

RNRL -LIMITATIVA NON REG . AlFA PER NSCLC ALK-P05itivo
LOIX E36 ALECTINIB CAPSULE H 	 SI XIXRIP ErIB. in stadio avanzato I 

RNRL - LIMITATIVA NON 
L01XE38 COBIMITINIB (G.U. 230 01 / 10/16) COMPRESSE RIVESTITE H SI REG. AlFA XIV I

RIPETIB. 

RNRL - LIMITATIVA NON REGISTRO AlFA PER IN DICA210NE
LOIXE39 M ID05TAURINA CAPSULA MOLLE H 	 SI XIX RIPETIB. LMA 

RNRL - LIMITATIVA NON 
LOI XE42 RIBOCICLlB COMPRESSE RIVESTITE H SI REG . AlFA XIXRIPETIB. 

l OIXXOS IDROXICARBAMIDE CAPSULE A RNR - NON RIPETI BILE I 

LOI XX11 ESTRAMUSTINA FOSFATO SODICO CAPSULE A RNR - NON RIPETIBILE I 

LOI XXI4 TRITI NOINA CAPSULE A RNR - NON RIPErIBllE I 

Forn itura esdusiva in d istribuzione 

diretta dai servizi farmaceutici enti 

del SSR , Nel caso di ATC ex OSP2 
LOIXXI7 TOPOTECAN CLORIDRATO PRE PARAZION E INIETIABILE H OSP - USO OSPEDA LIERO IorJ A H-T solo per i medicinali 

specificil t i nE' ll'a llc[!aw alli! 

de termina AlFA del 02/11/ 2010 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

diretta dai servizi farmaceutici enti 

RNRL - LIM ITATI VA NON dci SSR. Nel caso di ATC ex OSP2 
LOI XX17 TOPOTECAN ClORIDRATO CAPSULE li 	 SI I

RI PETIBILE 	 ora A H-T so lo per i med icini! l i 

specifica ti nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

IRINOTECAN CLORIDRATO 
LOI XX29 PREPARAZIONE INlm ABILE H OSP - USO OSPEDALIE RO 	 I

TR II DRATO 
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REGIO NE M A RCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

I, Classe 	 In PTOR 
Codice ATC Denominazione Vie di Regime MOdalità 	 Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio

di Nola AlFA Limitazione prescrivlbililtl da PTO 	 Registro AlFA Tab FU da N 
al 5" livello del principio attivo somministrazione di fornitura richiesta 	 da PTO addizionale

rimbors.tà 	 Ediz. 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

diretta dai servizi farmaceutICI enti 

RNRL· LIMITATI VA NON 	 del SSR. Ne l caso di ATe ex OSP2 
l OlXX23 MITOTANO COMPRESSE H 	 SI I

RIPETIBILE 	 ora A H-T solo per i medicinali 

specifica t; nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

LOI XX24 PEGASPARGA SI SOLUZIONE PER INFUSIONE NC USO- OSPEDALI ERO 	 SI REGISTRO AlFA XVII 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

diretta dai servizi farmaceutici enti 

RNRL -LIMITATIVA NON del SSR. Nel caso di ATe ex OSP2 
l OlXX2S BEXAROTENE CAPSULE H I

RIPETI BILE 	 Ofa A H-T solo per i medicinali 

specificati nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

LO I XX32 BORTEZO MIB PREPARA210NE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALIERO 	 SI REG . AlFA I 

Fornitura esclusi .... a in distribuzione 

, diretta dai servizi farm aceutic i enti 

RNRL - LIMITATIVA NON del SSR . Nel caso di ATe ex OSP2 
LOIX X3S ANAGRELIDE CLOR"' i<ATO CAPSULE H 	 SI I 

RIPETI BILE 	 ora A H-T solo per i medicinali 

specificati nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/11 /20 10 

l Ol XXl11 ERIBULINA ME51LA TO PREPARAZIONE IN IETIABILE li OSP - USO OSPEDALIERO 	 51 REG . AlFA VI 

RNRL - LIMITATI VA NON 

LOI XX4 3 VlSMO DEGIS CAP SU LE H SI REG . AlFA IX


RIPETIBILE 

l OlXX44 AFLlBERCEPT PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALIERO 	 SI REG. AlFA VI 

LOI XX4S CARFILZOMIB PREPARAZiONE INIETIABllE H OSP - USO OSPEDALIERO 	 SI REG.AIFA XIV/XVIII 

RN RL . LIMITATIVA NON 

l OIXX"6 OLAPARIB {G .U . 9626/0'/1 61 CAPSULE H SI REG. AlFA XII 


RIP fT1 BILE 

RNRL - lIMITATIVA NON 
l OlXX47 IDELALlSIB COMPRESSE H 	 SI REG. A lFA IX

RIPETI BI LE 

RNRl- lIMITATIVA NON 

LO I XXS2 VENETOCLAX COMPRESSE H SI REG. AlFA XVII 


RIPETl BILE 

RRl- LI MITATIV A 

L01XXS' NIRAPARIB COMPRESSE H SI REG. AlFA CARTACEO XIX 


RIPETI BI LE 

L02ABOI MEGESTROLO ACETATO COMPR ESSE A NOTA 28 RNR - NON RIPETI SILE 	 I 

l 02AEOI BUSERELJN ACETATO IMPIANTO A NOTA SI RR - RIPETI BilE 	 I 

Prescrizione ospedaliera ma uso 
L0 2AE02 IEUPRORELINA ACETATO PREPARAZION E INIETTABILE A NOTA SI RR - RIPETISILE 	 l/ XVIII 

territoriale 

lO2AE03 GOSERELIN ACETATO IMPIANTO A NOTA 51 RR - RI PETIBILE 	 I 

Prescr izione ospedaliera ma uso 
L02AEO' TRIPTORELINA EMBONATO {REPARAZIONE INIETIABILE A NOTA SI RR - RIPETl81LE 	 I

terri toriale 

Prescri zione ospedaliera ma uso 

L02AE04 TRIPTORELINA PREPARAZIONE INIETTABILE A NOTA 5 1 RR - RIPETI BILE I


terri toriale 

Pre scrizione ospedalieril ma uso 
L02BAOl TAMOXIFENE CITRATO COM PRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE 	 I

territoriale 

RNRl- LIMITATIVA NON Prescriz ione ospedali era ma uso 
L0 2BA03 FULVESTRANT PREPARAZIONE INIETIABILE H 	 I 

RIPETI BILE territoriale 

PrescriZione ospedaliera ma uso 

LD2BBOI FLUTAMIDE COMPRESSE A RR - RIPETIBILE I


territoria le 


Prescrizione ospe d~lIe,a ma uso 
L02B B03 SICALUTAMIDE COMPR ESSE RIVESTITE A RR . RIPETIBILE 	 I

territo riale 

Fornitura esclusiva in distribuzione-
RNRL - LIMITATIVA NON 

L0 2B BO' ENZA LUTAMIDE CAPSULE MOLLI H diretta dai servizi farmaceutici ent i SI REG. AlFA (GU 286 del 10/ 12/1 4) VI 

RIPETI BILE 
 y

_deISSR. - _L ---	 --- - ­
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

~ 

Classe In PTOR 
di Nota AlFA Limitazione prescrll,libilitA da PTO Registro AlFA Tab FU da N. 

Codice ATe Denominazione Vie di Regime Modalitl! 	 limitazione canale di erogazioni Monitoraggio I 

al 5" livello dol principio attivo somministrazione di fornitura richiesta 	 da PTO addizionalerimbors.ta Edlz. 

RNRl · LIMITATIVA NON REG. AlFA (nuova indicazione·GU 
l 02 BB04 ENZALUTAM IDE CAPSU LE MOLLI H 	 SI XII RIP ETI BilE n .81 deI 7/ 04/ 16l 

Prescrizione ospedaliera ma uso 
l 02BG03 ANASTROZOLO COM PRESSE RIVESTITE A RR - RIPETI BILE Iterritoria le 

Prescrizione ospedallera ma uso 
L02BG04 LETROZOLO COMPRESSE RI VESTITE A RR - RIPETIBILE Iterritoriale 

Prescri2ione ospedalier3 ma uso 
L02BG06 EXEM ESTAN COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIP ETIB ILE 	 SI Iterritoria le 

Fornitura esclusiva in distribuzione 
RNR L - lIMITATIVA NON 

1.02 BX03 ABIRATERONE COMPRESSE H 	 diretta dai servizi farmaceu t ici enti SI REG. AlFA II I/ XVIII 
de l SSR. 

RIPETI BILE 

SI DEMANDA ALU AZ1 ENOE LA. SCElTA TRA GU 
IMMUHOSl1MOLANTI FIlGRASTlM , 
lENOGRASTlM 'TUIAPElITlCAMENTE EQUIVA lfNl1 
IN BASE AllA DOCUMENTAZIONE SCIENTifiCA, LE 

RRL - UMITATIVA INOICAZIONI ED Il COSTO. SOSTANZIALE 
l O3AA0 2 FIlGRASTlM (INCLUSI BI05IM II .RI) PREPARA210NE INIETIABILE A 

RIPET18IlE 	 SOVIVJIPONIBtUTÀ DEI PROOaT1't FlLGRASTlM E Il 
LENOGRASTlM, ~ DEMANDA lA SCELTA ~ 
AZIENDE A NON PIÙ DIUNA MOlECOLA. NEl r"fOR 
SOLO UN ESEMP'IO NON VINCOLANTT PER 
RENDERE. V1$U.AUlZAB1LE LA PRE.SENTE NOTA. 

RRl - LI M ITATIVA 
L03AA 13 PEG flLGRASTlM PREPARA210NE INIETTABILE A 	 RMP IRIPETIBILE 

RRl- LIMITATiVA 
L03AA14 UPfGf lLGRATIM PREPARA210NE IN IETIABI\ E A PT 	 SI VI RI?ETlB ILE 

RR L - LIMITATIVA 
L03ABOl INTERFERONEAlF"A N3 PREPARA210NE INIETIA OILE A REG . ALFA

RIPETI BILE I 

l 03AB03 INTERfERONE GAMMA lB PREPARA210N E INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 

RRL · LIMITATIVA 
L03AB04 INTlRfERONE A LFA lA PREPARAZION F INI ETIABIL[ A 

RIPETIBILE I 

l 03AB05 INTERFERONE ALfA 2B PREPARA210NE INIETTABILE A RR - RIPETI BilE I 

NOTA 6S: 

PRESe. ­
l 03AB07 INTERfERO NE BETA lA PREPARAZIONE INIETTABIU: A RR - RI PETIBI LE IDI SP. DA 

CENTRI 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

NOTA 65 : dire tta dai servizi farmaceu tici ent i 

PR ESC. - del SSR . Nel caso di ATC ex OSP2 
L03AB07 INTlRfERONE BETA l A PREPARAZIONE INIETTABI L[ A RR - RIPETIBILE IDISP. DA ora A H-T solo per i medicina li 

CENTRI specificati nell 'allegato alla 

determina AlFA del 02/ 11/ 20 10 

Fornitu ra esclusiva in distribulione 

NOTA 65 : diretta da i servlli farmace utici enti 

PRESC. - del SSR. Nel ca so di ATe ex OSP2 
L0 3AB08 INTERFERONE BETA 1B PREPARA210NE INIETTABILE A RR - RIPE TIBILE 

DISP. DA ora A H-T solo per i medicina li I 
I 

CENTR I 	 specificati nell'allegato alla 

determina ALFA del 0 2/ 11/2010 

L03ABI O INTERFERONE A LFA ZB PEGILATO PREPAR A2 10NE INIETTABILE A RR - RIPETI BILE I 

,,L03ABll INTERFERONE ALFA 2A PEGILA TO PREPARA210NE INIETIABILE A RR - RIPETIBILE l / XI 

I 
NOTA 65 

PREPARAZIONE INIETTABILE PRESC. ­
l03AB13 PEGINTERFERONE BETA-l. A RR - RIPETI BILE PT SI IX

SOTIOCUTA NEA 	 D1SP . DA 


CENTR I 


L03ACOI ALDESlEUCHI NA PRE PARAZIONE INIETIABI LE H OSP - USO OSPEDALIERO I 

BCG - BACILLO DI CALMETTE E POLVE RE PER SOSP. 
L03AX03 	 H OSP - USO OSPEDALI ERO I

GUERI N ENDOVE~CICALE - --- - ___ o ___ __ ­
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

~~-

I I
Classe In PTORCodice ATC Denominazione Vie di Regime Modalilè 	 Limitazione canale di erogazio.ni Monitoraggiodi Nota AlFA Limitazione prescrivibilità da PTO 	 Registro A IFA Tab FU da N.alS· livelio del principio aUNO somministrazione di fornitura richiesta 	 da PTO addizionalerimbors.tà EdlZ. 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

NOTA 6S: 	 diretta dai serviz i farmaceutici enti 

PRESe. ~ 	 del SSR. Nel caso di ATe ex OSP2 
L03AX!3 GLATIRAMER ACETATO PREPARAZIO NE INIETIABILE A RR ~ RIPETI BILE 	 IIXIDI SP. DA 	 ora A H-T solo per i medic inali 

CENTRI 	 specificati nell'allegato alla 

determina AlF A del 02/11/2010 

L0 3AXIS MIFAMURTID E PREPARAZIONE IN IETIABILE H OSP ~ USO OSPEDALIERO 	 SI REG. AlFA Il 

L03AXI6 PlERIXAFOR PREPARAZIONE INlmABllE H OSP ~ USO O SPEDALIERO 	 SI REG. AlFA Il 

TRA TTAMENTO DEL iIIlGmO ACUTO DI 
ALLOTR APIANTO Rl5m1Nll AGU STEROI DI fN 

L04AA02 MUROMONAB CD3 PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP ~ USO OSPEDALIERO 	 IPA.Z.I ENT1 SOTTOPOSTI A TRAPfA. NTO-RrNAlE. 
EPAnCO E CARDIACO. 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

dire tta dai servIzi fa rmaceuticI enti 

del SSR . Nel C<1 50 di ATC ex OSP2 
L04AA 06 M ICOFENOLATO SODICO COMPRESSE RIVESllTE H RR ~ RIPETI BILE 	 Iora A H-T solo per i medicinali 

specificati nell'alleeato alla 

determina AlFA del 0 2/ 11/2010 

Fornitu ra esclu siva in distribuzione 

diretta dai servizi farmaceutici enti 

del SSR. Ne! caso di ATC ex OSP2 
L04 AA06 MICOFENOLATO M OFETILE COMPRESSE H RR ~ RIPETIBILE 	 I ora A H-T solo per i medicinali 

specificati nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/ 11 /2010 

l O4AA IO SIROLIMUS COMPRESSE RIVESTITE A RR ~ RIPETIBILE 	 I 

PRORL.A,S So I DEL AIGm O D'ORG ANO IN PAZ1ENTI 
~DUln. A RISCHIO lMMUNOlO;3ICO DA UM A 
MOOEAATO, sorroposn A-TIlAPtANTO RtNAL[ O 

L04MIB EVEROLIM US COMPRESSE A RNR ~ NON RIPETIBILE 	 ICARorACO AUOGENICO. uso IN ASSOOAll ON-S AD 
A.LT~ FARMACl IOCLOSPORINA MICROfMU'!.SIONE 
f COR1lCOm AOI01) . 

IN ~/,ONOTf.RAPIA DI SEASE-MODIFYl t«> NEllA 
SClEROSI MlILnPLA RECIDIVANT[· REM<."TlV'fT{ AD 

N OTA 5S: 

PRESe. ~ 
L04M 23 NATAUZ.U MAB PREPARAZION E IN IETIABILE H OSP ~ USO OSPEDALIERO ELEVATA Arn V 1T~· NOo.:OSTA.'iT[ ll~Hl: RfERON[- SI REG . AlFA I 


O I SP ~ DA 
 SOA OAD EVOLUZIONE RAPIOA. 
CENTRI REGISTRO AlFA 

RRl· LIMITATIVA 	 UXEE GUIDA AoorrATl NrlLA REGIONE EM1UA 
L04AA24 ABATACEPT pnrPARAZIONE INIEn-ABILE H PT~RMP 	 SI REGISTRO REGIONALE (SE ATIlVO) IIIIXVII ROMAGNARIPE TI BIL E 

SCHEDA MONITORAGG-IO .MFA. UNlCAMEHTi SU 
L04M 26 BELIMUMAB PREPARAZION E INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALIERO 	 SI IIIpaE$.CRl~ONE DEI aNllU R[GIONMl AU"!OiilZZATI 

Forntlur. !tS.d:itVve In ~trj.butJon. d"lr~t. 

d.-J ,.rvrlt far n'illcwtld ~tl ckCc5SA. Nel oso
RRL ~ LIMITATIVA 

lO4AA27 FINGOLIMOD CAPSULE A dJ ATe II!lI oSP2 orli A l'f.T solo pef' l SI REG. AlFA Il

RIPFTIBILE 
 med.d~11 "ij)ed'katl "tU' II '~to .11. I 

de1Mn-.I~ AlFA det 02/11/20lCI 

L04AA29 TOFACITINIB COMPRESSE RIVESTITE H RN RL SCHEDA CARTACEA AlFA 	 SI XIX 

l04AA31 TERIFLUNOMIDE OR ALE A 6S RR ~ RIPETI BILE 	 SI VI 

RRL - LI MITATIVA 
L0 4M32 APREMILAST ORALE A· PHT PT AlFA R1MW RSABI\-F SOLO Pl.tt A,Fm!ITE PSOfIllAVCA XV/XVI II 


RIPETIBILE 


PREPARAZIONE INIETIABILE RRl · lIMITATIVA 
L04AA33 VEDOLlZUMAB H 	 SI REG. AlFA (GU n ~87 del 14/04 / 15) XII 

ENDOVENA RIPETIBILE 


PREPARAZIONE INIETIABILE 

L04AA34 ALEMTUZUM AB H OSP~USO OSPEDALI ER O I SI REG. AlFA IX 


ENDOVENA 


Concentr1:t to per ~o!uzione 

L04AA36 OCRELlZUMAB H OSP-USO OSPE DALIERO SI REGAIFA CARTACEO XIX 


per infU Sione 

COMPRESSE RI VESTITE CON RNRL- NON RIPETlBILE 

LQ4AA37 BARICITINIB H PT REGIONALE SI XVIII 


FILM 	 LIMITATIVA 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe In PT OR 
di Nota A lFA Limitazione prescrivibilità da PTO Registro AlFA 

Codice ATC Denomir.azione Vie di Regime M odalità limitazione canate di erogazioni Monitoraggio 
Tab FU da N.al 5 0 live:lo del principio attivo somministrazione di forn itura richiesta da PTO addizionalerimbors.tà Ediz.. 

SCHEDA DI PRESCRIZIONE CARTACEA 
RR L - LIMITATIVA DO FARMAO BIOLOGICI PER LA 

LD4ABOI fTANERCEPT PREPARAZIO NE INIETIABILE H SIPSCR!ASI A PLACCHE INOlA PROT. I 
707 4/ARS/ASF/ P DfL 07/07/16) 

RIPETIBI LE 

SCHEDA 01 PRESCRIZIONE CAJl.TAC[A 
RRL -LIM ITATIVA DEI FARMACIBIOlOGIO PU LA 

l O.4ABOl ETANERCEPT (BIOSIM ILARE) PREPARAZIO NE INlmABILE H SI 
RIPfTlBILE PSORIASI A PLACCHE (NOTA PROT. XIII(XVIII 

7074/AR5/ASF/P DEL 07/07/16) 

SC"i EOA DI PR ESCRIZIONE CARTACE A 
RRl- LIMITATIVA DEI FARMAO BIOLOGICI PER LA SCHEDA MONIT ORAGG!O AlFA. SOLO PER 

lD4AB02 INFlIXIMAB PREPARAZION E INlmABILE H SI REG . AlFA I (VIPSORIASI A PLACCHE (NOTA PROT. l '!NDICAZIONf ~CO!JTtULCEROSA PEDIATRICA" 
7070/ARS/ASF/P DEL 07/07/16) 

RIPETIBILE 

SCHEDA DI PRESCRIZIONE CAIrTACEA 
RRl-lIMITATIVA DEI FARMACI810l0GICl PER LA 

L04AB02 INFlIXIMAB (BIOSIMILARE) PREPARAZION E INIETIABILE H SI
RIPETIB ILE PSORIAS I A PLACCHE (NOTA PROT. VIII(XVII I 

7074/ARS/ASF/p DEl 07/07/16) 

SCHEDA 01 PRESCRIZIONE CARTACEA 
OEI f AR MACI BIOLOGIa P{R lA REG . AlfA {SOLO PE'I · CouH U'..CEROSA 

PREPARAZIONE INlmABILE RRl - LIMITATIVA PSORI .o.s:I lo PlACCH[ (NOTA PROT IN PAZIENTI ADULTl- E "SPONDllQARTRITI
l04AB04 AOALIMUMAB H SI7074/ARS/M.F/P OH a7/07/ lEi). P'ER l[ I(VII/(XVIII 

ALTRE INDICAZIONI PT REG10HALE 
SOTIOCUTANEA RIPETIBII.f ASSIALE st:NZA EVIO'ENLA RADIOGRAFI CA 

DI SA-
IDEeRETO ARS 45/2016) 

SOIEl)A DI PA~llIONt CARTACEA 
DEI FARMAC BlOlOGJa PER lA 

Su pr ftQ' .dJ (<<Itri O$P'd. CI dllpedl !: ofu\moloj!o,PREPARAZIO NE INlmABILE RRL -LIMITATIVA ~DRlAS l A Pl.ACOIE (NOTA PROT 
L04AB04 A DALIMUMAB (BIOSIMILAR E) H '.....".tol0Jo, d~rm,lItaIOJo. pstfo~ntet'ololl O. SI

SOTIOCUTANEA RIPfTlBILE 7074/ARS/ASf/P DEL 07/07/11) P{R LE XIX 
Inlernb:., pi:'dl.trl

AlTRr 'NOICAlI:ONI PT REGIONALE 
(DECRETO ARS 45/2016) 

ADAUM UMAB tG.U 191 DEL PREPARAZIONE INIETIABILE RRL -LIMITATIVA PER U AU1U IN~CAlIONI PT REG ....FA (SOLO l't"'I~DlCAlIONEl04AB04 H SI 
17.08. 16) SOTIOCUTANEA RIP ETIBILE REGIONAtt IDECRETO AItS 4'12016) ~OROSADtNTTE .sUPPUItATTVA" XIV 

RRl- LIMITATIVA PUl.lf ALTRE INDICAZIONI PT U'in GUIDA ADOTTATE NEllA REGIONE [ MIUA 
L04ABOS CERTOLlZUMAB PREPARAZIONE INlmABILE H SIREGIONAlE (DECRETO ARS 45/2016) ROM A(i"{A II IRIPfTlBILE 

REG . AlFA (per spondllo.mriteRRl - LIMITATIVA 
L04ABOS CERTOLlZUMAB PREPARAZION[ INlmABILE H SI assiale senza evidenza radiogra f ica IXRIPfTlBILE 

di SA) 
Formtur"l f:sclusìva In distribuzione 

RR L · Ll M ITAnVA NEL TRATT'...MfJ(fO Drl,lA cC'm Uu;:E1\OSA 
L04Aa06 GOLIMUMAB PR EPARAZIONE INlmABILE H ~/SPE:GASTROC"" INT diretta dai serv iZI farmaceu t ici ent i SI REG . AlFA (COLI TE ULCEROSA) VIIDE.GU AOUlll RIPEnSILE 

deISSR . 

Fornitura esclusiva in dist ribuz ione 
RRL - LIMITATIVA PEli LE: ALTRE INDICAZIONI PT UNE[ GUIDA ADOITATE NElLA REGIONE EMIUA 

RIPETIBILE REGIONAlE (DECFlETO AAS 45/2016) ROMAGN '" IIIlD4AB06 GOLIMUMAB PREPARAZIONE INI ETIABILE H diretta dai servi zi farma ceutici en ti SI 

del SSR. 

Tra i biologic i con stessa Indicazione 
RRL . LIMITATIVA 

l 04AB06 GOUMUMAB PREPARAZIONE INIETIABILE H preferire quello co l mig:lior rappot1o si REGISTRO AlFA (SpA assial e nr) XVIRIPfTlBILE 
costo-beneficio 

SCHEDA 01 l'ftUCRill ONE CAKTACEA 
DEI FAAMAO 8!CXQGtC PfA l.A 

RRl- lIMITATIVA PSORIASI A PLACCHE (NOTA PROT. 
L04ACOI DACLlZUMAB PREPARAZIONE INIETIABILE A(PHT SI REGISTRO REGIONALE (SE ATIIVO) XVII7074/AftS/ASF!p DEL07/07/16). PER LI 

Id.TRE INDICAZlON PT REGIONALE 
lDECAETO AflS 45/2016) 

RlPfTlBILE 

NELLA PROfilASSI DEL RIGETTO AClnO IN 
PA.ZJ ENTI ADU\,TI E PEDIATRia (1-17 ANNI) 

I04AC02 BASIUXIMAB PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP . USO OSPEDALIERO ISaT'TOposn A TRAPIANTO FlENAU-ALLOGENICO 
DE NOvO IN ASSOCIAZIONE AD A.l.TJltI FARMACI. 

SCHEO'" D(o PRIS-CRtlIONt CARTAC:U 
SQ.O DA CEHTRI PSOCAR{ PER PAl CON PSQltIASI

DEI rAR~AO 810 LOGIo PCR LA
RR L-LIMITATIVA DI GRADO MOOERATo-SM'RO NON RESPONS IV1 O 

LD~ACOS US11'I(INUMAB PREPARAZIONE INIETIABILE H PSORtASI A PLACCHE (G.u . 133 otL SI I//(XIX
RIPETIB ILE 
 INTQlUfl4Nil AO AlTU TIR....PfE. NUOVA
09/06/16 ENOTA PROT. 

INDICAZIONl.: Ma~nlll d,'Ctahn 
7074/ARS/ASF/P DlL 07/07/16) 

si 
-- -

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

Classe In PTOR 
di Nota AlFA Limitazione prescrivibililà da PTO Registro AlFA 

Codice ATC Denominazione Vie di Regime Modalita Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio 
TabFU da N . 

rimbors.til
01 5· livello del principio attivo somministrazione di fornitura richiesta daPTO addizionale 

Edlz. 

PREPARAZIONE INlmABILE RRL - LIMITATIVA UNfE GUIDA ADOTIATE NEUA REGIONE EMILIA REG . AlFA O REGISTRO REGIONALE
L04AC07 TOClLlZUMAB H SI

END OVENA RIPETIBILE (SE AITIVO) 
III ROMAGNA 

PREPARAZIONE INIETIABILE RRL - LIMITATIVA 
L04AC07 TOCILlZUMAB H REG.AIFA IXSOTIOCUTANEA RIPETIBILE 

REGISTR O AlFA PER MALATIlA INf iAMMATORIA 
AD [SORDIO NEONATAlE. NUOVA 

JNDlCAZIONE:FEBBRE MEDITIRRANEA FAMILIARE 

L04ACOB CANAKINUMAB PREPARAZIONE INlmABILE H RR - RIPETIBILE tfM" SINDROME PERIODICA ASSOCIATA Al SI REG. AlFA II/XIX
RECETTORE DEL FATTORE DI NECROSI TÙMORAlE 
(TRAPS! . SINDROMi: DA IP~IMMUNOGLOB . o 
(HlD SI INNOVAZIONE POTENZlA LC 

REGIST'AO AlFA PER ARTRITE IDIOPATICA 

L04Acoa CANAKINUMAB PREPARAZIONE INIETI ABILE H RR - RIPHIBILE GI OVANIU: SISTEMlCA., NUOVA INDICAZIONE: REG. AlFASI IX/XIX
AOSD, Adult Qf'da1: 5tn! disus. 

SCHEDA P'MSCRIZIONt CARTACEA PER 

P50RI -.st A Pt.ACCHE (G.U. U S 


PREPARAZIONE INIETIABILE RRl- LIMITATIVA 09/06116). PER lE. INDICAZIONI 

I.04 ACl O SECUKIN UMAB H SIARTlmE P50RIASlCA ! SPONOlUTE XII/XIV 

ANCHIlOSAH1t" PT REGJONAtE 
,CECR fTO ARS~5n016) 

5OTIOCUTANEA RIPETI BILE 

SCHEDA. ;>flESCRJZIONf CAqTActA PER 
PSORtASl A PLACOtE (G.U. 133 i 

PR EPARAZION E INIETIABILE RRl - LIMITATIVA 09/06/16) .PERLlINOI CAlJOM I 
lD-1AC13 IXEKIZUMAB H SI ARllI lTE PSORIA!i ICA E SPONorUT[ XVII 

ANOtII05ANTI PT l'EGIOtfALE 
(Ot eRn o ARS 45/2016) 

SOTIOCUTANEA RIPHlBILE 

SIR INGA/PENNA RRl - LIMITATIVA 
L04AC14 SARILUMAB H SI PT CARTACEO IN GU XIXPRERIEMPITA RIPHIBILE 

L04ADOI CICLOSPORINA CAPSULE A RNR - NON RIPETIBILE I 
I.04ADOI CICLOSPORINA GOCCE OS/ liQUIDO OS A RNR - NON RIPETIBII E I 
lO4ADOl CICLOSPORINA GOCCE OSLlIQUIOO OS A RNR - NON RIPETI BILE I 

L04ADOI CICLOSPORINA PREPARAZIONE INlmABILE A RNR - NON RIPHlBILE I 

l04ADOl CICLOSPORINA CAPSU LE A RNR - NON RIPHlBI LE I 
I.04 AD02 TACROLIMUS CAPSULE A RR - RIPHlBILE I 

CAPSU LE/ COMPRESSE A 
L04AD02 TACROLIMUS A RNR - NON RIPHlBILE l/X IIRILASCIO PROLUNGATO 

L04AXOl AZATIOPRINA COMPRESSE RIVE STITE A RNR - NON RIPETIBllE I 
RNRL - LIMITATIVA NON 

L04AX02 TALIDOMIDE CAPSULE H SI REG. AlFA IRIPETIB ILE 

RNRL-lIMITATIVA NON 

l 04AX04 LENALlOOMIDE CAPSULE H SI REG. AlFA l/XIV/XVII I I 
RIPETIBILE 

IRNRL - LIMITATIVA NON 

L04AXOS PIRFENIOONE CAPSULE H SI REG. AlFA VI 
 I 

RIPHlBILE 

RNRl - LIMITATIVA NON 
L04AX06 POMALIDOMIDE CAPSULE H SI REG . AlFA IXRIPETIB ILE 

MOIABOl INOOMETACINA SUPPOSTE C RR - RIPETIBILE I 

MOI ABOI INDOMETACINA CAPSULE A NOTA 66 RR - RIPETIBILE 
 I 

MOIABOS DICLOFENAC 5ODICO SUPPOSTr C RR - RIPETI BILE I 


MOI ABOS DIC LOFENAC 5OOICO PREPARAZIONE INIETIABILE A RR - RIPHIBILE I 

COMPRESSE 
MO lAB05 OICLOFENAC SODICO A NOTA 66 RR - RIPETIBILE I


GASTRORESISTENTI 


KETOROLAC SALE 0 1 
W01AB15 PREPARAZIONE INIETIABILE A RNR - NON RIPETIBILE SI I

TROMETAMOl O 

KETOROLAC SALE DI 
M01AB15 GOCCE OS/LiQUIOO OS C RNR - NON RIPETIBILE SI I

TROM ETAMOLO 

KETOROLAC SALE DI 
M 01AB1S COM PRESSE RIVESTITE C RNR - NON RIPETIBII E SI I

TROMETAMOLO , 
37/54t 
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe In PTOR 
di Nota AlFA Limitazione prescrivibilità da PTO Registro AlFA Tab FU da N. 

Codice ATC Denominazione Vìedi Regime Modalità 	 Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio 
al 5- livello del principio attivo somministrazlone di fornitura richiesta 	 da PTO addizionate rimbors.tà Ediz 

I 

LA SCELTA VERTE SUL PRIN CI PIO ATTIVO 

PIROXICAM. Il PIROX!CAM COlv'..?AAE COME 

PIROXICAM BETACICLODESTRINA GRANULATO A NOTA 66 RR - RIPETI BilE 	 FORM UlAZIONE CON-8ETACIClODESTRINA MOIACOI I 
SfMPUC'EMENTE IN QUANTO CONTEN UTO NELlA 
SPEOAUTÀ AGGIUDICATA IN GARA REG IONALE. 

SI DEMANDA AllE AZIENDE LA SCELTA DI 

MO JAEOl IBUPROFENE COMPRESSE RIVESTITE A NOTA 66 RR - RIPETIBllE MASSiMO 2 MOLECOLE M.l INTERNO DELLA I 
CLAS5 E MOlAr. 
SI OE MANDA J.U.f' AZlEND~ LA SCELT A D4 

MOJAE02 NAPROXENE SODI CO CAPSULE A NOTA 66 RR - RIPETIBllE ~',ASSJMO 2 MOLECOLl AIJ. INTERNO DelLA I 
ClASSE MOIAE. 

SI DEMAN DA ALLE AZI ENDE LA SCEltA DI 

M OJAE03 KH OPROFENE SALE DI lISINA CAPSULE A NOTA 66 RR • RIPETI BilE MASSIMO 2 MOLECOLE ALL INTERNO DELLA I 
I CW S(" MOI AE. 

SI OEMANDA ALlE AZIENOE lA SCELTA DI 

M OIAE03 KETOPROFENE SALE DI LlSINA PREPA RA210NE INIETTABllE A RR . RIPETIBllE MASSI MO 2 MOLECOLE ALL INTERNO DELLA I 
ClA55 E MOlAE. 

lA SCELTA VERTE SUL P'l1NClPIO Amvo 
NIM[5UUDE. LA NIMESUUDE" COMPAR E COME 

M OlAX!7 NIMESULIDE BETACICLODESTRINA GRANULATO A NOTA 66 RNR - NON RIPETI BilE FORMU\.A.ZJ ONE CON-BETACIQODESTRINA I 
SEMPUCf.M[NTE IN QUANTO COJllTENUTA NEllA 
SPEClAUTÀ AGGIUDICATA IN GARA REGIONALE 

M01CCOl PENICllLAMINA CA PSULE A RR RIPETI BilE I 
OGN I AllNDA ScELGA NON PIÙ DI \J NO FANS PER 

M02AA1S DICLOFENAC SaDICO GEL 	 c OTC · LIBERA VENDITA USO TOPICO, 	 I 

M02AC ESCINA/ DIETI LAMINA SAlICILATO GEL C SOP· NON RICHIESTA 	 I 

M 03ABOJ SUXAMETONIO CLORURO PREPARAZIONE INIETI ABILE H OSP . uso OSPEDALIERO I 

M03ACOI PANCURONIO BROMURO PREPARA210NE INI ETTABl l E H OSP . USO OSPEDALIERO I 

M03AC03 VECURONIO BROMURO PREPARA210NE INIETIABllE H OSP . uso OSPEDALI ERO I 

M 03AC04 ATRACURIO BESILATO PREPARA210NE IN IETTABI LE C osp· USO OSPEDALIERD 	 I 

M03 AC09 ROCURONIO BROMURO PREPARA210NE INIETTABllE H Osp· uso OSPEDALIERO I 

M03AClO MIVACURIO CLORURO PREPARA210NE INIETTABl l E H OSp· USO OSPEDALIERO I 

M03ACll CISATRACURIO BESILATO PREPARA210NE INIETIABllE C OSP· uso OSPEDALI ERO I 

TOSSINA BOTUUNICA DI 
M03AXO! 	 PREPARA210NE INIETTABllE H Osp· USO OSPEDALIERO I

ClOSTRIOIUM BOruliN UM TI PO A 

TOSS',NA BOTULINICA Dl 
M03AXOl 	 PREPARAZIONE INIETIABllE H OSP . USO OSPEDAllERO I

Closn UDIUM BOTULINUM TIPO B 
I 

S! DEMANDA ALLE o\Z!.El''W! t.A s.cfLJA Ol 
I 

M03BXOl BAClOFENE PREPA RAZIONE INIETIABllE H OSP . USO OSPEDALIERO 	 MASSIMO l MOLECOtA ALl INTER NO D!LU I 
CLASS EM03B X. 

SI DEMANDA AUf AZIEND E LA saUA 01 


A RR · RIPETIBilE 	 MASSIMO 1 MOlECOLA AlL tHTl:RNO DfLLA 
ClASSt: M03BX . 
SI DEMANDA ALLE AliEPI.'D( lA 5CRrA 01 

M03BX02 TIZANIDIN A CLORIDRATO COMPRESSE C RR· RIPETIBllE 	 MASSIMO l MOLECOLA Ali INTER NO DEllA I 

OASSE M03BX. 

Sl DfM ANDA ALLC. AZIENDE LA SCH TA DI 


M03BXOS TtOCOLCHICOSID E PREPARA210NE INIETTA BilE C RR· RIPrrlBllE 	 MASSIMO l M Ot ECDlA AU. tN!t.R NQ DElLA 

M03BXOJ BAClOFENE COMPRE SSE 	 I 

I 
CIASS.E M03BX 

M03CAOJ DANTROlENE SODICO PREPARA210NE INIETTABllE C OSP· USO OSPEDALI ERO 	 I 

M04 AAOl ALLOPURINOLO COM PRESSE A RR - RIPETIBl lE 	 I 

AI Sf RIf.IZI f ARMACEUTICI E' OElo'!,A,NDAfQ Il 

M04AA03 FEBUXOSTAT COMPRESSE RIVESTITE A 91 RR · RIPETIBllE SI VII
MONIT0 ltAG610 DEI CONSUMI Ol lT 3 UXOSTAT 

M iJ.IABOS LESINURAD COMPRESSE A RR· RIPETIBllE 	 XVIII 

M04AX _ PIPER~INA_ GRANULATO A RR· RIPETIBILE 	 I ) 
3B/54f 

http:rimbors.t�


REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe 
Codice ATC Denominazione V!edi Regime Modalità Limitazione canale di erogazioni MonitoragglQ In PTOR 

di Nota AlFA Limitazione prescrlvibilità da PTO Registro A lFA3 1 5 · livello del principio attivo somministrazione di fornitura richiesta da PTO addizionale Tab FU da N . 
rimbors.là Ediz. 

SI DEMANDA ALlf AZIENOrl LA SCELTA TRA AC. 
CLODRONrco , AC. ALfNDRQNrCO , AC. 
RISEDRONICO PER VIA ORALE IN 8ASE ALLE 
INDICAZIONI, LE EVIDENZE DISPONIBIU ED IL 

COSTO TERRITORIAlE (llT}. TRA LE FORME EV 
SaGUERE 1-2 M OLE COLE TRA AC. ClODRONICO,

MOSBA02 ACIDO CLODRONICO SALE DISODICO PREPARAlIONE INIETIABILE A NOTA 42 RR · RIPETIBILE 
AC. P...MIDRO~CO. AC ZOLEDRQNICQ [ AC. I 
I!lANOII: ONICO IN BAS E ALLE INDICAZIONI, LE 
EV'IDWif D!.SPONiBILI, Lf E.SIGENZE LOCALI ED IL 
COSTO. NEL PTOR UN SOLO ESEMPIO NON 
VINCOLANTf 'PER LA VISUAUZZARE LA PRESENTE 
NOTA 

PT A.irA (PRO\.l.6,P'~ OSTf.O!>OROS, POSTA (Prolia) A79 RRL -LIMITATIVA 
MOSBX04 DENOSUMAB PREPARAlIONE INIETIABILE 51 MENOPAUSA E XGEVA PER METASTAS, IIIH (Xf! I:va) (Pro lia) RIPETI BIL E 

OSSEE DA TUMORI 50UDI) 

RRL· LIMITATI VA 
MOSBX04 DENOSUMAB (G.U. 205 02.09.16) PREPARAlIONE INIETIABILE A-PHl 51

RIP ETI BILE XIV 

REGISTRO AlFA. PE.R L'INDICAZIONE ..trln...·'urn.:o 

COLLAGEN A$l DI ClOSTR1DIUM cktIl. c:omJ'.nura di Du;xlytr ertln Plzlentt .durtl con 


M 09AB02 PREPARAlIONE INIETIABILE H OSP · USO OSPEDALIERO SI REG. AlFA HI STOLYT ICUM cord.. Pillpabr.:e· . lA PRf.SCR1V!81lITA' E' UMITATA III 
AI CENTRI REGIONA,U AUTORIZZATI 

M09AXO I ACIDO IALURONICO SALE SODICO PREPARAZIO NE INIETIABILE C RR· RIPETIBILE I 

RNRL· NON RIPETIBILE 
M09AX03 ATALUREN" ORALE H 51 XVILIMITATIVA 

M 09AX07 NUSINERSEN SOLUZIONE PER IN FUSIO NE H OSp·USO OSP EDALIERO 51 MONITORAGGIO AlFA XVII 

NOIAB07 DESFLURANO GAS H OSP· USO OSPEDALIERO I 

NOIABOB SEVOFLURANE GAS H OSP . USO OSPEDALIERO I 

TAS. A L.NOIAHOI FENTANIL CITlIA TO PREPARAlIONE INIETIABl l E H OSP · USO OSPEDALIERO I 
79/201. 

TAS. A L.N01AH02 ALFENTANILE CLORIDRA TO PREPA RAlIONE INIEn ABILE C OSP • USO OSPEDA LIERO I 
79L20 14 
TAS. A L. I 

INOIAH03 SUFENTANIL CITRATO PREPARAZION E INIEnABILE H OSp · USO OSPEDALI ERO 
79/201' 

TAB . A L.NOIAH03 SUFENTANI L CITRATO COMPRESSE SUBLINGUALI H OSP · USO OSPEDALIERO XVII 
79[201' 

MMR · MOD. MINISTER . TAB. A L.NOI AH06 REMIFENTANIL CLORIDRATO PREPARAlIONE INlmABILE C IA RICALCO 79/201' 

TAS. A L.NOIAX03 KETAMINA CLORID RATO PREPARAlIONE INlmABILE H OSp · USO OSPEDALIERO IV 
79/201. 

NOlAXlO PROPOFOL PREPARAlIONE INIETIABILE H OSp· USO OSPEDALI ERO I 

NOIBBOI BUPI VACAINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIEnABILE C RNR · NON RIPETIBILE I 

NOIBBOI BUPIVACAINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIEnABILE C RNR · NON RIPETI BILE I 

NOIB B02 LlDOCAINA CLORIDRATO PREPARAlIONE INIETIABILE C RNR · NON RIPETlBILE I 

USPL · USO 
NOI BB0 2 LlDOCAINA CLORIDRATO $PRAY C ISPECIALISTI CO 

NOIBB02 LlDOCAINA CEROm A RR· RIPETIBILE VI 
USPL · USO 

NOIB B03 MEPIVACAI NA CLORIDRATO CARTUCCIA C ISPEC IALISTICO 

NOIBB03 M EPIVACAINA CLOR ID RATO PR[ PARAlION E INIEn ABILE C RNR· NON RIPETIBILE I 

PREPARAZIONE INlm ABILE 
NOIBBO' PRILOCAINA a.OR I DRATO C OSP · USO OSPEDALIERO 

2% 

) '" 
RO PIVACAINA CLO RIDRATO 

NOI BB09 PREPARAlIONE INlm ABILE C RR · RIPETIBILE IMONOIDRATO 

NOIBBI O LE VO BUPIVACAINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INlmABILE C OSp· USO OSPEDA LIERO I 

:f 
-- ­
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALElTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe In PTOR 
di Nola A lFA Limitazione prescrivibilità da PTO Regislre A lFA Tab FU 

Codice ATC Denominazione Vie di Regime Modalilà limitazione canale di erogazioni Monitoraggio 
al5-1ivello del pnncipio attivo somministrazlone di fornitura richiesta da PTO addiztonale da N . 

nmbors.tà Ediz. 

UMITATAMfNTE Al PAZI ENTE PEOtATRICQ fIO IN 
NOI BB20 L1DOCAINA{PRILOCAINA CREMA C RR • RI PETlBILE 

CASI PARTICOLARI. I 

BUPIVACAINA 

N01BBSI CLORIORA TO{ADRE NALI NA PREPARAlIONE IN IEnAS ILE c RNR· NON RIPETIBILE I 
BITARTRATO 

NEOMICINA{FlUOCINOLONE
N01BBS2 GEL C RR · RIP ETI BILE 

ACETON IDE/L1DOCAINA I 

MEPIVACAINA USPL· uso 
NOI B8S3 CARTUCCIA C 

CLORIDRATO{ADRENALINA SPECIALISTICO I 

IMPIEGO UMtTATO Al PAZIENTl CON NEVRALGIA 

PC" ERPrn CA NON AOEGUATAM9'lT'E 
CONTROUATl CON u: OPZIONI DI PRIMA E 

NOI BXOI3 CAP$.AICINA CEROno H OSP · USO OSPEDALI ERO RMP SlCOI\'1lA UNEA t: DOLORE PERSISllNlT DA SI Il 
ALMENO 6 Mf:SI.P REKRIZIONE UMoTATA Ali,E 
STJh/TTU?t~ AZIENDAlI DOTATE IX fUNZlO,~E PER 
LA TtAAPIA A.NTAlGIt:A 

TAB. D L. 
I 

79{201' 
MMR{SSN· MOD 

N02MOI MORFINA SOlFATO FLACONCINI OS A RNR . NON RIPETI BILE 

TA 8. A L. NOlMOI 1'<1 0 RF INA CLORIDRATO PREPARAZION E INlmABILE A 
RICALCO/RIC. SSN I 

79/201' 

TA S. O l.N02M03 IDROMOR'ONE CLORIDRATO COMPRESSE A RNR · NON RIPETIB ILE I 
79/201' 

TAB. O l.N02MOS OXICODONE CLORIDRATO COMPRESSE A RNR· NON RIPETIBILE UMI' . A DQW!I[ M ODO!:. o GRAVE SI I 
79/201' 

TA8. D L­N02AAOS OXICODO NE CLORIDRATO COMPRESSf A RNR· NON RIPETI BILE UMIT. A DOLORE MODER . O GRAVE I 
79/201. 

TAB. D L. N02AAOS OXICODONE CLORIDRATO COMPRESSE A RNR· NON RIPETI BILE UMJT. A DOLORE MODER. O GRAVE I 
79{201' 

M MR{SSN • MOD. TAB. D L. 
RICALCO{RIC. SSN 

NOlMOS OXICODONE CLORIDRATO PREPARAlIONE INl m ABILE A LlM IT. A DOLORE MODER. O GRAVE XVI II 
79{201' 


OXICODONE 
 TAB. D l. 
CLORIDRATO{PARACETA MOLO 

1II0lMSS COMPRESSE RIVESTITE A RNR • NON RIPETIBILE lIMIT. A DOLOREMODrR. o GRAVE I 
79{201' 


OXICODONE 
 TAB .D 
N02MSS CLORIDRATO{ NALOXONE COMPRESSE RIVESTITE RP A RN R· NON RIPETIBILE MW!O NA.LJL VII 

CLORIDRATO DIIDRATO 79/2014 

PARACETAMOLO{CODEINA 
N02AA59 COMPRESSE A RNR . NON RIP ETI 81LE IFOSfATO 

MMR· MOD . MINISTER. TAB. A l.
N02AB02 PETIDINA CLORIDRATO PREPARAlION E INlm ABILE C 

A RICALCO I 
79/201' 

TAS. D LN02AB03 FENTANIL CEROni A RNR· NON RIPETIBI LE UMIT. A DOlOfl!E MODER. O GRAVE I 
79/201' I 

CPR 

ITAB. D l.
N02AB03 FENTANIL CI : :.;oATO A RNR· NON RIPETIBILE IORODISPERSIB'/SUBLINGUAU 79{201' 

TAB. D L.NOZA803 FENTANIL CITRATO SPRAY NASALE A RNR · NON RIPETIBILE SI III 
79{ZOI' 

CPR MMR{SSN· MOD. TAB. A l.N02AEO l 8UPRENORFINA ClORIDRATO A IORODISPERSIB./SU BLINGUALI RICALCO{RIC. SSN 79{201' 

TAB. D L.N02AEO I BUPRENORFINA CERo ni A RNR· NON RIPETIBILE UMlT A OOlDP( MO DER. O GRAVE I 
79/201' 

MMR{SSN • M OD. TAB. A L.
NOlAEOI 8UPR f.NORFINA CLORIDRATO PREPARAZIONE lNIETIABILE A IRICALCO{RIC. SSN 79{201 ' 
N02Al08 IBUPRO FENE{CODEINA COMPRESSE RIVESTITE A RNR· NON RIPETIBILE XIX 

N02AX02 TRAMADOLO CLORIDRATO PREPARAlIONE INlmABI LE A RNR · NON RI PETIBILE I 

N02AX02 TRAMADOLO CLORIDRATO GOCCE OS{lIQUIDO OS A RNR · NON RIPETIBILE I 
COM PR ESSE RILASCIO TAB. D L­

N02AX06 TAPENTAOOLO CLORIDRA TO A RNR · NON RIPETI BILE VI MODIFICATO 79/201' 

TRAMADOLO 


N02AXS2 COMPRESSE RIVESTITE C RNR . NON RIPETIBILE I 

}CLORI DRATO/PARACETAMOLO 

N02BAOI lISINA ACETllSAlICiLATO PRFPARA2l0NE IN IEnABILE A RR· RIPETIBILE I 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe 
CodiceATC Denominazione Vie di Regime Modalilà limitazione canale di erogazioni Monitoraggio In PTOR 

di Nota AlFA Limitazione prescrivibilità da PTO Registro AlFA Tab FU da N. al 5" livello del princ~pio attivo somministrazione dì fomitura richiesta da PTO addizionalerimbors.tà Ediz. 

COMP R ESSE/ T AVOLET. 
N02BAOl ACIDO ACETILSALICILICO C OTC - LIBERA VENDITA IMASTICAB/LI 

METAMIZOLO 5OD /CO (D/P/RONE
N02BB02 PREPARAZIONE INIETIABILE C RR - RIPETIBILE IMONOIDRATO!. 


METAMIZOLO SODICO (D IP/R ONE 

N02BB02 GOCCE OS/LiQU/DO 05 C RR - R/PETIBILE IMONOIDRATO) 

N02BEOl PARACETAMOLO COMPRESSE C SOP - NON RICHIESTA I 

NOZBEOI PARACETAMOlO PREPARAZIONE INlmABILE C RR - RIPETIBILE I 

N02BEOI PARACETAMOLO SCIROPPO C SO P - NON RICHIESTA I 

NOZBEOI PARACETAMOLO SUPPOSTE C SOP - NON RICHIISTA 
 I 

PARACETAMOLO/ CODEINA RR - RIPETI BILE VALE 30 
NOZBESI SUPPOSTE C IFOSFATO GIORNI 

REGIST1\O AlFA. PER l 'INDICAZIONE "SPA.STlOTA' 
0 "" MODERATA " GRAVE DA SCU RO$! MULTI PLA­

RNRL - LIMITATIVA NON LA ""ES~IVIIlUTo\' E' UMrrATA AI ~ Fornitura esclus iva in distrIbuzione 
TAB. B L.N02BGIO DELT A-9-THC/ CANNABIDIOLO SPRAV ORALE H RIP ETrBl l E da conservare REGIONAU AUTORtllAn-. II AURE INOltAZlONt dlrena dai servizi farmaceuticI enti REG . AlfA III 

per due anni AtJTORlZZA TE DAllA OGR 470 Da 01/04/2008 del SSR . 79/201' 
(DOLORE NEUROPATICO E SPASnQTA' CRON ICA 

NON CORR ELATA A SM) DIVENTANO OFF ·LABE L 

SI DEMA.N DA AU.E AZlO<iOE LA SCELTA DI 1·2 
N02CCOI SUMATRIPTAN SUCCINATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE MOllCOLt All JNTERNO DEliA ClASSE NQ2 Cc. I 

SJ DEMANDA ALU AZIENDE LA SCELTA DI 1·2 
N02CCOI SUMATRIPTAN SUCCINATO PREPARAZIONE INlmABILE A RR - RIPETI BILE MOLECOLEALl lNnRNO DELlA ClASSE N02CC. I 

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DJ 1·2 
N02CCOS ALMOTRIPTAN IDROGENOMALATO COMPRESSE RIV ESTITE A RR - RIPETI BILE MOLECOlf Alt INTERNO DEllA CLASSE N02CC. I 

RNR - NON RIPET. TAB. C L. ' N03AA02 fENOBARBITAL SODICO PREPARAZIONE INlmABI LI C ICONSERVARE 2 ANNI 79/201. 
RNR - NON RIPET. TAB. C L

N03AA02 fENOBARBITAL COMPRESSE A ICON SERVARE 2 ANNI 7912014 

N03AB02 fENITOINA SODICA PREPARAZIONE INlmABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

N03AB02 f ENITOINA SODICA COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBllE I 
RR - RIPETIBILI VALE 30 

N03ABSl FENITOINA/ METlLFENOBARBITAL COMPRESSE C IGIORNI 

FENITO/NA/ M ETILFENOBARBITAl/FE RR - RIP ETIBILE VALE 30 
N03ABS2 COMPRESSE C INOBARBITAL GIORNI 

N03A DOI ETOSUCCIM ID E SCIROPPO A RR - RIPETIBILE I 
RR - RIPETIBILE VALE 30 

N03AEOI ClONAZEPAM COMPRESSE A IGIORNI 

RR - RIPETIBILE VA LE 30 
N03AEOI CLONAZEPAM GOCCE OS/liQUIDO 05 A IGIORNI 

N03AFOI CARBAMAZEPINA COMPRESSE A RR - RIPET IBILE I 

N03AfOZ OXCARBAZEPINA COMPRESSE A RR - RIPETIBILE I 

RRL -LIMITATIVA 


N03Af03 RU flNAMIDE COMPRESSE RIVESTITE A SI 
 IRIPETIB ILE 


50010 VALPROATO/ ACIDO 

N03A GOI COMPRESSE A RR - RIPETIBILE IVALPROICO 

N03AGOI 50010 VALPROATO PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 

N03AGOI 50010 VALPROATO GOCCE OS/ liQUIDO 05 A RR - RIPETIBILE I 
COMPRESSE 

N03AGOI 50010 VALPROATO A RR - RIPETIBILE IGASTRORESISTEN TI 


50010 VALPROATO/ ACIDO 

N03AGOI GRANULATO A RR - RIPETIBILE IVA LP ROICO 


COMP RE SSE 

N03AG02 VA LPROMIDE A RR - RIPETI BILE IGAS TR ORESI STE NTI 


N03AGQA VIGABATRIN COM PRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILI I 

N03AX09 LAMOTRIGINA COMPRESSE A RR - RIPETIBILf 
 I 

RRL - LIMITATIVA 
N03AXIO fELBAMATO COMPRESSE A IRIPETIBILE 

N03AXll TOPIRAMATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE 
- - I 
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe In PTOR 
d i Nota AlFA Limitazione prescrivibilita da PTO Registro AlFA 

Codice ATC Denominazione Vie di Regime Modalitil 	 limitazione canale di erogazioni Monltoraggio 
Tab FU da N . al 5" liveilo del prindpio attivo somministrazione di fornitura richiesta 	 daPTO addizionalerimbors.tà Edlz. 

N03AXI2 GABAPENTIN CAPSULE A NOTA 4 RR - RIPETIBILE I 
N03AXI4 LEVETIRACETAM COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE I 

N03AX1 4 LEVETIRACETAM PREPARAZIONE INlmABILE C Osp · USO OSPEDALI ERO SI I 

RR - RIPETI BILE IO 
N03AXI8 LACOSAMIDE PREPARAZIONE INlmABILE A SI I 

RR · RIPETIBILE IO 

VOLTE IN 6 MESI 

N03AXI8 LACOSAMIDE COM PRESSE RIVESTITE A 	 51 Il 

RR - RIPETIBILE IO 

VOLTE IN 6 MESI 

N03AX21 RETIGAB1NA COMPRESSE RIVESTITE A PT SCHEDA MON1TORAGGIO AlFA CONTlNUITA' H·T 51
VOLTE IN 6 MESI III 

RR · RIPETI BILE IO 
N03AX23 BRIVARACETAM COMPR ESSE A-PHT 

VOLTE IN 6 MESI XVIII 

N04AA02 BIPERIDENE CLORIDRATO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE I 

N04AA02 BIPERIOENE LAITATO PRE PARAZIONE INlmABILE A RR· RIPETI BILE I 

N04AB02 ORfENADRINA CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A RR • RIPETIBILE I 
N04BA02 LEVODOPA CARBIDOPA COMPRESSE A RR · RIPETIBILE I 
N04BA02 LEVODOPA/ BENSERAIIDE COMPRESSE A RR - RIPETI BILE I 

LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPO 
N04BA03 COMP RE SSE A RR • RIPETlBILE 	 SI INE 

N04BAOS MELEVODOPA/CARBIDOPA IDRATO COM PRESSE EfFERVESCENTI A RR - RIPETI BILE VI 

N04BBOI AMANTADINA CLORIDRATO COMPRESSE C RR· RIPETI BilE I 
N04BC04 ROPINIROLO CLORIDRATO COMPRESSE A RR· RIP ETI BILE I 
N048COS PRAMIPEXOLO COMPRESSE A RR · RIPETIBILE I 

RNRL · LlMITATlVA NON 
N048C06 CABERGOLINA COMPRESSE A 

RIPETI BI LE I 

RNRL· LI MITATIVA NON 
N04BC07 APOMORf lNA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIEITABILE H 

RI PETI BILE I 

CDI'IE VIA DI SO"Mllil~ONE AJ.TERNATIVA 

N04BC09 RQT1GOTINA CEROITI A RR . RIPETIBILE 	 NO Pl\ll ENll co"," DIFFlCOlTÀ Dr OEGU.mZlONE o SI I 
DA 50nOPORR( A()..INTERVENTI CHIRUGIO . 

N04BDOI SELEGILINA COMPRESSE A RR· RIPETIBILE VI 
N04BXOA OPICAPONE CAP SU LA RIGIDA A·PHT RR · RIPETlBILE XIX 

DOCUM(HTO CRAT PEli UN USO APPROPRIATO 
NOSAAOI CLORPROMAZINA CLORIDRATO GOCCE OS/ UQUIDO 05 A RR · RIPETIBILE 

DEGU AIfflP51(OTICI An"JC!. I 

DOCUMENTO CRAT PfR UN USO APPROPRIATO 
NOSAAOI o.ORPROMAZINA CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE C RR · RIPETIBILE IDEGU ANTIPSICOTIC AnPICI. 

DOQJMENl'O CRAT Pfjl UN uso APPR OPilUATO 
NOSAAO I ClO RPROMAlINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INlmABILE A RNR . NON RIPETl BI LE 

orGU ANlIPS~C0110 ATIPIO, I 

DOCUMENTO CPAT Pf'P UN L.1Y.l AP PROPRIATO 
NOSAA02 LF.VOMEPROMAZINA MAI E:ATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE IDE GLI ANTIPSl conCI ATIPICI. 

DOCUMENTO CRAT PER UN uso APPROPRIATO 
NOSM03 PROMAZINA CLORIDRATO GOCCE OS/liQUIDO OS C RR - RIPETIBILE IDEGU ANTlPSlCOTICl ATIPICI. 

OOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROf"ftIATO I 
DEGU A.NT1PSIConCl ATIPICI. I 

DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO 

NOSAA03 PROMAZINA CLORIDRATO PR EPARAZIONE INIETTABILE C RNR . NON RIPETIBILE 

NOSABOI FLUFENAZ(NA DECANOATO PREPARAZIONE INIEITABILE A RNR · NON RIPETIBILE 
DEGLI ANllf>SICOTICI ATIPIQ I 

OOCUMWTO CRAT PER UN uso APPROPRIATO 
NOSAB03 PERfENAZINA COMPRESSE RIVESTITE C RR • RIPETIB ILE 

DEGU AN'Tlpslron o AnPIO . I 

DOCUM 9ITO CRAT PER UN uso APPROPRIATO 
NOSAB03 PERfENAZINA ENANTATO PREPARAZIONE INlmABILE A RNR - NON RIPEnBILE IDEGLI ANT1PS1COnCI ATIPICI. 

DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO 
NOSADOI ALOPERIDOLO DECANOATO PREPARAZIONE INlmABILE A RNR· NON RIPETI BILE IDEG~ ANTIPSlCOTICI ATIPICI . 

OOCUJo'E1(I"O CRAT PER UN USO APPROPRIATO 
NOSADOI ALOPERIOOLO GOCCE OS/LiQUIDO 05 A RR· RIPETI BILE IDEGU ANT1PSICOTICI ATIPICI. 

DOCUM1"NTO CRAT PER UN uso APPROPRIATO 
NOSADOI ALOPERIDOLO PREPARAZIONE INIETIABILE C RNR · NON RIPETI BILE IDEGU ANTIP~c.onCi ATIPICI. 

DOCUMENTO CRAT PElI: UN uso APPROfIRJAfO 
NOSAE04 ZIPRASIDONE CLORIDRATO CAPSULE A RR· RIPETI BILE I 

COMPPESSE RIVESTI I t CON DOClltJlEo'ITO CAAT FE« u r", Uie APPROPRl.liTO 

DEGU AN1lPSiCOTIO AT4f'1CI . 

NOS A EOS LURASIOONE 	 A-PHT RR· RIP ETI BILE Y-V11IOEGU ANllPStOJTICi ATIPICI. 


OOCUM9ITO CRAT PER UN uso APPROPRIATO 


FI LM 

NOSAf05 ZUCLOPENTJXOLO DICLORIDRATO GOCCE OS/ liQUIDO OS C RR· RIPETIBILE IOEGU ANT1'SICOTld ~ll"a 

DOCUMENTO CRAT P(R UN USO APPROP'A ~.TO 
NOSAfD5 ZUCLOPENTIXOlO DECANOATO PREPARAZION E tr II! rrABILE A RNR· NON RIPETIBILE 

t-	
ID{GLI ANTlps.cona ,.T1P10. ì 
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe 
Codice ATC Denominazione Vredì Regime Modali tà 	 Limitazione canale di erogazioni MOnlloraggio In PTOR 

d i Nola AlFA 	 Limitazione prescrivibitità da PTO Regislro AlFA Tab FU 
rimbors.tà81 5· livello del principio attivo sorrrninistrazione di fornitura r;chlesta 	 daPTO addizionale da N . 

Ediz . 

DOCUMENTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO
I NOSAHOl lOXAPINA POLVERE PER INAlAZIONE H OSP· USO OSPEDALIE RO PT 

OEGU ANTlPSl COTlq ATIPICI. 	 XVII 

RNRL - LIMITATIVA NON 	 DOCUMEI'lTO (MT PER UN USO APPROPRIAlO 
NOSAH02 ClOZAPI NA COMPRESSE A PT 

RIPETIBllE DEGLI ANTlPStCono ATIPIO. 	 I 

CPR 	 DOCUMENTO eMT PER UN uso APP ROPRIATO 
NOSA~03 OLANZAPINA A RR · RIPETIBllE 

O RO DISPERSI B'/SUBLI NG.lI DEGLI ANTlPSICOn CI ATIPICI. 	 I 

RNRL - LIMITATIVA NON 	 DOCUMENTO eMi PER UN uso APPROPRIATO 
NOSAH03 OlANZAPINA PREPARAZIONE IN IETIABllE H 

RIPETIBllE DEGLI ANTlPSICOnCI ATIPICI 	 I 

PREPARAZIONE INI ETTABllE RN RL -lIMITATIVA NON 
NOSAH03 OlANZAPINA PAMOATO 	 H SI VI RILASCIO MODIFICATO 	 RIPETIBilE 

DOCUMENTO (RAT PER UN uso APPROPRIATO 
N05AHD4 QUETIAPINA FUMARATO COMPRESSE RIVESTITE A RR· RIPETIBllE 

DEGu ANT1PSJCOTICl ATIPi CI. 	 I 

NOSAHOS ASENAP1NA COMPRESSE SUBLINGUALI A RR· RIPETI BilE IX 
DOCUMENTO OlAT PER UN uso APPR OPRIATO 

NOSAH06 ClOTIAPI NA PRE PARAZIONE INIETIABllE C RNR . NON RIPETIBllE 
ot'GU ANllPSlccmO ATI P-iCI. 	 I 

COM PRESSE/GOCCE 	 DOCU~~O e RAT PER UN USO APPROPRIATO 
NOSAH06 CLOT IAPINA 	 A RR · RI PETI BilE 

OS/liQUIDO OS OEGU ANTl PSICOna ATIPICI. 	 I 

DOCUMENTO eRAT PER UN USO APPROPRIATO 
NOSAlOS AMI SUl PRIDE COMPR ESSE RIVESTITE A RR · RIPETIB llE 

DEGU ANTlPSICOTIO AnplO . I 

DOCUMENTO CRAT PE R UN USO APPROPRIATO 
NOSAl07 lEVOSUlPIRIDE COMPRESSE, GOCCE OS C RR • RIPETI BilE 

DEG LI AN'T1PSICOTI CI ATI PICI. 	 I 

DOCUMfHTO CRAT PER UN USO APPROPRIATO 
NOSAl07 lEVOSUlPIRIDE PREPARAZIONE INIETIABllE A RR · RIPETIBllE 

DEGU ANTIPSICOna ATIPI O. 	 I 

DOCUMf:NTO CRAT PEFI: UN uso APPROPRIATO 
NOSANOI lITIO CARBONATO CAPSULE A RR · RIPETI BilE 

D[GlI AI'lTI PSIC01 10 ATI PICI . 	 I 

RNRl· LIM ITATIVA NO N 	 DOCUMEN'TO CRAT PER UN USO APPROPRIATO 
NOSAXOB RISPERIDONE PREPARAZIONE INIETIABllE H 

RIP ETI BllE DEG U ANTl PSlCOTI CI ATIPICI. 	 I 

COM PRESSe 
DOCUME NTO CRAl PER UN usO APPROPRIATO 

NOSAX08 RISPERIDONE RIVESTITE/GOCCE A RR· RIPE TlSI LE 
DEGU .um~ICOTICl ATlPlo. I 

OS/liQUIDO OS 

DOCUMENTO CAAT PER UN USO APPROPRIATO 
NOSAX12 ARIPIPRAZOlO PREPARAZIONE INIETIABllE H OSP · USO OSPEDALIERO SI DEGU ANTIPSICOnCI ATIPICI 	 I 

COMPRESSE/SOSPENSIONE 	 DOQJMEHTO CAAT PER UN uso APPROPRIATO 
NOSAX12 ARIPIPRAZOlO A RR . RIPETIBl lE 

OS DE GU ANTlPSICOTICi ATlPiO 	 I 

PREPARAZIONE INIETIAB l l E RNRl- LIMITATIVA NO N 
NOS AX12 ARIPIPRA20l0 H VIRILASCIO PROLUNGATO 	 RIPETIBl lE 

OOCVMEHTO CAAl P!..tt u,,' uso APPROPRI4TO 
DEGU ANTIPSICOTlO ATlftlO. PfttSCf!:IZION[ 
RISERVATA ALLE STRUTTURE SPEClAU5TICHE 

NOSAXI 3 PALIPERIDONE COMPRESSE A RR RIPETIBllE OSPEDAUERE IND,VIDUAlE DALLA REGIONE 	 SI I 
MAR CHi t CON-REDAZION E DEL PT COM E PER 
ALTRI ANllPSICOTICl ATIPICI CON LA P0551BIUTÀ 
O) RI VALUTAZIONE ENTRO UN ANNO. 

DOCU MENTO (RAT PEfI: UN USO APPROPRIATO 
D[GU ~NTlPS1COTICI ATIPIO. PRt,SOI::!ZIONE 	 I 
IUSERVATA ALLE STRUTTURE: SPECiALISTICHE I 

OSPEDAUèRE INDiVIDUATE OAUA ~EG tON E 

RNRl ·lIMITATIVA NON M.aJl:CHE E CON-liEOA,lIONE DEl PT COME f'ER 
NOSAX13 PALIPERIDONE PAlMITATO PRE PARAZIONE INIETIABILE H 

RIPETIBllE 	 AlTRI ANTlPSlCOnO ATIPICI ('.OH lA POSs:a:UTÀ II I/ XVI / XIX 

DI RIVALUTAZlONt [ JlCTRO UN ANNO. 
NUOVA INDICAZIONE. [,lnd:~to mtJ t~tlA!nttn!o 

d.n. Khluolr_nl. nfII11.d*santl ' partir. dot15 
, .owV. 

NOSAXIS CARIPRAZINA CLORID RATO CAPSULA A-P HT RR·RIPETIBllE XIX 

RNR · NON RIPET. DA 
NOSBA DElO RA2EPAM PRE PARA210NE INI ETTABllE C TAB. D l. 

CONSERVARE I
79/2014 

COM PRESSE/GOCCE RR . RIPETIBl lE VALE 30 
NOSBA DElORAZEPAM C TAB. E l. 

OS/LIQU IDO OS GIORNI I 
79/2014 

RNR · NON RIPET. DA TAB. D l.NOSBAOI DIAlEPAM PREPARAZIONE INIETTABllE C 
CO NSERVAR E I 

79/2014 
RR . RIPETIBllE VALE 30 ~ 

TAS. E l. 
GIORNI 

NOSBAOI DIAZEPAM CLI SM A C 

-	
I 

-- -	 7912014 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe In PTOR 
di Nota AlFA Limitazione prescrlvlbilità da PTO Registro AlFA 

Codice ATC Denominazione Vie di Regime Modalita Limitazione canale di erogazioni Monitoragglo 
Tab FU da N. a15' livello del principio attivo sommlnlstrazione di fornitura nchiesta da PTO addizionale rimbors.tà Ediz. 

RR - RIPETlBILE VALE 30 TAB . E L. 
GIORNI

NOSBAOI OlAZEPAM GOCCE OS/ LiQUIDO OS C I
7912014 

RR - RIPETIBILE VALE 30 TA8. E L. NOSBA06 LORAZEPAM COMPRE SSE C tGIORNI 79/2014 

TAB. D L.NOS8A06 LORAZEPAM PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 
79/2014 

RR - RIPETIBILE VALE 30 TAB. E L.NOSBA08 BROMAZEPAM GOCCE OS/ liQUIDO OS C IGIORNI 79/2014 
RR - RIPETI BILE VALE 30 TAB. E L. 
GIORNI

NOSBA12 ALPRAZOLAM COMPRESSE C I
79/2014 

NOSBBOI IDROXIZINA DICLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE C RR - RIPETlBILE I 
RR - RIPETIBILE VALE 30 TAB. E L. NOSCD02 NITRAZEPAM COMPRESSE C IGIORNI 79/2014 
RR - RIPETI BILE VALE 30 TAB. E L.NOSCDOS TRIAZOLAM COMPRESSE C IGIORNI 79/ 2014 
RR - RIPETI BILE VALE 30 lAB. E L. 
GIORNI

NOSCD06 LORMETAZEPAM GOCCE OS/ liQUIDO OS C I
7912014 

TAB. D L. 
INOSCDOS MIDAZOLAM CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE C OSP - USO OSPEOALIERO 

79/2014 
RRl·ltMITATrVA TAB. E L. NOSCD08 MIDAZOLAM CLORIDRATO SOlUZIONE ORO-MUCOSALE A VI RIPETIBILE 79/2014 

UN ESEMPIO NON VINCOlANTE PER LA ClASSE 

()fGU IONOINDUCENTl NON SENZOOIAll':PINIO. SI 

NOSCMI6 NIAPRAZINA COMPRf.SSF RIVESTITE C RR - RIPETIBILE DfMAmlA Alli AllENDE L' EVEN'lUAU' Sm1'A DI I 
I FARMACO. L ESEMPIO ~ DI UN PRODOTTO AD 
uso PEOIATRICQ. 

UN ES EMPIO NON VINCOlANTE PER LA C!.ASSE 
DEGLI IPNOtNOUCENll NON !(NZODIAlEPIN,O . SI 

NOSCMI6 NIAPRAZINA SCIROPPO C RR - RIPETI BILE 
DEMANDA ALI.[ AZIENDE l' EVfNl1JoA.U SCELTA DI I 
1 FARMACO . 

NOSCM 18 DEXMEDETOMIDINA PREPARAZIONE INIEnABILE C OSP - USO OSPEDALI ERO Vlll 

SI DEMA.NDA AllE AZIENDE LA SaLTA 0\ 
f'lM.5SJMQ 2-3 MOlfCOl..( SUUA BASE onu 

N06AA04 CLOMIPRAMINA CLORIDRATO COM PRESSE RIVESTITE A RR - RIPETI BILE IEVIDENZE SClE..'II11FICHE, lf 
INDltAll ONJR ~GIUR.ATE ED Il COSTO 
SI orMANDA ALlE AlIENDE LA SCELTA DI 

MASSIMO 2-1 MOLECOlE SUllA BASE DEUf 
N06AAO' CLOMIPRAMINA CLOR IDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETIBILE IEV10 ENl[ SCIENT1F~ tE 

INDICAl10NIREG'STRATf ED IL COSTO. 
s., DEMANDA AU.E AZlOiOE LA SOlfA {)j 

MASSIMO 2·3 MOLECO LE SU~ BASE Ofut 
N06AA09 AMITRIPTILINA CLORIDRATO GOCCE OS/liQUIDO OS A RR - RIPETIBILE EVIDENZE saiN'TlFIOiE, lf I 

INDICAZIONI REGISTRATE ED Il COSTO 
!or OEMANDA Alli AZIENDE lA SCELTA DI 

Cl'R MASSI M.O 3-4 MOLECOLE SIAlA 6ASf: DOJ.[
N06AB03 FLUOXETlNA CLORIDRATO A RR - RIPETIBILE 

EFfE RVESCENTI / SOLU BILI EVIDENZE SOENn'ICHE, lf I 

INDI CAZIONI RE GI STRATE ED Il COSTO. 

SI DEMANDA AlLE AZ!f"ND! LA SCELTA Oi 

MASSIMO 3-4 MOLECOLE SULLA SASE OEU! 


N06AB04 CITALOPRAM BROMIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE IEVID ENZE SCIENT1RCH!:. lf 
INDI CAllONI REGISTRATE ED Il COSTO 
SI DEMANDA AUf AZIENDE LA SCE LTA OC 
MASSIMO l-4 MOLECOlE SUllA BAS[ DEllE 

N06ABOS PAROXETlNA MESILATO COMPRE SSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE IEVIDENZE SO ENTI FICHE, LE 
INDlCAllON1REGISTRATE ED IL COSTO. 

SI DEMANDA AliE AZIENDE LA senr A DI 

MASSIMO 3-4 MOLtCOLE ~Ul.lA BI>.SE onu 

N06AB06 SERTRALINA CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETI BILE IfV!DENZ( SOENTlFIOit LE 
INOKAZIO,NIREGISTRAfr (O Il,COSTO. 

SI OEMANDA ALLE AZiE,..OE LA SCELTA DI 


MASSIMO 3·4 MOLECOLE SUUA 6ASE DEllE 
N06AB10 ESCITALOPRAM OSSALA TO COMPRESSE RIVESTITE A RR - RIPETIBILE IEVIDENZE SaEN"T1FICH E, LE 

INOICAZIONIREGISTRATE [O Il COSTO. 

N06AX03 M IANSERINA CLORIDRATO GOCCE OS/liQUIDO OS A RR - RIPETI BILE I 
N06AXOS TRAZODON[ CLORIDRATO GOCCE OS/lIQUIDO OS A RR - RIPETI BILE I 

N06AXOS TRAZODONE CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETTABILE A RR - RIPETI BILE I 

t 
- - -

\ 
44/54 

http:rimbors.t�


- - - -- - - - -

REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

-

Classe In PTOR
Codice ATC Denominazione Vie di Regime Modalità 	 Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio

di Nota AlFA Limitazione prescnvibilità da PTO 	 Registro AlFA Tab FU da N . 
al 5· livello del principio attivo somministrazione di fomitura richiesta 	 da PTO addizionale 

rimbors.tà Ediz. 

CPR 
N06AX11 MIRTAZAPINA A RR - RIPETIB ILE 	 I

ORO DISPER SIB'/SUBLINGUALI 

N06AXll MIRTAZAPINA GOCCE OS/L1QUIDO OS A RR - RIPETIBILE I 

IN06AX12 BUPROPIONE CLORIDRATO COMPRESSE A RR - RIPETIBILE I 
UN ESEMPIO NON VINCOLANTE, SI DEMANDA ALLf 

AnENOE LA SCELTA DI UNA MOLECOLA TRA 

N06AX16 VENLAFAXINA CLORIDRATO CAPSU LE A RR - RIPETIB ILE VWLAFAXINA E QUlOXrnNA IN BASE AUf I 
EVIDENZE 5CIENTI ~ICHE, LE INDICAZIONI 
REG~TE ED Il COSTO. 

UN [ SEM prQ NON VINCOLANTE, SI DEMANDA ALLE 

AZIENDE LA SCELTA DI UNA MOLECOLA TAA 

N06AX2 1 DULOXETlNA CLORIDRATO CAPSULE A NOTA 4 RR - RIPEllBI LE 	 VENLAFAXINA E DULOXETlNA IN BASE ~Uf SI I 

fVfOtNl..E SCIE NTI FICHE, LE tNeICAnONI 

REGISTRATE m IL COSTO. 


CO MPRE SSE RIVESTITE,
N06AX26 VORTIOXET INA A RR - RIPET I BILE 	 SI XII

GOCCE 


PREPARAZION E INIETTABILE E 

N06BCOI CAf fEIN A CITRATO C OSP - USO OSPEDALIERO SI Il 


OS 

RNRL- LIMITATI VA NON 


N06BX13 IDEBE NONE COM PRE SSE A-PHT SI REG. Al FA XVIII

RIPETIBILE 

RRL· LIMITATIVA PrescriZione ospeda liera ma uso 
N06DA02 DON EPEZIL CLORIDRATO COMPRESSE RIVESTITE A NOTA 8S 	 I

RIPETIBILE territoriale 

Prescrizione ospedalie ra ma uso 
NOfiDA03 RIVASTIGMINA CAPSULE A NOTA 8S RR - RIPETI BILE I 	 I

territor iale 

RR L- LIMITATIVA Prescr izione ospedaliera ma uso 

N05DA04 GALANTAMINA BROM IDRATO COMPRESSE RIVESTITE A NOTA 8S I


RIPETIBILE territoriille 

RRL - lIMITATIVA 
N05DX01 MEMANTINA CLORIDR ATO COMPRESSE RIVESTITE A NOTA BS 	 I

RIPETlBIU 

N07AA FISOSTIGM INA SAUCILATO PREPARAZIONE INIETIABILE C RR - RIPETIBILE 	 I 

N07AAOI NEOSTIGMINA M ETILSOLFATO PREPARAZION E INIETTABILI:: C RR - RIPETIBILE 	 I 

N07AA02 PIRIDOSTIG MINA BROMURO COMPRESSE A RR - RIPETI BILE 	 I 

Fornitura esclus iva in distribuzione 


diretta dai se rvizi fa rmaceutici enti 


RNRl - LIMITATIVA NON del SSR. Nel caso di ATC ex OSP2 

N07AXOI PILOCARPINA CLORIDRATO COM PRESSE RIVESTITE H I


RIPETIBILE 	 ora A H-T solo per i medicmali 

specifica ti ne ll'a llega to a Ila 

determina AlFA del 02/11/2010 

RNR - NON RIP ET. TAB . B L 

N07BB SODIO OXIBATO GOCCE OS/LiQUIDO OS H I


CONSER VA RE 2 ANNI 79/201. 

CPR 
N07BBO I DISULFIRAM C RR - RI PETlBILE 	 I

EFFERVESCENTI/SOLUBILI 


N07BB04 NALTREXONE CLORIDRATO COMPRE SSE RIVESTITE A RR - RIPETI BILE I 


CPR 	 TAB. A L. 
N07BCOI BUPR ENORFINA CLORID RATO H OSP - USO OSPEDALIERO 	 I

ORODISPERSIB'/SUBLINGUALI 	 79/ 201. 

N07BC02 METADONE CLORID RATO SCIROPPO H OSP - USO OSPED ALIERO 	 I 

CPR MMR - M OD. MINISTER. TAB.A l. 

N07BCSI BUPRENORFI NA/ NALOXONE H SI I


OROD ISPE RSIB'/SU BLINGUAU A RICALCO 	 79/201. 

N07CAOI BETAISTINA DICLORIDRATO COM PRESSE C RR - RIPETIBILE 	 I 

Fornitura esclusiva in d istr ibuzione 

direna dai servizi farmaceutici enti 

del SSR . Nel caso di ATC ex OSP2 
N07XX02 RILUZOLO COMPRESSE RIVESTII ' H RR - RIPETIBILE 	 I

ora A H-T solo per i medicina li 

specificati nell'allegata alla 

de termina AlFA del 02/ 11/ 2010 

RRL · LIMITATIVA 

N07XX06 m RABE NAZ1NA COMPRESSE A VI


RIPETIB ILE )
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALE/TERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Codice ATe 
al S' livello 

Denominazione 
del principio attivo 

Vie di 
somministrazione 

Classe 
di 

nmbors.tà 
Nota AlFA 

Regime 
di fornitura 

Modalit~ 

richiesta 
Limitazione pre scrivlbilità da PTO Limitazione canale di erogazioni 

da PTO 
Monitoraggio 
addizionale Registro AlFA Tab FU 

In PTOR 
da N. 
Ediz. 

N07XX07 AMINOP IRIDINA (FAMPRIDINA) COMPR ESS E c RRL · LIM ITATIVA 

RIPETIBILE 
SU pre!alJ lonit di t.errtrl Ckp.d.1I..-1 o sp.dall stil 
neuroloBo. Prosea.nlo~ s.e tHI lnat.o., f....oreltole SI III 

N07XX09 DIMETllFUMARATO CAPSULE RIGIDE GASTRORES A 65 
RRl - LIMITATIVA 

RIPETIBI LE 

RIC.DA 

OSP '/INDIC .OSPEDALIERA 

Fornitura esdu51va in 
distribuzione diretta dai servizi 
farmaceutici enti del SSR 

VII 

POI ABOI METRONIDAZOLO CAPSULE A RR· RIP ETIBILE I 

POIAX02 EM ETINA CLORIDRATO PREPARAZIONE INIElTABILE C RR · RIPETIBllE I 

POIAX06 ATOVAQUO NE SOSPENSION E OS H OSp· USO OSPEDALIERO I 

P01BA02 rOROXICLOROCHINA SOLFATO COMPRESSE RIVESTITE A RR· RIPEllBILE I 

PO IBBSI 
ATOVAQUONE/PROGUANILE 

CLORIDRATO 
COMPR ESSE RIVESTITE C RR· RIPETIB ILE I 

P01BCOl CHI NINA SOLFATO COMPRESSE C RR · RIPETI BILE I 
P01BCOl MEFLOCHI NA CLORID RATO CO MPRESSE A RR . RIPETIBILE I 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

diretta dai servili farmaceutici enti 

P010<01 PENTAMIDINA ISE'TIONATO PREPARAZIONE INIElTABILE A 
RRl-lIMITATIVA 
RIPETIB ILE 

del SSR . Nel caso di ATe ex OSP2 

ora A H-T solo per i medicina li I 

specificati nell'alleRato alla 

det er mina AlFA de l 02/ 11/20 10 

P02CAOl MEBENDAZO LO SOSPENSIONE 05 A RR· RIPETIBILE I 
P02CA03 ALB ENDAZOLO COMPR ESSE RIVE STITE A RR · RIPETIBILE I 
P03 AC04 PE RMETRINA CREMA C RR· RIPETIBILE I 

BEN ZILE 

P03AC S4 BE NZOATO/P ERMETR INA/ BENZOCAI CREMA C RR· RIPETIBILE I 
NA 

SI DEMANDA ALLE AZIE."Of; LA SCelTA 01 UN 

R0 1AA07 XILOMETAZOLINA CLORIDRATO GOCCE ORL C OTC • LIBERA VENDITA DECONGESTIONANTI SAoSALE AU IHTUl:NO DULA. I 
OASSE ROtA. 

R01AX06 MUPIROCINA CALCICA POMATA C RR· RIPETIBILE I 
R03ACOl SALBUTAMOLO SOLFATO VIA RESPIRATORIA A RR · RIPETIBILE I 
R03AC04 FENOTEROLO BROMIDRATO AEROSOL A RR • RIPETI BILE I 
R03A C12 SALMETEROLO XINAFOA TO VIA RESPIRATORIA A RR · RIPETIBl lE I 
R03AC13 FORMOTEROLO FUMARATO POLVER E PER INALAZIONE A RR· RIPETIBILE I 
R03AC1B INDACATEROLO MALEATO POL VERE PER INALAZIONE A RR · RIPETI BILE SI Il 
R03AC19 OLODATEROLO INALATORIA A RR· RIPETI BILE XV 

51 DEMANDA AUE AZIENDE lA sentA DI 

R03AK BECLO METASONE /SALBUTAMO LO VIA RESP IR ATORIA A RR . RIPETIBILE 

i 
MASSIMO ,.. PflODOTII IN OAS' ALU 
It~D;('AlI OOI. LI EVIDENZE saum rlcHE ED IL 

COSTO ANCHE TERA1TORIAlf, 

I/XVIII 

R03AK06 

SALMETEROlO 

XINAFOA TO fF lUTICASONE VIA RESP IRATOR IA A 
I 
RR · RIPETI BILE 

51 DEMANDA ALH AZIENDE LA SCELìA DI 

MASSIMO ,., PROOOTII IN ''''E AlJ.[ 

INDICAZIONI, lf EVI Dt;mE SC1EN11 F1CHE ED Il I 
PROPIONATO COSTO ANCHE: TERfUTO AlAtE. 

SI DEMANO," ALlE AZIE NDE LA Scn:rA DI 

MASSIMO ,., PROOOTTI IN . ASl ALLE 

R03AK07 
BUD ESON IDE/ FORMOTERO LO 

FUMARATO 
PO LVERE PER IN ALAZIO NE A RR · RIPETIBILE 

INDICAZI ONi 1f tvlOfNZE SafHT1RCHt ED IL 

COSTO ANCHE TOtJUTORIAlI. SCEG U[Jlf UN 

PRooon o lllA , DUE CON FORMO't"D! OtO PiÙ 
I 

~rrROIDE. 

SI DE M ANDA AU.f AllENDE tA SCELTA. DI 

MASS!MO 2-3 PROOOTII IN ."" AlJ.[ 

INDICAlIONI, LE fVI DE~ SC!E N'T1TlCHE ED Il 

R03AKOB FORMOTEROLO E BECLOMETASON E V IA RESPIRATORIA A RR · RIPETIBI LE COSTO ANCHE ltRIVTORIAlE. SCfG.UCRI UN 

PROCOTTO TRA I DUE CON FORMOruotO PIÙ 
l/XV/ XVIII 

STEROIDE I 

FLUTICASO NE 

R03AK10 FUROATO +V ILA NTE ROlO POLVERE PER INALAZ IONE A RR· RIPETI BILE SI VIII 
TRIFENATATO 

FLU TICASO NE PROPIONATO/ 

RD3AKll FORMOTERO l O FUMARATO INALATORIA A RR·RIPETIBILE XV 
DII DRATO --­ - -­ -
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe 
I CodicoATC Denominazione Vie d, Regime MDdalitil Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio In PTOR I 

di N o ta AlFA Limitazione prescnvibilité da PTO Registro AlFA Tab FU da N . Ia l 5· liv9110 del principio attivo somministrazione di fornitura richIesta da PTO addizionalerimbors.tà Ediz . 

SI DEMAtIIDA ALLE AZIENDE lA SaLTA DI 


SALBUT AMOLO/ IPRATROPIO MA5S~MO 2-3 PRODOTTI IN ALLE
'AS'IR03AL02 AERO SOL A RR - RIPETI BILE 
INDICAZIONI, LE EVIDENZE SCIENTIFICHE [O Il I 
COS TO ANOff rrRRITORIAtE. 

BRO MURO 

UMECLIDINIO BROMURO/ RR L- RI CmA LIMITATIVA 
R03A L03 INALATORIA A PT 

VILANTERO LO TRlfENATATO RIPETI BILE XV 

INDACATEROlO -GLICOPIRRON IO RRL-RICmA LIMITATIvA 
R03A l O4 POLVERE PER INAlA210NE A PT SI IX BROMURO RIPETIBILE 

AClID INIO BROMURO/ 
RR L-RICETIA LIMITATI VA 

R03ALOS fORMOTE ROLO fUMARATO IN ALA TOR IA A PT XV 
DIIDRATO 

RRL-RI CETIA LIMITATIVA 

RI PETIBILE 

R03A L06 TiOTROPIO + OLODATEROLO INA LATOR IA A PT XV/ XVII RIPETIBI LE 

100 microsra mmi di bedometasone 

dipropionato, 6 nlicrogrammi di 


Soluzio ne pressurillata per
formoterolo fumarato diidrato e 

R03AL09 1O<l lazione (liquido A-PHT RRL PT 
10 microcra mmi di allcopirronio XIX 

pressurizzato per inalazione) 

b otto forma di 12,5 microarammi di 


gllcopi rronio bromuro) 

SI ()[M ANDA o\UE AZlENOf LA SCELTA DI l TRA I
VIA RESPIRATORIA NEBUL. 

R03BAOl BECLO M ETASONE DIP ROPIONATO A RR - RIP ETIBILE DUE STEROIDI PfR NE8U'I.IlZAZIONE, IN SOlUZIONE 
SOSPENSIONE I 

O SOSPENSION E. 

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI 

l TRA I DUE STEROIDI PER 
R03BAOl BECLOMETASONE DIPROPIONATO VIA RESPIRATORIA 5PRAY A RR • RIPETIBILE 

NEBULlZZA210NE, IN SOLUZIONE O I 

SOSPEN SIONE. 

SI DEMANDA ALLE AZIENDE lA SCELTA DI 

J TRA I DUE STEROIDI PER 
R03BA02 BUDESONIDE POLVERE PER INAlA210NE A RR - RIPETI BILE INEBULlZZA210 NE, IN SOLUZIONE O 

SOSPEN SIONE. 

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI 

l TRA I DUE STEROIDI PER 
R03BA02 BUDESONIDE AE ROSOL A RR - RIPETIBI LE INEBULlZZA210NE, IN SO LUZ IONE O 

SOSPEN SIONE. 

SI DEM ANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI 

J TRA I DUE STEROIDI PER 

NEBULlZZA210NE, IN SOLUZIONE O 

R03BA03 fLUNISOLIDE AEROSOL A RR - RIPETIBILE SOSPENSIONE. IN ALTERNATIVA AL I 
BECLOMETASONE COM E STEROIDE DA 

NEBULlUARE. 

R03BAOS fLUTICASONE PROPIONATO VIA RESPIRATORIA A RR - RIPETIBILE IIXVII 

R03BA07 MOMETASONE fUROATO VIA RESPIRATORIA A RR - RIPETI BI LE 
 III 

R03BBOl IPRATROPIO BROMURO AEROSO L A RR - RIPETIBILE 
 I 

R03BB02 OXITROPIO BROMURO A ERO SOL A RR - RIPEflBILE 
 I 

NUOVA INDICAZIONE SPECifiCA PER IL 
CAPSULE/ SOLUZIONE PER 

R03BB04 TIOTROPIO BROMURO A RR - RI PETIBILE SO LO DEVICE RESPIMAT (SOl. PER I/XVII 
INALAZIONE) 

R03BBOS AClIDINIO BROM URO VI A RESPIRATORIA A RR - RIPETlBILE SI 

INALAZI ONE (RESPIMAT) 

III 

R03BB06 GLiCOPIRRONIO BROMU RO VIA RESPIRATORIA A RR - RIPETIBILF. SI 
 II I 

R03BB07 UMECLIDIN IO INALATORIA A RR - RI PETI ~.ILE 
 XV 

R03 CC02 SALBUTAMOLO SOLfATO PREPARAZIONE INlmABILE C OSP - USO OSPED ALI ERO I 

R03DACM TEOFILUNA GOCCE OS LIQUIDO OS A RR - RIPETIBI LE I 

R03DA04 TEOf lLLlNA AN IDRA CAPSULE A RR - RIPETIBILE 
 I 

R03DAOS AM INOflLLINA COMPRESSE C RR - RIPETIBILE 
 I 

R03DAOS AM INOFllliNA PREPARAZIONE INIETIABILE C RR . RIPETI BlU I 

R03DAll DOXOflWNA PREPARAZIONE INlmABILE A RR - RI PETIBILE I 

R03DAll DOXOFILLINA COMPRESSE A RR · RIPETI BILE 

f 
- I 
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

-~ 

Classe 
i Codice ATC Denominazione Vie di Regime Modalilà 	 Umitaz;one canale dr erogazioni Monitoraggio In PTOR 

di Nota AlFA limitazione prescrivibilita da PTO 	 RegIStro AlFA Tab FU da N ~ ! al S- livello del principio attivo somministrazlone di fornitura richiesta 	 da PTO addizionalerimborsJà Ediz~! 

I 	 Fornitura esclusiva in distribuzione 

dlrettill dai servlli fa rmaceutici enti 
RRL~ RICErrA LI MITATIVA 	 del SSR. Nel caso di ATe ex OSP2 

R03DXOS OMALlZUMAB PREPARAZIONE INIETrABILE A 
RIPITIBILE ora A H-T so!o per i medicinali I 

specificati nell'allegato alla 

determina AlFA de l 02/11/2010 

RR L-RICETrA LI MITATIVA 
R03DXOS OMALlZUMAB PREPARAZIONE INI ETrABILE A PT AlFA XRIPITIB ILE 

RRl - lIMITAT IVA 
R03DX07 ROfLUMILATS ORALE A 	 SI REG . AlfA IIIRIPITIBILE 

RRL - LIMITATIVA 
R03DX09 MEPOLlZUMAB SOTrOCUTANEA A-PHT PT AlFA SI 

RIPETIBILE XVI 

SI DEMAN~A ALLE AZlEN:)[ LA $C(lTA 01 

W,A.SSIMO 1 PROOOTTO PER OGNI fOflMA 
FARMACElJT1CA DEL GRUPPO Rosea INI!.AS[ AUE 

ROSCBOI ACETILCISTEINA GRANULATO C RR - RIPETIBILE EV10EN2t SClEHTlAOiE.. LE INOICAllONI I 
REG ISTRATE E Il COSTO (ACrnlOml NA, 
BROMD.l NA, CAR80ClSTI1N.... AMB ROXOlO, 
SQ8R[ ROlO 

SI DEMANDA. ALLE AZIENDE LA scnTA DI 

MASSiMO l PRODOTTO PER OGNI FORMA 
FARMACEUTICA Da GRUPPO ROS::::S tNeASE AU,C 

ROSCBOI ACEnLCISTEINA FIALE C RR · RIPETIBILE 	 EVIDENZE" 5CEN1l rtCH E" lE lNOlCAll0NI 

REG!.STRAU [ IL roSTO (ACIiflOSTEINA, 

I 


BROM[);INA, CAR80QSmNA, AMlIROXOLO, 

SOSREROLO 

SI DEMANDA Alif AllENO[ LA senTA DI 

MA.S51M1.i 1 PRODOTTO PElI: OGNI rORMA 
FARMAC:!UTlCA DEL GR UPPO MIse! m 8ASE ALLE 

ROSCB03 CARBOCISTEINA SCIROPPO C OTC - LIBERA VEN D ITA EVIDENl( SCIENTIfiCHE, LE INDICAZIONI I 
REGISTRArE E lt COSTO (ACrnLC,mINA, 

SROMEXlN'A. CARSOCI5TEINA, AM8ROXOLO. 

508JtEROlO 
SI DEW.ANDA Al1.f AZIENDE LA SCf\.lA 01 

MASSIMO 1 PRODOTTO PER OGNI FORMA 

FARMACEUTICA OH GRUPPO ROSC8 IN8ME ALU 

ROS CB06 AMBROXOLO CLORIDRAre AEROSOL C SOP - NON RICHIE STA EVIDENZE SCIENTIFICHE, LE INDICAZI ONI I 

REGISTRATE E Il COSTO (ACrnWSTDNA. 


8ROME.XINA, CAR5OCJSlIINA, AM6ROXOlO. 

SOBR EROl O 

SI DEMANDA AlLf AllENDf lA SCELTA DI 


MASSIMO 1 PRODOTTO PER DG.., FORMA 

FAR"".ACElJT1CA DEl GRUPPO Rosee rN8AS~ ALtE 


ROSCB06 AMBROXOLO CLORIDRAre GRANULATO c SOP· NON RICH IESTA EVIDENZE SCJENllFiCHE, LE INDICAZIOH I 
 I 

REGI STRATE l Il COSTO (A CfllLClSrrlNA, 

BROM[XIN'A, CAR.~OOmIHA, AMBROltOLO, 

SOBRfROLO 

SI DEMANDA AUE AZIE NDE LA salTA DI 

MASSIMO l PRODOTTO PER OGNI t ORMA 

FARMACEUTICA DEL GRUPPO R05CB INBASE ALLE 


R05CB06 AMBROXOLO CLORIDRATO SCIROPPO C OTC - LI BERA VENDITA EVIOE Nlt SClENTlFlCHE, INDICAZIONI 
 I 
REG ISTRA TE E IL COSTO "(ACfllLCISTEINA., 
BROMEXINA. CAR!OOmINA., AMSROXOLO, 
SOBREROlO I 

ISI DEMANDA ALLE AZIENDE LA 5CUTA 01 Forn itura esclusiva In dlstribullo ne 
MASSIMO l PRODOTTO PFR OGNI fORMA diretta dai servili farmace ut ici enti I
FARMACEUTICA DEl. GR UPPO ROSa IN BASt A1..1l 

del SSR. Nel caso di ATe el<: OSP2 
ROSCBI3 DESOSSIRIBONUCLEASI AEROSOL H RR - RIPETIBILE 	 fVlO EN2E SCIENllfICHE, LE l"OOtCAlIONI Iora A H-T solo per i medicinali 

SAO\I\EXINA, CAA80ClSTE INA, WSROXOlO, speCificati nell'allenato alla 
SO!Rfl'OLO) 

REGISTRATE E IL COSTO (ACfTtlCtSTDNA, 

determina AlFA de l 02/11/2010 

SI DEMANDA ALlI AZIENDE LA SCELTA DI UN 
PRODon e AD AlI0N!: CENTRAU; (ALCALOIDI DELl 

RR - RIPET/BILE VA LE 30 OPPIO E DERIVAnJ ED EVENTUAtMENTr UNO 
R05DA~0 DIIDROCODEINA/ACIDO BENZOICO SCIROPPO A NOTA 31 IF'tRIFt:RICO. UN ESEMPIO NON VINCOLANTi PERGIOR NI 

UN SEDATIVO AD AllCNE CE NTRA LE A SCElTA 
O(Uf AZIU.. oc. 

UN ESEMPIO NON I/INCOLANTt PER UN SEDATIVO 
ROSDBn LEVODROPROPIZINA GOCCE OS/liQUIDO OS A NOTA 31 RR - RIPETIBILE IAD AlIDNE PERIFERICA A s enTA DEllE. A2lENOE. 

f 	
I 
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe In PTORCodice ATC DenominazIOne Vie di Regime Modalit~ Limitazione canale di erogazioni MOrlltoraggiod i Nota A lF A Limitazione prescrNibihté da PTO Regislro A lFA Tab F U da N . a 15· livello del p rincipio a liNo somministrazione di fornitura richiesta da PTO addizionalerimbors.t8 
Edlz. 

SI DEMANDA ALlE AZIENDE LA SCELTA DI UNA 
COMPRE SSE MOLECOlA AU INTERNO DElLA C\A.SSf R06A8 IN 

R06A B02 DESCLORFENlRAM INA MALEA TO C OTC · LIBERA VEN DITA 
GASTRORESISTENTI BASE ALLE. EVlOENZESCI ENTl FICHE. LE INDI CAllONI 

R~GISTRATE!:D It COSTO. 
51 Dt).JANOA AUE AZIS"l/OE LA SaLTA 01 UNA 

MOLECOLA All INTERNO DEUA CLASSE RC6AB IN 
R06AB04 CLORFENAM INA MALEATO PREPARAZIONE INIETIABILE C RR . RIPETI BI LE 

BASE AllE E'VIOENZESCIENTIF1Co-tE, LE INDI CAZIONI I 

REGISTRATE ED Il COSTO. 

R06AD02 PROMETAZINA CLORIDRATO CONFETII A NOTA 89 RR · RIPETI BILE I 

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DI UNA 

MOLECOLA AU INTERNO DELLA CLASSE RD6AE E 
R06AE07 CETIR1 ZlN A DICLORIDRATO COMPRESSE A NOTA 89 RR · RIPETIBI LE 

FIO&.A.X IN BASE ALlE EVIDENZESOENT1FICHE. LE I 

INDI CAZIONI R(GOSTR ....n: ED Il COSTO. 

~ I DEMANDA AU( AZI ENDE LA SCElTA DI UNA 

MOl[COLA Alt INTERNO DELLA ClA5S~ R06AE E 
R06AE07 CE.TIRIZINA DICLORIDRATO GOCCE OS/liQUIDO 05 A NOTA 89 RR . RIPETIBILE 

AOEiAX IN 8ASE AUl EVl0ENZESOENTlFICHE. lt: I 

INDICAZIONI REGISTRATE ED Il COSTO. 

Y DEMANDA ALU! AZlF;ND! LA SCELTA DI UNA 

MOlECOLA Alt INTERNO DruA ClASS[ ROOAE E 
R06AX13 LORATADINA COMPRESSE A NOTA 89 RR · RIPETIBILE IR06AX IN BASE flllE EVIDENI ESO ENTlFICHE. LE 

INDICAZIONI REGISTRATE ED Il COSTO. 

R07AA AMBROXOLO CLORIDRATO PREPARAZIONE INIETIABILE C RR · RIPETIBILE I 

FRAZ IONE FOSFO LI PIDICA DA 
R07AA0 2 PRE PARAZIO NE IN IETIA BILE H OSP· USO OSPE DAIIERO 

POLMONE 0 1 SUINO I 

RRL · LIMITATIVA 
R07AX02 IVACAFTOR ORALE A SI REG . A lFA VIIIRIPETIBILE 


RRL · LIMITATIVA 

R07AX30 IVACAFTOR/ LUMACAFTOR ORALE A O&$ TR. liMITATA AI CENTR11NDM OUATI SI REG. A IFA XVIIRIPETIBILE 

UN ESEMPI O NON VINCOLANTE. SI DEMANDA. LA 

SCf LTA AU E A.ZiENDl 1·2 PRODOTTI TOPIQ CON 

SOIAAIl GEN TAMICINA SOlFATO COLLIRIO C BR · RIPETI BILE ANlT&tOTICO AM1NOOUCOSID:CO IN BASE AlLt I 
INDICAZIONI, V. DOCUM EN!A.ZJOHI SCIENTIfiCA 

DISf>ONI!ltE [[) Il COSTO . 

UN ESEMPIO NON Vl NCOl.AfiTE. SI OENMDA LA 

SCElTA AllE AllENDE 0 1 1·2 PRooom TOPICi CON 

SOl AAI 2 TOBRAMICINA COLLIRIO C RR . RIPETIBILE AHTl &JOTlCO AMI NOGUCOSIOlCO IN BASE AU.E I 
Irl DlCA,ZlONJ, LA DOCUMENTAZIONE sotNT1f1CA 

OlSPOMalLE ED Il COSTO. 

SOIAA13 ACIDO FUSIDICO COLLI RIO C RR · RI PETIBILE I 

UN ESEM1tO NOH VINCOlANTI. SI OfMANDA LA 

SCf,l.TA.AUf A.lIENDE. DI l · l PRODOrn TOPICI COW 
SO l AA23 NETILMICINA SO LFATO COLLIRIO C RR · RIPETIBILE ANT1alonco AMINOGUCOS!DICO IN M-SE AllE. I 

INDICAlIONI, LA OOCUM ENTAlIONE soUmFICA 

OISPONI!Jlf ED Il COSTO. 

SO l AA26 AZITROMICINA DIIDRATO COLLIRIO C RR · RIPETI BILE I 

SO lAA27 CEfUROXIMA SODlCA PREPARAZIONE INIEnABILE C RR . RIPETIBILE IV , 

CLORAMFENICOLO/COLISTIMETATO
SOl AA 30 UNGUENTO OFTALMICO C RR · RIPETI BILE 

SODICO{fETRAClQJNA I 

CLORAMFE NICOLO/COLISTIMETATO 
SOlAA30 COLLIRIO C RR . RIPETl81LE 

SODICO/ ROLITETRACICLINA I 

SOlA D03 ACICLOVIR UNGUENTO OfTALMICO A RR • RIPE TI BILE I 
SI DEMANDA AUE AZIENDE LA SCELTA DI UN 

fLUOROCH INOlONlCO l OCAll. NEL PTOR UN 
SOIAEOI OFLOXAC!NA COLLIRIO C RR· RIPETI BILE IEU M PIO NON VINCOLANTE Al " N< 

OWIS\JAlIUAR.f LA PRESENTf NOTA. 

SOl AXI8 10DOPOVIDONE COLLIRIO C RNR· NON RIPETIBI LE I 
SOI BAOI DESAM ETASONE CO LLI RIO C RR · RIPETI BILE Il 

SOIBAOI DESAMETASONE INTRAVITREA LE IMPIANTO INlml\BILE H OSP · USO OSPEDALIERO SI I 

SOlSAOI DESAM ETASONE INTRAVITREAl.E IMPIANTO INIETIABILE H OSP . USO OSPEDALI ERO X 

PREPARAZIONE Osp· USO OSPEDALIERO 
SOIBAOS TRIAMClNOLON E ACETONIDE H VIII INTRAVITREALE (USO DIAGNOSTICO) 

)
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REGIONE MARCHE PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEfTERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

Classe In PTOR 
di Nota AlFA LImitazione prescrivib.llità da PTO Registro AlFA Tab FU da N . 

CodiceATC Denominazione Vie di Regime ModalM Limitazione canale di erogazioni Monltoraggio 
a15- livello del principio attivo somministrazione difomitura richiesta da PTO addizionalerimbors.tà Ediz. 

PREPARAZIONE OSp· USO OSPEDALIERO 
SOIBAOS TRIAMCINOLONE ACETONIDE H XIIINTRAVITREALE (USO TERAPEUTICOI 

SOIBAIS fLUOCIN OLONE ACETONIDE IMPIANTO INTRAVITREALE H Osp· USO OSPEDALIERO PT OSPEDALIERO AlfA XVI 

S016C03 DICLO fENAC SODICO COLLIRIO C RR· RIPETI BILE I 
SOlBC03 DICLOFENAC SO DICO CO LLIRIO C RR· RIPETIBILE I 
SO ICADI TOBRAMICINA/DESAMETASONE UNGUENTO OFTALMICO C RR · RIPETIBILE I 

DESAMETASONE fOSfATO 
SOICAOI CO LLIRIO C RR · RIPETI BILE IDISODICOjNETILMICINA SOLFATO 

SOICAO I TOBRAMICINA DESAMETASONE COLLIRIO C RR· RIPETIBILE I 
BETAM ETASONE/ CLORAMI ' NICOLO 

SOl CAOS / ROLITETRACICLINA/ COLISTIMETAT COLLIRIO C RR · RIPETI BILE I 
OSODICO 

SOIEAOS BRIMONIDINA TARTRATO COLLIRIO A RR· RIPETIBILE I 
SOlf801 PILOCARPINA NITRATO COLLIRIO C RR · RIPETIBILE I 
5OIEBOI PILOCARPINA CLORIDRATO COLLIRIO C RR· RIPETIBILE I 

5OIEB09 ACETILCOLINA CLORURO FIALE + FIALE SO LVENTE C OSP· USO OSPEDALIERO I 

SOIECOI ACETAZOLAMIDE COMPRESSE A RR· RIPETIBILE I 
SOlEcoa DORZOLAMIDÈ CLORIDRATO COLLIRIO A RR • RIPEnBILE I 

SI DEMA.NDA AUt AZlf fliDE LA setlTA DI ) 2 
SOlEnOI TIMOLOLO M AlEATO COLLIRIO A RR · RIPETI BILE IPROoom T1MOl DlO ED UN ALTI RNATIVA) . 

DORZOLAM IDE 
50lED5l COLLIRIO A RR · RIPETIBILE 

CLORIDRATO/TIMOLOLO MALEATO I 

SI DEMANDA ALLE AlIEH~ LA SCELTA 01 1·2 
5OIEEOI LATANOPROST COLLIRIO A RR · RIPETIBILE 

PRooorn !LATANOPROSTED UN ALTERNATIVA). I 

RR· RIPETIBILE IO IPB PAZIENTI INTOWlV-Nn A CONSERVANTI: 
SOlEE05 TAfLUPROST COLLIRIO A RMP 

VOLr~ IN 6 MESI 8EN2A.l..COff:O a ORURO) Il 

SOlEXD2 DAPIPRAZOLO CLORIDRATO CDLlIRIO C RR · RIPETIBILE I 

SOIFAOI ATROPIN A SOLFATO COLLIRIO C RR· RIPETIBILE I 
SOlFA04 CICLOPENTOLATO CLORIDRATO COLLIRIO C RR · RIPETIBILE I 
5OI FA06 TROPICAMIDE COLLIRIO C RR . RIPETI81LE I 

TROPICAMIDE/ fENILE FRINA 
SOlFA56 COLLIRIO C RR • RIPETIBILE ICLORIDRATO 

SOlfBOI fENI LEFRINA CLORIDRATO COLLIRIO C RR· RIPETIBILE I 
5OIGAOI NAfAZOllNA NITRATO COLLIRIO C OTC · LIBERA VENDITA I 

SOl HA02 OXIBUPROCAINA CLORIDRATO COlliRIO C RNR • NON RIPETIBILE I 

SOl HA07 lI DOCAINA CLORIDRATO COLLI RIO C OSp· USO OSPEDALIERO I 

UMITATAMENTE AI CENTRI AUTORIZZATI AL 

SOILAOI VERTEPORflNA PREPARAZIONE INl ffiABIl.! H OSP . USO OSPEDALIERO TRATTAMENTO DEUf MA CULOPATUi I 
DEG ENERAlNE. 

UMITATAM[Ml't AJ CENTRI AUTORIZZATI Al 


SOlLA03 PEGAPTANIB SODICO PREPARAZIONE INlffiABILE H OSp · USO OSPEDALI ERO ntATrAM EHTO DruI MACULOPAnE SI REG AlFA I 
DEGE NERATIVE 
UMITATAMOOE AI C[I'."1IU AUTORI U.Al1 Al 

SOILA04 RANIBIZUMAB PREPARAZIONE INIEnABILE H OSP· USO OSPEOALIERO TRATIAMENTO DELLE MACULOPATIE SI REG. A l fA I 
OrGENfRATlVE 

AFlIBERCEPT (G.u. n. 76/1 4, G.U. n. VIIVilI/XIIi / SOILAOS PR EPARAZIONE INlffiABILE H OS p · USO OSPEDALI ERO SI REG . AlFA 
49/ 15, G.U. n 97/16e- 'G.U. n. 5/11) XV 

501XA1~ EPARINA SODICA COLLIRIO C RR · RIPETIBILE I 

UN [50I.PIO NON I/' NC:CIl.IrNf[ SI IXMAHDA 

SOlXA20 CARBOMER GEL OfTALMICO C OTC · LIBERA VENDITA ALlI AllENDl l' EV[NTUALI SCELfA DJ l COWRIO I 
EO l GEl/P'O MATA TO PI CO. 

XANTOPTERINA/RETINOLO/RIBOFlA 

SOIXAZO VINA/ERGOCALClfEROLO/CALCIO UNGUENTO OFTALMICO C RR· RIPETIBILE I 

PANTOTENATO/TOCOfEROLO ALFA 

.....J -­'-­
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-

C lasse In PTOR 
di Nola AlFA Limitazione prescrivibilità da PTO 

Codice A TC Denominazione Vie d i Regime Modalilà 	 limitazione canale di erogazioni Monitoraggio 
Registro A lFA Tab FU da N . a l SO livello del pnnclpio attivo somministrazione di fornitura richiesta 	 da PTO addIZionalerimbors .ti!l Ediz. 

UN ES[ MPIO NON VINCOLANTE . SI DEMA.NDA 

SOlXA20 	 ACIDO IALURONICO SALE SODICO COLLIRIO C OTC - LIBERA VENDITA ALLE AZIE NOE l 'EVENn,JALE saLTA DI l COWRIO I 
E:D l GEl/PO~.ATA TOPlCO. 

XANTOPTERINA/CLORAMFENICOLO/ 

I R ETlNO LO/R IBO FLA VINA/E RGOCALC 
UNGUENTO OFTALMICO C RR - RIPETIBILE IISO IXA20 IF EROLO/CALCIO 

PANTOTENATO/TOCOFEROLO ALFA 

SOlXA22 	 OCRIPLASMINA INT RAVITR EALE H OSP-USO OSP EDALIERO SI REG . AlFA 	 IX 

SOlXA24 	 CEN EGERMIN FLACONCINO COLLIRIO H RNRL SI REG. AlFA XVIII 

FLUOCINOLONE sa DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCElTA DI UN 


S02CAOS GOCCEORL C RR - RIPETI BILE 
ACETONIDE/NEOMICINA IPRODOTTO OEUA ClASSE 502CA 

RRL·RICETIA LIMITATIVA 
VOlAA02 	 POlLINE DI GRAMINACEE COMPRES SE SUBLI NGUALI A VIIIRIPETIBILE 

V03ABOI 	 IPECACUANA SCIROPPO C RR - RIPETIBILE I 

V03AB03 	 ACIDO EDETICO SALE DISODICO PREPARA210NE IN IEITABILE C RR - RIPETIBILE I 

V03AB04 	 PRALlDOXIMA METlLSOLFATO PREPARAZIONE INIEITABILE A RR - RIPEnBILE I 

V03AB06 	 50DI0 TIOSOLFATO PREPARAZIONE INIEITABILE C RR - RIPETIBILE I 

V03AB09 	 DIMERCAPROLO PREPARAZIONE INIEITABILE H OSP · USO OSPEDALIERO I 

V03ABl4 	 PRO TAMINA CLOR IDRA TO PREPARAZIONE INIEITABILE A RR - RIPETI BILE I 

V03ABl5 	 NALOXONE CLORIDRATO PREPARAZIONE INlmABILE C SOP - NON RICHIESTA I 

V03AB l7 	 METI LTIONINIO CLORURO FIALE C RR - RIPETIBILE I 

V03AB23 	 ACETiLCISTEINA PREPARA210NE INIEITABILE C OSP - USO OSPEDALIERO I 

V03AB25 	 FlUMA2ENIL PREPARAZIONE INIEITABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 

V03AB32 	 GiUTATIONE SODICO PREPARAZIO NE INlmABILE C RR - RIPETIBILE I 

UNK....MENl'E PElI ANTAGONISMO IMMEDIATO 
Da ILOCCQ INDOTTO DA ROCURONIO A SEGUITO 
OEU'ATnVA.lIONE DI UN REGISTRO INTERNO Al 

V03AB35 SUGAMMADEX PREPARA210 NE INIEITABILE H OSP - USO OS PEDALIERO 	 BlOCCO QP( RATOfUO OEI P4.il:tHn TRATIATUN SI 
D,A,TA 16.04.1012 PARE"AE FAVOREVOl[ PER " 
L'IMPtEGO IN AlruNE" CASJSTlCHE stU ZIQNATE 
(Ot4P1OftGICHEI 

E' RACCOMANOAell.l CHE LE STRUTTURE SI 
V03AB37 	 IDARUCIZUMAB PREPARA210NE INIEITABILE H OSP - USO OSPEDALIERO DOTINO DEGU APPOsm TEST DI COAGlA).l\ONE 	 XVI 

V03ACOI 	 DEFEROXAMI NA MESI LATO PREPARAZIONE INIETTABILE A RR · RIPETI BILE I 

Fornituri esclusiva In disI ribUl-rone 

diretta dal servizi farmaceutici enti 
RNRl - LIMITATIVA NON del SSR. Nel caso di ATe ex OSP2 

V03AC02 	 DEFERIPRONE COMPRE SSE RIVESTITE H IRIPETIBILE 	 ora A H-T so lo per i medicinali 

specificati nell'allegato alla 

determina AlFA del 02/11/2010 

Fornitura esclusiva in distribuzione 

diretta dai serVIzi farmaceutici enti 

RNRL -LIMITATIVA NON del SSR. Nel caso di ATe ex OSP2 
V03ACOl 	 DEFERASIROX COMPRE SSE H SI IRIPETIBILE 	 ora A H-T so lo pe r i mediCinali 

specificati nell'allegato alla 

determina AlFA d,,' 02/11/2010 

RRL-lIMITAT/VA
V03AEOl SODIO POLIST/RENE SOLFONATO SOSPENSIONE OS A 

I 	
I 

l 
RIPETIBI LE 
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Classe In P T OR 
di Nata AlFA Limitazione prescnvibilita da PTO Registro AlFA Tab FU 

Codice ATC Denominazione Vie d i Regime M odalità Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio 
da N . 

rimbors .ta al S" livetlo del principio attivo somministrazione di fornitura richiesta da P TO addizionale 
E diz . 

SEVElAMER 
V03AE02 COMPRESSE/BUSTE A RR - RIPETIBILE Il

CLORIDRATO/CARBONATO 


IN ALTENATIVA AL SEVElAMER IN 


V03AE03 lANTANIO CARBONATO IDRATO POLVERE ORALE A RR - RIPETIBILE PT-RMP PAZIENTI INTOLLERANTI O CON VII 
PROBLEMI DI CO MPLIANCE. 

PT REGIONALE, allega to al verbale CRAT 
V03AEOS OSSIDROSSIDO SUCRO fE RRICO COMPRESSA MASTICAB ILE A RRL PT-RMP SI XVIIn 21 del 26/09/2017 

COMPRESSE 

V03Af CALCIO MEFOLINATO GASTRORESISTE NTI, C RR - RIPETI BILE I 
PREPARZIONE INlm ABILE 

V03Af Ol MESNA PREPARAZION E INIETIABILE A RR - RIPETI BILE I 

V03Af02 DEXRAZOXANO CLORIDRATO PREPARAZIONE INlmABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO I 

V03Af04 CALCIO LEVOfOLINATO PREPARAZIONE INIE TIABILE C RR - RIPETIBILE I 

V03Af04 CALCIO LEVOfOUNATO COMPRESSE C RR - RIPETlBILE I 

V03AfOS AMlfOSTINA PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I 

V03AF07 RASBURICASE PREPARAZIONE INIETIABILE C RR - RIPETI BILE I 

RRL -LIMITATIVA 
V03AHOI DIA70S~I[')O CAPSULE A IRIPETIBILE 

51 m:~..ANDA AL1.E AZIENDE LA SCELTA DEI 

GLUCOSIO (DESTROSIO) fl'R OOOnl DIAGNOrno NECESSARI AlLf: ESIGENZE 
V04CA02 GOCCE OS/LiQUIDO OS C RR - RIPETI BILE IlOC/dJ ANCH E' SE NON CONTEMPLATlNR1.A LISTA 

Of.LPTOR. 
SI DEMAN DA MJ.I '-lIEHm: LA SCElTA DEI 
PROOom DIAGN'OS11C1 NECU SARI AIll ESIGENZE 

MO NOIDRATO 

V04CDOS SOMATO RELlNAACETATO IDRATO PREPARAZION E INIETTABILE H OSP - USO OSPEDALI ERO Il OCAU ANCHE $t NON CONTEMPLAll NEllA U5TA 

DEL PTOR. 
SI DEMANDA AUf AliENO[ lA SCfiTA 0(1 

PflOOOTII tNAGNOSna NECESSARI AllE ESfGENZE 
V04CH02 INDIGO CARMINE PREPARA ZIONE INIETIABILE C RR - RIPETIBILE ILtXAlI ANCHE SE NON COr-ttE:MPLATlNnLA USTA 

DELPTOR. 
SI OH ....NDA AlLE AZI ENDE LA SCEtTA DEr 
'''OOOTTl QtAGNOSTlO NECBSARr Aut ESIGENZE 

V04C101 TIROTROPINA PREPARAZIONE INlmABILE H OSP - USO OSPEDALIERO ILOCA.U AXCHE SE NON CONTEMPlATlNlli..A USTA 

OflPTOR. 

SI DEMANDA AU.E AZIEN.ù(; lA SCELTA DEI 


SODIO BICARBONATO/ACIDO PRODom DIAGNOSTICI NECESSMI! Alli ESIGENZE. 

V04CX GRANUlATO C OSP - USO OSPED ALIERO IlOCAlI ANCHE SE NO~ CONT!M PLAnNUt,A USTACITRICO ANIDRO 

ID~l"OR 

SI DEMANDA AW AZIENDE LA $.CELTA DEI 
USPL - USO PRooom OIACì!iOSTICI NECESSAJU .\U.E ~GENZE 

V04CX METACOLINA CLORURO FIALE + f iALE SOLVENTE C ILOCA U ANC HI s.! NON CONTEMPlATlNEl!..A USìA 
DE:L PTOR 
SI DEMANDI. ALLE AZIENDE LA SCElfA DEI 
PRODOTTI DIAGNOSTICI NECESSARI ALLE ESIGENZE 

SPECIALISTICO 

V04CX FLUORESCEINA SODICA PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP - USO OSPEDALIERO I IlOCAU ANCHE SE NON CONTEMPLAfi NElJ..A LISTA 

DEL PTOR . I 
SI [)LMAN OA AllE AllENDE LA seRTA DEI 

PRooom DIAGNOSTlCl NECESSARI ALLf (SIGENI[ 
V04CX UREA C TREDICI GOCCE OS/LiQUIDO OS H RR - RIPETIBILE ILOCAU ANCHE SE NON CONTIMPLAnNELLA unA 

Ofl PTOR. 
SI D!MANDA AlLE AZIENDE LA SCU TA DEI 

PRooom DIACì...,OSTlCI NE~RI A.I.il U!GENZE 
V04CX UREA C TREDICI COMPRESSE H RR - RIPETIBILE IlOCAU ANOtE 5E NON CONTEMPLATINELlA USTA. 

DEL PTOR 

V04CX VERDE INDOCIANINA PREPARAZIONE INIETIABILE C OSP - USO OSPEDALIERO I 

51 DEMANDA AUl AZIEN DE LA SCELTA DE I 
AMINOACIDI PRODOTTI ~.AG I'I:OsnC1 NECESSARI AlLE ESIGENZE 


V06DD COMPRESSE RIVESTITE H RR - RIPETlBILE RMP I

KETOAN ALOGHI/AMINOACIDI 
 LOCAU ANCt4[ SE NON eONTEMPLATINtlLA USTA 

DE LPTQR. 
---~ -

t '\ 
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Classe In PTOR 
di Nota AlFA Limitazione prescrivibilità da PTO Registro A lFA Tab FU da N . 

Codice ATC Denominazione Vie di Regime M odalità 	 Limitazione canale di erogazioni Monitoraggio 
al 5' hvello del principio attivo somministrazione d i fornitura richiesta 	 da PTO addizionale 

rimbors.ta Ediz. 

ETAMIDO/ MS1/ACIDO 

LATIOBIONICO/POTASSIO 
SI DEMANDA ALlE AZIENDE LA SCELTA DEI

IDROSSIDO/SODIOIDROSSIDO/ADEN 
SO LUZ . PER CONSERVAZIONE PRODOTI! DIAGNOSTICI NECESSARI ALLE ESfGfNZE 

V07AB OSINA/ALLOPURINOLO/POTASSIO C OSp· uSO OSPEOALIERO ILOCAU ANCHE SE NON CONTEMPLATI NELLA USTA 

FOSFATO MONOBASICO/MAGNESIO DEl PTOft 


ORGANI 

SOLFATO EPTAIORATO/RAFFINOSIO 

PENTAIORA TO/GLUTATIONE 

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DEI 

ACQUA PER PRE PARAZIONI PROOOTTl OIAGNOSì1a NECESSARI AU.E ESIGENZE 


V07AB 	 PREPARAZIONE INIETIABILE C OSP • USO OSPEDAlIERO IlOCAU ANCHE SE NON CONTEMP1.ATINElLA USTAIN IETTABILI 100..,.0. 
AMIOOTRIZOATO SI DEMANDA AllE AllI: NDE lA scalA DEI MEZZI 

V08AAOl SODICO/MEGLUMIN A SOLUZIONE H OSP · uso OSPEDALIERO DI CO~ITRA.STO NON CONTEMPI.A.T1 NEL PTOR MA I 
NECESSARI Alli NECESSfTÀ lOCAU, AMID OTR1Z0ATO 

SI DEMANDA AUE AnENDf LA salTA DEI MEZZI 

V08AB02 IOEXOLO PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP . USO OSPEDALIERO DI C01'lTRA.STQ NON COmIMPlATl NEL PTOR MA I 
NECESSARI ....u.E NEcrurr.l. LOCALI . 

SJ OEWNDA AllE " m .N.DE LA SCELTA DEI MEZZI 

V08AB04 IOPAMIOOlO PREPARAZIONE INI ETIABILE H OSp· USO OSPEDALI ERO DI CO~RA5TO HON CON"TtMPLATI NEL PTOR MA I 
NECE,lSARI ALLE NECESSITÀ LOCAU. 

SI Dt.MANDA ALL! AlIENQf LA SC ELTA DEl MEZZI 

V08ABOS 10PROMIDE PREPARAZIONE INlmABllE H OSP · USO OSPEDALI ERO DI CON1'RASTO NON CONTEMPLATI NEl PIOR MA I 
NECE.SSARI ALLE NECESSITÀ lOCAU. 

SI DEMANDA AllE AZIENDE LA SCELlA DfI MUZI 

V08AB07 IOvERSOlO PREPARAZIONE INIETIABILE H Osp· USO OSPEDALIERO DI CONTRASTO NON CONTfM?'~n ~IL PTOR MA XIX 
NECESSARf ALLE: NECES.$(fl LOCAU . 

SI OEM4NDA Allf ~1f:NDE lA SCElTA DEI MEZZI 

V08AB09 IODIXANOLO PREPARAZIONE INIETIABILE" H OSp · USO OSPEDALIERO DI CONTRASTO NON CONTEMMn NEL PTOR MA I 
INECESSANI A.!..l.E NECESSITÀ Lcx:AU 

SI DE MANDA ALLE AZIENDE LA Sa:LTA DE.! MEZZI 

IOMEPROLO PREPARAZIONE INlmABILE H OSP . USO OSPEDALI ERO 	 DI CONTRASTO NON CONTEMP'LAn NEI. PTOR MA 

N.ECESSARI Al lE NEcumÀ l OCAU. 


VQ8AB1O 	 I 

~ OE MANOA Alli AZIENDE LA SCELTA DEI MEZZI 

V08A811 IOBITRIOOLO PREPARAZIONE IN lmABILC C OSP . USO OSPEDALI ERO DI CONTRASTO NON CONTEMPLATI NEL PTOR MA XIII 
NECESSARI All.E NfCESSfTÀ LOCAU. 

SI DEMANDA AUE AlIEN!lE LA senTA DEl MEllI 

VORBAOl BARIO SOLFATO CLISMA C OSp· USO OSPEDALI ERO DI CONTRASTO NON CONTIMPlATl NEL PrOli: MA I 
NECESSAR I AlLE NECES SITÀ lOCAJJ. 

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DEI MEZZI 

BARIO SOLFATO POLvERE OS H OSp · USO OSPEOALIERO 	 DI CONTRASTO NON CONTEMPLATI NEL PTOR MA 

NE CESSARI oW.( NECESSITÀ lOCAU. 


V08BAOl 	 I 

51 DE MANDA o\LlE AZlENOf LA SCELTA DEI MEZ1l 
ACIDO GADOPENTETICO SALE 

V08CAOl PREPARAZIONE INlmABILE H Osp· USO OSPEDAlIERO Di CONTRASTO NON CONTEMPLATI NEL PTOR MA I 

DIMEGLUMIN ICO 
 NECESSARI AllE NECESSflÀ lOCAU. 

51 DEMANDA ALLE A1JENOE LA SUllA Df.,! MEZZI 
ACIDO GADOTERICO/GAOOLINIO

V08CA02 PREPARAZIONE INIETIABILE H OSP· USO OSPEOALIERO 	 DI CONTRASTO NON CONTrMPLATI NEl PTOR MA I 
OSSIDO NECfSS A.'U AUI..NECESSlTÀ lOCAU . 

SI DEMAN DA ALLE AZIENDE LA SCfil A 00 M02l 

V08CA04 GADOTERIOOLO PREPARAZIONE INIETTABILE H OSP . USO OSPEDALI ERO 01 CONTRASTO NON CQNT[MPLATl NEL PrOli MA XVIII 
N~ ctsSARI AUI N"[CES$rTÀ LOCAU 

SI DEMANDA AllE AZIENDE LA SCUTA OEi MUZI
ACIDO GAOOBENICO SALE 

V08CAOB PREPARAZIONE INIETIABILE C OSP . USO OSPEDALIERO DI CONTRASTO NON CONTIMPLAn Nn PTOR MA I 

DIMEGLUMINICO 
 NrC[S.SARI AllE NECESSfT~. LOCAU. 

SI DEMANDA AUE MEND( !.A SCflTA 0fI M17.Zl 

VOBCA09 GAOOBUTROLO PREPARAZIONE INIETIABIL!: H OSP· USO OSPEDALIERO 	 ~ COUTRASTO NON CONTV/y\.ATI HO. PTOR MA SI I 

NECESSARI ALU NECESSiTÀ l OCAU. 


~ 
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REGIONE MARCHE 	 PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALEITERRITORIO REGIONALE (PTOR) 

-

Classe In PTORCodice ATC Denominazione Vie di Regime Modalità 	 Limitazione canale di erogazioni Monitoraggiodi Nota AlFA Limitazione prescrivibilità da PTO 	 Registro AlFA Tab FU da N. al 5'Iivelio del princip;o attivo somminlstrazione di fomitura richiesta 	 da PTO addizionalerimbors.tà Ediz. 

SI DEMANDA ALlf AZIENDE LA SCELTA ori MEZZI 

PREPARAZIONE INlffiABllE H OSP - USO OSPEDALI ERO 	 DI CONTRASTO NON CONTEMPLATI NEl. PTOR MA 

NE CESSARI ALLE NECESSITÀ lOCAU. 


VOBDAOS ZOLFO ESAFLUOAURO 	 SI I 

SI DEMANDA ALLE AZIENDE LA SCELTA DEI 
RADIQFARMACI NECESSARI ALLE ESIGENZE LOCAU. 

PREC URSORE 
Vl0XX ITTRIO CLORURO 	 C OsP - USO OSPEDALI ERO NEL PTOR UN SOLO ESEMPIO NONVjNCOLANTf Al IRAOIOFARM ACEUTICO FI NE DI CONSEI'ffiRE LA VISUUZZA210 NE O(LtA 

NOTA 

Vl0XX03 RADIO -223RA-DICLORURO ENDOVENA H OSP - USO OSPEDALIERO 	 SI REG. Al FA VIII 
- ~ 	 - - - ­

Legenda 
Le colonne "Classe di rimborsabilita" , "Nota /e AlFA" e "Regime di fomitura" sono finalizzate a valutare il grado di aggiornamento e la rispondenza del PTOR rispetto allo status regolatorio definito dall'AlFA 
Le colonne "Modalila richiesta". "Limitazione prescrivibilita da PTO" e "Limitazione canale di erogazioni da PTO" sono finalizzate a rilevare le iniziativeprop_rie della Regione in lema di regolazionellimitazioni 
La colonna "Limitazione prescrivibilita da PTO" è volla a descrivere ogni modalila digestione dell'approprialezza prescrittiva : scheda di monitoraggio AlFA, scheda di monitoraggio AlFA online, scheda di 
La colonna "Limitazione canale di erogazioni da PTOR" si riferisce alla presenza o meno di scelte organizzative della Regioni nella dispensazione di un principio attivo esclusivamente attraverso la distribUZione 
Infine, la col""na"in PTOR da N. Edizione" si riferisce alla versione del PTOR in cui il fanmaco è stato incluso 

11-	 } 
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