ALLEGATO 1:

ELENCO DELLE CONFEZIONI EROGABILI
QUANTITATIVO A RICETTA (cfr. allegato Abis)

F.A.N.S. INIETTABILI (ATC: MO1A)

PER UN MASSIMO DI

UN

ATC == __ ' : Principio attivo Descrizione confezione
MO1ABO1 Indometacina B FIALE 50 MG - USO PARENTERALE
MOD1ABOS Diclofenac 5 FIALE 75 MG - USO PARENTERALE
MO1ABODS Diclofenac 6 FIALE 75 MG - USO PARENTERALE
MO1AB15 Ketorolac A 3 FIALE 30 MG - USO FARENTERALE
MO1ACO1 Piroxicam 6 FIALE 20 MG -USO PARENTERALE
MO1ACO1 Piroxicam - 3 FIALE 20 MG -USO PARENTERALE
MO1ACOE Meloxicam I § FIALE 15 MG - USO PARENTERALE
MO1ACDE Meloxicam | 3 FIALE 15 MG - USC PARENTERALE
MO1AED1 lbuprofene & FIALE 400 MG - USO PARENTERALE
MO1AEQ3 Ketoprofene 6 FIALE 100 MG - USO PARENTERALE
MO1AED3 Ketoprofene 6 FIALE 160 MG - USO PARENTERALE
INIBITORI DELLA H i : C
ATC = Principio attivo Descrizione confezione

C10AAD1 Simvastatina 28 UNITA' 20 MG - USD ORALE
C10AAO01 Simvastatina |28 UNITA' 40 MG - USO ORALE

| C10AA02 Lovastatina 30 UNITA' 20 MG - USOC ORALE
C10AAD2 Lovastatina 30 UNITA' 40 MG - USO ORALE
C10AA04 Fluvastatina 28 UNITA' B0 MG - USO ORALE (R.P.)
C10AA05 Atorvastatina 30 UNITA' 10 MG - USC ORALE

| C10AAQS Atorvastatina 30 UNITA' 20 MG - USO ORALE
C10AA05 Atorvastatina 30 UNITA' 40 MG - USO ORALE
C10AADS Atorvastatina 30 UNITA' 80 MG - USO ORALE
C10AAO7 Rosuvastatina 28 UNITA' 5 MG - USO ORALE
C10AAD7 Rosuvastatina 28 UNITA' 10 MG - USO CORALE
C10AAO7 Rosuvastatina 28 UNITA' 20 MG - USO ORALE '
C10AA07 Rosuvastatina 28 UNITA 40 MG - US0 ORALE
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INIBITORI DELLA HMG-CoA Reduttasi Associati ATC: C10BA

= -ATC Principio attivo Descrizione confezione
C10BADZ Ezetimibe + Simvastatina 30 UNITA' 10 MG/I10 MG - USO ORALE
C10BAD2 Ezelimibe + Simvastatina 30 UNITA' 10 MG/20 MG - USO ORALE
C10BAO2 Ezetimibe + Simvastatina 30 UNITA’ 10 MG/40 MG - USO ORALE
ANTAGONISTI DELL'ANGIOTENSINA Il NON ASSOCIATI ATC: CO9CA
_ ATC — Principio ativo Descrizione confezione
Co8CAD1 Losartan 2B UNITA' 50 MG - USD ORALE
CO9CAD1 Losartan 30 UNITA' 100 MG - USO ORALE
CO0aCAQ2 Eprosartan 28 UNITA' 600 MG - USO ORALE
CO8CAD3 Valsartan * 28 UNITA' 80 MG - USO ORALE
CO8CAD3 Valsartan * I 28 UNITA' 160 MG - USO ORALE
CO8CAO3 Valsartan 28 UNITA' 320 MG - USO ORALE
CO9CAD4 Irbesartan 28 UNITA' 75 MG - USO ORALE
CO2CAD4 Irbesartan 28 UNITA' 150 MG - USO ORALE
CO9CAD4 Irbesartan 28 UNITA' 300 MG - USO ORALE
CO3CADE Candesartan 28 UNITA' 8 MG - USO ORALE
CO8CADE Candesartan 28 UNITA' 16 MG - USO ORALE
CO9CADE Candesartan 28 UNITA' 32 MG - USO ORALE
COoaCAO7 Telmisartan 28 UNITA' 20 MG - USO ORALE
COaCAOT Telmisartan 28 UNITA" 40 MG - USO ORALE
CoacAo7 Telmisartan 28 UNITA' B0 MG - USO ORALE
CO9CADS Olmesartan Medoxomil 28 UNITA' 10 MG - USO ORALE
CcoacaDg Olmesartan Medoxomil 28 UMNITA' 20 MG - USO ORALE
CO9CADS Olmesartan Medoxomil _ 28 UNITA' 40 MG - USO ORALE
* Ad eccezionae delle confezioni di Valsartan 80 mg e 160 mg ulilizzato utilizzato due volte al giorno nel trattamentodellinfarto
miocardico recents @ dell’ insufficienza cardiaca.
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ANTAGONISTI DELL'ANGIOTENSINA II_ASSOCIATI ATC: CO9DA

ATC Principio attivo Descrizione confezione
C09DAO1 Losartan/ldroclorotiazide 28 UNITA" 100MG+25 MG - USO ORALE
28 UNITA' 50MG+12,5 MG - USD
E{EQDAD‘I Losartan/ldroclorotiazide ORALE
28 UNITA' 600MG/12,5MG - USOD
COsDAD2 Eprosartan/ldroclorotiazide ORALE
28 UﬂFA' 160MG/M12,5MG - USO
CO9DAD3 Valsartan/ldroclorotiazide ORALE
C09DA03 Valsartan!lEiEE:Iurotiazide 28 UNITA' 160MG/25MG - USO ORALE
28 UNITA' 320MG/12,5MG - USO
C03DAD3 Ualsartanfldmclﬂiaziﬁ& | ORALE
C09DA03 Valsartan/ldroclorotiazide 125 UNITA' 320MG/25MG - USO ORALE
COSDAD3 "ial%artanfldmcrnrotiazide 28 UNITA' BOMG/12,5MG - USO ORALE
28 UNITA' 150MG+12,5MG - USO
CO9DAD4 Irbesartan//Idroclorotiazide ORALE
28 UNITA' 300MG+12,5MG - USO
CO09DAD4 Irh_e‘_sa_rt_a_nfilirf:ciﬂ'_utia_zigle__ o ORALE -
CO8DA04 Irbesartan//ldroclorotiazide 28 UNITA' 300MG+25MG - USO ORALE
i Candesartan
CO9DAOE cilexetil/ldroclorotiazide 28 UNITA' 16MG+12,5MG - USO ORALE
Candesartan
CO8DAOE cilexetil/ldroclorotiazide 28 UNITA' 32MG+12,5MG - USO ORALE
Candesartan
COSDADE :_zle_xetilfldrnclomtlazide 28 UNITA' 32MG+25MG - USO ORALE
COSDAO7 Telmisartan/ldroclorotiazide 28 UNITA' 40/12,5MG - USO ORALE
_E}BDA{}? Telmisartan/ldroclorotiazide 28 UNITA' B0/12,5MG - USO ORALE
C09DAOT Telmisartan/ldroclorotiazide 28 UNITA' 80/25MG - USO ORALE
C0SDAOE Olmesartan/ldroclorotiazide E& UNITA' 20MG/M2,5MG - USO ORALE
CoapDA0s Olmesartan/ldroclorotiazide 28 UNITA' 20MG/25MG - USO ORALE ]
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ALLEGATO 2: ELENCO DEI FARMACI IN DISTRIBUZIONE DIRETTA ESCLUSIVA NELLA REGIONE ABRUZZO

gt 5 Nota AIFA/ Fiano Distribuzione
ATC Principio attivo il Mote
' Gruppo clinico terapeutico esclusiva -

A10BHO1 Sitaghiptin * PTAIFA esclusiva daf T" seﬁembm distribusione diretta rssc.f:..rsws

AT08002 Sitagliptin + Metforming * PTAIFA esclusiva dﬂf ? ; Ser‘ﬂ&'ﬂbm dt’smbuzrme diretta ﬁam’m

A108H02 Vildagliptin * PT AIFA esclusiva dal 1° serrembm nﬁ%mmzfma diretta esclusiva®

A10B0D08 Vildagiliptin + Metformina * PTAIFA esciusiva f—’bf f Seﬂembrﬂ dismbuzfme oﬁﬁrerra emﬂwwa

A10BHO3 Saxagliptin * - o PT AIFA esclusiva dal 1° settembre ﬂwﬁbuzrm dfre!:a esduswa

ATOBXO7 Liragiuiide * PTAIFA asclusiva daf " s‘eﬁEmer dtsmbum d'raﬂ'a asduswa

AT0BX04 Exenalide * PTAFA esclusiva dﬂf 1* settembre distnbuzione direfta esclusiva*

BO1ABO4 Daltaparina * esclusiva

BUMBU-" Enoxiparina esclusiva

BO1ARBOE Nadroparina® esclusiva

BO1ABO? F‘amaparl'nas esclusiva

Eumaua Ra'.m::a'crlrl.anE asclusiva

BO1AB12 Bemiparina 5 sl

BOTACO4 Clopidogre! FTAIFA e dal 1° settembre riristino duplice via

BotACzZ2 F?BSUEI'I"EI' : PTAIFA esclusiva d:‘-'-f ?“‘ssﬁemm dlfsrmbuz:bns u'rreﬂ‘e esclusiva*
BO1ACI0 Clopidogrel+ASA PT AIEA, esclusiva

BOZABO3 C1 - Inibitore Emoderivati PT asclusiva

BOZBDO1 Gomplassu profrombinico umano EI'I'IDI:|EFI'U'3tI PT esclusiva

Fattora Vil di coagulazione del sanguea umano
BO2BDO2 ligfilizzato Errmderl'u'atl PT esclusiva

BOZBOOZ Fattore VIl di coagulazionea {moroctocog alfa) Emoderivati PT esclusiva

"8 via Conte di Ruvo, 74 - PESCARA
085 /7672645 — FAX 085 /7672637
www, reglone. abruzzo.it




I i | Nota AIFA/ |  Piano ' | ' Distribuzione - T
ATC Principio attivo bt il | (01 Note '
e O ERRRRISHnies ) PR rRRMteS it e WL WO SR R A
oo DRECCRORE . | ERROIS VLG CoNphIRODe joolOfOg AlaY | SRCRI Sl e
BO2BDO3 i Complesso wn![nmhinm a'rﬂlm‘nuﬁ'lm umano Emoderivati . PT _ esclusiva
_BUZBDM g Fatlurel)(qi_c_pagulaziune naturale L Ermdﬁrl'?':a;!i _______ — PT i a!scluswa
BOZBDOS Fattore VIl di coagulazione naturale Emoderivati PT esclusiva
| Fattore di Von Willebrand e fattore Vil di . - -
BOZBDOG coagulazione in associaziona Emoderivati N Esclusr.ra .
BOZ2BDOA Eptacog alfa attivato Emoderivati esclusiva
BT o IO e, oo RO S IDR Ll ENCURNG i) N el g s |
JOGEBO Ig umana anti-D (Rh}) Emodarivati PT esclusiva
BO3XA01 Eritropoietina (epoeting alfa) ex12 PT AIFA, esclusiva
- oaxamt Eriropoietina (epoetina beta) ex12 PTAFA |  osousva -
..... BO3XAD1 - Erlh'upﬂi;ll-l:l; .t;;oalina ael-l.z;} o ) Bx11 F’TNFA R esclusiva i
 Bosxaot Erropoletina (epoetinateta) [ ez PT AIFA weake L
Il mé;gmug Darbepnaﬁn;.;l;; o PTMFA mm S .
"_E;.IEIXMS Memssipuia_liiél;'}glme-ﬁpu;ﬁna beta E‘a:'l; PT AlFA, B _;5;;_,;;- R
CO1B007 Dronadarone ™ PT Regione ssclusiva dal 1° settembre distnbuzione direffa esclusiva *
HO1ACO1 Somatropina 39 PT aatiisiia
HO1CB02 Octreatide 40 PT -
""" HO1CBO3  |Lameoile | 40 Pr R -
Gonadotroping umana della menopausa
GOAGA0DZ {Menotropina) 74 PT esclusiva
GlGARA Lchalliroping B SR . S RN LW ... B
GO3GADS Follitropina alfa 74 PT esclusiva
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HB'EMFM' At i.:. LT

da&hmuzlm

Prmmp!n atthm :-.' I
il | Temeste | Gmmecines | terpeutio | | escusi
GO3GADE Fnllltmplna l:ﬂala__ S T4 PT esdusiva | ]
G@BGA&? Lutrcrplm alfa_ __________ - 74 PT esclusiva i i _ _
GO3GADE Gmﬂgnnadnlmplna o T — T4 F'T__ ‘esclusiva | o _
GO3IGA30 Associazioni (Follitropina alfa + Lutropina alfa) 74 PT esclusiva
LOZAEQ Buserahna 51 pT aeediais
Lo2AE02 Laupmfallna _ e 51 p-; i mﬂs,m '
B LEEAEDG ] | Goserelina - 51 BT esdusiva -
 looaEo4 | Triptoreling N s P e :
LOZBE03 Bicalutamide PT esclusiva -'5"3-“ f 39”9”"5""9 ﬂprfs.‘m duplice vig
LO2BX02 Degarelix ™ PT aschiah oal 1 searbre deiriiishone crwite seclinve *
LO3AADZ Fnlgra,aljm {R Methug-Csf) ex30 PT esclusiva
LGSMW e Lanograslim {F'.-I-iuguﬁ-Jsf} ax 30 PT asclusiva - R B -
e LI::aAAm Pegfilgrastim ex 30 hds ,;.T ssclusiva -
~ LD3ABO1 Interferone alfa naturale alfa-n-3 (leucocitario)  ex32 | PTAFA | escusiva |
LO3AB04 Inte!’_ﬁ_a_rgr_r_a_ allfa-_Q;_l r]mhlrﬂ_'!t_&! axdz PT AlFA . esclusiva i Ese
LO3ABOS Interferone alfa-2b ricombinante ex32 PT AIFA  esclusiva -
| LoaaB11 Interferone alfa-2a peghilato exaz2 _ELdne. esclusiva
LO3AB10 Interferone alfa-2b peghilato exa2 PT AIFA esclusiva
JOSFADS Lamivudina ex32 bis PT AIFA esclusiva
LO3ABOY lnlerfemna bela 1a 65 PT asclusiva
LO3ABOS rntafemne bela lb - 65 PT estiusiva - N
L!}3A}(13 Glatiramer acetato - ' ﬁ-;“ PT esclusiva e S
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| | || NomAFA | Piano | | Distibuzions |
. ATG il Princbioarttim (K (i ' ' ‘Note

LR TTERRERTL | rupagtnies | terapeutico | |jesclusiva il !
ATBAADS Acido carghrnlm ex H Osp2 RMNRL esclusiva
JOSAFDS Adefovir dipivoxil N ex H Dspz_ RNHL asclusiva
COZrX02 Ambrisentan N ExHDEr.IE ----- I;NRL esclusiva ¥

[ Lowas |aageie  exHOs2 | RWRL e
ATBAADE - Betaina - | ax H-;:)spz -"HNHL S e ————— i

i LDHXKEE Bexarntu'ba“ - - EKH'D'spE i RNHL esclusiva S

anmm Emman ................... ngCIsp-Eu RNRL ) R ......Emus.i;a__ e e s e T L S
NOTBCS o Huprenurﬂnan’nalum ex H Osp2 RNRL ) esclusiva Bl ]
e DR, axHDEpz RNRL ......... = .

"""""" BOIAEQ? | Dabigatran etexiato | exHosp2 RNRL | esclusva i
VO3ACO3 Deferasirox ex H Osp2 RNRL et
VO3ACD2 Deferiprone ex H Osp2 RNRL esclusiva - o
ROSCB13 Dornase alfa ex H Oapi ;?_NRL esclusiva B e
s = e = | P e
LO1BBOS Fludarabina ex H Osp2 RNRL R i

"I.EI-H1AE1 1 lloprost ex H Osp2 RNRL aeeaRS N '
 Lo1xEoT Imatinib mesilato ex H Osp2 RNRL aschisia R
JO1Xx08 Linezolid ax H Uapi RNRL esclusiva

| AteAane Mercaptammbuamamm mcHDspn T awg i
L04AADS Micofenolato mofetle | oo | R | e |
S wmmm@m EmH D-spz s R';RL ascmswa .................................

A1BAX0E Miglustat Bx H-ﬂaﬁz; S RNRL | asclusiva i
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il ' Nota AIFA/ | | 'Piano Distribuzione (o
ATC Principio attivo A _ , l MNote
ks : Gruppo clinico | terapeutico esclusiva
T ol onb b, o SRR U oo SOTROTRL (ONONE .. B
ND?AXDI ------ Pllncarplna- - ex H Osp2 RMRL e - : i
J02AC04 | Posaconazolo ex H Osp2 RNRL | -
B S T I "
MOTHX02 Hlluzolo ex H Osp2 HNHL esclusiva
AMBAXOT Sapmplaﬂ;;‘;b;:;ridraln ex H Dsp2 RMNRL s o
___GMBEDB Slldanaﬂr ................ e iz e mua A
| com0s  |[stwenansoto ex H Osp2 RNRL .
_“—“;1_;';;;}(_03 'smm I‘errllbullrrato i _::Hasp:?“_ R‘NF‘.L_“ k Emum
MﬂﬁE.ﬂ:L:l;“m- . Sodio ibandronato mumidrato ex H Osp2 RMNRL _ ;sdusim ______ _ R
LO1BCS3 Tegafurfuraclla ax H DSDE e RNRL“ - _m;sdugga -
JSAF11 | Tebwudina | exHOsp2 RNRL P '
" LotAxos | Temozolamide exH Osp2 RNRL ————— : -
------------ J01GB{!1 - Tobramicina ex H Osp2 RMNRL esclusiva o -
|_01xx1? TMHdmmm = D;IpE s . - .
LO1CAD4 Vhostiabiniels ex H Osp2 RMNRL - gsclusiva . o
JOZACD3 _ Voriconazolo ex H Osp2 _RNRL siiinie }
A1GAXNS Zinco acetato ex H Osp2 RMRL enclusiva
"salvo che non si addivenga ad un accordo per la DNPC
§ solo se prescritte dallo specialista ospedaliero (max 30 gg. di terapia)
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