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A.T.C.  Principio Attivo                                                                                                                                                                                        Descrizione prodotto                    Note Conservazione
A GASTROINTESTINALI

A02AD01  MAALOX TC*OS SOSP 200ML                                                                                                                                                                                                                                   
NON INFERIORE A + 4 GRADI     

MAALOX*40CPR MAST 400MG+400MG           

A02BA02 RANITIDINA CLORIDRATO                                                                                                                                                                                   

ZANTAC*EV 10F 50MG/5ML                  

NOTA 48

                                                                                                                                                                                                                  

NON SUP.A +25,  

ZANTAC*20CPR RIV 150MG                  INFERIORE A +30 GRADI         

ZANTAC*SCIR 200ML 150MG/10ML            INFERIORE A +25 GRADI         

ZANTAC SOLUB.*10CPR EFF 300MG           CONSERV.IN CONFEZ.ORIGINALE   

A02BC02 PANTOPRAZOLO SODICO PANTORC*14CPR GASTR 20MG                NOTA 1/NOTA 48                                                                                                                                                                                                                   

A02BC01 OMEPRAZOLO MEPRAL*14CPS 20MG R.M. NOTA 1/NOTA 48 NON SUP. A +25 GRADI          

MEPRAL*IV 1FL LIOF 40MG H/OSP
A02BC03 LANSOPRAZOLO                                                                                                                                                                                            LANSOX*14CPR ORODISP 30MG               NOTA 1/NOTA 48                               NON SUP.A +25,  

A02BX02 SUCRALFATO                                                                                                                                                                                              GASTROGEL*OS GEL 30BS 2G 10ML                                                                                                                                                                                                                                                           
A03BB05 CIMETROPIO BROMURO                                                                                                                                                                                      ALGINOR*IM IV 6F 1ML 5MG                                                                                                                                                                                                                                                                A TEMPERATURA AMBIENTE        

 A03FA49 LEVOSULPIRIDE                                                                                                                                                                                           LEVOPRAID*IM IV 6F 25MG 2ML                                                                                                                                                                                                                                                             
A03FA01 METOCLOPRAMIDE CLORIDRATO PLASIL*INET 5F 2ML 10MG/2ML                                                                                                                                                                                                                                                             

A04AA03 TROPISETRONE CLORIDRATO                                                                                                                                                                                 NAVOBAN*SC 1F+1SIR 5MG/ML                                                                           
ANTIEMETICO POST-CHEMIOTERAPIA

NAVOBAN*5CPS 5MG                        
A05AA02 ACIDO URSODESOSSICOLICO                                                                                                                                                                                 URSILON RETARD*20CPS 450MG              NOTA  2                                                                                                                                                                                                                   

A06AD11 LATTULOSIO                                                                                                                                                                                              

NORMASE*SCIR 1FL 200ML 66,7%                                          
                              

LATTULAC EPS*1SACC RETT SOL20%          H/RNRL
                              

Diretta NON SUP. A +25 GRADI          

A07AA02 NISTATINA                                                                                                                                                                                               MYCOSTATIN*OS SOSP FL 100ML                                                                                                                                                                                                                                                             NON SUP. A +25 GRADI          

A07AA11 RIFAXIMINA                                                                                                                                                                                              NORMIX*AD 12CPR RIV 200MG                                                                                                                                                                                                                                                               NORMIX*OS SOSP 60ML 2G/100ML            

A07EC02 MESALAZINA                                                                                                                                                                                              PROCTASACOL*GEL RETT 20D 500MG                                                                                                                                                                                                                                                          
PROTEGGERE DA LUCE E CALORE   

ASALEX*60CPR 800MG R.M.                 INFERIORE A +30 GRADI         

A09AA02 PANCRELIPASI                                                                                                                                                                                            CREON 10000UI*100CPS 150MG RM                                                                                                                                                                                                                                                           NON SUP. A +30 GRADI          

A10AB01 ACTRAPID*NOVOL 5CART 3ML100UI/                                                                                                                                                                                                                                                          
DA +2 A +8,RIPARO LUCE        

A10AB04 HUMALOG PEN*5PENNE 100U/ML 3ML                                                                                                                                                                                                                                                 
DA +2 A +8,RIPARO LUCE        

A10AB06 INSULINA GLULISINA                                                                                                                                                                                      APIDRA*SOLOST.SC 5PEN 100UI/ML                                                                                                                                                                                                                                                          DA +2 A +8,RIPARO LUCE        

A10AC01 PROTAPHANE*NOVOL5CART 3ML300UI                                                                                                                                                                                                                                                          
DA +2 A +8 GRADI              

Note prescriz Stup

MAGNESIO 
IDROSSIDO/ALGELDRATO

USO IN OSPEDALE: PAZIENTI CON 
SONDINO

ALLA DIMISSIONE IL PAZIENTE VIENE 
INFORMATO DELLA NECESSARIA 
SOSTITUZIONE CON UGUALE FARMACO IN 
FASCIA A: NOTA 59

A PAGAMENTO SU 
PRESCRIZIONE 
SPECIALISTA 
(INTERNISTA, 
GASTROENTEROLOGO)

INSULINA UMANA DA DNA 
RICOMBINANTE
INSULINA LISPRO DA DNA 
RICOMBINANTE

INSULINA UMANA ISOFANO DA 
DNA RICOMBINANTE

tutti i PPI sono di uguale efficacia se utilizzati a dosi 
equivalenti;

come per tutti i farmaci, anche per i PPI ci possono 
essere variabilità individuali tra i diversi  pazienti;

i PPI devono essere assunti lontano dai pasti, 
preferibilmente al mattino, almeno 30 minuti prima 
della colazione

dovrebbe essere evitato l’uso concomitante di 
omeprazolo o esameprazolo e clopidogrel  
(diminuzione dell’efficacia del clopidogrel)  - 
comunicato stampa EMA del 22.3.2010

Il pantoprazolo sembra avere minori interazioni con 
altri farmaci perchè può essere metabolizzato 
anche attraverso un differente gruppo 
enzimatico che non fa parte del citocromo P450

Le variazioni di pH gastrico indotte da tutti i PPI possono 
interferire con l'assorbimento di altri farmaci 

Tra i PPI vi sono significative differenze di costo
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A10AD01 ACTRAPHANE 30 NOV*5CART 300UI                                                                                                                                                                                                                                                           

DA +2 A +8,RIPARO LUCE        

A10AE04 INSULINA GLARGINE                                                                                                                                                                                       LANTUS*SOLOST.SC 5PEN 100UI/ML          PHT                               Diretta                                                                                                                                                              DPC DA +2 A +8,RIPARO LUCE
LANTUS*SC 5CART 3ML 100UI/ML            

A10AE05 INSULINA DETEMIR                                                                                                                                                                                        LEVEMIR*FLEX 5PEN 3ML 100UI/ML          PHT PT                               DPC DA +2 A +8 GRADI              

A10BA02 METFORMINA CLORIDRATO                                                                                                                                                                                   METFORMINA TEVA*60CPR RIV 1G                                                                        
A10BB09 GLICLAZIDE                                                                                                                                                                                              DIAMICRON*40CPR 80MG                                                                                
A10BB12 GLIMEPIRIDE                                                                                                                                                                                             AMARYL*30CPR 2MG                                                                                    NON SUP. A +30 GRADI          

A10BD02 GLIBENCLAMIDE/METFORMINA                                                                                                                                                                                GLIBOMET*40CPR RIV 400MG+2,5MG                                                                      AL RIPARO DALL'UMIDITA'       

A10BG03 PIOGLITAZONE CLORIDRATO                                                                                                                                                                                 ACTOS*28CPR 30MG                        PHT                               DPC
A10BX02 REPAGLINIDE                                                                                                                                                                                             NOVONORM*90CPR 1MG                                                                                  USO IN OSPEDALE: PAZIENTI CON IRC

A11CC04 CALCITRIOLO                                                                                                                                                                                             CALCITRIOLO TEVA*30CPS 0,25MCG                                                                                                                                                                                                                                                          NON SUP. A +30 GRADI          

A11CC06 CALCIFEDIOLO                                                                                                                                                                                            DIDROGYL*OS GTT 10ML 1,5MG/10M                                                                                                                                                                                                                                                          

A12AA20 CALCIUM SANDOZ*30BUST 1000MG                                                                                                                                                                                                                                                            
A12BA01 POTASSIO CLORURO                                                                                                                                                                                        KCL RETARD*40CPR 600MG R.P.                                                                                                                                                                                                                                                             NON SUP.A +30,RIPARO CALORE-UM

A.T.C.  Principio Attivo                                                                                                                                                                                        Descrizione prodotto                    Note Conservazione
B SANGUE ED ORGANI EMOPOIETICI

B01AA03 WARFARIN SODICO                                                                                                                                                                                         COUMADIN*30CPR 5MG                                                                                                                                                                                                                                        NON SUP. A +30 GRADI          

B01AA07 ACENOCUMAROLO                                                                                                                                                                                           SINTROM*20CPR 4MG                                                                                   SINTROM*20CPR 1MG                                                                                                                                                                                                           

B01AB04 DALTEPARINA SODICA                                                                                                                                                                                      

FRAGMIN*SC 6SIR 2500UI 0,2ML            

                              

INFERIORE A +25 GRADI FRAGMIN*SC 6SIR 5000UI 0,2ML            
FRAGMIN*SC 4SIR 10000UI 0,4ML           
FRAGMIN*SC 4SIR 7500UI 0,3ML            NON CONC. SSN

B01AB05 ENOXAPARINA SODICA                                                                                                                                                                                      

CLEXANE T*2FSIR 8000UI 0,8ML            

                              

LONTANO DA FONTI DI CALORE    
CLEXANE T*2FSIR 6000UI 0,6ML            
CLEXANE*6SIR 2000UI 0,2ML               

NON SUP. A +25 GRADI          
CLEXANE*6SIR 4000UI 0,4ML               

B01AC04 CLOPIDOGREL SOLFATO                                                                                                                                                                                     PLAVIX*28CPR RIV 75MG                   PHT PT                               Diretta                                                                                                                                                              DPC
B01AC05 TICLOPIDINA CLORIDRATO                                                                                                                                                                                  ANTIGREG*30CPR RIV 250MG                                                                                                                                                                                                                                  NON SUP. A +25 GRADI          

B01AC06 ACIDO ACETILSALICILICO                                                                                                                                                                                  CARDIOASPIRIN*30CPR GAST 100MG                                                                                                                                                                                                                                                          NON SUP. A +30 GRADI          

B01AC30 AGGRENOX*60CPS 200MG+25MG R.M.                                                                                                                                                                                                                                                          

Note prescriz Stup
INSULINA UMANA e ISOFANO DA 
DNA RICOMBINANTE

CALCIO LATTOGLUCONATO/CA 
CARBONATO

Note prescriz Stup

AI PZ. CHIRURGICI DIMESSI DALL' 
OSPEDALE DI ESINE VIENE CONSEGNATO 
L'INTERO CICLO TERAPEUTICO

USO IN OSPEDALE: PZ. NON CHIRURGICO 
ALLETTATO A RISCHIO TVP

DIPIRIDAMOLO/ACIDO 
ACETILSALICILICO

- Warfarin ha un'emivita più lunga 
(26/60h-media 37) rispetto ad 
acenocumarolo (10/24h)
- Warfarina ha una durata 
d'azione di 2-5 giorni, 
acenocumarolo di 2 giorni
- Acenocumarolo è preferibile per 
pazienti con difficoltà a gestire la 
terapia
- Assumere il farmaco sempre 
alla stessa ora (preferibilmente il 
pomeriggio)
- Valutare con attenzione le 
terapie concomitanti (interazioni)
- La dose efficace di ticlopidina è 
500mg/die(1cprx2)
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B01AE07 DABIGATRAN ETEXILATO                                                                                                                                                                                    PRADAXA*10X1CPS 110MG                   H/RNRL
                              

Diretta

B01AX05 FONDAPARINUX SODICO                                                                                                                                                                                     

ARIXTRA*SC 10SIR 2,5MG 0,5ML            

                              

EVITARE IL CONGELAMENTO
ARIXTRA*SC 10SIR 10MG 0,8ML             
ARIXTRA*SC 10SIR 5MG 0,4ML              
ARIXTRA*SC 10SIR 7,5MG 0,6ML            

B02AA02 ACIDO TRANEXAMICO                                                                                                                                                                                       ACIDO TRANEXAMICO*IV OS 5F 5ML                                                                                                                                                                                                                            
B02BA01 FITOMENADIONE                                                                                                                                                                                           KONAKION*INIET OS 3F 10MG 1ML                                                                                                                                                                                                                                                           NON SUP.A +25 E RIPARO LUCE   

B02BD30 UMANCOMPLEX D.I.*FL 500UI+F20M          PHT PT                               Diretta                                                                                                                                                                             DA +2 A +8,RIPARO LUCE        

B02BD02 REFACTO AF*IV 1FL 1000UI+FL4ML          PHT PT                               Diretta DA +2 A +8 GRADI              

B02BD04 AIMAFIX*FL 1000UI+FL 10ML+SET           PHT PT                               Diretta                                                                                                                                                                             DA +2 A +8,RIPARO LUCE        

B03AA07 FERROSO SOLFATO                                                                                                                                                                                         FERROGRAD*40CPR RIV 105MG R.C.                                                                                                                                                                                                                                                          
B03BA01 CIANOCOBALAMINA                                                                                                                                                                                         DOBETIN*INIET 5F 1000MCG 1ML            NOTA 10                                                                                                                                                                                                                   NON SUP.A +25 E RIPARO LUCE   

B03BB01 ACIDO FOLICO SALE SODICO                                                                                                                                                                                FOLINA*IM 5F 2ML 15MG                   NOTA 10                                                                                                                                                                                                                   ACIDO FOLICO                                                                                                                                                                                            FOLINA*20CPS 5MG                        

B03XA01 
EPOETINA ALFA                                                                                                                                                                                           

EPREX*1SIR 2000UI 0,5ML                 

PHT PT Diretta                                                                                                                                                                             DA +2 A +8,RIPARO LUCE        
EPREX*1SIR 6000UI/0,6ML                 
EPREX*1SIR 4000UI 0,4ML                 
EPREX*1SIR 10000UI 1ML                  

EPOETINA BETA                                                                                                                                                                                           NEORECORMON*IV SC 1SIR 30000UI          PHT PT Diretta                                                                                                                                                                             DA +2 A +8,RIPARO LUCE        

B03XA02 DARBEPOETINA ALFA                                                                                                                                                                                       

ARANESP*SC EV 1SIR 30MCG 0,3ML          

PHT PT DPC DA +2 A +8,RIPARO LUCE        
ARANESP*SC EV 1SIR 40MCG 0,4ML          
ARANESP*SC EV 1SIR 20MCG 0,5ML          
ARANESP*SC EV 1SIR 60MCG 0,3ML          

B03XA03 MIRCERA*IV SC SIR 50MCG 0,3ML           PHT PT DPC DA +2 A +8,RIPARO LUCE        
MIRCERA*IV SC SIR 75MCG 0,3ML           

B05AA01 ALBUMINA UMANA SOLUZIONE                                                                                                                                                                                UMANALBUMIN*INF FL 50ML 200G/L          NOTA 15                                                                                                                                                                                                                   NON SUP.A +30, RIPARO LUCE    

B05BA01 AMINOACIDI                                                                                                                                                                                              INFRAMIN*20FL 500ML 5,3%                H/RNRL                               

Diretta

NON SUP.A +25 E RIPARO LUCE   

ISORAM*INFUS 20FL 500ML 4%              

B05BA10 

CLINIMIX N9G15E*4SACC 1LT/1LT           

H/RNRL

                              

EVITARE IL CONGELAMENTO       
CLINIMIX N14G30E*4SACC 1LT/1LT          

Note prescriz Stup
A PAGAMENTO SU 
PRESCRIZIONE 
SPECIALISTA 
(EMATOLOGO, 
ORTOPEDICO) 

AI PZ. CHIRURGICI DIMESSI DALL' 
OSPEDALE DI ESINE VIENE CONSEGNATO 
L'INTERO CICLO TERAPEUTICO

COMPLESSO PROTROMBINICO 
UMANO 
FATTORE VIII DI COAGULAZIONE 
DEL SANGUE UMANO DA 
INGEGNERIA GENETICA 
FATTORE IX DI COAGULAZIONE 
DEL SANGUE UMANO 
LIOFILIZZATO

METOSSIPOLIETILENGLICOLE-
EPOETINA BETA

A PAGAMENTO SU 
PRESCRIZIONE 
SPECIALISTA(INTERNISTA, 
SPECIALISTA IN SCIENZA 
DELL'ALIMENTAZIONE E 
DELLA NUTRIZIONE 
CLINICA)   

AMINOACIDI/ELETTROLITI/GLUCO
SIO (DESTROSIO)/CALCIO
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C SISTEMA CARDIOVASCOLARE

C01AA05 DIGOSSINA                                                                                                                                                                                               

LANOXIN*30CPR 0,125MG                   

                              

                                                                                                                                                                                                                  

LANOXIN*30CPR 0,250MG                   
LANOXIN*INIET 6F 2ML 0,5MG/2ML          
LANOXIN*30CPR 0,0625MG                  

C01BC03 PROPAFENONE CLORIDRATO                                                                                                                                                                                  
RYTMONORM*30CPR RIV 150MG               

                              
                                                                                                                                                                                                                  

RYTMONORM*EV 5F 70MG 20ML               DA +15 A +25 GRADI            

RYTMONORM*30CPR RIV 300MG               
C01BC04 FLECAINIDE ACETATO                                                                                                                                                                                      FLECAINIDE TEVA*20CPR 100MG                                                                                                                                                                                                                                                             

C01BD DRONEDARONE MULTAQ PHT PT Diretta

C01BD01 AMIODARONE CLORIDRATO                                                                                                                                                                                   AMIODAR*IV 5F 150MG/3ML                 H/OSP
                                                                                                                                                                                                                  

NON SUP. A +25 GRADI          

AMIODAR*20CPR 200MG                                                   

C01DA02 NITROGLICERINA                                                                                                                                                                                          NITRAKET*15CER TRANSD 5MG/24H                                                                                                                                                                                                                                                           
NON SUP. A +25 GRADI          

KERITRINA*15CER 10MG/DIE                DA +15 A +25 GRADI            

C01DA08 ISOSORBIDE DINITRATO                                                                                                                                                                                    CARVASIN*50CPR 5MG SUBLINGUALI                                                                                                                                                                                                                                                          

C01DA14 ISOSORBIDE MONONITRATO                                                                                                                                                                                  MONOKET 40*30CPR 40MG                                                                                                                                                                                                                                                                   
A TEMPERATURA AMBIENTE        

MONOCINQUE RETARD*30CPS 50MG            

C02AC01 CLONIDINA                                                                                                                                                                                               CATAPRESAN TTS2*2CER 5MG                                                                                                                                                                                                                                                                CATAPRESAN TTS1*2CER 2,5M               
C02CA04 DOXAZOSIN MESILATO                                                                                                                                                                                      CARDURA*20CPR DIV 4MG                                                                                                                                                                                                                                                                   
C03BA04 CLORTALIDONE                                                                                                                                                                                            IGROTON*30CPR 25MG                                                                                                                                                                                                                                                                      

C03CA01 
FUROSEMIDE                                                                                                                                                                                              

LASIX*30CPR 25MG                        

                              

                                                                                                                                                                                                                  

AL RIPARO DALLA LUCE          FUROSEMIDE HEXAL*20CPR 500MG            
LASIX*INF 5F 250MG/25ML                 
FUROSEMIDE*5F 20MG 2ML                  A TEMPERATURA AMBIENTE        

SPIRONOLATTONE                                                                                                                                                                                          ALDACTONE*16CPS 25MG                                                                                                                                                                                                                                                                    ALDACTONE*10CPR RIV 100MG               

C03DA03 CANRENONE                                                                                                                                                                                               LUVION*40CPR 50MG                                                                                                                                                                                                                                                                       LUVION*20CPS 100MG                      

C03EA01 MODURETIC*20CPR 5MG+50MG                                                                                                                                                                                                                                                                
C07AA05 PROPRANOLOLO CLORIDRATO                                                                                                                                                                                 INDERAL*30CPR 40MG                                                                                                                                                                                                                                                                      
C07AA07 SOTALOLO CLORIDRATO                                                                                                                                                                                     SOTALOLO TEVA*40CPR 80MG                                                                                                                                                                                                                                                                AL RIPARO DALLA LUCE          

C07AB02 METOPROLOLO TARTRATO                                                                                                                                                                                    SELOKEN*50CPR 100MG                                                                                                                                                                                                                                                                     NON SUP. A +25 GRADI          

C07AB03 ATENOLOLO                                                                                                                                                                                               TENORMIN*INF 10F 10ML 5MG/10ML                                                                                                                                                                                                                                                          
NON SUP.A +25 E RIPARO LUCE   

ATENOLOLO TEVA*50CPR 100MG              

C07AB07 BISOPROLOLO EMIFUMARATO                                                                                                                                                                                 
CONGESCOR*28CPR RIV 5MG                 

                              
                                                                                                                                                                                                                  

NON SUP. A +30 GRADI          

CONGESCOR*28CPR RIV 2,5MG               NON SUP. A +25 GRADI          

CONGESCOR*28CPR RIV 10MG                NON SUP. A +30 GRADI          

Note prescriz Stup

AMILORIDE CLORIDRATO/ 
IDROCLOROTIAZIDE
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C07AG01 LABETALOLO CLORIDRATO                                                                                                                                                                                   TRANDATE*30CPR 200MG                                                                                                                                                                                                                                                                    

C07AG02 CARVEDILOLO                                                                                                                                                                                             CARVEDILOLO TEVA*28CPR 6,25MG                                                                                                                                                                                                                                                           
NON SUP. A +25 GRADI          

CARVEDILOLO TEVA*30CPR 25MG             
C08CA01 AMLODIPINA BESILATO                                                                                                                                                                                     NORVASC*14CPR 10MG                                                                                                                                                                                                                                                                      NON SUP. A +25 GRADI          

C08CA05 NIFEDIPINA                                                                                                                                                                                              
NIFEDICOR*OS FL GTT 30ML20MG/M                                                                                                                                                                                                                                                          AL RIPARO DALLA LUCE          

CORAL*14CPR RIV 30MG R.M.                                                                                                                                                                                                                                                 
NIFEDIPINA HEXAL*50CPS 10MG AL RIPARO DALLA LUCE          

C08CA07 NISOLDIPINA                                                                                                                                                                                             SYSCOR*24CPR RIV 10MG                                                                                                                                                                                                                                                                   AL RIPARO DALLA LUCE          

C08DA01 VERAPAMIL CLORIDRATO                                                                                                                                                                                    
ISOPTIN*30CPR RIV 80MG                                                                                                                                                                                                                                                                  ISOPTIN*30CPR 120MG R.P.                NON SUP. A +25 GRADI          

ISOPTIN FIALE*EV 5F 5MG 2ML                                                                                                                                                                                                                                                             

C08DB01 DILTIAZEM CLORIDRATO                                                                                                                                                                                    
DILTIAZEM M.G.*50CPR 60MG                                                                                                                                                                                                                                                               DILTIAZEM M.G.*24CPR 120MG RP           
ALTIAZEM*INIET 5FL 50MG+5F 5ML                                                                                                                                                                                                                                                          A TEMPERATURA AMBIENTE        

C09AA01 CAPTOPRIL                                                                                                                                                                                               ACEPRESS*50CPR 25MG                                                                                                                                                                                                                                                                     
NON SUP.A +25,  

ACEPRESS*24CPR 50MG                     

C09AA02 ENALAPRIL MALEATO                                                                                                                                                                                       NAPRILENE*28CPR 5MG                                                                                                                                                                                                                                                                     NAPRILENE*14CPR 20MG                    

C09AA04 PERINDOPRIL ARGININA                                                                                                                                                                                    PROCAPTAN*FL 30CPR RIV 10MG                                                                                                                                                                                                                                                             
AL RIPARO DALL'UMIDITA'       

PROCAPTAN*FL 30CPR RIV 5MG              

C09AA05 RAMIPRIL                                                                                                                                                                                                TRIATEC*28CPR DIV 10MG                                                                                                                                                                                                                                                                  TRIATEC*14CPR DIV 5MG                   
C09BA02 ENALAPRIL/IDROCLOROTIAZIDE ENALAPRIL ID.SAND.GMBH*14CPR 20+12,5                                                                                                                                                                                                                                                          NON SUP.A +30,  

C09CA01 LOSARTAN POTASSICO                                                                                                                                                                                      LORTAAN*28CPR RIV DIV 50MG                                                                                                                                                                                                                                                              
NON SUP.A +30, RIPARO LUCE    

LORTAAN*CARD 21CPR RIV 12,5MG           

C09CA03 VALSARTAN                                                                                                                                                                                               
TAREG*14CPR RIV 40MG PVC/PE/PV          

                              
                                                                                                                                                                                                                  

NON SUP.A +30,  TAREG*28CPS 80MG                        
TAREG*28CPS 160MG                       

C09CA04 IRBESARTAN                                                                                                                                                                                              APROVEL*28CPR 300MG                                                                                                                                                                                                                                                                     
NON SUP. A +30 GRADI          

APROVEL*28CPR 150MG                     

C10AA03 PRAVASTATINA SODICA                                                                                                                                                                                     SELECTIN*14CPR 40MG                     NOTA 13                                                                                                                                                                                                                   
NON SUP.A +25,  

SELECTIN*10CPR 20MG                     

C10AA05 TORVAST*10CPR 20MG                      NOTA 13                                                                                                                                                                                                                   TORVAST*10CPR 10MG                      

C10AA07 CRESTOR*28CPR RIV 20MG                  NOTA 13                                                                                                                                                                                                                   
INF.A +30,      

CRESTOR*28CPR RIV 10MG                  
C10AC01 COLESTIRAMINA CLORIDRATO QUESTRAN*OS 12BUST 4G                                                                                                                                                                                                                                                                   

C10AX06 SEACOR*20CPS 1G                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             

Note prescriz Stup

ATORVASTATINA CALCIO 
TRIIDRATO

ROSUVASTATINA SALE DI CALCIO 

ESTERI ETILICI DI ACIDI GRASSI 
POLINSATURI
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G SISTEMA GENITOURINARIO ED ORMONI SESSUALI

G02AB01 METILERGOMETRINA MALEATO                                                                                                                                                                                METHERGIN*OS GTT 10ML 0,25MG/M                                                                                                                                                                                                                                                          METILERGOMETRINA MAL.*10F 0,2M          NON SUP.A +25,  

G02CA01 RITODRINA CLORIDRATO                                                                                                                                                                                    MIOLENE*IV 3F 5ML 50MG                                                                                                                                                                                                                                                                  MIOLENE*20CPR 10MG                      A TEMPERATURA AMBIENTE        

G02CB03 CABERGOLINA                                                                                                                                                                                             DOSTINEX*FL 2CPR 0,5MG                                                                                                                                                                                                                                                                  
G02CB05 METERGOLINA                                                                                                                                                                                             LISERDOL*30CPR FILM RIV 4MG                                                                                                                                                                                                                                                             
G03DA04 PROGESTERONE                                                                                                                                                                                            PRONTOGEST*INIET 3F 1ML100MG/M                                                                                                                                                                                                                            NON SUP. A +25 GRADI          

G03GAA05 FOLLITROPINA ALFA GONAL F*SC 1PEN 900UI/1,5ML+14 NOTA 74 PHT+PT DPC DA +2 A +8,RIPARO LUCE

G03GA06 FOLLITROPINA BETA                                                                                                                                                                                       
PUREGON*SC 1CART 300UI/0,36ML           

                              

Diretta                                                                                                                                                                             DPC DA +2 A +8 GRADI              PUREGON*SC 1CART 600UI/0,72ML           
PUREGON*SC 1CART 900UI/1,08ML

G04BE03 SILDENAFIL CITRATO                                                                                                                                                                                      REVATIO*90CPR RIV 20MG                  H/RRL Diretta NON SUP.A +30,  

G04CA02 TAMSULOSINA CLORIDRATO                                                                                                                                                                                  PRADIF*20CPS 0,4MG R.C.                                                                                                                                                                                                                                                                 
G04CB01 FINASTERIDE                                                                                                                                                                                             PROSTIDE*15CPR RIV 5MG                                                                                                                                                                                                                                                                  
A.T.C.  Principio Attivo                                                                                                                                                                                        Descrizione prodotto                    Note Conservazione

H PREPARATI ORMONALI SISTEMICI, ESCLUSI GLI ORMONI SESSUALI

H01AC01 SOMATROPINA

GENOTROPIN MINI*7TBF 0,8MG(2,4

DPC
DA +2 A +8,RIPARO LUCE

GENOTROPIN MINI*7TBF 1MG(3UI)+
GENOTROPIN MINI*4TBF 1,4MG(4,2
GENOTROPIN MINI*4TBF 1,6MG(4,8
GENOTROPIN MINI*4TBF 1,8MG(5,4
SAIZEN*1FL 8MG+1CART+CLICKEASY NON SUP. A +25 GRADI

HUMATROPE*1CART 6MG (18UI)+SIR DA +2 A +8 GRADI

H01CB02 

OCTREOTIDE                                                                                                                                                                                              SANDOSTATINA*INIET 5F 0,1MG/ML          

                              

                                                                                                                                                                                    
DA +2 A +8 GRADI              

OCTREOTIDE ACETATO                                                                                                                                                                                      

SANDOSTATINA LAR*FL 20MG+SIR+2          

DPC SANDOSTATINA LAR*FL 30MG+SIR+2          
LONGASTATINA LAR*FL 20MG+SIR+2          

DA +2 A +8,RIPARO LUCE        
LONGASTATINA LAR*FL 30MG+SIR+2          

Note prescriz Stup

      NOTA 74        
PHT + PT

A PAGAMENTO SU 
PRESCRIZIONE 
SPECIALISTA 

(CARDIOLOGO 
PNEUMOLOGO

Note prescriz Stup

       NOTA 39        
PHT + PT

       NOTA 40        
PHT + PT
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A.T.C.  Principio Attivo                                                                                                                                                                                        Descrizione prodotto                    Note Conservazione
H02AB01 BENTELAN*INIET 6F 1,5MG/2ML                                                                                                                                                                                                                                                             BENTELAN*IM IV 3F 2ML 4MG/2ML           

H02AB02 DESAMETASONE FOSF*IM EV 3F 4MG                                                                                                                                                                                                                                                          
NON SUP. A +25 GRADI          

SOLDESAM*OS GTT 10ML 0,2%               

H02AB04 

SOLUMEDROL*IM IV FL 125MG 2ML           
                              

                                                                                                                                                                                                                  
A TEMPERATURA AMBIENTE        SOLUMEDROL*IM IV FL 1G+F 16ML           

SOLUMEDROL*IM IV FL 500MG+F8ML          
METILPREDNISOLONE ACETATO DEPOMEDROL*1FL 40MG 1ML                                                                                                                                                                                                                                                                 NON INFERIORE A 0 GRADI       

H02AB07 PREDNISONE DELTACORTENE*10CPR 5MG                                                                                                                                                                                                                                                                  DELTACORTENE*10CPR 25MG                 

H02AB09 FLEBOCORTID RICHTER*EV FL1G+F                                                                                                                                                                                                                                                           
H03AA01 LEVOTIROXINA SODICA                                                                                                                                                                                     EUTIROX*50CPR 50MCG                                                                                                                                                                                                                                                                     NON SUP. A +25 GRADI          

H03BB02 TIAMAZOLO                                                                                                                                                                                               TAPAZOLE*100CPR 5MG                                                                                                                                                                                                                                                                     
H05BX01 CINACALCET CLORIDRATO                                                                                                                                                                                   MIMPARA*28CPR RIV 30MG                  PHT PT                               Diretta                                                                                                                                                                             
H05BX02 PARACALCITOLO                                                                                                                                                                                           ZEMPLAR*5F 1ML 5MCG/ML                  PHT PT                               Diretta                                                                                                                                                                             
A.T.C.  Principio Attivo                                                                                                                                                                                        Descrizione prodotto                    Note Conservazione

J ANTIBIOTICI E CHEMIOTERAPICI PER USO SISTEMICO
J01AA02 DOXICICLINA ICLATO                                                                                                                                                                                      BASSADO*10CPR 100MG                                                                                                                                                                                                                                                                     
J01CA01 AMPICILLINA SODICA                                                                                                                                                                                      PENTREXYL*INIET FL 1G+F 3ML                                                                         A TEMPERATURA AMBIENTE        

J01CA04 AMOXICILLINA TRIIDRATO                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  ZIMOX*12CPR 1G                          
J01CE08 BENZILPENICILLINA BENZATINICA BENZILPENICILLINA BENZ*1200000                                                                                                                                                                                                                                                          NON SUP. A +25 GRADI          

J01CF04 OXACILLINA SODICA                                                                                                                                                                                       PENSTAPHO*IM IV 1FL+F 1G                                                                                                                                                                                                                                  A TEMPERATURA AMBIENTE        

J01CR01 AMPICILLINA/SULBACTAM                                                                                                                                                                                   
UNASYN*EV 1FL 1G+2G                     H/OSP

                                                                                                                                                                                                                  
UNASYN*EV 1FL 1G+500MG/3,2ML+F          
UNASYN*IM EV 500+250MG/1,6ML+F          NOTA 55

J01CR02 AUGMENTIN*OS 12BUST 875MG+125M                                                                                                                                                                                                                                                          AUGMENTIN*BB SOSP FL 70ML C/C           NON SUP. A +25 GRADI          

J01CR05 TAZOCIN*EV 12FL 4G+0,500G               H/OSP
                              

NON SUP. A +25 GRADI          
TAZOCIN*IM 1FL 2G+0,25G/4ML+F           NOTA 55

J01DB04 CEFAZOLINA SODICA                                                                                                                                                                                       CEFAMEZIN*IV 1FL 1G+F 10ML                                                                           AL RIPARO DALLA LUCE          

J01DC02 ACETOSSIETILCEFUROXIMA                                                                                                                                                                                  ORAXIM*6CPR RIV 500MG                                                                               
NON SUP. A +30 GRADI          

ZINNAT*OS SOSP 50ML 250MG/5ML
J01DD01 CEFOTAXIMA SODICA                                                                                                                                                                                       CEFOTAXIME HOSP*IM EV FL 1G+F                                         AL RIPARO DALLA LUCE          

J01DD02 CEFTAZIDIMA PENTAIDRATO                                                                                                                                                                                 GLAZIDIM VENA 1*1FL 1G+1F 10ML          H/OSP                               AL RIPARO DALLA LUCE          

J01DD04 CEFTRIAXONE DISODICO                                                                                                                                                                                    FIDATO*EV 1F 1G+1F 10ML                 H/OSP                               
J01DD16 CEFDITOREN GIASION*20CPR RIV 200MG NON SUP. A +30 GRADI          

Note prescriz Stup
BETAMETASONE FOSFATO 
DISODICO
DESAMETASONE 21-FOSFATO 
DISODICO

METILPREDNISOLONE 
EMISUCCINATO SODICO

IDROCORTISONE EMISUCCINATO 
SODICO   

Note prescriz Stup

ZIMOX*OS POLVxSOSP FL 250MG/5M          

AMOXICILLINA TRIIDRATA/ 
POTASSIO CLAVULANATO
PIPERACILLINA SODICA/ 
TAZOBACTAM SODICO
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A.T.C.  Principio Attivo                                                                                                                                                                                        Descrizione prodotto                    Note Conservazione
J01DH03 ERTAPENEM SODICO                                                                                                                                                                                        INVANZ*EV FL 1G 20ML                    H/OSP                               NON SUP. A +25 GRADI          

J01DH51 IMIPENEM/CILASTATINA                                                                                                                                                                                    TIENAM*EV FL 500MG+500MG 20ML           H/OSP                               INFERIORE A +25 GRADI         

J01EE01 
BACTRIM*16CPR 160MG+800MG               

                              
                              

BACTRIM*OS SOSP 80MG+400MG/5ML          
BACTRIM PERFUSIONE*IV 1F 5ML            

J01FA09 CLARITROMICINA                                                                                                                                                                                          MACLADIN*14CPR RIV 500MG                                                                            
NON SUP. A +30 GRADI          

MACLADIN*BB OS GRAT 250MG/5ML

J01FA10 AZITROMICINA DIIDRATO                                                                                                                                                                                   ZITROMAX*EV 1FL 500MG POLV              H/OSP
                              ZITROMAX*3CPR RIV 500MG                                               

J01FF01 CLINDAMICINA FOSFATO                                                                                                                                                                                    DALACIN C FOSF.*1F 4ML 600MG/4                                                                      

J01GB03 GENTAMICINA SOLFATO                                                                                                                                                                                     GENTAMICINA SOLFATO*10F 80MG/2          NOTA 55
                              GENTALYN*INIET 1F 1ML 40MG/1ML          NON CONC. SSN

J01GB06 AMIKACINA SOLFATO                                                                                                                                                                                       CHEMACIN*IM IV 1F 500MG 2ML             NOTA 55                               NON SUP. A +25 GRADI          

J01MA02 
FLONTALEXIN*6CPR RIV 500MG                                                                          

A TEMPERATURA AMBIENTE        

CIPROXIN*OS SOSP 100ML 250MG/5          NON SUP. A +25 GRADI          

CIPROFLOXACINA LATTATO                                                                                                                                                                                  CIPROXIN*INFUS FL 400MG 200ML H/OSP                               AL RIPARO DALLA LUCE          

A.T.C.  Principio Attivo                                                                                                                                                                                        Descrizione prodotto                    Note Conservazione
J01MA12 LEVOFLOXACINA                                                                                                                                                                                           TAVANIC*5CPR RIV 500MG                                                

                              TAVANIC*INFUS 1FL 500MG 100ML           H/OSP
J01MA06 NORFLOXACINA NOROXIN*14CPR RIV 400MG
J01XA01 VANCOMICINA CLORIDRATO                                                                                                                                                                                  VANCOMICINA HIKMA*EV OS 500MG           H/OSP                               A TEMPERATURA AMBIENTE        

J01XA02 TEICOPLANINA                                                                                                                                                                                            TARGOSID*IM IV 1F 200MG+F 3ML           NOTA 56                               INFERIORE A +25 GRADI         

J01XD01 METRONIDAZOLO                                                                                                                                                                                           METRONIDAZ.PH&T*EV 20FL 500MG/                                                                      NON SUP.A +25 E RIPARO LUCE   
J01XX01 FOSFOMICINA MONURIL*OS POLV 2BUST 3G

J01XX08 LINEZOLID                                                                                                                                                                                               

ZYVOXID*10SAC INF 2MG/ML 300ML          H/OSP

ZYVOXID*10CPR RIV 600MG BLIST           H/RNRL
                              

Diretta

J02AC01 FLUCONAZOLO                                                                                                                                                                                             DIFLUCAN*7CPS 200MG                                                             

J04AB02 RIFAMPICINA                                                                                                                                                                                             
RIFADIN*8CPR RIV 450MG                  

                              
                                                                                                                                                                                                                  

NON SUP. A +30 GRADI          RIFADIN*8CPR RIV 600MG                  
RIFADIN*EV 1F 600MG+F 10ML              

J04AB04 RIFABUTINA                                                                                                                                                                                              MYCOBUTIN*30CPS 150MG                   NOTA 56                                                                                                                                                                                                                   INFERIORE A +25 GRADI         

J04AC01 ISONIAZIDE                                                                                                                                                                                              NICOZID*50CPR 200MG                                                                                                                                                                                                                                                                     
J04AK01 PIRAZINAMIDE                                                                                                                                                                                            PIRALDINA*50CPR 500MG                                                                                                                                                                                                                                                                   A TEMPERATURA AMBIENTE        

J04AM02 RIFAMPICINA/ISONIAZIDE                                                                                                                                                                                  RIFINAH*24CPR RIV 300MG+150MG                                                                                                                                                                                                                                                           NON SUP. A +30 GRADI          

J05AB01 ACICLOVIR                                                                                                                                                                                               ACICLOVIR RECORDATI*EV 5F250MG          NOTA 84                                                                                                                                                                                                                   
NON SUP.A +25,  

ZOVIRAX*OS SOSP 100ML 8%                NON SUP. A +30 GRADI          

Note prescriz Stup

TRIMETOPRIM/ 
SULFAMETOXAZOL

CIPROFLOXACINA CLORIDRATO 
MONOIDRATO

Note prescriz Stup

A PAGAMENTO SU 
PRESCRIZIONE 
SPECIALISTA 
(INTERNISTA, 

INFETTIVOLOGO)
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A.T.C.  Principio Attivo                                                                                                                                                                                        Descrizione prodotto                    Note Conservazione

J05AB04 RIBAVIRINA                                                                                                                                                                                              
COPEGUS*168CPR RIV 200MG                

H/RNRL
                              

DirettaCOPEGUS*FL 56CPR RIV 400MG              
REBETOL*140CPS 200MG                    NON SUP. A +30 GRADI          

J05AB09 FAMCICLOVIR                                                                                                                                                                                             FAMVIR*21CPR RIV 500MG                  NOTA 84                                                                                                                                                                                                                   NON SUP. A +30 GRADI          

J05AB11 VALACICLOVIR TALAVIR*21CPR RIV 1G DPC NON SUP. A +30 GRADI          
ZELITREX*21CPR RIV 1000MG

J05AF05 LAMIVUDINA                                                                                                                                                                                              ZEFFIX*28CPR RIV 100MG                  PHT PT                               Diretta                                                                                                                                                 DPC NON SUP. A +30 GRADI          

J05AF07 VIREAD*30CPR 245MG                      H/RNRL                               Diretta
J05AF08 ADEFOVIR DIPIVOXIL                                                                                                                                                                                      HEPSERA*1FL 30CPR 10MG                  H/RNRL                               Diretta                                                                                                                                                                             NON SUP.A +30,  

J05AF10 ENTECAVIR                                                                                                                                                                                               BARACLUDE*30CPR RIV 1MG                 H/RNRL                               Diretta NON SUP.A +30,  
BARACLUDE*30CPR RIV 0,5MG               

J06BB01 IMMUNOGLOBULINA  RH0 IGAMAD*IM 1SIR 1500UI/2ML               PHT PT                                                                                                                                                                                                                   DA +2 A +8 GRADI              
IMMUNORHO*IM 1FL300MCG+1F 2ML           PHT PT                                                                                                                                                                                                                   NON SUP.A +25 E RIPARO LUCE   

J06BB02 IMMUNOGLOB. ANTITETANICA TETANUSGAMMA*IM SIR 250UI 1ML                                                                                                                                                                                                                                                           DA +2 A +8,RIPARO LUCE        

J06BB04 IMMUNOGLOB. ANTIEPATITE B IMMUNOHBS*IM 1F 1ML 180UI                                                                                                                                                                                                                                                               DA +2 A +8,RIPARO LUCE        

A.T.C.  Principio Attivo                                                                                                                                                                                        Descrizione prodotto                    Note Conservazione
L ANTIBLASTICI

L01XX05 IDROXICARBAMIDE                                                                                                                                                                                         ONCOCARBIDE*20CPS 500MG                                                                                                                                                                                                                                   NON SUP. A +25 GRADI          

L02AE01 BUSERELIN ACETATO                                                                                                                                                                                       SUPREFACT*1SIR 6,3MG R.P.                                             DPC

L02AE02 LEUPRORELINA ACETATO                                                                                                                                                                                    
ELIGARD*INIET SIR+SIR22,5MGKIT          

                              

Diretta DPC DA +2 A +8 GRADI              

ENANTONE*IM SC FL+SIR 11,25MG/          Diretta DPCENANTONE*IM SC FL+SIR 3,75MG/2          

L02AE03 GOSERELIN ACETATO                                                                                                                                                                                       ZOLADEX*SC SIR 10,8MG R.P.              
                              Diretta DPC NON SUP. A +25 GRADI          

ZOLADEX*SC 1SIR 3,6MG R.P.              

L02AE04 TRIPTORELINA                                                                                                                                                                                            
DECAPEPTYL*FL 3,75MG+2ML+1SIR           

                              
DPCDECAPEPTYL*FL 11,25MG+2ML+1SIR          NON SUP. A +25 GRADI          

GONAPEPTYL DEPOT*SIR 3,75MG+SO DA +2 A +8 GRADI              

L02BA01 TAMOXIFENE CITRATO                                                                                                                                                                                      NOLVADEX*30CPR RIV 10MG                                                                                                                                                                                                                                                                 NON SUP.A +30, RIPARO LUCE    

L02BB01 FLUTAMIDE                                                                                                                                                                                               FLUTAMIDE TEVA*30CPR 250MG              PHT                               NON SUP.A +25,  

L02BB03 BICALUTAMIDE                                                                                                                                                                                            

CASODEX*28CPR RIV 150MG

PHT DPC 
NON SUP. A +30 GRADI          

CASODEX*28CPR RIV 150MG
BICALUTAMIDE RAT*28CPR RIV 50M          DirettaBICALUTAMIDE RAT*28CPR RIV 150          

L03AA02 FILGRASTIM                                                                                                                                                                                              GRANULOKINE*1SIR 30MU 0,5ML             PHT PT                               DPC DA +2 A +8 GRADI              

L03AA10 LENOGRASTIM                                                                                                                                                                                             MYELOSTIM 34*F 33,6MIU+SIR 1ML          PHT PT                               Diretta DPC NON SUP. A +30 GRADI          

Note prescriz Stup
A PAGAMENTO SU 

PRESCRIZIONE 
SPECIALISTA 
(INTERNISTA, 

INFETTIVOLOGO)

NOTA 84 
PHT

TENOFOVIR DISOPROXIL 
FUMARATO A PAGAMENTO SU 

PRESCRIZIONE 
SPECIALISTA 
(INTERNISTA, 

INFETTIVOLOGO)

Note prescriz Stup

      NOTA 51       
PHT + PT

       NOTA 51         
PHT + PT

       NOTA 51        
PHT + PT

       NOTA 51        
PHT + PT
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A.T.C.  Principio Attivo                                                                                                                                                                                        Descrizione prodotto                    Note Conservazione

L03AB10 

PEGINTRON*SC 1PEN 80MCG+1AGO+2          

PHT PT

                              

Diretta                                                                                                                                                                             

DPC

DA +2 A +8 GRADI              

PEGINTRON*SC 1PEN 100MCG+1AGO
PEGINTRON*SC 1PEN 120MCG+1AGO

                                                                                                                                                                           PEGINTRON*SC 1FL 150MCG+1F              
PEGINTRON*SC 1PEN 50MCG+1AGO+2          

L03AB11 PEGASYS*SC SIR 0,5ML 135MCG+AG          PHT PT                               Diretta                                                                                                                                                                             DPC DA +2 A +8,RIPARO LUCE        
PEGASYS*SC SIR 0,5ML 180MCG+AG          

L04AA06 MICOFENOLATO MOFETILE                                                                                                                                                                                   CELLCEPT*100CPS 250MG                   H/RR Diretta                                                                                                                                                                             NON SUP.A +30,  
CELLCEPT*50CPR 500MG                    

L04AA10 SIROLIMUS                                                                                                                                                                                               RAPAMUNE*100CPR RIV 1MG                 PHT PT                               Diretta                                                                                                                                                                             DPC AL RIPARO DALLA LUCE          

L04AA18 EVEROLIMUS                                                                                                                                                                                              CERTICAN*60CPR 0,25MG                   PHT PT DPC AL RIPARO DA LUCE E UMIDITA'  

L04AD02 TACROLIMUS                                                                                                                                                                                              PROGRAF*60CPS 1MG                       PHT PT Diretta  DPCPROGRAF*30CPS 0,5MG                     
A.T.C.  Principio Attivo                                                                                                                                                                                        Descrizione prodotto                    Note Conservazione

M SISTEMA MUSCOLO SCHELETRICO

M01AB01 
INDOMETACINA                                                                                                                                                                                            METACEN*20CPS 50MG                      NOTA 66                                                                                                                                                                                                                   A TEMPERATURA AMBIENTE        

LIOMETACEN*EV IM 6F 50MG+6F 2M                                                                                                                                                                                                                                                          
A TEMPERATURA AMBIENTE        

M01AB05 DICLOFENAC SODICO                                                                                                                                                                                       DICLOREUM*INIET 6F 75MG 3ML                                                                                                                                                                                                                                                             PROTEGGERE DA LUCE E CALORE   

M01AB15 TORADOL*IM IV 3F 30MG 1ML                                                                           
TERAPIA NON SUPERIORE A 2 GIORNI

M01AE03 KETOPROFENE SALE DI LISINA                                                                                                                                                                              OKI*IM 6F 160MG 2ML                     
                                                                                                                                                                                                                  

PROTEGGERE DA LUCE E CALORE   

ARTROSILENE*6F 2ML 160MG/2ML            
KETOPROFENE                                                                                                                                                                                             IBIFEN*OS GRAT EFF 30BUST 50MG          NOTA 66                                                                                                                                                                                                                   

M01AX17 NIMESULIDE                                                                                                                                                                                              NIMESULIDE RATIO.*30CPR 100MG           NOTA 66                                                                                                                                                                                     
M04AA01 ALLOPURINOLO                                                                                                                                                                                            ALLOPURINOLO TEVA*30CPR 300MG                                                                                                                                                                                                                                                           AL RIPARO DALL'UMIDITA'       

M05BA02 CLASTEON*EV 6F 300MG                    NOTA 42                                                                                                                                                                                                                   

M05BA03 

PAMIDRONATO D.HOSP*EV 1FL 90MG          

H/RNRL

                              

Diretta NON SUP. A +25 GRADI          
PAMIDRONATO D.HOSP*EV 1FL60MG           

M05BA04 ALENDRONATO RATIO*4CPR 70MG             NOTA 79                               
SOMMINISTRAZIONE SETTIMANALE NON SUP.A +25,  

Note prescriz Stup

INTERFERONE ALFA 2B 
PEGILATO

INTERFERONE ALFA 2A 
PEGILATO

Note prescriz Stup

INDOMETACINA SALE DI 
MEGLUMINA

KETOROLAC SALE DI 
TROMETAMOLO

ACIDO CLODRONICO SALE 
DISODICO

ACIDO PAMIDRONICO SALE 
DISODICO

A PAGAMENTO SU 
PRESCRIZIONE 
SPECIALISTA 
(INTERNISTA, 
ORTOPEDICO, 
ONCOLOGO)

ACIDO ALENDRONICO SALE 
SODICO
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A.T.C.  Principio Attivo                                                                                                                                                                                        Descrizione prodotto                    Note Conservazione
N SISTEMA NERVOSO

N02AA01 

MORFINA SOLFATO                                                                                                                                                                                         

TWICE*16CPS 10MG R.P.                   

                              TDL   NON SUP. A +25 GRADI          TWICE*16CPS 30MG R.P.                   
MSCONTIN*16CPR 100MG R.P.               
ORAMORPH*OS FL 20ML 20MG/ML             NON SUP.A +30, RIPARO LUCE    

MORFINA CLORIDRATO                                                                                                                                                                                      
MORFINA CL SALF*5F 10MG 1ML             

                              TDL
A TEMPERATURA AMBIENTE        

MORFINA CL SALF*5F 20MG 1ML             
MORFINA CL MOLT.*1F 50MG/5ML            PROTEGGERE DA LUCE E CALORE   

N02AA05 OXICODONE CLORIDRATO                                                                                                                                                                                    
OXYCONTIN*28CPR 10MG R.P.               

TDL NON SUP. A +25 GRADI          
OXYCONTIN*28CPR 20MG R.P.               

N02AA59 COEFFERALGAN*16CPR EFF500+30MG                                        TDL
LONTANO DA CALORE E UMIDITA'  

TACHIDOL*AD 10BUST 500MG+30MG           NON SUP. A +25 GRADI          

N02AB03 FENTANIL                                                                                                                                                                                                
DUROGESIC*3CER 50MCG/ORA MATRI          

                              TDLDUROGESIC*3CER 25MCG/ORA MATRI          
FENTANIL SAND*3CER TRANSD75MCG          NON IN FRIGO                  

N02AX02 TRAMADOLO CLORIDRATO                                                                                                                                                                                    CONTRAMAL*OS GTT FL 30ML 10%                                           A TEMPERATURA AMBIENTE        
CONTRAMAL*5F 100MG 2ML                  

N02BA01 LISINA ACETILSALICILATO                                                                                                                                                                                 FLECTADOL*IM EV 6FL 1G+6F 5ML                                                                                                                                                                                                                                                           NON SUP. A +20 GRADI          

N03AA02 FENOBARBITAL                                                                                                                                                                                            
LUMINALE*30CPR 15MG                     

                                                                                                                                                                                    
AL RIPARO DALLA LUCE          

GARDENALE*30CPR 50MG                    
NON SUP. A +30 GRADI          GARDENALE*20CPR 100MG                   

N03AB02 FENITOINA SODICA                                                                                                                                                                                        DINTOINA*30CPR RIV 100MG                                                                                                                                                                                                                                                                

N03AE01 CLONAZEPAM                                                                                                                                                                                              RIVOTRIL*OS GTT 10ML 2,5MG/ML                                                                                                                                                                                                                             NON SUP. A +30 GRADI          

N03AF01 CARBAMAZEPINA                                                                                                                                                                                           CARBAMAZEPINA TEVA*50CPR 200MG                                                                                                                                                                                                                                                          
NON SUP. A +25 GRADI          

TEGRETOL*30CPR 400MG R.M.               INF.A +25, RIPARO UMIDITA'    

N03AG01 

MAGNESIO VALPROATO                                                                                                                                                                                      DEPAMAG*OS SOLUZ FL 100ML 10%                                                                                                                                                                                                                                                           
DEPAKIN*GRAT 30BUST 1000MG R.M          

                              

                                                                                                                                                                                                                  

NON SUP.A +25,  

DEPAKIN*CHRONO 30CPR 500MG R.P          
DEPAKIN*CHRONO 30CPR 300MG R.P          
DEPAKIN*GRAT 30BUST 250MG R.M.          

NON SUP.A +25,  
DEPAKIN*GRAT 30BUST 500MG R.M.          

N03AX09 LAMOTRIGINA                                                                                                                                                                                             LAMICTAL*56CPR DISPERS 100MG                                                                                                                                                                                                                                                            LAMICTAL*28CPR DISPERS 25MG             
N03AX12 GABAPENTIN                                                                                                                                                                                              GABAPENTIN FIDIA*50CPS 300MG            NOTA  4                                                                                                                                                                                                                   NON SUP. A +30 GRADI          

N03AX14 LEVETIRACETAM                                                                                                                                                                                           KEPPRA*60CPR RIV 500MG                                                                              

Note prescriz Stup

TAB.II 
D

TAB.II 
A 

TAB.II 
D 

PARACETAMOLO/CODEINA 
FOSFATO

TAB.II 
D 

TAB.II 
D

TAB.II 
C

TAB.II 
E

SODIO VALPROATO/ACIDO 
VALPROICO
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A.T.C.  Principio Attivo                                                                                                                                                                                        Descrizione prodotto                    Note Conservazione
N03AX16 PREGABALIN                                                                                                                                                                                              LYRICA*14CPS 150MG                      NOTA  4                                                                                                                                                                                                                   LYRICA*14CPS 75MG                       

N04AA02 BIPERIDENE LATTATO                                                                                                                                                                                      AKINETON FIALE*IM EV 5F 5MG1ML                                                                                                                                                                                                                                                          BIPERIDENE CLORIDRATO                                                                                                                                                                                   AKINETON*50CPR 4MG R.P.                 

N04BA02 LEVODOPA/BENSERAZIDE                                                                                                                                                                                    MADOPAR*50CPR DIV 200MG+50MG                                                                                                                                                                                                                                                            MADOPAR*30CPS 100MG+25MG R.P.           

N04BA03 STALEVO*100CPR 100/25/200MG             PHT PT                               DPC

N04BC04 ROPINIROLO CLORIDRATO                                                                                                                                                                                   REQUIP*21CPR 0,25MG                                                                                                                                                                                                                                                                     
NON SUP. A +25 GRADI          

REQUIP*21CPR 1MG                        
N04BX02 ENTACAPONE                                                                                                                                                                                              COMTAN*100CPR RIV 200MG                 PHT PT                               DPC

N05AA01 CLORPROMAZINA CLORIDRATO                                                                                                                                                                                

LARGACTIL*IM 5F 2ML 50MG                
                              

                                                                                                                                                                                    AL RIPARO DALLA LUCE          

PROZIN*25CPR RIV 25MG                   
PROZIN*OS GTT 10ML 4%                   

PROZIN*20CPR RIV 100MG                                                
                              

N05AA02 LEVOMEPROMAZINA MALEATO                                                                                                                                                                                 NOZINAN*20CPR RIV 100MG                                                                                                                                                                                                                                                                 
AL RIPARO DALLA LUCE          

NOZINAN*20CPR RIV 25MG                  
N05AB02 FLUFENAZINA DECANOATO                                                                                                                                                                                   MODITEN DEPOT*IM 1F 25MG                                                                                                                                                                                                                                  DA +8 A +30 GRADI             

N05AD01 
ALOPERIDOLO                                                                                                                                                                                             

SERENASE*OS GTT 15ML 10MG/ML                                                                                                                                                                                                                                                            A TEMPERATURA AMBIENTE        

SERENASE*OS GTT 15ML 2MG/ML                                           
                              A TEMPERATURA AMBIENTE        

SERENASE*IM IV 5F 2MG 2ML               

                              

                                                                                                                                                                                    

HALDOL*INIET 5F 1ML 5MG/ML              NON SUP.A +25 E RIPARO LUCE   

ALOPERIDOLO DECANOATO                                                                                                                                                                                   HALDOL DECANOAS*IM 3F 50MG 1ML          
NON SUP.A +25,  

HALDOL DECANOAS*IM F 150MG 3ML          
N05AF05 ZUCLOPENTIXOLO CLOPIXOL DEPOT*IM 2F 200MG/ML NON SUP.A +25,  

N05AH02 CLOZAPINA                                                                                                                                                                                               LEPONEX*28CPR 25MG                      PHT PT                               Diretta                                                                                                                                                                             LEPONEX*28CPR 100MG                     

N05AH03 OLANZAPINA                                                                                                                                                                                              

ZYPREXA VELOTAB*28CPR 10MG              

PHT PT

                              

Diretta                                                                                                                                                                             
DPC AL RIPARO DA LUCE E UMIDITA'  

ZYPREXA VELOTAB*28CPR 5MG               
ZYPREXA*28CPR RIV 2,5MG                 
ZYPREXA*28CPR RIV 5MG                   
ZYPREXA*28CPR RIV 10MG                  

Note prescriz Stup

LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACA
PONE

ALLA DIMISSIONE IL PAZIENTE VIENE 
INFORMATO DELLA NECESSARIA 

SOSTITUZIONE CON UGUALE FARMACO IN 
FASCIA A

ALLA DIMISSIONE IL PAZIENTE VIENE 
INFORMATO DELLA NECESSARIA 

SOSTITUZIONE CON UGUALE FARMACO IN 
FASCIA A
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N05AH04 QUETIAPINA FUMARATO                                                                                                                                                                                     

SEROQUEL*60CPR RIV 300MG                

PHT PT

                              

Diretta                                                                                                                                                DPC NON SUP. A +30 GRADI          
SEROQUEL*60CPR RIV 100MG                
SEROQUEL*60CPR RIV 200MG                
SEROQUEL*30CPR RIV 25MG                 

N05AL03 TIAPRIDE CLORIDRATO                                                                                                                                                                                     SEREPRILE*INIET 10F 100MG/2ML                                                                                                                                                                                                                                                           
N05AN01 LITIO CARBONATO                                                                                                                                                                                         CARBOLITHIUM*50CPS 300MG                                                                                                                                                                                                                                                                

N05AX08 RISPERIDONE                                                                                                                                                                                             

RISPERDAL*OS GTT 100ML 1MG/ML           

PHT PT

                              

Diretta 

DPC

DA +15 A +30 GRADI            

RISPERIDONE RAT.*60CPR RIV 4MG          
RISPERIDONE RAT.*60CPR RIV 2MG          
RISPERIDONE RAT.*60CPR RIV 1MG          
RISPERIDONE RAT.*60CPR RIV 3MG          
RISPERDAL*60CPR 1MG BIANCHE
RISPERDAL*60CPR 2MG ARANCIONI
RISPERDAL*60CPR 3MG GIALLE
RISPERDAL*60CPR 4MG VERDI

N05AX12 ARIPIPRAZOLO                                                                                                                                                                                            
ABILIFY*28CPR 10MG                      

PHT PT
                              

Diretta                                                                                                                                                                             ABILIFY*28CPR 15MG                      
ABILIFY*OS FL 150ML 1MG/ML              

N05BA01 DIAZEPAM                                                                                                                                                                                                DIAZEPAM MAYNE*10F 10MG 2ML                                                                                                                                                                                                                               AL RIPARO DALLA LUCE          

N06AA04 CLOMIPRAMINA CLORIDRATO                                                                                                                                                                                 
ANAFRANIL*IM IV 5F 2ML 25MG             

                              
                              

                                                                                                                                                                                    
NON SUP.A +25 E RIPARO LUCE   

ANAFRANIL*20CPR RIV 25MG                INF.A +25, RIPARO UMIDITA'    

ANAFRANIL*20CPR DIV 75MG R.P.           
N06AA09 AMITRIPTILINA CLORIDRATO                                                                                                                                                                                LAROXYL*OS GTT 20ML 4%                                                                                                                                                                                                                                                                  
N06AB03 FLUOXETINA CLORIDRATO                                                                                                                                                                                   XEREDIEN*28CPR SOLUB 20MG                                                                                                                                                                                                                                                               A TEMPERATURA AMBIENTE        

N06AB04 CITALOPRAM CLORIDRATO                                                                                                                                                                                   CITALOPRAM TEVA*OS GTT 15ML                                                                                                                                                                                                                                                             
NON SUP.A +25 E RIPARO LUCE   

CITALOPRAM RATIO.*28CPR 20MG            
N06AB05 PAROXETINA CLORIDRATO                                                                                                                                                                                   SEREUPIN*28CPR RIV 20MG                                                                                                                                                                                                                                                                 NON SUP.A +30,  

N06AB06 SERTRALINA CLORIDRATO                                                                                                                                                                                   SERTRALINA WIN.*30CPR RIV 50MG                                                                                                                                                                                                                                                          ZOLOFT*15CPR RIV 100MG                  

N06AB08 FLUVOXAMINA MALEATO                                                                                                                                                                                     FEVARIN*30CPR RIV 100MG                                                                                                                                                                                                                                                                 NON SUP.A +25,  
DUMIROX*30CPR RIV 100MG                 

N06AX11 MIRTAZAPINA                                                                                                                                                                                             REMERON*30CPR ORODISP 30MG                                                                          
N06AX16 VENLAFAXINA CLORIDRATO                                                                                                                                                                                  EFEXOR*14CPS 75MG R.P.                                                                                                                                                                                                                                                                  NON SUP. A +25 GRADI          

N06DA02 DONEPEZIL CLORIDRATO                                                                                                                                                                                    

ARICEPT*28CPR RIV 10MG                  

                              

Diretta DPC NON SUP. A +30 GRADI          
ARICEPT*28CPR RIV 5MG                   
MEMAC*28CPR RIV 5MG                     
MEMAC*28CPR RIV 10MG                    

Note prescriz Stup

TAB.II 
D 

      NOTA 85        
PHT + PT
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N06DA03 RIVASTIGMINA                                                                                                                                                                                            

PROMETAX*56CPS 1,5MG                    

                              

Diretta DPC NON SUP. A +30 GRADI          

PROMETAX*56CPS 3MG                      
PROMETAX*56CPS 4,5MG                    
PROMETAX*56CPS 6MG                      
EXELON*56CPS 1,5MG                      
EXELON*56CPS 3MG                        
EXELON*56CPS 4,5MG                      
EXELON*56CPS 6MG                        

N06DA04 GALANTAMINA BROMIDRATO                                                                                                                                                                                  
REMINYL*56CPR RIV 12MG                  

                              
Diretta DPCREMINYL*56CPR RIV 8MG                   

REMINYL*56CPR RIV 4MG                   

N06DX01 MEMANTINA CLORIDRATO                                                                                                                                                                                    EBIXA*56CPR RIV 10MG                                                  Diretta                                                                                                                                                                             

N07AA01 NEOSTIGMINA METILSOLFATO                                                                                                                                                                                INTRASTIGMINA*IM 6F 1ML 0,5MG                                                                                                                                                                                                                                                           

N07AX01 PILOCARPINA CLORIDRATO                                                                                                                                                                                  SALAGEN*84CPR RIV 5MG                   H/RNRL
                              

Diretta                                                                                                                                                                             NON SUP.A +25,RIPARO LUCE-UMID

N07BB04 NALTREXONE CLORIDRATO                                                                                                                                                                                   NALOREX*14CPR RIV 50MG                  PHT                                                                                                                                                                                                                   

N07BC02 METADONE CLORIDRATO                                                                                                                                                                                     METADONE CLOR.MOL*OS 1MG/ML 20                                                                                                                                                                                                                            
N07XX02 RILUZOLO                                                                                                                                                                                                RILUTEK*56CPR RIV 50MG                  H/RR                               Diretta                                                                                                                                                                             

Note prescriz Stup

      NOTA 85        
PHT + PT

      NOTA 85       
PHT + PT

      NOTA 85         
PHT + PT

A PAGAMENTO SU 
PRESCRIZIONE 

SPECIALISTA(ONCOLOGO, 
OCULISTA, 

GASTROENTEROLOGO, 
INTERNISTA)

TAB.II 
A
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P01 ANTIPROTOZOARI 

P01AB01 METRONIDAZOLO                                                                                                                                                                                           VAGILEN*20CPS 250MG                                                                                                                                                                                                                                                                     A TEMPERATURA AMBIENTE        

P01BA01 CLOROCHINA DIFOSFATO                                                                                                                                                                                    CLOROCHINA*30CPR RIV 250MG                                                                                                                                                                                                                                                              
P02 ANTIELMINTICI

P02CA01 MEBENDAZOLO                                                                                                                                                                                             VERMOX 500*30CPR 500MG                                                                                                                                                                                                                                                                  
NON SUP. A +25 GRADI          

VERMOX*OS SOSP 20MG/ML 30ML             
P02DA01 NICLOSAMIDE                                                                                                                                                                                             YOMESAN*4CPR 500MG                                                                                                                                                                                                                                                                      
A.T.C.  Principio Attivo                                                                                                                                                                                        Descrizione prodotto                    Note Conservazione

R SISTEMA RESPIRATORIO
R03AC02 SALBUTAMOLO                                                                                                                                                                                             BRONCOVALEAS*INAL 200D 100MCG/                                                                                                                                                                                                                                                          

NON SUP.A +25 E RIPARO LUCE   
BRONCOVALEAS*NEBUL 15ML 500MG/          

R03BA03 FLUNISOLIDE                                                                                                                                                                                             FORBEST*AD NEBUL 30FL 1MG/1ML                                                                                                                                                                                                                                                           AL RIPARO DALLA LUCE          

R03BB04 TIOTROPIO BROMURO                                                                                                                                                                                       SPIRIVA*30CPS 18MCG HANDIHALER                                                                                                                                                                                                                                                          NON SUP. A +25 GRADI          

R03DA04 TEOFILLINA ANIDRA                                                                                                                                                                                       RESPICUR*30CPS 300MG R.P.                                                                                                                                                                                                                                                               

R05DA49 DIIDROCODEINA RODANATO                                                                                                                                                                                  PARACODINA*OS GTT FL 15G                NOTA 31                                                                                                                                                                                     
NON SUP. A +25 GRADI          

R06AE06 OXATOMIDE                                                                                                                                                                                               TINSET*30CPR 30MG                       NOTA 89                                                                                                                                                                                                                   

A.T.C.  Principio Attivo                                                                                                                                                                                        Descrizione prodotto                    Note Conservazione
V03AC SOSTANZE CHELANTI DEL FERRO
V03AC01 DEFEROXAMINA MESILATO                                                                                                                                                                                   DESFERAL*10FL 500MG/5ML+10F5ML          PHT PT                               Diretta                                                                                                                                                                             NON SUP. A +25 GRADI          

V03AC02 DEFERIPRONE                                                                                                                                                                                             FERRIPROX*100CPR RIV 500MG              H/RNRL
                              

Diretta                                                                                                                                                                             NON SUP. A +30 GRADI          

V03AE FARMACI PER IL TRATTAMENTO DELL'IPERCALCEMIA E IPERFOSFATEMIA
V03AE02 SEVELAMER                                                                                                                                                                                               RENAGEL*FL 180CPR 800MG                 PHT PT                               Diretta                                                                                                                                                                             NON SUP. A +25 GRADI          

Note prescriz Stup

Note prescriz Stup

TAB.II 
E

Note prescriz Stup

A PAGAMENTO SU 
PRESCRIZIONE 
SPECIALISTA 

(EMATOLOGO)


	PHT

