PCT - Elenco farmaci dispensabili secondo ATC

N. Progr. | DISPONIBILITA' ATC P. ATTIVO FORMA FARM. DOSAGGIO S OMMI‘I/\IIIIAASTRAZ. DEIES 11\3413)1\]])1&5;(;(1;”5 NOTE AIFA ALTRE NOTE
A [APPARATO GASTROINTESTINALE E METABOLISMO
a2 |FARMACI PER I DISTURBI CORRELLATI ALLA SECREZIONE ACIDA
A028 [FARMACI PER IL TRATTAMENTO DELL'ULCERA PEPTICA E DELLA MALATTIA DA REFLUSSO GASTROESOFAGEO
a02BA |ANTAGONISTI DEI RECETTORI H2
1 SI A02BA02 ?iﬁ;?gg? o COMPRESSE 300 mg ORALE ZANTAC cpr 300 mg A/48
2 SI A02BA02 g?gﬁg%l?ﬁ) COMPRESSE 150 mg ORALE ZANTAC 150 mg A/48
3 SI A02BA02 ?ig;?)?gj? o SCIROPPO 200 ml ORALE ZANTAC scir A/48
Aozsc (INIBITORI POMPA ACIDA
1 SI A02BCO1 OMEPRAZOLO CAPSULE 20 mg ORALE OMEPRAZOLO 20 mg A1/ 48
2 A02BC03  [LANSOPRAZOLO CAPSULE RIGIDE 15 mg ORALE iﬁrlj:(:;RAZO]‘o TEVA A1/48 Su richiesta
Ao2sx [ALTRI FARMACI PER ULCERA PEPTIDICA
1 A02BX02  [SUCRALFATO OS GEL 2¢/ 10 ml ORALE GASTROGEL os A Su richiesta
03 |FARMACI PER I DISTURBI FUNZIONALI GASTROINTESTINALI
A03A [FARMACI PER I DISTURBI FUNZIONALI INTESTINALI
A03ax |ALTRI FARMACI PER I DISTURBI FUNZIONALI INTESTINALI
1 SI A03AX12  |FLOROGLUCINOLO EE FEE%&ZHK];NE 40 mg/4ml FIALE IM EV SPASMEX fl 40mg/4ml
038 |BELLADONNA E DERIVATI, NON ASSOCIATI
0388 |ALCALOIDI DELLA BELLADONNA SEMISINTETICI, COMPOSTI AMMONICI QUATERNARI

SI

A03BB01

SCOPOLAMINA
BUTILBROMURO

PREPARAZIONE
INIETTABILE

20 mg/ml

FIALE IM EV

BUSCOPAN {1 20 mg/ml
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A03FA ([PROCINETICI
1 SI AO03FA01 g%ﬁgﬁl;lg\MlDE fﬁéﬁi‘;ﬁNE 10 mg/2ml FIALE IMEV  |PLASIL fl 10mg/2ml
A4 |ANTIEMETICI E ANTINAUSEA
Ao4A ([ANTIEMETICI E ANTINAUSEA
A04AA |ANTAGONISTI DELLA SEROTONINA
) ONDASETRONE . ONDASETRONE 8
1 SI A04AA01 N, COMPRESSE 8 mg ORALE mg
A5 |[TERAPIA BILIARE ED EPATICA
A0sA [ TERAPIA BILIARE
A0sAA |PREPARATI A BASE DI ACIDI BILIARI
1 SI AO05AA02 é%%gm OSSICOLICO (S?EP SULE/COMPRE 150mg ORALE DEURSIL 150 mg cps A/2
2 SI AO5AA02 égls%%p;so SSICOLICO gsf\EPSUI £/COMPRE 300mg ORALE URSILON 300 mg cps A/2
3 SI AO05AA02 é%%gm OSSICOLICO (S?EP SULE/COMPRE 450mg ORALE URSILON 450 mg cps A/2
A07  |ANTIDIARROICLANTINFIAMMATORI ED ANTINFETTIVI INTESTINALI
A07A |ANTINFETTIVI INTESTINALI
A07AA |ANTIDIARROICILANTINFIAMMATORI ED ANTIMICROBICI INTESTINALI
. } . 100.000 MYCOSTATIN sosp os
1 SI AO07AA02  [NISTATINA SOSPENSIONE OS UL/ML ORALE 100,000 UL/ML
2 SI A07AA11  |RIFAXIMINA COMPRESSE 200 mg ORALE NORMIX cpr 200 mg
3 A07AA01  |RIFAXIMINA SOSPENSIONE OS 60 ml 2% OS SOSP NORMIX sosp Su richiesta
A075A |CORTICOSTEROIDI AD AZIONE LOCALE
1 AO7TEA07 BD];:;I?(?;\%;‘?:%NE IS:;?T?%N;EIONE 42 mg 35 ml RETTALE TOPSTER sosp rett Su richiesta
A07E |ANTINFIAMMATORI INTESTINALI
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A07EC [ACIDO AMINOSALICILICO ED ANALOGHI
‘ — COMPRESSE - .
1 - AOTEC02  |MESALAZINA CASTRORDSISTEN | 400 me ORALE PENTACOL cpr 400 mg Su richiesta
2 st AOTEC02  [MESALAZINA COMPRESSE 800 mg ORALE PENTACOL cpt 800 mg
GASTRORESISTEN
A0AA |PREPARATI A BASE DI ENZIMI
CAPSULE RIGIDE
) . . Y . . :
1 st AD9AA02  |PANCRELIPASI VLS 10000 UI OSSOLIDO  |CREON cpr 10000 UI
A0 |[FARMACI USATI NEL DIABETE
A10A [INSULINE ED ANALOGHI
A10AB |INSULINE ED ANALOGHI PER INIEZIONE, AD AZIONE RAPIDA
) SOLUZIONE SOLUZIONE _ |ACTRAPID _ flac 10
1 st AL0ABOL  [INSULINAUMANA — [F25 Z 00 100 U/ML NILTABLE |t
, PREPARAZIONE
ISULINA L 11/ML : IMAL .
2 sI AL0ABO4  [INSULINA LISPRO | &0 o 100U1/MI INIET HUMALOG flac.no 10 ml
PREPARAZIONE NOVORAPID FLEXPEN
. . A O T
3 s1 A10ABOS  [INSULINA ASPART | o A0 100U/ML | INIETNONTV [
PREPARAZIONE
ISUL JULISIN/ 11/ML ST NON IV
4 sI A10ABOG  [INSULINA GLULISINA [ o1 o0 B 100UI/ML | INIETNONIV |APIDRA flac 10 ml
. . PREPARAZIONE APIDRA penne prer.
- . T !
5 s1 A10ABOG  [INSULINA GLULISINA || o 2P0 100U1/ML PENNE SOLOSTon o
INSULINA SOLUBILE |PREPARAZIONE .
B /N ) ) )
6 A0ADOT [ N OPARG [INIETT AR E 100UI/ML | FIALEIMEV  |ACTRAPHANE 30 Su richiesta
INSULINA LISPRO+ _|PREPARAZIONE HUMALOG MIX 25 .
- T | J
7 ATOADO4 | NSULINA LISPRO-  [INIETTABILE 100UL/ML PENNE 100U/ml flac 10 ml Su richiesta
INSULINA PREPARAZIONE NOVOMIX 30 FLEXPEN .
_ T y 1
8 A10ADO5 [ oo ) RTATO+ INIETTABILE 100U1/ML PENNE 3 ML Su richiesta
A10AE |INSULINE ED ANALOGHI PER INIEZIONE, AD AZIONE LENTA
PREPARAZIONE ,
. T !
1 sI AIOAEO4  [INSULINA GLARGINE [ o020 100UI/ML | INIETTNON IV [LANTUS flac 10 ml
] ) — [PREPARAZIONE | 100 UL/ML LANTUS SOLOSTAR 100
2 st AL0AEO4  [INSULINA GLARGINE [ %A nenma INIRTTNON IV |5 %
PREPARAZIONE LEVEMIR FLEXPEN 3 .
_ \ /M . 7
2 A10AEOS  |INSULINA DETEMIR || o0 100UI/ML | INIETNONIV | Su richiesta
A10B |[IPOGLICEMIZZANTI ORALI
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A10BA (BIGUANIDI
1 SI A10BA02 ?fg;g)?iﬁ? COMPRESSE 500mg ORALE ZUGLIMET cpr 500 mg
2 SI A10BA02 ?fg;g)?iﬁ? COMPRESSE 1000mg ORALE ZUGLIMET cpr 1000 mg
3 A10BA02 gf;%?iﬁ? COMPRESSE 850 mg ORALE ZUGLIMET cpr 850 mg Su richiesta
A108B |SULFONAMIDI DERIVATI DELL'UREA
1 A10BB01  |GLIBENCLAMIDE COMPRESSE 5 mg ORALE DAONIL cpr 5 mg Su richiesta
A10BD [ASSOCIAZIONI DI ANTIDIABETICI ORALI
A10BX |ALTRI IPOGLICEMIZZANTI, ESCLUSE LE INSULINE
1 SI A10BX02 |REPAGLINIDE COMPRESSE 1 mg ORALE REPAGLINIDE cpr 1 mg
2 SI A10BX02  |REPAGLINIDE COMPRESSE 2mg ORALE REPAGLINIDE cpr 2 mg
A12 | INTEGRATORI MINERALI
A2 |[POTASSIO
A12BA [POTASSIO
1 SI A12BA01  |POTASSIO CLORURO |COMPRESSE 600 mg ORALE KCL RETARD cpr 600 mg
B |SANGUE E ORGANI EMOPOIETICI
B0t |ANTITROMBOTICI
Bo1A [ANTITROMBOTICI
B01AA (ANTAGONISTI DELLA VITAMINA K
1 SI BO1AA037 |WARFARIN SODICO |COMPRESSE 5 mg ORALE S&iﬁi?m 5 mg
2 SI BO1AA07  |[ACENOCUMAROLO  |COMPRESSE 4 mg ORALE SINTROM 4 mg

compresse
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B01AB [EPARINICI
PREPARAZIONE INIET. .
T J T
1 SI B0O1ABO1 EPARINA CALCICA INIETTABILE 5000 UI SOTTOCUTE CALCIOPARINA 5000 UI
JOX y Per tutte le indicazioni
2 SI BO1ABO5 I‘ENOX‘APARINA PREPARAZIONE 6000 UI CLEXANE 6000 UT . erta (i ¢ indicazio .
SODICA INIETTABILE riportate in scheda tecnica
JOX y Per tutte le indicazioni
3 SI BO1ABO05 I‘ENOX‘APARINA PREPARAZIONE 8000 UI CLEXANE 8000 UT . erta (i ¢ indicazio .
SODICA INIETTABILE riportate in scheda tecnica
\ | ; S ] Per tutte le indicazioni in
4 SI BO1ABOG N‘ADB(\)PARH\A PREPARAZIONE 2850 UL SELEPARINA 2850 UI 0,3 er tutte le indicazio
CALCICA INIETTABILE ml RCP.
J { y S : J Per tutte le indicazioni in
5 SI BO1ABOG N‘ADB(\)PARH\A PREPARAZIONE 3800 UT SELEPARINA 3800 UI 0,4 u
CALCICA INIETTABILE ml RCP
PREPARAZIONE
3200 U LUXUM
6 SI BO1ABO7 PARNAPARINA INIETTABILE 200 UI FLUXUM 0,3
] PREPARAZIONE , ] Per tutte le indicazioni in
7 SI BO1ABO7 PARNAPARINA INIETTABILE 4250 Ul FLUXUM 0,4 RCP
PREPARAZIONE
) CLUXUM
8 SI BO1ABO7 PARNAPARINA INIETTABILE 6400 UI FLUXUM 0,6
Limitatamente alla
prevenzione della
) 8 coagulazione in emodialisi ed
9 SI BO1AB12 BEMIPARINA SODICA PREPARAZIQNE 3500 UI IVOR 3.500 UO 0.2 4 .
INIETTABILE alla prevenzione delle
Tromboembolie in chirurgia
ortopedica
Bo1AC |ANTTAGGREGANTI PISTRINICI, ESCLUSA L'EPARINA
1 st BOIACO4  [CLOPIDOGREL COMPRESSE 75 mg ORALE Sg‘OPlD OGREL cpr 73 A (PHT)
. . TICLOPIDINA . -
2 SI BO1ACO05 CLORIDRATO COMPRESSE 250 mg ORALE TIKLID cpr 250 mg
ACIDO COMPRESSE . CARDIOASPIRIN cpr 100
) .
3 St BOIACOS |\ cprisariciico  |GASTROREsISTEN [ 100 me ORALE mg
B01AX |ALTRI ANTIROMBOTICI
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Profilassi TVP in chirurgia
FONDAPARINUX PREPARAZIONE ortopedica ed in Chirurgia
1 Sl BOIAX05 | 510 i —— 2,5 mg PREP IN NON EV |ARIXTRA fl 2.5 mg/0.5 ml ge.nerale‘. Pr.oﬁlasm Qella TYP
in pazienti non chirurgici,
allettati ed a rischio di TVP.
Trattamento della venosi
profonda TVP, Embolia
FOMDAPARINUX PREPARAZIONE ARIXTRA fl 7.5 mg/0.6 pOlmonare acuta, eccetto nei
B M o D, .5 mg/0. . . .
7
2 ST BO1AX05 SODICO INIETTABILE 7,5 mg PREP IN NON EV ml pazlenﬂ ér.nodlnan‘ncsilmente
instabili o che richiedo
trombolisi 0 embolectomia
polmonare.
B2 [ANTIEMORRAGICI
B02A |ANTIFIBRINOLITICI
ACIDO UGUROL soluzione
Q 7 3 3 7 Y BAVA
1 SI B02AA02 TRANEXAMICO FIALE 500 mg / 5ml FIALE IM 1V inicttabile
ACIDO , -
2 SI B02AA02 TRANEXAMICO capsule 500 mg orale TRANEX cps 500 mg
B2B [VITAMINA K E ALTRI EMOSTATICI
B02BA [VITAMINA K
FITOMENADIONE
. , ! MEVE AN AT o
1 SI B02BA0O1 (VITAMINA K1) FIALE 10 mg / ml OS IM EV FIALE |[KONAKION fl 10 mg/ml
¢ |VITAMINA B12 ED ACIDO FOLICO
¢ |VITAMINA B12
1 SI BO3BA0O1 CIANOCOBALAMINA |FIALE 1.000 mcg/ml FIALA DOBETIN fl
c |SISTEMA CARDIOVASCOLARE
cot  |TERAPIA CARDIACA
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cotA |GLICOSIDI CARDIACI
co1AA (GLICOSIDI DIGITALICI
1 SI CO1AA05  |DIGOSSINA COMPRESSE 0,125 MG ORALE LANOXIN 0,125 mg
2 sI CO1AA05  |DIGOSSINA COMPRESSE 0,25 MG ORALE LANOXIN 0,250 mg
3 SI CO1AA05  |DIGOSSINA fﬁgﬁi‘;gNE 0,5 MG FIALA LANOXIN 0,5 mg
co1B |ANTIARITMICI, CLASSE I E 111
co1BB [ANTIARITMICI, CLASSE I C
1 sI CO1BCO3 g?ggﬁ;iif (IjE E%EIS’?FTSSE 150 mg ORALE RYTMONORM 150 mg
2 SI CO1BCO3 Figg?gﬁf?()NE ;?V\égifff 300 mg ORALE RYTMONORM 300 mg
N I e e e I
4 SI CO1BCO3 Figﬁgﬁfﬁ)NE Eﬁi%ﬁﬁ?scm 425 MG ORALE g(ITMONORM 425 mg
5 sI CO1BCO4 PAICziﬁITI\SDE COMPRESSE 100 MG ORALE ALMARYTM cpr 100 mg
co1BD [ANTIARITMICI CLASSE 111
1 SI C01BDO1 é?ﬁiﬁﬁf%ﬁ COMPRESSE 200 mg ORALE :]:ZHOD’\RONE cpr 200
coidD |VASODILATATORI USATI NELLE MALATTIE CARDIACHE
co1DA [NITRATI ORGANICI
1 SI COIDA02  [NITROGLICERINA ?}:KN SDERMICI 5 mg RAN SSI;SERMI o [KERITRINA 5 mg
2 S COIDAO2  [NITROGLICERINA iI;IN SDERMICI mg | oo SSI;S;RMI o [NITRODERM 10 mg
3 SI COIDA02  [NITROGLICERINA ”SFI;IN SDERMICI 15mg | oo SSSETMH o [TFOP-NITRO 15 mg
N I I s e e I
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SI

CO01DA14

ISOSORBIDE 5

COMPRESSE

40 mg

OS SOLIDO

MONOCINQUE cpr 40

MONONITRATO mg
cote |ALTRI PREPARATI CARDIACI
. . IVABRADINA . . .
1 SI COIEBI7 [ o IDRATO COMPRESSE 5 mg ORALE PROCORALAN cpr 5 mg A (PHT)
IVABRADINA , . PROCORALAN cpr 7,5
2 SI COIEBIT | o RIDRATO COMPRESSE 7,5 mg ORALE ng A (PHT)
co2  |ANTIPERTENSIVI
c2A [SOSTANZE ANTIADRENERGICHE AD AZIONE CENTRALE
co2ac [AGONISTI DEI RECETTORI DELL'TMIDAZOLINA
i : SIST. . SIST
1 S C02AC01  [CLONIDINA TRANSDERMICI 5 mg TRANSDERMICO |CATAPRESAN TTS2
. A . SIST. SIST . . .
2 SI C02AC01  [CLONIDINA Y 2,5 mg TRANSDERMICO |CATAPRESAN TTS2
CLONIDINA JE— N CATAPRESAN cpr 300 o
3 CO2AC01 | & SR IDRATO COMPRESSE 0,3 mg ORALE ng Su richiesta
coc [FARMACI ANTIADRENERGICI AD AZIONE PERIFERICA
cozca |IBLOCCANTI DEI RECETTORI ALFA-ADRENERGICI
. o DOXAZOSIN . ]
1 SI CO2CA04 [N ATO COMPRESSE 2mg ORALRE CARDURA cpr 2 mg
DOXAZOSIN .
2 SI C02CA04 [t ATO COMPRESSE 4mg ORALE CARDURA cpr 4 mg
co3  |DIURETICI
cosc [DIURETICI AD AZIONE DIURETICA MAGGIORE
1 SI CO3CA01  [FUROSEMIDE COMPRESSE 25 mg ORALRE LASTX cpr 25 mg
2 S C03CA01  [FUROSEMIDE COMPRESSE 500 mg ORALE :;ROSEMID E epr 500
3 SI CO3CA01  [FUROSEMIDE fﬁgﬁgﬁgNE 20 mg/2ml FIALE IMEV  |LASIX fl 20 mg/2ml
cosd |FARMACI RISPARMIATORI DI POTASSIO

CO3DA

ANTAGONISTI DELL' ALDOSTERONE
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1 - CO3DA01  [SPIROLATTONE COMPRESSE 25 mg ORALE ALDACTONE cpr 25 mg Su richiesta
2 - CO3DA01  [SPIROLATTONE COMPRESSE 100 mg ORALE ALDACTONE cpr 100 mg Su richiesta
3 SI CO3DA02 fig‘;;;l% ATO COMPRESSE 100 mg ORALE KANRENOL cpr 100 mg
4 - CO3DA03 [CANRENONE COMPRESSE 100 mg ORALE LUVION cpr 100 mg Su richiesta
co3eA |DIURETICI AD AZIONE DIURETICA MINORE ASSOCIATI A RISPARMIATORI DI POTASSIO
1 - CO3EA01 é?g(égﬁigﬁf COMPRESSE Smeg + 50 mg ORALE ‘;frf;? I;;E;lc Pt Su richiesta
co7 |BETABLOCCANTI
co7A |BETABLOCCANTTI
co7AA |BETA BLOCCANTI NON SELETTIVI
1 - CO7AA05 ?ggﬁg&?Lo COMPRESSE 40 MG ORALE INDERAL cpr 40 mg Su richiesta
2 SI CO7AA07 Z?(T)gll g}iﬁT@ COMPRESSE 80 mg ORALE RYTMOBETA cpr 80 mg
co7AB (BLOCCANTI SELETTIVI DEI RECETTORI BETA ADRENERGICI, NON ASSOCIATI
1 ST CO7ABO2 ¥f§$§% OLO ;?\;ﬁii?gﬂ 100 mg ORALE ESPRESOR*“)O g cpt
2 SI C07AB03  [ATENOLOLO gg‘gﬁfﬁsﬁ 100 mg ORALE ATENOLOLO cpr 100 mg
3 SI CO7ABO7 Eﬁ;ﬁ&i&f o ;?Vbégifsé]i 1,25 mg ORALE CARDICOR cpr 1,25 mg
4 SI CO7ABO7 g fiiﬁ\ﬂgﬁ ) giggﬁfﬁsﬁ 2,5 mg ORALE CARDICOR cpr 2,5 mg
5 SI CO7ABO7 Eﬁ;ﬁgj&f o ;?Vbégiigé]i 3,75 mg ORALE CARDICOR cpr 3,75 mg
6 SI CO7ABO7 2 fiﬁ%iﬂg;o giggﬁfﬁsh 5mg ORALE CARDICOR cpr 5mg
c07AG [ BLOCCANTI DEI RECETTORI ALFA E BETA ADRENERGICI
1 SI C07AG02  |CARVEDILOLO COMPRESSE 25 mg ORALE I(;QRVEDILOLO epr 25
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2 SI CO7AG02  |CARVEDILOLO COMPRESSE 6,25 mg ORALE ;QRVEDILOLO cpr 6,25
cos  |CALCIOANTAGONISTI

cosc [CALCIO-ANTAGONISTI SELETTIVI CON PREVALENTE EFFETTO VASCOLARE

coscA [DERIVATI DIIDROPIRIDINICI
1 SI CO8CAO01 QEZLISETIZINA COMPRESSE 10 mg ORALE NORVASC cpr 10 mg
2 SI CO8CA05  [NIFEDIPINA ;:SEPIS{?IIAES/ CCI%MPRE 30 mg ORALE CORAL cpr 30 mg
3 SI CO8CA05  [NIFEDIPINA GOCCE 0OS 600 mg ORALE NIFEDIPINA cpr 600 mg

cosd |CALCIO-ANTAGONISTI SELETTIVI CON EFFETTO CARDIO DIRETTO

cospA [DERIVATI FENILALCHILAMINICI
1 SI CO8DAO1 nggfgﬁ;o gg‘gﬁfﬁsﬁ 40 mg ORALE ISOPTIN cpr 40 mg
2 SI CO8DAO1 Eyfxﬁﬁgﬁ o ;g}éii?ﬁ 80 mg ORALE ISOPTIN cpr 80 mg

cospB |DERIVATI BENZOTIAZEPINICI
1 SI C08DBO1 IC)]”J;;\DZREEU COMPRESSE R.M. 60 mg ORALE TILDIEM cpr 60 mg
2 - C08DBO1 gﬂogglfﬁo COMPRESSE R.P. 120 mg ORALE TILDIEM cpr 120 mg Su richiesta
3 C08DB01 IC)IIBESDZISEO FLACONE 50 mg FIALE ACTIAZEM fl 50 mg Su richiesta

co  |SOSTANZE AD AZIONE SUL SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA

coA [ACE-INIBITORI, NON ASSOCIATI

c09AA |ACE-INIBITORI, NON ASSOCIATI
1 - C09AA01  |CAPTOPRIL COMPRESSE 25 mg ORALE CAPTOPRIL cpr 25 mg Su richiesta
2 C09AAO1  [CAPTOPRIL COMPRESSE 50 mg ORALE CAPTOPRIL cpr 50 mg Su richiesta
3 SI cooanoz  [ENALAPRIL COMPRESSE 20 mg ORALE LANEX cpr 20 mg

MALEATO
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4 SI CO9AA02 S{?\fﬁi?gL COMPRESSE 5 mg ORALE LANEX cpr 5 mg
5 - C09AA03 gﬁgﬁ}? ‘ COMPRESSE 5 mg ORALE LISINOPRIL cpr 5 mg Su richiesta
6 - C09AA03 LDI;IDNR?%PTR(? COMPRESSE 20 mg ORALE LISINOPRIL cpr 20 mg Su richiesta
7 - CO9AA04 iﬁii&?w ’ COMPRESSE 5mg ORALE PROCAPTAN cpr 5 mg Su richiesta
8 - CO9AA04 EERIEE&(K)RIL COMPRESSE 10 mg ORALE PROCAPTAN cpr 10 mg Su richiesta
9 SI C09AA05  [RAMIPRIL ;:S[}EPSUI E/COMPRE 2,5 mg ORALE QUARK cpr 2,5 mg
10 SI CO9AA05  |[RAMIPRIL ;?EPSULE/ COMPRE 5 mg ORALE QUARK cpr 5 mg
11 SI C09AA05  [RAMIPRIL ;:S[}EPSUI E/COMPRE 10 mg ORALE QUARK cpr 10 mg
12 - C09AA09  |FOSINOPRIL SODICO [COMPRESSE 20 mg ORALE FOSINOPRIL cpr 20 mg Su richiesta
cooc |ANTAGONISTI DELL'ANGIOTENSINA 11
coocA [ANTAGONISTI DELL'ANGIOTENSINA II, NON ASSOCIATI
1 - C09CA01 ;giﬁg&\i CAPSULE 50 mg ORALE LORTAAN cpr 50 mg Su richiesta
2 - C09CAO01 128;?:5{21?% CAPSULE 100 mg ORALE LORTAAN cpr 100 mg Su richiesta
3 SI C09CA03  [VALSARTAN CAPSULE 40 mg ORALE TAREG cpr 40 mg
4 SI C09CA03  [VALSARTAN CAPSULE 80 mg ORALE TAREG cps rig 80 mg
5 SI C09CA03  [VALSARTAN CAPSULE 160 mg ORALE TAREG cps rig 160 mg
6 SI C09CA04  [IRBESARTAN COMPRESSE 300 mg ORALE APROVEL cpr 300 mg
cod |ANTAGONISTI DELL'ANGIOTENSINA II, ASSOCIAZIONI
coopA |ANTAGONISTI DELL'ANGIOTENSINA II IN ASSOCIAZIONE CON DIURETICI
c10  |SOSTANZE MODIFICATRICI DEI LIPIDI
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c10A |SOSTANZE MODIFICATRICI DEI LIPIDI, NON ASSOCIATE
c10AA |INIBITORE DELL'HMG-CDA REDUTTASI
. . . . : COMPRESSE SIMVASTATINA cpr 40
1 SI C10AA01  [SIMVASTATINA RIVESTITE 40 mg ORALE mg A-13
. : COMPRESSE i SIMVASTATINA cpr 20
2 SI C10AAO1  [SIMVASTATINA RIVESTITE 20 mg ORALE mg A13
3 SI C10AA03 PRAV{*STATINA COMPRESSE 40 mg ORALE PRAVASTATINA cpr 40 A-13
SODICA j mg
PRAVASTATINA JE— - PRAVASTATINA cpr 20
4 SI C10AA03 [~y COMPRESSE 20 mg ORALRE mg A-13
- . ATORVASTATINA .
5 SI CLOAAOS | 6 TRIIDRATO | COMPRESSE 20 mg ORALE TORVAST cpr 20 mg A-13
ATORVASTATINA cons -
6 SI CI0AA05 |~ v O TRIIDRATO  |COMPRESSE 40 mg ORALE TORVAST cpr 40 mg A-13
C1oBA IINIBITORI HMG REDUTTASI CON ALTRI MODIFICATORI DEI LIPII
. EZETIMIBE/ 10 mg/ VYTORIN cpr 10 mg/ _
1 - CLOBAOZ | o STATINA COMPRESSE 20mg ORALE 20mg Su richiesta (1)
. EZETIMIBE/ 10 mg/ VYTORIN cpr 10 mg/ _
2 - CLOBAOZ | o STATINA COMPRESSE 40mg ORALE 40mg Su richiesta (1)
. EZETIMIBE/ 10 mg/ o L
3 - C10BA02 SIMVASTATINA COMPRESSE ZOmgg ORALE INEGY cpr 10 mg/20 mg Su richiesta (1)
(1) LIMITATAMENTE AI PAZIENTI INTOLLERANTI AT DOSAGGI ELEVATI DELLE STATINE E AT PAZIENTT IN CUI CON IL MASSIMO DOSAGGIO DI STATINE,NON SI RAGGIUNGA IL TARGET DI
COLESTEROLO LDL IN NOTA 13
D  [DERMATOLOGICI
po1BA |ANTIMICOTICI PER USO SISTEMICO
. |TERBINAFINA . TERBINAFINA cpr 250 _
1 . DOIBAOZ | "o Sl COMPRESSE 250 mg ORALE me cpr e Su richiesta
po58B |RETINOIDE PER IL TRATTAMENTO DELLA PSORIASI
1 - D05BB02  |ACITRETINA COMPRESSE 25 mg ORALE NEOTIGASON cpr 25 mg Su richiesta
D07 |CORTICOSTEROIDI, PREPARATI DERMATOLOGICI
Do7A |CORTICOSTEROIDI, NON ASSOCIATI
D07AB [CORTICOSTEROIDI MODERATAMENTE ATTIVI (GRUPPO 1I)




PCT - Elenco farmaci dispensabili secondo ATC

IDROCORTISONE

1 SI D07ABO1 BUTIRRATO CREMA 0,10% USO CUTANEO |[LOCOIDON crema 0,1% A/88
Do7AC |CORTICOSTEROIDLATTIVI (GRUPPO III)
EMULSIONE FLUBASON emulsione Lo
. . SST) . - O CU
1 D07AC03  |DESOSSIMETASONE CUTANEA 5 mg USO CUTANEO cutanea 5 mg A/88 Su richiesta
METILPREDNISOLON i .
1/ J )} JAN \ -
2 D07AC14 E ACEPONATO CREMA 20 mg USO CUTANEO |ADVANTAN crema 20 mg A-88 Su richiesta
g METILPREDNISOLON R ADVANTAN unguento 20 Lo
- 5U U E -
3 D07AC14 E ACEPONATO UNGUENTO 20mg USO CUTANEO mg A-88 Su richiesta
DO7AD |CORTICOSTEROIDI MOLTO ATTIVI (GRUPPO 1V)
N CLOBETASOLO . - Cy (T . . .
1 SI D07ADO1 PROPIONATO CREMA 0,05% USO CUTANEO |CLOBESOL crema 0,05% A-88
G [SISTEMO GENITO-URINARIO ED ORMONI SESSUALI
G2 [ALTRI GINECOLOGICI
Go2aB |ALCALOIDI DELLA SEGALE CORNUTA
. s METILERGOMETRINA| | .
1 SI GO02ABO01 MALEATO COMPRESSE 25 mg ORALE METHERGIN cpr 0,125
METILERGOMETRINA]| ) . . METHERGIN fiale 0,2
2 SI GO02AB01 MALEATO FIALE 0,2 mg FIALE mg/ml
Gozcs [INIBITORI DELLA PROLATTINA
{RGC TV
1 SI G02CB03  |CABERGOLINA COMPRESSE 0,5 mg ORALE CABERGOLINA TEVA
cpr 0,5 mg
Go3 [ORMONI SESSUALI E MODULATORI DEL SISTEMA GENITALE
Go3sD [PROGESTINICI
. IDROSSIPROGESTERO [PREPARAZIONE - _
1 - GO03DA03 NE CAPROATO INIETTABILE 250 mg/ml INIET PROLUTON fl 250 mg/ml Su richiesta
i PREPARAZIONE PRONTOGEST f1 100
2 SI GO03DA04 |PROGESTERONE INIETTABILE 100 mg/ml INIET mg/ml
Go4cA |ANTAGONISTI DEI RECETTORI ALFA ADRENERGICI
ALFUZOSINA . ,
1 SI G04CA01 CLORIDRATO COMPRESSE 10 mg ORALE XATRAL cpr RP 10 mg
H [PREPARATI ORMONALI SISTEMICI, ESCLUSI GLI ORMONI SESSUALI
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H2 [CORTICOSTEROIDI SISTEMICI
Ho2A |CORTICOSTEROIDI SISTEMICI, NON ASSOCIATTI
H2AB |GLICOCORTICOIDI
COMPRESSE , BENTELAN cpr eff 0,5
N YRAL
1 SI HO2AB0!1  [BETAMETASONE EEERVLSCENTI 0,5 mg ORALE -
) o PREPARAZIONE BENTELAN fl 1,5 mg / 2
2 st HO2ABO!  [BETAMETASONE NIETTABILE 1,5 mg / 2ml INIET o
PREPARAZIONE BETAMETASONE fl 4
, "TAMETASONE 2 :
3 sI HO2AB0!1  [BETAMETASONE NIETTABILE 4 mg/2ml INIET g/ 2l
N
4 st HO2ABO4 EIETILPREDNISOLON COMPRESSE 16 mg ORALE MEDROL cpr 16 mg
- METILPREDNISOLON |_____ PREPARATO _ |SOLUMEDROL cpr 125
> St HO2ABO4 g pavisucemnato — |FIALE 125mg INIETTABILE  |mg
- METILPREDNISOLON PREPARATO _ |SOLUMEDROL cpr 500
0 St HO2ABO4 g paisucemnato |FIALE 00 mg INIETTABILE  |mg
METILPREDNISOLON |_____ PREPARATO _ |[SOLUMEDROL cpr 1000
7 St HO2ABO4 g pavisucemnato  |FIALE 1000mg | \IETTABILE  |mg
“OMPRESS >
8 SI HO02AB07 |PREDNISONE COMPRESSE 25 mg ORALE DELTACORTENE cpr 25
FORTE € mg
9 sI HO2AB07  |[PREDNISONE COMPRESSE 5 mg ORALE 22‘] TACORTENE cpr 5
IDROCORTISONE FLEBOCORTID cpr 1000
10 st HO2AB09 [ oo FIALE 1000 mg INIET e
H03 |TERAPIA TIROIDEA
Ho3A [PREPARATI TIROIDEI
Ho3AA ([ORMONI TIROIDEI
LEVOTIROXINA LEVOTIROXINA
: JOMPRESS
1 st HosAA0L | COMPRESSE 100 mg ORALE SODICA ep 100 g
] ANTINFETTIVI GENERALI PER USO SISTEMICO
jor  [ANTIBATTERICI PER USO SISTEMICO

JO1A

TETRACICLINE
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Jo1aa [TETRACICLINE
1 . JOLAAO2 DO%S@SNA COMPRESSE 100 MG ORALE BASSADO cpr 100 mg Su richiesta
Jjoic |ANTIBATTERICI BETA-LATTAMICI, PENICILLINE
Joica |PENICILLINE AD AMPIO SPETTRO
PREPARAZIONE ,
1 s1 JOICAOL  |AMPICILLINA SODICA [ o1 o0 B 1000 mg INIETT AMPLITAL fl 1 gr
] ‘ AMOXICILLINA CAPSULE/COMPRE i
2 s1 Jo1caos [ o 1000 mg ORALE VELAMOX cpr 1000 mg
PIPERACILLINA PREPARAZIONE , ]
3 s1 joicatz oS INIGTTARILE 1000 mg INIETT PIPERACILLINA £1 g A/55
Joicé |PENICILLINE SENSIBILI ALLE BETA-LATTAMASI
BENZILPENICILLINA |PREPARAZIONE , SIGMACILLINA f
! St JOTCAEDS | ppNzATINICA INIETTABILE 1200000 UT INIETT 1200000 UI A/92
Joick [ASSOCIAZ. DI PENICILLINE, INCLUSI GLI INIBITORI DELLE BETA-LATTAMASI
i AMPICILLINA/SULBA |PREPARAZIONE ] AMPICILLINA + -
! St JOTCROT p g INIETTABILE 1000/500mg | INIETTIM g5 BACTAM fl 1000/500 A/55
AMPICILLINA/SULBA |PREPARAZIONE — AMPICILLINA + -
2 St JOTCROTf p INIETTABILE 500/250mg INIETTIM {151 BACTAM fl 500/250 A/55
) AMOXICILLINA ‘ 875 mg/125 AGUMENTIN cpr
3 s1 JOICR2 | Lo RATA/pOTASST [COMPRESSE: . ORALE §72+ 125mg
4 s1 otcRoz  [MOXICILLINA SOSPENSIONE 0s | 280 ™8/3%9 1 (36 sOLUZIONE |AGUMENTIN
] TRIIDRATA/POTASSI mg - SOSP
Joib |ALTRI ANTIBATTERICI BETA-LATTAMICI
Joipc ([CEFALOSPORINE DI 1T GENERAZIONE
1 s1 JOIDCO4  |CEFACLOR COMPRESSE 750 mg ORALE PANACEF cpr 750 mg
CEFACLOR o ; ‘ —
2 s1 JoiDCos | o SOSPENSIONE OS | 250mg/5ml | OS SOLUZIONE |PANACEF sosp

JO1DD

CEFALOSPORINE DI III GENERAZIONE
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Da impiegarsi come antibatterico di IT scelta, ad
1 ST 01DDO1  [CEFOTAXIMA SODICA|P R ARAZIONE 1000 INIET IM BATIXIM fl 1g ter tico ( rofilattico) .Farmaco n
] ) 1 Al NIETTABILE mg 1 gim uso terapeutico n(?n profilattico) .Farmaco non
Antipseudomonas
CEFTAZIDIMA PREPARAZIONE GLAZIDIM fl d Da impiegarsi come
. _EF I\ . 3 [ tlacone da e .
2 SI JOIDD02 | e o INIETTABILE 500mgim | INIETNONIV | - g im A-55 annbpﬂco 11 scelta, uso
terapeutico, non profilattico
LAY / . Da impiegarsi come
3 SI 01ppoz  |CEFTAZIDIMA PREPARAZIONE 250 INIET NON IV zsi)ilfl?mlﬂ?c?i d? mslg 55 ibi . % 1
: ] PENTAIDRATO INIETTABILE g - T sovente da Lm > antibiotico 11 scelta, uso
1m terapeutico, non profilattico
4 SI 01bDo4 | CEFTRIAXONE PREPARAZIONE 250 INIETNON IV [ROCEFIN 1 250 Da impiegarsi come antibiotico di II scelta, ad uso
N m; B m; . . .
J DISODICO INIETTABILE 8 . terapeutico (non profilattico) Antipseudomonas
CEFTRIAXONE PREPARAZIONE -
5 S JOIDDO4 | S o INIETTABILE 1000 mg INIET NON IV [FIDATO fl 1000 mg
CEFTRIAXONE PREPARAZIONE . . o
6 - JOIDDO4 [ 5 Sco INIETTABILE 500 mG INIET NON IV [FIDATO fl 500 mg Su richiesta
6 SI JOIDD14  [CEFTIBUTEN CAPSULE 400 mg ORALE ISOCEF cpr 400 mg
7 SI 01DD14  |CEFTIBUTEN SOSPENSIONE OS |  36mg/ml OS DA ISOCEF sos
J ‘ oM/ SCIOGLIERE BT S0sp
joipE [CEFALOSPORINE DI IV GENERAZIONE
CEFEPIME - .
; Da utilizzare solo in presenza
1 SI JOIDEO!  |DICLORIDRATO PREPARAZIONE 1000 mg INIET MAXIPIME f1 1000 mg A-55 ] > 10 pre
MONOIDRATO INIETTABILE i di comprovata indicazione
Joie |SULFONAMIDI E TRIMETOPRIM
Jo1eE |ASSOCIAZIONI DI SULFONAMIDI CON TRIMETOPRIM, INCLUSI I DERIVATI
TRIMETOPRIM/SULFA i Controindicato nel neonato o nel prematuro per il
1 SI 01EE01 - COMPRESSE 160/800m ORALE BACTRIM cpr 160/800 m . o
J METOXAZOLO : & nep & residuo di ittero nucleare
TRIMETOPRIM/SULFA
S ) S y “TRIM s0s
2 SI JOIEEOL |\ or0 SCIROPPO 80/400mg | OSSOLUZIONE [BACTRIM sosp
Joir [IMACROLIDI E LINCOSAMIDI

JOIFA

MACROLIDI
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1 S JOIFA09  |CLARITROMICINA  |COMPRESSE 250 mg ORALE KLACID 250 mg cpr
2 SI JOIFA09  |CLARITROMICINA  [SOSPENSIONE OS | 125mg/5ml | OS SOLUZIONE |KLACID sosp
COMPRESSE
3 S JOIFA09  |CLARITROMICINA [0 on o o 500 mg ORALE KLACID cpr 500 mg
AZITROMICINA COMPRESSE AZITROMICINA cpr 500
g ORAL
4 St JOIEATO HpipRATO RIVESTITE 500 mg ORALE mg
Joire [LINCOSAMIDI
Indicato nelle infezioni da anaerobl, bacteroides,
) M - ) M streptostafilococchi resistenti ad altri antibiotici e
. - JOLEFO1 CLINDAMICINA PREPARAZIONE 600mg INIET IM CLINDAMICINA fl 600 p i ad altri and
FOSFATO INIETTABILE mg nella toxoplasmosu. Rischio di colite
pseudomenbranosa.
- LINCOMICINA PREPARAZIONE o
2 SI JOTEFO02 |5} (e s INIETTABILL 600 mg INIET IM LINCOCIN fl 600 mg
J016 |ANTIBATTERICI AMINOGLICOSIDICI
Joigs [ALTRI AMINOGLICOSIDI
. NETILMICINA PREPARAZIONE . P . .
1 - JOIGBOT | e INIETTABILE 300 mg FIALE ZETAMICIN fl 300 mg A/55 Su richiesta
NETILMICINA PREPARAZIONE , . L
2 - JOIGBOT | o o INIETTABILE 50 mg fIALE ZETAMICIN fl 50 mg A/55 Su richiesta
Joom [ANTIBATTERICI CHINOLONICI
JoiMA |FLUOROCHINOLONI
. CIPROFLOXACINA  |[COMPRESSE . .
1 S JOIMAO2 | [’ e o RIVESTITE 250 mg OS SOLIDO  |IBIXACIN cpr 250 mg
CIPROFLOXACINA  |COMPRESSE CIPROFLOXACINA cpr
Y i ’ OLIDO
2 St JOIMAG2 ) ORIDRATO RIVESTITE 500 mg OSSOLIDO 500 g
CIPROFLOXACINA . i .
3 S JOIMAO2 | [’ e o SOL/SOSP OS 5000 mg ORALE CIPROXIN os sosp 100 ml
4 SI JOIMA12  |LEVOFLOXACINA  [COMPRESSE 500 MG 0S SOLIDO ;‘OEOV;:I OXACINA cpr
5 - JOIMA12  |LEVOFLOXACINA COMPRESSE 250 mg OS SOLIDO ;;E(XSFLOXA(‘INA bt Su richiesta
g
4 - JOIMA14  |MOXIFLOXACINA COMPRESSE 400 MG OSSOLIDO  [AVALOX cpr 400 mg Su richiesta
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Joix |ALTRI ANTIBATTERICI
joixA [ANTIBATTERICI GLICOPEPTIDICI
1 SI JOIXA02  |TEICOPLANINA fﬁgﬁrﬁigNE 200 mg INIETTIM  |TARGOSID fl 200 mg A/56
joz [ANTIMICOTICI PER USO SISTEMICO
jo2a  [ANTIMICOTICI PER USO SISTEMICO
jo2ac |DERIVATI TRIAZOLICI
1 J02ACO1  [FLUCONAZOLO CAPSULE 150 mg OSSOLIDO  |DIFLUCAN cps 150 mg Su richiesta
2 SI JO2AC01  [FLUCONAZOLO CAPSULE 100 mg 08 SOLIDO :’;UCON AZOLO cps 100
3 s J02ACO1  [FLUCONAZOLO CAPSULE 200 mg OSSOLIDO  |DIFLUCAN cps 200 mg
4 JO2ACO1  |[FLUCONAZOLO SOSPENSIONE OS | 50mg/5ml | OSSOLUZIONE [DIFLUCAN sosp Su richiesta
5 s J02AC02  [ITRACONAZOLO CAPSULE 100 mg 08 SOLIDO ﬁ?ﬁz()NAzom b
6 s J02AC02  [ITRACONAZOLO ggﬁfngo o8 10mg/ml | OSSOLUZIONE [SPORANOX sol. orale
jo4  [ANTIMICOBATTERICI
joaa  [FARMACI PER IL TRATTAMENTO DELLA TUBERCOLOSI
Jo4aB [ANTIBIOTICI
1 SI JO4AB02  |RIFAMPICINA SOSPENSIONE O$ 202“0%1: lml OS SOLUZIONE  [RIFADIN SOSP.
2 s JO4AB02  [RIFAMPICINA COMPRESSE 300 mg OSSOLIDO  |RIFADIN cpr 300 mg
Jo4aak [ALTRI FARMACI PER IL TRATTAMENTO DELLA TUBERCOLOSI
jos |ANTIVIRALI PER USO SISTEMICO
josa [ANTIVIRALI AD AZIONE DIRETTA
josaB INUCLEOSIDI E NUCLEOTIDI, ESCLUSI GLI INIBITORI DELLA TRASCRITTASI INVERSA
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1 ST JO5ABO1  [ACICLOVIR COMPRESSE 400 mg OSSOLIDO  |ACICLIN cpr 400 mg A/84
2 SI JO5ABO1  |ACICLOVIR SOSPENSIONE OS | 400mg/5ml | OS SOLUZIONE i(g)/\%%ﬁ Ssosp 400 A/84
3 - JO5ABO1  [ACICLOVIR COMPRESSE 200 mg OSSOLIDO  |ZOVIRAX cpr 200 mg A/84 Su richiesta
M |FARMACI ANTINFIAMMATORI ED ANTIREUMATICI
Mol |FARMACI ANTINFIAMMATORI ED ANTIREUMATICI
Mo1A ([FARMACI ANTINFIAMMATORI ED ANTIREUMATICI
1 ST MO1ABO5 IS)(I)%LISCF;ENA(: CAPSULE 150 mg 08 SOLIDO RDﬁzLOREUM cpr 150 mg A/66
2 SI MO1ABO5 Is)égl(c)gEN AC fﬁiﬁiﬁﬁNE 75 mg INIETNON IV |DICLOFENAC fl 75 mg
4 ST Mo1ABos  |PICLOTENAC COMPRESSE 150 mg 0ssOLIDO  [PICHOTENAC cpr 100 A/66
SODICO mg
5 SI MO1AB15 ﬁgﬁi?;g{%?‘g £ DI fﬁiﬁiﬁ]ﬂ?h 30 mg INIET IM TORADOL fl 30 mg
6 - MOIAB15  [INDOMETACINA COMPRESSE 50 mg OSSOLIDO  [INDOXEN cpt 50 mg A/66 Su richiesta
Mo1AC |OXICAM-DERIVATI
1 . MOIACO1  |PIROXICAM COMPRESSE 20 mg OSSOLIDO  [FELDENE cpr 20 mg A-66 Su richiesta
Mo1AX |ALTRI FARMACI ANTIINFIAMMATORI/ANTIREUMATICI NON STEROIDI
1 - MO1AX17 |NIMESULIDE BUSTINE OS 100 mg BUSTINE OS  [AULIN bst 100 mg A-66 Su richiesta
Mo4  |FARMACI ANTIGOTTOSI
1 ST MO4AA01  |ALLOPURINOLO COMPRESSE 300 mg 08 SOLIDO izLOPURINOLO epr 300
N |SISTEMA NERVOSO
N02AA |ALCALOIDI NATURALI DELL'OPPIO
1 SI NO2AA59 Egﬁ‘éﬁi&‘*ﬁggi%o COMPRESSE igom“;g / 08 SOLIDO ISEC;IDOI - cpr 500 mg /
N02AX | AT TRI OPPIOIDI
1 - Nozaxoz  |TRAMADOLO GTT OS 1000 mg 0s CONTRAMAL gtt Su richiesta

CLORIDRATO
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2 - NO02AX02 ?iggﬁ)?&?rg COMPRESSE RP 100 mg OS SOLIDO ;;)NTRAMAL cpr RP100 Su richiesta
3 SI NO02AX02 géﬁ‘]\iﬁ;g fﬁlEEl;AT%gZJ%NE 50 mg INIETTABILE ~ |[CONTRAMAL fl 50 mg
4 SI NO02AX02 (legllfﬁj?&?rg fﬁiﬁi‘;gNE 100 mg INIETTABILE  |CONTRAMAL fl 100 mg
NozBA |ACIDO ACETILSALICILICO E DERIVATTI
1 SI NO02BAO1  |LISINA SALICILATO fﬁgﬁ;‘;gNE 1000 mg INIETTABILE  |FLECTADOL fl 1000 mg
No3  |ANTIEPILETTICI
No3A |ANTIEPILETTICI
N03AB [DERIVATI DELL' IDANTOINA
1 - NO3AB02 [FENITOINA SODICA |COMPRESSE 100 mg OS SOLIDO DINTOINA cpr 100 mg Su richiesta
No3AF [DERIVATI DELLA CARBOSSAMIDE
1 - NO3AF01  |CARBAMAZEPINA COMPRESSE 200 mg OS SOLIDO ;;?)RY:Z\MAZEPINA Pt Su richiesta
2 - NO3AF01  |CARBAMAZEPINA COMPRESSE 400 mg OSSOLIDO  |TEGRETOL cpr 400 mg Su richiesta
3 ST NO3AF01 |CARBAMAZEPINA COMPRESSE R.M. 400 mg 0S SOLIDO EG RETOL cpr RM 400
4 - NO3AF02 |OXCARBAZEPINA COMPRESSE 300 mg OSSOLIDO  |TOLEP cpr 300 mg Su richiesta
5 - NO3AF02 |OXCARBAZEPINA COMPRESSE 600mg OS SOLIDO TOLEP cpr 600 mg Su richiesta
NO3AG [DERIVATI DEGLI ACIDI GRASSI
1 SI NO03AGO1 QEIL?)(;OI CO/SODIO ;?SégiELSSE 300 MG 0S SOLIDO é;lL?v(Izou:o /SODIO
2 St NO3AGO1 [\tgggomo /SODIO g}SSERESSE - 500 MG OS SOLIDO [\tgggomo /SODIO
3 ST N034G01  |SODIO VALPROATO EII{L?\E&];)ATO A 500 MG OS GRANULATO [DEPAKIN bst 500 mg
NO3AX | AT TRI ANTIEPILETTICI
1 ST NO3AX14 |LEVETIRACETAM COMPRESSE 500 mg OS SOLIDO ZVETIRACEM epr 300
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2 SI NO3AX14 |LEVETIRACETAM COMPRESSE 1000 mg 0S SOLIDO iEVETIRA(‘EM cpr 1000
g
N04BA [DOPA E I SUOI DERIVATI
LEVODOPA/ ) 250 mg / 25 R SINEMET cpr 250 mg /25 .
1 - NO04BA02 CARBIDOPA COMPRESSE mg OS SOLIDO mg Su richiesta
LEVODOPA/ 200 mg / 50 SINEMET cpr 200 mg /50 L
- OM DLIDO
2 NO4BA02 CARBIDOPA COMPRESSE ng OS SOLIDC ng Su richiesta
No5s  [PSICOLETTICI
NosA |ANTIPSICOTICI
N05AB [FENOTIAZINE CON STRUTTURA PIPERAZINICA
FLUFENAZINA ; PREPARATO  |MODITEN DEPOT fl 25 L
1 - NO5AB02 DECANOATO FIALE 25 mg INIETTABILE  |mg Su richiesta
N05AD |BUTTRROFENONI
1 SI NO5ADO1  |ALOPERIDOLO COMPRESSE 1 mg 0S SOLIDO HALDOL 30 cpr 1 MG
. GOCCE . - HALDOL gtt 2 mg/ml 1
2 SI NO05ADO1  |[ALOPERIDOLO 08/LIQUIDO OS 2 mg/ml 0S SOLUZIONE flac 30 ml
: ) PREPARAZIONE o HALDOL fl 5mg/ml5 1
3 SI NO5ADO1  |ALOPERIDOLO i —— 5 mg INIET IV ml
ALOPERIDOLO PREPARAZIONE HALDOL DECANOAS fl
4 St NO5ADOL DECANOATO INIETTABILE S0 mg FIALA 50 mg
: ALOPERIDOLO PREPARAZIONE . HALDOL DECANOAS fl
5 St NOSADOL 15k e ANOATO INIETTABILE 150 mg FIALA 150 mg
NosAF [DERIVATI DEL TIOXANTENE
N ZUCCOPENTIXOLO |PREPARAZIONE
1 SI NO5AF05 DECANOATO i —— 20 MG/ML GTT CLOPIXOL gtt 20 mg/ml
NOsAL |[BENZAMIDI SOSTITUITE
TIAPRIDE GOCCE SEREPRILE fl im/iv 100
1 J ) 1 JIET IV
St NOSALO3 1) ORIDRATO 0$/LIQUIDO OS 00 mg INIET IV mg/2 ml
2 - NO5AL05 |AMISULPRUDE COMPRESSE 400 mg OS SOLIDA SOLIAN cpr 400 mg Su richiesta
NO05AN [LITTO
“APS “OM ) IM cps ichi
1 - NO5ANO1  |LITIO CARBONATO CAPSULE/COMPRE 150 mg 0S SOLIDO CARBOLITHIUM cps 150 Su richiesta

SSE

mg
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CAPSULE/COMPRE

CARBOLITHIUM cps 300

2 - NO5ANO1  [LITIO CARBONATO SSE 300 mg OS SOLIDO mg Su richiesta
NosAA (INIBITORI NON SELETTIVI DELLA MONOAMINORICAPTAZIONE
1 - NOGAAO4 Etgglgxﬁ}gNA COMPRESSE 25 mg OSSOLIDO  |ANAFRANIL cpr 25 mg Su richiesta
2 - NO6AAO4 8 jgiﬁgii;%NA COMPRESSE 75 mg OSSOLIDO  [ANAFRANIL cpr 75 mg Su richiesta
3 - NOGAAO4 Etgﬁzxﬁ\rgNA FIALA 25 mg Iﬁi‘;ﬁf& ANAFRANIL fl 25 mg Su richiesta
NOGAB |INIBITORI SELETTIVI DELLA RICAPTAZIONE DELLA SEROTONINA
1 - NO6ABO4 gﬁ‘;\;{ﬁg\\%\é COMPRESSE 20 mg OS SOLIDA  |CITALOPRAM cpr 20 mg Su richiesta
2 - NOGABO5 ?iﬁﬁ‘gﬁ% COMPRESSE 50 mg OSSOLIDA  [ZOLOFT cpr 50 mg Su richiesta
3 - NO6ABO5 giﬁgﬁit COMPRESSE 100 mg OSSOLIDA  |ZOLOFT cpr 100 mg Su richiesta
4 SI NOGAB10 ii;iTL‘;LT%PRAM COMPRESSE 10 mg OSSOLIDA  |ENTACT cpr 10 mg
5 - NO06AB10 gss(szgfx;z)mm ! COMPRESSE 20 mg OSSOLIDA  |ENTACT cpr 20 mg Su richiesta
No6AX |ALTRI ANTIDEPRESSIVI
1 SI NOGAX11 —|[MIRTAZAPINA COMPRESSE 30 MG OSSOLIDA  |[REMERON cpr 30 mg
2 SI NO06AX16 [VENLAFAXINA CL.  |COMPRESSE 75 MG OSSOLIDA  [EFEXOR cpr RP 75 mg
3 SI NO0G6AX16 |VENLAFAXINA CL.  |COMPRESSE 150 MG OSSOLIDA  [EFEXOR cpr 150 mg Su richiesta
No7AA |ANTICOLINESTERASICI
L T [ e | 5990 | i oA
ro1  |ANTIPROTOZOARI
1 SI PO1BCO2  |METRONIDAZOLO  |[COMPRESSE 250 MG OSSOLIDA  |VAGILEN cpr 250 mg
ro2cA |DERIVATI BENZIMIDAZOLICI
2 SI P02CA01  [MEBENDAZOLO COMPRESSE 500 MG COMPRESSE ~ |[VERMOX cpr 500 mg Su richiesta




PCT - Elenco farmaci dispensabili secondo ATC

3 SI P02CA0O1  |MEBENDAZOLO SOL/SOSP OS 600 MG OS SOSP VERMOX cpr 600 mg Su richiesta
R [SISTEMA RESPIRATORIO
ro3 |FARMACI PER LE SINDROMI OSTRUTTIVE DELLE VIE RESPIRATORIE
rR03A |[ADRENERGICI PER AEROSOL
R03AC [AGONISTI SELETTIVI DEI RECETTORI BETA 2-ADRENERGICI
1 A
1 ST RO3AC02  |SALBUTAMOLO AEROSOL 0,100 mg/inal AEROsOL | VENTOLIN Acrosol
200 erog dosato da 200 erogazioni
] SOL DA FLAC DA BRONCOVALEAS flac. 15
0, \
2 SI RO3AC02  [SALBUTAMOLO NEBULLZZARE 05%15ML |\ LBULIZZARE |l 05%
. SALMETEROLO . . , L
3 . ROSACI2 | v o AEROSOL 300 mg AEROSOL SALMETEDUR spray Su richiesta
FORMOTEROLO ] ] ) .
4 - RO3ACI3 | RATO AEROSOL 120 mg AEROSOL FORADIL aerosol Su richiesta
j . INDACATEROLO . . . L
5 - RO3ACIS | Pt AEROSOL 150 mcg AEROSOL ONBREZ acrosol Su richiesta
INDACATEROLO ] ] .
6 - RO3AC18 MALEATO AEROSOL 300 mcg AEROSOL ONBREZ aerosol Su richiesta
R03AK [ADRENERGICI IN ASS. CON ALTRI ANTIASMATICI
SALBUTAMOLO ]
SOL DA 0,375% / FLAC DA
1 SI RO3AK04 |IPRATROPRIO ’ BREVA sol neb
; 0 ;
BROMURO NEBULIZZARE 0,075% 15ml | NEBULIZZARE
SALMETEROLO VARI
2 - RO3AKO06  |XINAFOATO/FLUTIC |AEROSOL DOSAGGI AEROSOL SERETIDE actosol Su richiesta
ASONE PROPIONATO i
rR038 |ALTRI FARMACI PER LE SINDROMI OSTRUTTIVE DELLE VIE RESPIRATORIE PER AEROSOL
R03BA |[GLICOCORTICOIDI
0,8 mg/2ml
BECLOMETASONE ) SOSP X i
1 SI ROIBAOL |0 ONATO AEROSOL NEBULIZAT AEROSOL CLENIL aerosol
ORE
rR03BB [ANTICOLINERGICI
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1 ST RO3BBO1 ;I;R(—[;\T,[};gglo SN%%I?SZZ ARE 200 rﬁ)cj;n/ 2ml AEROSOL  |IPRAXA sol neb
2 ST RO3BB04 g;%?;g;éo CAPSULE 0,018 mg OSSOLIDO  |SPIRIVA cps
R03DA |[DERIVATI XANTINICI
1 St RO3DA04  [TEOFILLINA ANIDRA ;?EPSULE/ COMPRE 200 mg OSSOLIDO  |RESPICUR cps 200
2 St RO3DA04  [TEOFILLINA ANIDRA gSF}EPSULE/ COMPREL 300 mg OSSOLIDO  |RESPICUR cps 300
3 ST RO3DA04  [TEOFILLINA ANIDRA [COMPRESSE 350 mg OSSOLIDO  |DIFFUMAL cpr 350 mg
rosDB ([SEDATIVI DELLA TOSSE, ESCLUSE LE ASSOCIAZIONI CON ESPETTORANTI
R05DB |ALTRI ANTITUSSIGENI
1 S ROSDB27  [LEVODROPROPIZINA SS?ESUIDO o5 |6%30ml GOCCE ORALI  |TAU TUX gtt 30ML A/31
rR06  [ANTISTAMINICI PER USO SISTEMICO
Ro6A |ANTISTAMINICI PER USO SISTEMICO
RoGAE |DERIVATI PIPERAZINICI
1 st RO6AE06  |OXATOMIDE COMPRESSE 30 mg OSSOLIDO  |TINSET cpr 30 mg A/89
R06AX13| ALTRT ANTISTAMINICI PER USO SISTEMICO
1 st RO6AX22  [EBASTINA COMPRESSE 10 mg OSSOLIDO  |EBASTINA cpr 10 mg A/89
s |ORGANI DI SENSO
st |OFTALMOLOGICI
solE [PREPARATI ANTIGLAUCOMA E MIOTICI
soieC [INIBITORI DELL'ANIDRASI CARBONICA
1 si SO1EC03  [DORZOLAMIDE SOL. OFTALMICA | 20 mg/ml INSTILLAZ. R USOPT sol oft 2%

INTRAOCUL.




PCT - Elenco farmaci dispensabili secondo ATC

SO1ED

SOSTANZE BETA-BLOCCANTI

Si

SO1EDO01

TIMOLOLO MALEATO

COLL.

0.255%

COLL.

DROPTIMOL coll. 0,25%
5 ml




