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AS U GI FORNITURA DEI BENI SANITARI ALLE Codice identificazione file:

L f@s STRUTTURE RESIDENZIALI CHE ACCOLGONO P_84 23 IS
f N[y [ —— w PAZIENTI NON AUTOSUFFICENTI pagina 3 di 133
Giuliano Isontina
7 PRONTUARIO CASE RIPOSO ASUGI - AREA ISONTINA
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A02 FARMACI PER DISTURBI CORRELATI ALL'ACIDITA'
AO02A ANTIACIDI
A02AD ASSOCIAZIONI FRA COMPOSTI DI ALLUMINIO, CALCIO E MAGNESIO
A02AD02 MAGALDRATO
MAGALDRATO 800MG 40 UNITA' USO ORALE A Z’TA—EF;:PEﬂBlLE 10V IN
A02B ANTIULCERA PEPTICA E MALATTIA DA REFLUSSO GASTROESOF. (GORD)
A02BA ANTAGONISTI DEI RECETTORI H2

A02BA02 RANITIDINA CLORIDRATO

RANITIDINA 50MG 10 UNITA' USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10V IN NOTA 48: CLASSE A
6MESI PER PATOL.

RANITIDINA 150MG 20 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN NOTA 48: CLASSE A
6MESI PER PATOL.

RANITIDINA 300MG 20 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN NOTA 48: CLASSE A
6MESI PER PATOL.

RANITIDINA 200ML 150MG/10ML USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN NOTA 48: CLASSE A
6MESI PER PATOL.

A02BB PROSTAGLANDINE

A02BB01 MISOPROSTOLO

MISOPROSTOLO 200MCG 50 UNITA' USO ORALE A RNR - NON RIPETIBILE (EX NOTA 1: CLASSEA
S/F) PER PATOL.

A02BC INIBITORI DELLA POMPA ACIDA

A02BCO3 LANSOPRAZOLO

LANSOPRAZOLO 30MG 14 UNITA' USO ORALE A EEA—EE:PETIBILE 10VIN NOTA1/NOTA 48

LANSOPRAZOLO 15MG 14 UNITA' USO ORALE A ::\?A-EF;:PETIBILE 10V IN NOTA1/NOTA 48

A02BC02 PANTOPRAZOLO SODICO SESQUIIDRATO

PANTOPRAZOLO 20MG 14 UNITA' USO ORALE A :’F\(A-EE:PETIBILE 10V IN NOTA 1/NOTA 48

A02BX ALTRI ANTIULCERA PEPTICA E MALATTIA DA REFLUSSO GASTROESOF.

A02BX02 SUCRALFATO

SUCRALFATO 2.000MG 30 UNITA' USO ORALE A :RM—EI;IIPETIBILE 10VIN

AO03 FARMACI PER DISTURBI DELLA FUNZIONE GASTROINTESTINALE

AO03B BELLADONNA E DERIVATI, NON ASSOCIATI

AO03BB ALCALOIDI DELLA BELLADONNA,COMPOSTI AMMONICI QUAT.SEMISINTET

A03BB01 SCOPOLAMINA BUTILBROMURO

AO3F PROCINETICI

SCOPOLAMINA BUTILBROMURO 20MG 6 UNITA' USO
PARENTERALE
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AO3FA05 ALIZAPRIDE CLORIDRATO

ALIZAPRIDE 50MG 6 UNITA' USO PARENTERALE A F;sﬂ-EF;IIPETIBILE 10VIN
AO3FA01 METOCLOPRAMIDE MONOCLORIDRATO MONOIDRATO

METOCLOPRAMIDE 10MG 5 UNITA' USO PARENTERALE A ERM—E»;:PETlleE 10VIN
A04 ANTIEMETICI ED ANTINAUSEA

AO4A ANTIEMETICI ED ANTINAUSEA

AO4AA ANTAGONISTI DELLA SEROTONINA (5HT3)

A04AA01 ONDANSETRONE CLORIDRATO DIIDRATO

ONDANSETRONE 8MG 6 UNITA" USO ORALE A :’F\{A»EI;:PETIBILE 10VIN
ONDANSETRONE 4MG 6 UNITA" USO ORALE A :’F\{A»EI;:PETIBILE 10V IN
A05 TERAPIA BILIARE ED EPATICA

AO5A TERAPIA BILIARE

AO5AA PREPARATI A BASE DI ACIDI BILIARI

AO05AA02 ACIDO URSODESOSSICOLICO

ACIDO URSODESOSSICOLICO 300MG 20 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

AO05AA02 ACIDO URSODESOSSICOLICO ESTERE SOLFORICO SALE SODICO

ACIDO URSODESOSSICOLICO 3% 200ML USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

A06 FARMACI PER LA COSTIPAZIONE

AO6A FARMACI PER LA COSTIPAZIONE

AO6AB LASSATIVI DI CONTATTO

AO06AB02 BISACODIL

BISACODIL 6 SUPPOSTE C OTC- LIBERA VENDITA

AO06AB06 SENNA FOGLIA

GLICOSIDI DELLA SENNA 1 SOLUZIONE ORALE POLV SOLV C OTC - LIBERA VENDITA

AO06AB06 SENNA FOGLIA (GLUCOSIDI PURI)

GLICOSIDI DELLA SENNA 30 COMPRESSE RIVESTITE C OTC-LIBERA VENDITA

AO06AB08 SODIO PICOSOLFATO

SODIO PICOSOLFATO 1 GOCCE ORALI SOLUZIONE C OTC-LIBERA VENDITA

AO6AD LASSATIVI AD AZIONE OSMOTICA

NOTA 2: CLASSEA
PER PATOL.

NOTA 2: CLASSEA
PER PATOL.
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AO6AD11
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LATTULOSIO
LATTULOSIO 1 SCIROPPO

OTC-LIBERAVENDITA
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AO6AD65 MACROGOL 4000/SODIO SOLFATO ANIDRO/SODIO BICARBONATO/SODIO CLORURO/POTASSIO CLORURO

MACROGOL, ASSOCIAZIONI 16 SOLUZIONE ORALE POLVERE C RR - RIPETIBILE 10V IN
6MES|

AO6AG CLismMi

AO6AGO1 SODIO FOSFATO MONOBASICO MONOIDRATO/SODIO FOSFATO BIBASICO EPTAIDRATO

SODIO FOSFATO 1 SOLUZIONE RETTALE C SOP - NON RICHIESTA

AO06AX ALTRI FARMACI PER LA COSTIPAZIONE

AO06AX01 GLICEROLO

GLICEROLO 18 SUPPOSTE C OTC-LIBERA VENDITA

A07 ANTIDIARROICI, ANTINFIAMMATORI ED ANTIMICROBICI INTESTINALI
AO7A ANTIINFETTIVI INTESTINALI

AO07AA ANTIBIOTICI

A07AA02 NISTATINA

NISTATINA 100.000UI/ML 100ML USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN

6MESI

AO07AA06 PAROMOMICINA SOLFATO

PAROMOMICINA 250MG 16 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

AO07AA11l RIFAXIMINA

RIFAXIMINA 200MG 12 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RIFAXIMINA 60ML 100MG/ML USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

AO7E ANTINFIAMMATORI INTESTINALI

AO7EC ACIDO AMINOSALICILICO ED ANALOGHI

AO07EC02 MESALAZINA

MESALAZINA 400MG 60 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

MESALAZINA 500MG 20 UNITA' USO RETTALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

MESALAZINA 800MG 60 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

A09 DIGESTIVI, INCLUSI GLI ENZIMI

AQ09A DIGESTIVI, INCLUSI GLI ENZIMI

A09AA PREPARATI A BASE DI ENZIMI

A09AA02 PANCRELIPASI

PANCRELIPASI 150MG 100 UNITA' USO ORALE RM A10 FARMACI USATI NEL DIABETE

A10A INSULINE ED ANALOGHI

Pagina 7 di 72



o FORNITURA DEI BENI SANITARI ALLE Codice identificazione file
,# % AS U GI @ STRUTTURE RESIDENZIALI CHE ACCOLGONO P 84 23 IS
LM = ==
A@ Azienda Sanitaria Universitaria '\0},.% PAZIENTI NON AUTOSUFFICENTI Pagina 8di 133
Giuliano Isontina
Y PRONTUARIO CASE RIPOSO ASUGI - AREA ISONTINA
5) ’REGIQNE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULA Rev. 1 Ed. 01 del 03/02/2023
6MESI
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A10AB04

INSULINA LISPRO DA DNA RICOMBINANTE

INSULINA LISPRO DA DNA RICOMBINANTE 1.000UI 10ML 1 A
UNITA' USO PARENTERALE

INSULINA LISPRO DA DNA RICOMBINANTE 300Ul 3ML 5 UNITA' A

USO PARENTERALE

A10ABO1

INSULINA UMANA DA DNA RICOMBINANTE

INSULINA UMANA DA DNA RICOMBINANTE 1.000UI 10ML 1 A
UNITA' USO PARENTERALE

INSULINA UMANA DA DNA RICOMBINANTE 300Ul 3ML 5 UNITA" A

USO PARENTERALE

A10AE

A10AEO6

INSULINE ED ANALOGHI INIETTABILI AD AZIONE LENTA

INSULINA DEGLUDEC

INSULINA DEGLUDEC 300Ul 3ML 5 UNITA' USO PARENTERALE A

A10AEO5 INSULINA DETEMIR

INSULINA DETEMIR 300UI 3ML 5 UNITA' USO PARENTERALE A
A10AE04 INSULINA GLARGINE

INSULINA GLARGINE 100UI/ML 3ML 5 UNITA' USO A
PARENTERALE

INSULINA GLARGINE 1.000UI 10ML 1 UNITA' USO PARENTERALE A

Al0B IPOGLICEMIZZANTI, ESCLUSE LE INSULINE
A10BA BIGUANIDI

A10BA02 METFORMINA CLORIDRATO
METFORMINA 1.000MG 60 UNITA' USO ORALE A
METFORMINA 500MG 50 UNITA' USO ORALE A
METFORMINA 850MG 30 UNITA' USO ORALE A
A10BB SULFONILUREE

A10BBO1 GLIBENCLAMIDE

GLIBENCLAMIDE 5MG 30 UNITA' USO ORALE A
A10BB09 GLICLAZIDE

GLICLAZIDE 30MG 60 UNITA' USO ORALE RM A
GLICLAZIDE 80MG 40 UNITA' USO ORALE A
A10BB12 GLIMEPIRIDE

GLIMEPIRIDE 4MG 30 UNITA' USO ORALE A
GLIMEPIRIDE 2MG 30 UNITA' USO ORALE A

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RRL-LIMITATIVA
RIPETIBILE

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

OSPED/SPEC:INT END GER DISTR.STRUT.PUBBL.E

PIANO TER.

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL
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A10BD ASSOCIAZIONI DI IPOGLICEMIZZANTI ORALI
A10BD16

METFORMINA CLORIDRATO/CANAGLIFLOZIN EMIIDRATO
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METFORMINA+CANAGLIFLOZIN 850+150MG 60 UNITA' USO A
ORALE

A10BD15 METFORMINA CLORIDRATO/DAPAGLIFLOZIN PROPANEDIOLO MONOIDRATO

METFORMINA+DAPAGLIFLOZIN 850+5MG 56 UNITA' USO ORALE A

A10BD02 METFORMINA CLORIDRATO/GLIBENCLAMIDE

METFORMINA+GLIBENCLAMIDE 400+2,5MG 40 UNITA' USO A
ORALE
METFORMINA+GLIBENCLAMIDE 400+5MG 60 UNITA' USO A
ORALE
METFORMINA+GLIBENCLAMIDE 500+5MG 36 UNITA' USO A
ORALE

A10BDO06 PIOGLITAZONE CLORIDRATO/GLIMEPIRIDE

PIOGLITAZONE+GLIMEPIRIDE 30+4MG 28 UNITA' USO ORALE A

A10BDO5 PIOGLITAZONE CLORIDRATO/METFORMINA CLORIDRATO

PIOGLITAZONE+METFORMINA 15+850MG 56 UNITA' USO ORALE A

RRL- LIMITATIVA
RIPETIBILE

RRL-LIMITATIVA
RIPETIBILE

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

A10BD10 SAXAGLIPTIN CLORIDRATO/METFORMINA CLORIDRATO
SAXAGLIPTIN + METFORMINA 2,5 + 1.000MG 56 UNITA' USO A RRL- LIMITATIVA
ORALE RIPETIBILE
SAXAGLIPTIN + METFORMINA 2,5 + 850MG 56 UNITA' USO A RRL - LIMITATIVA
ORALE RIPETIBILE
A10BDO7 SITAGLIPTIN FOSFATO MONOIDRATO/METFORMINA CLORIDRATO
SITAGLIPTIN+METFORMINA 50+850MG 56 UNITA' USO ORALE A RRL- LIMITATIVA
RIPETIBILE
SITAGLIPTIN+METFORMINA 50+1.000MG 56 UNITA' USO ORALE A RRL- LIMITATIVA
RIPETIBILE

A10BD08 VILDAGLIPTIN/METFORMINA

VILDAGLIPTIN+METFORMINA 50+1.000MG 60 UNITA' USO A
ORALE

VILDAGLIPTIN+METFORMINA 50+850MG 60 UNITA' USO ORALE A
A10BG TIAZOLINDIONI

A10BGO03 PIOGLITAZONE CLORIDRATO
PIOGLITAZONE 15MG 28 UNITA' USO ORALE A
PIOGLITAZONE 30MG 28 UNITA' USO ORALE A
PIOGLITAZONE 45MG 28 UNITA' USO ORALE A
A10BH INIBITORI DELLA DIPEPTIDIL PEPTIDASI 4 (DPP-4)
A10BHO3 SAXAGLIPTIN CLORIDRATO

SAXAGLIPTIN 5MG 28 UNITA' USO ORALE A
SAXAGLIPTIN 2,5MG 28 UNITA' USO ORALE A

RRL- LIMITATIVA
RIPETIBILE

RRL - LIMITATIVA
RIPETIBILE

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RRL- LIMITATIVA
RIPETIBILE

RRL - LIMITATIVA
RIPETIBILE

OSPED/SPEC:INT END GER DISTR.STRUT.PUBBL.E

PIANO TER.

OSPED/SPEC:INT END GER DISTR.STRUT.PUBBL.E

PIANO TER.

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.
DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL
DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL
DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.
DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

Pagina 11 di 72



S ASUGI G

A@ Azienda Sanitaria Universitaria '\»S-"y'

Giuliano Isontina
;Q ’REGIQNE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIULA

FORNITURA DEI BENI SANITARI ALLE
STRUTTURE RESIDENZIALI CHE ACCOLGONO
PAZIENTI NON AUTOSUFFICENTI

PRONTUARIO CASE RIPOSO ASUGI - AREA ISONTINA

Codice identificazione file:

P 84 23 IS

Pagina 12 di 133

Rev. 1 Ed. 01 del 03/02/2023

A10BHO1

SITAGLIPTIN 25MG 28 UNITA' USO ORALE

SITAGLIPTIN 100MG 28 UNITA' USO ORALE

SITAGLIPTIN FOSFATO MONOIDRATO

A RRL- LIMITATIVA
RIPETIBILE

A RRL - LIMITATIVA
RIPETIBILE

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.
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SITAGLIPTIN 50MG 28 UNITA' USO ORALE A RRL- LIMITATIVA
RIPETIBILE

A10BHO02 VILDAGLIPTIN

VILDAGLIPTIN 50MG 56 UNITA' USO ORALE A RRL- LIMITATIVA
RIPETIBILE

A10BX ALTRI IPOGLICEMIZZANTI, ESCLUSE LE INSULINE

A10BX04 EXENATIDE

EXENATIDE 5MCG 1 UNITA' USO PARENTERALE A RRL- LIMITATIVA
RIPETIBILE

EXENATIDE 10MCG 1 UNITA' USO PARENTERALE A RRL - LIMITATIVA
RIPETIBILE

A10BX07 LIRAGLUTIDE

LIRAGLUTIDE 6MG/ML 3ML 2 UNITA' USO PARENTERALE A RRL- LIMITATIVA
RIPETIBILE

A10BX10 LIXISENATIDE

LIXISENATIDE 10MCG 3ML 1 UNITA' USO PARENTERALE A RRL- LIMITATIVA
RIPETIBILE

A10BX02 REPAGLINIDE

REPAGLINIDE 1MG 90 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

REPAGLINIDE 0,5MG 90 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

REPAGLINIDE 2MG 90 UNITA' USO ORALE A :’F\{A»EE:PETIBILE 10V IN

All VITAMINE

Al11C VITAMINE A E D, COMPRESE LE LORO ASSOCIAZIONI

Al1CC VITAMINA D ED ANALOGHI

A11CC04 CALCITRIOLO

CALCITRIOLO 0,25MCG 30 UNITA' USO ORALE A :mr;llpmsus 10VIN

CALCITRIOLO 0,50MCG 30 UNITA' USO ORALE A :mz:PETlBlLE 10V IN

A11CCO05 COLECALCIFEROLO

COLECALCIFEROLO 10.000UI/ML 10ML USO ORALE A ER- D;IPETIBILE 10V IN

MESI

COLECALCIFEROLO 25.000U1/2,5ML USO ORALE A :RM-EI;:PETIBILE 10VIN

Al2 INTEGRATORI MINERALI

Al12A CALCIO

A12AA CALCIO

A12AA04 CALCIO CARBONATO

CALCIO CARBONATO 1.000MG 30 UNITA" USO ORALE A EEA»Ez:PEﬂmLE 10V IN

A12AX CALCIO, ASSOCIAZIONI CON VITAMINA D E/O ALTRI FARMACI

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.
DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

Pagina 13 di 72



ASUGI

Azienda Sanitaria Universitaria

FORNITURA DEI BENI SANITARI ALLE
STRUTTURE RESIDENZIALI CHE ACCOLGONO
N PAZIENTI NON AUTOSUFFICENTI
Giuliano Isontina

;Q ’REGIQNE AUTONOMA FRIYLI VENEZIA GIUL'A

Codice identificazione file

P 84 23 IS

Pagina 14 di 133
PRONTUARIO CASE RIPOSO ASUGI - AREA ISONTINA

Rev. 1 Ed. 01 del 03/02/2023

CALCIO CARBONATO/COLECALCIFEROLO
CALCIO CARBONATO+COLECALCIFEROLO 1.000MG+880U1 30
UNITA' USO ORALE

A

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI
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A128B POTASSIO
A12BA POTASSIO

A12BA01

POTASSIO CLORURO

POTASSIO CLORURO 600MG 40 UNITA' USO ORALE RP

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
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BO1 ANTITROMBOTICI
BO1A ANTITROMBOTICI
BO1AA ANTAGONISTI DELLA VITAMINA K

BO1AA07 ACENOCUMAROLO

ACENOCUMAROLO 4MG 20 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

ACENOCUMAROLO 1MG 20 UNITA' USO ORALE A Z’TA*EF;:PETIBILE 10VIN

B0O1AAO03 WARFARIN SODICO

WARFARIN 5MG 30 UNITA' USO ORALE A EEA-EF;:PETIBILE 10VIN

BO1AB EPARINICI

B0O1ABO05 ENOXAPARINA SODICA

ENOXAPARINA 2.000UI 6 UNITA' USO PARENTERALE A :’?A’EF;:PETIBILE 10VIN

ENOXAPARINA 4.000UI 6 UNITA" USO PARENTERALE A EEA-EZ:PETIBILE 10VIN

ENOXAPARINA 6.000UI 10 UNITA' USO PARENTERALE A EEA-EZ:PETIBILE 10VIN

ENOXAPARINA 8.000UI 10 UNITA' USO PARENTERALE A :"\iﬂ-E';:PETIBILE 10VIN

ENOXAPARINA 10.000Ul 10 UNITA" USO PARENTERALE A :"\iﬂ-E';:PETIBILE 10VIN

BO1ABO1 EPARINA CALCICA

EPARINA CALCICA 5.000U1 10 UNITA' USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

BO1AB06 NADROPARINA CALCICA

NADROPARINA 9.500U!1 10 UNITA" USO PARENTERALE A EQ-EF;:PETIBILE 10VIN

NADROPARINA 11.400U1 2 UNITA' USO PARENTERALE A zsﬂ-EF;:PETIBILE 10VIN

NADROPARINA 7.600Ul 10 UNITA" USO PARENTERALE A :sﬂ-EF;:PETIBILE 10VIN

NADROPARINA 5.700Ul 10 UNITA" USO PARENTERALE A EEA—EF;:PETIBILE 10VIN

NADROPARINA 3.800Ul 6 UNITA' USO PARENTERALE A :sﬂ-EF;:PETIBILE 10VIN

NADROPARINA 2.850Ul aXa/0,3ML 6 UNITA' USO PARENTERALE A :R- F;IPETIBILE 10VIN

MESI

NADROPARINA 15.200U1 2 UNITA' USO PARENTERALE A thﬂ-E’;:PET'B'LE 10VIN

BO1AC ANTIAGGREGANTI PIASTRINICI, ESCLUSA L'EPARINA

BO1AC06 ACIDO ACETILSALICILICO

ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 30 UNITA' USO ORALE A ER- D;IPETIBILE 10V IN

MESI
BO1AC06 ACIDO ACETILSALICILICO/MAGNESIO IDROSSIDO/ALGELDRATO
ACIDO ACETILSALICILICO+MAGNESIO IDROSSIDO+ALGELDRATO A RR - RIPETIBILE 10V IN

300MG 20 UNITA' USO ORALE

BO1AC04 CLOPIDOGREL IDROGENOSOLFATO

6MESI

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL
DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL
DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL
DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL
DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL
DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL
DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL
DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL
DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL
DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL
DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL
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CLOPIDOGREL 75MG 28 UNITA' USO ORALE

Rev. 1 Ed. 01 del 03/02/2023
BO1ACO06

LISINA ACETILSALICILATO

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL
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ACIDO ACETILSALICILICO 160MG 30 UNITA' USO ORALE A ERMfEl;IIPETIBILE 10VIN

ACIDO ACETILSALICILICO 300MG 30 UNITA' USO ORALE A ERM—EI;:PETIBILE 10VIN

ACIDO ACETILSALICILICO 100MG 30 UNITA' POLVERE USO A RR - RIPETIBILE 10V IN

ORALE 6MESI

ACIDO ACETILSALICILICO 75MG 30 UNITA' USO ORALE A :EA-EF;:PETIBILE 10VIN

BO1AC22 PRASUGREL CLORIDRATO

PRASUGREL 5MG 28 UNITA' USO ORALE A le\i/l-EF;:PETIBILE 10VIN

PRASUGREL 10MG 28 UNITA' USO ORALE A FG{’I\K/l-EF;IIPETIBILE 10VIN

BO1AC24 TICAGRELOR

TICAGRELOR 90MG 56 UNITA' USO ORALE A z:\aﬂ-Ez:PEnBlLE 10VIN

B0O1ACO05 TICLOPIDINA CLORIDRATO

TICLOPIDINA 250MG 30 UNITA' USO ORALE A l;}\lFl)z— NON RIPETIBILE (EX

BO1AE INIBITORI DIRETTI DELLA TROMBINA

BO1AEO07 DABIGATRAN ETEXILATO MESILATO

DABIGATRAN 150MG 60 UNITA' USO ORALE A EFPLE}Il_g\l/II_IéI'ATIVA

DABIGATRAN 110MG 60 UNITA' USO ORALE A RRL - LIMITATIVA
RIPETIBILE

BO1AF INIBITORI DIRETTI DEL FATTORE XA

BO1AF02 APIXABAN

APIXABAN 2,5MG 60 UNITA' USO ORALE A RRL- LIMITATIVA
RIPETIBILE

APIXABAN 5MG 60 UNITA' USO ORALE A RRL - LIMITATIVA
RIPETIBILE

BO1AFO01 RIVAROXABAN

RIVAROXABAN 15MG 42 UNITA' USO ORALE A RRL- LIMITATIVA
RIPETIBILE

RIVAROXABAN 20MG 28 UNITA' USO ORALE A RRL - LIMITATIVA
RIPETIBILE

B0O1AX ALTRI ANTITROMBOTICI

BO1AXO05 FONDAPARINUX SODICO

FONDAPARINUX 2,5MG 0,5ML 10 INITA' USO PARENTERALE A ZEA‘EZ:PET'B'LE 10VIN

FONDAPARINUX 1,5MG 0,3ML 10 UNITA' USO PARENTERALE A :;—EE:PET'B'LE 10VIN

FONDAPARINUX 5MG 0,4ML 10 UNITA" USO PARENTERALE A :"\‘A‘E’;:PETIBILE 10VIN

FONDAPARINUX 7,5MG 0,6 ML 10 UNITA' USO PARENTERALE A EI\RA-E’;:PET'B'LE 10VIN

FONDAPARINUX 10MG 0,8ML 10 UNITA' USO PARENTERALE A RR-RIPETIBILE 10V IN

B02 ANTIEMORRAGICI

B02A ANTIFIBRINOLITICI

6MESI

OSP/SP:ORT FIS/DA
REGIONIXFANV
OSP/SP:ORT FIS/DA
REGIONIXFANV

OSP/SP:ORT FIS/DA
REGIONIXFANV
OSP/SP:ORT FIS/DA
REGIONIXFANV

OSP/SP:ORT FIS/DA
REGIONIXFANV
OSP/SP:ORT FIS/DA
REGIONIXFANV

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.
DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.
DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.
DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.
DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL
DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL
DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL
DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL
DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL
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BO2AA AMINOACIDI
BO2AA02 ACIDO TRANEXAMICO
ORALE

ACIDO TRANEXAMICO 500MG 5 UNITA' USO PARENTERALE E A

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI
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ACIDO TRANEXAMICO 500MG 6 UNITA' USO PARENTERALE E A

ORALE

ACIDO TRANEXAMICO 500MG 30 UNITA' USO ORALE A
B02B VITAMINA K ED ALTRI EMOSTATICI
B02BA VITAMINA K

B02BAO1 FITOMENADIONE

FITOMENADIONE 10MG 3 UNITA' USO ORALE O PARENTERALE A

FITOMENADIONE 2MG 5 UNITA' USO ORALE O PARENTERALE A
BO3 FARMACI ANTIANEMICI
BO3A PREPARATI A BASE DI FERRO

BO3AA FERRO BIVALENTE, PREPARATI ORALI

BO3AA03 FERROSO GLUCONATO

FERROSO GLUCONATO 80MG 30 UNITA' USO ORALE A

BO3B VITAMINA B12 ED ACIDO FOLICO

BO3BA VITAMINA B12 (CIANOCOBALAMINA E DERIVATI)

BO3BAO1 CIANOCOBALAMINA

CIANOCOBALAMINA 1.000MCG 5 UNITA"' USO PARENTERALE A

BO3BB ACIDO FOLICO E DERIVATI

B03BBO1 ACIDO FOLICO

ACIDO FOLICO 5MG 28 UNITA' USO ORALE A

BO3X ALTRI PREPARATI ANTIANEMICI

BO3XA ALTRI PREPARATI ANTIANEMICI
BO3XA02 DARBEPOETINA ALFA
DARBEPOETINA ALFA 100MCG 1 UNITA' USO PARENTERALE
DARBEPOETINA ALFA 20MCG 1 UNITA' USO PARENTERALE

DARBEPOETINA ALFA 150MCG 1 UNITA' USO PARENTERALE

> » » >

DARBEPOETINA ALFA 10MCG 0,4ML 1 UNITA' USO
PARENTERALE

DARBEPOETINA ALFA 30MCG 1 UNITA' USO PARENTERALE
DARBEPOETINA ALFA 40MCG 1 UNITA' USO PARENTERALE
DARBEPOETINA ALFA 50MCG 1 UNITA' USO PARENTERALE

DARBEPOETINA ALFA 60MCG 1 UNITA' USO PARENTERALE

> > » » >

DARBEPOETINA ALFA 80MCG 1 UNITA' USO PARENTERALE

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RNRL - LIMITATIVANON
RIPETIB.

RNRL - LIMITATIVANON
RIPETIB.
RNRL - LIMITATIVANON
RIPETIB.
RNRL - LIMITATIVA NON
RIPEIIB.

RNRL - LIMITATIVA NON
RIPETIB.
RNRL - LIMITATIVA NON
RIPETIB.
RNRL - LIMITATIVA NON
RIPETIB.
RNRL - LIMITATIVANON
RIPETIB.
RNRL - LIMITATIVA NON
RIPETIB.

OSP./NEF IN EM ON AN
EMO PE CH

OSP./NEF IN EM ON AN
EMO PE CH
OSP./NEF IN EM ON AN
EMO PECH
OSP./NEF IN EM ON AN
EMO PE CH

OSP./NEF IN EM ON AN
EMO PECH
OSP./NEF IN EM ON AN
EMO PE CH
OSP./NEF IN EM ON AN
EMO PE CH
OSP./NEF IN EM ON AN
EMO PE CH
OSP./NEF IN EM ON AN
EMO PE CH

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO [ER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.
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DARBEPOETINA ALFA 500MCG 1 UNITA' USO PARENTERALE A RNRL-LIMITATIVANON ~ OSP./NEFINEMON AN DISTR.STRUT.PUBBL.E
RIPETIB. EMO PE CH PIANO TER.
DARBEPOETINA ALFA 300MCG 1 UNITA' USO PARENTERALE A RNRL-LIMITATIVANON ~ OSP./NEFINEMON AN DISTR.STRUT.PUBBL.E
RIPETIB. EMO PE CH PIANO TER.
BO3XA01 EPOETINA ALFA
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EPOETINA ALFA 8.000UI 1 UNITA' USO PARENTERALE A 2:\;’;'%[;|M|TAT|VA NON
EPOETINA ALFA 6.000UI 1 UNITA' USO PARENTERALE A E:‘L‘E';I-;MITATIVA NON
EPOETINA ALFA 5.000UI 1 UNITA' USO PARENTERALE A Emii[;lMlTATIVA NON
EPOETINA ALFA 10.000UI 1 UNITA' USO PARENTERALE A Emii[;lMlTATIVA NON
EPOETINA ALFA 4.000UI 1 UNITA' USO PARENTERALE A 2:\;’;'}[;|MITATIVA NON
EPOETINA ALFA 2.000UI 1 UNITA' USO PARENTERALE A Emzl};lMITATIVA NON
EPOETINA ALFA 40.000UI 1 UNITA' USO PARENTERALE A 2:\;’;'}[;|M|TATIVA NON
EPOETINA ALFA 3.000UI 1 UNITA' USO PARENTERALE A Emil%[slMlTATlVA NON
BO3XA01 EPOETINA ZETA

EPOETINA ZETA 4.000Ul 1 UNITA' USO PARENTERALE A E:‘L‘;‘H;IMITATIVA NON
EPOETINA ZETA 3.000Ul 1 UNITA' USO PARENTERALE A E:‘:’EI—;JMITATIVA NON
EPOETINA ZETA 2.000Ul 1 UNITA' USO PARENTERALE A E:‘L‘;I-;IMITATIVA NON
EPOETINA ZETA 40.000Ul 1 UNITA' USO PARENTERALE A E:‘L‘;‘HBLIMITATIVA NON
EPOETINA ZETA 5.000Ul 1 UNITA' USO PARENTERALE A E:‘L‘;I-;IMITATIVA NON
EPOETINA ZETA 6.000Ul 1 UNITA' USO PARENTERALE A ';:\:”Z;I*[;-llMlTATIVA NON
EPOETINA ZETA 8.000Ul 1 UNITA' USO PARENTERALE A ';:\:”Z;I*[;-llMlTATIVA NON
EPOETINA ZETA 10.000Ul 1 UNITA' USO PARENTERALE A E:\L’;I’;'MWATIVA NON
EPOETINA ZETA 20.000Ul 1 UNITA' USO PARENTERALE A E:‘L’;;;'MWATIVA NON
EPOETINA ZETA 30.000Ul 1 UNITA' USO PARENTERALE A E:\l‘)'zl}l-;'M'TATlVA NON

BO5 SUCCEDANEI DEL SANGUE E SOLUZIONI PERFUSIONALI

BO5A SANGUE E PRODOTTI CORRELATI

BO5AA SUCCEDANEI DEL SANGUE E FRAZIONI PROTEICHE PLASMATICHE

BO5AA01 ALBUMINA UMANA

ALBUMINA UMANA 20% 50ML 1 UNITA' USO PARENTERALE A I;l\i/l-El;:PETIBILE 10VIN

BO5B SOLUZIONI ENDOVENA

BO5BA SOLUZIONI NUTRIZIONALI PARENTERALI

BO5BA03 GLUCOSIO (DESTROSIO) MONOIDRATO

GLUCOSIO 10% 250ML USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

GLUCOSIO 5% 500ML USO PARENTERALE A gR»l;IPETIBILE 10V IN

MESI

BO5BB SOLUZIONI CHE INFLUENZANO L'EQUILIBRIO ELETTROLITICO

BO5BB01 SODIO CLORURO

SODIO CLORURO 0,9% 500ML USO PARENTERALE A SOP - NON RICHIESTA

SODIO CLORURO 0,9% 250ML USO PARENTERALE A SOP - NON RICHIESTA

OSP./NEF IN EM ON AN
EMO PECH
OSP./NEF IN EM ON AN
EMO PE CH
OSP./NEF IN EM ON AN
EMO PE CH
OSP./NEF IN EM ON AN
EMO PE CH
OSP./NEF IN EM ON AN
EMO PECH
OSP./NEF IN EM ON AN
EMO PECH
OSP./NEF IN EM ON AN
EMO PECH
OSP./NEF IN EM ON AN
EMO PE CH

OSP./NEF IN EM ON AN
EMOPECH
OSP./NEF IN EM ON AN
EMO PECH
OSP./NEF IN EM ON AN
EMO PECH
OSP./NEF IN EM ON AN
EMO PECH
OSP./NEF IN EM ON AN
EMO PECH
OSP./NEF IN EM ON AN
EMO PECH
OSP./NEF IN EM ON AN
EMO PECH
OSP./NEF IN EM ON AN
EMO PECH
OSP./NEF IN EM ON AN
EMO PECH
OSP./NEF IN EM ON AN
EMO PECH

FLEBOCLISI MONODOSE
MULTIPLO

FLEBOCLISI MONODOSE
MULTIPLO
FLEBOCLISI MONODOSE
MULTIPLO

FLEBOCLISI MONODOSE
MULTIPLO
FLEBOCLISI MONODOSE
MULTIPLO

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

NOTA 15: CLASSE A
PER PATOL.
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co1

CO1A

CO1AA

CO01AA05

TERAPIA CARDIACA

GLICOSIDI CARDIACI

GLICOSIDI DIGITALICI

DIGOSSINA

DIGOSSINA 0,0625MG 30 UNITA' USO ORALE

DIGOSSINA 0,5MG/2ML 6 UNITA' USO PARENTERALE

DIGOSSINA 0,25MG 30 UNITA' USO ORALE

DIGOSSINA 0,05MG/ML 60ML USO ORALE

DIGOSSINA 0,125MG 30 UNITA' USO ORALE

coiB

C01BC

co1BCo4

ANTIARITMICI, CLASSE I E 111

ANTIARITMICI, CLASSE IC

FLECAINIDE ACETATO

FLECAINIDE 100MG 20 UNITA" USO ORALE

c01BCO3 PROPAFENONE CLORIDRATO
PROPAFENONE 425MG 28 UNITA' USO ORALE RP
PROPAFENONE 325MG 28 UNITA' USO ORALE RP
PROPAFENONE 70MG 5 UNITA' USO PARENTERALE
PROPAFENONE 300MG 30 UNITA' USO ORALE

PROPAFENONE 150MG 30 UNITA' USO ORALE

Co1BD ANTIARITMICI, CLASSE I

C01BDO1 AMIODARONE CLORIDRATO

AMIODARONE 200MG 20 UNITA' USO ORALE

C01BDO7 DRONEDARONE CLORIDRATO

DRONEDARONE 400MG 60 UNITA" USO ORALE

CcoiD VASODILATATORI USATI NELLE MALATTIE CARDIACHE

CO1DA NITRATI ORGANICI

CO1DA14 ISOSORBIDE MONONITRATO

ISOSORBIDE MONONITRATO 20MG 50 UNITA' USO ORALE
ISOSORBIDE MONONITRATO 80MG 30 UNITA" USO ORALE RP
ISOSORBIDE MONONITRATO 50MG 30 UNITA' USO ORALE
ISOSORBIDE MONONITRATO 40MG 30 UNITA' USO ORALE

ISOSORBIDE MONONITRATO 60MG 30 UNITA' USO ORALE

> > » » >

> > » » >

A

> > » » >

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR -RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RRL- LIMITATIVA
RIPETIBILE

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

PRES.SPEC:CARD
MED.URG CARDIOC

DISTR.STRUT.PUBBL.E

PIANO TER.
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CO01DA02 NITROGLICERINA
NITROGLICERINA 10MG/DIE 15 CEROTTI USO TRANSDERMICO A F;IFSA-EEIIPEnBlLE 10V IN
NITROGLICERINA 5MG/DIE 15 CEROTTI USO TRANSDERMICO A

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
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Rev. 1 Ed. 01 del 03/02/2023

NITROGLICERINA 0,3MG 70 UNITA' USO ORALE A ERMfEIZIIPETIBILE 10VIN

NITROGLICERINA 15MG/DIE 15 CEROTTI USO TRANSDERMICO A ERM—Ez:PEﬂBlLE 10VIN

CO1E ALTRI PREPARATI CARDIACI

CO1EB ALTRI PREPARATI CARDIACI

CO1EB17 IVABRADINA CLORIDRATO

IVABRADINA 5MG 56 UNITA' USO ORALE A SIF\{/I-EF;:PETIBILE 10V IN

IVABRADINA 7,5MG 56 UNITA' USO ORALE A Fszlr\{ﬂ-Er;:PEnBlLE 10VIN

CO1EB18 RANOLAZINA

RANOLAZINA 375MG 60 UNITA' USO ORALE RP A :’P\{A-EI;:PETIBILE 10VIN

RANOLAZINA 500MG 60 UNITA' USO ORALE RP A :’F\zA—Ez:PEﬂBlLE 10VIN

RANOLAZINA 750MG 60 UNITA' USO ORALE RP A :’P\{A-EF;IPETIBILE 10VIN

Cco2 ANTIIPERTENSIVI

C02A SOSTANZE ANTIADRENERGICHE AD AZIONE CENTRALE

C02AC AGONISTI DEI RECETTORI DELL'IMIDAZOLINA

C02AC01 CLONIDINA

CLONIDINA 5MG 2 CEROTTI USO TRANSDERMICO A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

CLONIDINA 2,5MG 2 CEROTTI USO TRANSDERMICO A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

C02AC01 CLONIDINA CLORIDRATO

CLONIDINA 300MCG 30 UNITA' USO ORALE A :mr;llpmsus 10V IN

Co02C SOSTANZE ANTIADRENERGICHE AD AZIONE PERIFERICA

C02CA BLOCCANTI DEI RECETTORI ALFA-ADRENERGICI

C02CA04 DOXAZOSINA MESILATO

DOXAZOSINA 4MG 20 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

DOXAZOSINA 2MG 30 UNITA' USO ORALE A ER- I;IPETIBILE 10V IN

MESI

co3 DIURETICI

CO3A DIURETICI AD AZIONE DIURETICA MINORE, TIAZIDI

CO3AA TIAZIDI, NON ASSOCIATE

CO3AA03 IDROCLOROTIAZIDE

IDROCLOROTIAZIDE 25MG 20 UNITA' USO ORALE A :RM-EF;IIPETIBILE 10VIN

C03B DIURETICI AD AZIONE DIURETICA MINORE, ESCLUSE LE TIAZIDI

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL
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Pagina 28 di 133

PRONTUARIO CASE RIPOSO ASUGI - AREA ISONTINA
CO3BA

SULFONAMIDI, NON ASSOCIATE

Rev. 1 Ed. 01 del 03/02/2023
CO03BA04

CLORTALIDONE
CLORTALIDONE 25MG 30 UNITA' USO ORALE

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
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C03C DIURETICI AD AZIONE DIURETICA MAGGIORE

CO03CA SULFONAMIDI, NON ASSOCIATE

C03CAO01 FUROSEMIDE

FUROSEMIDE 20MG 5 UNITA' USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

FUROSEMIDE 25MG 30 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

FUROSEMIDE 500MG 20 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

FUROSEMIDE 250MG 5 UNITA' USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

FUROSEMIDE 10MG/ML 100ML USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

C03CA04 TORASEMIDE

TORASEMIDE 10MG 14 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

Cco3D FARMACI RISPARMIATORI DI POTASSIO

CO3DA ANTAGONISTI DELL'ALDOSTERONE

CO3DA03 CANRENONE

CANRENONE 100MG 20 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

CANRENONE 50MG 40 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

CO3DA02 POTASSIO CANRENOATO

POTASSIO CANRENOATO 100MG 20 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

POTASSIO CANRENOATO 200MG 20 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

CO3DA01 SPIRONOLATTONE

SPIRONOLATTONE 25MG 16 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

SPIRONOLATTONE 100MG 10 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

CO3E DIURETICI E FARMACI RISPARMIATORI DI POTASSIO IN ASSOCIAZ.

CO3EA DIURET.AD AZIONE DIURET.MINORE ASSOC.A FARMACI RISPAR.DI POT

CO3EA01 AMILORIDE CLORIDRATO/IDROCLOROTIAZIDE

AMILORIDE+IDROCLOROTIAZIDE 5+50MG 20 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

co7 BETABLOCCANTI

CO7A BETABLOCCANTI

CO7AA BETABLOCCANTI, NON SELETTIVI

CO07AA05 PROPRANOLOLO CLORIDRATO

PROPRANOLOLO 40MG 30 UNITA" USO ORALE
PROPRANOLOLO 80MG 28 UNITA' USO ORALE RP
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A RR - RIPETIBILE 10V IN A
H

CO7AA07

ESI
SOTALOLO CLORIDRATO

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
SOTALOLO 80MG 50 UNITA' USO ORALE

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
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CO7AB BETABLOCCANTI, SELETTIVI

C07ABO03 ATENOLOLO

ATENOLOLO 100MG 42 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

C07AB07 BISOPROLOLO EMIFUMARATO

BISOPROLOLO 10MG 28 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

BISOPROLOLO 5MG 28 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

BISOPROLOLO 1,25MG 28 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

BISOPROLOLO 2,5MG 28 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

BISOPROLOLO 7,5MG 28 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

BISOPROLOLO 3,75MG 28 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

C07AB02 METOPROLOLO TARTRATO

METOPROLOLO 100MG 30 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

METOPROLOLO 200MG 28 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

C07AB12 NEBIVOLOLO CLORIDRATO

NEBIVOLOLO 5MG 28 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

CO7AG BLOCCANTI DEI RECETTORI ALFA E BETA ADRENERGICI

C07AG02 CARVEDILOLO

CARVEDILOLO 25MG 30 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MES|

CARVEDILOLO 6,25MG 28 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MES|

Cco8 CALCIO-ANTAGONISTI

C08C CALCIO-ANTAGONISTI SELETTIVI CON PREVAL.EFFETTO VASCOLARE

CO8CA DERIVATI DIIDROPIRIDINICI

C08CAO01 AMLODIPINA BESILATO

AMLODIPINA 5MG 28 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

AMLODIPINA 10MG 14 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

C08CA02 FELODIPINA

FELODIPINA 5MG 28 UNITA' USO ORALE RP A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

CO8CAO05 NIFEDIPINA

NIFEDIPINA 30MG 14 UNITA' USO ORALE RP A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

NIFEDIPINA 60MG 14 UNITA' USO ORALE RP A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

NIFEDIPINA 20MG 14 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN

6MESI
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CALCIO-ANTAGONISTI SELETTIVI CON EFFETTO CARDIACO DIRETTO
DERIVATI FENILALCHILAMINICI
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CO08DAO01 VERAPAMIL CLORIDRATO

VERAPAMIL 5MG 5 UNITA' USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

VERAPAMIL 80MG 30 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

VERAPAMIL 240MG 30 UNITA' USO ORALE RP A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

VERAPAMIL 120MG 30 UNITA' USO ORALE RP A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

VERAPAMIL 40MG 30 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

cosbB DERIVATI BENZOTIAZEPINICI

C08DBO1 DILTIAZEM CLORIDRATO

DILTIAZEM 50MG 5 UNITA' USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

DILTIAZEM 120MG 24 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

DILTIAZEM 300MG 14 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

DILTIAZEM 60MG 50 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

Cco9 SOSTANZE AD AZIONE SUL SISTEMA RENINA-ANGIOTENSINA

C09A ACE INIBITORI NON ASSOCIATI

C09AA ACE INIBITORI NON ASSOCIATI

C09AA01 CAPTOPRIL

CAPTOPRIL 25MG 50 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

CAPTOPRIL 50MG 24 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

C09AA02 ENALAPRIL MALEATO

ENALAPRIL 20MG 14 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MES|

ENALAPRIL 5MG 28 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

C09AA03 LISINOPRIL DIIDRATO

LISINOPRIL 5MG 14 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MES|

LISINOPRIL 20MG 14 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MES|

C09AA04 PERINDOPRIL ARGININA

PERINDOPRIL 4MG 30 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

C09AA05 RAMIPRIL

RAMIPRIL 2,5MG 28 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RAMIPRIL 10MG 28 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RAMIPRIL 5MG 14 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN

co9B ACE INIBITORI, ASSOCIAZIONI

CO9BA ACE INIBITORI E DIURETICI

6MESI
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Rev. 1 Ed. 01 del 03/02/2023
CAPTOPRIL/IDROCLOROTIAZIDE
CAPTOPRIL+IDROCLOROTIAZIDE 50+25MG 12 UNITA' USO
ORALE

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI
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C09BA02 ENALAPRIL MALEATO/IDROCLOROTIAZIDE

ENALAPRIL+IDROCLOROTIAZIDE 20+12,5MG 14 UNITA' USO A RR - RIPETIBILE 10V IN

ORALE 6MESI

C09BA03 LISINOPRIL DIIDRATO/IDROCLOROTIAZIDE

LISINOPRIL+IDROCLOROTIAZIDE 20+12,5MG 14 UNITA' USO A RR - RIPETIBILE 10V IN

ORALE 6MESI

C09BA04 PERINDOPRIL ERBUMINA (TERT-BUTILAMINA)/INDAPAMIDE

PERINDOPRIL+INDAPAMIDE 4+1,25MG 30 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

C09BA05 RAMIPRIL/IDROCLOROTIAZIDE

RAMIPRIL+IDROCLOROTIAZIDE 2,5+12,5MG 14 UNITA' USO A RR - RIPETIBILE 10V IN

ORALE 6MESI

RAMIPRIL+IDROCLOROTIAZIDE 5+25MG 14 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

Cco9oC ANTAGONISTI DELL'ANGIOTENSINA II, NON ASSOCIATI

C09CA ANTAGONISTI DELL'ANGIOTENSINA 1, NON ASSOCIATI

C09CA06 CANDESARTAN CILEXETIL

CANDESARTAN CILEXETIL 16MG 28 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

CANDESARTAN CILEXETIL 32MG 28 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

CANDESARTAN CILEXETIL 8MG 28 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

C09CA04 IRBESARTAN

IRBESARTAN 150MG 28 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

IRBESARTAN 300MG 28 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

C09CA01 LOSARTAN POTASSICO

LOSARTAN 50MG 28 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

LOSARTAN 100MG 28 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

C09CAO07 TELMISARTAN

TELMISARTAN 40MG 28 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

TELMISARTAN 20MG 28 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

TELMISARTAN 80MG 28 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

C09CAO03 VALSARTAN

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

VALSARTAN 40MG 14 UNITA' USO ORALE A

VALSARTAN 80MG 28 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
A
A

6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

VALSARTAN 160MG 28 UNITA' USO ORALE

VALSARTAN 320MG 28 UNITA' USO ORALE

C09D ANTAGONISTI DELL'ANGIOTENSINA 1, ASSOCIAZIONI
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ANTAGONISTI DELL'ANGIOTENSINA 11 E DIURETICI
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CO9DA06 CANDESARTAN CILEXETIL/IDROCLOROTIAZIDE

CANDESARTAN CILEXETIL+IDROCLOROTIAZIDE 16+12,5MG 28
UNITA' USO ORALE

CANDESARTAN CILEXETIL+IDROCLOROTIAZIDE 32+25MG 28
UNITA' USO ORALE

CANDESARTAN CILEXETIL+IDROCLOROTIAZIDE 32+12,5MG 28
UNITA' USO ORALE

CO9DA04 IRBESARTAN/IDROCLOROTIAZIDE

IRBESARTAN+IDROCLOROTIAZIDE 150+12,5MG 28 UNITA' USO
ORALE

CO9DA01 LOSARTAN POTASSICO/IDROCLOROTIAZIDE

A

A

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR-RIPETIBILE 10V IN

RR-RIPETIBILE 10V IN

RR-RIPETIBILE 10V IN

RR - RIPETIBILE 10V IN

RR - RIPETIBILE 10V IN

RR - RIPETIBILE 10V IN

RR - RIPETIBILE 10V IN

RR - RIPETIBILE 10V IN

RR - RIPETIBILE 10V IN

RR - RIPETIBILE 10V IN

RR - RIPETIBILE 10V IN

RR - RIPETIBILE 10V IN

RR - RIPETIBILE 10V IN

LOSARTAN+DROCLOROTIAZIDE 50+12,5MG 28 UNITA' USO A

6MESI
ORALE
LOSARTAN+DROCLOROTIAZIDE 100+25MG 28 UNITA' USO A

6MESI
ORALE
CO9DA07 TELMISARTAN/IDROCLOROTIAZIDE
TELMISARTAN+IDROCLOROTIAZIDE 40+12,5MG 28 UNITA'USO A

6MESI
ORALE
TELMISARTAN+IDROCLOROTIAZIDE 80+12,5MG 28 UNITA'USO A

6MESI
ORALE
TELMISARTAN+IDROCLOROTIAZIDE 80+25MG 28 UNITA'USO A

6MESI
ORALE
CO9DAO03 VALSARTAN/IDROCLOROTIAZIDE
VALSARTAN+IDROCLOROTIAZIDE 320+12,5MG 28 UNITA'USO A

6MESI
ORALE
VALSARTAN+DROCLOROTIAZIDE 160+12,5MG 28 UNITA'USO A

6MESI
ORALE
VALSARTAN+DROCLOROTIAZIDE 320+25MG 28 UNITA' USO A

6MESI
ORALE
VALSARTAN+DROCLOROTIAZIDE 80+12,5MG 28 UNITA' USO A

6MESI
ORALE
VALSARTAN+DROCLOROTIAZIDE 160+25MG 28 UNITA' USO A

6MESI
ORALE
C10 SOSTANZE MODIFICATRICI DEI LIPIDI
C10A SOSTANZE MODIFICATRICI DEI LIPIDI, NON ASSOCIATE
C10AA INIBITORI DELLA HMG COA REDUTTASI
C10AA05 ATORVASTATINA CALCIO TRIIDRATO
ATORVASTATINA 10MG 30 UNITA' USO ORALE A RRR
ATORVASTATINA 80MG 30 UNITA' USO ORALE A o
ATORVASTATINA 40MG 30 UNITA' USO ORALE A R
ATORVASTATINA 20MG 30 UNITA' USO ORALE A

C10AA03 PRAVASTATINA SODICA

PRAVASTATINA 40MG 14 UNITA' USO ORALE

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

PRAVASTATINA 20MG 10 UNITA' USO ORALE

NOTA 13: CLASSE A
PER PATOL.

NOTA 13: CLASSE A
PER PATOL.
NOTA 13: CLASSE A
PER PATOL.

NOTA 13: CLASSE A
PER PATOL.
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ROSUVASTATINA 10MG 28 UNITA' USO ORALE A gll\i/l—Ez:PEﬂBlLE 10VIN

ROSUVASTATINA 20MG 28 UNITA' USO ORALE A g:\iﬂ—Eg:PETlBlLE 10V IN

ROSUVASTATINA 40MG 28 UNITA' USO ORALE A SIF:/I-EF;:PETIBILE 10VIN

C10AA01 SIMVASTATINA

SIMVASTATINA 40MG 28 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

SIMVASTATINA 20MG 28 UNITA' USO ORALE A EEA—ES:PEﬂBlLE 10V IN

SIMVASTATINA 10MG 20 UNITA' USO ORALE A glr\z/l—EzllPEﬂBlLE 10V IN

C10AB FIBRATI

C10AB02 BEZAFIBRATO

BEZAFIBRATO 400MG 30 UNITA' USO ORALE RP A g'iz/l—Er;:PETlBlLE 10V IN

C10AC SEQUESTRANTI DEGLI ACIDI BILIARI

C10ACO1 COLESTIRAMINA CLORIDRATO

COLESTIRAMINA 4G 12 UNITA' USO ORALE A z:\zﬂ-Er;:PEnBlLE 10VIN

C10AX ALTRE SOSTANZE MODIFICATRICI DEI LIPIDI

C10AX06 OMEGA POLIENOICI (ESTERI ETILICI DI ACIDI GRASSI POLINSATURI)

OMEGA POLIENOICI 1.000MG 85% 20 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN

6MESI

NOTA 13: CLASSE A
PER PATOL.

NOTA 13: CLASSE A
PER PATOL.

NOTA 13: CLASSE A
PER PATOL.

NOTA 13: CLASSE A
PER PATOL.

NOTA 13: CLASSE A
PER PATOL.

NOTA 13: CLASSE A
PER PATOL.

NOTA 13: CLASSE A
PER PATOL.

NOTA 13: CLASSEA
PER PATOL.

NOTA 130 NOTA 94
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D01 ANTIMICOTICI PER USO DERMATOLOGICO

DO1A ANTIMICOTICI PER USO TOPICO

DO1AC DERIVATI IMIDAZOLICI E TRIAZOLICI

DO01AC03 ECONAZOLO NITRATO

ECONAZOLO 1 POLVERE USO ESTERNO C SOP - NON RICHIESTA

DO01AC02 MICONAZOLO NITRATO

MICONAZOLO 1 CREMA DERMATOLOGICA C SOP - NON RICHIESTA

D06 ANTIBIOTICI E CHEMIOTERAPICI PER USO DERMATOLOGICO

DO6A ANTIBIOTICI PER USO TOPICO

DO6AA TETRACICLINE E DERIVATI

DO6AA02 CLORTETRACICLINA CLORIDRATO

CLORTETRACICLINA 1 UNGUENTO DERMATOLOGICO C :&—EE:PEHHLE 10VIN

DO6AX ALTRI ANTIBIOTICI PER USO TOPICO

DO6AX07 GENTAMICINA SOLFATO

GENTAMICINA 1 CREMA DERMATOLOGICA C :&—EE:PETWLE 10VIN

DO6AX09 MUPIROCINA CALCICA

MUPIROCINA 1 CREMA DERMATOLOGICA C :&—EE:PETWLE 10VIN

D06B CHEMIOTERAPICI PER USO TOPICO

DO6BA SULFONAMIDI

D06BA01 SULFADIAZINA ARGENTICA

SULFADIAZINA ARGENTICA 1 CREMA DERMATOLOGICA C SOP - NON RICHIESTA

D0O6BB ANTIVIRALI

D06BB03 ACICLOVIR

ACICLOVIR 1 CREMA DERMATOLOGICA C RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

D06BB10 IMIQUIMOD

IMIQUIMOD 5% 250MG 12 UNITA' CREMA USO A RRL-LIMITATIVA DISTR.STRUT.PUBBL.E

DERMATOLOGICO RIPETIBILE PIANO TER.

D07 CORTICOSTEROIDI, PREPARATI DERMATOLOGICI

DO7A CORTICOSTEROIDI, NON ASSOCIATI
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DO7AB CORTICOSTEROIDI, MODERATAMENTE ATTIVI (GRUPPO )
D07AB02 IDROCORTISONE BUTIRRATO
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IDROCORTISONE 0,1% 30G CREMA USO DERMATOLOGICO A gll\i/l—Ez:PEﬂBlLE 10VIN

DO7AC CORTICOSTEROIDI, ATTIVI (GRUPPO IlI)

DO7AC03 DESOSSIMETASONE

DESOSSIMETASONE 15 EMULSIONE DERMATOLOGICA C m—E»;:PETlleE 10VIN

D07AC05 FLUOCORTOLONE/FLUOCORTOLONE CAPROATO

FLUOCORTOLONE 1 CREMA DERMATOLOGICA C RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

DO07AC14 METILPREDNISOLONE ACEPONATO

METILPREDNISOLONE ACEPONATO 1 CREMA DERMATOLOGICA C I;’F\(/I—EEIIPETIBILE 10VIN

DO7AD CORTICOSTEROIDI, MOLTO ATTIVI (GRUPPO IV)

DO7ADO1 CLOBETASOLO PROPIONATO

CLOBETASOLO 500MCG/G 30G USO DERMATOLOGICO A S'F\{A»EI;:PETIBILE 10VIN
D11 ALTRI PREPARATI DERMATOLOGICI

D11A ALTRI PREPARATI DERMATOLOGICI

D11AH AGENTI PER DERMATITI, ESCLUSI | CORTICOSTEROIDI

D11AHO1 TACROLIMUS MONOIDRATO

TACROLIMUS 0,1% 30G UNGUENTO USO DERMATOLOGICO A RRL- LIMITATIVA
RIPETIBILE

PRESC.OSP/SPEC:DERM
ALLERG PED

NOTA 88: CLASSE A
PER PATOL.

NOTA 88: CLASSE A
PER PATOL.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.
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SISTEMA GENITO-URINARIO ED ORMONI SESSUALI

Pagina 44 di 72



FORNITURA DEI BENI SANITARI ALLE
N L AS U GI f@s STRUTTURE RESIDENZIALI CHE ACCOLGONO

W
3)

7A€ Azienda Sanitaria Universitaria w PAZIENTI N ON AUTOSU FFICE NTI

Giuliano Isontina

Codice identificazione file:

P 84 23 IS

Pagina 45 di 133

%QIREGIQNE AUTONOMA FRIYLI VENEZIA GIULA

PRONTUARIO CASE RIPOSO ASUGI - AREA ISONTINA

Rev. 1 Ed. 01 del 03/02/2023

G04 UROLOGICI

G04B UROLOGICI

G04BD FARMACI PER LA FREQUENZA URINARIA E L'INCONTINENZA
G04BD04 OXIBUTININA CLORIDRATO

OSSIBUTININA CLORIDRATO 5MG 30 UNITA' USO ORALE A

G04C FARMACI USATI NELL'IPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA
GO4CA ANTAGONISTI DEI RECETTORI ALFA-ADRENERGICI
GO04CA01 ALFUZOSINA CLORIDRATO

ALFUZOSINA 10MG 30 UNITA' USO ORALE RP A

GO04CA02 TAMSULOSINA CLORIDRATO

TAMSULOSINA 0,4MG 20 UNITA' USO ORALE A

Go4cB INIBITORI DELLA TESTOSTERONE 5-ALFA REDUTTASI
G04CB02 DUTASTERIDE

DUTASTERIDE 0,5MG 30 UNITA' USO ORALE A

G04CB01 FINASTERIDE

FINASTERIDE 5MG 15 UNITA' USO ORALE A

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR -RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

NOTA 87: CLASSE A
PER PATOL.
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HO1 ORMONI IPOFISARI, IPOTALAMICI ED ANALOGHI

HO1B ORMONI DEL LOBO POSTERIORE DELL'IPOFISI

HO1BA VASOPRESSINA ED ANALOGHI

HO1BAO02 DESMOPRESSINA ACETATO

DESMOPRESSINA 60MCG 30 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

DESMOPRESSINA 120MCG 30 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

HO1BAO02 DESMOPRESSINA ACETATO IDRATO

DESMOPRESSINA 0,125MG SPRAY USO NASALE A :”\‘A’ES:PET'B'LE 10VIN

DESMOPRESSINA 4MCG 0,5ML 10 UNITA' USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

DESMOPRESSINA 20MCG 10 UNITA' USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10V IN DISTR.STRUT.PUBBL.E
6MESI PIANO TER.

DESMOPRESSINA 4MCG 1ML 10 UNITA' USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

HO1C ORMONI IPOTALAMICI

HO1CB SOMATOSTATINA ED ANALOGHI

HO01CBO3 LANREOTIDE ACETATO

LANREOTIDE 90MG 1 UNITA' USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10V IN NOTA 40: CLASSE A
6MESI PER PATOL.

LANREOTIDE 60MG 1 UNITA' USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10V IN NOTA 40: CLASSE A
6MESI PER PATOL.

LANREOTIDE 30MG 1 UNITA' USO PARENTERALE RP A RR - RIPETIBILE 10V IN NOTA 40: CLASSE A
6MESI PER PATOL.

LANREOTIDE 120MG 1 UNITA' USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10VIN NOTA 40: CLASSE A
6MESI PER PATOL.

H01CB02 OCTREOTIDE

OCTREOTIDE 0,5MG 3 UNITA' USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10V IN NOTA 40: CLASSE A
6MESI PER PATOL.

OCTREOTIDE 100MCG 5 UNITA' USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10V IN NOTA 40: CLASSE A
6MESI PER PATOL.

H01CB02 OCTREOTIDE ACETATO

OCTREOTIDE 0,1MG 10 UNITA' USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10V IN NOTA 40: CLASSE A
6MESI PER PATOL.

OCTREOTIDE 0,5MG 10 UNITA' USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10V IN NOTA 40: CLASSE A
6MESI PER PATOL.

OCTREOTIDE 500MCG 5 UNITA' USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10V IN NOTA 40: CLASSE A
6MESI PER PATOL.

OCTREOTIDE 1MG 1 UNITA' USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10V IN NOTA 40: CLASSE A
6MESI PER PATOL.

OCTREOTIDE 30MG 1 UNITA' USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10V IN NOTA 40: CLASSE A
6MESI PER PATOL.

OCTREOTIDE 20MG 1 UNITA' USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10V IN NOTA 40: CLASSE A
6MESI PER PATOL.

OCTREOTIDE 10MG 1 UNITA' USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10V IN NOTA 40: CLASSE A
6MESI PER PATOL.

OCTREOTIDE 50MCG 5 UNITA' USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10V IN NOTA 40: CLASSE A
6MESI PER PATOL.

OCTREOTIDE 0,05MG 10 UNITA' USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10VIN NOTA 40: CLASSEA
6MESI PER PATOL.

HO2 CORTICOSTEROIDI SISTEMICI

HO2A CORTICOSTEROIDI SISTEMICI, NON ASSOCIATI
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HO2AB GLICOCORTICOIDI
HO02ABO1

BETAMETASONE FOSFATO DISODICO
BETAMETASONE 0,5MG 10 UNITA' USO ORALE

A

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI
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BETAMETASONE 1,5MG 6 UNITA' USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
BETAMETASONE 1MG 10 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
BETAMETASONE 4MG 3 UNITA' USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10V IN

6MESI

HO02AB10 CORTISONE ACETATO

CORTISONE ACETATO 25MG 20 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

H02AB02 DESAMETASONE

DESAMETASONE 0,75MG 10 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
HO02AB02 DESAMETASONE FOSFATO SODICO
DESAMETASONE 8MG/2ML 3 UNITA' USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
DESAMETASONE 0,2% 10ML USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
DESAMETASONE 4MG/ML 3 UNITA' USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
HO02AB09 IDROCORTISONE EMISUCCINATO SODICO
IDROCORTISONE 1G 1 UNITA' USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
HO02AB04 METILPREDNISOLONE
METILPREDNISOLONE 16MG 20 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MES|
HO02AB04 METILPREDNISOLONE ACETATO
METILPREDNISOLONE ACETATO 40MG 3 UNITA' USO A RR - RIPETIBILE 10V IN
PARENTERALE EMESI
HO02AB04 METILPREDNISOLONE EMISUCCINATO SODICO
METILPREDNISOLONE EMISUCCINATO 125MG 1 UNITA' USO A RR - RIPETIBILE 10V IN
PARENTERALE EMESI
METILPREDNISOLONE EMISUCCINATO 500MG 1 UNITA' USO A RR - RIPETIBILE 10V IN
PARENTERALE EMES|
METILPREDNISOLONE EMISUCCINATO 1.000MG 1 UNITA' USO A RR - RIPETIBILE 10V IN
PARENTERALE EMESI
METILPREDNISOLONE EMISUCCINATO 2.000MG 1 UNITA' USO A RR - RIPETIBILE 10V IN
PARENTERALE 6MESI
HO02ABO07 PREDNISONE
PREDNISONE 5MG 10 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
PREDNISONE 25MG 10 UNITA" USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
PREDNISONE 5MG 30 UNITA" USO ORALE RM A RR - RIPETIBILE 10V IN

6MESI

HO02AB08 TRIAMCINOLONE ACETONIDE

TRIAMCINOLONE 40MG 3 UNITA' USO PARENTERALE HO3A PREPARATI TIROIDEI

HO3 TERAPIA TIROIDEA
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6MESI

A RR - RIPETIBILE 10V IN

HO3AA ORMONI TIROIDEI
HO3AAO01 LEVOTIROXINA SODICA

Pagina 50 di 72



T

Pt

B W
%@ Azienda Sanitaria Universitaria w

Giuliano Isontina

FORNITURA DEI BENI SANITARI ALLE

AS U G I f@ STRUTTURE RESIDENZIALI CHE ACCOLGONO

PAZIENTI NON AUTOSUFFICENTI

Codice identificazione file:

P 84 23 IS

Pagina 51 di 133

%‘QIREGIQNE AUTONOMA FRIYLI VENEZIA GIULA

PRONTUARIO CASE RIPOSO ASUGI - AREA ISONTINA

Rev. 1 Ed. 01 del 03/02/2023

LEVOTIROXINA 25MCG 50 UNITA' USO ORALE A
LEVOTIROXINA 100MCG 50 UNITA' USO ORALE A
LEVOTIROXINA 50MCG 50 UNITA' USO ORALE A
LEVOTIROXINA 75MCG 50 UNITA' USO ORALE A
LEVOTIROXINA 125MCG 50 UNITA' USO ORALE A
LEVOTIROXINA 150MCG 50 UNITA' USO ORALE A
HO3B PREPARATI ANTITIROIDEI

HO3BB DERIVATI IMIDAZOLICI CONTENENTI ZOLFO
HO3BB02 TIAMAZOLO (METIMAZOLO)
TIAMAZOLO 5MG 100 UNITA' USO ORALE A
HO4 ORMONI PANCREATICI

HO4A ORMONI GLICOGENOLITICI

HO4AA ORMONI GLICOGENOLITICI

HO4AA01 GLUCAGONE

GLUCAGONE 1MG 1 UNITA' USO PARENTERALE A
HO5 CALCIO OMEOSTATICI

HO5A ORMONI PARATIROIDEI ED ANALOGHI
HO5AA ORMONI PARATIROIDEI ED ANALOGHI
HO5AA02 TERIPARATIDE

TERIPARATIDE 600MCG 2,4ML USO PARENTERALE A
HO5B SOSTANZE ANTIPARATIROIDEE

HO5BX ALTRE SOSTANZE ANTIPARATIROIDEE
HO5BX01 CINACALCET CLORIDRATO

CINACALCET 30MG 28 UNITA' USO ORALE A
CINACALCET 60MG 28 UNITA' USO ORALE A
CINACALCET 90MG 28 UNITA' USO ORALE A
HO5BX02 PARACALCITOLO

PARACALCITOLO 5MCG 5 UNITA' USO PARENTERALE A
PARACALCITOLO 1MCG 28 UNITA' USO ORALE A
PARACALCITOLO 2MCG 28 UNITA' USO ORALE A

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI
RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR -RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RRL- LIMITATIVA
RIPETIBILE

RRL - LIMITATIVA
RIPETIBILE

RRL - LIMITATIVA
RIPETIBILE

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

SOSTITUIBILITA'
LEVOTIROXINA
SOSTITUIBILITA'
LEVOTIROXINA
SOSTITUIBILITA'
LEVOTIROXINA
SOSTITUIBILITA'
LEVOTIROXINA
SOSTITUIBILITA'
LEVOTIROXINA
SOSTITUIBILITA'
LEVOTIROXINA

NOTA 79: CLASSE A
PER PATOL.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.
DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.
DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.
DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.
DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.
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ANTIMICROBICI GENERALI PER USO SISTEMICO
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Jo1

JO1A

JO1AA

JO1AA02

DOXICICLINA 100MG 10 UNITA' USO ORALE

JO1AA08

MINOCICLINA 100MG 8 UNITA' USO ORALE

TETRACICLINE

ANTIBATTERICI PER USO SISTEMICO

TETRACICLINE

DOXICICLINA ICLATO

A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

MINOCICLINA DICLORIDRATO

A RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

Jo1C ANTIBATTERICI BETA-LATTAMICI, PENICILLINE

JO1CA PENICILLINE AD AMPIO SPETTRO

JO1CAO04 AMOXICILLINA TRIIDRATO

AMOXICILLINA 5% 100ML USO ORALE A Fez:\a/l—Er;:PETlleE 10VIN
AMOXICILLINA 1.000MG 12 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN

JO1CAO1

AMPICILLINA 1.000MG 1 UNITA' USO PARENTERALE

JO1CAO1

AMPICILLINA 1.000MG 12 UNITA"' USO ORALE

6MESI

AMPICILLINA SODICA

A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

AMPICILLINA TRIIDRATO

A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

JO1CE PENICILLINE SENSIBILI ALLE BETA-LATTAMASI

JO1CEO8 BENZILPENICILLINA BENZATINICA

BENZILPENICILLINA BENZATINA 1.200.000U1 1 UNITA' USO A RR - RIPETIBILE 10V IN
PARENTERALE EMES|

JO1CF PENICILLINE RESISTENTI ALLE BETA-LATTAMASI

JO1CF04 OXACILLINA SODICA

OXACILLINA 1G/5ML 1 UNITA' USO PARENTERALE A :'F\{A-EI;:PETIBILE 10VIN
JO1CR ASSOCIAZ.DI PENICILLINE, INCL.INIBITORI DELLE BETA-LATTAMASI
JO1CRO2 AMOXICILLINA TRIIDRATO/POTASSIO CLAVULANATO

AMOXICILLINA+ACIDO CLAVULANICO 875+125MG 12 UNITA' A RR - RIPETIBILE 10V IN
USO ORALE EMES!
AMOXICILLINA+ACIDO CLAVULANICO 80+11,4MG/ML 35ML A RR - RIPETIBILE 10V IN
USO ORALE EMES!
AMOXICILLINA+ACIDO CLAVULANICO 80+11,4MG/ML 70ML A RR - RIPETIBILE 10V IN
USO ORALE 6MESI
AMOXICILLINA+ACIDO CLAVULANICO 80+11,4MG/ML 140ML A RR - RIPETIBILE 10V IN
USO ORALE 6MESI

MULTIPLO

MULTIPLO

MULTIPLO

NOTA 92: PRESC.-
DISP.DA CENTRI

Pagina 53 di 72



J ASUGI

%@ Azienda Sanitaria Universitaria

FORNITURA DEI BENI SANITARI ALLE
STRUTTURE RESIDENZIALI CHE ACCOLGONO
Giuliano Isontina

;Q ’REGIQNE AUTONOMA FRIYLI VENEZIA GIUL'A

PAZIENTI NON AUTOSUFFICENTI

PRONTUARIO CASE RIPOSO ASUGI - AREA ISONTINA
JO1CRO1

AMPICILLINA/SULBACTAM

Codice identificazione file

P 84 23 IS

Pagina 54 di 133

AMPICILLINA+SULBACTAM 1.000+500MG 1 UNITA' USO
PARENTERALE
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RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
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AMPICILLINA+SULBACTAM 500+250MG 1 UNITA' USO A RR - RIPETIBILE 10V IN MULTIPLO NOTA 55: CLASSE A
PARENTERALE 6MESI PER PATOL.
JO1CRO5 PIPERACILLINA SODICA/TAZOBACTAM SODICO
PIPERACILLINA+TAZOBACTAM 2+0,25G 1 UNITA' USO A RR - RIPETIBILE 10V IN MULTIPLO NOTA 55: CLASSE A
PARENTERALE 6MESI PER PATOL.
JoiD ALTRI ANTIBATTERICI BETA-LATTAMICI
JO1DB CEFALOSPORINE DI PRIMA GENERAZIONE
J01DB04 CEFAZOLINA SODICA
CEFAZOLINA 1.000MG 1 UNITA' USO PARENTERALE A ::A—EE:PEnBlLE 10VIN MULTIPLO
JO1DD CEFALOSPORINE DI TERZA GENERAZIONE
J01DD08 CEFIXIMA
CEFIXIMA 400MG 5 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

Jo1DDO1 CEFOTAXIMA SODICA

CEFOTAXIMA 1.000MG 1 UNITA' USO PARENTERALE A :’I\ZAfEl;:PETIBILE 10VIN MULTIPLO

J01DDO02 CEFTAZIDIMA PENTAIDRATO

CEFTAZIDIMA 1.000MG 1 UNITA' USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10V IN MULTIPLO NOTA 55: CLASSE A
6MESI PER PATOL.

JO1DD14 CEFTIBUTEN

CEFTIBUTEN 14,4% 15G USO ORALE A :mr;llpmsus 10V IN

J01DD04 CEFTRIAXONE DISODICO

CEFTRIAXONE 1.000MG 1 UNITA' USO PARENTERALE A zll\iﬂ-Elg:PETlBlLE 10VIN MULTIPLO

JO1DE CEFALOSPORINE DI QUARTA GENERAZIONE

JO1DEO1 CEFEPIME DICLORIDRATO MONOIDRATO

CEFEPIME 1.000MG 1 UNITA" USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10V IN MULTIPLO NOTA 55: CLASSE A
6MESI PER PATOL.

JO1E SULFONAMIDI E TRIMETOPRIM

JO1EE ASSOCIAZIONI DI SULFONAMIDI CON TRIMETOPRIM, INCL.I DERIVATI

JO1EEO1 TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOLO

TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOLO 160+800MG 16 UNITA' A RR - RIPETIBILE 10V IN

USO ORALE 6MESI

TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOLO 80+400MG/5ML 100ML A RR - RIPETIBILE 10V IN

USO ORALE BMESI

TRIMETOPRIM+SULFAMETOXAZOLO 80+400MG 1 UNITA' USO A RR-RIPETIBILE 10VIN ~ MULTIPLO

PARENTERALE BMES!

JO1F MACROLIDI, LINCOSAMIDI E STREPTOGRAMINE
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JO1FA MACROLIDI
JO1FA10 AZITROMICINA DIIDRATO
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AZITROMICINA 4% 37,5ML USO ORALE
AZITROMICINA 500MG 3 UNITA' USO ORALE
JO1FA09 CLARITROMICINA
CLARITROMICINA 250MG 14 UNITA' USO ORALE
CLARITROMICINA 2,5% 100ML USO ORALE
CLARITROMICINA 5% 100ML USO ORALE

CLARITROMICINA 500MG 14 UNITA" USO ORALE

JO1FF LINCOSAMIDI

JO1FFO1 CLINDAMICINA CLORIDRATO

CLINDAMICINA 150MG 12 UNITA" USO ORALE

JO1FFO1 CLINDAMICINA FOSFATO

CLINDAMICINA 600MG 5 UNITA" USO PARENTERALE

JO1G ANTIBATTERICI AMINOGLICOSIDICI

JO1GB ALTRI AMINOGLICOSIDI

JO1GBO06 AMIKACINA SOLFATO

AMIKACINA 500MG 1 UNITA"' USO PARENTERALE

J01GBO7 NETILMICINA SOLFATO
NETILMICINA 300MG 3ML 1 UNITA' USO PARENTERALE
NETILMICINA 150MG 1,5ML 1 UNITA' USO PARENTERALE
J01GBO1 TOBRAMICINA
TOBRAMICINA 300MG 56 UNITA' USO RESPIRATORIO
J01GBO1 TOBRAMICINA SOLFATO

TOBRAMICINA 150MG 1 UNITA' USO PARENTERALE

JO1IM ANTIBATTERICI CHINOLONICI

JOIMA FLUOROCHINOLONI

JO1IMAO02 CIPROFLOXACINA CLORIDRATO
CIPROFLOXACINA 250MG 10 UNITA" USO ORALE
CIPROFLOXACINA 500MG 6 UNITA' USO ORALE
CIPROFLOXACINA 250MG/5ML 100ML USO ORALE

JO1IMA12 LEVOFLOXACINA EMIIDRATO

> > > >

RR -RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RNRL-LIMITATIVANON
RIPETIB.

RR -RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

MULTIPLO

MULTIPLO

MULTIPLO

PRESCR.OSP/SPEC:INT
INF PNE PE

MULTIPLO

NOTA 55: CLASSE A
PER PATOL.

NOTA 55: CLASSE A
PER PATOL.

NOTA 55: CLASSE A
PER PATOL.

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL

NOTA 55: CLASSE A
PER PATOL.
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LEVOFLOXACINA 250MG 5 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
LEVOFLOXACINA 500MG 5 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
JO1MAO6 NORFLOXACINA
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NORFLOXACINA 400MG 14 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

JO1X ALTRI ANTIBATTERICI

JO1XA ANTIBATTERICI GLICOPEPTIDICI

JO1XA02 TEICOPLANINA

TEICOPLANINA 200MG 1 UNITA' USO PARENTERALE O ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN

6MESI

JO1XX ALTRI ANTIBATTERICI

JO1XX01 FOSFOMICINA SALE DI TROMETAMOLO

FOSFOMICINA 3.000MG 2 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

JO1XX08 LINEZOLID

LINEZOLID 100MG/5ML 1 UNITA' USO ORALE A RNRL- LIMITATIVA NON
RIPETIB.

LINEZOLID 600MG 10 UNITA' USO ORALE A RNRL - LIMITATIVA NON
RIPETIB.

JO2 ANTIMICOTICI PER USO SISTEMICO

JO2A ANTIMICOTICI PER USO SISTEMICO

JO2AC DERIVATI TRIAZOLICI

JO2ACO1 FLUCONAZOLO

FLUCONAZOLO 150MG 2 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MES|

FLUCONAZOLO 100MG 10 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

FLUCONAZOLO 10MG/ML 350MG USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MES|

FLUCONAZOLO 200MG 7 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MES|

JO2AC02 ITRACONAZOLO

ITRACONAZOLO 100MG 8 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MES|

JO2AC03 VORICONAZOLO

VORICONAZOLO 50MG 28 UNITA' USO ORALE A RNRL - LIMITATIVA NON
RIPETIB.

VORICONAZOLO 200MG 28 UNITA' USO ORALE A RNRL - LIMITATIVA NON
RIPETIB.

Jo4 ANTIMICOBATTERICI

JO4A FARMACI PER ILTRATTAMENTO DELLA TUBERCOLOSI

JO4AB ANTIBIOTICI

JO4AB0O4 RIFABUTINA

RIFABUTINA 150MG 30 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN

6MESI

MULTIPLO

PRESCR.OSP/SPEC: INT
INF EMAT
PRESCR.OSP/SPEC: INT
INF EMAT

PRESCR.OSP/SPEC: INT
INF EMAT
PRESCR.OSP/SPEC: INT
INF EMAT

NOTA 56: CLASSE A
PER PATOL.

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL

NOTA 56: CLASSE A
PER PATOL.
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JO4AB02

RIFAMPICINA

RIFAMPICINA 2% 60ML USO ORALE

A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
RIFAMPICINA 450MG 8 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
RIFAMPICINA 300MG 8 UNITA' USO ORALE A

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
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RIFAMPICINA 600MG 1 UNITA' USO PARENTERALE A Z’TA—EE:PEHNLE 10VIN

JO4AC IDRAZIDI

JO4ACO1 ISONIAZIDE

ISONIAZIDE 200MG 50 UNITA' USO ORALE A glr\{A—Er;:PEﬂBlLE 10VIN

JO4AK ALTRI FARMACI PER ILTRATTAMENTO DELLA TUBERCOLOSI

JO4AKO2 ETAMBUTOLO CLORIDRATO

ETAMBUTOLO 400MG 50 UNITA' USO ORALE A I;:/[EIZIIPETIBILE 10VIN

JO4AAM ASSOCIAZIONI DI FARMACI PER ILTRATTAMENTO DELLA TUBERCOLOSI

JO4AMO5 ISONIAZIDE/PIRAZINAMIDE/RIFAMPICINA

ISONIAZIDE+PIRAZINAMIDE+RIFAMPICINA 50+300+120MG 40 A RR - RIPETIBILE 10V IN

UNITA' USO ORALE GMES!

JO4AMO2 RIFAMPICINA/ISONIAZIDE

RIFAMPICINA+ISONIAZIDE 300+150MG 24 UNITA' USO ORALE A I;:AfEl;IIPETIBILE 10VIN

JO5 ANTIVIRALI PER USO SISTEMICO

JO5A ANTIVIRALI AD AZIONE DIRETTA

JO5AB NUCLEOSIDI E NUCLEOTIDI ESCL.INIBITORI TRANSCRIPTASI INVERSA

JO5AB01 ACICLOVIR

ACICLOVIR 400MG 25 UNITA' USO ORALE A EQ-EF;:PETIBILE 10VIN

ACICLOVIR 8% 100ML USO ORALE A :'l\i/l-EZIIPETIBILE 10VIN

ACICLOVIR 800MG 35 UNITA' USO ORALE A ::A-EF;:PET'B'LE 10VIN

ACICLOVIR 250MG 5 UNITA' USO PARENTERALE A :"\‘A‘EE:PET'B'LE 10VIN

JO5AB11 VALACICLOVIR CLORIDRATO

VALACICLOVIR 500MG 42 UNITA' USO ORALE A EI\R/I-EZ:PETIBILE 10V IN

VALACICLOVIR 1.000MG 21 UNITA" USO ORALE A zl\Rﬂ-Ez:PEﬂmLE 10V IN

JO5AB14 VALGANCICLOVIR CLORIDRATO

VALGANCICLOVIR 450MG 60 UNITA' USO ORALE A g'l\?/l-ED;:PETIBILE 10V IN

VALGANCICLOVIR 5.500MG 1 UNITA' USO ORALE A ER- I;IPETIBILE 10V IN
MESI

JOSAF NUCLEOSIDI E NUCLEOTIDI INIBITORI DELLA TRANSCRITTASI INVERS

JOS5AF05 LAMIVUDINA

LAMIVUDINA 5MG/ML 240ML USO ORALE A ER-Z:PETIBILE 10VIN
ME

LAMIVUDINA 100MG 28 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN

6MESI

MULTIPLO

NOTA 84: CLASSE A
PER PATOL.
NOTA 84: CLASSEA
PER PATOL.
NOTA 84: CLASSE A
PER PATOL.
NOTA 84: CLASSEA
PER PATOL.

NOTA 84: CLASSE A
PER PATOL.

NOTA 84: CLASSE A
PER PATOL.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.
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JO6 SIERI IMMUNI ED IMMUNOGLOBULINE
Jo6B IMMUNOGLOBULINE
JO6BB

IMMUNOGLOBULINE SPECIFICHE
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JO6BB02 IMMUNOGLOBULINA UMANA ANTITETANICA

IMMUNOGLOBULINA UMANA ANTITETANICA 500Ul 2ML 1 A RR - RIPETIBILE 10V IN

UNITA' USO PARENTERALE

6MESI

IMMUNOGLOBULINA UMANA ANTITETANICA 250Ul IML 1 A RR - RIPETIBILE 10V IN

UNITA" USO PARENTERALE

6MESI
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FARMACI ANTINEOPLASTICI ED IMMUNOMODULATORI
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LO2 TERAPIA ENDOCRINA

LO2A ORMONI E SOSTANZE CORRELATE

L02AB PROGESTINICI

L02AB02 MEDROSSIPROGESTERONE ACETATO

MEDROSSIPROGESTERONE 500MG 30 UNITA' USO ORALE A 2}\:!)2— NON RIPETIBILE (EX

L02AB01 MEGESTROLO ACETATO

MEGESTROLO 160MG 30 UNITA' USO ORALE A ;{/l\::l){- NON RIPETIBILE (EX

LO2AE ANALOGHI DELL'ORMONE LIBERATORE DELLE GONADOTROPINE

LO2AEO3 GOSERELIN ACETATO

GOSERELIN 3,6MG 1 UNITA' USO PARENTERALE RP A g:\aﬂ—Ez:PETlBlLE 10VIN

GOSERELIN 10,8MG 1 UNITA' USO PARENTERALE RP A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

LO2AEO02 LEUPRORELINA ACETATO

LEUPRORELINA 3,75MG 1 UNITA' USO PARENTERALE RP - A RR - RIPETIBILE 10V IN

INTRAMUSCOLO E SOTTOCUTANEO BMES|

LEUPRORELINA 11,25MG 1 UNITA' USO PARENTERALE A ::A-EF;:PET'B'LE 10VIN

LEUPRORELINA 7,5MG 1 UNITA' USO PARENTERALE A :a—Efé:PET'B'LE 10VIN

LEUPRORELINA 22,5MG 1 UNITA' USO PARENTERALE A :;-EE:PET'B'LE 10VIN

LO2AEO04 TRIPTORELINA

TRIPTORELINA 3,75MG 1 UNITA' USO PARENTERALE A ::A—EE:PETlleE 10V IN

LO2AEO04 TRIPTORELINA EMBONATO

TRIPTORELINA 11,25MG 1 UNITA' USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

L02B ANTAGONISTI ORMONALI E SOSTANZE CORRELATE

LO02BA ANTIESTROGENI

L02BAO1 TAMOXIFENE CITRATO

TAMOXIFENE 10MG 30 UNITA' USO ORALE A ::A‘EZ:PET'B'LE 10VIN

TAMOXIFENE 20MG 30 UNITA' USO ORALE A :&-E’;:PET'B'LE 10VIN

L02BB ANTIANDROGENI

L02BB03 BICALUTAMIDE

BICALUTAMIDE 50MG 28 UNITA' USO ORALE A ZQ-EZ:PET'B'LE 10VIN

BICALUTAMIDE 150MG 28 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN

6MESI

NOTA 28: CLASSE A
PER PATOL.

NOTA 28: CLASSE A
PER PATOL.

NOTA51: CLASSE A
PER PATOL.

NOTA51: CLASSE A
PER PATOL.

NOTA 51: CLASSE A
PER PATOL.

NOTA51: CLASSE A
PER PATOL.

NOTA 51: CLASSE A
PER PATOL.

NOTA 51: CLASSE A
PER PATOL.

NOTA51: CLASSE A
PER PATOL.

NOTA51: CLASSE A
PER PATOL.

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL
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L02BBO1 FLUTAMIDE
FLUTAMIDE 250MG 21 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN DISTR.DIR.ANCHE DA

6MESI STRUT.PUBBL

FLUTAMIDE 250MG 30 UNITA' USO ORALE A

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL

Pagina 66 di 72



P o

§| =
Ine LA‘SUGI )

Giuliano Isontina

FORNITURA DEI BENI SANITARI ALLE
STRUTTURE RESIDENZIALI CHE ACCOLGONO
PAZIENTI NON AUTOSUFFICENTI

Codice identificazione file:
P 84 23 IS

Pagina 67 di 133

%‘QIREGIQNE AUTONOMA FRIYLI VENEZIA GIULA

PRONTUARIO CASE RIPOSO ASUGI - AREA ISONTINA

Rev. 1 Ed. 01 del 03/02/2023

L02BG INIBITORI DELL'AROMATASI

L02BGO3 ANASTROZOLO

ANASTROZOLO 1MG 28 UNITA' USO ORALE

L02BGO06 EXEMESTANE

EXEMESTANE 25MG 30 UNITA' USO ORALE

L02BG04 LETROZOLO

LETROZOLO 2,5MG 30 UNITA' USO ORALE

L02BX

L02BX02 DEGARELIX ACETATO
DEGARELIX 80MG 1 UNITA' USO PARENTERALE

DEGARELIX 120MG 2 UNITA' USO PARENTERALE

A RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

A RR-RIPETIBILE 10V IN

6MESI

ALTRI ANTAGONISTI ORMONALI E SOSTANZE CORRELATE

A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

LO3 IMMUNOSTIMOLANTI

LO3A IMMUNOSTIMOLANTI

LO3AA FATTORI DI STIMOLAZIONE DELLE COLONIE
LO3AA02 FILGRASTIM

FILGRASTIM 30.000.000U1 1 UNITA" USO PARENTERALE

LO4 IMMUNOSOPPRESSORI
LO4A IMMUNOSOPPRESSORI
LO4AA IMMUNOSOPPRESSORI SELETTIVI

LO4AA18 EVEROLIMUS
EVEROLIMUS 0,75MG 60 UNITA' USO ORALE
EVEROLIMUS 0,25MG 60 UNITA' USO ORALE
LO4AA13 LEFLUNOMIDE
LEFLUNOMIDE 20MG 30 UNITA' USO ORALE
LO4AA06 MICOFENOLATO MOFETILE
MICOFENOLATO MOFETILE 250MG 100 UNITA' USO ORALE
MICOFENOLATO MOFETILE 500MG 50 UNITA' USO ORALE
LO4AA06 MICOFENOLATO SODICO

MICOFENOLATO SODICO 360MG 50 UNITA' USO ORALE

A RRL- LIMITATIVA RIC.OSPED/SPEC:ONCOL
RIPETIBILE EMATOL

A RNR - NON RIPETIBILE (EX
S/F)

A RNR - NON RIPETIBILE (EX
S/F)

A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

A RNRL- LIMITATIVANON ~ OSP/SPEC:INT PED IMM
RIPETIB. EMA NEF

A RNRL - LIMITATIVANON ~ OSP/SPEC:INT PED IMM

RIPETIB. EMA NEF

MICOFENOLATO SODICO 180MG 100 UNITA'

USO ORALE

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL

A
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PETIB.
A RNRL - LIMITATIVA NON OSP/SPEC:INT PED IMMEMA NEF DISTR.DIR.ANCHE DA
RIPETIB. OSP/SPEC:INT PED IMMEMA NEF STRUT.PUBBL
DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL
LO4AD INIBITORI DELLA CALCINEURINA
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L04ADO1 CICLOSPORINA

CICLOSPORINA 50MG/ML 5ML 10 UNITA' USO PARENTERALE A

CICLOSPORINA 25MG 50 UNITA' USO ORALE PICCO EMATICO1- A

2 ORE

CICLOSPORINA 50MG 50 UNITA' USO ORALE PICCO EMATICO1- A

2 ORE

CICLOSPORINA 100MG 30 UNITA" USO ORALE PICCO EMATICO A

1-2ORE
CICLOSPORINA 100MG/ML 50ML USO ORALE

CICLOSPORINA 10MG 50 UNITA' USO ORALE PICCO EMATICO1- A

2 ORE

LO4ADO02 TACROLIMUS MONOIDRATO
TACROLIMUS 1MG 60 UNITA' USO ORALE A
TACROLIMUS 3MG 30 UNITA' USO ORALE RP A
TACROLIMUS 5MG 30 UNITA' USO ORALE RP A
TACROLIMUS 1MG 60 UNITA' USO ORALE RP A
TACROLIMUS 0,5MG 30 UNITA' USO ORALE A
TACROLIMUS 5MG 10 UNITA" USO PARENTERALE A
TACROLIMUS 5MG 30 UNITA' USO ORALE A
TACROLIMUS 0,5MG 30 UNITA' USO ORALE RP A
LO4AX ALTRI IMMUNOSOPPRESSORI
LO4AX01 AZATIOPRINA

AZATIOPRINA 50MG 50 UNITA' USO ORALE A

RNR - NON RIPETIBILE (EX
S/F)
RNR - NON RIPETIBILE (EX
S/F)

RNR - NON RIPETIBILE (EX
S/F)

RNR - NON RIPETIBILE (EX
S/F)

RNR - NON RIPETIBILE (EX
S/F)
RNR - NON RIPETIBILE (EX
S/F)

RNR - NON RIPETIBILE (EX
S/F)

RNR - NON RIPETIBILE (EX
S/F)

RNR - NON RIPETIBILE (EX
S/F)

RNR - NON RIPETIBILE (EX
S/F)

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RNR - NON RIPETIBILE (EX
S/F)

RNR - NON RIPETIBILE (EX
S/F)

RNR - NON RIPETIBILE (EX
S/F)

RNR - NON RIPETIBILE (EX
S/F)

TRAPIANTATI:NO PRZ
RIFERIMENTO

TRAPIANTATI:NO PRZ
RIFERIMEN 1O

TRAPIANTATI:NO PRZ
RIFERIMENTO

TRAPIANTATI:NO PRZ
RIFERIMENTO

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

Pagina 69 di 72



PRONTUARIO CASE RIPOSO ASUGI - AREA ISONTINA

FORNITURA DEI BENI SANITARI ALLE Codice identificazione file
q] L AS U GI @ STRUTTURE RESIDENZIALI CHE ACCOLGONO P 84 23 IS
7/\@ i S| 7 PAZIENTI NON AUTOSUFFICENTI
Giuliano Isontina
;Q ’REGIQNE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIUL'A

Pagina 70 di 133

Rev. 1 Ed. 01 del 03/02/2023

SISTEMA MUSCOLO-SCHELETRICO

Pagina 70 di 72



AS U GI FORNITURA DEI BENI SANITARI ALLE Codice identificazione file:

P o

L g"’@ STRUTTURE RESIDENZIALI CHE ACCOLGONO P_84 23_IS
7/\@ Aend antarUniversora| 8547 PAZIENTI NON AUTOSUFFICENTI

Pagina 71 di 133
Giuliano Isontina

PRONTUARIO CASE RIPOSO ASUGI - AREA ISONTINA

%‘QIREGIQNE AUTONOMA FRIYLI VENEZIA GIULA Rev. 1 Ed. 01 del 03/02/2023
MO1 FARMACI ANTIINFIAMMATORI ED ANTIREUMATICI
MO1A FARMACI ANTIINFIAMMATORI ED ANTIREUMATICI NON STEROIDEI
MO1AB DERIVATI DELL'ACIDO ACETICO E SOSTANZE CORRELATE
MO01ABO1 INDOMETACINA
INDOMETACINA 50MG 25 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN NOTA 66: CLASSE A
6MESI PER PATOL.

MO01ABO1 INDOMETACINA SALE DI MEGLUMINA

INDOMETACINA 50MG 6 UNITA' USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

MO01AB15 KETOROLAC SALE DI TROMETAMOLO

KETOROLAC 30MG 3 UNITA' USO PARENTERALE A R}\A?—NON RIPETIBILE (EX
S/F

MO1AE DERIVATI DELL'ACIDO PROPIONICO

MO1AEO1 IBUPROFENE

IBUPROFENE 600MG 30 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN NOTA 66: CLASSE A
6MESI PER PATOL.

IBUPROFENE 400MG 30 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN NOTA 66: CLASSE A
6MESI PER PATOL.

MO1AEO3 KETOPROFENE

KETOPROFENE 50MG 30 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN NOTA 66: CLASSE A
6MESI PER PATOL.
KETOPROFENE 100MG 6 UNITA' USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10V IN

6MESI

MO1AEO3 KETOPROFENE SALE DI LISINA

KETOPROFENE 160MG 2ML 6 UNITA' USO PARENTERALE IM IV A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

KETOPROFENE 80MG 30 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN NOTA 66: CLASSE A
6MESI PER PATOL.

MO1AE02 NAPROXENE

NAPROXENE 500MG 30 UNITA' USO ORALE A EEA-EE:PETIBILE 10V IN ESJSAGTG&ELASSEA
MO03 MIORILASSANTI

MO03B MIORILASSANTI AD AZIONE CENTRALE

MO03BX ALTRI MIORILASSANTI AD AZIONE CENTRALE

MO03BX01 BACLOFENE

BACLOFENE 25MG 50 UNITA' USO ORALE A :RM—EI;IIPETIBILE 10VIN
Mo04 ANTIGOTTOSI

MO4A ANTIGOTTOSI

MO4AA PREPARATI INIBENTI LA FORMAZIONE DI ACIDO URICO
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MO04AA01 ALLOPURINOLO

ALLOPURINOLO 100MG 50 UNITA' USO ORALE

ALLOPURINOLO 300MG 30 UNITA' USO ORALE

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
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MO4AA03 FEBUXOSTAT

FEBUXOSTAT 80MG 28 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN NOTA 91: CLASSE A
6MESI PER PATOL.
FEBUXOSTAT 120MG 28 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN NOTA91: CLASSE A
6MESI PER PATOL.
MO4AC PREPARATI SENZA EFFETTO SUL METABOLISMO DELL'ACIDO URICO

MO04AC01 COLCHICINA

COLCHICINA 1MG 60 UNITA' USO ORALE A F;s/l—EF;IIPETIBILE 10V IN
MO05 FARMACI PER IL TRATTAMENTO DELLE MALATTIE DELLE OSSA
MO05B FARMACI CHE AGISCONO SU STRUTTURA OSSEA E MINERALIZZAZIONE
MO5BA BIFOSFONATI

MO5BA04 ACIDO ALENDRONICO SALE SODICO TRIIDRATO

ACIDO ALENDRONICO 70MG 4 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN NOTA 79: CLASSE A
6MESI PER PATOL.

MO5BA02 ACIDO CLODRONICO SALE DISODICO

ACIDO CLODRONICO 400MG 10 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN NOTA 42: CLASSE A
6MESI PER PATOL.

ACIDO CLODRONICO 300MG 6 UNITA' USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10V IN NOTA 42: CLASSE A
6MESI PER PATOL.

MO5BA07 SODIO RISEDRONATO

SODIO RISEDRONATO 35MG 4 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN NOTA 79: CLASSE A
6MESI PER PATOL.

SODIO RISEDRONATO 75MG 2 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN NOTA 79: CLASSE A
6MESI PER PATOL.
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NO02 ANALGESICI
NO2A OPPIOIDI
NO2AA ALCALOIDI NATURALI DELL'OPPIO

NO2AAO3 IDROMORFONE CLORIDRATO

IDROMORFONE 4MG 14 UNITA' USO ORALE RP A RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE
S/F)
IDROMORFONE 8MG 14 UNITA' USO ORALE RP A RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE
S/F)
IDROMORFONE 16MG 14 UNITA' USO ORALE RP A RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE
S/F)
IDROMORFONE 32MG 14 UNITA' USO ORALE RP A RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE
S/F)
IDROMORFONE 64MG 14 UNITA' USO ORALE RP A RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE
S/F)
NO2AAO01 MORFINA SOLFATO
MORFINA SOLFATO 30MG 16 UNITA' USO ORALE RP A R}\")if NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE
S/F
MORFINA SOLFATO 60MG 16 UNITA' USO ORALE RP A RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE
S/F)
MORFINA SOLFATO 10MG/5ML 20 UNITA' USO ORALE A R}\")i - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE
S/F
MORFINA SOLFATO 30MG 20 UNITA' USO ORALE A RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE
S/F)
MORFINA SOLFATO 20MG/ML 20ML USO ORALE A RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE
S/F)
MORFINA SOLFATO 100MG 16 UNITA' USO ORALE RP A R}\lRf NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE
S/F)
MORFINA SOLFATO 10MG 16 UNITA' USO ORALE RP A R}\IR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE
S/F)
NO2AAO05 OXICODONE CLORIDRATO
OXICODONE 5MG 28 UNITA' USO ORALE RP A RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DELDOLORE  LIMIT.A DOLORE
S/F) MODER. O GRAVE
OXICODONE 80MG 28 UNITA' USO ORALE RP A RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE  LIMIT.A DOLORE
S/F) MODER. O GRAVE
OXICODONE 10MG 28 UNITA' USO ORALE RP A RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE  LIMIT.A DOLORE
S/F) MODER. O GRAVE
OXICODONE 20MG 28 UNITA' USO ORALE RP A RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE  LIMIT.A DOLORE
S/F) MODER. O GRAVE
OXICODONE 40MG 28 UNITA' USO ORALE RP A RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE  LIMIT.A DOLORE
S/F) MODER. O GRAVE

NO2AA55 OXICODONE CLORIDRATO/NALOXONE CLORIDRATO DIIDRATO

OXICODONE+NALOXONE 5+2,5MG 28 UNITA' USO ORALE RP A R/NF;-NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE
S/F

RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE
S/F)

OXICODONE+NALOXONE 10+5MG 28 UNITA' USO ORALE RP A
OXICODONE+NALOXONE 20+10MG 28 UNITA' USO ORALE RP A RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE
A

S/F)

RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE
S/F)

OXICODONE+NALOXONE 40+20MG 28 UNITA' USO ORALE RP

NO2AA55 OXICODONE CLORIDRATO/PARACETAMOLO

OXICODONE+PARACETAMOLO 5+325MG 28 UNITA' USO ORALE A RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE  LIMIT.A DOLORE
S/F) MODER. O GRAVE

OXICODONE+PARACETAMOLO 10+325MG 28 UNITA' USO A RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE  LIMIT.A DOLORE
S/F) MODER. O GRAVE

ORALE

OXICODONE+PARACETAMOLO 20+325MG 28 UNITA' USO A RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DELDOLORE  LIMIT.A DOLORE

ORALE S/F) MODER. O GRAVE

NO2AA59 PARACETAMOLO/CODEINA FOSFATO

PARACETAMOLO+CODEINA 500+30MG 16 UNITA' USO ORALE A RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE
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FENTANIL 50MCG/ORA 3 CEROTTI USO TRANSDERMICO A 2}\::’)‘* NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE
FENTANIL 12MCG/ORA 3 CEROTTI USO TRANSDERMICO A 2}\::’)‘* NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE
FENTANIL 75MCG/ORA 3 CEROTTI USO TRANSDERMICO A S/’\::;- NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE
FENTANIL 25MCG/ORA 3 CEROTTI USO TRANSDERMICO A 2}\::’)‘* NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE
FENTANIL 100MCG/ORA 3 CEROTTI USO TRANSDERMICO A S/’\::)? - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE

NO2AB03 FENTANIL CITRATO

RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE
S/F)
RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE
S/F)
RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE
S/F)
RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE
S/F)
RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE
S/F)
RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE
S/F)
RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE
S/F)
RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE

FENTANIL 1.600MCG 15 UNITA' USO ORALE
FENTANIL 800MCG 10 UNITA" USO SUBLINGUALE
FENTANIL 600MCG 10 UNITA' USO SUBLINGUALE
FENTANIL 400MCG 10 UNITA' USO SUBLINGUALE
FENTANIL 200MCG 10 UNITA' USO SUBLINGUALE
FENTANIL 100MCG 10 UNITA' USO SUBLINGUALE
FENTANIL 800MCG 4 UNITA' USO ORALE

FENTANIL 200MCG 4 UNITA' USO ORALE

S/F)

FENTANIL 400MCG 4 UNITA' USO ORALE RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE
S/F)

FENTANIL 100MCG 4 UNITA' USO ORALE RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE
S/F)

RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE

S/F)

RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE

S/F)

RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE  LIMIT.A DOLORE

FENTANIL 400MCG 15 UNITA' USO ORALE
FENTANIL 1.200MCG 15 UNITA' USO ORALE

FENTANIL 200MCG 3 UNITA' USO ORALE

S/F) MODER. O GRAVE
FENTANIL 400MCG 3 UNITA' USO ORALE RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE  LIMIT.A DOLORE
S/F) MODER. O GRAVE
FENTANIL 600MCG 3 UNITA' USO ORALE RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE  LIMIT.A DOLORE
S/F) MODER. O GRAVE
FENTANIL 600MCG 15 UNITA' USO ORALE RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE
S/F)
FENTANIL 800MCG 3 UNITA' USO ORALE RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE  LIMIT.A DOLORE
S/F) MODER. O GRAVE

RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE
S/F)
RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE

FENTANIL 800MCG 15 UNITA' USO ORALE

FENTANIL 600MCG 4 UNITA' USO ORALE

S/F)
FENTANIL 1.200MCG 3 UNITA' USO ORALE RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE  LIMIT.A DOLORE
S/F) MODER. O GRAVE

> > » » » » » » » » » » » » » > > > > > >

RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE
S/F)

FENTANIL 200MCG 15 UNITA' USO ORALE

NO2AX ALTRI OPPIOIDI

NO02AX06 TAPENTADOLO CLORIDRATO

TAPENTADOLO 200MG 30 UNITA' USO ORALE RP A RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE
S/F)

TAPENTADOLO 100MG 30 UNITA' USO ORALE RP A RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE
S/F)

TAPENTADOLO 50MG 30 UNITA' USO ORALE RP A RNR - NON RIPETIBILE (EX IN TERAPIA DEL DOLORE

S/F)

NO02AX02 TRAMADOLO CLORIDRATO

TRAMADOLO 100MG 2ML 5 UNITA' USO PARENTERALETRAMADOLO 50MG 1ML 5
TRAMADOLO 200MG 10 UNITA' USO ORALE RP

UNITA" USO PARENTERALE TRAMADOLO 100MG 20 UNITA' USO ORALE RP
TRAMADOLO 50MG 30 UNITA' USO ORALE RP
TRAMADOLO 100MG 10 UNITA' USO ORALE RP
TRAMADOLO 150MG 10 UNITA' USO ORALE RP

TRAMADOLO 50MG 20 UNITA' USO ORALE
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RNR -

RNR -

RNR -

RNR -

- NON RIPETIBILE (EX

- NON RIPETIBILE (EX

- NON RIPETIBILE (EX

- NON RIPETIBILE (EX

NON RIPETIBILE (EX

NON RIPETIBILE (EX

NON RIPETIBILE (EX

NON RIPETIBILE (EX
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TRAMADOLO 100MG/ML 10ML USO ORALE

TRAMADOLO 200MG 30 UNITA' USO ORALE RP

NO02B ALTRI ANALGESICI ED ANTIPIRETICI

NO2BA ACIDO SALICILICO E DERIVATI

NO2BAO1 LISINA ACETILSALICILATO

ACIDO ACETILSALICILICO 1.000MG 6 UNITA" USO PARENTERALE

NO2BE ANILIDI

NO2BEO1 PARACETAMOLO
PARACETAMOLO 10 SUPPOSTE

PARACETAMOLO 1000 MG GRANULATO

PARACETAMOLO 16 1.000MG COMPRESSE EFFERVESCENTI
PARACETAMOLO 20 500MG COMPRESSE DIVISIBILI
PARACETAMOLO 1 SCIROPPO

PARACETAMOLO 16 1.000MG COMPRESSE DIVISIBILI

NO3 ANTIEPILETTICI

NO3A ANTIEPILETTICI

NO3AB DERIVATI DELL'IDANTOINA
NO3ABO2 FENITOINA SODICA

FENITOINA 100MG 30 UNITA' USO ORALE

NO3AD DERIVATI DELLA SUCCINIMIDE

NO3ADO1 ETOSUCCIMIDE

ETOSUCCIMIDE 200ML 250MG/5ML USO ORALE

NO3AE DERIVATI BENZODIAZEPINICI

NO3AEO1 CLONAZEPAM
CLONAZEPAM 2,5MG/ML 10ML USO ORALE

CLONAZEPAM 2MG 20 UNITA' USO ORALE

NO3AF DERIVATI DELLA CARBOSSAMIDE

NO3AFO1 CARBAMAZEPINA
CARBAMAZEPINA 200MG 30 UNITA' USO ORALE RP
CARBAMAZEPINA 400MG 30 UNITA' USO ORALE RM
CARBAMAZEPINA 400MG 30 UNITA' USO ORALE

CARBAMAZEPINA 200MG 50 UNITA' USO ORALE

NOTA 66

NOTA 66

NOTA 66

NOTA 66

NOTA 66

NOTA 66

RNR - NON RIPETIBILE (EX
S/F)

RNR - NON RIPETIBILE (EX
S/F)

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

SOP - NON RICHIESTA
SOP - NON RICHIESTA
RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

SOP - NON RICHIESTA

SOP - NON RICHIESTA

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 3V IN
30GIORNI

RR - RIPETIBILE 3V IN
30GIORNI
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MESI
A RR - RIPETIBILE 10V IN A RR - RIPETIBILE 10V IN
5M 6MESI
E A RR - RIPETIBILE 10V IN
s 6MESI
|
A RR - RIPETIBILE 10V IN
6
NO3AF02 OXCARBAZEPINA

OXCARBAZEPINA 300MG 50 UNITA' USO ORALE

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI
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OXCARBAZEPINA 600MG 50 UNITA' USO ORALE

NO3AF03 RUFINAMIDE
RUFINAMIDE 100MG 10 UNITA' USO ORALE
RUFINAMIDE 200MG 60 UNITA' USO ORALE

RUFINAMIDE 400MG 60 UNITA" USO ORALE

NO3AG DERIVATI DEGLI ACIDI GRASSI

NO3AGO1 ACIDO VALPROICO/SODIO VALPROATO

ACIDO VALPROICO+SODIO VALPROATO 100MG 30 UNITA' USO
ORALE RM

ACIDO VALPROICO+SODIO VALPROATO 250MG 30 UNITA' USO
ORALE RM

ACIDO VALPROICO+SODIO VALPROATO 500MG 30 UNITA' USO
ORALE RP

ACIDO VALPROICO+SODIO VALPROATO 300MG 30 UNITA' USO
ORALE RP

ACIDO VALPROICO+SODIO VALPROATO 1.000MG 30 UNITA'
USO ORALE RM

NO3AGO1 SODIO VALPROATO
ACIDO VALPROICO (SALE DI SODIO) 20% 40ML USO ORALE

ACIDO VALPROICO (SALE DI SODIO) 200MG 40 UNITA' USO
ORALE

ACIDO VALPROICO (SALE DI SODIO) 500MG 40 UNITA' USO
ORALE

NO3AGO4 VIGABATRIN

VIGABATRIN 500MG 50 UNITA' USO ORALE

NO3AX ALTRI ANTIEPILETTICI

NO3AX12 GABAPENTIN
GABAPENTIN 100MG 50 UNITA' USO ORALE
GABAPENTIN 400MG 30 UNITA' USO ORALE

GABAPENTIN 300MG 50 UNITA' USO ORALE

NO3AX18 LACOSAMIDE
LACOSAMIDE 100MG 14 UNITA' USO ORALE
LACOSAMIDE 50MG 14 UNITA' USO ORALE
LACOSAMIDE 150MG 14 UNITA' USO ORALE

LACOSAMIDE 100MG 56 UNITA' USO ORALE

NO3AX09 LAMOTRIGINA
LAMOTRIGINA 25MG 28 UNITA' USO ORALE

LAMOTRIGINA 50MG 56 UNITA' USO ORALE

A

A

> » » >

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RRL- LIMITATIVA
RIPETIBILE

RRL - LIMITATIVA
RIPETIBILE

RRL - LIMITATIVA
RIPETIBILE

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR -RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

LAMOTRIGINA 100MG 56 UNITA' USO ORALE

NOTA 4: CLASSE A
NOTA 4: CLASSE A

NOTA 4: CLASSEA
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I
A RR- RIPETIBILE 10V A RR - RIPETIBILE 10V IN
IN 6MESI
e A RR- RIPETIBILE 10V IN
g 6MESI
s
NO03AX14 LEVETIRACETAM
LEVETIRACETAM 500MG 60 UNITA' USO ORALE A

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI
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LEVETIRACETAM 100MG/ML 300ML USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MES|

LEVETIRACETAM 1.000MG 30 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MES|

NO3AX22 PERAMPANEL

PERAMPANEL 4MG 28 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN DISTR.STRUT.PUBBL.E
6MESI PIANO TER.

PERAMPANEL 2MG 7 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN DISTR.STRUT.PUBBL.E
6MESI PIANO TER.

NO3AX16 PREGABALIN

PREGABALIN 25MG 14 UNITA' USO ORALE A RR-RIPETIBILE10VIN ~ CON NOTA 4: NON NOTA 4: CLASSE A
6MESI SOSTITUIBILE

PREGABALIN 300MG 56 UNITA' USO ORALE A RR-RIPETIBILEIOVIN ~ CON NOTA4: NON NOTA 4: CLASSE A
6MESI SOSTITUIBILE

PREGABALIN 150MG 56 UNITA' USO ORALE A RR-RIPETIBILE10VIN ~ CON NOTA 4: NON NOTA 4: CLASSE A
6MESI SOSTITUIBILE

PREGABALIN 75MG 56 UNITA' USO ORALE A RR-RIPETIBILE10VIN ~ CON NOTA4: NON NOTA 4: CLASSE A
6MESI SOSTITUIBILE

PREGABALIN 75MG 14 UNITA' USO ORALE A RR-RIPETIBILEIOVIN ~ CON NOTA 4: NON NOTA 4: CLASSE A
6MESI SOSTITUIBILE

NO3AX21 RETIGABINA

RETIGABINA 100MG 84 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN DISTR.STRUT.PUBBL.E
6MESI PIANO TER.

RETIGABINA 200MG 84 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN DISTR.STRUT.PUBBL.E
6MESI PIANO TER.

NO3AX11 TOPIRAMATO

TOPIRAMATO 25MG 60 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

TOPIRAMATO 50MG 60 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MES|

TOPIRAMATO 15MG 60 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MES|

TOPIRAMATO 100MG 60 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

NO3AX15 ZONISAMIDE

ZONISAMIDE 25MG 14 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

ZONISAMIDE 50MG 28 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

NO4 ANTIPARKINSONIANI

NO4A SOSTANZE ANTICOLINERGICHE

NO4AA AMINE TERZIARIE

NO4AA02 BIPERIDENE CLORIDRATO

BIPERIDENE 2MG 60 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

BIPERIDENE 4MG 50 UNITA' USO ORALE RP A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

NO4AA02 BIPERIDENE LATTATO

BIPERIDENE 5MG 5 UNITA' USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10V IN

6MESI

NO4AAO3 METIXENE CLORIDRATO MONOIDRATO

METIXENE 5MG 20 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
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6 MESI
NO4AB ETERI CHIMICAMENTE CORRELATI AGLI ANTISTAMINICI

NO4AB02 ORFENADRINA CLORIDRATO

Pagina 84 di 72



FORNITURA DEI BENI SANITARI ALLE Codice identificazione file:
dL AS U GI f@s STRUTTURE RESIDENZIALI CHE ACCOLGONO P 84 23 IS
7/\@ i iaa il w PAZIENTI NON AUTOSUFFICENTI PN
Giuliano Isontina g

PRONTUARIO CASE RIPOSO ASUGI - AREA ISONTINA

\22 l REGIONE AUTONOMA FRIULI VENEZIA GIUL'A Rev. 1 Ed. 01 del 03/02/2023

ORFENADRINA 50MG 50 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

NO4B SOSTANZE DOPAMINERGICHE

NO4BA DOPA E SUOI DERIVATI

NO4BA02 LEVODOPA/BENSERAZIDE CLORIDRATO

LEVODOPA+BENSERAZIDE 100+25MG 30 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

LEVODOPA+BENSERAZIDE 200+50MG 50 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

LEVODOPA+BENSERAZIDE 100+25MG 30 UNITA' USO ORALERP A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

NO4BA02 LEVODOPA/CARBIDOPA

LEVODOPA+CARBIDOPA 250+25MG 50 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

LEVODOPA+CARBIDOPA 100+25MG 50 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

LEVODOPA+CARBIDOPA 200+50MG 30 UNITA' USO ORALE RP A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

LEVODOPA+CARBIDOPA 100+25MG 50 UNITA' USO ORALE RP A RR - RIPETIBILE 10V IN

NO4BA03 LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONE

6MESI

LEVODOPA+CARBIDOPA+ENTACAPONE 150+37,5+200MG 100 A RR - RIPETIBILE 10V IN DISTR.STRUT.PUBBL.E
UNITA' USO ORALE 6MESI PIANO TER.
LEVODOPA+CARBIDOPA+ENTACAPONE 125+31,25+200MG 100 A RR - RIPETIBILE 10V IN DISTR.STRUT.PUBBL.E
UNITA' USO ORALE 6MESI PIANO TER.
LEVODOPA+CARBIDOPA+ENTACAPONE 200+50+200MG 100 A RR - RIPETIBILE 10V IN DISTR.STRUT.PUBBL.E
UNITA' USO ORALE 6MESI PIANO TER.
LEVODOPA+CARBIDOPA+ENTACAPONE 50+12,5+200MG 100 A RR - RIPETIBILE 10V IN DISTR.STRUT.PUBBL.E
UNITA' USO ORALE 6MESI PIANO TER.
LEVODOPA+CARBIDOPA+ENTACAPONE 100+25+200MG 100 A RR - RIPETIBILE 10V IN DISTR.STRUT.PUBBL.E
UNITA' USO ORALE 6MESI PIANO TER.
LEVODOPA+CARBIDOPA+ENTACAPONE 75+18,75+200MG 100 A RR - RIPETIBILE 10V IN DISTR.STRUT.PUBBL.E
UNITA' USO ORALE 6MESI PIANO TER.
NO4BAO5 MELEVODOPA CLORIDRATO/CARBIDOPA IDRATA
MELEVODOPA+CARBIDOPA 12,5+125MG 30 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
MELEVODOPA+CARBIDOPA 25+100MG 30 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
MELEVODOPA+CARBIDOPA 12,5+125MG 60 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
MELEVODOPA+CARBIDOPA 25+100MG 60 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
NO4BC AGONISTI DELLA DOPAMINA
NO04BCO5 PRAMIPEXOLO DICLORIDRATO MONOIDRATO
PRAMIPEXOLO 0,18MG 30 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN DISTR.DIR.ANCHE DA
6MESI STRUT.PUBBL
PRAMIPEXOLO 3,15MG 30 UNITA' USO ORALE RP A RR - RIPETIBILE 10V IN DISTR.DIR.ANCHE DA
6MESI STRUT.PUBBL
PRAMIPEXOLO 2,1MG 30 UNITA' USO ORALE RP A RR - RIPETIBILE 10V IN DISTR.DIR.ANCHE DA
6MESI STRUT.PUBBL
PRAMIPEXOLO 1,05MG 30 UNITA' USO ORALE RP A RR - RIPETIBILE 10V IN DISTR.DIR.ANCHE DA
6MESI STRUT.PUBBL
PRAMIPEXOLO 0,52MG 10 UNITA' USO ORALE RP A RR - RIPETIBILE 10V IN DISTR.DIR.ANCHE DA
6MESI STRUT.PUBBL
PRAMIPEXOLO 0,26MG 10 UNITA' USO ORALE RP A RR - RIPETIBILE 10V IN DISTR.DIR.ANCHE DA
6MESI STRUT.PUBBL
PRAMIPEXOLO 0,7MG 30 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN DISTR.DIR.ANCHE DA

6MESI

STRUT.PUBBL
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N04BC04

ROPINIROLO CLORIDRATO

ROPINIROLO 5MG 21 UNITA" USO ORALE

ROPINIROLO 2MG 21 UNITA' USO ORALE

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
A

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
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ROPINIROLO 4MG 28 UNITA' USO ORALE RP A RR - RIPETIBILE 10V IN

6MESI

N04BCO09 ROTIGOTINA

RR - RIPETIBILE 10V IN

ROTIGOTINA 2MG/DIE 28 CEROTTI USO TRANSDERMICO
ROTIGOTINA 8MG/DIE 7 CEROTTI USO TRANSDERMICO
ROTIGOTINA 6MG/DIE 28 CEROTTI USO TRANSDERMICO
ROTIGOTINA 6MG/DIE 7 CEROTTI USO TRANSDERMICO

ROTIGOTINA 2MG/DIE 7 CEROTTI USO TRANSDERMICO

> > » » » >

ROTIGOTINA 4MG/DIE 7 CEROTTI USO TRANSDERMICO

6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

NO04BD INIBITORI DELLA MONOAMINOOSSIDASI DITIPO B
N04BD02 RASAGILINA MESILATO
RASAGILINA 1MG 28 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN la
6MESI PR.CENT.NEU.,SUCC.MM
GSUPT
N04BDO1 SELEGILINA CLORIDRATO
SELEGILINA 5MG 50 UNITA' USO ORALE A :’F\{A»EF;:PETIBILE 10VIN
SELEGILINA 10MG 25 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
NO04BX ALTRE SOSTANZE DOPAMINERGICHE
NO04BX02 ENTACAPONE
ENTACAPONE 200MG 100 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN la DISTR.STRUT.PUBBL.E
6MESI PR.CENT.NEU.,SUCC.MM  PIANO TER.
GSUPT
N04BX01 TOLCAPONE
TOLCAPONE 100MG 100 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN DISTR.STRUT.PUBBL.E
6MESI PIANO TER.
NO5 PSICOLETTICI
NO5A ANTIPSICOTICI
NO5AA FENOTIAZINE CON CATENA LATERALE ALIFATICA
NO5AA01 CLORPROMAZINA CLORIDRATO
CLORPROMAZINA 50MG 2ML 5 UNITA" USO PARENTERALE A 2}\1;)1- NON RIPETIBILE (EX
CLORPROMAZINA 25MG 25 UNITA' USO ORALE A E’r\zﬂ-El;:PEﬂBlLE 10VIN
CLORPROMAZINA 4% 10ML USO ORALE A ER- I;IPETIBILE 10V IN
MESI
NO5AA02 LEVOMEPROMAZINA MALEATO
LEVOMEPROMAZINA 25MG 20 UNITA' USO ORALE A ER-EIPETIBILE 10V IN
MESI
LEVOMEPROMAZINA 100MG 20 UNITA' USO ORALE A ER- I;IPETIBILE 10V IN
MESI
NO5AB FENOTIAZINE CON STRUTTURA PIPERAZINICA
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FLUFENAZINA DECANOATO

FLUFENAZINA 25MG 1 UNITA' USO PARENTERALE
NO5AD

DERIVATI DEL BUTIRROFENONE

RNR - NON RIPETIBILE (EX
S/F)
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RR-RIPETIBILE 10V IN

RNR - NON RIPETIBILE (EX

RNR - NON RIPETIBILE (EX

RR - RIPETIBILE 10V IN

RR - RIPETIBILE 10V IN

RR - RIPETIBILE 10V IN

RR - RIPETIBILE 10V IN

RNR - NON RIPETIBILE (EX

RNR - NON RIPETIBILE (EX

RR -RIPETIBILE 10V IN

RR - RIPETIBILE 10V IN

RNR - NON RIPETIBILE (EX

RR-RIPETIBILE 10V IN

RR - RIPETIBILE 10V IN

RR-RIPETIBILE 10V IN

RNRL - LIMITATIVA NON

RNRL - LIMITATIVA NON

RR - RIPETIBILE 10V IN

RR - RIPETIBILE 10V IN

RR - RIPETIBILE 10V IN

RR - RIPETIBILE 10V IN

NO5ADO1 ALOPERIDOLO
ALOPERIDOLO 1MG 30 UNITA' USO ORALE A o
ALOPERIDOLO 2MG/2ML5 UNITA" USO PARENTERALE A o
ALOPERIDOLO 5MG/ML 5 UNITA' USO PARENTERALE A i

S/F
ALOPERIDOLO 2MG/ML 30ML USO ORALE A

6MESI
ALOPERIDOLO 5MG 30 UNITA' USO ORALE A

6MESI
ALOPERIDOLO 5MG 20 UNITA' USO ORALE A

6MESI
ALOPERIDOLO 10MG/ML 15ML USO ORALE A

6MESI
NO5ADO1 ALOPERIDOLO DECANOATO
ALOPERIDOLO 150MG/ML 1ML 1 UNITA' USO PARENTERALE A )

S/F
ALOPERIDOLO 50MG/ML 1ML 3 UNITA' USO PARENTERALE A o
NO5ADO6 BROMPERIDOLO
BROMPERIDOLO 5MG 30 UNITA' USO ORALE A

6MESI
BROMPERIDOLO 1% 30ML USO ORALE A

6MESI
NO5AF DERIVATI DEL TIOXANTENE
NO5AF05 ZUCLOPENTIXOLO DECANOATO
ZUCLOPENTIXOLO 200MG 1 UNITA' USO PARENTERALE RP A on
NO5AH DIAZEPINE, OSSAZEPINE, TIAZEPINE E OSSEPINE
NO5AHO5 ASENAPINA MALEATO
ASENAPINA 5MG 60 UNITA' USO SUBLINGUALE A o
ASENAPINA 10MG 60 UNITA' USO SUBLINGUALE A i
NO5AHO6 CLOTIAPINA
CLOTIAPINA 100MG/ML 10ML USO ORALE A o
NO5AH02 CLOZAPINA
CLOZAPINA 25MG 28 UNITA' USO ORALE A

RIPETIB.
CLOZAPINA 100MG 28 UNITA' USO ORALE A

RIPETIB.
NO5AHO3 OLANZAPINA
OLANZAPINA 5MG 28 UNITA' USO ORALE A e,
OLANZAPINA 10MG 28 UNITA' USO ORALE A RR Rl
OLANZAPINA 2,5MG 28 UNITA' USO ORALE A RR R
NO5AH04 QUETIAPINA FUMARATO
QUETIAPINA 100MG 60 UNITA' USO ORALE A

6MESI

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL
DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL

PR.OSP/DIP.SAL.MEN/SP: DISTR.STRUT.PUBBL.E

PS NEUPS

PR.OSP/DIP.SAL.MEN/SP:
PS NEUPS

PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL
DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL
DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL
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QUETIAPINA 300MG 60 UNITA' USO ORALE

QUETIAPINA 25MG 30 UNITA' USO ORALE

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI
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QUETIAPINA 200MG 60 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN DISTR.DIR.ANCHE DA
6MESI STRUT.PUBBL

DISTR.DIR.ANCHE DA

STRUT.PUBBL

DISTR.DIR.ANCHE DA

STRUT.PUBBL
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QUETIAPINA 50MG 60 UNITA' USO ORALE RP

QUETIAPINA 200MG 60 UNITA' USO ORALE RP
QUETIAPINA 300MG 60 UNITA' USO ORALE RP
QUETIAPINA 400MG 60 UNITA' USO ORALE RP

QUETIAPINA 150MG 60 UNITA' USO ORALE RP

NOS5AL BENZAMIDI

NO5ALOS AMISULPRIDE

AMISULPRIDE 200MG 30 UNITA" USO ORALE

NO5AL07 LEVOSULPIRIDE

LEVOSULPIRIDE 25MG 6 UNITA" USO PARENTERALE

NO5AL03 TIAPRIDE CLORIDRATO

TIAPRIDE 100MG 10 UNITA' USO PARENTERALE

NO5AN LITIO

NO5ANO1 LITIO CARBONATO
LITIO CARBONATO 150MG 50 UNITA' USO ORALE

LITIO CARBONATO 300MG 50 UNITA' USO ORALE

NO5AX ALTRI ANTIPSICOTICI

NO5AX12 ARIPIPRAZOLO
ARIPIPRAZOLO 5MG 28 UNITA' USO ORALE
ARIPIPRAZOLO 1IMG/ML 150ML USO ORALE
ARIPIPRAZOLO 15MG 28 UNITA' USO ORALE

ARIPIPRAZOLO 10MG 28 UNITA' USO ORALE

NO5AX13 PALIPERIDONE
PALIPERIDONE 9MG 28 UNITA' USO ORALE RP
PALIPERIDONE 6MG 28 UNITA' USO ORALE RP

PALIPERIDONE 3MG 28 UNITA' USO ORALE RP

NO5AX08 RISPERIDONE
RISPERIDONE 3MG 60 UNITA' USO ORALE
RISPERIDONE 0,1% 100ML USO ORALE
RISPERIDONE 2MG 60 UNITA' USO ORALE
RISPERIDONE 1MG 60 UNITA' USO ORALE

RISPERIDONE 4MG 60 UNITA' USO ORALE

NO5C IPNOTICI E SEDATIVI

> > » » >

>

> >

> > » » >

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI
RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR -RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL
DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL
DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL
DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL
DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL

DISTR.DIR.ANCHE DA
STRUT.PUBBL
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NO5CD DERIVATI BENZODIAZEPINICI
NO5CDO09 BROTIZOLAM
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BROTIZOLAM 30 0,25MG COMPRESSE

C Modulo richiesta
dedicato/PT

RR-RIPETIBILE 3V IN
30GIORNI

NO5CDO01 FLURAZEPAM MONOCLORIDRATO

FLURAZEPAM 15MG 30 CAPSULE C Modulo richiesta RR - RIPETIBILE 3V IN
dedicato/PT 30GIORNI

FLURAZEPAM 30MG 30 CAPSULE C Modulo richiesta RR - RIPETIBILE 3V IN

NO5CD06 LORMETAZEPAM

LORMETAZEPAM 1 GOCCE ORALI SOLUZIONE

NO5CDO05 TRIAZOLAM

TRIAZOLAM 250MCG 20 COMPRESSE

dedicato/PT

C Modulo richiesta
dedicato/PT

C Modulo richiesta
dedicato/PT

30GIORNI

RR-RIPETIBILE 3V IN
30GIORNI

RR - RIPETIBILE 3V IN
30GIORNI

NO6 PSICOANALETTICI

NO6A ANTIDEPRESSIVI

NOG6AA INIBITORI NON SELETTIVI DELLA MONOAMINO-RICAPTAZIONE

NO6AA09 AMITRIPTILINA CLORIDRATO

AMITRIPTILINA 4% 20ML USO ORALE A Z:\RA—EE:PEﬂBlLE 10VIN

AMITRIPTILINA 25MG 30 UNITA' USO ORALE A z:\iﬂ-EI;:PETIBILE 10V IN

NO6AA04 CLOMIPRAMINA CLORIDRATO

CLOMIPRAMINA 75MG 20 UNITA' USO ORALE A :mr;llpmsus 10V IN

CLOMIPRAMINA 25MG 20 UNITA' USO ORALE A EEII—EE:PETIBILE 10VIN

CLOMIPRAMINA 10MG 50 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

CLOMIPRAMINA 25MG 5 UNITA' USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

NO6AA10 NORTRIPTILINA CLORIDRATO

NORTRIPTILINA 10MG 30 UNITA' USO ORALE A F;ﬁ/l—EIZIIPETIBILE 10V IN

NORTRIPTILINA 25MG 30 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN

6MESI

NO6AB INIBITORI SELETTIVI DELLA RICAPTAZIONE DELLA SEROTONINA

NO6AB04 CITALOPRAM BROMIDRATO

CITALOPRAM 40MG 14 UNITA' USO ORALE A ERM-ED;IIPETIBILE 10V IN
CITALOPRAM 20MG 28 UNITA' USO ORALE A ERM-EI;:PETIBILE 10V IN
NO6AB04 CITALOPRAM CLORIDRATO

CITALOPRAM 4% 15ML USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN

NO6AB10 ESCITALOPRAM OSSALATO

ESCITALOPRAM 10MG 28 UNITA' USO ORALE

ESCITALOPRAM 15ML 20MG/ML USO ORALE ESCITALOPRAM 20MG 28 UNITA' USO

ORALE

6MESI
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NO6ABO3

A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
FLUOXETINA CLORIDRATO
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FLUOXETINA 20MG 28 UNITA" USO ORALE

NO6AB08 FLUVOXAMINA MALEATO
FLUVOXAMINA 100MG 30 UNITA' USO ORALE

FLUVOXAMINA 50MG 30 UNITA' USO ORALE

NO6ABO5 PAROXETINA CLORIDRATO

PAROXETINA 20MG 28 UNITA' USO ORALE

NO6ABO5 PAROXETINA MESILATO

PAROXETINA 33,1MG/ML 18,5ML USO ORALE

NO6AB06 SERTRALINA CLORIDRATO
SERTRALINA 1.200MG 60ML USO ORALE
SERTRALINA 50MG 30 UNITA' USO ORALE

SERTRALINA 100MG 30 UNITA' USO ORALE

NO6AX ALTRI ANTIDEPRESSIVI

NO6AX12 BUPROPIONE CLORIDRATO

BUPROPIONE 300MG 30 UNITA' USO ORALE RP

NO6AX11 MIRTAZAPINA

MIRTAZAPINA 30MG 30 UNITA' USO ORALE

NO6AX05 TRAZODONE CLORIDRATO
TRAZODONE 50MG 3 UNITA' USO PARENTERALE
TRAZODONE 50MG 30 UNITA' USO ORALE
TRAZODONE 750MG 30ML USO ORALE

TRAZODONE 75MG 30 UNITA' USO ORALE RP
TRAZODONE 150MG 20 UNITA' USO ORALE RP

TRAZODONE 1800MG 30ML USO ORALE

NO6AX16 VENLAFAXINA CLORIDRATO
VENLAFAXINA 37,5MG 28 UNITA' USO ORALE RP
VENLAFAXINA 75MG 14 UNITA' USO ORALE RP

VENLAFAXINA 150MG 10 UNITA" USO ORALE RP

NO6D FARMACI ANTI-DEMENZA

NO6DA ANTICOLINESTERASICI

NO6DAO02 DONEPEZIL CLORIDRATO

> » » > > >

RR -RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
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DONEPEZIL 5MG 28 UNITA' USO ORALE

DONEPEZIL 10MG 28 UNITA' USO ORALE

RRL- LIMITATIVA
RIPETIBILE

RRL- LIMITATIVA
RIPETIBILE

PRESC.OSP/SPEC:NEUROL NOTA 85: CLASSE A

GERPSIC PER PATOL.
PRESC.OSP/SPEC:NEUROL NOTA 85: CLASSE A
GERPSIC PER PATOL.
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NO6DA04 GALANTAMINA BROMIDRATO

GALANTAMINA 8MG 56 UNITA' USO ORALE A RRL- LIMITATIVA PRESC.OSP/SPEC:NEUROL NOTA 85: CLASSE A
RIPETIBILE GERPSIC PER PATOL.

GALANTAMINA 24MG 28 UNITA' USO ORALE RP A RRL- LIMITATIVA PRESC.OSP/SPEC:NEUROL NOTA 85: CLASSE A
RIPETIBILE GER PSIC PER PATOL.

GALANTAMINA 16MG 28 UNITA' USO ORALE RP A RRL- LIMITATIVA PRESC.OSP/SPEC:NEUROL NOTA 85: CLASSE A
RIPETIBILE GERPSIC PER PATOL.

GALANTAMINA 8MG 28 UNITA' USO ORALE RP A RRL- LIMITATIVA PRESC.OSP/SPEC:NEUROL NOTA 85: CLASSE A
RIPETIBILE GER PSIC PER PATOL.

GALANTAMINA 12MG 56 UNITA' USO ORALE A RRL- LIMITATIVA PRESC.OSP/SPEC:NEUROL NOTA 85: CLASSE A
RIPETIBILE GER PSIC PER PATOL.

NO6DAO3 RIVASTIGMINA

RIVASTIGMINA 13,3MG/DIE 30 CEROTTI USO TRANSDERMICO A RRL- LIMITATIVA PRESC.OSP/SPEC:NEUROL NOTA 85: CLASSE A
RIPETIBILE GERPSIC PER PATOL.

RIVASTIGMINA 4,6MG/DIE 30 CEROTTI USO TRANSDERMICO A RRL- LIMITATIVA PRESC.OSP/SPEC:NEUROL NOTA 85: CLASSE A
RIPETIBILE GERPSIC PER PATOL.

RIVASTIGMINA 9,5MG/DIE 30 CEROTTI USO TRANSDERMICO A RRL- LIMITATIVA PRESC.OSP/SPEC:NEUROL NOTA 85: CLASSE A
RIPETIBILE GERPSIC PER PATOL.

NO6DAO3 RIVASTIGMINA IDROGENO TARTRATO

RIVASTIGMINA 6MG 56 UNITA' USO ORALE A RRL- LIMITATIVA PRESC.OSP/SPEC:NEUROL NOTA 85: CLASSE A
RIPETIBILE GERPSIC PER PATOL.

RIVASTIGMINA 4,5MG 56 UNITA' USO ORALE A RRL- LIMITATIVA PRESC.OSP/SPEC:NEUROL NOTA 85: CLASSE A
RIPETIBILE GERPSIC PER PATOL.

RIVASTIGMINA 3MG 56 UNITA' USO ORALE A RRL- LIMITATIVA PRESC.OSP/SPEC:NEUROL NOTA 85: CLASSE A
RIPETIBILE GERPSIC PER PATOL.

RIVASTIGMINA 1,5MG 56 UNITA' USO ORALE A RRL- LIMITATIVA PRESC.OSP/SPEC:NEUROL NOTA 85: CLASSE A
RIPETIBILE GERPSIC PER PATOL.

NO6DX ALTRI FARMACI ANTI-DEMENZA

N06DX01 MEMANTINA CLORIDRATO

MEMANTINA 5MG/EROGAZIONE 50G USO ORALE A RRL- LIMITATIVA PRESC.OSP/SPEC:NEUROL NOTA 85: CLASSE A
RIPETIBILE GERPSIC PER PATOL.

MEMANTINA 10MG 56 UNITA" USO ORALE A RRL- LIMITATIVA PRESC.OSP/SPEC:NEUROL NOTA 85: CLASSE A
RIPETIBILE GERPSIC PER PATOL.

MEMANTINA 20MG 28 UNITA' USO ORALE A RRL- LIMITATIVA PRESC.OSP/SPEC:NEUROL NOTA 85: CLASSE A
RIPETIBILE GERPSIC PER PATOL.

NO7 ALTRI FARMACI DEL SISTEMA NERVOSO

NO7A PARASIMPATICOMIMETICI

NO7AA ANTICOLINESTERASICI

NO7AA01 NEOSTIGMINA METILSOLFATO

NEOSTIGMINA 0,5MG 6 UNITA' USO PARENTERALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MES|

NO7AA02 PIRIDOSTIGMINA BROMURO

PIRIDOSTIGMINA 60MG 20 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

PIRIDOSTIGMINA 180MG 50 UNITA' USO ORALE RP A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

NO7AX ALTRI PARASIMPATICOMIMETICI

NO7AX01 PILOCARPINA CLORIDRATO

PILOCARPINA 5MG 84 UNITA' USO ORALE A RNRL- LIMITATIVANON ~ PRESCR.SPEC: ONC OCUL  DISTR.DIR.ANCHE DA
RIPETIB. GAST INT STRUT.PUBBL

NO7B FARMACI UTILIZZATI NEI DISTURBI DA DIPENDENZA
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ACAMPROSATO 333MG 84 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN DISTR.DIR.ANCHE DA
6MESI STRUT.PUBBL

NO7BB01 DISULFIRAM

DISULFIRAM 200MG 30 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

NO7BB04 NALTREXONE CLORIDRATO

NALTREXONE 50MG 10 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN DISTR.STRUT.PUBBL.E
6MESI PIANO TER.

NALTREXONE 50MG 14 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN DISTR.DIR.ANCHE DA
6MESI STRUT.PUBBL

NO7X ALTRI FARMACI DEL SISTEMA NERVOSO

NO7XX ALTRI FARMACI DEL SISTEMA NERVOSO

NO7XX09 DIMETILFUMARATO

DIMETILFUMARATO 120MG 14 UNITA' USO ORALE A RRL - LIMITATIVA RIC.DA NOTA 65: PRESC.-
RIPETIBILE 0SP./INDIC.OSPEDALIERA DISP.DA CENTRI

DIMETILFUMARATO 240MG 56 UNITA' USO ORALE A RRL - LIMITATIVA RIC.DA NOTA 65: PRESC.-
RIPETIBILE OSP./INDIC.OSPEDALIERA DISP.DA CENTRI

NO7XX02 RILUZOLO

RILUZOLO 50MG 56 UNITA' USO ORALE A RRL- LIMITATIVA PRESCR.OSP/SPEC:INTER  DISTR.DIR.ANCHE DA
RIPETIBILE N NEUROL STRUT.PUBBL

RILUZOLO 300ML 5MG/ML USO ORALE A RRL- LIMITATIVA PRESCR.OSP/SPEC:INTER  DISTR.DIR.ANCHE DA
RIPETIBILE N NEUROL STRUT.PUBBL

NO7XX06 TETRABENAZINA

TETRABENAZINA 25MG 112 UNITA' USO ORALE A RRL- LIMITATIVA PRESCR.OSP/SPEC:NE
RIPETIBILE NEUPS PS GE
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FARMACI ANTIPARASSITARI, INSETTICIDI E REPELLENTI
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PO1 ANTIPROTOZOARI

PO1A SOSTANZE CONTRO L'AMEBIASI ED ALTRE AFFEZIONI PROTOZOARIE

PO1AB DERIVATI IMIDAZOLICI

P01ABO1 METRONIDAZOLO

METRONIDAZOLO 250MG 20 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

P01B ANTIMALARICI

PO1BA AMINOCHINOLINE

P01BAO1 CLOROCHINA DIFOSFATO

CLOROCHINA 250MG 30 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

PO1BA02 IDROXICLOROCHINA SOLFATO

IDROXICLOROCHINA 200MG 30 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

P01BC METANOLCHINOLINE

P01BC02 MEFLOCHINA CLORIDRATO

MEFLOCHINA 250MG 8 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

PO1C SOSTANZE CONTRO LA LEISHMANIOSI E LA TRIPANOSOMIASI

PO1CX ALTRE SOSTANZE CONTRO LA LEISHMANIOSI E LA TRIPANOSOMIASI

P01CX01 PENTAMIDINA ISETIONATO

PENTAMIDINA 300MG 1 UNITA" USO PARENTERALE O A RRL- LIMITATIVA PRESCRIZ.STRUTT.PUBBL. DISTR.STRUT.PUBBL.E

RESPIRATORIO RIPETIBILE AUTORIZ. PIANO TER.

P02 ANTIELMINTICI

P02C ANTINEMATODI

P0O2CA DERIVATI BENZIMIDAZOLICI

P02CAO03 ALBENDAZOLO

ALBENDAZOLO 400MG 3 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

P02CAO1 MEBENDAZOLO

MEBENDAZOLO 100MG 6 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN

6MESI
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RO3 FARMACI PER DISTURBI OSTRUTTIVI DELLE VIE RESPIRATORIE
RO3A ADRENERGICI PER AEROSOL
RO3AC AGONISTI SELETTIVI DEI RECETTORI BETA2-ADRENERGICI
RO3AC13 FORMOTEROLO FUMARATO
FORMOTEROLO 12MCG 100 UNITA' USO RESPIRATORIO A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RO3AC13 FORMOTEROLO FUMARATO DIIDRATO

FORMOTEROLO 12MCG 60 UNITA' USO RESPIRATORIO A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RO3AC18 INDACATEROLO MALEATO

INDACATEROLO 150MCG 30 UNITA' USO RESPIRATORIO A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

INDACATEROLO 300MCG 30 UNITA' USO RESPIRATORIO A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RO3AC02 SALBUTAMOLO SOLFATO

SALBUTAMOLO 75MG 15ML USO RESPIRATORIO A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

SALBUTAMOLO 100MCG 200 DOSI USO RESPIRATORIO A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RO3AC12 SALMETEROLO XINAFOATO

SALMETEROLO 25MCG 120 DOSI USO RESPIRATORIO A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

SALMETEROLO 50MCG 60 DOSI USO RESPIRATORIO A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RO3AK ADRENERGICI ASSOC.A CORTICOSTEROIDI O ALTRI,ESCL.ANTICOLINER

RO3AKO08 BECLOMETASONE DIPROPIONATO/FORMOTEROLO FUMARATO

BECLOMETASONE+FORMOTEROLO 100+6MCG 120 DOSI A RR - RIPETIBILE 10V IN

POLVERE USO RESPIRATORIO SMEs

BECLOMETASONE+FORMOTEROLO 100+6MCG 120 DOSI USO A RR - RIPETIBILE 10V IN

RESPIRATORIO EMESI

RO3AK07 BUDESONIDE/FORMOTEROLO FUMARATO DIIDRATO
BUDESONIDE+FORMOTEROLO 160+4,5MCG 120 DOSI USO A RR - RIPETIBILE 10V IN
RESPIRATORIO BMES!
BUDESONIDE+FORMOTEROLO 320+9MCG 60 DOSI USO A RR - RIPETIBILE 10V IN

RESPIRATORIO EMES!

RO3AKO06 SALMETEROLO XINAFOATO/FLUTICASONE PROPIONATO

SALMETEROLO+FLUTICASONE 25+50MCG 120 DOSI USO SALMETEROLO+FLUTICASONE 25+125MCG 120 DOSI USORESPIRATORIO

RESPIRATORIO

SALMETEROLO+FLUTICASONE 50+100MCG 60 DOSI USO
RESPIRATORIO

SALMETEROLO+FLUTICASONE 50+500MCG 60 DOSI USO
RESPIRATORIO

SALMETEROLO+FLUTICASONE 50+250MCG 60 DOSI USO
RESPIRATORIO

SALMETEROLO+FLUTICASONE 25+250MCG 120 DOSI USO
RESPIRATORIO
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A RR - RIPETIBILE 10V IN
6 A
M
E
S
I A
A RR - RIPETIBILE 10V IN
6 A
M
E
S
|
A RR - RIPETIBILE 10V IN
RO3AL

ADRENERGICI IN ASSOCIAZIONE CON ANTICOLINERGICI

6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
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RO3ALO1 FENOTEROLO/IPRATROPIO BROMURO

FENOTEROLO+IPRATROPIO BROMURO 1,25+0,5MG 20 UNITA' A RR - RIPETIBILE 10V IN

USO RESPIRATORIO

6MESI

RO3AL02 SALBUTAMOLO SOLFATO/IPRATROPIO BROMURO

SALBUTAMOLO+IPRATROPIO BROMURO 75+15MCG 200 DOSI A RR - RIPETIBILE 10V IN

USO RESPIRATORIO

SALBUTAMOLO+IPRATROPIO BROMURO 0,375%+0,075% 15ML
USO RESPIRATORIO E ORALE

6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RO3B ALTRI FARM. PER DISTURBI OSTRUTTIVI VIE RESPIR. PER AEROSOL
RO3BA GLICOCORTICOIDI
RO3BAO1 BECLOMETASONE DIPROPIONATO

BECLOMETASONE 0,8MG 20 UNITA' USO RESPIRATORIO
BECLOMETASONE 100MCG 200 DOSI USO RESPIRATORIO

BECLOMETASONE 250MCG 200 DOSI USO RESPIRATORIO

RO3BA02 BUDESONIDE

BUDESONIDE 0,25MG/ML 2 ML 20 UNITA' USO RESPIRATORIO

RO3BA03 FLUNISOLIDE

FLUNISOLIDE 1MG 30 UNITA' USO RESPIRATORIO

RO3BB ANTICOLINERGICI

R0O3BB01 IPRATROPIO BROMURO

IPRATROPIO BROMURO 0,025% 2ML 10 UNITA' USO
RESPIRATORIO

R0O3BB04 TIOTROPIO BROMURO
TIOTROPIO BROMURO 2,5MCG 60 DOSI USO RESPIRATORIO

TIOTROPIO BROMURO 18MCG 30 UNITA' USO RESPIRATORIO

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR -RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RO3D ALTRI FARMACI SISTEMICI PER DISTURBI OSTRUTTIVI VIE RESPIR.

RO3DA DERIVATI XANTINICI

RO3DA04 TEOFILLINA

TEOFILLINA 0,67% 200ML USO ORALE

RO3DA04 TEOFILLINA ANIDRA
TEOFILLINA 200MG 30 UNITA' USO ORALE RP

TEOFILLINA 300MG 30 UNITA' USO ORALE RP

RO3DC ANTAGONISTI DEI RECETTORI LEUCOTRIENICI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
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RO3DCO03 MONTELUKAST SODICO
MONTELUKAST 10MG 28 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN NOTA 82: CLASSE A

6MESI PER PATOL.
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RO5 PREPARATI PER LA TOSSE E LE MALATTIE DA RAFFREDDAMENTO

RO5D ANTITOSSE, ESCLUSE LE ASSOCIAZIONI CON ESPETTORANTI

RO5DA ALCALOIDI DELL'OPPIO E SUOI DERIVATI

DIIDROCODEINA RODANATO

DIIDROCODEINA 15G USO ORALE A RR - RIPETIBILE 3V IN NOTA 31: CLASSE A
30GIORNI PER PATOL.

RO6 ANTISTAMINICI PER USO SISTEMICO

RO6A ANTISTAMINICI PER USO SISTEMICO

RO6AE DERIVATI PIPERAZINICI

RO6AEQ07 CETIRIZINA DICLORIDRATO

CETIRIZINA 10MG 20 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN NOTA 89: CLASSE A
6MESI PER PATOL.

CETIRIZINA 1% 20ML USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN NOTA 89: CLASSE A
6MESI PER PATOL.

RO6AE09 LEVOCETIRIZINA DICLORIDRATO

LEVOCETIRIZINA 5MG 20 UNITA' USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN NOTA 89: CLASSE A
6MESI PER PATOL.

RO6AX ALTRI ANTIISTAMINICI PER USO SISTEMICO

RO6AX13 LORATADINA

LORATAD|NA 10MG 20 UN|TA‘ USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN NOTA 89: CLASSE A
6MESI PER PATOL.

LORATADINA lMG/ML 100ML USO ORALE A RR - RIPETIBILE 10V IN NOTA 89: CLASSE A
6MESI PER PATOL.
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S01 OFTALMOLOGICI

S01A ANTIMICROBICI

S01AA ANTIBIOTICI

S01AA13 ACIDO FUSIDICO EMIIDRATO

ACIDO FUSIDICO 1 COLLIRIO SOLUZIONE

S01AA26 AZITROMICINA DIIDRATO

AZITROMICINA 6 COLLIRIO SOLUZIONE

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

S01AA30 CLORAMFENICOLO/COLISTIMETATO SODICO/TETRACICLINA CLORIDRATO

ASSOCIAZIONI DI DIFFERENTI ANTIBIOTICI 1 UNGUENTO
OFTALMICO

S01AA02 CLORTETRACICLINA CLORIDRATO

CLORTETRACICLINA 1 CREMA OFTALMICA

S01AA11 GENTAMICINA SOLFATO
GENTAMICINA 1 UNGUENTO OFTALMICO

GENTAMICINA 5 COLLIRIO SOLUZIONE

S01AA23 NETILMICINA SOLFATO
NETILMICINA 15 COLLIRIO SOLUZIONE

NETILMICINA 1 COLLIRIO SOLUZIONE

S01AA12 TOBRAMICINA
TOBRAMICINA 1 COLLIRIO SOLUZIONE

TOBRAMICINA 1 UNGUENTO OFTALMICO

S01AD ANTIVIRALI

S01ADO3 ACICLOVIR

ACICLOVIR 3% 4,5G UNGUENTO USO OFTALMICO

SO1AE FLUOROCHINOLONI

S01AEO03 CIPROFLOXACINA CLORIDRATO

CIPROFLOXACINA 1 COLLIRIO SOLUZIONE

SO1AEOQ5 LEVOFLOXACINA EMIIDRATO
LEVOFLOXACINA 1 COLLIRIO SOLUZIONE

LEVOFLOXACINA 20 COLLIRIO SOLUZIONE

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
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RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
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OFLOXACINA 1 COLLIRIO SOLUZIONE C

SO1AX ALTRI ANTIMICROBICI

SO1AX18 IODOPOVIDONE

POVIDONE-IODIO 25 COLLIRIO SOLUZIONE C

SO1E PREPARATI ANTIGLAUCOMA E MIOTICI

SO1EA SIMPATICOMIMETICI PER LA TERAPIA DEL GLAUCOMA
SO1EA03 APRACLONIDINA CLORIDRATO

APRACLONIDINA 5MG/ML 5ML SOLUZIONE USO OFTALMICO A

SO1EA05 BRIMONIDINA TARTRATO

BRIMONIDINA 0,2% 5ML SOLUZIONE USO OFTALMICO A
SO1EC INIBITORI DELL'ANIDRASI CARBONICA
S01ECO1 ACETAZOLAMIDE

ACETAZOLAMIDE 250MG 12 UNITA" USO ORALE A
S01EC04 BRINZOLAMIDE

BRINZOLAMIDE 10MG/ML 5ML SOLUZIONE USO OFTALMICO A

SO1EC54 BRINZOLAMIDE/TIMOLOLO
BRINZOLAMIDE+TIMOLOLO 10+5MG/ML 5ML SOLUZIONE USO A
OFTALMICO

SO1EC03 DORZOLAMIDE CLORIDRATO
DORZOLAMIDE 5ML 20MG/ML SOLUZIONE USO OFTALMICO A
SO1ED SOSTANZE BETA-BLOCCANTI

S01EDO02 BETAXOLOLO CLORIDRATO

BETAXOLOLO 5MG/ML 5ML SOLUZIONE USO OFTALMICO A
SO1EDO5 CARTEOLOLO CLORIDRATO

CARTEOLOLO 2% 5ML SOLUZIONE USO OFTALMICO A
CARTEOLOLO 1% 30 UNITA' SOLUZIONE USO OFTALMICO A

CARTEOLOLO 2% 30 UNITA' 0,3ML SOLUZIONE USO OFTALMICO A

SO1ED51 DORZOLAMIDE CLORIDRATO/TIMOLOLO MALEATO
DORZOLAMIDE+TIMOLOLO 2%+0,5% 5ML SOLUZIONE USO A
OFTALMICO

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RNR - NON RIPETIBILE (EX
S/F)

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
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SO1ED51 LATANOPROST/TIMOLOLO MALEATO

LATANOPROST+TIMOLOLO 50MCG/ML+5MG/ML 2,5ML
SOLUZIONE USO OFTALMICO

A

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI
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SO01EDO1 TIMOLOLO MALEATO

TIMOLOLO 0,25% 5ML SOLUZIONE USO OFTALMICO A F;sﬂ-EF;IIPETIBILE 10VIN

TIMOLOLO 0,5% 5ML SOLUZIONE USO OFTALMICO A :EA-EF;:PETIBILE 10V IN

SO1ED51 TIMOLOLO MALEATO/BIMATOPROST

TIMOLOLO+BIMATOPROST 900MCG+15MG SOLUZIONE USO A RR - RIPETIBILE 10V IN

OFTALMICO BMESI

SO1ED51 TIMOLOLO MALEATO/BRIMONIDINA TARTRATO

TIMOLOLO+BRIMONIDINA 0,2%+0,5% 5ML SOLUZIONE USO A RR - RIPETIBILE 10V IN

OFTALMICO EMESI

SO1ED51 TIMOLOLO MALEATO/TRAVOPROST

TIMOLOLO+TRAVOPROST 100MCG+12,5MG SOLUZIONE USO A RR - RIPETIBILE 10V IN

OFTALMICO EMES!

SO1EE ANALOGHI DELLE PROSTAGLANDINE

SO1EEO3 BIMATOPROST

BIMATOPROST 0,1MG/ML 3ML SOLUZIONE USO OFTALMICO A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

BIMATOPROST 0,3MG/ML 3ML SOLUZIONE USO OFTALMICO A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

SO1EEO1 LATANOPROST

LATANOPROST 50MCG/ML 2,5ML SOLUZIONE USO OFTALMICO A ER- I;IIPETIBILE 10V IN

ME

SO1EEO05 TAFLUPROST

TAFLUPROST 4,5MCG 30 UNITA' SOLUZIONE USO OFTALMICO A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

SO1EE04 TRAVOPROST

TRAVOPROST 100MCG 2,5ML SOLUZIONE USO OFTALMICO A RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

S01X ALTRI OFTALMOLOGICI

SO1XA ALTRI OFTALMOLOGICI

S01XA20 CARBOMER

CARBOMER 2,5MG/G 10G GEL USO OFTALMICO A SOP - NON RICHIESTA

NOTA 83: CLASSE A
PER PATOL.
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Vo3 TUTTI GLI ALTRI PRODOTTI TERAPEUTICI
VO3A TUTTI GLI ALTRI PRODOTTI TERAPEUTICI

VO3AB ANTIDOTI

VO3AB15 NALOXONE CLORIDRATO

NALOXONE 0,4MG 1 UNITA" USO PARENTERALE

V03AB14 PROTAMINA CLORIDRATO

PROTAMINA 1% 50MG 5ML 1 UNITA"' USO PARENTERALE

SOP - NON RICHIESTA

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

VO3AE FARMACI PER TRATTAMENTO DELL'IPERKALIEMIA E IPERFOSFATEMIA

VO3AEO7 CALCIO ACETATO ANIDRO

CALCIO ACETATO 667MG 200 UNITA" USO ORALE

VO3AEO1 CALCIO POLISTIRENSOLFONATO

CALCIO POLISTIRENSOLFONATO 500G USO ORALE O RETTALE

VO3AEO3 LANTANIO CARBONATO IDRATO
LANTANIO 750MG 90 UNITA' USO ORALE

LANTANIO 1.000MG 90 UNITA" USO ORALE

VO3AEO02 SEVELAMER CARBONATO

SEVELAMER 2,4G 60 UNITA' USO ORALE

VO3AEO02 SEVELAMER CLORIDRATO

SEVELAMER 800MG 180 UNITA" USO ORALE

VO3AEO1 SODIO POLISTIRENSOLFONATO

SODIO POLISTIRENSOLFONATO 100MG/G 454G 1 UNITA' USO
RETTALE

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR - RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RR-RIPETIBILE 10V IN
6MESI

RRL- LIMITATIVA
RIPETIBILE

PRESCR.OSPED/SPEC:INT
NEF CARD

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.
DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.

DISTR.STRUT.PUBBL.E
PIANO TER.
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ACAMPROSATO CALCICO
ACENOCUMAROLO
ACETAZOLAMIDE
ACICLOVIR

ACIDO ACETILSALICILICO

ACIDO ACETILSALICILICO/MAGNESIO IDROSSIDO
ACIDO ALENDRONICO SALE SODICO TRIIDRATO
ACIDO CLODRONICO SALE DISODICO

ACIDO FOLICO

ACIDO FUSIDICO EMIIDRATO

ACIDO TRANEXAMICO

ACIDO URSODESOSSICOLICO

ACIDO URSODESOSSICOLICO ESTERE SOLFORICO
ACIDO VALPROICO/SODIO VALPROATO
ALBENDAZOLO

ALBUMINA UMANA

ALFUZOSINA CLORIDRATO

ALIZAPRIDE CLORIDRATO

ALLOPURINOLO

ALOPERIDOLO

ALOPERIDOLO DECANOATO

AMIKACINA SOLFATO

AMILORIDE CLORIDRATO/IDROCLOROTIAZIDE
AMIODARONE CLORIDRATO

AMISULPRIDE

AMITRIPTILINA CLORIDRATO

AMLODIPINA BESILATO

AMOXICILLINA TRIIDRATO

AMOXICILLINA TRIIDRATO/POTASSIO CLAVULAN
AMPICILLINA SODICA

AMPICILLINA TRIIDRATO
AMPICILLINA/SULBACTAM

ANASTROZOLO

APIXABAN

APRACLONIDINA CLORIDRATO

ARIPIPRAZOLO

ASENAPINA MALEATO

ATENOLOLO

ATORVASTATINA CALCIO TRIIDRATO
AZATIOPRINA

AZITROMICINA DIIDRATO

BACLOFENE

BECLOMETASONE DIPROPIONATO
BECLOMETASONE DIPROPIONATO/FORMOTERO
BENZILPENICILLINA BENZATINICA
BETAMETASONE FOSFATO DISODICO
BETAXOLOLO CLORIDRATO

BEZAFIBRATO

BICALUTAMIDE

BIMATOPROST

ATCS5

BIPERIDENE CLORIDRATOBIPERIDENE LATTATO
BISACODIL

BISOPROLOLO EMIFUMARATOBRIMONIDINA TARTRATO
BRINZOLAMIDE
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BRINZOLAMIDE/TIMOLOLO
BROMPERIDOLO

BROTIZOLAM

BUDESONIDE
BUDESONIDE/FORMOTEROLO FUMARATO DIIDR
BUPROPIONE CLORIDRATO

CALCIO ACETATO ANIDRO

CALCIO CARBONATO

CALCIO CARBONATO/COLECALCIFEROLO
CALCIO POLISTIRENSOLFONATO
CALCITRIOLO

CANDESARTAN CILEXETIL
CANDESARTAN CILEXETIL/IDROCLOROTIAZIDE
CANRENONE

CAPTOPRIL
CAPTOPRIL/IDROCLOROTIAZIDE
CARBAMAZEPINA

CARBOMER

CARTEOLOLO CLORIDRATO
CARVEDILOLO

CEFAZOLINA SODICA

CEFEPIME DICLORIDRATO MONOIDRATO
CEFIXIMA

CEFOTAXIMA SODICA

CEFTAZIDIMA PENTAIDRATO
CEFTIBUTEN

CEFTRIAXONE DISODICO

CETIRIZINA DICLORIDRATO
CIANOCOBALAMINA

CICLOSPORINA

CINACALCET CLORIDRATO
CIPROFLOXACINA CLORIDRATO

CITALOPRAM BROMIDRATO
CITALOPRAM CLORIDRATO
CLARITROMICINA

CLINDAMICINA CLORIDRATO
CLINDAMICINA FOSFATO
CLOBETASOLO PROPIONATO
CLOMIPRAMINA CLORIDRATO
CLONAZEPAM

CLONIDINA

CLONIDINA CLORIDRATO
CLOPIDOGREL IDROGENOSOLFATO
CLORAMFENICOLO/COLISTIMETATO SODICO/TET
CLOROCHINA DIFOSFATO
CLORPROMAZINA CLORIDRATO
CLORTALIDONE
CLORTETRACICLINA CLORIDRATO

CLOTIAPINA

CLOZAPINA

COLCHICINA

COLECALCIFEROLO
COLESTIRAMINA CLORIDRATO
CORTISONE ACETATO

DABIGATRAN ETEXILATO MESILATO

ATCS5

DARBEPOETINA ALFA

DEGARELIX ACETATODESAMETASONE
DESAMETASONE FOSFATO SODICO DESMOPRESSINA
ACETATO DESMOPRESSINA ACETATO IDRATO
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Al11CC04
C09CA06
CO9DA06
CO3DAO03
COSAA01
CO09BAO1
NO3AFO1
S01XA20
SO1EDO5
CO07AG02
J01DB0O4
JO1DEO1
J01DD08
J01DDO1
J01DD02
J01DD14
J01DD04
RO6AEOQ7
BO3BAO1
LO4ADO1
HO5BX01
JO1MAO2
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NO6AB0O4
NO6ABO4
JO1FAO09
JO1FFO1
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NO6AAO4
NO3AEO1
C02AC01
C02AC01
BO1ACO4
SO1AA30
PO1BAO1
NO5AA01
CO03BA04
DO6AA02
S01AA02
NO5AHO06
NO5AH02
MO4ACO01
A11CCO5
C10ACO01
HO2AB10
BO1AEO7
BO3XA02
L02BX02
HO2AB02
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PRINCIPIO ATTIVO

DESOSSIMETASONE

DIGOSSINA

DIIDROCODEINA RODANATO
DILTIAZEM CLORIDRATO
DIMETILFUMARATO

DISULFIRAM

DONEPEZIL CLORIDRATO
DORZOLAMIDE CLORIDRATO
DORZOLAMIDE CLORIDRATO/TIMOLOLO MALEA
DOXAZOSINA MESILATO

DOXICICLINA ICLATO

DRONEDARONE CLORIDRATO
DUTASTERIDE

ECONAZOLO NITRATO

ENALAPRIL MALEATO

ENALAPRIL MALEATO/IDROCLOROTIAZIDE
ENOXAPARINA SODICA

ENTACAPONE

EPARINA CALCICA

EPOETINA ALFA

EPOETINA ZETA

ESCITALOPRAM OSSALATO
ETAMBUTOLO CLORIDRATO
ETOSUCCIMIDE

EVEROLIMUS

EXEMESTANE

EXENATIDE

FEBUXOSTAT

FELODIPINA

FENITOINA SODICA
FENOTEROLO/IPRATROPIO BROMURO
FENTANIL

FENTANIL CITRATO

FERROSO GLUCONATO

FILGRASTIM

FINASTERIDE

FITOMENADIONE

FLECAINIDE ACETATO

FLUCONAZOLO

FLUFENAZINA DECANOATO
FLUNISOLIDE
FLUOCORTOLONE/FLUOCORTOLONE CAPROATO
FLUOXETINA CLORIDRATO
FLURAZEPAM MONOCLORIDRATO
FLUTAMIDE

FLUVOXAMINA MALEATO
FONDAPARINUX SODICO
FORMOTEROLO FUMARATO
FORMOTEROLO FUMARATO DIIDRATO
FOSFOMICINA SALE DI TROMETAMOLO
FUROSEMIDE

GABAPENTIN

GALANTAMINA BROMIDRATO
GENTAMICINA SOLFATO

GLIBENCLAMIDE
GLICEROLO

ATCS5

GLICLAZIDE GLIMEPIRIDE GLUCAGONE

GLUCOSIO (DESTROSIO) MONOIDRATOGOSERELIN ACETATO
IBUPROFENE
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SO1ED51
C02CA04
JO1AA02
C01BDO7
G04CB02
DO1AC03
COSAA02
CO9BA02
BO1ABO5
N04BX02
BO1ABO1
BO3XA01
BO3XA01
NO6AB10
JO4AKO02
NO3ADO1
LO4AA18
L02BGO6
A10BX04
MO4AA03
CO8CA02
NO3AB02
RO3ALO1
NO2ABO3
NO2AB03
BO3AA03
LO3AA02
G04CBO1
B02BAO1
C01BCO4
JO2AC01
NO5AB02
RO3BAO3
DO7ACO5
NO6AB03
NO5CDO1
L02BBO1
NO6ABO8
BO1AX05
RO3AC13
RO3AC13
JO1XX01
CO3CA01
NO3AX12
NO6DA04
DO6AX07
S01AA11
A10BBO1
AO06AX01
A10BB09
A10BB12
HO4AAO01
BO5BA03
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PRINCIPIO ATTIVO ATCS5

LORATADINA LORMETAZEPAM LOSARTAN
IDROCLOROTIAZIDE

POTASSICO

IDROCORTISONE BUTIRRATO
IDROCORTISONE EMISUCCINATO SODICO
IDROMORFONE CLORIDRATO
IDROXICLOROCHINA SOLFATO
IMIQUIMOD

IMMUNOGLOBULINA UMANA ANTITETANICA
INDACATEROLO MALEATO
INDOMETACINA

INDOMETACINA SALE DI MEGLUMINA
INSULINA DEGLUDEC

INSULINA DETEMIR

INSULINA GLARGINE

INSULINA LISPRO DA DNA RICOMBINANTE
INSULINA UMANA DA DNA RICOMBINANTE
IODOPOVIDONE

IPRATROPIO BROMURO

IRBESARTAN
IRBESARTAN/IDROCLOROTIAZIDE
ISONIAZIDE
ISONIAZIDE/PIRAZINAMIDE/RIFAMPICINA
ISOSORBIDE MONONITRATO
ITRACONAZOLO

IVABRADINA CLORIDRATO
KETOPROFENE

KETOPROFENE SALE DI LISINA
KETOROLAC SALE DI TROMETAMOLO
LACOSAMIDE

LAMIVUDINA

LAMOTRIGINA

LANREOTIDE ACETATO

LANSOPRAZOLO

LANTANIO CARBONATO IDRATO
LATANOPROST
LATANOPROST/TIMOLOLO MALEATO
LATTULOSIO

LEFLUNOMIDE

LETROZOLO

LEUPRORELINA ACETATO
LEVETIRACETAM

LEVOCETIRIZINA DICLORIDRATO
LEVODOPA/BENSERAZIDE CLORIDRATO
LEVODOPA/CARBIDOPA
LEVODOPA/CARBIDOPA/ENTACAPONE
LEVOFLOXACINA EMIIDRATO

LOSARTAN POTASSICO/IDROCLOROTIAZIDE MACROGOL 4000/SODIO
SOLFATO ANIDRO/SODIMAGALDRATO

LEVOMEPROMAZINA MALEATO
LEVOSULPIRIDE

LEVOTIROXINA SODICA
LINEZOLID

LIRAGLUTIDE

LISINA ACETILSALICILATO

LISINOPRIL DIIDRATO

LISINOPRIL DIIDRATO/IDROCLOROTIAZIDE
LITIO CARBONATO

LIXISENATIDE
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RO3AC18
MO1ABO1
MO1ABO1
A10AEO6
A10AEO5
A10AEO4
A10ABO4
A10ABO1
SO01AX18
R0O3BBO1
CO9CA04
CO9DA0O4
JO4ACO1
JO4AAMOS5
CO1DA14
JO2AC02
CO1EB17
MO1AEO3
MO1AEO3
MO1AB15
NO3AX18
JOSAFO05
NO3AX09
HO1CBO3
A02BC03
VO3AEO3
SO1EEO1
SO1ED51
AO6AD11
LO4AA13
L02BG04
LO2AEO02
NO3AX14
RO6AE09
NO4BA02
NO4BA02
NO4BAO3
JO1MA12
SO1AEO05
NO5AAQ2
NO5ALO7
HO3AAO01
JO1XX08
A10BX07
BO1AC06
NO2BAO1
COSAAO03
CO9BAO03
NO5ANO1
A10BX10
RO6AX13
NO5CD06
C09CAO01
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MEBENDAZOLO

MEDROSSIPROGESTERONE ACETATO
MEFLOCHINA CLORIDRATO

MEGESTROLO ACETATO

MELEVODOPA CLORIDRATO/CARBIDOPA IDRATA
MEMANTINA CLORIDRATO

MESALAZINA

METFORMINA CLORIDRATO

METFORMINA CLORIDRATO/CANAGLIFLOZIN EM
METFORMINA CLORIDRATO/DAPAGLIFLOZIN PR
METFORMINA CLORIDRATO/GLIBENCLAMIDE
METILPREDNISOLONE

METILPREDNISOLONE ACEPONATO
METILPREDNISOLONE ACETATO
METILPREDNISOLONE EMISUCCINATO SODICO
METIXENE CLORIDRATO MONOIDRATO
METOCLOPRAMIDE MONOCLORIDRATO MONOI
METOPROLOLO TARTRATO

METRONIDAZOLO

MICOFENOLATO MOFETILE

MICOFENOLATO SODICO

MICONAZOLO NITRATO

MINOCICLINA DICLORIDRATO

MIRTAZAPINA

MISOPROSTOLO

MONTELUKAST SODICO

MORFINA SOLFATO

MUPIROCINA CALCICA

NADROPARINA CALCICA

NALOXONE CLORIDRATO

NALTREXONE CLORIDRATO

NAPROXENE

NEBIVOLOLO CLORIDRATO

NEOSTIGMINA METILSOLFATO

NETILMICINA SOLFATO

NIFEDIPINA

NISTATINA

NITROGLICERINA

NORFLOXACINA

NORTRIPTILINA CLORIDRATO

OCTREOTIDE

OCTREOTIDE ACETATO

OFLOXACINA

OLANZAPINA

OMEGA POLIENOICI (ESTERI ETILICI DI ACIDI GRA
ONDANSETRONE CLORIDRATO DIIDRATO
ORFENADRINA CLORIDRATO

OXACILLINA SODICA

OXCARBAZEPINA

OXIBUTININA CLORIDRATO

OXICODONE CLORIDRATO

OXICODONE CLORIDRATO/NALOXONE CLORIDRA
OXICODONE CLORIDRATO/PARACETAMOLO
PALIPERIDONE

PANCRELIPASI

PANTOPRAZOLO SODICO SESQUIIDRATO

ATCS5

PARACALCITOLO

PARACETAMOLO PARACETAMOLO/CODEINA FOSFATO
PAROMOMICINA SOLFATO PAROXETINA CLORIDRATO
PAROXETINA MESILATO
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A10BAO2
A10BD16
A10BD15
A10BD02
HO02AB04
DO7AC14
HO2AB0O4
HO2AB0O4
NO4AA03
AO3FAO01
CO07AB02
PO1ABO1
LO4AAO06
LO4AAO06
DO1ACO02
JO1AAO8
NO6AX11
A02BBO1
R0O3DCO3
NO2AA01
DO6AX09
BO1AB06
VO3AB15
NO7BB04
MO1AEQ02
CO07AB12
NO7AA01
J01GBO7
S01AA23
CO8CAO05
AO07AA02
CO1DA02
JO1MAO6
NO6AA10
H01CBO2
H01CB02
SO1AEO1
NO5AHO03
C10AX06
AO4AA01
NO4AB02
JO1CFO4
NO3AF02
G04BD04
NO2AAQ5
NO2AA55
NO2AA55
NO5AX13
AO09AAQ2
A02BCO2
HO5BX02
NO2BEO1
NO2AA59
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PRINCIPIO ATTIVO

PENTAMIDINA ISETIONATO

PERAMPANEL

PERINDOPRIL ARGININA

PERINDOPRIL ERBUMINA (TERT-BUTILAMINA)/IN
PILOCARPINA CLORIDRATO

PIOGLITAZONE CLORIDRATO

PIOGLITAZONE CLORIDRATO/GLIMEPIRIDE
PIOGLITAZONE CLORIDRATO/METFORMINA CLO
PIPERACILLINA SODICA/TAZOBACTAM SODICO
PIRIDOSTIGMINA BROMURO

POTASSIO CANRENOATO

POTASSIO CLORURO

PRAMIPEXOLO DICLORIDRATO MONOIDRATO
PRASUGREL CLORIDRATO

PRAVASTATINA SODICA

PREDNISONE

PREGABALIN

PROPAFENONE CLORIDRATO

PROPRANOLOLO CLORIDRATO

PROTAMINA CLORIDRATO

QUETIAPINA FUMARATO

RAMIPRIL

RAMIPRIL/IDROCLOROTIAZIDE

RANITIDINA CLORIDRATO

RANOLAZINA

RASAGILINA MESILATO

REPAGLINIDE

RETIGABINA

RIFABUTINA

RIFAMPICINA

RIFAMPICINA/ISONIAZIDE

RIFAXIMINA

RILUZOLO

RISPERIDONE

RIVAROXABAN

RIVASTIGMINA

RIVASTIGMINA IDROGENO TARTRATO
ROPINIROLO CLORIDRATO

ROSUVASTATINA SALE DI CALCIO

ROTIGOTINA

RUFINAMIDE

SALBUTAMOLO SOLFATO

SALBUTAMOLO SOLFATO/IPRATROPIO BROMUR
SALMETEROLO XINAFOATO

SALMETEROLO XINAFOATO/FLUTICASONE PROPI
SAXAGLIPTIN CLORIDRATO

SAXAGLIPTIN CLORIDRATO/METFORMINA CLORI
SCOPOLAMINA BUTILBROMURO

SELEGILINA CLORIDRATO

SENNA FOGLIA

SENNA FOGLIA (GLUCOSIDI PURI)

SERTRALINA CLORIDRATO

SEVELAMER CARBONATO

SEVELAMER CLORIDRATO

SIMVASTATINA

SITAGLIPTIN FOSFATO MONOIDRATO
SITAGLIPTIN FOSFATO MONOIDRATO/METFORM

ATCS5

SODIO CLORURO

SODIO FOSFATO MONOBASICO MONOIDRATO/SSODIO PICOSOLFATO
SODIO POLISTIRENSOLFONATOSODIO RISEDRONATO

SODIO VALPROATO
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PRINCIPIO ATTIVO

SOTALOLO CLORIDRATO
SPIRONOLATTONE
SUCRALFATO

SULFADIAZINA ARGENTICA
TACROLIMUS MONOIDRATO

TAFLUPROST

TAMOXIFENE CITRATO
TAMSULOSINA CLORIDRATO
TAPENTADOLO CLORIDRATO
TEICOPLANINA

TELMISARTAN
TELMISARTAN/IDROCLOROTIAZIDE
TEOFILLINA

TEOFILLINA ANIDRA

TERIPARATIDE

TETRABENAZINA

TIAMAZOLO (METIMAZOLO)
TIAPRIDE CLORIDRATO
TICAGRELOR

TICLOPIDINA CLORIDRATO
TIMOLOLO MALEATO

TIMOLOLO MALEATO/BIMATOPROST
TIMOLOLO MALEATO/BRIMONIDINA TARTRATO
TIMOLOLO MALEATO/TRAVOPROST
TIOTROPIO BROMURO
TOBRAMICINA

TOBRAMICINA SOLFATO
TOLCAPONE

TOPIRAMATO

TORASEMIDE

TRAMADOLO CLORIDRATO
TRAVOPROST

TRAZODONE CLORIDRATO
TRIAMCINOLONE ACETONIDE
TRIAZOLAM
TRIMETOPRIM/SULFAMETOXAZOLO
TRIPTORELINA

TRIPTORELINA EMBONATO
VALACICLOVIR CLORIDRATO
VALGANCICLOVIR CLORIDRATO
VALSARTAN
VALSARTAN/IDROCLOROTIAZIDE
VENLAFAXINA CLORIDRATO
VERAPAMIL CLORIDRATO
VIGABATRIN

VILDAGLIPTIN
VILDAGLIPTIN/METFORMINA
VORICONAZOLO

WARFARIN SODICO
ZONISAMIDE
ZUCLOPENTIXOLO DECANOATO

ATCS5

CO7AAQ7
CO3DA01
A02BX02
DO6BA01
D11AHO1
LO4ADO2
SO1EEO05
L02BAO1
G04CA02
NO2AX06
JO1XA02
CO9CA07
COSDAO07
RO3DA0O4
RO3DA0O4
HO5AA02
NO7XX06
HO3BB02
NO5ALO3
BO1AC24
BO1AC05
SO1EDO1
SO1ED51
SO1ED51
SO1EDS51
RO3BB0O4
J01GBO1
S01AA12
J01GBO1
NO4BX01
NO3AX11
CO03CA04
NO2AX02
SO1EEO04
NO6AX05
HO2ABO8
NO5CDO05
JO1EEO1
LO2AEO4
LO2AEO4
JO5AB11
JO5AB14
C09CA03
CO9DA03
NO6AX16
CO8DAO1
NO3AGO04
A10BHO2
A10BDO8
JO2AC03
BO1AAO03
NO3AX15
NO5AF05



