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Ai Dirigenti Farmacisti dei PP.00. e DD.SS. 

Ai Dirigenti Farmacisti Servizio DPC 

Al Dirigenti Farmacisti Dip. Farmaceutico 

Ai Titolari/Direttori Farmacie convenzionate 
per il tramite delle loro Associazioni 

LORO SEDI 

Al Direttore Generale 

Al Direttore Sanitario 

Oggetto: aggiornamento del r gennaio 2020 elenco farmaci da distribuire in DPC. 

li Dirigente della UOD Politica del Farmaco della Regione con propria nota del 23 dicembre 2019 di 

pari oggetto, allegata in copia alla presente, ha proweduto all'aggiornamento dell'elenco dei farmaci di 

classe A/PHT oggetto del servizio di DPC. 

In particolare e fermo restando l'obbligo di erogazione del l° ciclo terapeutico all'atto dalla 

dimissione da ricovero e all'esito della visita specialistica ambulatoriale, ospedaliera e distrettuale, normati 
da specifici decreti regionali, è stato previsto che dal 1° gennaio u.s. potessero essere erogati in DPC i nuovi 

medicinali a base di semaglutide. 

A decorrere da tale data, pertanto, i Servizi Farmaceutici distrettuali, all'atto dell'erogazione della 

terapia cronica a pazienti in trattamento, prowederanno ad informare l'assistito che per le prossime 

erogazioni dovrà recarsi dal proprio medico per la prescrizione del farmaco su ricetta rossa DPC, 

assicurando comunque l'erogazione anche a nuovi pazienti ancora non informati sulla nuova modalità di 

distribuzione del farmaco. 

SI allega, inoltre, la nota regionale prot. n. 0786104 del 27.12.2019, riguardante una nuova proroga 

della dispensazione in DPC nei casi di urgenza di eventuali farmaci prescritti ai sensi della legge 648/96. 
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Ai Direttori Generali AA.SS.LL. 

e per il loro tramite 

Ai Direttori Dipartimenti Farmaceutici 

delle AA.SS.LL 

Ai Farmacisti Responsabili DPC delle 

AA.SS.LL. 

Al Referente Sani.ARP 

Al Direttore CIRFF 

A Federfarma Campania 

Ad Assofarm Campania 

Oggetto: Elenchi medicinali A-PHT. Aggiornamento del 1 gennaio 2020 

Facendo seguito alle indicazioni del gruppo tecnico delle AA.SS. LL. per la DPC, si trasmettono i nuovi 

elenchi aggiornati dei medicinali classificati A-PHT, con decorrenza 1 gennaio 2020, suddivisi in base 

al canale di erogazione e revisionati a seguito dell'immissione in commercio dei nuovi medicinali A

PHT: 

ELENCO A: medicinali A-PHT in DPC 

ELENCO B: medicinali A-PHT in distribuzione diretta 

ELENCO C: medicinali A-PHT in convenzionata. 

Si evidenzia il passaggio in DPC del nuovo medicinale a base di semaglutide a partire dal 1/01/2020. 

Al fine di garantire un passaggio della modalità di distribuzione progressivo ed agevole per gli assi

stiti, si invitano le farmacie distrettuali delle AA.SS.LL. ad erogare il medicinale anche dopo tale data, 

nel caso di assistiti non ancora informati della nuova procedura di distribuzione, indirizzandoli, per 

le successive forniture, ai MMG e alle farmacie di comunità. 
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ATC 

A07AA11 
AlOAE04 
A10AE04 
A10AE04 
AlOAEOS 
A10AE06 
AlOAE54 
A10AE56 
AlOBDOS 
AlOBD06 
A10B007 
A10B008 
Al08D09 
AlOBOlO 
AlOBOll 
A108D13 
AlOBDlS 
A10B016 
Al0B020 
AlOBG03 
AlOBHOl 
A10BH02 
AlOBH03 

AlDBH04 
AlOBHOS 
AlOBIOl 
AlOBJOl 
A10BJ02 
A10BJ03 
AlOBIOS 

AlOBJ06 

AlOBKOl 
AlOBK02 
A108K03 

BOlABOl 

601AB04 

BOlABOS 

B01AB06 
B01AB07 
BOlABOS 
B01AB12 

601AC22 
B01AC24 
B01AC04 
B01AC30 
B01AE07 

BOlAFOl 
B01AF02 
B01AF03 
801AX05 
B03XA01 
B03XA01 
803XA01 
B03XA01 

803XA01 

B03XA02 

ALLEGATO A: FARMACI A-PHT IN DISTRIBUZIONE PER CONTO (DPC) 

' Principio '!_�VO 

I 

., -
RIFAXIMJNA 
INSULINA GLARGINE 
INSULINA GlARGINE 

.. - ·- ........
. 
,_ -

INSUUNA GLARGINE BIOSIMllARE 
INSULINA DETEMIR 
INSULINA OEGLUTEC 

INSULINA GLARGINE/LIXISENATIDE 
INSULINA OEGLUDEC/URAGLUTIDE 
PIOGUTAZONE E METFORMINA 
GLIMEPIRIOE E PIOGUTAZONE 
SITAGUPTIN E METFORMINA 
VILOAGUPTIN E METFORMINA 

PIOGUTAZONE E ALOGLIPTIN 
SAXAGUPTIN E METFORMINA 
UNAGLIPTI E METFORMINA 
METFORMINA E ALOGUPTIN 
METFORMINA E OAPAGLIFOZIN 
METFORMINA E CANAGUFLOZIN 
METfORMINA ED EMPAGLIFOZIN 
PIOGLJTAZONE 
SITAGUPTIN 

VllOAGllPTIN 
SAXAGUPTIN 

ALOGtlPTIN 
li tfAGLIPTIN 

EXENATIDE 
EXENATIDE RP 
URAGLUTIDE 
UXISENATIOE 
01.llAGLUTIDE 

SEMAGLUTIDE 

DAPAGllFLOZIN 
CANAGUFLOZIN 
EMPAGLIFLOZIN 

EPARINA CALCICA· SODICA 

OALTEPARINA 

ENOXAPARINA 2.000 E 4.000 

NAOROPARINA 
PARNAPARINA 
REVIPARINA 
BEMIPARINA 
PRASUGREL 
TICAGREROL 
CLOPIDOGREL 
CLOPIOOGREL E AC. ACETILSALICILICO 
DABIGATRAN 
Rl'IAROXABAN 
APIXABAN 
EOOXABAN TOSILATO 
FONDAPARINUX 
ERITROPOIETINA ZETA 
ERITROPOIETINA BETA 
ERITROPOIETINA ALFA 
ERITROPOIETINA ALFA BIOSIMILARE 

ERITROPOIETINA TETA 10.000 U.1., 20.000 U.L E 
30,000U.1. 

DARBEPOIETINA ALFA 

ESEMPI di Spedalità medldnalVfarmacl MUP lnformatizz.ito 
generici In commercio (Coc!lf,I SANIARP 

lnformatòre F1umace11tJcoJ (vd. Nota In alce 
all'elenco) 

TJXTELLER 
lANTUS SJ {nei pazienti nalvel 
TOUJEO 
ABASAGlAR 
LEVEMIR 
TRESl8A SI 
SUllQUA SI 
XULTOPHY SI 
COMPETACT, GLUBRAVA 
TANDEMACT 
EFFICIB, VELMETIA, JANUMET 51 

EUCREAS 51 

INCRESYNC SI 
KOMBOGLVZE SI 
JENTAOUETO SI 
VIPDOMET SI 
XIGDUO SI 
VOKANAMET SI 
SYNJARDY SI 
ACTOS, PIOGLITAZONE GENERICO, GLUSTIN 
IANUVIA, TESAVEL, XELEVIA SI 
GALVUS SI 
ONGLVZA SI 
VIPIDIA Sl 
TRAJENTA SI 
BYITTA SI 
BYDUREON SI 
VICTOZA SI 
LYXUMIA SI 
mULICITY SI 

OZEMPIC SI 

FORXIGA SJ 
INVOKANA SI 
JAROIANCE SI 
CALCIPARINA, ECAFAST, ECASOLV, 
EMOKlAR, EPARINA GENERICA, REOFLUS, 
SOSEFLUSS, TROMOllSIN, VISTER, 
EPSOCLAR 5000 U.1. 
FRAGMIN 
CLEXANE, INHIXA, ENOXAPARJNA ROVI, 
GHEMAXAN (secondo aggiudicazione 
rel!lonalel 
SELEPARINA 
FLUXUM 
CUVARINA 
IVOR 
EFIENT, PRASUGREL SI 
BRIUQUE SI 
CLOPIDOGREL 
OUOPLAVIN 
PRADAXA SI con Registro AIFA 
XARELTO SI con Reaistro AIFA 
ELIQUIS Sl con Registro AIFA 
llXlANA SI con Registro AIFA 
ARl>CTRA 
RETACRIT SI 
NEORECORMON SI 
EPREX SI 
BINOCRIT, ABSEAMED SI 

EPORATIO SI 

ARANESP SI 
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Note Altre annotazioni 
AJFA 
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11.21 
11·21 
11-21 
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(3·5) 
13-4-51 
13-4-51 
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ALLEGATO A: FARMACI A-PHT IN DISTRIBUZIONE PER CONTO (DPC) deconenza: 

1 aennaio 2020 
-

ATC 

11, 
Prlndplo attivo ESEMPI di Spedalità medlcinall/farmad MUP Informatizzato - Note Altre annotazioni 

;1 
generfd In commercio (Codlfa 

. 
SANJARP AIFA 

' Informatore Famia_ceutl�J .(vd. Nota In calce 
.

- 7 all'elenco! 

803XA03 METOSSIPOLIETILENGUCOLE-EPOIETINA BETA MIRCERA SI (5) 

C018007 DRONEDARONE MULTAQ SI 

C01EB17 IVABRAOINA CORLENTOR, PROCORALAN, IVABRADINA 
EQUIVALENTE 

C01EB18 RANOIAZINA RANEXA 
C090X04 SACUBITRIL/VALSARTAN ENTRESTO SI con Registro AIFA 
0068B10 IMIQUIMOO ALCARA, IMUCARE SI 
0068B12 TE' VERDE FOGLIE (EPIGALLOCATECHINA GALLATOI VEREGEN SI (24) 
DllAHDl TACROUMUS PROTOPIC SI (6) 
G03BAD3 TESTOSTERONE TOSTREX SI 36 

G03GA02 
GONADOTROPINA UMANA DELLA MENOPAUSA MEROPUR, MERIOFERT SI 74 

IIMENOTROPINAI 
G03GA04 UROFOLLITROPINA FOSTIMON S1 74 
G03GA05 FOWTROPINA ALFA GONALF SI 74 
G03GAOS FOWTROPINA ALFA BIOSIMILARE 8EMFOLA, OVALEAP SI 74 
G03GA06 FOWTROPINA BETA PUREGON SI 74 
G03GA07 LUTROPINA ALFA LUVERIS SI 74 
G03GA08 CORIOGONAOOTROPINA ALFA OVITRELLE SI 74 
G03GA09 CORIFOLLITROPINA ALFA ELONVA SI 74 

G03GA10 FOLLITROPINA DELTA REKOVELLE SI 74 

G03GA30 
ASSOCIAZIONI (FOWTROPINA AlFA/LUTROPINA PERGOVERIS SI 74 
lii CAI 

G03XB02 UUPRISTAL ESMYA SI 51 
G048E08 TADALAFIL 12cpr 20mg CIAUS, TAOALAFIL SI 75 
G04BE10 AVAFANIL SPEDRA SI 75 

GENOTROPIN, SAIZfN, HUMATROPE, 
HOlACOl SOMATROPINA NORDITROPIN, ZOMACTON, ZIMOSER, SI 39 

NUTROPINAQ, OMNITROPE 
HO!AX01 PEGVISOMANT SOMAVERT SI 
H01BA02 OESMOPRESSINA EMOSI NT 20 MCG FL SI 
HOlCAOl GONAOOREUNA KRYPTOCUR SI 

LONGASTATINA, 5ANOOSTATINA, 171 
H01C802 OCTREOTIDE SIROCTID, TREOJECT, OCTREOTIOE SI 

GENERICO 
H01CB03 LANREOTIOE IPSlYL SI (8) 
HOlCBOS PASIREOTIDE PAMOATO (Intramuscolare) SIGNIFOR 1 sir. IM SI 
HOSBXOl CINACALCET MIMPARA SI (9) 
HOSBX02 PARACALCITOlO ZEMPLAR. PARACALCITOLO SI (10) 

J02AC03 VORICONA20l0 VFENO, VORICONAZOLO 200 MG CPR, SO SI 
MG CPR e 40 MG/Ml SOSP. 

J02AC04 POSACONAZOLO NOXAFIL SI 

JDSAB04 RIBAVIRINA RIBAVIRINA, COPEGUS, REBETOL, SI 
(11-12) 

MOOERIBA 

JDSABll VALACICLOVIR TALAVIR, ZELITREX, CREVIR, VALACICLOVIR 
84 (13) 

GENERICO 
JOSAB14 VALGANCICLOVIR VALCYTE, VALGANCICLOVIR SI 1141 
JOSAFOS LAMIVUOINA ZEFFIX, LAMIVUOINA GENERICO SI [15) 
JOSAFll TELBIVUOINA SEBIVO SI 
J068B01 IMMUNOGLOBULINA ANTl-0 (RH) IGAMAO, IMMUNORHO, RHESONATIV SI 
J068804 IMMUNOBLOBULINA ANTIEPATITE 8 IGANTIBE, IMMUNOHBS, ZUTECTRA 
L018C06 CAPECITABINA XELOOA, CAPECITABINA SI {BI 

l01XX14 TRETINOINA VESANOIO SI 
l02AE01 BUSERELINA SUPREFACT SI 51 

L02AE02 LEUPROREUNA EUGARO, ENANTONE. LEPTOPROL, SI 51 {16) 
POLITRATE 

L02AE03 GOSEREUN ZOLAOEX SI 51 1161 
l02AE04 TIIIPTOREUNA DECAPEPTYL. GONAPEPTIL SI 51 1161 
L028B01 FLUTAMIOE FLUTAMIOE GENERICO 

L028803 BICALUTAMIDE CASOOEX, BICALUTAMIOE GENERICO, [17) 
tUTAMIO BIKAOER PRAXIS 

L02BX02 OEGARELIX FIRMAGON SI 
L03AA02 FILGRASTIM GRANULOKINE SI /181 
l03M02 F1LGRASTIM BIOSIMILARE -··-·-, ... , '"'"'-"" n••• 

SI 
. ----·· 

l03M10 LENOGRASTIM GRANOCYTE 34, MYELOSTIM 34 SI 1181 
L03AA13 PEGFILGRASTIM NEULASTA, PELGRAZ. ZJEXTENZO SI 
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ALLEGATO A: FARMACI A-PHT IN DISTRIBUZIONE PER CONTO (OPC) 

ATC Principio attivo ESE_MPI di Spedalità mediclnall/t.irmacl MUP lnformatlrzato • 

,11!1 
generici In commercio (Codlfa SANIARP 

lnfarm3,!_ore Farmaceutico) (vd. Nota In cake

. . .�. ..� 
-

- . atl'e1enwl 
l03AA14 UPEGFILGRASTIM LONQUEX SI 

L03AB04 INTERFERONE ALFA·2A ROFERON·A SI 
l03AB05 INTERFERONE ALFA·2B INTRON-A SI 
L03AB07 INTERFERONE BETA la AVONEX, REBIF SI 
L03ABOB INTERFERONE BETA lAb BETAFERON, EXTAVIA 
L03AB13 INTERFERONE BETA 1A PEGllATO PLEGRIOY SI 
l03AB10 PEGINTERFERONE ALFA-28 PEGINTRON SI 
l03AB11 PEGINTERFERONE AlFA·2A PEGASYS 51 
l03AX13 GlATIRAMER ACETATO COPAXONE, COPEMYI., COPEMYLTRI SI 

l04AA06 ACIDO MICOFENOltCO CEllCEPT, MICOFENOLATO 01 MOFETllE, SI MYFENAX MYFORTIC 
l04AA10 SIROLIMUS RAPAMUNE SI 
l04AA18 EVEROUMUS CERTICAN SI 
l04AA13 LEFlUNOMIDE ARAVA, LEFLUNOMIDE SI 
L04AA31 TERIFLUNOMIOE AUBAGIO SI 
l04A002 TACROUMUS PROGRAF, TACNI SI 
l04A002 TACROUMUS R.P. ADVAGRAF, INVARSUS SI 
l04AX07 DIMETILFUMAIIATO TECFIOERA SI 
MOSBA06 ACIDO IBANDRONICO BONDRONAT 50 MG, IBOSTOFAR 50 MG SI 
MOSBX04 OENOSUMAB 60 mg PROUA SI con Registro AIFA 
N03AF04 ESLICARBAZEPINA ZEBINIX SI 
ND3AX22 PERAMPANEL FYCOMPA SI 
N03AX23 BRIVARACETAM NUBRIVEO SI 

N048A03 
LEVODOPA, INIBITORE DELIA DECARBOSSILASI E STALEVO, LEVODOPA·CARBIOOPA• 

SI 
INIBIT.OEllA COMT ENTACAPONE GENERICO CORBILTA 

N048X01 TOLCAPONE TASMAR SI 
N048X02 ENTACAPONE COMTAN SI 
N04BX04 OPICAPONE ONGENTYS SI 
NDSAE04 ZIPRASIDONE ZELOOX, ZIPRASIDONE GENERICO 
NOSAEOS LURASIDONE LATUOA 

NOSAH02 CLOZAPINA 100 MG CLOZAPINA EQUIVALENTE 100 mg,
SI UPONEX 100 mii 

NOSAHD3 OlANZAPINA ZVPREXA, OtANZAPINA GENERICO, 
ZALASTA 

NDSAH04 QUETIAPINA {tutti I dosaggi esduso 25mgl SEROQUEL, QU ETIAPINA GENERICO, 
QUENTIAX 

NOSAHOS ASENAPINA SYCREST 
NOSAXOB RISPERIOONE RISPEROAI., RISPERIOONE GENERICO 
NDSAX12 ARIPIPRA20LO ABILIFY ARIPIPRAZOLO GENERICO 
NOSAX13 PALIPERIOONE INVEGA, PALIPERIDONE 
NOSAXlS CARIPRAZINA REAGltA 
ND6BA07 MOOAFINIL PROVIGIL SI 
N06BA09 ATOMOXETlNA STRATTERA SI 

ARICEPT, MEMAC. OONEPEZIL 
N060A02 DONEPEZIL GENERICO,YASNAl.,YASNORO, OESTE2I1., SI 

LIZIDRA 

N06DA03 RIVASTIGMINA EXELON, RIVASTIGMINA GENERICO, 
SI NIMVASTID PROMETAX 

N060A04 GALANTAMINA REMINYL GALNORA R.P. SI 

N060X01 MEMANTINA EBIXA, EZEMANTIS, MARIXINO, SI MEMANTINA GENERICO 
N07XX02 RILUZOLO RILUTE K CPR • TEGLUTIK SOSP SI 

POlCXOl PENTAMIDINA ISETIONATO PENTACARINAT SI 
RD3DX05 OMALIZUMAB XOLAIR SI 
R030X07 ROFLUMILAST OAXAS 51 con Registro AIFA 
V01AA02 POLLINE 01 GRAMINACEE GRA2AX, ORALAIR SI 
V03AE02 SEVElAMER RENAGEL. RENVELA. SEVELAMER SI 
V03AE03 LANTANIO CARBONATO FOZNOL SI 
V03AEOS OSSIOROSSIDO SUCREFERRICO VELPHORO SI 
V03Af01 MESNA UROMITEXAN SI 

Nota bene: 

decorrenza: 

. 2020 aenna10 
Note Allre annotazioni 
AIFA 

. 

fl!ll 
1201 

65 
65 

65 

!W 

12.11 
6S 

65 

79 

{22) 

(22·231 

{221 

(22) 

1221 
1221 

122) 

85 

85 

es 

85 

I Decreti 56/2015, 57 /2015, 66/2016 pl'1!1tedono che debbano essere prescritti mediante MUP-SANI.Arp tutti i farmaci ricompresi nel Prontuario della distribuzione 
diretta per la presa In carico e la continuità assistenziale Ospedale· Territorio IPHT), Indipendentemente dall'Indicazione o meno del Plano Ter.ipeutlco nel decreto AIFA di 
classifrcaziom, e rimbcrsabllltà. 
Tuttavia, ai fini deH'erogazione del farmaco su piattaforma WebOPC, la presenza del MUP-SANI.Arp risulta vincolante esclusivamente nel caso dei rammi di cui AIFA 
prevede la necessità del Piano Terapcullco (vd. colonna accanto al nomi commerciali) 
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NOTE ALL'ALLEGATO A 

N( ... ) DESCRIZIONE 

Per le indicazioni in L. 648/96 "Profilassi del tromboembolismo in gravidanza e puerperio per le pazienti a rischio" e 

"Trattamento del tromboembolismo nella sospensione degli anti vitamina K {AVK) per manovre chirurgiche e/o 

1 invasie {Bridging)", nonché per l'indicazione nelle LISTE AGGIUNTIVE ONCOLOGICHE "Utilizzo nella profilassi delle 

trombosi venose profonde in pazienti oncologici ambulatoriali a rischio {KHORANA > 3}" il farmaco deve essere 

erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AA.SS.LL. 

2 
DPC solo l'indicazione: "profilassi della TVP e continuazione della terapia iniziata in ospedale, sia dopo intervento 

ortopedico maggiore, che dopo intervento di chirurgia generale maggiore" 

Per le indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE il farmaco, ai sensi della Legge 648/96 e per le indicazioni 

3 riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE ONCOEMATOLOGIA il farmaco, ai sensi della Legge 648/96, deve essere erogato 

esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AA.SS.LL. 

4 
Per l'indicazione: "Sindromi mielodisplastiche" il farmaco, ai sensi della Legge 648/96, deve essere erogato 

esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AA.SS.LL. 

5 
DPC solo in caso di trattamento dell'anemia sintomatica indotta da chemioterapia in pazienti affetti da tumore e 

trattamento predialitico {lì dove previsto in scheda tecnica). 

Per le indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE DERMATOLOGICI il farmaco, ai sensi della Legge 648/96, deve 

6 
essere erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AA.SS.LL.Per le indicazioni riportate 

nelle LISTE AGGIUNTIVE DERMATOLOGICI il farmaco, ai sensi della Legge 648/96, deve essere erogato esclusivamente 

dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AA.SS.LL. 

Per le indicazioni: "Diarrea secretoria refrattaria- Ipotensione ortastatica grave in disfunzioni generalizzate del SNV-

7 
Fistole pancreatiche-Angiomatosi non suscettibile di altri trattamenti farmacologici e/o chirurgici" e per le indicazioni 

riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE ONCOLOGIA ADULTI il farmaco, ai sensi della Legge 648/96, deve essere erogato 

esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AA.SS.LL. 

8 
Per le indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE ONCOLOGIA ADULTI il farmaco, ai sensi della Legge 648/96, deve 

essere erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AA.SS.LL. 

Per l'indicazione: "lpercalcemia indotta da iperparatiroidismo secondario nei pazienti con trapianto renale" il farmaco, 

9 ai sensi della Legge 648/96, deve essere erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle 

AA.SS.LL. 

10 
Per le indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE GASTROINTESTINALE il farmaco, ai sensi della Legge 648/96, deve 

essere erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AA.SS.LL. 

Per l'indicazione Terapia della recidiva da HCV in pazienti già sottoposti a trapianto di fegato per epatopatia cronica C, 

11 
in combinazione con interferone alfa ricombinante o peghilato o in monoterapia se esistono controindicazioni o 

intolleranza agli interferoni, il farmaco, ai sensi della Legge 648/96, deve essere erogato esclusivamente dalle 

Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AA.SS.LL. 

Per l'indicazione Terapia dell'epatite cronica e della cirrosi compensata da virus dell'epatite C, in combinazione con gli 

12 
interferoni peghilati, nei pazienti con talassemia major o talassemia intermedia che necessitano di terapia 

trasfusionale il farmaco, ai sensi della Legge 648/96, deve essere erogato esclusivamente dalle Strutture 

Farmaceutiche Distrettuali delle AA.SS.LL. 

13 
Per le indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE ANTIFETTIVI PEDIATRICI, il farmaco, ai sensi della Legge 648/96, 

deve essere erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AA.SS.LL. 

Per l'indicazione: "Trattamento pre-emptive dell'infezione da CMV in pz sottoposti a trapianto di midollo osseo o di 

14 
cellule staminali" e per le indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE TRAPIANTI e ONCOEMATOLOGIA, il farmaco, ai 

sensi della Legge 648/96, deve essere erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle 

AA.SS.LL. 
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NOTE ALL'ALLEGATO A 

N( ... ) DESCRIZIONE 

Per le indicazioni: "Profilassi dell'epatite B in riceventi trapianto epatico da donatori HBSAG negativi e anti-HBC 

positivi - Profilassi della recidiva di epatite HBV correlata a trapianto di fegato, in pz HBV-DNA + prima del trapianto -

15 Profilassi della riattivazione dell'epatite HBV in portatori inattivi di HBSAG in corso di terapia immuno soppressiva" e 

per le indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE ANTINFETTIVI PEDIATRICI il farmaco, ai sensi della Legge 648/96, 

deve essere erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AA.SS.LL. 

Per l'indicazione: "Preservazione della funzionalità ovarica nelle donne in pre-menopausa affette da patologie 

16 
neoplastiche che debbano sottoporsi a trattamento chemioterapico in gado di causare menopausa precoce e 

permanente e per le quali opzioni maggiormente consolidate non siano consiederate adeguate" il farmaco, ai sensi 

della Legge 648/96, deve essere erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AA.SS.LL. 

Per l'indicazione: "trattamento, in associazione ad un LH-RH analogo, di pazienti adulti affetti da carcinoma delle 

17 
ghiandole salivari, recidivante e/o metastatico, che esprime recettori androgenici già trattati con chemioterapia" il 

farmaco, ai sensi della Legge 648/96, deve essere erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali 

delle AA.SS.LL. 

18 
Per le indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE TRAPIANTI il farmaco, ai sensi della Legge 648/96, deve essere 

erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AA.SS.LL. 

Per le indicazioni: "Emangiomi che compromettono strutture vitali o causano complicazioni letali- Forme refrattarie 

della malattia Behcet- Trattamento della trombocitemia essenziali nei pz non trattabili con terapie diverse-

19 Monoterapia nel trattamento dell'epatite acuta da HCV" e per le indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE 

ANTIFETTIVI PEDIATRICI, ONCOEMATOLOGIA e ONCOLOGIA ADULTI il farmaco, ai sensi farmaci della Legge 648/96, 

deve essere erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AA.SS.LL. 

Per le indicazioni: "Micosi fungoide-Emangiomi che compromettono strutture vitali o causano complicazioni letali 

Forme refrattarie della malattia Behcet-Trattamento della trombo-citemia essenziale nei pz non trattabili con terapie 

20 diverse - Monoterapia nel trattamento dell'epatite acuta da HCV" e per le indicazioni riportate nelle LISTE 

AGGIUNTIVE ANTINFETTIVI PEDIATRICI e ONCOEMATOLOGIA, il farmaco, ai sensi farmaci della Legge 648/96, deve 

essere erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AA.SS.LL. 

21 
Per le indicazioni riportate nelle LISTE AGGIUNTIVE ANTINFETTIVI PEDIATRICI il farmaco, ai sensi della Legge 648/96, 

deve essere erogato esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AA.SS.LL. 

Ai sensi del comunicato AIFA del 17/09/2013, i farmaci antipsicotici atipici nei pazieni affetti da demenza sono 

22 prescrivibili su modello unico di inizio trattamento e successive schede di monitoraggio e devono essere erogati 

esclusivamente dalle Strutture Farmaceutiche Distrettuali delle AA.SS.LL. 

23 Necessaria l'attestazione di conta e formula leucocitaria compatibile con il trattamento prescritto. 
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ATC 

-

A108019 
A10B021 
Alfi 

A16AA04 
A16AADS 
A16AA06 
A16AXD3 
A16AX04 
A16AXOS 
A16AX06 
A16AX07 
A16AX09 
Al6AX10 
BOlACll 
B01AC27 

B0280 
8020002 
8028002 
B02BD02 
8028002 
B028D02 
B02B002 
8028002 
BD28D02 
8028D02 
B028D03 
B02B004 
8028004 
802B004 

8028D04 
8028005 
8028006 
B02BX06 
B06AC01 
C02KJC01 
C02KX02 
C02KX04 
C02KXOS 
C07MOS 

Cl0AX12 
Cl0AX13 
C10AX14 
G04BE09 
G04BE03 
G04BE08 
HOlCBOS 
HOSBX04 
JOlCEOS 
JOlGBOl 
JDlXXOB 
JOlXX 
J02AB02 
J02AC05 
J05AE12 
J05AE14 
JOSAFOB 
JOSAFlO 
JOSAF13 
J05APS6 
JOSAX14 
J05AX15 

ALLEGATO B: FARMACI A•PHT IN DISTRIBUZIONE DIRETTA decorrenza: 
1 gennaio 2010 

' ,.-
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LINAGUPTIN / EMPAGUFOZIN GLYXAMBI 
SAX.AGUPTIN / OAPAGLIFOZIN QTERN 
MIGAlASTAT CLORIDRATO GALAFOLO CPR 
CISTEAMINA BITARTRATO CVSTAGON 
AClDO CARGtUMICO CARBAGLU 
BETAINA CYSTAOANE 
S0010 FENIL BUTIRRATO PHEBURANE 
NITJSINONE ORFAOIN, NmSONE 
ZINCO ACETATO WILZIN 
MIGLUSTAT ZAVESCA CPS, MIGLUSTAT, YARGESA 
SAPROPTcRINA OICtORIORATO KUVAN 
GLICEROLO FENILBUTIRRATO RAVICTI 
EUGLUSTAT TARTRATO CERDELGA 
ILOPROST SALE DI TROMETAMOLO VENTAVIS 
SELEXIPAG UPTRAVI 

SPEC1ALITA' MEDICINALI PER l'EMOFlllA E ALTRE l'ATOLOGt'. 
COMPLESSO PROTROMBINICO UMANO OEUA COAGULAZIONE 
EFMOROCTOCOG ALFA 
FATTORE VIII DI COAGULAZIONE DEL SANGUE UMANO DA FRAZ. DEL PLASMA 
FATTORE VIII DI COAGULAZIONE DEL SANGUE UMANO LIOFILIZZATO 
MOROCTOCOG ALFA (FATTORE VIII 01 COAGULAZIONE, RICOMBINANTE) 
OCTOCOG ALFA (FATTORE VIII 01 COAGULAZIONE, RICOMBINANTE) 
SIMOCTOCOG ALFA (FATTORE VIII 01 COAGULAZIONE, RICOMBINANTE) 
TUROCTOCOG ALFA (FATTORE VIII 01 COAGUIAZIONE, RICOMBINANTE) 
LONOCTOCOG ALFA 
SIMOCTOCOG ALFA 
COMPLESSO PROTRDMBINICO ANTIEMOFIUCO UMANO ATTIVATO 
ALBUTREPENONACOG ALFA 
EFTRENO NACOG ALFA 
FATTORE IX DI COAGULA2JONE DEL SANGUE UMANO LIOFILIZZATO 
NONACOG ALFA (FATTORE IX DI COAGULAZJONE, RICOMBINANTEI 
FATTORE VII DI COAGULAZIONE OEL SANGUE UMANO LIOFILIZZATO 
FATTORE VIII UMANO 01 COAGUIAZIONE/FATTORE 01 VON WILLEBRANO 
EMl□ZUMAB HEMUBRA 
PROTEINA DEL PlASMA UMANO ANTIANG IOEDEMA 
BOSENTAN MONOIDRATO TRACtEER CPR, BOSENTAN 
AMBRISENTAN VOLIBRIS 
MACITENTAN OPSUMIT 
RIO□GUAT AOEMPAS 
PROPRANOLOLO ClOR10RATO HEMANGIOL FLC ORALE 
LOMITAPIDE MESllATO LOJUXTACPR 
EVOLOCUMAB REPATHA 
AUROCUMAB PRALUENT 
VARDENAFIL 12CPR 20MG LEVITRA, VARDENAFIL 
SILOENAFIL CITRATO CPR !tutte le confezioni dass. A-PHTI REVATIO, SILOENAFIL CITRATO (solo le confezioni dass. A-PHT) 
TADAlAFll ADCIRCA, TALMANCO 
PASIREOTIDE PAMOATO Sottocutaneo SIGNIFOR 60 n S.C. 
ETELCALCETIOE PARSABIV 
BENZJLPENICltLINA BENZATINICA SIGMACIWNA 
TOBRAMICINA TOBI, BRAMITOB 
LINEZOUO ZVVOXIO, LINEZOLID 
TEDIZOUO FOSFATO SIVEXTRO CPR RIV 
l(ETOCONAZOlO KETOCONAZOlE CPR 
ISAVUCONAZOLO CRESEMBA 
BOCEPREVIR VICTREllS 
SIMEPREVIR OLYSIO 
ÀOEFOVIR OIPNOXIL HEPSERA 
ENTErAVIR BARACLUDE , ENTECAVIR 
TENOFOVIR AlAFENAMIDE VEMllDY 
SOFOSBUVIR/VELPATASVIR/VOXILAPREVIR VOSEVI 
DACLATASVIR DICLORIDRATO OAKUNZA 
SOFOSBUVIR SOVALOI 



JOSAX 

JOSAX16 

JOSAX18 

JOSAX65 

JOSAX67 

JOSAX6B 

J06BA 

J06BB16 

l01AX03 

L018802 

lOlBBOS 

l01BCS3 

L01BC59 

L01CA04 

L01XB01 

LOlXEOl 

l01XE10 

L01XE21 

l01XX17 

L01XX23 

L01XX25 

L01XX3S 

l04AA27 

L04AA32 

l04AC01 

l04AX07 

MOSBX04 

N06BX13 

N07AX01 

N07BA03 

N07BB03 

N07BB04 

N07BC02 

N07BCS1 

R030X09 

R030X10 

R05CB13 

R07AX02 

R07AX30 

V03AC01 

V03AC02 

V03AC03 

V04C001 

ALLEGATO 8: FARMACI A·PHT IN DISTRIBUZIONE DIRETTA decorrenza: 

1 gennaio 2010 

SOFOSBUVIR/VELPATASVIR EPCLUSA CPR RIV 

OASAliUVIR EXVIERA 

lETERMOVIR PREVYMIS 

LEOIPASVIR/SOFOSBUVIR HARVONI 

OMBIT ASVlR/PARITAPREVIR/RITONAVIR VIEKIRAX 

ELBASVIR/GRAZOPREVIR ZEPATIER 

lMMUNOGLOBUUNA UMANA NORMALE HYQVlA 

PAUVIZUMAB SYNAGIS 

TEMOZOLOMIDE TEMODAL 

MERCAPTOPURINA XALUPRINE 

FLUDARABINA FOSFATO FLUDARA 

TEGAFUR/GIMERACll/OTERACIL TEY5UNO 

TRIFLURIDINA/TIPIRACIL ClDRIDRATO LONSURF 

VINORElBJNA BITARTRATO NAVELBINE 

PROCARBAZINA CLORIDRATO NATULAN 

IMATINIB MESILATO GUVEC, IMANIVEC, IMATINIB 

EVEROUMUS VOT\JBIA 

REGORAFENIB STIVARGA 

TOPOTECAN CLORIDRATO HYCAMTIN 

MITOTANO LYSODREN 

BEXAROTENE TARGRETIN 

ANAGRELIDE CLORIDRATO XAGRID, ANAGRELIDE Cl 

FINGOUMOO CLORIDRATO GILENYA 

APREMILAST OTEZLA 

DACLIZUMAB ZlNBRYTA 

DIMETILFUMARATO SKILARENCE 

DENOSUMAB 120 m,: XGEVA 

IDEBENONE RAXONE 

PILOCARPINA CLORIDRATO SALAGEN"SMG 

VARENICLINA TARTRATO CHAMPIX 

ACAMPROSATO CALCICO CAMPRALCPR 

NALTREXONE CLORIDRATO ANTAXONE, ,NARCORAL, NAWREX 

METADONE CLORIOIIATO METADONE FLC ORALE 
SUBOXONE CPR SUBUNG, NALNAR, ENORFINA 

BUPRENORFINA CLORIDRATO/NALOXONE CLORIDRATO CLORIDRATO/NALOXONE CLORIDRATO EQUIVALENTE 

MEPOLIZUMAB NUCALA 

BENRALIZUMAB FASENRA 

DESOSSIRIBONUCLEASI PULMOZVME 

IVACAFTOR KALYDECO 

LUMACAFTOR/IVACAFTOR ORKAMBI 

DEFEROXAMINA MESILATO OESFERAL. DEFEROXAMINA MESILATO 

DEFERIPRONE FERRIPROX 

OEFERAS1ROX EXJAOE 

METIRAPONE CORMETO 



ALLEGATO C: FARMACI PHT DA DISTRIBUIRE IN CONVENZIONE 

ATC Principio attivo NOMI COMMERCIALI Più COMUNI 

A16AA01 LEVOCARNITINA CARNITENE*OS lOFL 2G MONOD 

B01AC04 CLOPIDOGREL esclusivamente BRANO NON SOSTITUIBILI 

G03BA03 TESTOSTERONE ENANTATO ANDRIOL, TESTOVIS 

L04AA13 LEFLUNOMIDE ARAVA*3CPR RIV lOOMG 

NOSAH02 CLOZAPINA 25MG CLOZAPINA 25MG 

NOSAH04 QUETIAPINA 25MG QUETIAPINA 25MG 

N06BA04 METILFENIDATO CLORIDRATO RITALIN*30CPR lOMG, MEDIKINET 

V03AF03 CALCIO FOLINATO SANIFOLIN 

{l) Per l'indicazione "Trattamento del disturbo da deficit dell'attenzione e iperattività (ADHD) negli 

adulti già in trattamento farmacologico prima del compimento del diciottesimo anno di età", il 

farmaco, ai sensi della Legge 648/96, deve essere erogato esclusivamente dalle Strutture 

Farmaceutiche Distrettuali delle AA.SS.LL. 

NOTE 

(1) 
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Ai Dire/lori Generali 
AA.SS.ll. AA.00. AA.00.UU. IRCC 

e per il loro tramite 

Ai Medici Prescrillori 
Ai Dirige,ifi Farmactsli 
A FEDERFARMA CAMPANIA 
A ASS0f;.1RM CAMPANIA 
A SAJ\'l.ARI'. 

Oggetto: Prescrizione/erogazione farmaci ai sensi della Legge 648/96 - Proroga 

Le circolari, nota prol 20 l 9,0221080 del 04/04/20 l 9 e nota prot. 20190345 l 63 del 
3l/05/2019, hanno definito le indicazioni necessarie alle farmacie convenzionate pubbliche e 
private per procedere ad ordinare e dispensare in DPC i farmaci prescritti ai sensi della Legge 
648)96 nei casi di urgenza di fornitura, al fine di non interrompere le terapie in corso nel caso in cui
l'assistito rappresenti un disagio a recarsi alla ASL senza essere stato preventivamente infonnato.

Si ritiene, pertanto, necessario prorogare la fornitura in regime DPC dei farmaci prescritti ai 
sensi della Legge 648/98 fino alla data di revisione del nuovo accordo DPC in procinto di essere 
emanato. 
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