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AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
Via Cusmano, 1 - 93100 CALTANISSETTA
C.F o B 01825870854

U.0.C. Farmacie Territorio

Trasmissione tramite PEC
Al 1

All'Ordine Professionale del Medici della Prov. di Caltanissetta
All'Ording Professionale dei Farmacisti della Prov. di Caltanissetita
Alia Federfarma Caltanisseita
Al Medici di MG & PLS
E, p.c. Al Direttore Generale dell’ASP di Caltanissetia
A Campione Informatica
LORO SEDI

OGGETTO: Prescrizioni SSN di  medicinali stupefacenti e psicotropi tramite ricetta
DEMATERIALIZZATA — Requisiti obbligatori,

In riferimento alla nota congiunta MEF e Ministero della Salute del 28/07/2020 e al D.M. 18 marzo 2020, aventi
per oggelto le “Prescrizioni i medicinali confenenti sostanze stupefacenti o psicolrope con ricetfa
demalerializzata’, e facendo seguilo alle attivita di monitoraggio sulla spesa farmaceutica, 'U.O.C. Farmacie
Territorio richiama 'attenzione degli operatori sanitari in indirizzo sui requisiti tecnice-giuridici essenziali per [a

validita delle prescrizioni dei medicinali inclusi nell'Allegato 11l-bis & nella Sezione A del DPR 309/90.

Si evidenzia che la dematerializzazione per | farmaci stupefacenii impiegati nella terapia del dolore

cosgtituisce una deroga eccezionale al regime ordinario del ricettario a ricalco (RMR).

il Medico Prescrittore ha la responsabilita pimaria di inserire i formalismi obbligatori: 'omissione di tali
requisiti non & un semplice vizio formale, ma rende la ricetta un “titolo non valido" per it sistema
SOGENSistemaTs.

Tale inaccuratezza prescrittiva costringe il farmacista a una scelta critica: negare l'erogazione del farmaco,
con conseguente pregiudizio per la continuita terapeutica del paziente, oppure procedere alla dispensazione
assumendosi interamente il rischio economico di un titolo che, risultando nullo per il sistema centrale
(SOGENTS), non potra essere rimborsato.

Affinché una prescrizione dematerializzata sia considerata valida e rimborsabile dal S8N, deve riportare
obbligataoriamente i seguenti elementi:

» Codice "TDL" deve essere inserito nelle prime tre caselle del campo "disposizioni regionali". In

assenza di tale sigla, la dematerializzazione non € consentita e il farmaco pud essere prescritio

esclusivamente su modelio RMR cartaceo.
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= Posologia (Campo Note): I'indicazione della posologia & un formalismo vincolante. Essa rappresenta
l'unico parametro tecnico che permette al farmacista di verificare che la durata della terapia non

ecceda i trenta giorni.

= Dati aggiuntivi per la Sezione A: per i medicinali della Sezione A (es. Morfina, Buprenorfina cpr/fiale),
il medico deve indicare obbligatoriamente nel campo note anche l'indirizzo e il numero di telefono
professionale.

= Esclusioni: le preparazioni a base di metadone restano escluse dalla modalita dematerializzata e

devono essere prescritte esclusivamente su ricettario a ricalco cartaceo.

Il Farmacista, garante della regolarita ai fini della rimborsabilita, ha I'onere di verificare i suddetti requisiti

normativi e di osservare i seguenti adempimenti operativi:
= Obbligo di riduzione della fornitura: qualora venga prescritta una cura superiore ai trenta giorni, o
qualora l'assenza di posologia non permetta di verificare tale limite, il farmacista deve consegnare
solo il numero di confezioni sufficienti a coprire i 30 giorni di terapia.
= Registrazione Stupefacenti: per i farmaci che richiedono il registro di carico e scarico (Sez. A, B e
C), & obbligatorio stampare e allegare il promemoria al registro, indicando per la Sezione A gli estremi

del documento dell'acquirente maggiorenne.

Per quanto esposto, le ricette dematerializzate prive dei formalismi obbligatori citati sono da

considerarsi "non a carico del Servizio Sanitario Nazionale (SSN)".

Qualora non sia possibile procedere con una ricetta dematerializzata corretta e completa, il medico ha il dovere

di ricorrere alla modalita alternativa e tradizionale, emettendo la prescrizione tramite il Ricettario Ministeriale
a Ricalco (RMR) cartaceo, onde garantire la validita del titolo e la continuita terapeutica.

Per le prescrizioni mediche non regolari/non conformi, I'Azienda Sanitaria dara corso ai necessari
provvedimenti di regolarizzazione contabile delle erogazioni difformi a carico del farmacista, prevenendo
rimborsi indebiti su titoli non validi per il sistema SOGEI/SistemaTsS, e contestualmente, provvedera alla

segnalazione al medico inadempiente.

Si confida nella consueta collaborazione professionale a tutela della correttezza della spesa pubblica e della
sicurezza dei pazienti. Si invita, pertanto, a dare ampia diffusione della presente comunicazione a tutti gli

Operatori Sanitari interessati, al fine di garantire un'uniforme e corretta applicazione della normativa vigente.

Il Farmacista Direttore
U.0.C. Farmacie Territorio

Dr.sgaly \ ellio
\AC

U.0.C. Farmacie Territorio
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REPUBBLICAITALIANA
Regione Siciliana

ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per Ia Pianificazione Strategica
Area Interdipartimentale 4
Servizio 7 — Farmaceutica
Centro Regionale di Farmacovigilanza

Prot. L E¥53 del 1F-0¢. L

OGGETTO: Prescrizioni SSN di medicinali contenenti sostanze stupefacenti o psicotrope - ricetta
dematerializzata

Al Direttori Generali delle Aziende Sanitarie
Al Servizi di Farmacia delle Aziende Sanitarie
Agli Ordini Provinciali dei Mediei

Agli Ordini dei Farmacisti

Alla Federfarma

All’ Assofarm

AI’ATOP

LORO SEDI

Con circolare congiunta del Ministero dell’Economia e delle Finanze e del Ministero delia
Salute, che ad ogni buon fine si allega in copia, sono state fornire indicazioni relativamente alla
dematerializzazione delle prescrizioni, a carico del SSN, di medicinali contenenti sostanze
stupefacenti o psicotrope utilizzati per la terapia del dolore (codice TDL),

In particolare, viene resa possibile la prescrizione, tramite ricetta dematerializzata, dei
medicinali a base di sostanze stupefacenti e psicotrope incluse:

1) nelle sezioni B-C-D-E della tabella def medicinali di cui all’art. 14 del DPR n. 309 del 1950

e s.m.i.;

2) nell'allegato IlI-bis e confrassegnati nella sezione A della tabella dei medicinali con il

simbole (**), in quanto usufruiscono delle modalita prescrittive semplificate nella terapia

del dolore.

I medicinali contenuti nella sezione A della tabella dei medicinali, compresi quelli
dell*allegato III-bis, quando non prescritti per la terapia del dolore, non sono preserivibili con
modalitd dematerializzata ma restano prescrivibili su ricettario a ricalco (RMR).

Restano escluse dall’elenco dei medicinali prescrivibili in modalitd dematerializzata Ie

confezioni a base di metadone (anche se prescritte per la terapia del dolore con codice TDL).

Centre Regionale di Farmacovigilanza - Servizio 7 Farmaceutica
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Al fine di agevolare la compilazione delle ricette in modalita dematerializzata da parte dei

Medici e 1a dispensazione da parte dei Farmacisti si forniscono le seguenti specifiche.

Modalita di compilazione delle ricetfe dematerializzate contenenti medicinali di cui ai punti 1 e 2:

a) Le ricette contenenti i medicinali di cui all’allegato IIl-bis, compilate in modalita
dematerializzata, devono riportare il codice “TDL” nelle prime tre caselle del campo
“disposizioni regionali”; qualora il Medico non indichi tale codice la ricetta non ¢
dematerializzabile. L'eventuale codice di esenzione dalla partecipazione alla spesa da
parte dell’assistito dovra essere riportato nel campo “esenzione”,

b) La durata della terapia non deve essere superiore a trenta giorni. Solo per ricette
contenenti i medicinali di cui all’allegato ITI-bis (sezioni A e D), il Medico deve sempre
indicare la posologia (nel campo note) per consentire al Farmacista le verifiche
necessarie. La ricetta pud comunque essere spedita anche se il numero di confezioni
prescritte superi, in relazione alla posologia, il limite di trenta giorni di terapia, qualora
I’eccedenza sia dovuta al numero di unitd posologiche contenute nelle confezioni in
quanto non & possibile lo sconfezionamento. Qualora sia erroneamente prescritta una
cura di durata superiore a trenta giorni, il Farmacista pud comunque spedire la ricetta
ma deve consegnare il numero di confezioni sufficienti a coprire la terapia di trenta
giorni in base alla posologia indicata e darne comunicazione al Medico prescrittore.

¢} Solo per ricette contenenti i medicinali di cui alla sezione A dell’allegato IlI-bis, il
Medico deve sempre riportare P'indirizzo e il numero telefonico professionale (nel
campo note). .

Restano immutati gli altri formalismi previsti per 1a compilazione delle ricette contenenti i
fanmaci inclusi nelle sezioni B-C-D-E della tabella dei medicinali di cui all'articolo 14 del DPR n.

309 del 1990 ¢ ss.mm.1i, ed i farmaci inclusi nella sezione A all’allegato ITl-bis.

Adempimenti da parte del Farmacista

Al fini della dispensazione dei medicinali in oggetto con ricetta dematerializzata a carico del SSN si
forniscono le seguenti indicazioni.
1) Esclusivamente per i medicinali per i quali & previsto il registro di carico-scarico (Sez. A
dell’allegato I1I-bis, Sez. B e Sez. C) il Farmacista:
« stampa il promemoria
» allega il promemoria al registro di cui sopra
I necessari controlli verranno effettuati integrando i dati del registro con i flussi SOGEI
2) Esclusivamente per le ricette contenti i medicinali di cui alla Sez. A dell’allegato I1I-bis, il

Farmacista registra sul promemoria gli estremi del documento dell’acquirente maggiorenne.

Centro Regionale di Farmacovigilanza - Servizio 7 Farmaceutica
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3) Il Farmacista applica le fustelle dei medicinali sul registro unico come indicato con la nota prot.
n. 16597 del 30 marzo 2020, che si allega alla presente o su copia del promemoria della ricetta
dematerializzata.

Restano immutati gli altri formalismi previsti per la spedizione delle ricette contenenti i
farmaci inclusi selle sezioni B-C-D-E della tabella dei medicinali di cui al DPR n. 309 del 1990 ¢
s.m.i. ed i medicinali inclusi nell'allegato I[I-bis della sezione A.

Si specifica che, ai sensi dell’art. 13 del D.L. 179/2012 e del relativo decreto attuativo
DPCM del 14/11/20135, anche le prescrizioni dematerializzate dei farmaci in oggetto possono essere
utilizzate dagli assistiti su tutto il territorio nazionale.

In tal caso, qualora il sistema (SOGEI) identifichi la ricetta come prescritta in una Regione
dove il codice TDL (¢ TDLO1) ¢ valido come esenzione ticket, lo stesso sara valido anche in Sicilia.

Si comunica infine che i medicinali facenti parte delle suddette sezioni saranno prescrivibili
tramite ricetta SSN dematerializzata a far data dal 22 giugno p.v..

Si chiede di dare massima diffusione della presente con particolare riferimento a tuiti gli
Operatori Sanitari interessati.

I1 Dirigente del CRFV
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E per conoscenza:
Ministero delFEconomia e delle Finanze - Dipartimento per la

Ragioner dello Stato
PEC: rgs.ragionieregenerale. coordinamenio(@pec. mef gov.it

Ministero della salute
Ufficio di Gabinetto
PEC: cabl@postacert. sanita.it

Ufficio Legislativo
PEC: leg(@postacert.sqnita. it

Direzione generale della digitalizzazione, del sistema
informativo sanitario e della statistica
PEC: desimpostacert.sanita. it

Direzione generale dei dispositivi medici e del servizio
[farmaceutico
PEC: degfdm{@postacert.sanita. it

Direzione Generale della programmazione sanitaria

PEC: dgprog(@postacert.sanita. it

Direzione generale della prevenzione sanitaria
PEC: dgprevi@postacert.sanita. it

Agerzia italiana del farmaco
Direzione generale
PEC: direzione. penera le@pec.aifa.gov. it

FNOMCeO Federazione Nazionale degli Ordini dei Medici
Chirurghi e degli Odontoiatri
PEC: segreteria@pec. fiomeeo, it

FEDERAZIONE ORDINI FARMACISTI ITALIANI
PEC: posta(@pec.fofl.it




OGGETTO: Prescrizioni di medicinali contenentisostanze stupefacenti o psicotrope con ricetta
dematerializzata.

1. Aspetti normativi e individuazione della tipologia di medicinali contenenti sostanze
stupefacenti o psicotrope prescrivibili con ricetta dematerializzata

[1decreto del Ministero dell’economia e delle finanze del2 novembre 2011 (G.U. n. 264 del
12 novembre 2011), neldisciplinare le modalita per attuare la dematerializzazione delle prescrizioni
ambulatoriali e farmaceutiche, trasferendo in formato elettronico i dati presenti nel formato della
ricetta cartacea per il Servizio sanitario nazionale regolata dal DM 17 marzo 2008’ dello stesso
dicastero, all’art 3 (rubricato “Medicinali stupefacenti e sostanze psicotrope”) ha escluso
dalfambito di applicazione del medesimo provvedimento esclusivamente le prescrizioni di férmacx
dicui al decreto del Ministero della salate 10 marzo 2006. :

Com’¢ noto, i medicinali a base di sostanze stupefacenti ¢ psicotrope devono seguire, olire I
disciplina prevista per tutti i medicinali, anche le specifiche disposizioni di settore regolamentate
dal decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309 e s.m.i. In particolare, Particolo
14 prevede la suddivisione delle sostanze stupeficenti e psicotrope in tabelle distinte ¢, alla lettera
g), prevede che la tabella denominata "tabella dei medicinali” sia suddivisa in cinque sezioni (A-
B-C-D-E), nelle quali sono indicati [ medicinali a base di sostanze attive stupefacenti o psicotrope,
ivi incluse le sostanze attive ad uso farmaceutico, di corrente impiego terapeutico a uso umano o
veterinario.

Risultano pertanto prescrivibili con ricetta dematerializzata i medicinali a base di
sostanze stupefacenti e psicotrope incluse nelle sezioni B-C-D-E della tabella dei medicinali di
cui all'articolo 14 del menzionato dPR n. 309 del 1990 e s.m.i, non contemnplati nel citato decreto
del Ministero della salute 10 marzo 2006 in guanto prescrivibili con la ricetta per il Servizio
sanitario nazionale di cui al DM 17 marzo 2008,

L’articolo 43 del medesimo dPR dispone, al comma 1, che i medici chirurghi e i medici
veterinari prescrivano i medicinali compresi nella sezione A della tabella dei medicinali, di cui
allarticolo 14, su apposito ricettario approvato con decreto del Ministero della salute €, al comma 4,
che tali ricette siano compilate in duplice copia a ricalco per i medicinali non forniti dal Servizio
sanitario nazionale e in triplice copia a ricalco per i medicinali forniti dal Servizio sanitario
nazionzle.

La legge & febbraio 2001, n. 12 (Norme per agevolare limpiego dei farmaci amalgesici
oppiacei nella terapia del dolore), ha introdotto nel medesimo dPR Fallegato III-bis contenente
Pelenco delk sostanze stupefacenti ¢ psicotrope per i medicinali destinati al rattamento di pazienti
affetti da dolore severo, prevedendo anche per fali medicinali prescrizioni su ricettari a ricalco.

Il decreto del Ministro della salute 10 marzo 2006 - al fine di razionalizzare i ricettaria ricalco
per prescrizioni a carico del Servizio sanitario nazionale riguardanti sia i medicinali in¢clusi nella
sezione A della ex tabella [T (ora Tabejla dei medicinali a seguito delle modifiche introdotte al dPR
n. 309 del 9 ottobre 1990 dal decreto-legge 20 marzo 2014, n. 36, trasformato con modifiche nella
legge 16 maggio 2014, n. 79), sia i medicinali dell'allegato 1I-bis del decreto del Presidente della

'Decreto del Ministro dell'economia e delie finanze 17 marzo 2008pubblicato nel supp lemento ordinario alla GazzettaUfficiale n. 86
deil'11 aprile 2008
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Repubblica del 9 ottobre 1990, n. 309 - ha previsto Padozione di un unico modello diricettario e ne
ha definito la struttura,

Inoltre, poiché, successivamente al decreto del Ministro della salute 10 marzo 2006, la legge
15 marzo 2010, n. 38 (Disposizioni per garantire [accesso alle cure palliative ¢ alla terapia del
dolore) ha introdotto, nell’art 43 del dPR n. 309 del 1990, il comumna 4-bis, il quale dispone che, per
la prescrizione nellambito del Servizio sanitario nazionale di farmaci previsti dall'allegato I-bis
per il trattamento di pazienti affetti da dolore severo, in luogo del ricettario contenente le ricette a
ricalco, possa essere utilizzato il ricettario del Servizio sanitario nazionale di cui al DM 17 marzo
2008, anche le ricette per le prescrizioni di tali medicinali - inclusi nell'allegato ITI-bis e
contrassegnati nella sezione A della tabella dei medicivali con (**), in quanto usufruiscono
delle modalita prescrittive semplificate rella terapia del dolore — possono essere
dematerializzate. Restano escluse dalla de materializzazione le ricette per la prescrizioni di
medicinali compresi nella sezione A della tabella dei medicinali, con indicazioni diverse dalla
terapia del dolore, su ricettari a ricalco. Pertanto sono escluse dallelenco dei medicinali
preserivibili in modalitd semplificata le confezioni a base di metadone.

2.  Dematerializzazione ricette prescrizione farmaci stupefacenti — Modalita attuative

Al fine dell’attuazione delle procedure di dematerializzazione, il Ministero della salute, in
collaborazione con |’ Agenzia italiana del farmaco, rende disponibili al Sistema TS (SAC) I’elenco
dei codici di autorizzazione all’immissione in commercic (AIC) dei medicinali stupefacenti (e
relativi aggiornamenti) NON prescrivibili secondo le modalitd di cuial DM 2/11/2011 e successive
modificazioni (Elenco TAB MED SEZ A), nonché lelerco dei codici AIC dei medicinali
stupefacenti (e relativi aggiornamenti) del’allegato 1I-bis prescrivibili, secondo le modalitd di cui
al DM 2/11/2011 e successive modificazioni, esclusivamente per indicazione “Terapia del
dolore™Elenco ALLEGATO III-BIS). Tali elenchi sono riportati in Allegato. Relativamente ai
farmaci risultanti in tali elenchi, il SAC provvedera, per il primo, a mantenere il controlo bloccante
che non consente la dematerializzazione delle relative prescrizioni, ¢ a introdurre, per il secondo, il
controllo dell’indicazione del codice TDL (o altro codice adottato a livello regionale del medesimo
significato) nel codice esenzione per imedicinali delfallegato III -bis.

Dovranno ugnalmente garantire tale controllo anche i Sistemi regionali (S AR), nonché le
cartelle cliniche dei medici prescrittori e delle farmacie. In assenza di tali adeguamenti, non
verrebbe assicurata la completa dematerializzazione delle ricette dei farmaci stupefacenti, secondo
le indicazioni dicui alla presente Circolare.

Con riferimento alle procedure di prescrizione da parte dei medici, inclusi i medici che
operano per il Servizio di assistenza sanitaria ai naviganti e acrenaviganti (SASN), le procedure di
dematerializzazione sono le medesime di cui al DM 2/11/2011, attraverso:

. i rilascio del Numero di ricetta elettronica (NRE) tramite § SAC (anche tramite SAR);

° il rilascio del promemoria della riceita al paziente, anche tramite i canali akernativi di cui
allart. 3-bis del medesimo DM 2/11/2011, nonché, per la fase emergenziale Covid-19,
secondo quanto previsto dall’Ordinanza della Protezione Civile n. 651 del 19 marzo 2020,
pubblicata sulla Gazzetta Ufficiale n. 74 del 21 marzo 2020.




Restano farme le modalitd di erogazione dei farmaci a fronte della ricetta dematerializzata,
secondo le medesime modalithd di cui al citato DM 2/11/2011.

Se le singolk regioni/PA intendono modificare i suddetti elenchi provvedono ad inoltrare al
SAC la lista dei farmaci da escludere dalla ricetta dematerializzata e relativi aggiornamenti,

3. Tempistica di attuazione della dematerializzazione delle ricette dei farmaci stupefacenti

L’avvio delle procedure dovra essere convenuta con clascuna regione/PA, tenendo conto delle
seguenti aftivitd:

° fornitura telematica al SAC degli elenchi di cui al punto 2, da effettuarsi entro il 30 maggio
2020;
» adeguamenti dei controlli dei SAR e degli applicativi dej medici prescrittori ¢ delle farmacie.

A fronte delle predette attivitd, il SAC provvedera a rimuovere il confrollo di cui al punto 1,
non consentendo la dematerializzazione delle prescrizioni dei farmaci ricompresi negli elenchi
comunicati al medesimo SAC, e introdurre il controllo dell’indicazione del codice TDL nel codice
esenzione per i medicinali dellallegato Il —bis.

4.  Circolaritd inferregionale delle ricette dematerializzate di farmaci stupefacenti

Aisensidell’art. 13 det DL 179/2012 e del relativo decreto attuativo DPCM 14 novembre
2015, anche le prescrizioni di farmaci di cui alla presente Circolare possono essere utilizzate dagli
assistiti su tutto i terriforio nazionale.

IL RAGIONIERE GENERALE DELLO L SEGRETARIO GENERALE DEL
STATO MINISTERO DELLA SALUTE
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Elenco TAB MED SEZ A

ATC Sostanza AlC Classe Descrizione confeziona Descrizione
(denominazione TAB rimborsab farmaco
MED 5€2 A} ‘ ilita

NO6BADY [METILFENIDATO 041889155 (A "30 MG CAPSULE RIGIDE A EQUASYM
RILASCIO MODIFICATO" 30
CAPSULE IN BLISTER
PVCIACLARIAL

NOBBAO4 [METILFENIDATO 041889104  [A "20 MG CAPSULE RIGIDE A EQUASYM
RILASCIO MODIFICATO" 30
CAPSULE IN BLISTER

CIACI ARIAL

NO6BAO4 |METILFENIDATO 041889041 A Tﬁ\i/l MG CAPSULE RIGIDE A EQUASYM
RILASCIO MODIFICATO" 30
CAPSULE IN BLISTER

NOGBAD4 |METILFENIDATO 041438108 A "40 MG CAPSULE RIGIDE A MEDIKINET
RILASCIC MODIFICATGC" 30
CAPSULE IN BLISTER PVCIPVDCH
Al

NOBBAG4 {METILFENIDATO 041438084 A "30 MG CAPSULE RIGIDE A MEDIKINET
RILASCIO MODIFICATO" 30
CAPSULE [N BLISTER PVCIPVDC-

NOGBAQ4 [METILFENIDATC 041438080 A "20 MG CAPSULE RIGIDE A MEDIKINET
RILASCIO MODIFICATO" 30
CAPSULE IN BUSTER PYCIPVDCH

NO6BAC4 |[METILFENIDATO 041438045 A é1!-0 MG CAPSULE RIGIDE A MEDIKINET
RILASCIO MODIFICATO" 30
CAPSULE IN BLISTER PVC/PVDC
AL

NOsBAD4 |METILFENIDATO 041438021 A "5 MG CAPSULE RIGIDE A MEDIKINET
RIiLASCIO MODIFICATO" 30
CAPSULE IN BLISTER PVCIPVDC.|
AL

NC6BAO4 [METILFENIDATO 035040017 A "0 MG COMPRESSE™ 30 RITALIN

: COMPRESSE

NG7BC02 METADONE 028610235  |A "5 MGML SOLUZIONE CRALE® 1 |METADONE
FLACONE INPVC DA 100 ML CLORIDRATO
CON CHIUSURA A PROVA DI MOLTEN!
BAMBINQ E BICCHIERINO
DOSATORE

NO7TBCO02 |METADONE 029610223 A "5 MG/ML SOLUZIONE CRALE" 1 |METADONE
FLACONE IN PVC DASO ML CON |CLORIDRATOD
CHIUSURA A PROVAD) MOLTENI
BAMBINO E BICCHIERINO
DOSATORE

NO7BCO02Z [METADONE 0206810410  |A "5 MGIML SOLUZIONE ORALE"{ [METADONE
FLACONE DA 20 ML CON CLORIDRATO
CHIUSURA A PROVADI MOLTENE
BAMBINO

NO7BC02 JMETADONE 029610108 A "5 MGAL SCLUZIONE ORALE" 1 |METADONE
FLACONE DA 10 ML GON CLORIDRATQ
CHIUSURA A PROVADI MOLTENI
BAMIBINO

NO7BCOZ [METADONE 029610086 A "5 MGML SOLUZIONE QRALE" 1 |METADONE
FLAGOMNE DA 5 M1, CON CLORIDRATO
CHIUSURA A PROVADI MOLTEN!
BAMBING

NO7BCO2 |[METADONE 029610072 A "1 MGML SOLUZIONE ORALE" 1 [METADONE
FLACONE DA 40 ML CON CLORIDRATO
CHIUSURA A PROVADI MOLTENI
BAMBINO

NO7BCOZ [METADONE 029610045 A "1 MG/ML SOLUZIONE ORALE" 1 |METADONE
FLACONE DA $00 ML CON CLORIDRATO
CHIUSURA A PROVA DI MOLTENI
BAMEBING

NO78C02 IMETADONE 029610033 A [*1 MGML SOLUZIONE ORALE" 1 |METADONE
FEACONE BA 20 ML CON CLORIDRATO
CHIUSURA A PROVADI MOLTENI
BAMBING

NO7BCO02 (METADONE 025610021 A "1 MGML SOLUZIONE ORALE" i [METADONE
FLACONE DA 10 ML CON CLORIDRATO
CHIUSURA A PROVA DI MOLTENI
BAMBIND

NO7BCOZ2 METADONE 029610019 A "1 MGMIL SOLUZIONE ORALE" 1 |METADONE
FLACONE DA § ML CON CLORIDRATO
CHIUSURA A PROVA DI MOLTEN!
BAMBINO
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Elenee ALLEGATC I1-BIS

14 maggio 2020

Sostanza C!a#se
ATC [denominazione  [AIC __ |Deseridona conferione Descrizione farmaco
ALLEGATO I1-BI5} rimborsabilita
NO2AEOL |Buprenorfina®® 044388155 LZﬁoﬂﬁﬁgﬂ’;m/fgﬁf?:fm TRASDERMICI™S 1 i evarec
NO2AEQ1 |Buprencrfina®  [044388080 z:;g#'ggﬁz_:r:ﬂgmfgomTRASDERMEC‘"B DURLEVATEC
NOZAECI [Buprenorfina™  [o44388015 L:;g#?ggg@ﬁﬂ’;ﬁ?@ggm TRASDERMICI"S |1y 01 evaTec
NOZAADS [Ossicadane 014164402 ;;DX“IGC";&'::Z:S?:; :'if:feg im%:;ﬁ;’cmﬂon baLsTIe
NO2AADS |Ossicodane** 044164224 ;?X“ﬁ'gmﬁg;“f::f:é; imsvﬂ;:f:ggw” " |powstie
: = -

NO2AADS |Ossicodane®* 044164135 ziex":ilgr;’;ié‘;t‘;?Bf;:ﬁ“;ﬁﬂgg;%‘gfmo BOLSTIP
T e o
NDZAADS |Ossicodone®* 043027058 ;ﬁﬂg‘gﬁsﬁtﬂmm INFETTABILE O PERINFUSIONE" | o6icopone MoLTeN
NOZAADS [Ossicadone ** 043927033 -!;1;::«5;?;2;0;‘?0“5 INIETTASIE O PER INFUSIONE® | 55100 0N MotTENI
NOZAADS |Ossicadane™® 42027021 ;ﬁ::gﬁlzsatumm'N'mAS'lEO?EmNFUS'ON? OSSICODONE MOLTEN!
NDZAACS |Ossicodone™* 043927019 ;ﬁ:;'_g’;“ffﬁt”zw'“‘:'N'EHAB'LEO?ER'NFUS'ON? OSSICODONE MOLTEN
024501 |Buprenarfing** 033588159 ;ig’;;"]zsﬁg;’gﬁ;ig}:;}%imﬁxﬁ"3 ALGESALONA
NOZAEDL |Brprenorina® 43588084 iﬁ;ﬁf:gﬁgyg'g:ffﬁ,g%“{mﬁiimm"3 ALGESALONA
NOZAEOL |Buprenarfina** 043583019 ;ﬁg’gﬁfﬁ;&“ﬁ%’&%ﬁﬁgi:2:?,3"5;{‘:’50"3 ALGESALONA
NOZABO3 [Fentanil** 42518051 Efgnﬁ(mmcmo“oTRANSDERM’COH3CEROT" " o uRrenTA
NO2ABO3 |Fentanil** 043518048 ;ﬁ;‘;ﬁ"omcm’m’TRANSDERM‘C "3 CEROTTIIN |y jprenTa
NO2A803 [Fentantie® 143518036 ';ffs::ﬁimmCEROWOTRANSDERM[COH3CEROT" N bureenTA
NO2ABO3 [Fensanil®+ 043518024 ;ZUSS;";TORACEROWDTRA”SDERM‘CO"3CEROH”N DURFENTA
0203 Frantami=* 1805 ;tzsmﬁfomceaorrommsoenwcn"3cenm'ruw U
NO2AE01 {Buprenarfina® 043026232 :::g;’,'ﬁg‘;ﬁ*:,’}?ﬂ?;:ﬁ:g;oW‘SDE“M'CG"4 BUSETTE
NOZAEQL [Buprenorfina* 043426093 Z::g:lﬁ?ﬁiﬁ:ﬂﬂ?;?ﬁf:ﬁgoWSDERM'COH“ BUSETTE
NOZAECL |Buprenorfina®* 043426028 2:;3;‘_:[??‘\? gﬁgmfmbg?ﬁ;ngommco“4 BUSETTE
NO24203 |Fentanil** 042415481 L%ﬁﬂg;i‘f&ﬁgﬂ;?ﬁ:&?\fgﬂf_L;E‘TGU"“"30 VELLOFENT
NO2ABO3 |Fentanil* 042415467 Z%Ui\:xgéﬁfmﬁgﬂfﬁ“gxﬁf\f;ﬂﬂEITG”A“"4 VELLOFENT
NO2AB03 |Fantanil™* naza1saca _’:%3;2;’:;2?&‘::ngﬁ“:;:Sis\f;gf_g;GUAw 0 |veoeent
NOZABO3 |Fentanti** 042415380 L‘?:,l;f‘fgﬁmﬂ'S‘f;’EiOP“:;szps\féﬂfﬁgfum"'4 VELLOFENT
NO02ABC3 {Fentanit** 042415327 ;‘2’:“x'g:sifmt“g%?:;:ﬁj;ﬁi”?QfUA”" %0 |venorent
NO28B03 [Fentanil® 042435303 Z‘mﬂg&fﬁﬂg‘éﬂfmﬁ;ﬁﬂ?ﬁ“A“"4 VELLOFENT
N02AB03 |Fentanit®* 042415240 3‘5&:1;:5“52Glz’x?r';&w:ﬁsﬁziﬁfUAU“ 3 VeEworent
NO2AHO3 |Fentaril=* 042415226 225;1:;'Egé‘?:‘:ﬁsméiop“ﬁ:&?‘fcﬁf:EFGUA“"4 VELLOFENT
NO2AB03 [Fentanil** 342415264 E?,f,,,ﬂé&iﬁ,ﬂ’;ﬂf&ﬁ?ﬁfﬂﬁﬁf_';E‘f”"“" B venorent
NO2AB03 |Fentanil** 052415149 ::103&;‘:E:;Glﬂ“ﬂg;&“:})ﬁs\fégfgsfUA“"4 VELLOFENT
N024803 |Fentanil** 042415087 L?;n::‘::g:?ﬂﬁ”;ig'::f:ff%’:ﬁ:‘;”Am B veworent
NOZABO3 |Fentanil** 042415063 rzm”;'rfs;‘:':S';“:;Tiﬁ“::f:fffﬁ:ﬂg’;m”"4 VELLOFENT
NO24B03 [fentanil** 042415036 gﬁ'ﬁ;ﬁ?:Em‘Ti‘;";’:fAﬁiscljﬁL”%mw 15 lvgLorenT
NO2AB03 |Fentanit®* 042415024 ::Gghz’;':é‘sosg?ﬁ":ﬁ;igf:?:ff:fg:f”smu"4 VELLOFENT
NOZAACS |Ossicodane** 042060602 "C?MN;?ECS(;?IEREEEQ‘QRR;@(;';:SSCLKXG”o" B |owicoDONE ACCORD
NO2AAQS |Ossicodone** 042060463 i?gh,r:’;i;s{;:"&Rgff;g::,m&mmm"28 OXICODONE ACCORD
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BLISTER OPA/PVC/ALJAL

Elenco ALLEGATO 18IS 14 magglo 2020
Sostanza Classe
AYC (denominazione  JAIC rimborsabilitd Descrizione confezione Descrizione farmaco
ALLEGATO [I1-B15) crsabl
) "2D MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 28
0 o 42
NOZAADS |Ossicadene 042060323 A COMPAESSE I BLISTER PYC/oEMDCIL OXICODONE ACCORD
"1D MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 28
ZAA ¥
NO2AAQS [Ossicodone 042060184 A COMPRESSE it BLISTER PVC/PE/PVDL/AL GXICGDOME ACCORD
) "5 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATOP 28
e 1
N02AADS |Ossicodone 042060044 A COMORESSE I BLISTER PYC/PE/MVOLIAL OXICODOME ACCORD
"H0 MG COMPRESSE A AILASCIO PROLUNGATO" 28
rw 4
NO2AACS |Ossicodone 041263272 A COMPRESSE I BLISTER PYC JoE/VDCIAL OXICODONE SANGOZ
"60 MG COMPAESSE A RLASCIC) PROLUNGATO" 28
*¥ 7
NG2AADS |Ossicodane 04126315 A COMPRESSE 1N BLISTER e /o AL OXICODONE SANDOZ
"40 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 28
; »r 1
NG2AAQS |Ossicodone 04125363 A COMPRESSE IN BLISTER PVC/PE/PYDC/AL OXICODONE SANDQZ
) ~G00MCG/ERDGAZIONE-SPRAY NASALE SCLUZIGNE-USO .
NOZABD3 |Fentani**
entani 040328041 A NASALE-FLACONE{VETRO]-1,55 ML"4 FLACONI PECFENT
) R G0OMCG/EROGAZIONE-SPRAY NASALE SOLUZIONE-USO
e r =
NOZABG3 {Fentanil 040328039 A NASALE-FLACONE(VETRO}1.55 ML*1 FLACONE PECFENT
Y 100MCG/EROGAZIONE-SPRAY NASALE SOLUZIONEUSO
NO2ABO3 |Fentani™ 040328027 A PECFENT
02AB03 |Fentan NASALE-FLACONE{VETROI-1,55 ML"4 FLACONI
) " 100MCG/EROGAZIONE-SPRAY NASALESOLUZIONEUSD
ND2AB03 |Fantanit A
entani 040328015 NASALE-FLACONE(VETRO)-1,55 ML"2. FLACONE PECFENT
NO2ABOR |Fentanil*s 030784588 A Bag%b':;csf ORA CEROTTI TRASDERMIC! " 3 CEROTTHIN ooy,
L] *
NO2REDS |Femcanl® 39724347 A E;S;TI\;!NC‘S/ORA CEROTTI TRASDERMICI 3 CEROTTIIN |,
NO2ABO3 |Fentanii*? 039784261 A Bfl?:r“l";f/ CRACEROTTFTRASDERMICY" 3 CEROTTIIN e ey
NO2ABO3 |Fentanil** 039783020 A BS:T“I":S/ ORA CERGTTE TRASDERMICI™ 3 CEROTTIIN |y
i)
%300 MCGDOSE - SPRAY NASALE, SOLUZIONE - USO
NO2ABO3 |Fentanii** 039542081 A MASALE - FLACONE(VETROJ - 2.0 ML" 1 FLACONE (20 |INSTANYL
DOSH
7300 MCG/DOSE - STRAY NASALE, SOLUZIGNE - U5
NOZABO3 |Fentanil™ 039542079 A NASALE - FLACONE(VETRO) - LEML" 1FLACONE (10 |INSTANYL
DOosI}
"108 MCG/DOSE - SPRAY NASALE, SOLUZIONE - USD
NO2ABO3 [Fentanii** 039542055 A NASALE - FLACONE(VETRO} - 2.0 ML" 1 FLACONE (20 |INSTARYL
Dosi)
"100 MCG/GOSE - SPRAY NASALE, SOIUZIONE - LSO
NOZ2ABO3 |Fentanil™* 039542042 A NASALE - FLACONE{VETRO}- 1.8 ML" 1 FLACONE (10 |INSTANYL
oosi)
"0 MCG/DOSE - SPRAY NAGALE, SOLUZIGNE - USD
NO2ABO3 |Fentanit** 039542028 A NASALE - FLACONE(VETRO) - 2.9 ML" 1FLACONE (20 |INSTANVL
posl)
V0 MCG/DORE - SPRAY NASALE, SOLUZONE - US0
NO2ABO3 |Femtani™ 039542015 A NASALE - FLACONEVETRC) - 18 ML" 1FLACONE (16 |INSTANVL
00sl)
" 100 MCG/H CERGTT TRASERMTET ™ 3 CEROTTTIN
£x ]
NOZABO3 [Fantanl 029355043 A SUSTINE PET/AL/PP FENTALGON
"5 FACG/H CEROTTT TRASDERNICT * 3 CEROTTI IN
E, ke
NOZABO3 [Fentani 39359031 A BUSTINE SET/AL P FENTALGON
TS0 MCG/H CEROTTI TRASDERMIC ™ 3 CERGTT TN
L}
NOZABOZ |Fentan 039350029 A BUSTING PET/RL /PP FENTALGON
) 25 MCG/H CEROTTI TRASDERMICI * 3 CEROTTI IN
L]
MNOZABD3 [Fenganil 034359017 A BUSTINE PET/AL/PP FENTALGON
12 MICROGRAMIMI/ORA CEROTTD TRAS ERMICO™ 3
-
NO2AB03 |Fentanil 039014268 A prtilntioi ALGHEDON
NO24BO03 |Fentanil** 039014206 A Bﬁ?ﬁﬂf\sl ORA CERGTTI TRASDERMICI'3 CEROTTIN |/ o1 bvony
- 3
NO2ABO3 [Fentanli** 025014143 A Bﬁ;"nﬁom CEROTTH TRASDERMICISCEROTHIN | cHpon
NO2AB03 |Fentanil** 038014081 A Bijﬂsr‘;fgo““ CEROTTI TRASDERMICI" SCEROTIIN || cHERON
NOZABOR. [Fentanii= 3ea14028 A Bﬁsﬁﬁ ORA CEROTTI TRASDERMICI" SCEROTTIIN 1, cepon
: 7508 MCG COMPRESSE SUBLINGUAL” 10 COMPRESSE 1N
L1l
NG2ABO3 [Fentanil 038726132 A BLISTER OPAMICTALIAL ABSTRAL
"E00 MCG COMPRESSE SUBLINGUAL 10 COMPRESSE 1N
=
N026B03 |Fentanil 038736118 A BLISTER OPA/OVC/AL/AL ABSTRAL
- "400 MCG COMPRESSE SUBLINGUALL" 10 COMPAESSE IN
LT )
N02AB03 Fentanil naz736004 A BLISTOR OPA/PVC AL ABSTRAL
"300 MCE COMPRESSE SUBLINGUALT 10 COMPRESSE IN
(1
NO2ARO3 [Fentanil 038736070 A BLISTER OPAJPVC/ALIAL ABSTRAL
"300 MCE COMPRESSE SUBLINGUALY 19 COMPRESSE 1N
L Y]
NG2ABD3 |Fentant 038736055 A SLISTER OPAIPVC/AL/AL ABSTRAL
W GUALF
. PR N l:mn MCG COMPRESSE SUBLIN 10 COMPRESSE IN [, "
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Elenco ALLEGATO liI-BIS

14 maggle 2020

APPLICATORE INCORPQRATO DA 1200 MCG

Sestanza Classa
ATC [denominazione  [AIC (imborsabilita Pestrizione confezlone Descrizione farmato
ALLEGATO III-BIS)
"800 #ICG COMPRESSA OROSDLUBILE - USO
ND2AB03 [Fentanii®* 038660092 A OROMUCOSALE" BLSTER [PVC/ALL/POLAKMIDE/PVC) & |EFFENTORA
COMPRESSE
"G0G MCH COMPRESSA OROSOLUBILE - SO
ND2ABO2 |Fentani=* 038660078 A OROMUCOSALE" BLISTER [PVC/ALL/BOLAMMIDE/PVC) 4 [EFFENTORA
COMPRESSE
"400 MCG COMPRESSA OROSOLUBILE - US0
NO2ABO3 |Fentanii=® 038660054 A DROMUCOSALE BLSTER (FVC/ALL/POUAMMIDE/PVC) 4 |EFFENTORA
COMPRESSE
"200 MCG COMPRESSA OROSOLUBILE - USG
ND24803 |Fentanil® 38560041 A OROMUCOSALE" BLISTER (PVC/ALL/POLAMMIDE/PVC) |EFFENTORA
28 COMPRESSE
"200 NICG COMPRESSA OROSOLUBIE - US0
ND2ZABOZ |Fentani™ 038560039 A DROMUCOSALE" ELISTER (PVC/ALL/POUAMMIDE/PVC) 4 |EFFENTORA
COMPRESSE
*100 MGG COMPRESSA OROSOLUBILE - USO
NO2ABO3 [Fentanil** 038660015 A OROMUCOSALE" BLISTER (PVC/ALL/POLIAMMIDE/PYC)  |EFEENTORA
4 COMPRESSE
S E— JR— A 100 1CG/ORA CEROTTI TRANSDERMICI 3 CEROTITIN | oo
BUSTINA CARTA/PE/AL/PE
) "75 MCG/ORA CEROTT| TRANSDERMICT 3 CEROTT1 IN
2 . FENTICER
NO2ARQ3 [Fentanik 038407159 A BUSTINA CARTA/PE/AL/PE o
- "50 MCGJORA CERGTTI TRANSDERMICI 3 CEROTTIIN
NO2ABOZ |Fentanil* FENTICER
entaril paB407084 A BUSTINA CARTA/PE/AL/PE
; "25 MCG/ORA CEROTTE TRANSCERMICE 3 CEROTTIIN
ik FENTICER
NOZABO3 |Fentanil 038407018 A SUSTIIvA CARTA/PE/ALIPL C
] "100 MCG/H CERGTTI TRANSDERMICT 3 CEROTTI IN
NO2A303 |Fentanil=* 7608132 A FENTANIL ZENTIVA
03 |Fentani 05760913 ’guanA KRAFT PAPER/PE/AL/SURLYN
=75 MCG/H CEROTTI TRANSDERMICI™ 3 CEROTTI N
i * - FENTANIL ZENTIVA
NOZAB03 |Fentanil 037603094 A BUSTINA KRAFT PAPER/PEFAL/SURLYN
) 750 MCG/H CEROTTI TRANSDERMICI® 3 CERGTTTI IN
NO24803 o FENTANIL ZENTI
Fentanil 037603056 A BUSTINA KRAFT PAPER/PE/AL/SURLYN VA
. "35 WICG/H CEROTT TRANSDERMICI" 3 CEROTTI N
N A 3 AN NTIVA
02AB03 |Fentanil 037608017 A BUSTIN KRAET PAPER/PE/AL/SURIYH ENTANIL 76
"2 MCG/H CERGTTI TRANSDERMICI® 3 CEROTT] TN
=T
N02ABOR |Fentanil 037563222 A Do CARTA/LDPE/AL/SURLYN FENPATCH
7300 MCG/H CEROTTI TRANSOERICI” 3 CEROTTIIN
NOZA " A FENPATCH
02AB93 {Fentanly 037563133 BUSTINE CARTAVLOPE/AL/SURLYN ENPATC
) T35 MCG/H CERGTT TRANSDERMICI” 3 CEROTTI IN
L1
NOZABO3 |Fentanil (137563005 A SSTINE CARTA/LDPE/AL/SURLYN FENPATCH
. "S0 MCG/H CEROTTI TRANSDERMICI 3 CEROITTI TN
LEd
NUZABLS [Fentanil 037563057 A SUSTINE CARTALDPE/AL/SURLYA FENPATCH
) W35 MCG/H CERGTTI TRANSDERMICI 3 CERDTTI N
(| LT
NG2ABO3 [Fentanit 037563018 A BUSTINE CARTA/LOPE/AL/SURLYN FENPATCH
NGZAS03 |Fentanil™ 037405228 A 100 MCG/ORA CEROTTI TRANSDERMICI 3 CEROTII | MATRIFEN
NO2A803 |Fentani™ 037405178 A %75 MCG/ORR CEROTT TRANSDERMIC 3 CEROTTL __ MATRIFEN
NO2AB03 [Fentani™™ 037405127 A "50 MCG/ORA CEROTTI TRANSDERMICY 3 CEROTTI MATRIFEN
N028B03 [Fentani™™ 037405077 A 25 MCGJORA CEROTTI TRANSDERMICY 3 CEROTTI MATRIFEN
NO2ABO3 [Fentants® 037405026 A "12 MCG/ORA CEROTTI TRANSDERMICI 3 CEROTT! MATREFEN
%2 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATOY 14
ok
NO2AAD3 [ldromorfene 037396518 A COMPRESSE IN BLIESTER PVC/ACLAR/AL JURNISTA
"G5 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO” 14
(1)
028403 Idromorfore 037396393 A COMPRESSE IN BLISTER PYC/ACLAR JURMISTA
"32 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 14
Lt
NG2AAD3 [1dromorfone 037356278 A COMPRESSE I BLISTER EVC/ACLAR JURNISTA
"16 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 18
Y
NOZAAGE |Idromorfane 037306153 A COMPRESSE IV BLISTER PVC/ACLAR JURNISTA
"3 MiG COMPRESSE A RIASCIO PROLUNGATO" 14
-
MND2AAG3 |ldromorfone 037396037 A COMPRESSE IN BEISTER PYC/ACLAR JURNISTA
¥J5 MCG/ORA CEROTTI TRANSDERMICE 3 CERGTTIIN
e
024803 IFentanil 036730240 A SUSTINA CARTA/PE/AL/PE FENTANIL HEXAL
100 MCG/ORA CERGTT| TRANSDERMICI 3 CERQITTI TN
e )
NO2AB03 [Fentanil 036730188 A BLISTINA CARTA/PE/ALIPE FENTANIL HEXAL
WE( MCG/ORA CEROTT| TRANSDERMICT 3 CEROTTI IN
e v L
NO2ABO3 [Fentanil 036720075 A LS TINA CARTA/PE/AL/PE FENTANIL HEXA
. %25 MICGJORA CERGTT TRANSCERMICY 3 CEROTTI IN
s
NG2AB03 |Fentanil 036730012 A STV CARTAPE/ALIPE FENTANIL HEXAL
NOZAEGL |Buprancriina®™® 35568070 A 3 CEROTTI DAAD MG 70 MCG/H TRANSTEC
NOZAEQL |Buprenorfina” 035568043 A 3 CEROTTI DA 30 06 52,5 MCG/H TRANSTEC
NDZAEQL |Bupreaorfina®® 035558017 A 3 CEROTTI DA 20 MG 35 MCG/H TRANSTEC
15 PASTIGLIE ORDSOLUBILI PER MUCOSA GRALE CON
Lt
NO2ABO3 |Fentanll 035339233 A APPLICATORE INCORPORATO DA 1600 MCH ACTIO
3 PASTIGLIE CROSDLUBILI PER MUCGSA ORALE CON
S
NO2ABO3 |Fentanil 035399213 A APPLICATORE INCORPORATO DA 1600 MCS AcTia
15 PASTIGLIE OROSOLUBIL! PER MUCOSA ORALE CON
HEZ 4
ND2ABO3 [Fentani 035399195 A PULATOR: INCORPORATO DA 1200MCe ACTICL
R MUCO!
02003 |Femmamiee N A 3 PASTIGLIE OROSOLUBILI PER MUCOSA DRAECON [
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Elenco ALLEGATO 111-B15

4 maggio 2020

Sostanza Classe
ATC [denominatione [AIC " ... |Descrizione confeziona Descrizione farmaco
timborsabilits
ALLEGATC (1-BI5) .
15 PAST/GLIE OROSOLUBIL PER MUCOSA DRALE CON
dve o "
NO2ABCS (Fentar 35399157 A APPLICATORE INCORPORATC DA 800 MCG ACTIQ
3 PASTIGLIE OROSOLUBIL) PER MUCOSA DRALE CON
B i A
NO2ABA3 |Fentan 035399132 APPLICATORE INCORPORATO DA 800 MCG ACTIQ
15 PASTIGLIE OROSOLUBILI PER MUCOSA GRALE CON
NO2AD a 99118
03 [Featanil 0353 A APPLICATORE [NCORPORATS DA 600 MCG ACTIC,
3 PASTIGLIE OROSOLUBILI PER MUCDSA ORALE CON
- wk
NG2A803 fFentanl 035393094 A APPLICATORE INCORPORATO DA 600 MCG AL
) 15 PASTIGLIE DROSOLUBILI PER MUCGUSA ORALE CON
': L1 A
NO2ABO3 |Fentanil 035399070 APPLICATORE INCORPORATD DA 490 MCG ACTQ
3 PASTIGLIE OROSOLUBILI PER MUCOSA ORALE CON
Fontanii** 03530
NO2ABO3 [Fentanil 9058 A APPLICATORE INCORPORATO DA 490 MCG AcTa
15 PASTIGLIE OROSOLUBILI PER MUCOSA GRALE CON
20803 [Fenzanit* 5031
NOZABO3 |Fentar: 03538 A APPLICATORE INCORPORATO DA 200 MCG ACTIQ
3 PASTIGUIE DROSOLUBILI PER MUCGSA GRALE CON
AB03 |Feataniioe 0
oz eatan 35833017 A APPLICATORE INCORPORATO DA 200 MCG ACTIQ
"5 MG COMPRESSE A RILASCID PROLLNGATO” 28
A0S |Osst = 034435267 A
NO2AARS |Ossicodone 6 COMPRESSE IN BLISTER $VC/AL OXYCONTIN
NOZAA0S |Ossicodone** 034435152 A ;fé%';“’ms“ RILASCIO PROLUNGATO B0 MGIN [y
NOZAADS [Ossicodone® 034435129 A ;TIEEE“:P“ESSE A RILASCIO PROLUNGATO RO MG IN i
NO24405 |Ossicadone™* 034435077 A ;ﬁgfermess“ RILASCIOPROLUNGATO0MGIN o vcommin
ND2AADS |Ossicodone®* 034435014 A ;fl;:?En:PRESSE A RILASCIO PROLUNGATO 10 MG iN OXYCONTIN
020t Iorimaee ertom A I'Qiupes 31:; CAPSULE RIGIDE A AILASCIO PROLUNGATO" 16 [
[ i
S . " cii ;tfi ECAPSULE RIGIDE A RILASCIO FROLUNGATO" 16 |
oA Iire Caaa89077 A cs’s:; 2:5?. ECAPSULE RIGIDE A RILASCIO PROLUNGATO" 16 | -
No2AROL | ot SBT801e N cﬁ IS\AUGL ECAPSULE RIGIDE A RILASCIO PROLUNGATO" 76 [ -~
OTAROL WMo atsorion A [2;0 ::;I-GIML SOLUZIONE ORALE" FLACONE CONTAGOCCE [~
%30 MBG/5 ML SOLUZIGNE DRALE® 20 CONTENITOR]
¥
NO2AADZ [Morfina 031507041 A ONOAGSE DAs ORAMGRSH
™10 MG/5 ML SOLUZIONE ORALE" 20 CONTENTTOR]
L
N020402 |Morfina 031507039 A ONODESE S 1L ORAMORPH
NOZAAOL [Morina™ 031507015 A NG/ SCIROPPOT FLACONE 100 ML ORANICRPH
NO3AADL |Morfinat® 030798045 A 720 MG/ML SOLUZIONE INIETTABILE" L FIALA T ML |MOREINA CLORIDRATO MONICD
NO2AA01 |Mordina*™ 030798033 A F10 MG/ML SOLUZIONE INIETTABILE" LFIALA 1ML |MOREINA CLORIDRATO MONICO
NO2AADL |Morfina™® 030798021 A 720 MG/ML SOLUZICNE IIETTABILE” S FIALE 1ML MORFINA CLORIDRATO MONIEH
N02AAQL |Morfina™ 030798319 A "0 MG/ML SOLUZIONE INIETTABILE® 5 FIALE LML |MORFINA CLORIDRATO MONIEH
NO2AADL |Morfina*™ 030677035 A "20 MG/ML SOLUZIONE INIETTABILE® 5 FIALE 1ML MORFINA CLORIORATO S ALF.
NOZAADL [Miorfina®™ 030677013 A ™10 ME/ML SOLUZIGNE INIETTABILE® 5 RALE 1 ML MORFINA CLORIDRATO S.ALF.
NOZAAOL |Morfina™ 029611134 A "50 MG/5 ML SCLUZIONE INIETTABI £ 1 FIALA & ML IMORFINA CLORIDRATO MOLTEN]
NOZAAGL |Morfina™ 025621050 A 720 MG/ML SOLUZIONE INIETTABILE TRALA 1M, JMORFINA CLORIDRATO MOLTEN]
NOZAADL [Morfina™* 020511047 A "10 MG/ML SOLUZIONE INIETTABILE" 1 FIALA 1ML |MORFINA CLORIDRATO MOLTEN
NOZARDL [Morfina®™ 020611035 A 720 MG/ML SOLUZLONE INIETTABILE" 5 FIALE THL MORFINA CLORIDRATQ MOLTENI
NOZAAD |Morfina** 529611023 A "10 Ma/ML SOLUZIONE INIETTABILE® 5 FIALEL ML MORFIRA CLORIDRATO MOLTENI
™12 MCG/ORA CEROTT TRANSDREMICI® 3 CEROTT]
LL ]
N02ABO3 |Fentanil 029212091 A RANSOLRIC A Ny DURDGESIC
- ~100 MICROGRAMMI/ORA CEROTTI TRANSOERMICT ™
'
MOZABO3 |Fentanil 029212089 A CEROTTI A MATRICE CUROGESIC
"FE SICROGRAMMIJORA CEROTTI TRARSDERMICE 3
177
NOZAS03 |Fentant 029212077 A by DUROGESIC
V20 MICROGRAMMIJGRA CERGTTI TRARGDERMICI * 3
HEdd
NOZABO3 |Fentaal 029212065 A l:ceaom AAATRICE DUROGESIC
T35 MICROGRAMIORA CERGTT TRANSDERMICI™ 3 :
£l
NOZABO3 |Fentanil 025212053 A BT A MATHCE DUROGESIC
Ao Iwarfinaee ase2010 R 160 116 COMPRESSE A RILASCIO PROWNGAT" 16 [ —
coMPRESSE
60 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 16
-
NO2AAGL [Morfina 025624038 A compREet M5 CONTIN
"30 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 16
¥
no24A0L IMerfina 025624026 A oMPREeE M5 CONTIN
"10 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 16
-
NOZAADL |Morfina 025624034 A cOMPRESSE MS CONTIN
0,2 MG COMPRESSE SUBLINGUAL® 10 COMPRESSE IN
L 1) £l
NO2AEDL. |Buprenarfing 025215043 A BLISTER NYLONIAL PV _ TEMGESIC
NOZAEDL [Buprenarfing® 025215079 A %0.2MG COMPRESSE SUBLINGUAL 10 COMPRESSE ™ TTEMGESIC
NO2AEDL [Buprenerfina®® 025215017 A "0, 3MG/ML SOLUZIONE INIETTABILE® 5 FIALE TEMGESIC
7725 MG COMPRESSE A RIEASCIO PROLUNGATO" 20
t 3
NO2AX06 [Tapentadolo 040423340 A COMPRESSE M BLISTER PVC/PVIC-AL. PALEXIA
v Rl RO g
NOZAY06 |Tapentadolo* 040422901 A 250 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 30 |, L0

COMPRESSE IN BLISTER PVC/PVDC/AL/CARTA/PET
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Elanco ALLEGATO JiI-BIS 14 maggio 2020
Sostinza Classe
ATC (denominaxione  [AIC rimborsabillta Descrizione confezione Descrizione farmaco
ALLEGATO 111-BIS}
"I00 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 30
x4 P
NOZAXIG |7spentadolo 040422736 A COMPRESSE |N BLISTER PVC/PVDC/ALJCARFA/PET ALEKIA
"150 MG COMPRESSE A RILASCIO FROLUNGATO" 30
NO2AX o
02AX36 | Tapentadol Dapa22661 A ICOMPRESSE IN BLISTER PVC/PVDIC/AL/CASTA/PET PALEXIA
"100 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 30
¥
NOZAXTS [Tapentadale 040422345 A COMPRESSE IN BLISTER PYC/PVDC/AL/CARTA/PET PALERIA
"Z0 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 30
.n PALEXA
NOAXDG |Tapentadalo 050422420 A COMPRESSE IN BLISTER PVC/PVDC/AL/CARTA/PST
NOZAADS [Gssicodone=* 042312030 A - [DSSICODONE{AUROBINDO)"28 cpr § g fllascio OSSICGDONE (AUROBINDO)
prolungato
N02AAQS |Dssicodene™* 043527045 A QSSICODONE {(MOLTENI}*1 fiata EV 20 ml 18 mg/ml QSSICODONE (MOLTEN)
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