
 

Servizio Assistenza Farmaceutica e Trasfusionale - Direzione Politiche della Salute    1 

 

ELENCO PRINCIPI ATTIVI IN DISTRIBUZIONE DIRETTA ESCLUSIVA 

ATC Principio attivo 
Classe di 

rimborsabilità 

Condizioni e 

modalita' di 

impiego 

Nota AIFA/ 

Gruppo 

clinico 

Cassificazione ai fini 

della fornitura 
Note 

A10BD07 Sitagliptin + Metformina A PHT- PT AIFA  RRL strutture diabetologiche ospedaliere o territoriali SSN o convenzionate 

A10BD08 Vildagliptin + Metformina A PHT- PT AIFA  RRL strutture diabetologiche ospedaliere o territoriali SSN o convenzionate 

A10BH01 Sitagliptin A PHT- PT AIFA  RRL strutture diabetologiche ospedaliere o territoriali SSN o convenzionate 

A10BH02 Vildagliptin  A PHT- PT AIFA  RRL strutture diabetologiche ospedaliere o territoriali SSN o convenzionate 

A10BH03 Saxagliptin A PHT- PT AIFA  RRL strutture diabetologiche ospedaliere o territoriali SSN o convenzionate 

A10BX04 Exenatide A PHT- PT AIFA  RRL strutture diabetologiche ospedaliere o territoriali SSN o convenzionate 

A10BX07 Liraglutide A PHT- PT AIFA  RRL strutture diabetologiche ospedaliere o territoriali SSN o convenzionate 

A16AA04 Mercaptamina bitartrato A PHT  RNRL pediatra, nefrologo 

A16AA05 Acido carglumico A PHT - PT  RNRL internista, pediatra, neurologo 

A16AA06 Betaina A PHT  RNRL internista, pediatra,  epatologo, nefrologo 

A16AX03 Sodio fenilbutirrato A PHT  RNRL internista, pediatra, neurologo 

A16AX05 Zinco acetato A PHT  RNRL internista, pediatra, epatologo, neurologo, neuropsichiatra 

A16AX06 Miglustat A PHT  RRL internista, pediatra, neurologo 

A16AX07 Sapropterina dicloridrato A PHT  RRL  

B01AB04 Dalteparina 
1
 A PHT  RR solo se prescritte dallo specialista ospedaliero (max 30 gg. di terapia) 

B01AB05 Enoxaparina * A PHT  RR solo se prescritte dallo specialista ospedaliero (max 30 gg. di terapia) 

B01AB06 Nadroparina * A PHT  RR solo se prescritte dallo specialista ospedaliero (max 30 gg. di terapia) 

B01AB07 Parnaparina * A PHT  RR solo se prescritte dallo specialista ospedaliero (max 30 gg. di terapia) 

B01AB08 Reviparina * A PHT  RR solo se prescritte dallo specialista ospedaliero (max 30 gg. di terapia) 

B01AB12 Bemiparina * A PHT  RR solo se prescritte dallo specialista ospedaliero (max 30 gg. di terapia) 

                                                           
* 

La disponibilità delle EBPM è in funzione alle risultanze della Gara in Unione d’acquisto farmaci 

ALLEGATO 3 
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B01AC11 Iloprost A PHT  RRL cardiologo, pneumologo, dermatologo, reumatologo 

B01AC22 Prasugrel A PHT- PT AIFA  RR  

B01AC24 Ticagrelor A PHT- PT AIFA  RR  

B01AE07 Dabigatran etexilato A PHT  RNRL ematologo, ortopedico 

B01AX05 Fondaparinux A PHT  RR solo se prescritte dallo specialista ospedaliero (max 30 gg. di terapia) 

B01AX06 Rivaroxaban A PHT  RNRL ematologo, ortopedico, anestesista, internista 

B01A Apixaban A PHT  RNRL ematologo, ortopedico, anestesista, internista 

B02BD 
Complesso protrombinico 

umano 
A PHT - PT Emoderivati RR  

B02BD02 
Fattore VIII di coagulazione del 

sangue umano liofilizzato 
A PHT - PT Emoderivati RR  

B02BD02 
Fattore VIII di coagulazione 

(moroctocog alfa) 
A PHT - PT Emoderivati RR  

B02BD02 
Fattore VIII di coagulazione 

(octocog alfa) 
A PHT - PT Emoderivati RR  

B02BD03 
Complesso protrombinico 

antiemofilico umano 
A PHT - PT Emoderivati RR  

B02BD04 
Fattore IX di coagulazione 

naturale 
A PHT - PT Emoderivati RR  

B02BD05 
Fattore VII di coagulazione 

naturale 
A PHT - PT Emoderivati RR  

B02BD06 

Fattore di Von Willebrand e 

fattore VIII di coagulazione in 

associazione 

A PHT - PT Emoderivati RR  

B02BD09 Nonacog alfa A PHT - PT Emoderivati RR  

B03XA01 Eritropoietina (epoetina alfa) A PHT - PT AIFA ex12 RNRL 
ematologo, nefrologo, internista, oncologo, anestesiologo, emotrasfusionista, 

pediatra, chirurgo 
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B03XA01 Eritropoietina (epoetina beta) A PHT - PT AIFA ex12 RNRL 
ematologo, nefrologo, internista, oncologo, anestesiologo, emotrasfusionista, 

pediatra, chirurgo 

B03XA01 Eritropoietina (epoetina zeta) A PHT - PT AIFA ex12 RNRL 
ematologo, nefrologo, internista, oncologo, anestesiologo, emotrasfusionista, 

pediatra, chirurgo 

B03XA01 Eritropoietina (epoetina teta) A PHT - PT AIFA ex12 RNRL ematologo, internista 

B03XA02 Darbepoetina alfa A PHT - PT AIFA ex12 RNRL 
ematologo, nefrologo, internista, oncologo, anestesiologo, emotrasfusionista, 

pediatra, chirurgo 

B03XA03 
Metossipolietilenglicole-

epoetina beta 
A PHT - PT AIFA ex12 RNRL 

ematologo, nefrologo, internista, oncologo, anestesiologo, emotrasfusionista, 

pediatra, chirurgo 

C01BD07 Dronedarone A PHT - PT Regionale RR cardiologo, internista, geriatra 

C01EB18 Ranolazina A PHT - PT Regionale RR U.U.O.O. di Cardiologia ed ambulatori ad esso annessi  

C02KX01 Bosentan A PHT  RRL cardiologo, pneumologo, dermatologo, reumatologo 

C02KX02 Ambrisentan A PHT  RRL cardiologo, pneumologo, dermatologo, reumatologo 

D11AH01 Tacrolimus A PHT - PT  RRL dermatologo, allergologo, pediatra 

G03GA02 
Gonadotropina umana della 

menopausa (Menotropina) 
A PHT - PT 74 RR 

UU.OO. di Ginecologia (pubbliche  e private convenzionate),  Centri per il 

trattamento dell’infertilità ad esse annessi, UU.OO. di Urologia (pubbliche  e 

private convenzionate); 

G03GA04 Urofollitropina A PHT - PT 74 RR 

UU.OO. di Ginecologia (pubbliche  e private convenzionate),  Centri per il 

trattamento dell’infertilità ad esse annessi, UU.OO. di Urologia (pubbliche  e 

private convenzionate); 

G03GA05 Follitropina alfa A PHT - PT 74 RRL 

UU.OO. di Ginecologia (pubbliche  e private convenzionate), Centri per il 

trattamento dell’infertilità ad esse annessi, UU.OO. di Urologia (pubbliche  e 

private convenzionate); 

G03GA06 Follitropina beta A PHT - PT 74 RRL 

UU.OO. di Ginecologia (pubbliche  e private convenzionate),  Centri per il 

trattamento dell’infertilità ad esse annessi, UU.OO. di Urologia (pubbliche  e 

private convenzionate); 

G03GA07 Lutropina alfa A PHT - PT 74 RRL 
UU.OO. di Ginecologia (pubbliche  e private convenzionate), Centri per il 

trattamento dell’infertilità ad esse annessi 
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G03GA08 Coriogonadotropina alfa A PHT - PT 74 RR 
UU.OO. di Ginecologia (pubbliche  e private convenzionate), Centri per il 

trattamento dell’infertilità ad esse annessi 

G03GA09 Corifollitropina alfa A PHT - PT 74 RNRL 
UU.OO. di Ginecologia (pubbliche  e private convenzionate),  Centri per il 

trattamento dell’infertilità ad esse annessi 

G03GA30 
Associazioni (Follitropina alfa + 

Lutropina alfa) 
A PHT - PT 74 RRL 

UU.OO. di Ginecologia (pubbliche  e private convenzionate), Centri per il 

trattamento dell’infertilità ad esse annessi 

G04BE03 Sildenafil A PHT  RRL cardiologo, pneumologo, dermatologo, reumatologo 

G04BE08 Tadalafil A PHT  RRL cardiologo, pneumologo, dermatologo, reumatologo 

H01AC01 Somatropina A 
PHT - PT 

Regionale 
39 RRL Centri prescrittori individuati dalla regione  - (D. C. A. n.76/2010).  

H01CB02 Octreotide A PHT - PT 40 RR  

H01CB03 Lanreotide A PHT - PT 40 RR  

J01CE08 Benzilpenicillina benzatinica A PHT 92 RR 

Centri autorizzati dalla regione (UU.OO. ed ambulatori ad esso annessi afferenti 

alle strutture pubbliche regionali: Cardiologia, Malattie Infettive, Reumatologia, 

Pediatria, Medicina Interna e Dermatologia) 

J01GB01 Tobramicina A PHT  RNRL internista, infettivologo, pneumologo, pediatra 

J01XX08 Linezolid A PHT  RNRL internista, infettivologo, ematologo 

J02AC03 Voriconazolo A PHT  RNRL internista, infettivologo, ematologo 

J02AC04 Posaconazolo A PHT  RNRL internista, infettivologo, ematologo 

J05AB04 Ribavirina A PHT  RNRL internista, infettivologo, gastroenterologo 

J05AE11 Telaprevir A PHT  RNRL 

Strutture: UU.OO. di Malattie Infettive  

Specialisti:  

 Dott. D’Amico Emilio specialista in Gastroenterologia    U.O.C.  

Medicina Interna  P.O. Penne,  

 Dott. Spadaccini  Antonio specialista in Gastroenterologia   U.O.C.  

Gastrenterologia  P.O. Vasto ,  

 Dott..ssa Nespoli Maria Giovanna specialista in Medicina Interna  

U.O. C. Medicina Interna P.O. Giulianova 
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J05AE12 Boceprevir A PHT  RNRL 

Strutture: UU.OO. di Malattie Infettive  

Specialisti:  

 Dott. D’Amico Emilio specialista in Gastroenterologia    U.O.C.  

Medicina Interna  P.O. Penne,  

 Dott. Spadaccini  Antonio specialista in Gastroenterologia   U.O.C.  

Gastrenterologia  P.O. Vasto ,  

 Dott..ssa Nespoli Maria Giovanna specialista in Medicina Interna  

U.O. C. Medicina Interna P.O. Giulianova 

J05AF05 Lamivudina A PHT - PT AIFA ex32 bis RR  

J05AF08 Adefovir dipivoxil A PHT  RNRL infettivologo 

J05AF10 Entecavir A PHT  RNRL internista,  infettivologo, gastroenterologo 

J05AF11 Telbivudina A PHT  RNRL internista, infettivologo, gastroenterologo 

J06BB01 Ig umana anti-D (Rh) A PHT - PT Emoderivati RR  

L01AX03 Temozolamide A PHT  RNRL oncologo, internista 

L01BB05 Fludarabina A PHT  RNRL oncologo, internista, ematologo 

L01BC06 Capecitabina A PHT  RNRL oncologo, internista 

L01BC53 Tegafur/uracile A PHT  RNRL oncologo, internista 

L01CA04 Vinorelbina bitartrato A PHT  RNRL oncologo, internista, ematologo 

L01XE01 Imatinib mesilato A PHT  RNRL oncologo, internista, ematologo 

L01XX17 Topotecan cloridrato A PHT  RNRL oncologo 

L01XX23 Mitotano A PHT  RNRL oncologo, internista 

L01XX25 Bexarotene A PHT  RNRL oncologo, internista, ematologo 

L01XX35 Anagrelide A PHT  RNRL ematologo, internista 

L02AE01 Buserelina A PHT - PT 51 RR  

L02AE02 Leuprorelina A PHT - PT 51 RR  

L02AE03 Goserelina A PHT - PT 51 RR  

L02AE04 Triptorelina A PHT - PT 51 RR  

L02BX02 Degarelix A PHT - PT  RR  
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L03AA02 Filgrastim (R-Methug-Csf) A PHT - PT AIFA ex30 RRL oncologo, ematologo 

L03AA10 Lenograstim (R-Hug-Csf) A PHT - PT AIFA ex30 RRL oncologo, ematologo 

L03AA13 Pegfilgrastim  A PHT - PT AIFA ex30 RRL oncologo, ematologo 

L03AB01 
Interferone alfa naturale alfa-n-

3 (leucocitario) 
A PHT - PT AIFA ex32 RRL Su ricetta da ospedale o prescrizione ospedaliera 

L03AB04 
Interferone alfa-2a 

ricombinante 
A PHT - PT AIFA ex32 RRL Su ricetta da ospedale o prescrizione ospedaliera 

L03AB05 
Interferone alfa-2b 

ricombinante 
A PHT - PT AIFA ex32 RR Su ricetta da ospedale o prescrizione ospedaliera 

L03AB07 Interferone beta-1a A 
Proposta PT 

regionale 
65 RR Centri prescrittori individuati dalla regione (DG8/73 del 28/06/2010) 

L03AB08 Interferone beta-1b A 
Proposta PT 

regionale 
65 RR Centri prescrittori individuati dalla regione (DG8/73 del 28/06/2010) 

L03AB10 Interferone alfa-2b peghilato A PHT - PT AIFA ex32 RR Su ricetta da ospedale o prescrizione ospedaliera 

L03AB11 Interferone alfa-2a peghilato A PHT - PT AIFA ex32 RR Su ricetta da ospedale o prescrizione ospedaliera 

L03AX13 Glatiramer acetato A 
Proposta PT 

regionale 
65 RR Centri prescrittori individuati dalla regione (DG8/73 del 28/06/2010) 

L04AA06 Micofenolato sodico A PHT  RNRL internista, pediatra, immunologo, ematologo, nefrologo 

L04AA06 Micofenolato  mofetile A PHT  RNRL internista, pediatra, immunologo, ematologo 

L04AA27 Fingolimod A PHT 65 RRL Centri prescrittori individuati dalla regione (DG8/73 del 28/06/2010) 

M05BA06 Sodio ibandronato monoidrato A PHT  RNRL internista, ortopedico, oncologo 

M05BX04 Denosumab A PHT - PT  RNRL internista, ortopedico, reulatologo, fiasiatra,geriatra, endocrinologo 

N07AX01 Pilocarpina A PHT  RNRL oncologo, oculista, gastroenterologo, internista 

N07BC51 Buprenorfina/naloxone A PHT - PT  MMR  

N07BB03 Acamprosato A PHT  RR  

N07XX02 Riluzolo A PHT  RRL internista, neurologo 

R03DX07 Roflumilast A PHT - PT  RRL pneumologo, geriatra, internista, allergologo 

R05CB13 Dornase alfa A PHT  RNRL penumologo, internista, cardiologo, gastroenterologo 
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V03AC02 Deferiprone A PHT  RNRL ematologo 

V03AC03 Deferasirox A PHT  RNRL ematologo 

 

 

 


