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Assessorati alla Sanita
delle Regioni e delle Provincie

- autonome di Trento e di Bolzano
LORO SEDI (via PEC)

E per conoscenza.

Ministero del’Economia ¢ delle Finanze - Dipartimento per la
Ragioneria dello Stato
PEC: rgs.ragionieregenerale. coordinamentogipec. mef gov. it

Ministero della salute

Ufficio di Gabinetto
PEC: gabl@postacert sanita.it

Ulfficio Legislativo
PEC: leglwpostacert. sanita. if

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

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

Direzione Generale della programmazione sanitaria
PEC: deproglapostacert. sanita.it

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

Agenzia italiana del farmaco
Direzione generale
PEC: direzione. generale(@pec.aifa.gov.it

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

FEDERAZIONE ORDINI FARMACISTI ITALIANI
PEC: posta@pec.fofi.it




OGGETTO: Prescrizieni di medicinali contenenti sostanze stupefacenti o psicotrope con ricetta
dematerializzata.

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

[l decreto del Ministero dell’economia e delle finanze del 2 novembre 2011 (G.U. n. 264 del
12 novembre 2011), nel disciplinare 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, alV’art 3 (rubricato “Medicinali stupefacenti e sostanze psicotrope™) ha escluso
dallambito di applicazione del medesimo provvedimento esclusivamente le prescrizioni di fhrmacr
dicui al decreto del Ministero della salute 10 marzo 2006.

Com’é noto, i medicinali a base di sostanze stupefacenti ¢ psicotrope devono seguire, oltre la
disciplina prevista per tutti i medicinali, anche le specifiche disposizioni di settore regolamentate
dal decreto del Presidente della Repubblica 9 ottobre 1990, n. 309 ¢ s.m.i. [n particolare, Iarticolo
14 prevede la suddivisione delle sostanze stupefacenti e psicotrope in tabelle distinie e, alla lettera
e), prevede che la tabella denominata "tabella dei medicinali" sia suddivisa in cinque sezioni (A-
B-C-D-E), nelle quali sono indicati i 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 preserivibili 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 contemplati nel citato decreto
del Ministero della salute 10 marzo 2006 in quanto 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 e, 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
nazionale.

La legge 8 febbraio 2001, n. 12 (Norme per agevolare limpiego dei farmaci analgesici
oppiacei nella terapia del dolore), ha introdotto nel medesimo dPR I'allegato Ill-bis contenente
I'elenco delk sostanze stupefacenti e psicotrope per i medicinali destinati al trattamento di pazienti
affetti da dolore severo, prevedendo anche per tali medicinali prescrizioni su ricettari a ricalkco.

Il decreto del Ministro della salute 10 marzo 2006 - al fine di razionalizzare 1ricettaria ricalco
per prescrizioni a carico del Servizio sanitario nazionale riguardanti sia i medicinali inclusi nella
sezione A della ex tabella [T (ora Tabella 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 dellallegato IIl-bis del decreto del Presidente della
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Repubblica del 9 ottobre 1990, n. 309 - ha previsto I’adozione di un unico modello di ricettario e ne
ha definito Ia struttura.

Inoltre, poiché, successivamente al decreto del Ministro della salute 10 marzo 2006, la legge
15 marzo 2010, n. 38 (Disposizioni per garantire laccesso alle cure palliative e alla terapia del
dolore) ha introdotto, nell’art 43 del dPR n. 309 del 1990, il comma 4-bis, il quale dispone che, per
la prescrizione nellambito del Servizio sanitario nazionale di farmaci previsti dall'allegato 1M-bis
per il trattamento di pazienti affetti da dolore severo, in luogo del ricettario contenente ke 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 III-bis e
contrassegnati nella sezione A della tabella dei medicinali con (**), in quanto usufruiscono
delle modalita prescrittive semplificate nella 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 dall’elenco dei medicinali
prescrivibili in modalita 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 I’ Agenzia italiana del farmaco, rende disponibili al Sistema TS (SAC) I’elenco
dei codici di autorizzazione all’immissione in commercio (AIC) dei medicinali stupefacenti (e
relativi aggiornamenti) NON prescrivibili secondo le modalita di cuial DM 2/11/2011 e successive
modificazioni (Elenco TAB MED SEZ A), nonché lelenco dei codici AIC dei medicinali
stupefacenti (¢ relativi aggiornamenti) dell’allegato IlI-bis prescrivibili, secondo le modalita 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 if controllo 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 regionake del medesimo
significato) nel codice esenzione per i medicinali dellallegato IIf -bis.

Dovranno ugualmente garantire tale controllo anche i Sistemi regionali (SAR), nonché le
cartelle cliniche dei medici prescritiori 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 ¢ acronaviganti (SASN), ke procedure di
dematerializzazione sono le medesime dicui al DM 2/11/2011, attraverso:

. il rilascio del Numero di ricetta elettronica (NRE) tramite # SAC (anche tramite SAR);

. il rilascio del promemoria della ricetta 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 ferme le modalitd di erogazione dei farmaci a fionte della ricetta dematerializzata,
secondo e medesime modalita di cui al citato DM 2/11/2011.

Se le singok 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 ciascuna regione/PA, tenendo conto delle
seguenti attivita:

U 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 dei medici prescrittori ¢ delle farmacie.

A fronte delle predette attivita, il SAC provvedera a rimuovere il controllo 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 dell’allegato II1 —bis.

4,  Circolarita interregionale delle ricette dematerializzate di farmaci stupefacenti

Al sensi dell’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 tutio il territorio nazionale.

IL RAGIONIERE GENERALE DELLO IL 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 rimhorsab farmaco
MED SEZ A} ilita

NO6BAO4 |METILFENIDATO 041889155 A "30 MG CAPSULE RIGIDE A EQUASYM
RILASCIO MODIFICATO" 30
CAPSULE IN BLISTER
PVC/ACLARIAL

NOBBAO4 {METILFENIDATO 041885104 A "20 MG CAPSULE RIGIDE A EQUASYM
RILASCIO MODIFICATOQ" 30
CAPSULE IN BLISTER

VCIACLARIAL

NOEBAO4 |METILFENIDATO 041885041 A \4‘:10 MG CAPSULE RIGIDE A EQUASYM
RILASCIO MODIFICATO" 30
CAPSULE IN BLISTER
PVCIACLARIAL

NOGBAD4 |METILFENIDATO 041438108 A "40 MG CAPSULE RIGIDE A MEDIKINET
RILASCIC MODIFICATO" 30
CAPSULE IN BLISTER PVC/PVDC-
Al

NOB6BAO4 |METILFENIDATO 041438084 A "30 MG CAPSULE RIGIDE A MEDIKINET
RILASCIO MODIFICATQ" 30
CAPSULE [N BLISTER PVC/PVDC-|
Al

NO6BAO4 |METILFENIDATC 041438060 A "20 MG CAPSULE RIGIDE A MEDIKINET
RILASCIQ MODIFICATQ" 30
CAPSULE IN BLISTER PVC/PVDC-
Al

NO6BAD4 |METILFENIDATO 041438045 A "10 MG CAPSULE RIGIDE A MEDIKINET
RILASCIC MODIFICATQ" 30
CAPSULE IN BLISTER PVC/PVDCH
Al

NOEBAC4 [METILFENIDATO 041438021 A "5 MG CAPSULE RIGIDE A MEDIKINET
RILASCIO MODIFICATC" 30
CAPSULE IN BLISTER FVC/PVDC-
AL

NO6BAQ4 |METILFENIDATO 035040017 A "10 MG COMPRESSE" 30 RITALIN
COMPRESSE

NO7BC02 IMETADONE 029610235 A "5 MG/ML SQLUZIONE ORALE" 1 [METADONE
FLACONE IN PVC DA 100 ML CLORIDRATO
CON CHIUSURA A PROVA DI MOLTEN!
BAMBINO E BICCHIERINO
DOSATORE

NO7BC02 [METADONE 029510223 A "5 MG/IML SOLUZIONE ORALE" 1 |METADONE
FLACONE IN PVC DAG0 ML CON [CLORIDRATO
CHIUSURA A PROVA DI MOLTENI
BAMBINO E BICCHIERINO
DOSATORE

NO7BCD2 |METADONE 029610110 A ‘5 MG/MML SOLUZIONE QRALE" 1 [METADQNE
FLACONE DA 20 ML CON CLORIDRATO
CHIUSURA A PROVADI MOLTENI
BAMBINO

NO7BCO2 |METADONE 0295610108 A "5 MG/ML SOLUZIONE ORALE" 1 |METADONE
FLACONE DA 10 ML CON CLORIDRATOQ
CHIUSURA A PROVADI MOLTENI
BAMBING

NO7BC02 |METADONE 026610096 A "5 MG/ML SOLUZIONE ORALE" 1 |METADONE
FLACONE DA 5 ML CON CLORIDRATO
CHIUSURA A PROVA DI MOLTEN!
BAMBINO

NO7BC02 |METADONE 029610072 A "1 MG/ML SOLUZIONE ORALE" 1 |METADONE
FLACONE DA 40 ML CON CLORIDRATO
CHIUSURA A PROVA DI MOLTENI
BAMBING

NO7BC02 |METADONE 028610045 A [F1T ML SOLUZIONE ORALE" 1 |METADONE
FLACCNE DA 100 ML CON CLORIDRATO
CHIUSURA A PROVA DI MOLTENI
BAMBINO

NO7BC02 |METADONE 029610033 A "1 MG/ML SOLUZIONE ORALE" 1 |METADONE
FLACONE DA 20 ML CON CLORIDRATO
CHIUSURA A PROVADI MOLTENI
BAMBINO.

NO7BCO02 |METADONE 029610021 A "1 MGML SOLUZIONE ORALE" 1 {METADONE
FLACONE DA 10 ML CON CLORIDRATO
CHIUSURA A PROVA DI MOLTENI
BAMBINO

NO7BC02 |METADONE 029610019 A "1 MG/ML SOLUZIONE ORALE" 1 [METADONE
FLACONE DA 5 ML CON CLORIDRATO
CHIUSURA A PROVA DI MOLTENI
BAMBING
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Elenco ALLEGATO lII-BIS

14 maggio 2020

Sostanza

ATC [denominazicne  |AIC ::illzls;:rsabilité Descriiione confezione Descrizione farmaco
ALLEGATO ill-BIS}
NQ2AEQL |Buprenorfina®* 044388155 A ;:gy%ﬁ?ﬁgigg?m%i??Aiiggﬂi TRASDERMICI” 3 DURLEVATEC
NO2AEQL [Buprenorfina®* (44388020 A ;:ng'l'“l‘,: I&R(;S?_ﬁ:iEN:é%ZAJFEEROWI TRASDERMICI" 3 DURLEVATEC
MNO2AECT |Buprenorfina®* 044388015 A L:;gﬁﬁ?ﬁiﬁ?ﬂ:?iﬁ?Aﬁggﬂl TRASDERMICI™ 3 DURLEVATEC
s Josicodorer [otazseazs | A | 020N COMPRESSE ARUSCOPROLINGATO" 57
NOAGS [osseodonete | [oartomzz | A |20 MO0 MG COMPRESSE ARILSSCIO ROLUNEATO"
NOZAADS |Ossicodone®* 044164135 A 2:;0 KN;GC/OSIVE\;‘;(I; E SOS?::‘:if:éﬁi%iﬂg,g;ﬁb%ﬁGATo DOLSTIP
Noaacs [osdcodoners loaatonogs | A |13 /28 MG CONPIESSE A RIASCOPROUUNGATOT 5
NOZAAQS |Ossicodone™* 043927058 A ;SSKSLN:LJLSROAII.‘UZIONE INIETTABILE O PER INFUSIONE® OSSICODONE MOLTENI
NOZAADS |Ossicodone*™ 043927033 A ;ﬁxg'IDMALZZOGTZlONE INIETTABILE O PER INFUSIONE" OSSICODONE MOLTENI
NO2AADS |Osslcodone** 043927021 A ;1|?|AM|_E{3I\:L25|\?1::UZEDNE INIETTABILE O PER INFUSIONE" OS5SiCODONE MOLTENI
NO2AAQS |Ossicodone®* 043527019 A gllgng;h:LlSnOﬂll:UZIONE INIETTABILE O PER INFUSIONE® QOSSICOCONE MOLTENI
NO2AEOL |Buprenorfina®* 043588159 A ;?1g"ﬁﬁONGBRSS“ﬁ”;HCEEigg;;:;ﬁ%ﬁfmi?" 3 |aLcesatona
NO2AZOL [Buprenorfna** 043538084 A Ciigfr:cl:%ﬂ;ﬁ'g’: 'é ::fjﬁgﬁpzmiﬁimw" * |agesatona
NO2AEOL |Buprenarfina** 043588019 A lc?zi{gq'lfrlﬁGBlesT:ﬂng AC};'ZO/:‘:'{I? /;:;Njgjimﬁo" 3 ALGESALONA
NO2ABQ3 [Fentanil** 043518051 A ;::JGSDT::EG/ORA CEROTTO TRANSDERMICO" 3 CEROTIIIN CURFENTA
NOZABO3 |Fentanil** 043518048 A ;LSS::IS? ORA CERQTTO TRANSDERMICO" 3 CEROTTIIN |1 peyra
NO2ABO3 |Fentanil** 043518036 A ZSL;]S:’::&/ORA CEROTTO TRANSDERMICC" 3 CEROTTIIN DURFENTA
NO2ABO3 jFentanil** 043518024 A ;ﬁsﬁ;i/DRA CEROTTO TRANSDERMICO" 3 CERQTTHIN DURFENTA
NO2ABO3 |Fentanil** 043518012 A ;tzsﬂf;i/ORA CERQTTO TRANSDERMICO™ 3 CEROTTHIN DURFENTA
NO2AEOL |Buprenorfina™* 043426232 A ;;ggﬂ;?sgﬁiﬂ:ﬂlﬁ\?;gfjsgo TRASDERMICC ™ 4 BUSETTE
NOZAEOL {Buprenorfina®™* 043426093 A Z;ggg;?ﬁiﬁ?ﬂ:ﬂf?ﬁﬁég:sgo TRASDERMICO " 4 BUSETTE
NOZAED1 |Buprenorfina®* 043426028 A ;:R%ﬁ??ﬁ:ﬁ?rmlior}?;gﬁix? TRASDERMICO ™4 BUSETTE
NO2ABO3 |Fentanil** 042415481 A ::%quﬂg:;?xgﬁgﬁ;%ﬁ;:&?&;ﬁfLFI'E'EUALI" 0 VELLOFENT
024803 Famtari sy | A || OO MICROGRANM COMPRESSE SUBLNGUATT | oy
NO2ABO3 |Fentanil** 042415404 A ::503“5;1 :’:{IE:S(;GI:};T:QA;EE%“:;:ET’S\ECS}.&SI;EN'SUALI ‘30 VELLOFENT
027803 [fentam zaisam | A |20 MICROGRAMIS COMPRSSE SUBINGURIT S | oy
NOZABQ3 |Fentanil** 042415327 A ::?Isﬂxﬁ;&?ﬁgﬁ?&%ﬁ:&ﬁf&iﬁ EITGUALI" 0 VELLOFENT
ey [o—" s | 6| OMICHOGRAN CONPRESSESWINGUAT™E | g o
NOZABO3 [Fentanil** 042415240 A :Zzé)sl\?‘lI‘:':EC:SOEGII":,;“Sgn'I}E(l:\OPn:/P:S'SPSVEC?f:E?E\fUAU "0 VELLOFENT
ey m— s | A |20 MICROGRANM COMPRESSE SURINGUATE | oy
NO2ABO3 |Fentanil** 042415164 A 21031\3,1ﬂs:;?:iﬁg&%ﬂ;:&?;;ﬁfI:EI'fUALI" 3 VELLOFENT
NO2ABQ3 |Fentanil** 042415149 A :;)3;:;‘E:Scé?:’:i‘:zﬂEi%n:;:f;s\fé:fggf UALI"4 VELLOFENT
Y E— erstgr | a | MICROGRAIIM CONPRESSE SUBINGURT™S0 |, ey
NQ2ABO3 jFentanil** 042415063 A ::(SO-J'MN;]ES:SC;ETI\'L]“\BAS;ITE:(;I\::::LS/S:V?;:E':EGTUAU" 4 VELLOFENT
NO2ABO3 |Fentanit** 042415036 A ::ghrpf:sosgT:EJN;IT?;“::/R:SS:VSS;:FNGUALI" 5 VELLOFENT
NO2ABC3 |Fentanil** 042415024 A LgMI\:I;::SOSE T:n;l{\lﬂsl'f{é:hl;l,:?:ffslf\}i?:thUAu” 4 VELLOFENT
vozno0s [omodonere oz | A | MG COUPRESSE ARASCIO PROLGRTO" 35|y cononeaccons
NO2AAQS |Ossicodone** 042060463 A "40 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 28 OXICCOONE ACCORD

COMPRESSE IN BLISTER PYC/PE/PVDC/AL
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Elenco ALLEGATO I1I-BIS

14 maggio 2020

Sostanza

BLISTER OPA/PVC/AL/AL

: |
ATC (denominazione JAIC fir:sbs:rsa bilita Descrizione confeziona Descrizione farmaco
ALLEGATO [1l-B15)
"20 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 28
icodone** 4 A R
NO2AADS |Ossicodane 042060323 COMPRESSE IN BLISTER PVC /7€ /I DC/AL OXICODONE ACCORD
"10 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO™ 28
284 i = 60184 XICOD
NO2AAQS [Ossicodone 04204 A COMPRESSE IN BLISTER PVC/PE/PVDC/AL OXICCDOME ACCORD
, "5 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO” 28
- 042060044 A
NO2AACS |Ossicodone COMPRESSE IN BLISTER PVC/PE/PYDCIAL DXICODONE ACCORD
"80 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 28
o5 [Ossicodone*™ 4 A SAND
NO2AAGS [Ossicodone 041263272 COMPRESSE IN BLISTER PVC/PE/DC/AL OXICODONE SANDOZ
"60 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 28
i .5 041263157 A X
NOAADS [Ossicodone 6315 COMPRESSE IN BLISTER PVC/PE/PYDC/AL OXICODONE SANDOZ
"40 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 28
NOZAA icodone** 041263031 A OXICOBON oz
0ZAA0S |Ossicodone 3 COMPRESSE IN BLISTER PVC/PE/PVDC/AL ODONE SAND
_ "a00MCG/EROGAZIGNE-SPRAY NASALE, SOLUZIONE-USO
02AB03 |Fentanil** g 7
N entani 040328041 A NASALE-FLACONE(VETRO}-1,55 ML"4 FLACONI PECFEN
. "400MCG/EROGAZIONE-SFRAY NASALE SGLUZIONE-USQ
I** 10328039 A : PE
NO2ABO3 |Fentani o403 NASALE-FLACONE(VETRO}-1,55 ML"1 FLACONE CRENT
. "100MCG/EROGAZIONE-SPRAY NASALE SOLUZIONE-USO
NOZAB ex 040328027 ' CFENT
02ABO3 |Fertani 8 A NASALE-FLACONE{VETRO)-L,55 ML"4 FLACONI PE
. "100MCG/EROGAZIONE-SPRAY NASALE SOLUZIONE-USO
BO3 |Fentanir** A ‘
NO2A entani 040328015 NASALE-FLACONE{VETRO)-1,55 ML"2 FLACONE PECFENT
NO2ABOZ |Fentanii= 030784588 A Bﬁgimﬁfw ORA CEROTTI TRASDERMICI™ 3 CEROTTHIN o oey
NO2ABO3 |Fentanil** 039784347 A Bazm\ff/ ORA CEROTTITRASDERMICI " 3 CEROTTEIN |pepvey
NOZABO3 |Fentanii** 039784263 A Bag#;f/ ORA CEROTTTRASDERMICI" 3 CEROTTHIN. | ey
NO2ABO3 |Fentanil™* 039784020 A BS?#NCS/ ORA CEROTTI TRASDERMICI" 3 CEROTTIIN o)
"200 MCG/DOSE - SPRAY NASALE, SOLUZIONE - USC
NO2ABO3 |Fentani™* 039542081 A MASALE - FLACONE(VETRO} - 2.9 ML" 1 FLACONE {30 |INSTANYL
Dos))
["206 MCG/DOSE - SPRAY NASALE, SOLUZIONE - USO
NOZABO3 |Fentanit* 039542079 A NASALE - FLACONE(VETRO) - 1.8 ML" 1 FLACONE (10 HINSTANYL
Do)
"100 MCG/DUSE - SPRAY NASALE, SOLUZIONE - USO
NOZABO3 |Fentanii** 039542055 A [\JASALE - FLACONE(VETRO) - 2.9 ML" 1FLACONE (20 |INSTANYL
DO}
"100 MCG/DOSE - SPRAY NASALE, SOLUZIONE - USO
NOZABO3 |Fentanil** 039542042 A NASALE - FLACONE(VETRO} - 1.8 ML" 1 FLACONE (10 |INSTANYL
DOSI)
"S0 MCG/DOSE - SPRAY NASALE, SOLUZIONE - USO
NO2ABO3 |Fentanii** 039542028 A NASALE - FLACONE(VETRO) - 2.9 ML" 1 FLACONE (20 |INSTANYL
Dosl)
"50 MCG/DOSE - SPRAY NASALE, SOLUZIONE - USO
NO2ABO3 |Fentanil** 039542016 A NASALE - FLACONE(VETRO) - L8 ML" 1 FLACONE {10 |INSTANYL
DOs!)
" 100 MCG/H CEROT 1 TRASDERMICI * 3 CEROTTIIN
HEZ 3 A
NO2ABOZ |Fentanil 039359043 BUSTINE PET/AL/PP FENTALGON
" 75 MCG/H CEROTTI TRASDERMIC * 3 CERGTTI IN
HEZ S
NOZABO3 |Fentznil 039259031 A BUSTINE PET/AL/PP FENTALGON
50 MCG/H CERGTTI TRASDERMICI " 3 CEROTITIN
HEE A
NO2ABO3 |Fentanil 039359029 BUSTINE PE1/AL/PP FENTALGON
" 25 MCG/H CEROTTI TRASDERMICI * 3 CERGTTI IN
HEZ
NO24B03 |Fentanil 033359017 A BUSTINE PET/AL/S FENTALGON
12 MICROGRAMMI/CRA CEROTTO TRASDERMICO" 3
HEZ S
NO2A203 |Fentanil 039014269 A CEROTII IN BUSTIN ALGHEDON
C TTRASDERMICI
NO2AE03 |Fentanil** 039014206 A Bﬂ];miﬁf ORA CEROTTI TRASDERMICI"3 CEROTTLIN |, o enon
L A CEROTTI TRASD v
NOZABOS |Fentanil™ 035014143 A 37u55“$||c\|i/0R OTTI TRASDERMICI" 3 CEROTIIN || chEDON
"SOMCG/ORA CE ;
NO2ZABO3 |Fentanir** 033014081 A o S?Iil(:{o CEROTTITRASDERMICI" 3CEROTTIIN || cHEpON
" ASDERMICI"
NOZABO3 [Fentanil** 039014028 A BZUBS“‘;;JGA/ORA CEROTTI TR CISCEROTTIING 1, GHEDON
"800 MICG COMPRESSE SUBLINGUALF 10 COMPRESSE 1N
HEE
NO2ABO3 |Fentanil 038736132 A BLISTER OPA/PVC/AL/AL ABSTRAL
"G00 MCG COMPRESSE SUBLINGUALI" 10 COMPRESSE 1N
HEL]
NG2ABO3 [Fentanil 038736118 A BLISTER OPA/PVC/ALTAL ABSTRAL
"400 MCG COMPRESSE SUBLINGUAL"™ 10 COMPRESSE [N
HEZL ]
NOZABO3 |Fentanil 038736094 A lusTeR opAvPyC/aLaL ABSTRAL
"300 MCG COMPRESSE SUBLINGUALI" 10 COMPRESSE 1N
HEEL ]
NO2AB03 |Fentanil 038736070 A BLISTER OPA/PVC/AL/AL ABSTRAL
"300 MCG COMPRESSE SUBLING UAL" 10 COMPRESSE IN
HEELS
NO2ZABDZ |Fentanil 038736056 A SLISTER OPA/PVC/AL/AL ABSTRAL
"100 MCG COMPRESSE SUBLINGUALI" 1
NOZABO2 |Fantanil** 038736031 A 100 M 0 COMPRESSE IN |\ srrar
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Elenco ALLEGATQC I1I-BIS

14 magglo 2020

Sostanza

ATC (denominazione |AIC fll:‘lshs:rsabilit " Descrizione confezione Descrizione farmaco
ALLEGATO III-BIS}
"800 MCG COMPRESSA OROSDLUBILE - USO
NO2ABO3 [Fentanil** 038660092 A OROMUCOSALE" BLISTER (PYC/ALL/POLIAMMIDE/PVC) 4 [EFFENTORA
COMPRESSE
"500 MCG COMPRESSA OROSOLUBILE - USO
NO2ABO3 |Fentani|** 038660078 A OROMUCCSALE" BLISTER (PVC/ALL/POLIAMMIDE/PVC) 4 |EFFENTORA
COMPRESSE
*400 MCG COMPRESSA OROSDLUBILE - USO
NO2ABO3 |Fentanii** 038660054 A OROMUCGSALE" BLISTER (PVC/ALL/POLIAMMIDE/PVC) 4 |EFFENTORA
COMPRESSE
"200 MCG COMPRESSA OROSOLUBILE - USO
NOZABO3 |Fentanil** 038560041 A OROMUCOSALE" BLISTER (PVC/ALL/POLIAMMIDE/PVC)  |EFFENTORA
28 COMPRESSE
"200 MCG COMPRESSA ORCSOLUBILE - USO
NO2ABO3 |Fentanil** 038560039 A DROMUCOSALE" BLISTER (PVC/ALL/POLIAMMIDE/PYC) 4 [EFFENTORA
COMPRESSE
"100 MCG COMPRESSA OROSOLUBIE - USO
NO2ABO3 |Fentanil** 038660015 A OROMUCOSALE" BLISTER {PVC/ALL/POLIAMMIDE/PVC)  |EFFENTORA
4 COMPRESSE
N02A803 |Fentanie® 38407223 N 100 MCG/ORA CEROTTT TRANSDERMICI™ 3 CEROTTIIN. | —
BUSTINA CARTA/PE/AL/PE
] 75 MICG/ORA CEROTTI TRANSDERMICI 3 CEROTT! IN
NO2 wx FENTICER
024803 |Fentanil 038407159 A BUSTIRA CARTA/PE/AL/PE
"5Q MCG/ORA CEROTTI TRANSDERMICT' 3 CERQTT! IN
il** FENTICER
NO2ABO3 |Fentanil 038407084 A BUSTINA CARTA/PE/AL/PE
] "25 MCG/ORA CERCTTI TRANSDERMICI” 3 CEROTTI IN
b FENTICER
NO2ZABO3 [Fentanil 038407019 A BUSTINA CARTA/PE/AL/PE c
%100 MCG/H CEROTTI TRANSDERMICI" 3 CEROTTI IN
ND2AZ03 |Fentanii*= 7609132 A FENTANIL ZENTIVA
03 |Fentani 03760913 BUSTINA KRAFT PAPER/PE/AL/SURLYN
i 75 MCG/H CEROTTI TRANSDERMICI™ 3 CERDTTI IN
¥ . FENTANIL ZENTIVA
NO2AS03 |Fentanil 037603094 A BUSTINA KRAFT PAPER/PE/AL/SURLYN
"EQ MCG/H CERGTTI TRANSDERMICI” 3 CEROTTI IN
e FENTANIL ZENTIVA
NO2ABC3 |Fentanil (137605056 A BUSTiNA KRAFT PAPER/PE/AL/SURLYN
"25 MCG/H CERGTTI TRANSDERMICI™ 3 CEROTT! IN
N jl# FENTANI NTIVA
C2ABC3 |Fentanil 037509017 A BUSTINA KRAET PAPER/PE/AL/SURLYN ENTANIL 2€
"12 MCG/H CEROTTI TRANSDERMICI" 3 CEROTTI IN
HEZ 3
NO2ABO3 |Fentanil 037563222 A BUSTINE CARTAJLDPE/AL/SURLYN FENPATCH
"180 MCG/H CERCTTI TRANSDERMICI" 3 CEROTTI IN
NQZA il A FEMPATCH
02ABO3 |Fentanil 037563133 BUSTINE CARTA/LDPE/AL/SURLYN
"75 MCG/H CEROTTI TRANSDERMICI” 3 CERGTTIIN
jlex FENPATCH
NO2AB03 |Fentanil 037563095 A BUSTINE CARTA/LDPE/AL/SURLYN
"S0 MCG/H CERQTTI TRANSDERMICI” 3 CERGTTIIN
ik FENPATCH
NO2ABO3 |Fentanil 037563057 A BUSTING CARTAJLDPE/AL/SURLYN
"25 MCG/H CEROTTI TRANSDERMICI” 3CERCTTIIN
AEL ]
NOZABO3 |Fentanil 037563018 A BUSTINE CARTA/LDPE/AL/SURLYN FENPATCH
NOZABO3 JFentami™® 037405228 A 100 MCG/ORA CEROTTI TRANSDERMICI” 3 CEROTTI | MATRIFEN
NOZABUS |Fentami™ 037405178 A "75 MCG/ORA CEROTT] TRANSDERMICI 3 CEROTTI MATRIFEN
NOZABO3 |Fentani** 037405127 A "5 MCG/ORA CEROTTI TRANSDERMICI” 3 CEROTTI MATRIFEN
NOZABO3 |Fentani™* 037405077 A "25 MCG/ORA CEROTTI TRANSDERMICI” 3 CEROTTI MATRIFEN
NOZABO3 |Fertanil™ 037405026 A "12 MCG/ORA CEROTTI TRANSDERMICI” 3 CEROTT] MATRIFEN
"4 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 14
* &
NQ2AAD3 |ldromorfone 037396518 A COMPRESSE IN BLIESTER PVC/ACLAR/AL JURNISTA
"G4 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 14
)
N02AA03 |Idromarfone 037396393 A COMPRESSE IN BLISTER PYC/ACLAR JURNISTA
"32 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 14
L1 ]
NC2AAQ3 |\dromorfone (37396278 A COMPRESSE IN BLISTER PVC/ACLAR JURNISTA
"16 MG COMPRESSE A RILASCSO PROLUNGATO™ 13
*k
NOZAAD3 |Idromarfone 037396153 A COMPRESSE IN BLISTER PVC/ACLAR JURNISTA
" MG COMPRESSE A RILASCIC PROLUNGATC" 14
£T
NOZAAQ3 |ldromorfone 037396037 A COMPRESSE IN BLISTER PVC/ACLAR JURNISTA
75 MCG/ORA CEROTS| TRANSDERMICE 3 CEROTTI IN
er
N02AB03 |Fentanil 036730240 A RUSTING CARTA/PE/ALIPE FENTANIL HEXAL
"100 MCG/ORA CERCTTI TRANSDERMICI™ 3 CEROTTI IN
e )
NO2AB03 |Fentanil 036730188 A BLISTINA CARTA/PE/AL/PE FENTANIL HEXAL
750 MCG/ORA CEROTTI TRANSDERMICI" 3 CEROTTI IN
HEL]
NOZABC3 |Fentanil 036720075 A BUSTINA CARTA/PE/AL/PL FENTANIL HEXAL
"25 MCG/ORA CEROTTI TRANSDERMICI” 3 CEROTTI IN
i1+ FENTANIL HE
NOZABO3 |Fentanil 036730012 Iy BUSTINA CARTA/PE/AL/PE XAL
NOZAEOL |Buprenorfina®* 035568070 A 3 CERQTTI DA 40 MG 70 MCG/H TRANSTEC
NOZAEOL |Buprenorfing™™ 035568043 A 3 CEROTTI DA 30 MG 52,5 MCG/H TRANSTEC
NGZAEDL |Buprenorfing™ 035568017 A 3 CEROTTI DA 20 MG 35 MCG/H TRANSTEC
15 PASTIGLIE OROSOLUBILI PER MUCOSA QRALE CON
HEX]
NOZABO3 | Fenanil (035399233 A APPLICATORE INCORPORATO DA 1600 MCG ACTIQ
3 PASTIGLIE OROSOLUBILI PER MUCOSA ORALE CON
an
NO2ABO3 |Fentanil 035339213 A APPLICATORE INCORPORATO DA 1600 MCS ACTIa
15 PASTIGLIE OROSOLUBILI PER MUCGSA ORALE CON
HEa
N02ABO3 |Fentanil 035339135 A APPLICATORE INCORPORATO DA 1200 MCG Acma
TIGLIE OROSCLUBILI PER MUCOSA ORAL
NOZ2ABO3 |Fentanii** 035399171 A 3PAS ECON e

APPLICATORE INCORPORATO DA 1200 MCG
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Elenco ALLEGATO INI-BIS

14 maggio 2020

Sostanza Classe )
ATC [denomivazions  [AIC vimborsabilita Descrizione confezione Descrizione farmaco
ALLEGATO (1I-BIS)
15 PASTIGLIE OROSOLUBILI PER MLCG5A GRALE CON
HEE
NO2ABC3 |Fentantl 035399157 A APPLICATORE INCORPORATO DA 800 MCG ACTIQ
3 PAST!GLIE OROSOLUBILI PER MUCOSA ORALE CON
e
NO2ABO3 |Fentanil 035399132 A APPLICATORE INCORPORATO DA 800 MCG ACTIQ
15 PASTIGLIE OROSGLUBILl PER MUCOSA ORALE CON
HEES
NO2ABO3 |Fentanil 035395118 A APPLICATORE INCORPORATO DA 600 MCG AcTIG
3 PASTIGLIE ORCSCLUBILI PER MUCGSA ORALE CON
HELS
NO2ABO3 JFentanil 035395034 A APPLICATORE INCORPORATO DA 600 MCG ACTI
15 PASTIGLIE OROSOLUBILI PER MUCOSA DRALE CON
i A ACT
NOZABO3 |Fentani 035395070 APPLICATORE INCORPORATO DA 400 MCG cra
3 PASTIGLIE OROSOLUBIL! PER MUCOSA ORALE CON
B I+ 29
NO2ABO3 fFentanil 035395056 A APPLICATORE INCORPORATO DA 400 MCG AcTia
15 PASTIGLIE OROSOLUBILI PER MUCGSA ORALE CON
HEEd
NOZABO3 |Fentanil 035355031 A APPLICATORE INCORPORATO DA 200 MCG ACTIC
3 PASTIGLIE OROSOLUBIL) PER MUCOSA GRALE CON
'J**
NO2ABO3 | Fentani 035399017 A APPLICATORE INCORPORATO DA 200 MEG AcTiQ
"5 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO' 28
A ‘ = 35267
NOZAAQS |Ossicodone 03443526 A COMPRESSE IN BLISTER PVC/AL OXYCONTIN
NOZAADS |Ossicodone** 034435192 A ﬁé&":PRESSE ARILASCIO PROLUNGATO BOMGIN [ iy
NO2AADS |Ossicogone™* 034435139 A ;flng“:PRESSE ARILASCIO PROLUNGATO 4O MG IN- o0 oniTin
N02AADS |Ossicodone** 034435077 A ;E?E“:PRESSE ARILASCIO PROLUNGATO 20 MG IN- o oonrring
NO2AADS |Ossicodone** 034435012 A ;E;OE“:PRESSE A RILASCIO PROLUNGATO 10 MG IN OXYCONTIN
02RO INtorTimae 233454001 N CJAUPOS m(; CAPSULE RIGIDE A RILASCIO PROLUNGATC" 16 [
NO2AROT Iarfiee 133484059 A ci[; gﬂuGL FfZAPSULE RIGIDE A RILASCIO PROLUNGATO" 16 |
N2AATL | orfrane 33489007 A C_Zc:a rSwUGL ECAPSULE RIGIDE A RILASCIO PROLUNGATO" 16 [
1 n I
NO2AACL Iorfina* (3335015 . Cil)PISv:JGLECAPSULE RIGIDE A RILASCIO PROLUNGATO" 16 |
OIAACL Itor e 131507108 R zzOMI\:G/MLSOLUZIONE ORALE FLACONE CONTAGOCCE [0 -
"30 MG/5 ML SOLUZIONE ORALE® 20 CONTENTTORI
A&
NOZAAQL [Morfina 031507041 A ONOBOSE DA S ML ORAMORPH
"10- MG/5 ML SOLUZIONE ORALE” 20 CONTENITOR]
&R
NO2AA0L |Morfina 031507029 A MONODOSE & ML ORAMORPH
NOZAADL |Morfina** 031507015 A "2MG/MIL SCIROPPO” FLACONE 160 ML ORAMORPH
NOZAAQL |Morfina** 030798045 A 720 MG/ML SOLUZIONE INIETTABILE" 1 FIALA 1 ML MORFINA CLORIDRATO MONICO
NOZAAQL |Morfina*~ 030798033 A "10 MG/ML SOLUZIONE INIETTASILE" L FIALA 1 ML MORFINA CLORIDRATO MONICO
NGZAAQL |Morfina™ 030798021 A *20 MG/ML SOLUZIONE INIETTABILE" 5 FIALE 1 ML MORFINA CLORIDRATO MONICO
N0ZAAOL |Morfina®~ 030798019 A "10 MG/ML SOLUZIONE INIETTABILE" 5 FIALE 1 ML MORFINA CLORIDRATO MONICO
NOZAAOL |Morfinar™ 030677025 A "20 MG/ML SOLUZIONE INJETTABILE" 5 FIALE 1 ML MORFINA CLORIDRATG SALF.
NOZAADL |Morfina™™ 030677013 A "10 MG/ML SOLUZIONE INIETTABILE" 5 FIALE 1 ML MORFINA CLORIDRATO S.A.LF,
NOZAADL |McrTma™™ 029611124 A "50 MG/5 ML SOLUZIONE INIETTABILE" 1 FIALAS ML |MORFINA CLORIDRATO MOLTEN]
NO2AAQ1L |Morfina™ 029611050 A "20 MG/ML SOLUZIONE INIETTABILE" 1 FIALA 1 ML MORFINA CLORIDRATO MOLTEN|
NOZAAOL |Morfing** 029611047 A "10 MG/ML SOLUZIONE INIETTABILE” 1 FIALA 1 ML MORFINA CLORIDRATO MOLTEN]
NOZAADL |Morfina™™ 029611035 A "20 MG/ML SOLUZIONE INIETTABILE" 5 FIALE 1 ML MORFINA CLORIDRATO MOLTENI
NOZAADL |Morfina™™ 029611023 A ™10 MG/ML SOLUZIONE INIETTABILE™ 5 FIALEL ML MORFINA CLORIDRATO MOLTENI
"12 MCG/ORA CEROTTI TRANSDREMICI " 3 CEROTT]
HLEL
NO2ABO3 |Fentanil 029212091 A RANSDERMIC! A MATRICE DURGSESIC
100 MICROGRANMI/ORA CEROTTI TRANSDERMICI * 3
HEEZ
NO2AR03 (Fentanil 029212089 A CEROTTI A MATRICE DUROGESIC
"75 MICROGRAMMIJORA CEROTT] TRANSDERMICT ™ 3
HEL 3
NO2ABO3 [Fentanil 029212077 A CEROTTI A METRICE DUROGESIC
"50 MICROGRAMMI/ORA CEROTTI TRANSDERMICI 3
HEZ ]
NO2ABO3 |Fentanil 029212065 A CEROTT! A MATRICE DURCGESIC
"25 MICROGRAMMI/ORA CEROTTI TRANSDERMICI ™ 3 '
HEES
ND2AB03 |Fentanil 023212053 A CEROT! £, LA TRICE DUROGESIC
M09 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 16
dok
N02AA0L |Morfina 025524040 A COMPRESE MS CONTIN
"60 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 16
* %
NO2AAOL |Morfina 025624038 A COMPRESSE MS CCNTIN
"30 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 16
o
NO2AAOL |Marfina 025624026 A COMPRESSE MS CONTIN
" COMPRESSE A RI PROLUNGATO"
NO2AADL |Morfina** 025624014 A 16 MG S5 A RILASCIO PROLUNGATO" 16 MS CONTIN
COMPRESSE
"0,2 MG COMPRESSE SUBLINGUAL™ 10 COMPRESSE IN
¥ il
NQO2AEQL (Buprenorfina 025215043 A BLISTER NYLON/AL/PVC ) TEMGESIC
NO2AEOL |Buprenorfina®® 025215079 A "0,2MG COMPRESSE SUBLINGUALI™ 10 COMPRESSE  [TEMGESIC
NO2AEOL |Buprenorfina®™® 025215017 A "3, 3MG/ML SOLUZIONE INIETTABILE” 5 FIALE TEMGESIC
"25 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 40
&
N02AX06 [Tapentadclo 040423840 A COMPRESSE IN BLISTER PVC/PVDC-AL PALEXIA
%250 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 30
NO2AX06 [Tapentadclo** 040422901 A N PALEXIA

COMPRESSE IN BLISTER PYC/PVDC/AL/CARTA/PET
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Elenico ALLEGATO IH-BIS

14 maggio 2020

Sostanza

ATC (denominazione  [AIC ::il::bs:rsabilité Descrizione canfezione Descrizione farmaco
ALLEGATO I11-BIS)
"200 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 30
NOZAX06 [Tapentadalo™* PALEXIA
apentadolo 040422786 A COMPRESSE IN BLISTER PVC/PVDC/AL/CARTA/PET ALEX
"150 MG COMPRESSE A RILASCIC PROLUNGATO” 30
NOZAX s 4042 PALE
(2AX06 |Tapentadolo 040422661 A COMPRESSE IN BLISTER PYC/PVDC/AL/CARTA/PET XA
"100 MG COMPRESSE A RILASCIC PROLUNGATO" 30
NO2AX0G [T g
apentadolo 040422545 A COMPRESSE IN BLISTER PVC/PVDC/AL/CARTA/FET PALEXIA
"50 MG COMPRESSE A RILASCIO PROLUNGATO" 30
NOZAX0S [Tapentadolo™ PALEXIA
apentadolo 040422420 A COMPRESSE IN BLISTER PVC/PVDC/AL/CARTA/PET
; 1Le0a:
NO2AAQS |Ossicodane™® 042318030 A OSSICODONE (AURGBINDG)"28 cor 5 mg rilascio DSSICODONE (AURCBINDO)
prelungato
NOZAAOS |Ossicodone™ 0142927045 A OSSICODONE (MOLTENI*1 fiala Ev 20 ml 16 mg/ml | OSSICODONE (MOLTENI)
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