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Regione Lazio: ELENCO ALFABETICO MEDICINALI in Distribuzione Diretta [DD]
e Distribuzione Per conto della Regione Lazio [DP] – Accordo 2011

  [PU1]1ABILIFY [PT] aripiprazolo
[CPTV]�ABSEAMED [PT] epoetina alfa

[DP] ACTOS pioglitazone
  [DP] ADVAGRAF [PT] tacrolimus monoidr.

  [PU2] ADVATE (0€) [PT] fattore VIII ing. genetica
  [PU2] AIMAFIX (0€) [PT] fattore IX lio

[DP] ALDARA [PT] imiquimod
  [DP] ALFAFERONE* [PT] [M] interferone alfa n3

  [PU2] ALPHANATE (0€) [PT] fattore VIII fraz. del plasma
  [PU2] ALPHANINE (0€) [PT] fattore IX lio
[CPTV]�ARANESP [PT] darbepoetina alfa

[DP] ARAVA [PT] leflunomide
[DP] ARICEPT (0€) [n.5-PT] donepezil
[DP] ARIXTRA fondaparinux sodico

  [PU1]1BELIVON (0€) [PT] risperidone
  [PU2] BENEFIX (0€) [PT] nonacog alfa (fattore IX ricomb.)
  [PU2] BERIATE (0€) [PT] fattore VIII lio

[DP] BERINERT [PT] plasma-proteina antiangioedema
  [DP] BICALUTAMIDE (0€) bicalutamide
  [DP] BIKADER (0€) bicalutamide

[CPTV]�BINOCRIT [PT] epoetina alfa
[DP] BRILIQUE [PT] ticagrelor
[DP] BYETTA [PT] exenatide

  [DP] CASODEX (0€) bicalutamide
[DP] CERTICAN [PT] everolimus

  [DV] CLEXANE solo 4000UI enoxaparina sodica
  [DV] CLIVARINA reviparina sodica

  [PU1] 1CLOZAPINA (0€) [CFL] [PT] clozapina
[DP] COMPETACT pioglitazone/metformina
[DP] COMTAN [PT] entacapone
[DP] CORLENTOR [PT] ivabradina

 [DD] DARILIN (0€) [PT] valganciclovir
  [DP] DECAPEPTYL [n.51-PT] triptorelina
 [DD] DESFERAL o,5g (0€) [PT] deferoxamina mesilato
 [DD] DONEPEZIL (0€) [n.5-PT] donepezil
[DP] EBIXA [n.85-PT] memantina
[DP] EFFICIB [PT] sitagliptin/metformina

[DP] EFIENT [PT] prasugrel
  [DP] ELIGARD [n.51-PT] leuprorelina acetato

  [PU2] EMOCLOT (0€) [PT] fattore VIII lio
[DP] EMOSINT [PT] desmopressina acetato idrato

  [DP] ENANTONE [n.51-PT] leuprorelina acetato
[CPTV]�EPORATIO [PT] epoetina teta
[CPTV]�EPREX [PT] epoetina alfa

[DP] EUCREAS [PT] vildagliptin/metformina
[DP] EXELON [n.85-PT] rivastigmina

  [PU2] FANHDI (0€) [PT] fattore VIII lio
  [PU2] FEIBA (0€) [PT] compl. Protrombinico antiemofil. attivato

[PU2] FIXNOVE (0€) [PT] fattore IX lio
  [DV] FLUXUM* parnaparina
  [DP] FOSTIMON* [n.74-PT] urofollitropina
[DP] FOZNOL [PT] lantanio carbonato idrato

  [DV] FRAGMIN* dalteparina sodica
  [DV] FRAXIPARINA* nadroparina calcica
  [DV] FRAXODI* nadroparina calcica

[DP] GALVUS [PT] vildagliptin
  [CPS]  �GENOTROPIN (0€) [n.39-PT] somatropina

[DP] GLUBRAVA pioglitazone cl/metformina
[DP] GLUSTIN pioglitazone

  [DP] GONAL F [n.74-PT] follitropina alfa da dna ricomb.
  [DP] GONAPEPTYL DEPOT [n.51-PT] triptorelina
[DP] GRANOCYTE [PT] lenograstim
[DP] GRANULOKINE [PT] filgrastim

  [PU2] HAEMATE (0€) [PT] fattore VIII di Von Willebrand
  [PU2] HAEMOCTIN (0€) [PT] fattore VIII da frazionam. plasma
  [PU2] HELIXATE (0€) NEXGEN [PT] fattore VIII ing. Gen.
  [CPS]  �HUMATROPE (0€) [n.39-PT] somatropina

[DP] IGAMAD [PT] immunoglobulina umana RH0
  [PU2] IMMUNINE (0€) [PT] fattore IX lio

[DP] IMMUNORHO [PT] immunoglobulina um. RH0
  [DP] INTRON-A [PT] [M] interferone alfa 2b

  [PU1]1INVEGA [PT] paliperidone
  [DP] IPSTYL [n.40-PT] lanreotide acetato
  [DV] IVOR bemiparina sodica

[DP] JANUMET [PT] sitagliptin/metformina
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[DP] JANUVIA [PT] sitagliptin fosfato monoidrato
  [PU2] KOGENATE (0€) [PT] fattore VIII da ing. genetica

[DP] KRYPTOCUR [PT] gonadorelina
  [DP] LANTUS (0€) insulina glargine

  [PU1] 1LEPONEX (0€) [CFL] [PT] clozapina
  [DP] LEVEMIR (0€) [PT] insulina detemir
  [DP] LONGASTATINA LAR [n.40-PT] octreotide
  [DP] LONGASTATINA [n.40-PT] octreotide
  [DP] LUVERIS [n.74-PT] lutropina alfa
[DP] MEMAC (0€) [n.85-PT] donepezil

  [DP] MENOGON [n.74-PT] menotropina
  [DP] MEROPUR [n.74-PT] menotropina
[DP] MIMPARA [PT] cinacalcet

[CPTV]�MIRCERA [PT] metossipolietilenglicole-epoetina beta
  [PU2] MONONINE (0€) [PT] fattore IX lio

[DP] MULTAQ [PT] dronedarone
[DP] MYELOSTIM [PT] lenograstim

[CPTV]�NEORECORMON [PT] epoetina beta
[DP] NEULASTA [PT] pegfilgrastim

  [CPS]  �NORDITROPIN (0€) [n.39-PT] somatropina
  [CPS]  �NUTROPINAQ (0€) [n.39-PT] somatropina

[DP] OCTREOTIDE [n.40-PT] octreotide acetato
  [PU1]1OLANZAPINA (0€) [PT] olanzapina
  [CPS]  �OMNITROPE (0€) [n.39-PT] somatropina

[DP] ONGLYZA [PT] saxagliptin
[DP] PARTOBULIN [PT] immunoglobulina um. RH0

  [DP] PEGASYS [PT] [M] interferone alfa 2a pegilato
  [DP] PEGINTRON [PT] [M] interferone alfa 2b pegilato
  [DP] PERGOVERIS [n.74-PT] follitropina alfa/lutropina alfa
[DP] PROCORALAN [PT] ivabradina

  [DP] PROGRAF (0€) [PT] tacrolimus monoidrato
[DP] PROMETAX [n.85-PT] rivastigmina

  [PU2] PROTROMPLEX (0€) [PT] compl. protrombinico umano
  [PU2] PROVERTIN (0€) [PT] fattore vii lio

[DP] PROVIGIL [PT] modafinil
 [DD] PULMOZYME (0€) [RNRL] desossiribonucleasi (dornase α)
  [DP] PUREGON [n.74-PT] follitropina beta
[DP] RAPAMUNE [PT] sirolimus
[DP] RATIOGRASTIM [PT] filgrastim

  [PU2] REFACTO (0€) [PT] fattore VIII da ing. genetica
[DP] REMINYL [n.85-PT] galantamina

 [DD] RENAGEL (0€) [PT] sevelamer
 [DD] RENVELA (0€) [PT] sevelamer carbonato

[CPTV]�RETACRIT [PT] epoetina zeta
  [PU1]1RISPERDAL (0€) [PT] risperidone
  [PU1]1RISPERIDONE (0€) [PT] risperidone
  [DP] ROFERON [PT] [M] interferone alfa 2a
[DP] SAFEDEX (0€) bicalutamide

  [CPS]  �SAIZEN (0€) [n.39-PT] somatropina
  [DP] SAMILSTIN [n.40-PT] octreotide
  [DP] SANDOSTATINA LAR [n.40-PT] octreotide
  [DP] SANDOSTATINA [n.40-PT] octreotide
  [DV] SELEPARINA* nadroparina calcica

  [PU1]1SEROQUEL* (0€) [PT] quetiapina fumarato
[DP] STALEVO [PT] levodopa/carbidopa/entacapone
[DP] STRATTERA [PT] atomoxetina

  [DP] SUPREFACT* [n.51-PT] buserelin
  [PU1]1SYCREST [PT] asenapina
  [PU2] TALATE (0€) [PT] fattore VIII di Von Willebrand
  [DP] TALAVIR (0€) [n.84] valaciclovir
[DP] TANDEMACT pioglitazone/glimepiride
[DP] TASMAR [PT] tolcapone
[DP] TESAVEL [PT] sitagliptin fosfato monoidrato
[DP] TEVAGRASTIM [PT] filgrastim
[DP] TREOJECT [n.40-PT] octreotide acetato

  [PU2] UMANCOMPLEX (0€) [PT] compl. protrombinico umano
[DP] UROMITEXAN [PT] mesna
 [DP] VALACICLOVIR (0€) [n.84] valaciclovir
 [DD] VALCYTE (0€) [PT] valganciclovir
[DP] VELMETIA [PT] sitagliptin/metformina
[DP] VESANOID [PT] tretinoina
[DP] VICTOZA [PT] liraglutide
[DP] XELEVIA [PT] sitagliptin
[DP] ZARZIO [PT] filgrastim

  [DP] ZEFFIX (0€) [PT] lamivudina
[PU1]1ZELDOX [PT] ziprasidone
  [DP] ZELITREX (0€) [n.84] valaciclovir
[DP] ZEMPLAR [PT] paracalcitolo

  [DP] ZOLADEX [n.51-PT] goserelin acetato
  [CPS]  �ZOMACTON (0€) [n.39-PT] somatropina
  [PU1]1ZYPREXA (0€) [PT] olanzapina
Legenda delle sigle, avvertenze e spiegazioni  a pagina successiva
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Legenda: [categoria]  NOME MEDICINALE [nota e modalità particolari] principio attivo

Si riportano solo i nomi dei medicinali, per il dettaglio delle singole confezioni occorre verificarne la presenza in DPC nell’elenco ufficiale.
(*) Per i medicinali contrassegnati dall’asterisco le confezioni con prezzo al pubblico inferiore a 25€ sono escluse dalla DPC.

Categoria:
[DD] =Distribuzione Diretta (confezioni della farmacia solo con autorizzazione specifica vidimata dalla Asl).
[DV]=Duplice Via: eparine a basso peso molecolare, medicinali distribuiti in DPC solo se indicato dal medico nelle apposite caselle (tipo ricetta: DP).
[DP]=Medicinali distribuiti per conto della regione in via esclusiva; confezioni della farmacia solo allegando la notifica del mancante in DPC.
[PU1]1=medicinali della DP a base di antipsicotici atipici, per i quali è prevista la procedura urgente: si dispensano le confezioni della farmacia so-

lo se presente la dicitura “urgente”, con un massimo di 1 pezzo a ricetta.
[PU2]=medicinali antiemofilici, medicinali della DPC per i quali è prevista la procedura urgente: si dispensano le confezioni della farmacia solo se

presente la dicitura “urgente”, con un massimo di 2 pezzi a ricetta (massimo 20000 UI al giorno a paziente).
[CPS]�=medicinali a base di somatropina (ormone somatotropo, sulla ricette deve essere anche indicata la nota 39), con verifica on-line del piano

terapeutico. Fino al 30-6-2012 (periodo transitorio) se non ancora presente nel sistema il PT on-line occorre allegare Copia/fotocopia del Pia-
no Terapeutico/Prescrizione originale dello Specialista autorizzato.

[CPTV]�=medicinali a base di eritropoietina (epoetina) e analoghi, con verifica on-line del piano terapeutico. Fino al 30-6-2012 (periodo transito-
rio) se non ancora presente nel sistema il PT on-line occorre allegare Copia del Piano Terapeutico Vidimato in originale dalla Asl (Servi-
zio farmaceutico), registrato e numerato, in corso di validità.

Nota e modalità particolari:
[n.XX]=Nota AIFA che deve apporre il medico sulla prescrizione per la rimborsabilità a carico del SSN.
[PT]=medicinali soggetti a piano terapeutico (la verifica è competenza del medico P/MMG, che può trascrivere la prescrizione a carico del SSN).
[RNRL]=prescrizione non ripetibile di centro ospedaliero o specialista (Pulmozyme).
[M]= medicinali a base di interferone o analoghi: con l’esenzione per patologia è prevista la possibilità di “Multiprescrizione”, fino a 6 pezzi per ricet-

ta, con ticket di 1€ a confezione.
[CFL] = medicinali a base di clozapina: sulla ricetta deve essere presente la dichiarazione del medico della Compatibilità dei valori della conta

e della Formula Leucocitaria con il trattamento.
Partecipazione alla spesa da parte degli assistiti:
I medicinali a base di insulina, ormone somatotropo e fattori antiemofilici non sono soggetti ad alcun ticket né quota di compartecipazione.
Si applica la sola quota di compartecipazione (secondo esenzione se dovuta) per i medicinali senza equivalenti, mentre per i medicinali con prezzo di ri-

ferimento non è mai dovuta la eventuale differenza di prezzo.
(0€)= medicinali per i quali non è mai dovuta alcuna quota di compartecipazione né differenza col prezzo di riferimento.
Equivalenti e sostituzione: in caso di indisponibilità del medicinale prescritto a base di bicalutamide, clozapina o risperidone, il farmacista può propor-

re la sostituzione con il farmaco equivalente disponibile.

Medicinali mancanti in DP:
 Qualora vengano prescritte due confezioni dello stesso medicinale in DP, e ne sia disponibile una sola confezione, verrà erogata in DPC la sola confe-

zione disponibile, senza tenere in sospeso la ricetta.
 Qualora vengano prescritti un solo medicinale o due medicinali diversi in DP sulla stessa ricetta, ed almeno uno non sia disponibile, la ricetta potrà

essere spedita interamente con le confezioni di proprietà della farmacia a carico del SSN, purché si alleghi la stampa della notifica del mancante
fornita dal sistema.


