Banche Dati Farmadati Italia®

Software
applicativi

consultazione, elaborazione ed esportazione su file
di query personalizzate
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Applicativi web per consultare le Banche Dati del
Farmaco, Parafarmaco e Dispositivi Medici

p— Gallery® e Codifa2.0 contengono lanagrafica dei
» ' medicinali ad uso umano e ad uso Vveterinario,
omeopatici, parafarmaci e dispositivi medici disponibili in

o] Italia, complete di dati regionali e per ASL, prezzi, schede
tecniche, fogliillustrativi, interazioni, scadenze brevettuali

GALLERY" e molto altro.
' Codifa2.0 e orientata all'uso clinico e comprende
C dlfaQ.O strumenti a supporto delle decisioni del Medico
Prescrittore.

Applicativo web per consultare la Banca Dati delle gare d’'appalto e acquisti di
medicinali

FarmaGare® offre una panoramica degli acquisti di
® farmaci della Pubblica Amministrazione, con i dati
FarmaGare identificativi delle procedure e dei prodotti richiesti e
offerti, i quantitativi di acquisto e gli importi a base

d'asta e di aggiudicazione.

Tutti gli applicativi Farmadati Italia sono web based:

A, NESSUNA INSTALLAZIONE
accedi direttamente allapplicativo con le credenziali
‘wmm~  fornite da Farmadati ltalia

f";\ NESSUN AGGIORNAMENTO DA SCARICARE
~ la Banca Dati e aggiornata automaticamente ogni giorno
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Versioni:
Gold: visualizzazione di tutti gli archivi compresi i contenuti esclusivi,
utilizzo di tutti i filtri di ricerca e di tutte le utilitd, elaborazione ed
esportazione su file di query/liste. Comprende il tool “Prontuario
Gold Terapeutico Ospedaliero” per la creazione del PTO personalizzato.

: visualizzazione di tutti gli archivi compresi i contenuti esclusivi,
utilizzo di tutti i filtri di ricerca e di tutte le utilita, senza elaborazione ed
esportazione su file di query/liste.

Lite: visualizzazione dei contenuti principali (no contenuti esclusivi),
utilizzo dei filtri di ricerca standard, senza elaborazione ed esportazione
su file di query/liste.

Lite

Gallery® é disponibile anche in versione app per smartphone:

Scarica I'app di Gallery®
disponibile perdispositiviiOS e Android

X

GALLERY

s App Store

> Google .:Fl;iay
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Moduli aggiuntivi opzionali, interconnessi con Gallery®:

Interazioni

Ottobre 2025

FarmaGare® Banca Dati delle gare d'appalto e acquisti di
medicinali

Offre una panoramica degli acquisti di farmaci della Pubblica
Amministrazione, con i dati identificativi delle procedure e dei
prodotti richiesti e offerti, i quantitativi di acquisto e gli importi @
base d'asta e di aggiudicazione.

ISTITUTO DI RICERCHE
FARMACOLOGICHE
MARIO NEGRI IRCCS

Servizio di visualizzazione integrata dell'archivio interazioni
dell'lstituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri IRCSS.

Nuova Remunerazione. Dati aggiornati quotidionamente

Per i farmaci a carico SSN, nella sezione "“DATI REGIONALI/PER
ASL" di Gallery® sono resi disponibili i valori di remunerazione delle
farmacie differenziati per tipologia di farmacia, costantemente
aggiornati.
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m FarmaGare®

La Banca dati delle gare d’appailto e acquisti di medicinali

E un sistema a supporto delle Amministrazioni pubbliche e private per la stesura delle
gare di appalto per l'acquisto dei medicinali e il monitoraggio degli esiti pregressi.

Per ogni gara, FarmaGare® include: dati identificativi, tipologia, ambito, importi,
date, status delle gare, dettaglio dei lotti ed altro ancora

Il database e aggiornato quotidianamente

E consultabile direttamente da Gallery®: la totale interconnessione tra le due
soluzioni offre piena visibilitd su tutto l'ecosistema delle informazioni di Farmadati
Italia

In alternativa, FarmaGare® e consultabile via web da farmagare farmadati.it
con credenziali fornite da Farmadati Italio

Con FarmaGare®, é possibile:

\
e Individuare correttamente i farmaci da porre
in gara e stabilire i prezzi congrui
J
e Evitarelottidesertio offerte superioriallabase d’asta
~
» Divulgare al maggior numero di competitor possibili le
informazioni sulle procedure di acquisto
 Aumentare: platea dei competitor e offerte alternative
~
« Conoscere gli esiti di gare analoghe
J

5 Ottobre 2025



A

FARMADATI
A

Cadifa2.0

Tutte le versioni di Codifa2.0 includono la visualizzazione dell'archivio interazioni
dell'lstituto di Ricerche Farmacologiche Mario Negri IRCSS.

Versioni:

BASE

Visualizzazione dei contenuti principali Farmadati (no contenuti esclusivi), utilizzo
dei filtri di ricerca standard, senza elaborazione ed esportazione su file di query/liste,
senza moduli Codifa Premium

‘ STANDARD

Visualizzazione di tutti gli archivi BDF2.0, compresi i contenuti esclusivi, utilizzo di tutti
i filtri di ricerca e di tutte le utilito, senza elaborazione ed esportazione su file di query/
liste, senza moduli Codifa Premium

‘ PREMIUM

Visualizzazione di tutti gli archivi BDF2.0, compresi i contenuti esclusivi, utilizzo di tutti
i filtri di ricerca e di tutte le utilita, elaborazione ed esportazione su file di query/liste +
2 moduli aggiuntivi del pacchetto Codifa Premium: Safe Care e Farmacheck.

‘ ULTRA

Visualizzazione di tutti gli archivi BDF2.0, compresi i contenuti esclusivi, utilizzo di tutti
i filtri di ricerca e di tutte le utilito, elaborazione ed esportazione su file di query/liste "+
modulo Codifa Regulatory del pacchetto Codifa Premium.

‘ DELUXE

Stesse caratteristiche della versione Premium + pacchetto Codifa Premium completo:
Safe Care, Farmacheck e Codifa Regulatory.
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Moduli Codifa Premium:

\
L 2

Codifa Safe Care offre al Medico un supporto per la scelta della migliore soluzione
terapeutica per il Paziente attraverso un percorso guidato che prevede i seguenti
step:

1. selezione dellarea o dellapparato interessato dalla patologia del Paziente (es.
apparato cardiovascolare, apparato respiratorio, ecc.);

2. selezione della patologia del Paziente;

3. selezione delle eventuali condizioni (es. gravidanza, allattamento) o patologie gia
in corso;

4. selezione di uno o piu farmaci gid assunti dal Paziente

Altermine della procedura, ilsistema restituisce un elenco difarmaci consigliati (prodotti
che non necessitano adozione di precauzioni rispetto alle condizioni e/o patologie
in corso) e di farmaci da valutare (prodotti che necessitano adozione di precauzioni
rispetto alle condizioni e/o patologie in corso e aventiinterazioni clinicamente rilevanti).

B Codifa safecare

© © © 0 60
Risultat

Il sistema ha efaboralo | seguent risultat

o ACETAZOLAMIDE Q

DA VALUTARE
DIAMOX
—-
= 250 mg 12 compresse
1l Interagisce con
CARBAMAZEPINA Enteraie o Patenietale
&) lnisrazions o réevanza cimica. gestibde stiraverso modifiche del dosaopi
[ vaiutame ruso in caso di
) AciDoETACRINICO e

CONSIGLIATI

REOMAX

« 20 compresse 50 mg
« @v 1 fala 50 mg bof. + 1 fiala 20 mi solv.

[ valutame Fuso in caso di

€
a AMIODARONE o
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Farma

E uno strumento utile in caso di politerapie, per garantire la sicurezza del Paziente e
una maggior efficacia dei trattamenti.

Sulla base dell'elenco, fornito dal Medico, dei farmaci assunti dal Paziente e delle
eventualicondizioni o patologie dicui e affetto, il sistema elabora un report che riepiloga
le eventuali interazioni tra i farmaci ed eventuali controindicazioni, incompatibilita o
intolleranze.

Y CONTROINDICAZIONI

Elenco delle controindicazioni

» Coumadin 30 compresse 5 mg

® Non compatibile con:

Problemi del
sangue

o Problemi
dell'occhio

# Aulin 100 mg 30 compresse

® Non compatibile con:

Problemi del :
sangue @ Bl

Maggiori inf ioni sono i su Codifa.it.

@ Scarica e Stampa

Ottobre 2025 8



A

FARMADATI
A

.\ Codifa Regulatory

Codifa Regulatory ¢ uno strumento di approfondimento normativo, completamente
online e con fonti in formato digitale, che permette di disporre in maniera organica e
tempestiva delle norme italiane in ambito regolatorio su farmaci, dispositivi medici,
biocidi e presidi medico-chirurgici e prodotti salutistici.

L'archivio comprende:

- tutto l'archivio storico di Serinfar-Regulatory Assistance in formato digitale
- aggiornamento continuo sulla base delle fonti ufficiali
- possibilita diricercare i documenti per parole chiave e/o riferimenti di pubblicazione
- sistema di classificazione dei contenuti, per una ricerca piu efficace

-+ evidenza degli ultimi aggiornamenti normativi
- dettaglio di fonte, data e riferimenti per tutti i documenti

- possibilita di scaricare e di stampare i documenti

Codifa Regulatory

Carca per argormentn

Modelli sanitari e

sistemi regolatori

Normatve - sefesiana Categoria

09/10/2025

Mota Informativa Importante di Sicurezza (NIS)
su Crysvita (burosumab) ..

Leggi di piv’

Post Marketing HTA ed Economia

09/10/2025

Mota Informativa Importante di Sicurezza (NIIS)
su Caspofungin ...

Leggi di piu’

Farmaci, terapie Farmaci falsi
digitali e brevetti macanti e illegall

09/10/2025

5.584 risultati trovati

| farmaci ammess alla imborsabilita dal CdA
dellAIFA, Sono 2 nuove malecole, 3 genencl, 3
biosimilari & una estensione di indicazione

terapeutica
Leggi di piu’
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Contenuti esclusivi di Gallery® e Codifa2.0

ALERT - IN EVIDENZA .......ouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiititietittetattatiasisssscsssasssssssscnces 11
ASSISTENZA INTEGRATIVA (AIR) ...euiuieniuiiniuiiiuiiireiireirerasesasesessasessasensanes 11
AVVERTENLZE, LIMITAZIONI E DESTINAZIONI D'USO: FLAG MIRATI .................. 12
BREVETTI: DETTAGLI DELLE SCADENZE ........ccconiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieniieneneeneenes 13
CARENZE E DISTRIBUZIONE CONTINGENTATA.....cttiiiiiiiiiiiiiiieieieneineeneenees 14
DENOMINAZIONI ESTERE DEI FARMAC I .....coniiiiiiiiiiiiiiiieiiiieieieieieneneeneenes 15
DISPOSITIVI MEDICI: CODICI UDI, CLASSIFICAZIONE CND,

CODICE DI REPERTORIO, DATI PER FATTURAZIONE ELETTRONICA.................. 15
DOCUMENTI INTEGRALI, DHCP e RMM PER LA FARMACOVIGILANZA.............. 18
ESENZIONI PER PATOLOGIA CORRELATE Al FARMACI ......cccecvieiniiininiecnnnnnn. 20
FARMACI ESTERI: CODICE MINISTERIALE ESTERO CORRELATO

AL CODICE LOGISTICO UNIVOCO LEGGIBILE OTTICAMENTE ..........c.cccceaenenee 20
FLAG FARMACI LASA (LOOK ALIKE/SOUND ALIKE)

CON DETTAGLIO DELLE SOMIGLIANZE.........cccccootitiiiiiiiiiieiniiiieieiineiececncneeens 21
FLAG FOTOSENSIBILITA ......coottuiiiiiieettiiiieeeeeeeeneneeeeeeesnnnneeesesssnnnnsesessssnnnnnns 22
FLAG NON TRITURABILE .....coiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiitiititititittiaciasiesaecaseaseasscnnns 22
INDICAZIONI TERAPEUTICHE RIMBORSATE E NON RIMBORSATE .................. 23
LEA NOMENCLATORE (DPCM 12/1/2017) ..c.cutuieniuieninieiininieninienincenencenencecenes 24
LISTA DI TRASPARENZA MEDICINALIVETERINARI........cccoceviiiiiiiiiiiiininennee. .25
PRECAUZIONI DA VALUTARE IN FASE DI PRESCRIZIONE.........cccceveiiieieinnnnne. -25
PREZZI: DATI AGGIUNTIVI ..ccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieiiiiiietettittecncesecacncnenacnne 26
PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALIERO (PTO) ....cccvuiinininieninraieninnanenss .26
RAGGRUPPAMENTI DI MEDICINALL.....cuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeteiecaeeeneees 27
REPORTISTICA PREDEFINITA ...t rcenteereceeeacaenaeaenens 30
RICERCHE ... .ttt ittt cteteteeeeeatnteeacnsnesacncnsacnns .31
SOTTOMULTIPLIDIAIC.....c it iiiiiiiiiiiiiiiiitiiitiitietettietetttecacsetecssaesscasnecsnns 32
STANDARD TERMS......couiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciii i iceeetetecatteetecacatacesacasnns 33
STORIA AMMINISTRATIVA E COMMERCIALE DI OGNI PRODOTTO........cccccc..... 33

UNITA MINIME DI RIFERIMENTO E DI SOMMINISTRAZIONE ........ccccvvuueeeeeennen 34
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ALERT - IN EVIDENZA

La sezione ‘in evidenza” della griglia principale, rende disponibili numerosi alert
aggiornati quotidianamente, con possibilita di esportazione dei risultati.

A In evidenza
> o @ ! - il ra =
98 FARMACI 1.164 NUOVI PREZZI 246 FARMACI
AUTORIZZATI 1,892 PRCDOTTI AL PUBBLICO (DA NESSUN LOTTC 3% DERLIGHI OGGETTO DI NOTA e msmslml_ meucm AT
; CONSEGNA FOGLIO MEDICI OGGETTO DI LICRAING. POLACCO.
NELL'ULTIMA COMMERCIALIZZATI ULTIMO INVENDIBILE LTS THATIVG INFORMATIVA AVIED Dl SICURE INGLESE
SETTIMAMA AGGIORNAMENTO DB) IMPORTANTE

ASSISTENZA INTEGRATIVA (AIR)

Informazioni di dettaglio per singola Regione o ASL, quali: sconti, prezzi di tariffazione
(anche piu diuno per prodotto, secondo patologia o tipologia di erogatore — Farmacia
urbana o rurale, ecc.), codice nomenclatore tariffario regionale, quantitativi massimi
concedibili, termini di consegna e garanzia degli ausili tecnici di serie. Tutte le
informazioni sono storicizzate.

ACCU-CHEK MOBILE TEST 505TR H (982902102)

Regime 55N Nazionale: RIMBORSABILE SU BASE REGIONALE

ALR. [Assistenza Integrativa Regionale)

BASILICATA 0201/2025 2340 PREZZO DITARIFFAZIONE IVA 4% COMPRESA FARMACIE CON FATTURATO €
DATIPRINCIPALI
BASILICATA 02/01/2025 2880 PREZZO DM TARIFFAZIONE IVA 4% COMPRESA FARMACLA CON FATTURATO ¢
@ mFoRMAZION! CAMPANIA 15102023 2350 PREZZODI TARIFFAZIONE (VA 4% COMPRESA TUTTE LE FARMACIE
FRIULI VENEZIA GILLIA 01/10/2023 2340 PREZZO DI TARIFFAZIONE IVA 4% COMPRESA TUTTE LE ALTRE FARMACE
FRIULI VENEZIA GIULA 01/10/2023 27,45 PREZZO DI TARIFFAZIONE IVA 22% COMPRESA TUTTE LE ALTRE FARMACIE
A DB FRIULI VENEZIA GIULIA 0I10/2023 28,60 PREZZO DI TARIFFAZIONE IVA 4% COMPRESA FARMACIE URBANE/RURALI F
8 DATIREGIONALL/ PER ASL FRIULI VENEZIA GILULLA 011072023 33,55 PREZZO DI TARIFFAZIONE IVA 22% COMPRESA FARMACHE URBANERURALIF.
T ——_ LATIO 0510772012 0,61 PREZZO DI TARIFFAZIONE IVA 4% COMPRESA FARMACIE URBANE E RURALI
LAZIO 08/07/2012 1,04 PREZZO DI TARIFFAZIONE IVA §% COMPRESA FARMACIE URBANE £ RURALI
&, rErazoN LOMBARDIA 01062019 18,20 PREZZO DI TARIFFAZIONE VA 4% COMPRESA ALTRE FARMACIE
® NOTESTORICHE LOMBARDIA 01082018 1872 PREZZD DI TARIFFAZIONE IVA 4% COMPRESA FARMACIE DISAGIATE
- DOCUMENTAZIONE MARCHE 01/0372024 20,30 PREZZO D TARIFFAZIONE IVA 4% COMPRESA TUTTE LE FARMACIE
PHEMONTE 15022016 2340 PREZZODI TARIFFAZIONE IVA 4% COMPRESA TUTTE LE FARMACIE
ADEMPIMENTI Provincia Autonema BOLZAND 01/01/2021 3070 PREZZO DI TARIFFAZIONE IVA 4% COMPRESA TUTTE LE FARMACIE
Provincla Autanoma BOLZAND 01/01/2021 36,00 PREZZO OITARFFAZIONE VA 22% COMPRESA TUTTE LE FARMACIE
Provincla Autonioma TRENTO 01/01/2023 9,00 REMUNERAZIONE RICONOSCIUTA ALLAFARMACIA  FARMACIE RURALL
Provincia Autonoma TRENTO 010142023 7.50 REMUNERAZIONE RICONOSCIUTA ALLA FARMACIA  FARMACIE URBANE
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AVVERTENZE, LIMITAZIONI E DESTINAZIONI D'USO: FLAG
MIRATI

Verifica della appropriatezza prescrittiva

Limitio divietidiimpiego o specificisoggettia cuie destinato il medicinale. Farmaci FALA
(che richiedono un alto livello di attenzione nella somministrazione e manipolazione),
farmaci elencati nel PHT, farmaci con piano terapeutico o con scheda di prescrizione,
farmaci destinati alla Terapia del dolore

REPAGLINIDE TEVA*90CPR 2MG (039394123)

Dati farmaceuticl BT L0TY

B3 ATC (ANATOMICAL THERAPEUTIC CHEMICAL)

i I[ | coDicE DESCRIZIONE
A APPARATO GASTROINTESTINALE E METABOLISMO
AlD FARMAC] LISATI NEL DIABETE

DATI FRINCIFALI AlDB POGLICEMIZZANTI. ESCLUSE LE INSULINE

- A108X ALTRI IPOGLICEMIZZANTI, ESCLUSE LE INSULINE

© RIMBORSABILTA

Caratteristicha:

:> @ FARMACO CHE PRESENTA SOMIGLIANZA NEL NOME GRAFICA FONETICA O CONFEZIONE CON ALTRO FARMACO (LASA: LOOK ALIKE/SOUND ALIKE)
& 2D ALTO LIVELLO DI ATTENZIONE

JARDIANCE*28CPR RIV 10MG (043443136)

DATIFRINCIPALI
Classe: A (dal 29/05/2022)

@ oamraRmacsuTICl
In PTN dal: 07/05/2015

(©) VENDISILITA'E DISFONIBILITA' Regime SSN Nazionale: CONCEDIBILE ESENTE (dal 29/05/2022)
i DATIREGIONALI/ PER ASL

ir PHT: §1 da! 07/05/2015 con Piano Terapeutico dak: 20/05/2022 Scheda di prescrizione: 51 dal 2012/2024 <:|
R COUNVALENZE E PRESCR. PERPA

 LOTTI DI PRODUZIONE Regime di fornitura nazionale (dal 29/05/2022): RICETTA RIPETIBILE PER DIABETE MELLITO DI TIPO Z/RIPETIBILE LIMITATIVA PER ALTRE INDICAZION] TERAPEUTICHE

B, mrerazion Preserivibllita nazionale: INSUFF.CARDIACA. CENTRI OSP. O CARDIOLOGO, ENDOCRINOLOGO, GERIATRA, INTERNISTA. MALATTIA RENALE CRONICA: ANCHE
NEFROLOGO (dal 13/08/2024)

(® HOTE STORICHE

SILER*BFILM OROD 25MG (044358036) EEDAXA

Classe: A (dal 151 2/2019)

In PTN dal: 151272019

Regime 55N Nazionale: CONCEDIBILE ESENTE PER PATOLOGIA (dal 151 2/2019)

In PHT: S1 dal 151272019 con Piano Terapeutico dal: 15122019 Scheda di prescrizions: NO

[E DaTIPRINGIFALI
Regime di fornitura nazionate (dal 27/10/2016): RR - RICETTA RIPETIBILE 10 VOLTE IN 6 MESI ART.88 DLVO 219/06

Tl DATIFARMACEUTIC)

Nota AlFA: 75  Obbligatoria: 51 (dal 1512/2019)

(©) VENDIBILTA' € DISPONIBIITA ALPROSTADIL PER INIEZINTRACAVERN. CLASSE A: DISFUNZ ERETTILE DA LESIONI COMPLETE MIDOLLO SPINALE, [..] 4/
My < AVANAFILSILDENAFIL TADALAFILVARDENAFIL CLASSE A:DISFUNZ, ERETTILE NEURDGENA DA LESIONE INCOMP,DI MIDOLLO SPIN.O PLESSO r
o DATIREGIONAL/ FER ASL PELVICO [.]. SU PT SPEC.IANDRO. ENDOCRIN. NEURD, UROL) o Tafndm
grale
& EQUIVALENZE E PRESCR. PERPA. nola
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BREVETTI: DETTAGLI DELLE SCADENZE

Data di scadenza e/o di annullo del Brevetto e/o del Certificato Complementare di
Protezione (CCP), tipologia di copertra e numero documento.

TECFIDERA*14CPS 120MG (043217013)

® RIMBORSABILITA' G ATC (ANATOMICAL THERAPEUTIC CHEMICAL)
(D) VENDIBILITA £ DISPONIBALITA CoDIcE DESCRIZIONE
ol DATI REGIONALL/ PERASL L ANTINECPLASTIC! ED IMMUNOMODULATOR
‘ Lo4 IMMUNOSOPPRESSORI
EQUIMALENZE E PRESCR. FERP.A. . IMMUNOSOPPRESSORI
# LOTTICI PRODUZIONE oA ALTRI IMMUNOSOPPRESSORI
!' INTERAZIONI L4007 DIMETILFUMARATO
Brevetti:
TIFO ; DAT
; DATA DATA NUMERO - PATOLOGIA
DOCUMENTO COPERTURA PRINCIPIO ATTIVO NIZIO SCAD :j_#sgnmm ico x
CERTIFICATO COMPLEMENTARE DI PROTEZIONE  Indicazione Terapeutica  DIMETILFUMARATO 03/02/2029 132023000000027
[:> CERTIFICATO COMPLEMENTARE DI PROTEZIONE Formulazione DIMETILFUMARATO 01/02/2029 132015000073776
CERTIFICATO COMPLEMENTARE DI PROTEZIONE Composizioni, Metedi, Usi  DIMETILFUMARATO 31/01/2029 132014902274513
BREVETTO Formulazione DIMETILFUMARATO 07/02/2028 EP2653873
PROTEZIONE REGOLATORIA Market Exclusivity DIMETILFUMARATO 02/02/2025
CERTIFICATO COMPLEMENTARE DI PROTEZIONE  Principio Attivo DIMETILFUMARATO 29/10/2024 132014802274512

XARELTO*S6CPR RIV 2,5MG (038744278)

DATIPRINCIFAL!

B DAT] FARMACELITICI

GEURETT IO GMK & Categary

(© RIMBORSABILITA By ATC (ANATOMICAL THERAPEUTIC CHEMICAL)
(© VENDIBILITA'E DIPONIBILTA copice DESCRIZIONE
SANGUE ED GRGAN| EMGPOIETICI
1 DATIREGIONALL/ PER ASL g Do ol
801 ANTITROMBOTIC!
B EQUIVALENTE E PRESCR PERPA, e ANTITROMBOTICI
4# LOTTIDI PRODUZIONE BOTAE INIBITORI DIRETT| DEL FATTORE X4
& INTERAZIONI BOTAFODY RIVAROXABAN
Brevetti:
. ) PO .. DATA
PRINCIPIO  DATA DATA NUMERD I PATOLOGIA
DOCUMENTO COPERTURA | 55 CLASSIFICAZIONE ANNULLO
ATTIVO INIZIO - SCADENZA  BREVETTO = Ico SRR
|:> CERTIFICATO COMPLEMENTARE DI PROTEZIONE  Terapia Combinata RIVAROXABAN 24/05/2028 132018000000161 06/10/2023
CERTIFICATO COMPLEMENTARE DI PROTEZIONE Principio Attve  RIVAROXABAN 01/04/2024 1087
BREVETTO Principio Amiva RIVAROXABAN 11122020
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CARENZE E DISTRIBUZIONE CONTINGENTATA

Dettaglio del motivo carenza, suggerimenti Aifa per approvvigionamento alternativo
e storicizzazione del periodo di carenza.

Per i medicinali carenti oggetto di distribuzione contingentata fino al ripristino degli
stock di sicurezza, per i quali le strutture sanitarie potrebbero avere difficolta di
reperimento presso gli usuali canali di distribuzione, le Banche Dati Farmadati Italia®
rendono inoltre disponibile I'avviso “‘DISTRIBUZIONE CONTINGENTATA".

RANOZEK*60CPR 375MG RP (050081025)

= pan PRINCIPALI

T DATIFARMACELTIC

(€) RIMBORSABILITA'

il DATIREGIONALI/ PER ASL

=

B EQUIVALENTEE PRESCR. PERPA.

In commercio dal: 25/07/2023

CARENTE FINO AL (DATA MOTIVO © f
FAREITE Lk PRESUNTA) FONTE SUGGERIMENTO AIFA ANNOTAZIONI mmn.
2200002023 1310672025 Elevara Per\f-ammemnﬂtemmu si consiglia di rivalgers| allo

richiesta specialista o al MM.G

DATI PRINCIPALL
I DATIFARMACELTICI

®) RIMBORSABILITA

il DATI REGIONALI/ PER ASL

M= EQUIVALENZE E PRESCR. PERPA.

# LOTTI DI PRODUZIONE
B, nTERADION!
& NOTESTORICHE

# DOCUMENTAZIONE

9 FARMASTAMPATI®

Ottobre 2025
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CREON 10000UI*100CPS 150MG RM (029018064)

In commercio dal: 16/01/1998

Temporaneamente carente dak 01/01/2022 al 31/07/2026 (data presunta)
Mativo o fonte: Elevata ric

Suggerimento AlFA: Sl rilascla all alle sanitarie per analogo autorizzato all'estero, nel caso In cul le strutture interessate
riscor nelia a livello deile reti distributive cul hanno accesso
CARENTE FING o
CARENTEDAL  AL(DATA MOTIVO O FONTE SUGGERIMENTO AIFA ZINOTAION AR
PRESUNTA)

Elevats ichiestaprobiemt Si rilascia autorizzazione allimportazione alle strutture sanitarie per
analogo sutorizzato allestare, nel case in cul le strusture interessate
o022 3170772026 produttivi: distribuzions 8 S F f
risconwine discontinuita nells fornitura, a livello delle reti diswributive
contingentata
¢ul hanno accesso

0B/04/2016 30/04/2016 ELENCO AIFA 19/4/2016
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FARMADATI
A

DENOMINAZIONI ESTERE DEI FARMACI

Per ogni farmaco, la sezione "EQUIVALENZE" mostra le denominazioni autorizzate
allestero, nelle differenti nazioni, per lo stesso medicinale.

AULIN*30CPR 100MG (025940026)

3] pamprinCipALl - e . . R .
Gruppo prescrizione per principio attivo Gruppo ospedaliero  Gruppo classi A.CH per confezioni eterogenee

@ DATI FARMACELTICI
Scopri la denominazione del farmaco nelle differenti nazioni
() RMBORSABILITA

(&) VENDIBILITA' E DISPONIBILITA' Europa
Cipro
8 DATIREGIONALL / PER ASL Marchio: Aponil® - Ditta: Medochemie Ltd.

Marchio: Elinap® + Ditta: Kleva Pharmaceuticals
Marchio: Nimm® - Ditta: Codal Synto Ltd

= Croazia
. LOTIDIFROOUEoNE Marchio: Dilmin® + Ditta: Makpharm D.0.0.
’ Grecia
B, mTERAZION! Marchio: Cliow!® » Ditta: Sja Pharm Ltd
2 Marchio: Discorid® « Ditta: Bros Lid
NOTE STORICHE
© - Marchio: Dolostop® « Ditta: Pharmabelle Ltd
# DOCUMENTAZIONE Marchio: Elinap® + Ditta: Kleva Pharmaceuticals
Marchio: Erreflog® - Ditta: h Saole Ider Co,, Ltd
@ FARMASTAMPATIZ Marchio: Fladalgin® + Ditta: Proel Epam G Koronis Sa Pharmaceuticals
Marchio: Flogostop® - Ditta: DAS.T. Biotech Pharm Ltd
D rernacares Marchio: Kartal® « Ditta: Novimed SA.

Marchio: Lalide® - Ditta: Medochemie Hellas Sa
Marchio: Lemesllin® + Ditta: Anfarm Hellas 5a
Marchio: Mesulid® + Ditta: Vianex S.A.
Marchio: Mosuolit® + Ditta: Help Abee
Marchio: Myxina® » Ditta: Norma Hellas S.A.
Marchio: Naofid® « Ditta: Vielka Hellas 5.A.

i |® + Ditta: FosF keftiki lke

i * Ditta: p SA
Marchio: Nimesul® + Ditta: Medichrom AE.
Marchio: Ritamine® + Ditta: Demo Abee
Marchio: Tranzicalm® - Ditta: Viocate Fagpageitis: je
Marchio: Ventor® « Ditta: Rafarm Sa.
Marchio: Volonten® « Ditta: Viofar Ltd

Lettonia

Marchio: Allayex® « Ditta: Zentiva, K.5.
Marchio; Aponik® « Ditta: Medochemie Ltd.
Marchio: Nimesik® - Ditta: Laboratori Guidotti S.P.A.

DISPOSITIVI MEDICI: CODICI UDI, CLASSIFICAZIONE
CND, CODICE DI REPERTORIO, DATI PER FATTURAZIONE
ELETTRONICA

Le Banche Dati Farmadati Italia® rendono disponibili:

- appositi avvisi per identificare le categorie di dispositivi medici di cui € obbligatorio
registrare e conservare il codice UDI, conformemente ai Decreti del Ministero della
Salute 11/5/2023;

+ informatoPDFdascaricare ostampare, le dichiarazionidi conformita o Certificazioni
CE, le etichette dei dispositivi medici e - nei casi previsti - le istruzioni d'uso, nonche
la modulistica per i reclami e i contatti di Fabbricante e Distributore;

- il codice identificativo UDI che sard progressivamente adottato, quale barcode,
sulle confezioni dei dispositivi medici ai sensi dei Regolamenti UE 745/2017 e
746/2017,

- le informazioni obbligatorie da indicare nei flussi di dati dei consumi dei dispositivi
medici e nelle informazioni relative ai contratti, da trasmettere al Ministero della
Salute (DM. 11/6/2010 e ss.mm.);

-« dati utili per la fatturazione alle pubbliche amministrazioni: codice di Repertorio

5 Ottobre 2025
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FARMADATI
A

dei Dispositivi Medici (RDM) Ministeriale (aggiuntivo al codice paraf), codice di

identificazione del tipo di dispositivo medico

W

Dispositivo” oppure “Assemblato”),

codice CND (Classificazione Nazionale Dispositivi Medici) ed eventuali codici RDM

aggiuntivi.

THEALOZ TOTAL GOCCE OCUL 10ML (987025499)

G EBU GMK e Categary  Codici BD/RDM e CND
P GMP (GRUPPO MERCEOLOGICO PARAFARMACEUTICO)

CODICE DESCRIZIONE
7 ARTICOLI SANITAR| E DISPOSITIVI MEDICI
788 PRODOTTI PER LA PROTEZHONE DEGLI APPARATI

DATI PRINCIPALI T8E3 PRODOTTI PER OFTALMOLOGIA
TBE3A GOCCE E GEL QCULARI

© msoRsaux G5 CND (CLASSIFICAZIONE NAZIONALE DEI DISPOSITIVI MEDICT)

VENDHBILITA' E DISPONIBILITA' -~
© = CODICE DESCRIZIONE
Tl REGIONALI / PER
ﬂ i ) i Q DISPOSITIVI PER ODONTOIATRIA, OFTALMOLOGIA E OTORINOLARINGOIATRIA
¢# LOTTI Bl PRODUZICNE Qoz DISPOSITIVI PER OFTALMOLOGIA

& INTERAZIONI Qo203 FLLIDI GASSOS!, LIQUIDI E VISCOELASTICI PER CHIRURGIA OFTALMICA E OFTALMOLOGIA CLINICA
Q020302 FLLIDI LIQUIDI PER OFTALMOLOGIA

@ NCHESTORKHE Q02030299 FLUID! LIQUIDI PER OFTALMOLOGIA - ALTRI
Carameristiche:

@& DISPOSITIVO MEDICO REGOLAMENTO UE 2017/745 - MARCATO CE

—

@ DM CLASSE il NON IMPIANTABILE O CLASSE lio IMPIANTABILE, REGISTRARE E CONSERVARE | CODICI UDI DEI DM RICEVUTI

OPTISOFT STENT CH6 12XBCM .035 (916273055)

=i | DAT PRINCIPALL

T® WFORMATIONI SPINGITORE E FILO GUIDA .035 INCH

@ RIMBORSABILITA' PARAF: 316273055 (base 10) » VOUPWE (base 32)

Regime 55N Nazionale: NON CONCEDIBILE
GMP: ARTICOLI SANITARI E DISPOSITIVI MEDICI

(%) VENDIBILITA € DISPONIBILITA'
o8 DATIREGIONALI/ PER ASL

& LOTTI DI PRODUZIONE EAN (European Article Number): 04047199203375
B nvieraziont UDI-DI: 04047199203375

(® NOTESTORICHE
/" DOCUMENTAZIONE @

[#7) ADEMPIMENT!

Codice Banca Dati DM Ministero Salute: 124269 /R
Classe: Dispositiva medico di classe lib

RUOLO DITTA RAGIONE SOCIALE CERCA

Q

DAL

DISTRIBUTORE NAZIOMALE SEDA SpA wnens

CODICE ATTRIBUITO DALLA DITTA

Descrizione; STENT URETERALE MONOUSO A DOPPIO | PER TRAPIANTO RENALE OPTISOFT DIAMETRO CH 6 LUNGHEZZA 12X8 CM CON SISTEMA DI RILASCIO-

I stamea sarcooe

TIPO CODICE ATTRIBUITO DALLA DITTA

3004-6300 UPH

d DETTAGLIO DITTE CORRELATE AL PRODOTTO

Brand: NASIR
PARAF: 912125008 (base 10) « VSW2] (base 32)

Regime 55N Nazionale: NON CONCEDIBILE
GMP; PRODOTTI PER IL NASO

Codice Banca Dati DM Ministero Salute: 118677 /R

Ottobre 2025

NASIR LAV NASALE FISIOL 4+4 (912125008)

Descrizione: NASIR LAVAGGIO NASALE SOLUZIONE FISIOLOGICA ISOTONICA STERILE SCATOLA CON 4 SACCHE 500ML 4 BLISTER 1 VENTOSA

{111} snmmJ:> ¥’ assemaiato



LYSONOX STEELMAXX 750ML (980417822)

W INFORMAZIONI
€ RMBORSABILITA
(@ VEMDIBILITA £ DISPONIBILITA
o8 DATIREGIINALIf PER ASL
(8 LOTTI D! PRODUDIONE
B wTERezION

(® NOTESTORICHE

I " DOCUMENTAZIONE I

Descrizions: DETEREGENTE RIGENERANTE PER SUPERFICI IN ACCIAID PRONTO ALL'USO LYSONOX STEELMAXX 750 ML

Brand: ADRANONX - ADRANDX

FARAF SE0417R22 (hase 10) - XAZITBY (bass 37)

Regima 55N Nazionake: NON CONCEDIBILE
GMP: STRUMENTI E ACCESSORI IGIENICO-SANITAR! (ALTRI)

EAN (European Article Numberk BOSE304410733

Codice Banca Dati DM Ministero Salute:

Classe; Dispositive medico di dassz |

2295283/R

STAMPA BEARCODE

RUDLO DITTA
DISTRIBUTORE NATIONALE  ADRANDX S
FABBRICANTE ADRANOX Sr

W ADRANCK

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA CE
Dispositivo medico

Fabbricante:

ADRANOX 51|
sede legale: Via Imre Nagy, 46 - 46100 MANTOVA
sede operativa: Via I" Maggio, 23 - 46051 San Giorgio Bigarello (MN)

n Prezzo af pubblico IVA Inclusa: '

Single registration number
['SRN' - Art. 31] -

Non disponibile

Digpositivo Medico:

LYSONDX STEELMAXX

Descrizione [/ Destinazione

LYSONOX STEELMAXX & un detergente e rinnovatore, pronto alfuso, con

d'uso. formulazione Innovativa e sicura, per Il tr mar . la lone e
rigenerazione di tutte le superfici in acciaio inox, comprese le camere interne di
apparecchiature medicali e non,

Codici: ADMR11 = Conferione da 750 mi

BASIC LDI-D) B05630441LYSONOX —=SMAXXAS

Classe oi Rischio Classe | non sterile - Regola 1 Annex VIl MDR 2017/745

Procedura  di  Valutazione | In accordo ad Annex |l (Documentazions Tecnica) e Annex Il (documentazione

della Conformita: tecnica sulla i post- i ione]

Specifiche Comuni Applicabili | N/A

Sono associati al codice univoco PARAF tutti i codici BD/RDM assegnati dal Ministero
della Salute e le eventuali differenti classi CND associate nel tempo a ciascun
dispositivo medico.

MONOCRYL SUT USP3/0 70CM PS-1 (963875669)

=7 DATIPRINCIPALI

T INFORMAZION!
® RFIMBORSABILITA e CODICI BO/ROM R = ISCRITTO AL REPERTORIO M= NONATIVO DATA INSERIMENTO
HO10101010301 1531 R N 03/08/2021
(© VENDIBLITA'E DISPONIBILITA'
HO10101010301 25313 R N 11/042020
oy DATIREGIONALI/ FER ASL HO10101010301 187745 R N 19/02/2011
& LOTH DI PRODUZIONE HO10101010301 1661872 R N 180172018
HO10101010301 1662376 R N 12102021
B, wreranom
HO10101010301 2430249 R 01/06/2023
(® NoTESTORICHE
# DOCUMENTAZIONE
17 Ottobre 2025
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FARMADATI
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DOCUMENTI INTEGRALI, DHCP e RMM PER LA
FARMACOVIGILANZA

Le Banche Dati Farmadati Italia® recano i documenti integrali della documentazione
prodotta da AIFA, EMA e dai Titolari AIC nellambito delle misure di minimizzazione del
rischio (RMM - Risk Minimization Measures).

In Gallery® e Codifa2.0 sono raccolti in formato digitale tutti i documenti DHPC e RMM
(DHPC o DDL, Materiale Educazionale, Schede Tecniche, Fogliettiillustrativi, comunicati
EMA e PRAC, Istruzioni per l'uso, Safety Communications, Scheda di Promemoria
Paziente) oltre ad Etichette, Immagini e Packaging.

Ogni documento e associato al/ai singolo/i AIC a cui si riferisce.

Per ogni medicinale, e possibile consultare non solo l'ultima comunicazione pubblicata,
ma anche i precedenti DHPC e RMM, tutti adeguatamente storicizzati;

Ogni nuovo documento & incluso nel database lo stesso giorno della pubblicazione,
con aggiornamenti quotidiani della Banca Dati.

DDL o DHCP:
[EI 5 = 5 .o e
Descririane Codice [ "":"“ Tresa iy Reperibanh Verdisity 5. g
GALLERY" L =] =] E | FARMACD GENERKCO
— AT ACCORD HEALTHCARE TALWSA 538 ] L] CONCEDIBESENTE  FARMACO GENERICO
= CLOZAPINA AUR®ZBCPR 100MG CHL0Z8007 AURDEBINDO PHARMA ITALIASA 19,50 = = CONCECIBESENTE  FARMACO GENERCO
CLOZAPINA AUR®2ECPR 25MG 46028015 AURDBINDO PHARMA TALIASH 538 L] ] CONCEDIBESENTE  FARMACO GENERICD
CLOZAPINA CHIESI*ZBCPR 100MG 035390022 CMIES! ITALIASpA nn ] -] CONCEDIBESENTE  FARMACO GENERICD
CLOZAPINA CHIEST*2BCPR 25MG. 034350018 CHIES! ITALIA SpA 706 = L CONCEDIRESENTE  FARMACO GERERICO
CLOZAPINA DOCT28CPR 100MG 044326027 DOC GENERICI St 15,50 & -] CONCEDIBESENTE  FARMACO GERERICD
CLOZAPINA DOC*8CPR Z5MG 044326015 DOC GENERICI S 538 L] L CONCEGIBESENTE  FARMACO GENERICO
CLOZAPINA HEX®2BCPR 100MG O3GE35221 SANDOZ SpA un = = CONCEDNRESENTE  FARMACO GENERICO
CLOZAPINA HEX*28CPR 25MG 036618029 SANDOZ SpA 706 ] © o 2 CONCEDIBESENTE  FARMACO GENERICO
Prodotti 1-10d15 10 uum SONO APPLICATI UNO O P1U FILTR ~ = inPTO &  ApriilPTo & >

CLOZAPINA ACC*2BCPR 100MG (043807130)

i | AT PTINCIALY

Deserizione: CLOZAPIN! [, Disponibile DDL
[ . 100 MC

£ disponibile una Nota Informativa Importante per il medicinale

® rmBossABLTA AIC: 043807130 (pase 1¢  C-OZAPINA ACCH2BCPR 100MG (043307130). nm] STAMPA BARCODE
@ E MUTUO I 1a?
iy DATIREGIONALI PERASL CemmAsLaALN oo T _—

Ra EQUWALENZEEPRESCR PERPA.  Regima SSN Nazionale 0
10 PHT {dal 2301 1/20175: )
Con Piano Terapeutico dat: 201112017

¥ LOTI D PRODUTIONE

B, iNTERAZION “Stheda di manitoraggio AIFA: NO
Scheda di prescrizione: NO

(D NOTE STORKCHE Legge 81236 HO.

{0 DOCUMENTAZONE ATC: HOSAHOZ » CLOZAPINA

0D ranacases Principlo attho: CLOZAPINA

Ottobre 2025 18
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Materiale educazionale:

NOTA INFORMATIVA IMPORTANTE DI SICUREZZA
CONCORDATA CON LE AUTORITA' REGOLATORIE EUROPE E
L'AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO (AIFA)

Clozapina: aggiornate le rac i per il itoraggio di r
dell'emocromo per il rischio di agranulocitosi

Gentile Dottoressa/Egregio Dottore,
1 Titolari deli’Autorizzazione all'lmmissiong in Commercio del medicinali a base di dozapina, in accordo

con ['Agenzia Europea per | Medicinali (EMA) e VAgenzia Italiana del Farmaco [AIFA), desiderano
informarLa di quanto segue:

Sintesi

La clozapina aumenta il rischio di L Per ridurre al minimo questo
rischio, & previ un i i Nuove evid hanno portato
ad una r delle i

+ 1l requisito di monitoraggio per la conta del globuli blanchi {(WBC) & stato rimosso polché I'ANC &
considerata sufficiente

» | valori soglia ANC per linizio e la continuazione del trattamento sono stati modificati in linea con le
definizion standard di neutropenia Ligve (ANC 1000-1500/mm?3), moderata (ANC: 500-999/mm?)
& grave (ANC <500/mm?)

+ Linizio del trattamento con clozapina ¢ raccomandato solo nel pazientl con ANC =1500/mm3
[21.5x10%1L) @ nei sagienti con neutronenia etnica beniana (BEN) confermata con ANC >1000/

GUIDA PER L’OPERATORE SANITARIO
per 'uso sistemico di tiocolchicoside

(Verzione 3 0 datats Dicembre 2023, Agprovata da ALFA J 0R0T/200M)

2 & indicato come
trattamento adiuvante di contratture
muscolari dolorose nelle patologie

acute della colonna vertebrale in

Tiocolchicoside per uso sistemico deve
essere rigorosamente prescritto alle dosi
raccomandate:

Per le forme orali:
* La dose raccomandata e massima & di 8 mg
ogni 12 ore (ossia 16 mg al giomo)

* La durata del trattamento non deve superare
i 7 giorni consecutivi

Per le forme IM:

* La dose raccomandata e massima & di 4 mg
ogni 12 ore (ossia 8 mg al giorno)

» La durata del trattamento non deve superare
i 5 giorni consecutivi

[Rileviryl ade RCP per i informanond complele @ per e indhcaron sulls posolop)

Ottobre 2025
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A

ESENZIONI PER PATOLOGIA CORRELATE Al FARMACI

Sono elencate, laddove indicato dalla Regione, le esenzioni per patologia per le quali
€ ammessa la prescrizione a carico SSR.

CANDESARTAN ID EG*28CPR 32+25 (042264477)

[E3] DaTIPRINCIPALI

DL Dati aggiuntivi Esenzion!  Quota assistito  Indicazione terapeutica  Prescrittori regionali per

Tl DATIFARMACEUTIO!
Prezzo WA inclusa attuale: 9,13 € dal 15/10/2015
@ RIMBORSABILITA' Prezzo di riferimento AIFA max: 9,13 € dal 0971072015

(&) VENDIBILITA E DISPONIBILITA

PREZZO DI RIMBORSO € DAL REGIMESSN DAL  PARTICOLARITA 1 DAL PARTICOLARITAZ DAL PARTICC
& CQUVALENZEE PRESCR PERPA. /o e0 At bl i
BASILICATA 9,13 091072015
# LOTT DI PRODUZIONE CALABRIA 813 01112015
& INTERAZIONI CAMPANIA 913 13n0A05 PRONTUARIO TERAPEUT.REGIONALE 19/05/2020
G) NOTESTORICHE EMILIA ROMAGNA 8,13 ANoa0s PRONTUARIO TERAPEUT.REGIONALE 0B8/05/2015
FRIULI VENEZIA GIULIA 913 090N2015
" DOCUMENTAZIONE LAZIO 913 051142015 PRONTUARIO TERAPEUT.REGIONALE 27/0372017
@ FARMASTAMPATID UIGURIA 8,13 121072015
LOMBARDIA 9,13 05102015
MARCHE 8,13 0AN02015
MOLISE 913 09NW2015 PRONTUARIO TERAFEUT.REGIONALE  28/012016
PIEMONTE 9.3 AN02015 PRONTUARIO TERAPEUT. REGIONALE  20/07/2013
Provincia Autonoma BOLZAND 8,13 10102015
Provincia Autonoma TRENTO 913 1402015
PUGLIA 913 AN02Ms PRONTUARIO TERAPEUT.REGIONALE 3010372017
SARDEGNA 8,13 131072015
SICILIA RE R - PRONTUARIO TERAPEUT REGIONALE  30V052016
TOSCANA Q13 1WIEMS

FARMACI ESTERI: CODICE MINISTERIALE ESTERO CORRELATO
AL CODICE LOGISTICO UNIVOCO LEGGIBILE OTTICAMENTE

Nelle Banche Dati Farmadati Italio® il codice ministeriale di tracciabilita dei farmaci
esteri (iniziale “‘E" + 8 cifre), non leggibile otticamente, & collegato al corrispondente
codice univoco, utilizzato ai fini logistici, con iniziale */”, leggibile otticamente.

ANGUSTA*BCPR 25MCG (700209834)

Descrizione: ANGUSTA*S cpr 25 mcg.

terms: 25 MICR( MI COMPRESSE 8 COMPRESSE IN BLISTER AL/AL
® rmMBoRSABILITA AIC: 700209834 (base 10) - NVSQPB (base 32) NIl srameaeancooe
(&) VENDIBILITAE DISPONIBILITA Classe: Non dlassificato
Regime SSN Nazionale: NON CONCEDIBILE
¥ DATIREGIONALI/ PER ASL In PHT: NO

R CQUIVALENZEE PRESCR.PERPA.  Fiano Terapeutico: NO
Scheda di monitoraggio AIFA: NO

% LOTTIDI PRODUZIONE Scheda di prescrizione: NO
B, inTERazioN! Lisge SIE/AG: HO
ATC: GOZADOG « MISOPROSTOLO
(®) NOTESTORICHE Gruppa terapeutico: LTEROTONICI

Principio attive: MISOPROSTOLO
Forma farmaceutica: COMPRESSE

" DOCUMENTAZIONE

Sostitulsce il: 048968010

|:> Codice Mini: le Farmaco

Ottobre 2025 20
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A

FLAG FARMACI LASA (LOOK ALIKE/SOUND ALIKE) CON
DETTAGLIO DELLE SOMIGLIANZE

| farmaci LASA (Look Alike, Sound Alike) sono farmaci che possono essere faciimente
confusi con altri a causa di denominazioni che si scrivono o si pronunciano in modo
simile e/o confezioni simili. Il rischio di confusione pud portare a gravi errori terapeutici
e richiede particolare attenzione durante la prescrizione, la dispensazione e la
somministrazione.

Le Banche Dati Farmadati Italia liindividuano e riportano il dettaglio delle somiglianze.

- DINTOINA*30CPR RIV 100MG (002129017)

] panPRINCIPALI
o
|| DAT) FARMACELITICH

(€) RMBORSABILITA' B ATC (ANATOMICAL THERAPEUTIC CHEMICAL)
() VENDIBILITA' E DISPONIBELITA' CODICE DESCRIZIONE
8 DATIREGIONALI/ PER ASL N SISTEMA NERVOSO
B EQUIVALENZE E PRESCR. PERFA. o b 3L
NO3A ANTIEPILETTICI
LTI N PROOURIONE NO2AB DERIVATI DELLIDANTOINA
B, wTERaziON: NO3ABOZ FENITOINA

Caratteristiche:

:> @& FARMACO CHE PRESENTA SOMIGLIANZA NEL NOME GRAFICA FONETICA O CONFEZIONE CON ALTRO FARMACO (LASA: LOOK ALIKE/SOUND ALIKE)
& PROCEDURA DI AUTORIZZAZIONE IMMISSIONE IN COMMERCIO NAZIONALE

LASA:
DESCRIZIONE CODICE DITTA SIMILITUDINE DI FONETICA SIMILITUDINE DI GRAFICA DITTA UGUALE
|:> DINTOINALE*30CPR 100MG+40MG 002851018 RECORDATI SpA Simile Simile Si

RIFADIN*8CPS 300MG (021110034)

(®) AMBORSABILITA

B3 ATC(ANATOMICAL THERAPEUTIC CHEMICAL)
(&) VENDIBILTA'E DISPONIBILITAY

o8 DATIREGIONALI/ PER ASL ANTIMICROBICI PER USO SISTEMICO

B EQUIVALENZEE PRESCR PERPA AT
FARMAC] PER 1L TRATTAMENTO DELLA TUBERCOLOS!
# LOTT DI PRODUZIONE ANTIBIOTIC!
B, TerazioN RIFAMPICINA
Caratteristiche:

:> Q FARMACO CHE PRESENTA SOMIGLIANZA NEL NOME,GRAFICA FONETICA O CONFEZIONE CON ALTRO FARMACO (LASA: LOOK ALIKE/SOUND ALIKE)
& FOGUIETTO ILLUSTRATIVO DISPONIBILE ANCHE IN LINGUA DIVERSA DALL'ITALIANO

Q PROCEDURA DI AUTORIZZAZIONE IMMISSIONE IN COMMERCIO NAZIONALE
@& NON TRITURABILE
e USO VIETATO NEGLI ANIMALI DAL 9/272023 - REG. UE 2022/1255
& DISTRIBUZIONE CONTINGENTATA
LASA:
DESCRIZIONE CODICE DITTA SIMILITUDINE DI FONETICA SIMILITUDINE DI GRAFICA DITTA UGUALE
|:> RIFINAH*24CPR RIV 300MG+150MG 025377033 SANOFI Sel Simile Simile Si

o Ottobre 2025
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FLAG FOTOSENSIBILITA

Indica la frequenza delle reazioni di fotosensibilitd di medicinali per uso umano,
COMUNE, NON COMUNE, RARA, MOLTO RARA, NON NOTA, ecc.

AMIODARONE ZENT*20CPR 200MG (032801019)

2 AT PRINCIPALI

® nMBORSAELITA

By ATC (ANATOMICAL THERAPEUTIC CHEMICAL)
© VENDHILITA'E DSPONBILITA! CODICE DESCRIZICHE

‘ ‘ i < STEMA CARDIOVASCOLARE

JONALI

ol s wm TERAPIA CARDIACA

B EQUIVALENZEE PRESCR PERPA cola ANTUABITMIC, CLASSE LE il

# LOTTI O PRODUDIONE COTBD ANTIARITMICI, CLASSE 11l
CO1BD0Y AMIDDARONE
B, nTERazioN
Caratteristiche:

Ij @ ADALTO LIVELLD DI ATTENZIONE

& FREQUENZA DI REAZNON! Df FOTOSENSIBILITA MOLTO COMUNE

FLAG NON TRITURABILE

Con riferimento alla sicurezza della terapia farmacologica, identifica le forme
farmaceutiche solide orali per le quali non e consentito procedere a divisione,
frantumazione, triturazione, somministrazione nascosta, masticazione, ecc.

OXICODONE ACC*2BCPR 40MG RP (042060463) @ED A XA

DATIPRINCIPALL
B —

@ RINBORSABILITA" r& ATC (ANATOMICAL THERAPEUTIC CHEMICAL)
(© VENDIBILITA' £ DISPONIBILITA' CODICE DESCRIZIONE

N SISTEMA NERVOSO
di CATIREGIONALI/ PER ASL

NO2 ANALGESICI
R EQUIVALENZE E PRESCR. PERPA roseery o

o LOTTI D! PRODUZIONE NOZAA ALCALOIDI NATURAL! DELL'OFFIO
@, irerszon NOZAADS CXICODONE
Caratteristiche:

@ EXTABIADM 31.3.2010 ART2

& 4D ALTO LIVELLO DI ATTENZIONE

& FREQUENZA DI REAZIONI DI FOTOSENSIBILITA': COMUNE
@ NON TRITURABILE
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INDICAZIONI TERAPEUTICHE RIMBORSATE E NON
RIMBORSATE

Le Banche Dati Farmadati Italio® reca la codifica delle indicazioni terapeutiche
correlate al codice ICD della patologia corrispondente e alla rimborsabilitad SSN, per
facilitare il controllo dellappropriatezza prescrittiva. Le informazioni sono storicizzate.

FORXIGA*2BCPR RIV 10MG (042494070)

DATI PRINCIPALI
Classe: A (dal 12/04/2015)

TR DATIFARMACEUTICI

In PTN dal: 12/04/2015

(©) VENDIBILITA E DISPONIBILITA' Regime SSN Nazionale: CONCEDIBILE ESENTE (dal 12/04/2015)

Particolaritd nazionale:

DESCRIZIONE oA NOTE AL PUBBLICO
CONTINUITA' TERAPEUTICA OSPEDALE-TERRITORIO ALL.2 DETERMINAZIONE AIFA 29/10/2004 121042015
SCHEDA DI VALUTAZIONE E PRESCRIZIONE PER DIABETE MELLITO TIPO 2 (TRATTAMENTO E RINNOVOVPIANO TERAPEUT PER ALTRE IT RIMB  26/01/2022
A CARICO 55N 5U DIAGNOSI E PIANO TERAPEUTICO AIFA WEB BASED D&/01/2022
A CARICO SSN 5U COMPILAZIONE SCHEDA DI APPROPRIATEZZA PRESCRITTIVA SPECIFICA 26/01/2022
INNOVATIVITA" CONDIZIONATA EX Legge n. 183 8/11/2012, art. 10 comma 2 (Accordo Stato Regioni 18/11/10- Rep.Attl n, 197/CSR) 2170842025
Indicazione terapautica;
oo B 28 oscamenicen
s 22101/2023 Malattia renale cronica (CKD)
S 21/02/2024 Indicazo negli aduli per [l ractamento dellinsufficlenza cardiaca cronica sintomatica
:>NO 1531172021 indicazo in bambini dal 10 anni di 213 in su, ron ad ente paril del diabers mallizo ditipe 2 in aggiunts alls dista e
Sl 12/042015 Indicato in adult, non adeguatamente controllati per il tramamento del diabeze mellizo di tipo 2 in aggiunta alla diewa & all'esercizio in monoteray
] 06/01/2022 Trattamento dellinsufficienza cardiaca cronica sintomatica con frazione di eiezione ridotta.

EPCLUSA*28CPR RIV 400+100MG FL (044928012)

DATI PRINCIPALI
Classe: A (dal 27/04/2017)

@ o7 FrRmacEUTIol

in PTN dal: 27/04/2017

(© VENDIBILITA'E DISPONIBILITA' Regime SSN Nazlonale: CONCEDIBILE ESENTE (dal 27/04/2017)

ol DATIREGIONALI/ PER ASL

In PHT: 51 dal 27/04/2017 Piano Terapeutico: NO Scheda di prescrizione: NO
Ma EQUIVALENZE E PRESCR. PERP.A.

4 LOTTI DI PRODUZIONE Regime di fornitura nazionale (dal 27/04/2017); RNRL - VENDIBILE AL PUBBLICO SU PRESCRIZIONE DI CENTRI OSPEDALIERI O DI SPECIALISTI ART.93 DLVO 215/06
Indicazione terapeutica:
DATA DATA
RIMBORSABILE INIZIO FINE DESCRIZIONE PATOLOGIA
:> NO 25082020 Trattamento pediatrico dellinfezione da virus dell'epatite C cronica (hepatis € virus, HOV), in pazienti di eta” pari o superiore a § anni e inferiort
07/01/2022 T to ped dellinfe da virus dell'epatite C cronica (hepatitis C virus, HOV), in pazienti di &8’ pari o superiore & 3 anni e inferiore

n
(68}
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LEA NOMENCLATORE (DPCM 12/1/2017)

I DPCM 12/1/2017, Livelli Essenziali di Assistenza (LEA), ridefinisce il nomenclatore
tariffario di dispositivi per stomie e incontinenza. | nuovi codici del nomenclatore LEA
sono progressivamente adottati da Regioni e ASL per individuare i prodotti erogabili.

DISPOSITIVO MEDICO In commercio

URGOCLEAN ROPE MEDIC 5X40 5PZ (9844031594)

‘ s

DATIPRINCIFALI

@ InFoRMazION

(&) VENDIBILITA'E DISPONIBILITA

8 DATIREGIONALI/ PER ASL

O MEDICO I

Regime 55N Nazionale: RIMBORSABILE AGLI AVENTI DIRITTO ALLA ASSISTENZA INTEGRATIVA

Momenclatore LEA {D.P.CM. 12 gennaio 2017)

i QUANTITA
prv— R IERSONECRTAER INDICATA PER IL TRATTAMENTO DELLE LESIONI PROFONDE CHE RIGUARDAN |

FiANI DAL SOTTOCUTANEC AL FASCIALE FIND AL MUSCOLARE ED AL TENDINED

AR, (Assistenza Integrativa Reglonale)

REGIONE Ast AR prezzo PO pREZZO EROGATORE ASSSTITO
EMONTE 2706023 PREZZO AL PUBBLICD IVA COMPRESA TUTTE LE FARMACIE  Turei ghi assistiti aven
ovincla Autonoma TRENTO 01/03/2024 400 PREZZO DI TARIFFAZIONE IVA COMPRESA TUTTE LE FARMACIE Tutcl ghl assistti aver

DATIPRINCIPALI

Tl mFoRMAZION!

() VENDIBILITA'E DISPONIBILITA'

Ottobre 2025

DERMACOTONE PANN MUT L 12PZ (984520332) 2D A

W
Regime 55N Nazionale: RIMBORSABILE AGLI AVENT] DIRITTO ALLA ASSISTENZA INTEGRATIVA

Codice Nomenciatore (DM 332/1999)
093004003 - PANNOLONE A MUTANDINA FORMATO GRANDE

Termine di consegna: 5 glorni
Nemenclatore LEA (D.P.C.M. 12 gennaio 2017)
| copice -

TAGLIA GRANDE (PER ASSISTITI CON CIRCONFERENZA DI VITA QRIENTATIVAMENTE SUPERIORE
ATI0CM) KO 120
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LISTA DI TRASPARENZA MEDICINALI VETERINARI

Per i medicinali veterinari inclusi nella lista di trasparenza dei medicinali veterinari
del Ministero della Salute, le Banche Dati Farmadati Italia® rendono disponibili, nella
scheda di dettaglio prodotto, alla voce “Equivalenze’, le informazioni sui corrispondenti
prodotti genericl e medicinali di riferimento. Anche i medicinali di riferimento esteri
sono codificati con codice univoco e associati ai rispettivi codici Product identifier e
Permanent identifier.

EQUIMUCIL*20BUST 5G (101001028)

EGUINMUICIL |
L F":" E Lista di Trasparenza art. 25, ¢. 4, Dlgs. n. 21842023
iy Dn i P g ica: CISTIFLU 500 MG/G POLVERE ORALE PER EQUIDI
- =B Sostanza attlva: ACETILCISTEINA
e puBBLCOC T GENERICO BEERMENTO  MEDICONALE  POSOLOGICAE
AT ECEL EQUIMUCIL*208UST 56 101001028 ACMESrl 76,00 108521 101001 Dirlferimenss 3,80
@ DATI FARMACEUTIC! CISTIFLU*OS POLY 150G S00MG/G 105521013 P HFARMACEUTICISA 72,00 108521 101001 Generico 72,00

€ rvsoRs:BILTS

(@ VENDIBILITA E DISPONIBILITA'

il DATIREGIONALI/ PER ASL

PRECAUZIONI DA VALUTARE IN FASE DI PRESCRIZIONE

Per ogni farmaco sono rappresentate schematicamente le precauzioni d'uso, le
controindicazioni, le avvertenze e le precauzioni dimpiego riportate nel RCP da
considerare per valutare il rapporto rischio/beneficio in fase di prescrizione.

Al passaggio del mouse sull'icona, appare una casella di testo esplicativa.

AULIN*30CPR 100MG (025940026)

ol Descrizione: AULIN*30 cpr 100 mg
T DATIFARMACEUTIC! Standard terms: 100 MG COMPRESSE 30 COMPRESSE IN BLISTER PYC/AL

@ rvecRsasa A AIC: 025340026 (base 10) + OSRN1U (base 32) + in data: 01/09/1985 I stameagancoo:
(© VENDIBILITA'E DISPONTBILITA' Autorizzazione: NAZIONALE

Classe: A (dal 15/07/1996)
Regime di fornitura nazionale (dal 03/11/2007): RNR - RICETTA NON RIPETIBILE ART.89 D.L.VO 219/06 (EX SENZA FORMALISMI)
. EQUIVALENZE E PRESCR. PERPA. Regime SSM Mazionale (dal 15/07/1996): CONCEDIBILE ESENTE PER PATOLOGIA

8 DATIREGIONALI/ PER ASL

AIFA (dal ol
/# LOTTI DI PRODUZIONE Nota IFA (dal 15/07/1956K 66 Obbligatoria: S| @ R0 NS
In PHT: NO
B, nErazion Planc Terapeutico: NO

Scheda di monitoraggio AIFA: NO

© woresToRcHE Scheds di prescrizione: NO

7 DOCUMENTAZIONE Legge 648/96: NO
ATC: MOTAX17 + NIMESULIDE
@ Fausiweae Gruppo terapeutica: ANTIINFIAMMATOR! ED ANTIREUMATICI NON STEROIDE!
D rrmmacanes Principlo attivo: NIMESULIDE

Forma farmaceutica: COMPRESSE

°Pra:a.zhnldavainm

DEO @ ADMA0: - »-20@A

I simbali sono da interpretarsi come segnalazione di preca e nelluso, di valutazione dil prodotto & delleventuale rapporto rischio beneficio
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PREZZI: DATI AGGIUNTIVI

Tutti gli elementi che concorrono alla formazione dei prezzi, utili in farmaco-economia,
prezzi al pubblico, al SSN ed ex-factory, valorizzazione dello sconto industria e sconto
obbligatorio alle strutture SSN.

ARIXTRA*SC 105IR 1,5MG 0,3ML (035606072)

Deserizione: ARIXTRA*10 siringhe SC1,5mg 0.3 ml
Standard terms: 1,5 MG/0,3 ML SOLUZIONE INIETTABILE 10 SIRINGHE PRERIEMPITE 0,3 ML USO SOTTOCUTANEO

® RMBORSABILITA

AIC: 035606072 (base 10) - 11YMKS (base 32} - in daza: 26/11/2004 | STAMSA BARCODE
@ VENDIBILITAE DISPONIBILITA Autorizzazione: CENTRALIZZATA

Classe: A

Regime di fernitura nazionale (dal 20/02/2007): RR - RICETTA RIPETIBILE 10 VOLTE IN 6 MESI ART.88 DL.VO 219/06

= EQUIVALENTE E PRESCR. PERPA Regime S5N Nazionale {dal 20/02/2007): CONCEDIBILE ESENTE

In PHT (dal 20/02/2007): S

Pianc Terapeutico: NO

18 DATIREGIONALI/ PER ASL

(¢ LOTTI DI PFRODUZIONE

B, iwrErszion) Scheda di monitoraggio AIFA: NO
Scheda di prescrizione: NO
(® woTEsTORICHE Legee 648/26:NO
5P DOCUMENTAZIONE ATC: BO1AX05 + FONDAPARINUX
Gruppe terapeutico: ANTITROMBOTICI
@ FARMASTAMPATI® Principio attivo: FONDAPARINUX 50DICO
a EamsGARED Forma farmaceutica: SOLUZIONE INIETTABILE

EMA (European Medicine Agency): EU/1/02/206/007

CODICE ATTRIBUITO DALLA.  TIPO CODICE ATTRIBUITO DALLA

RUOLO DITTA RAGIONE SOCIALE CERCA DAL OITTA DITTA

TITOLARE AIC ESTERD VIATRIS HEALTHCARE LIMITED @ 16/02/2024

UNICO SUL ) NAZIONALE VIATRIS ITALIA 5ri @ 16M02/2024
DETTAGLIO DITTE CORRELATE AL PRODOTTO

Prezzo al pubblico IVA inciusa: 40,47 € in vigore dal 01/03/2007 - Tipo prezzo: CIPE 1/2/2001 AL PUBBL(2003)
Prezzo al pubblico precedente VA inclusa: 38,45 € in vigore dal 20/02/2007 - Tipo prezzo: CIPE 1/2/2001 AL PUBBL (2003)

Aliquota IVA: 10%
|:> Prezzo scontato (0,6% Det AIFA 27/09/2008): 40,23 €
Prezzo ex factory: 24,51 € in vigore dal 01/03/2007 fonte: GU41 /2007
Prezzo massimo di cessione SSN: 10,26 € GU41 /2007
Sconto obbligatorio S5N: 58,14%  G.U. n. 41 /2007

PRONTUARIO TERAPEUTICO OSPEDALIERO (PTO)

Contenuto esclusivo di Gallery®. In Gallery® e possibile creare e aggiornare, con
una procedura guidata, il Prontuario Terapeutico Ospedaliero Aziendale inserendo
prodotti a partire dal Prontuario Terapeutico della propria Qegone incluso in Gallery®
e/o da un elenco di codici ATC e/o da un elenco di codici AIC, PARAF o EAN. La
procedura guidata consente di aggiungere velocemente prodotti con stesso ATC, ATC
complementare, gruppo di equivalenza ospedaliero, gruppo per confezioni omogenee
O Qruppo per confezioni eterogenee.
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X

Prontuario Terapeutico Ospedaliero (PTO)
e

FILTRI PTO IMPOSTATI

inP rio Terapeutico Reg EMILIA ROMAGNA

B Aggiung referenze con stesso:

Oarc

OATCeo mplementare

O Gruppo di equivalenza ospedaliera
@) Gruppo confezioni omogenee

O Gruppo confezioni sterogense

VISUALIZZA
4

RAGGRUPPAMENTI DI MEDICINALI

Utili in fase di preparazione delle procedure d’acquisto

GRUPPO DI EQUIVALENZA OSPEDALIERO (GEO)

La lista di equivalenza ospedaliera consente di individuare farmaci con stesso
principio attivo, dosaggio e forma farmaceutica; e possibile ricavare fino a due livelli di
raggruppamento, uno per forma farmaceutica di riferimento (es. solido orale) e uno
per)orma farmaceutica di dettaglio (es. capsule, compresse a rilascio modificato, film,
ecc.).

PANTORC*14CPR GASTR 20MG (031981044)

B paniPRINCIPALI E
Gruppo prestrizione per principlo attive [EUTAEEEEINGE  Gruppo classt ACH per confezioni eterogenee

Tl DATIFARMACEUTIC!
Codice gruppo: A419501

@ RIMBORSABILITA' Gruppo di prescrizione ospedaliero: PANTOPRAZOLO*CPR GASTRORES*20MG
(&) VENDIBILITA’ E DISPONIBILITA EARMACI NEL GRUPPO:
ol DATIREGIONALL/ PER ASL DESCRIZIONE COoDicE DITTA PREZZO AL PUBBLICO € CLASSE
e NS SEDIPANTO* 14CPRGASTR 20MG 042475020  KRKA FARMACEUTICI MILAND Sel iscrezionale 3
XOOLAM REFLUSSO*1 2CPR 20MG 044867012 LABORATORI ALTER Sri discrezionaie c
§ LOTTIO! PRODUDIONE
ZOLEMER REFLUSS0*14CPR GASTR20 040600025 EGSpA discrezionale c
B, wTERazON| APPRYQ*14CPR GASTR 20MG 030127028 KRKA FARMACEUTICI MILANO Srl 394 A
(5 noTESTORKCHE GASTROLOC*14CPR 20MG 038253035  HALEON ITALY Sri 194 A
LSE.FHA ol =3 A
R e aeet: INIPANT*14CPR GASTR 20MG 041979016 SOSEPHARM S 18 A
INIZOL*14CPR GASTRORES 20MG 045164011 SF. GROUPSA 384 A
ASTAMPA
© rawstanpTiy PANCLEUS*14CPR 20MG 038741017 S.F.GROUP S 394 A
D rammacanes PANTOFIR*14CPR GASTR 20MG 042643015  5F.GROUPSH 394 A
PANTOPRAZOLO ABC*14CPR 20MG 041022118 ABC FARMACEUTIC Spa 304 A
PANTOPRAZOLO ALM*14CPR 20MG 038730038 ALMUSSd 394 A
PANTOPRAZOLD ALTER*14CPR 20MG 038729012 LABORATORI ALTER Sel 394 A
PANTOPRAZOLO ARI*14CPR 20MG 038842011 ARISTO PHARMA GMEH 394 A
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GRUPPO CLASSI A CH PER CONFEZIONI ETEROGENEE

Sono individuati i medicinali con uguale composizione in principi attivi, dosaggio, forma
farmaceutica, via di somministrazione e modalita di rilascio, indipendentemente dalla
classificazione ai fini della rimborsabilitd e dal numero di unitd posologiche.

PANTORC*14CPR GASTR 20MG (031981044)

Gruppo prescrizione per principio attive  Gruppo ospedaliero [RITTIEEEEE BN IR 5 AT AR

DATI PRINCIPAL

@ 0aT FARMACEUTIO!
Codice gruppa: CII00T

© anMBoRSABILITA Gruppo classi A €, M per confezloni eterogenee: PANTOPRAZOLO 20MG USO ORALE

(© VENDIBILITA'E DISPONIBILITA

FARMACI NEL GRUPPO:

il DATIREGIONALI/ PER ASL DESCRIZIONE CODICE DITTA PREZZO AL PUBBLICO € CLASSE
SEDIPANTO® 14CPH GASTR 20MG DA2475020  KRKA FARMACELTICI MILANG $rl discrezionale €
N i B XOOLAM REFLUSSO*12CPR 20MG 044867012 LASORATORI ALTER Sl discreziarale c
ZOLEMER REFLUSSO*14CPR GASTR20 040600025 EG SpA discreziorale C
1, wrerszioN| APPRYO*14CPR GASTR 20MG 039127028 KRKA FARMACEUTICI MILANO Sl 304 A
(® NOTESTORICHE GASTROLOC*14CPR 20MG 038253035 HALEON ITALY S 394 n
T INIPANT*14CPR GASTR 20MG 041979016 SO.SEPHARM S 394 A
INIZOL*14CPR GASTRORES 20MG 045164011 5F.GROUPSH 384 A
© ramussTavPATIE PANCLEUS*14CPR 20MG 038741017  SF.GROUPSH 308 A
3D eavscanen PANTOFIR*14CPR GASTR 20MG 042643015 SF.GROUPSH 304 A
PANTOPRAZOLO ABC*14CPR 20MG 041022118 ABC FARMACEUTICISpA 384 A
PANTOPRAZOLO ALM*14CPR 20MG 038730038  ALMUSSA 304 A
PANTOPRAZOLO ALTER*14CPR 20MG 038729012  LABORATORI ALTER Sri 304 A
PANTOPRAZOLO ARI*14CPR 20MG 038842011 ARISTO PHARMA GMBH 394 A
PANTOPRAZOLO ARI*14CPR 20MG 038437036 ARISTO PHARMA GMEH 304 A
PANTOPRAZOLO AUR*14CPR 20MG 043494020 AURDBINDO PHARMA ITALIA Srl 394 A
PANTOPRAZOLO AUR*14CPR 20MG FL 043494210 AURDBINDO PHARMA (TALIA Srl 354 A
PANTOPRAZOLO DOCH14CPR 20MG 043720061 DOC GENERICI $el 354 A
PANTOPRAZOLO EG*14CPR 20MG 038440020  EGSpA 394 A

GRUPPO DI PRESCRIZIONE PER PRINCIPIO ATTIVO

Raggruppa farmaci con stesso principio attivo, forma farmaceutica, dosaggio e
numero unita posologiche, nel rispetto delle tabelle di classe A e H di prescrizione per
principio attivo pubblicate sul portale AIFA. Costituisce un supporto alla prescrizione,
In quanto esplica la funzione di traduttore del principio attivo in nome commerciale
del farmaco a paritd di dosaggio e forma farmaceutica. Nellambito del gruppo di
prescrizione per principio attivo, alcune tipologie figurano altresi incluse nella lista di
trasparenza AlIFA. Linclusione in lista di trasparenza dei medicinali di classe A, da parte
di Aifa, ne determina l'equivalenza nellambito dei rispettivi gruppi, con possibilita di
sostituibilita automatica (salvo eccezioni).

PANTORC*14CPR GASTR 20MG (031581044)

LT LEER G R ERG TR T Gruppo ospedaliere  Gruppo classi A.C.H per confezion| eterogenee

DATI PRINCIPALI

@ DATIFARMACELTIC!
Codice gruppo: CTA

@ RIMBORSABILITA Gruppo di prescrizione per principio attiva (art. 15, comma 11-bis. Legge 7 3g0sto 2012 n. 135): PANTOPRAZOLO 20MG 14 UNITA’ USO ORALE

@ VENDIBILITA E DISPONIBILITA Prezzo massimo di rimborsa nazionsle: 3,94 € dal 09/10/2015

FARMAL! NEL GRUPPO:

DATI NAZIONALI v
ol DATIREGIONAL/ PER ASL

& EQUIVALENZE E PRESCR. PER PA. . - -
APPRYO*14CPR GASTR 20MG 039127028 KRKA FARMACEUTICI MILAND Srl 38 A Si
(¥ LOTTI DI PRODUZIONE GASTROLOC*14CPR 20MG 038253035  HALEON ITALY Sel 304 A s
B, wrerazion! INIPANT*14CPR GASTR 20MG 041979016  SO.5EPHARM Sel 394 A s
*1. 045164011 F. GROUP Srl A A Si
G NOTE STORICHE INIZOL*14CPR GASTRORES 20MG S5.F. GROUP Sr 384 i
PANCLELIS*14CPR 20MG 038741017 5F. GROUP 54 34 A si

» i
" DCLUMENTAZIONE PANTOFIR*14CPR GASTR 20MG 042643015 S.F. GROUP Sri 3 A si
© rarasTampATIE PANTOPRAZOLOABC*14CPRIOMG 041022118  ABCFARMACEUTICISpA M A s
%

£ smciaes PANTOPRAZOLOALM*14CPR20MG 03B730038  ALMUS Sr 304 A s
PANTOPRAZOLO ALTER*14CPR20MG (038729012 LABORATOR! ALTER Sl 304 A s
PANTOPRAZOLO ARI*14CPR 20MG 038842011  ARISTO PHARMA GMBH 3 A ]
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DOPPIA LISTA DI COMPARAZIONE DI CLASSE C (EQUIVALENZE)
Sono rese disponibili 2 diverse liste di comparazione dei farmaci di classe C:

- la lista di comparazione “per confezionamenti eterogenei” elenca i medicinali con
stesso principio attivo (o stessa associazione di principi attivi), dosaggio, forma
farmaceutica e via di somministrazione ma numero di unitd posologiche differenti
(art. 1 del D.L. 87 del 27 maggio 2005, convertito, con modificazioni, in Legge 26
luglio 2005 n. 149) e consente il confronto dei prezzi per unitd posologica;

TACHIPIRINA*12CPR EFF 1G (012745143)

DATIPRINCIPALI

Gruppo di classe C per confezi 8 Gruppo ospedal Gruppo classi A.CH per confezioni eterogenee [LelIITEE [RE RE TR PO R RE RS T

Codice gruppo: 28400041

@ Dam FaRmacEuTIOl

@ RIMBORSABILITA' Gruppo di classe C (art. 1 del DL 87 del 27 maggio 2008, convertito, con modificazioni, in Legge 26 luglio 2005 n. 148).
(D) VENDIBILITA'E DISPONIBILITA EARBAAC NEL GRUFPGE
il DATIREGIONALI/ PER ASL DESCRIZIONE CODICE  DITTA. PREZZO AL PUBBLICO € ‘PREZZO UNITARIO € CLASSE
TACHIPIRINA*1 2CPR EFF 1G. 012745143  ANGELINI (ACRAF)Sp4 &30 053 c
63 LT Dt PRODLZIONE PARACETAMOLO DOC*16CPR1000MG 042461057  DOC GENERIC! S 650 e ~
PARACETAMOLOEG*1GCPR 1000MG 041467111  EG SpA 660 o4 c
B, nTERAZION| ADOLEF*16CPR EFF 1000MG 036450017  BIOMED PHARMA Sel &80 043 c
® noTEsTORICHE PARACETAMOLO BIO*18CPR1000MG 045523091  BI0 MEDICAL HEALTHCARE Srl &80 38 Ciion degaaa
W G PARACETAMOLO MY*16CPR1000MG 047985092  MYLAN Spéd 7.10 044 c
PARACETAMOLO PEN*16CPR1000MG 041432093  TOWA PHARMACEUTICAL Spa 718 045 c
© reamsTanpaE PARACETAMOLO PEN*1GCPR1000MG 050183010  TOWA FHARMACEUTICAL SpA 719 0.45 c
D eermacanes TACHIPIRINA OROSOL*1085 1000MG 040313076 ANGELINI (A.CRAF) SpA 7.20 072 c
PARACETAMOLO RATHIGCPREFF1G 033105040  RATIOPHARM ITALIASH 740 046 c

- lalista dicomparazione “per confezionamenti omogenei’ rispecchia i criteri utilizzati
da AlIFA per la redazione delle liste di trasparenza dei medicinali equivalenti e delle
tabelle dei farmaci di classe A-H per la prescrizione per principio attivo, e consente
di confrontare i prezzi delle confezioni con stesso numero di unitd posologiche.

TACHIPIRINA*12CPR EFF 1G (012745143) @ED AXA
DATI FRINCIPALI
L SR T L T Gruppo ospedaliero  Gruppo classi A.CH per confezion) eterogenee  Gruppo di classe C per confezion| eterogenee
@ DATI FARMACEUTIC)
Codice gruppo: HCY
@ RIMBORSABILITA Gruppo di classe C per confezioni omogenee: PARACETAMOLO 1,000MG 12 UNITA' USO ORALE
@ VENDIBILITA £ DISFONBILTA FARMACI NEL GRUPPO: DATI MAZIONALI ~
i DATIREGIONALL/ PER ASL DESCRIZIONE CoDICE DiTTA BREZZO AL PUBBLICO € CLASSE
:‘ EQUIVALENZE E PRESCR PER FA. TACHIPIRINA*12CPR EFF 16 012745143 ANGELINI (ACRAF)SpA 6.30 c
EFFERAMOL*12CPR EFF 1000MG 044482014 SD.SEPHARM Sd 800 G
(# LOTTI DI PRODUZIONE
. Esporta
B, mTeReTION C

n
©
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A

FARMADATI
A

REPORTISTICA PREDEFINITA

Dalla sezione Query2.0, accessibile dal menu “Esportazioni’, € possibile estrapolare
contenuti della Banca Dati.

Sono inoltre disponibili query preimpostate che I'Utente puo elaborare rapidamente,
con un semplice click:

- Distribuzione per conto e diretta regionale - per ASL;

- Farmaci citotossici e citostatici;

- Farmaci con piano terapeutico elenchi regionali — per ASL;
- Farmaci con piano terapeutico elenco nazionale;

- Farmaci con ricetta limitativa;

- Farmaciin lista di trasparenza AlFA;

«  Farmaciin PHT;

- Prontuario terapeutico ospedaliero regionale.

Dalla sezione Query2.0, accessibile dal Menu “Esportazioni’, € possibile creare ed
esportate query personalizzate.

Query 2.0

REPERIBILITA: (] Escludi prodotsi non vendiail| [ Esthud] procotts non in commercia [ Escluci grodott] 8 esaurimento, 2 ospnauery M saguey D empesa

PRODOTTI DA ELABORARE:  ® Tuty (0 Selazions
= ELENCO CAMP| b FILTRI i
@, Frurca un carmpa per descriziane

Aliguota VA
Aning GU preszo ex factary

Anno GU prerze massma di cestions SSH
Anne GU sconts speciale S5N

Anna prowedimants deging

Anng proveedemants rvendibiiith

Anna seadenza brevetts

ATC/OMP (utti | ety

I HOTA: 52 5300 IMEOSTAN R IT QUERTS HVON0 ERFENe SOTSNTATI CONEMBoranaamente
Categaris common liss of COVID-19 rapid anitigen tests

Codice ATC complementare Dascrizions

Codice ATCAGHP witime iveil disponibile ' Codics prodetia
Codice anributo dils i Descrizione peodatis
Codice Banca Dati DA Miistero Salute o

Codics carameritiche compatizions
Codice categoria 1est COVID-19
Codice Categony ulima Ivels dispoandile

Codice CIVAB

Codice oase 1 =

Codice ciagie

Codico casse coping = ORDINAMENTO
Codice taise doping 2 CCHoNE BaF. codxs

Codice casse doping 3

) 0 ehanco dl:
() Da bsta prodati:

I <
4
-

O O baa ls vipenzions do Codion prodesto s ELABORA

Il risultato delle query, disponibile in pochi secondi, e visibile in una griglia interattiva:
cliccando sul codice prodotto si accede alla rispettiva scheda prodotto.

w
(@]
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© [ 5ura s ripatiaons ol Codic procors (I

Codur
prodatta

COaE5HISE
ME27HN0
DIBE100TS
CA1T02
B0
0254744
022579142

022579135
023308188
02564216
564228
o47A5070

034748042
024339148
034312034
£a3s40008
o4540028
034820030

L

L 100G
TRARNA VETERF TOMLI000UIML
CARNITENE=DS VOFL 2671 0ML
DESFERAL=10F, S00MG/SUIL+10FSML
RATULANS3CPS SUMG 7L
INMUNCRRTRS TR ML T00MCS
CALOPARINA®1CSIR S00001 OIML
CALCPARIMA*105IR 1250001030
EMOWL =BV 1F 1000LF 10ML
EMOCLOT=EY 500U FL 10MLSET
IROCLOT=EY 100008 FL 10ML~SET
FESA*FL 1000UF-BARECT U HF
SHOVETINUM=EY L 800U

CASOLY*106iR 0L 4ML 12500U1
URGMAITENAN=EV 157 L 400K

SURREFACT*MIET 1F % SILT MG

SLUPREFACT=SPRAY NAS
SURREFALT®1 517 6.3MG BF

FIT LABQRATORID FARMAL, 5o
TEVA TALA S

ALFASIIMA S

INOVARTIS FARME Sp4
LEADIANT Gt
AEDRICH SpA

TALFARSAALO Sai
ITALFARMACO Sa4

wEORION So4

MEDRICH SoA

NEDRICH &

TANEDA ITALIA SpA

TAREDIA [TALIA Sa

LANCHWA EARMACEUTICE Sot
S

CHEFLAPHARA ASZNEIMITTEL BMEH

O

(CHEFLAPHAAM AETNEIMITTEL GMSH
CHEFLAPHARM AAENEIMITTEL GMEH

dispanite
GUIRADE
BOTABST
ATEAAN
VO3AL01
LETxBo1
e
BO1ABOY
BO1ABCY
028002
8028002
8028002
8028003
2028008
E0NABDT

VazAFD1
10anEDT
LE24EDT
LOZAEDT

Descrizione principlo sttive

TESTOSTERONE FROPIONATD

EPARINA SOOICA

LEVOCARNITING

DEFERQIAMMA MESILATO

FPROCARBATING CLORIDRATD

IMMUNCGLOBULINA LAAKA RHD

CALOCA

ERARINA CALOICS,

FATTORE Wii| Dr COABULATIONE DEL SANGLE UMAND
FATTORE 1I| D¢ COAGULAZIONE DEL SANGLE UMANDG
FATTORE Vil Dr COAGULAZIONE DEL SANGLUE UMANG
COMPLESED FROTROMBINICO ANTIEWORLICD UMAND ATTIVATD
FATTORE VIL DS COAGULADIONS DEL SANGUE UMAND
SPARINA CALCICA

MESNA
EUHERELIN ACETATD
SUSERELIN ACETATO
BUSERELIN ACETATD

g m m Ot gen @ foriurs S
1 eused ssNy OTRrES 1
A s s H ITATIA NON RIPETIE. DF
¥ Vi 6 s RR-RPETELE 10V N GHER  WT
# M s s AR-MPETBE 1V INEMES  OF
¥ wxe 0 M AR-RPETELE VINGWER DF
A mamot s R NONRRTILE (ENSF T
» w6 s FETGIE 10V INERES OF
W 7 BLE IOV INERES T
" wwe s RR-RIPETEILE 1V INSMES T
A TOmOE W RRL-UMTATHA RPETEILE  OF
4 mawn 3 ARL-UMTATWARPITBLE  ©P
A 0 0 5 BAL - UIKITATIG BPETIBILE oe
A 1224310 @ s RAL - UMITATIVA REPETISILE oe
A 5 RAL - LMITATIVA RPETIBILE oe
A 5 AR - AIPETSILE 10V IN SMES] HT
A H ARt - RIPETISILE 10V IN $MESI oe
" s AR-MPETSLE vINGMEN DA
A s AR - AIPETISILE 10V IN SMESI oF
A 5 RA - RIPETSSILE 10V IN SMESI oe

Visuslizzatl predee 4 « 124)

RICERCHE

Ricerca, in pochi secondi e in tutta la Banca Dati, di:

interazioni tra uno o piu principi attivi o per prodotto;
stringhe di testo nelle RCP del farmaco o nelle schede descrittive del parafarmaco;
prodotticorrelatiad una determinata Ditta o a Ditte dello stesso gruppo industriale.

CONTRUSTATERASEUTICN B
CONTIUTA TERAPEUTICA He
CONTINUTATERAPEUTICA W
CONTIUNTATERAPEUTICA
CONTRVUITA' TERAPEUTICA H-
CONTRUTATERAPEUTICA K
CONTHSUTA TERABELITICA He
CONTILITA TERAPEUTICA H-
CONTIUTATERASEUTICA H-*
CONTIUTATERAPEUTICA B
CONTIUMATZRASEUTICA K

CONTIRLITATERASSLTICA He"
CONTHUNTATERAPELTICA W
CONTRONTA TERRFELITICH He
CONTHLTATERASEUTICA

CONTRASTATERAPSUTICA b

CONTEUTATERASELTICA M-

CONTRONTA

ERAPELTICA B

GALLERY"

By Rcsrea imteraziont

Ricerza i schede tecniche
a Racerca = schecie descrizve

s - Frodem cometay s

Descriziona

+SAZIA POLVERE 150G

+CAPELLI G0TABS

+DENSITY FLUS ADDENSANTE 250G
+DREN +CALO S00ML

+ENERGY GOCPR

+FORTI FFP2 MASCHERINA 10PZ

FORT] FFP: sp2
+FORTI MASCHERINA CHIR I 10PZ
+FORTI MASCHERINA CHIR 1| 50PZ

+FORTI MASCHERINA FFP2 10PZ

Prodotti 1+ 10di5 154684 10

Codice o T s g Faparoith Venaiits Regima SN Tipo Prodetto
574519038 ERSAVITAGROUP Spa Non in commerci AD SSAURMENTO SCORTE NONCONCEDIBILE  PARAFARMACO USO UMAND
SETETAST] TSUNAMI NUTRITION S 18,90 In cammerca NON CONCEDIBILE ~ PARAFARMACD LSO LIMARO
FETRI084T ALIMENTAS Sel 3490 Im cammaree RIMBORSASILE AVENT ALIMENTS Fikil MEDICI SPECIALI
ST7632048 FARMACIA DRBERTOLASO PAOLL Incommersie  AD ESAURSMENTO SCORTE NON CONCEDIBILE  PARAFARMACO USO UMANG
Y50510918 FARMALIA CASTELVECCHAD Sne In cammerca NONCONCEDIBILE  PARAFARMACD USO UMAND
583156888 WISION TECH S 5,00 In cammercia NON COMCEDIBILE  PARAFARKIACO LSO UMAND
523705800 WISION TECHSH 450 Incammercic NONCONCEDIBILE  PARAFARMACD USO UMANG
$E1427858 WVISEON 5rl 525 In cammerdia NOW CONCEDIBILE  * DISPOSITIVG MEDICO
B81427637 VISION Sel 2625 In cammeroo NON CONCEDIBILE  DISPOSITIG MEDICD
S8A4TETS WISION TECH Set 850 In cammercia NONCONCEDIBILE  PARAFARMAACO USO UMANG
T in commarcio A >
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SOTTOMULTIPLI DI AIC

Correlazione tra AIC e:

. rispettivi frazionamenti in sottomultipli (es. vaccini CovidlS, radiofarmaci);
- rispettivi dispositivi che 'Operatore e tenuto a fornire insieme al medicinale.

COMIRNATY*IM 195FL 0,45ML (049269018)

Descrizione: COMIRNATY*195 fi IM30 dose ¢ 0,45 ml multidose da & dosi

R DATIFARMACELTICI Standard tarms: 0,45 ML CONCENTRATO PER DISPERSIONE INIETTABILE FLACONCING (VETRO) 1 FLACONCING MULTIDOSE DA 6 DOSI DA 30 MCG/0,3 ML DI VACCING
A mRNA CONTRO COVID 19 INCAPSULATO IN NANOPARTICELLE LIPIDICHE 1 CONFEZIONE DA 195 FLACONCINI

(£) RIMBORSABILITA

(© VENDIBILITA'E DISPONIBILITA' AIC: 049269018 (base 10) - 1GZLBU (base 32) - in data: 23/12/2020

Autorizzazione: CENTRALIZZATA

Classe: C non negozlata

R CQUIVALENZES PRESCR.PERPA. Regime di fornitura nazionale (dal 23/12/2020): RRL - VENDIBILE AL PUBBLICO SU PRESCRIZIONE DI CENTRI OSPEDALIERI O DI SPECIALISTI ART.93 DLVO 219/06
Regime 55N Nazionale (dal 23/12/2020): NON CONCEDIBILE

STAMPA BARCODE

8 DATIREGIONALI/ PER ASL.

# LOTTIDI PRODUZIONE

In PHT: NO
B wTERZION] Pians Terapeutico: NO
Scheda di monitoraggio AIFA: NO
@ WIESToRGE Scheda di prescrizione: NO
- DOCUMENTAZIONE Legge 648/96: 51

ATC: JOTBNOT + COVID-19, VACCING mRNA

Gruppo terapeutico: VACCINI VIRALI

Principio attive: VACCING MRNA COVID-19 TOZINAMERAN MODIFICATO A LIVELLO DE| NUCLEOSIDI
Forma farmaceutica: CONCENTRATO PER DISPERSIONE INIETTABILE

EMA [European Medicine Agencyl EUS1/20/1528/001

Sottomultipll:

| CODICE DESCRIZIONE

700100009 COMIRNATYIM TFL 0 45ML

700100011 COMIRNATYIM 2FL 0,45ML
w 700100023 COMIRNATY*IM 3FL 0.45ML

700100035 COMIRMATY*IN 4FL 0,45ML

S0DIO IODURO 1231 GE*37MBQ,

038982017)

Descrizione: SODIO I0DURD 1231 GE HEALTHCARE*1 flaconcino da 0,5 ml a 10 mi 37 MBQ/ml
i DATIFARMACELTIC! Standard terms: 37MBQ/ML SOLUZIONE INIETTABILE, 1 FLACONCING CONTENENTE DA 0,5 ML A 10 ML

() RIMBORSABLITA

AIC: 038982017 (base 10)- 155ND1 (base 32)- in data: 26/05/2015
@ VENDIBILITA' E DISPONIBILITA' Autorizzazione: NAZIONALE
Classe: C
Regime di fornitura nazionale (dal 26/05/2015): OSP - USO OSPEDALIERO VIETATA LA VENDITA AL PUBBLICO ART.92 D.LVO 219/06, ART.1 DET.AIFA 13/1/10
L ] EQUIVALENZE E PRESCR. PERPA. Regime S5M Nazionale (dal 01/06/2021): NON CONCEDIBILE
in PHT: NO
Piano Terapeutica: NO
& INTERAZIONI Scheda di monitoraggio AlFA: NO
Scheda di prescrizions NO
Legge 648/96: NO
 DOCUMENTAZIONE ATC: VOSFX02 + I0DIO-1231-50010 I0DURD
Gruppo terapautice: TIROIDE
Principio attivo: SODIO IDDURD 1231
B FARMAGARE® Forma farmaceutica: SOLUZIONE INIETTABILE

STAMPA BARCODE

i DATIREGIONALI/ PER ASL
& LOTTI DI PRODUZIONE
(® NOTESTORICHE

© reavssTampaTE

Sottomultipli:

CODICE DESCRIZIONE

700058845 SODIO ICDURD 1231+ TFL BV SMCI
00093171 SODIO ICDURD 1231 GE=55,5MBQ/M
700099183 SODIO I0DURD 1231 GE=74MBQVML
700099195 SODI0 IODURD 1231 GE=§2,5MBQ/M
T00099207 SODIQ IODURD 1231 GE=111MBQML
00099219 SODIO I0DURD 1231 GE=129,5MBQ
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DACEPTON*SC 5FL SMG/ML 20ML (042035042) SEBAXA

. Descrizlone: DACEPTONYS flaconcini 5C 5 mg/ml 20 ml
B DATI FARMACEUTICH Standard terms: 5 MG/ML SOLUZIONE PER INFUSIONE 5 FLACONCINI IN VETRO DA 20 ML

GR AIC: 042035042 (base 10)- 182TV2 (base 32) - In data: 17/07/2021 || sTAMPABARCODE
@ VENDIBILITA' E DISPONIBILITA Autorizzazione: NAZIONALE
Classe: H

ATI REGIONALL / FER ASL
e! ! S
Regime di fornitura nazionale {dal 17/07/2021): RNRL - VENDIBILE AL PUBBLICO SU PRESCRIZIONE DI CENTRI OSPEDALIERI O DI SPECIALISTI ART.93 DLVO 219/06

B EQUIVALENZE € PRESCR. PER P.A Regime S5M Nazionale (dal 19/09/2021): MEDICINALE OSPEDALIERD DISPENSABILE IN FARMACIA A TOTALE CARICO DEL CITTADING

In PHT: NG
# LOTTI DI PRODUZIONE )
Piano Terapeutico: NO
B, mrerszion! Scheds di monitoraggio AIFA: NO
) Scheds di prescrizione: NO
® noTEsTORICHE SHERETNG
” DOCUMENTAZIONE ATC: ND4BCOT « APOMORFINA
o Gruppo 2; SOSTANZE DO HE
© ramssTanpaniz Principio attva: APOMORFINA CLORIDRATO
B FARMAGARED Forma farmaceutica: SOLUZIONE PER INFUSIONE
Sottomultipli:
CODICE DESCRIZIONE
963604512 DMINE POMPA INF DACEPTON
© 9E3604524 D-MINE RESERVOIR MON DECEPTON
963694551 D-MINE INFSET BOCM G28 SMM 25P

STANDARD TERMS

Denominazioni e dosaggi in forma esplicita

DIPROSONE*CREMA 30G 0,05% (023087024) @EDAXA

Descrizione: DIPROSONE*crema derm 30 g 0,05%
T CaTI FARMACEUTIC) Standard terms: 0,05% CREMA TUBO 30 G

AVASTIN*INF 400MG 16ML 25MG/ML (036680015)

Dascrizione: AVASTIN®*1 flaconcine EV 400 mg 16 ml 25 mg/mi
T DAT FARMACELTICI Standard terms: 1 FLACONCING DA 400 MG DI CONCENTRATO PER SOLUZIONE PER INFUSIONE

STORIA AMMINISTRATIVA E COMMERCIALE DI OGNI
PRODOTTO

Nella sezione “Note storiche” e consultabile l'intera storia amministrativa e commerciale
diogniprodotto, conindicazione delle date divigenza e delle fonti. Atitolo esemplificativo
e non esaustivo, sono riportati: i riferimenti e la sintesi delle principali informazioni
contenute nelle determine di autorizzazione, riclassificazione, revoca, le modifiche di
prezzo con indicazione dei prezzi al lordo e al netto delle riduzioni di legge, i riferimenti
di tutti i provvedimenti di modifica stampati, i trasferimenti di titolarita, l'inserimento
nell'elenco dei medicinali erogabili a carico SSN ex L. 648/96, il riconoscimento del
requisito dell'innovativita terapeutica, 'adesione al pay-back 5% ecc.
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FORSTEO*1PEN 2 4ML 20MCG/B0MCL

DATI PRINCIPAL)

T 04T FAEMACEUTIC ‘z‘ Di seguito ripeniate le note steriche in ordine cronclogico 3 pardre dall'Autorizzazione ailTmmissione in C 3o Legends
i
© fImEoRsABLTA
@ vevouTa £ pEFONEBLTA + (EUA/03/247/001) AUTORIZZAZIONE ALL'IMMISSIONE IN COMMERCIO DETERMINA AIFA 3/11/2004 GU278 26/11/2004 A)79bis, "FORSTEC" 20MCG/S0MCL SOLUZIONE

i DATISEGIONAL / FER ASL INIETT.IN PENNA PRERIEMPITA 3ML 1PENNA USO SOTTOCUTANED, RR. MED.SOGGETTO A PRESCRMEDICA INSERITO NEL MONITORAGGIO INTENSIVO, EX FACTORY
= = E.364,00 PREZZO AL PUBBLICO E.600,75

B EQUNALEITEERRESCEFEREA L o 24 2007 A9 DETERMINA AIFA /172007 5.0.GU7/2007
o SN B0, + DAL1/3/2007 APPLICAZIONE PAYBACK (RIPR.5%) DETERMINA AIFA 28/2/2007 GUST 9/3/2007
B, nmzrazion

+ TOLTO DA ELENCO DE FARMALI SOTTOPOSTI A MONITORAGGIO INTENSIVO CON AGGIORNAM. N.B 21/672007

13| NOTESTORICHE
+ MODIFICA STAMPATI: DECISIONE COMMISSIONE EUROPEA C{2007)3138 21/6/2007

# DOCUMENTAZIONE
. = > + MODIFICA STAMPATI: DECISIONE COMMISSIONE EUROPEA C20074017 21/8/2007

B e + RIMBORSATO S5N PER LA NUOVA INDICAZ TERAP., PREZZO,CLASSE E REGIME DI FORNITURA CONFERMATI CTS 11-12/3/2008 5.0.GUS0 16/4/2008
+ MODIFICA STAMPATI: DECISIONE COMMISSIONE EUROPEA C[2008)1315 2/4/2008
+ MODIRCA STAMPATI: DECISIONE COMMISSIONE EUROPEA C[2008)1660 21/4/2008
+ MODIFICA STAMPATI: RINNOVO AUTORIZZAZIONE ALLIMMISSIONE IN COMMERCIO DECISIONE COMMISSIONE EUROPEA C(2008)2021 20/5/2008
+ MODIFICA STAMPATI: DECISIONE COMMISSIONE EUROPEA C[2009)1383 25/2/2009
+ CAMBIO DEL DISPOSITIVO:DAL 15/6/2009 INIZIO DISTRIBUZIONE DELLA NUOVA PENNA PRERIEMPITA CPR/E/2009
+ MODIFICA STAMPATI: DECISIONE COMMISSIONE EUROPEA C{2009)6726 28/8/2009
+ MODIFICA STAMPATI: DECISIONE COMMISSIONE EUROPEA C[2011)2093 24/372011
+ MODIFICA STAMPATI: DECISIONE COMMISSIONE EUROPEA C[2011)3872 27/5/2011
+ MODIFICA STAMPATI: DECISIONE COMMISSIONE EUROPEA C(2011)5525 26/7/2011
* IN SEGUITO ALLA TEMPORANEA INDISPONIBILITA'DEL MEDICINALE "PREOTACT™ DA AGOSTO 2012 A GENNAIC 2013 (CAUSA IL RITIRO DAL MERCATO DI ALCUNI LOTTI
PER PROBLEMA DI QUALITA’ NEL RILASCIO-PRESENZA PARTICOLATO NEL MEDIC.RICOSTITUITO) | PAZIENTI IN TRATTAMENTO CON PREOTACT POSSONO PASSARE ALLA
TERAPIA CON FORSTEO (PASSAGGIO SUPERVISIONATO ED EFFETTUATO DA CENTRI SPECIALIZZATI) NOTA INFORMATIVA AIFA 27/7/2012 E CP27/7/2012
+ MODIFICA STAMPATI: DECISIONE COMMISSIONE EUROPEA C[2013)536 13/272013

+ APPLICAZIONE PHT, CLASSE (A NOTA 79) E PREZZO CONFERMATI, PRESCR.DEL MEDICINALE DI CUI ALL'ALL 2 E SUCC MODIF ALLA DETERMINA 29/10/2004 - PHT
DETERMINA n.234/2013 22/2/2013 GUES 16/3/2013 (RETTIFICA: ELIMINATA LA PAROLA "EPARINE™ NEL TITOLO DELLA DETERMINAZIONE 22/2/2013 GUS3 15/4/2013)

# INSERIMENTO DEL MEDICINALE TERIPARATIDE NELLELENCO DEI MEDICINALI EROGABILI A TOTALE CARICO DEL 55N Al SENSI DELLA LEGGE 23 DICEMBRE 1996 N.648,
QUALE TERAPIA SOSTITUTIVA ORMONALE PER LA CURA DELLTPOPARATIROIDISMO GRAVE DETERMINA N.507 27/5/2013 GU141 18/6/2013

+ ORDINANZE TAR LAZIO N.2598 E N 2599 3/7/2013 SOSPENDONO LA DETERMINA AIFA N_234 22/2/2013

+ DAL6/12/2013 ABOLITO L'OBBLIGO Di “PRESCRIZ.DEL ALLEGATO 2 E SUCC_ MODIFICHE, ALLA DETERMINA 29/10/2004 -PHT PUBBLS.0.GU259 4/11/2004, CLASSE DI
RIMBORSABILITA' E PREZZO INVARIAT! DETERMINA AIFA 21/11/2013 GU285 511272013

+ CON SENTENZE 29/1/2015 n.01025/2015 E n.01026/2015 IL CONSIGLIO Di STATO HA ANNULLATO LA DETERMINA AIFA 22/2/2013 n.234 "APPLICAZIONE PHT AL
MEDICINALE PER USO UMANO FORSTEQ (TERIPARATIDE)" E LA DETERMINA AIFA 21/11/2013 n.1069 "MODALITA’ E CONDIZIONI DI IMPIEGO DEL MEDICINALE PER USO
UMAND FORSTEOQ A BASE DI \TIDE™, RELATIVE ALL' NTO DEL MEDICINALE FORSTEO IN PHT. L'ESECUZIONE DELLE SENTENZE ORDINANZA DEL
CONSIGLIO DI STATO COMPETE ALLAUTORITA' AMMINISTRATIVA (AIFA)

UNITA MINIME DI RIFERIMENTO E DI SOMMINISTRAZIONE

L'unitd minima di riferimento, UMR, identifica il quantitativo minimo di riferimento
per 'approvvigionamento delle specialita medicinali, cui sono abbinate le indicazioni
relative a numero unitd posologiche, capacita e grammatura.

Lunitd minima di  somministrazione, UMS, identifica il quantitativo minimo
somministrabile.

Ottobre 2025 34



KLAIRA*2BCPR RIV (

T e

r:_‘_-; | By ATC (ANATOMICAL THERAPEUTIC CHEMICAL)
3 G SISTEMA GENITO-URINARIO ED ORMON! SESSUALI
G0 ORMONI SESSUALI E MODULATORI DEL SISTEMA GENITALE
GO3A CONTRACCETTIVI ORMONALI SISTEMICI

DATIFRINCIPALI

GO3AB PREPARAT] SEQUENZIAL| ESTRO-PROGESTINICI
A0 GO3ABOS DIENOGEST ED ESTRADIOLO

() RIMBORSABILTA

DDD (Defined Daily Dose): 1 cpr COME CICLO DI TERAPIA (= 28 GIORNI) (ORALE)

VENDIBILITA E DISPONIBILITA'
© - ND? (Number of DDDs In ths Pack): 28 [ORALE)

il DATIREGIONALL/ PER ASL
B EQUIVALENZE E PRESCR. PERPA. Principio attivo: ESTRADIOLO VALERATO/DIENOGEST
(# LOTTI Di PRODUZIONE
Forma farmaceutica: COMPRESSE RIVESTITE

B, wTERAZION Contenitore: BLISTER
Via di somministrazions: ORALE

(® NOTESTORICHE
” DOCUMENTAZIONE Unitd minima di riferimento per ordine d'acquiste (UMR): COMPRESSA
Totale UMR nella confezione: 28
© reamasTamPATID umero une: EXTECHN g <:
D reanscenes 3dizs
17 di 28

Quantita di: [Sg[s RTINS in singola units: 3 mg

YELLOX*COLL FL 5ML 0,9MG/ML (045423011)

Dati farmaceutic W< LTS ALY

T~ | DATI FARMACELITIO

T | By ATC (ANATOMICAL THERAPEUTIC CHEMICAL)

@ VENDIEILTA EDISPONIBILTA copice  DESCRIZIONE
s ORGAN! Di SENSO

il DATI REGIONALI/ PER A5L

- 501 OFTALMOLOGIO

:
EQUNVALENZE E PRESCR. PERP.A 5018 (TINFIAMMATORI
(¢ LOTTI DI PRODUZIONE S01BC ANTINFIAMMATOR] NON STERCIDE

soiBCn BROMFENAC

B noErazice

® notEsTORICHE
ATC complementare: SOTBC11GA

Via di somministrazione: G - OFTALMICO LIQUIDO

# DOCUMENTAZIONE
Dosaggic A-4.5mg

DOD (Defined Daily Dazek 0,3 mi (Oftalmico)
NDP (Number of DDDs in the Pack): 16,667 (Oftalmico)

Principic amive: BROMFENAC SODIO SESQUIDRATO

Forma farmaceutica: COLLIRIO SOLUZIONE
Contenitore: FLACONCING CONTAGOCCE
Vis g somministrazione: OFTALMICA

Capacith: 5ml
Unith minima di riferimento per ordine d'scguists (UMR): FLACONE
Totale UMR nells confeziona: 1

Numers uriti:

Quaneith g in tingls uniti: 45 mg

Unkd minima di somminiszrazione (UMS): GOCCIA CIINNNN <=

Quantits di: in singala unitd: 33 meg
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