Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

Min. San. Descrizione Principio Attivo Atc Nota Aifa / Piano Terapeutico Note
ABASAGLAR*SC DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL -
043658121 5 KWIKPEN INSULINA GLARGINE A10AEQ04 CONTINUITA' TERAPEUTICA
100U/ML OSPEDALE-TERRITORIO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
ACCOFIL*1SIR
CONTINUITA' TERAPEUTICA
043615057 0 SEI:/(I)LI\f:GO FILGRASTIM LO3AAD2 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
! E PIANO TERAPEUTICO
ACIDO DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL -
051755027 MICOFENOLICO MIC?;EI\IIS;ATO LO4AAQ06 CONTINUITA' TERAPEUTICA
TI*100CP180 OSPEDALE-TERRITORIO
ACIDO DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL -
051755054 MICOFENOLICO MICCS)gIIEDI\IIéDCI).ATO LO4AAQ06 CONTINUITA' TERAPEUTICA
TI*50CPR360 OSPEDALE-TERRITORIO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
ADVAGRAF*30C TACROLIMUS CONTINUITA' TERAPEUTICA
038218018 PS 0,5MG RP MONOIDRATO L04ADO2 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
ADVAGRAF*30C TACROLIMUS CONTINUITA' TERAPEUTICA
038218113 PS 3MG RP MONOIDRATO L04ADO2 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
ADVAGRAF*30C TACROLIMUS CONTINUITA' TERAPEUTICA
038218071 PS 5MG RP MONOIDRATO L04ADO2 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
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DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
ADVAGRAF*60C |  TACROLIMUS CONTINUITA' TERAPEUTICA
038218057 PS 1MG RP MONOIDRATO L04ADO2 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
OCTOCOG ALFA DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
ADVATE*EV P Ex Diretta. Non ¢
036160190 | 1000UI+FLsoLy | (PATTOREVII DI B02BDO2 CONTINUITA TERAPEUTICA mdg:?bilz ei:ftatflo ig "
oL COAGULAZIONE, OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI | P Convenzioi s
RICOMBINANTE) E PIANO TERAPEUTICO
OCTOCOG ALFA DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
i . \
036160202 15/3([)):J/|A+TFEL sEgLv (FATTORE VIl DI B02BD02 CONTINUITA TERAPEUTICA Pmdsifbﬁﬁ IeD;:)etat?I.ol\:: "
oL COAGULAZIONE, OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI | P Convenzioi s
RICOMBINANTE) E PIANO TERAPEUTICO
OCTOCOG ALFA DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
i . \
036160152 20/3([)):1/|A+TFEL sEgLv (FATTORE VIl DI B02BD02 CONTINUITA TERAPEUTICA Pmdsifbﬁﬁ IeD;:)etat?I.ol\:: "
N COAGULAZIONE, OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI | P convenzioi e
RICOMBINANTE) E PIANO TERAPEUTICO
OCTOCOG ALFA DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
. . ‘
036160176 ZSODL}/Ié:II_E sf)\iv (FATTORE VIll DI B02BD02 CONTINUITA TERAPEUTICA Pmdc?i?bﬁz ::;etatfl.ol\:g "
oL COAGULAZIONE, OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI| P convenzioi e
RICOMBINANTE) E PIANO TERAPEUTICO
OCTOCOG ALFA DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
. . ‘
036160164 3ogngFEL sEc\)/Lv (FATTORE VIl DI B02BD02 CONTINUITA TERAPEUTICA Pmdngbﬁz Elft;f{oh?ﬁ "
Sl COAGULAZIONE, OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI| P convenzio’i s
RICOMBINANTE) E PIANO TERAPEUTICO
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OCTOCOG ALFA DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
ADVATE*EV P Ex Di .Non ¢
036160188 500UI+FL SOLV (FATTORE VIl DI B02BD02 CONTINUITA' TERAPEUTICA mdg:?bilz e;r(-)et;cflo ign )
ML COAGULAZIONE, OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI P convenziognata
RICOMBINANTE) E PIANO TERAPEUTICO
LONOCTOCOG ALFA
AFSTYLA*EV (FATTORE VIII DELLA DISEE)SI\]:E:LII?I'LA??E;A?EALT'SCTR i Prodotto Ex Diretta. Non e
045255039 1000UI+FLSOLV | COAGULAZIONE A B02BD02 possibile erogarlo in
OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI .
2,5ML CATENA SINGOLA, E PIANO TERAPEUTICO convenzionata
RICOMBINANTE)
LONOCTOCOG ALFA
AFSTYLA*EV (FATTORE VIII DELLA DISLR()SI\;I:II'TLISILI?I}A?'?EI:AF:IEALT'I?CTR i Prodotto Ex Diretta. Non €
045255041 | 1500UI+FL SOLV | COAGULAZIONE A B02BD02 possibile erogarlo in
OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI .
5ML CATENA SINGOLA, E PIANO TERAPEUTICO convenzionata
RICOMBINANTE)
LONOCTOCOG ALFA
AFSTYLA*EV | (FATTORE VIII DELLA DISLFEJSI\;F'ELIJLI?I'LA’B'?E:A?QLT'I?CTR " | Prodotto Ex Diretta. Non &
045255054 | 2000UI+FL SOLV | COAGULAZIONE A B02BD02 possibile erogarlo in
OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI .
5ML CATENA SINGOLA, E PIANO TERAPEUTICO convenzionata
RICOMBINANTE)
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LONOCTOCOG ALFA
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. - .
AFSTYLA*EV (FATTORE VIII DELLA > COSNTILI\JIUITLA' TERAPEU'IFI)CA Prodotto Ex Diretta. Non &
045255078 | 3000UI+FLSOLV | COAGULAZIONE A B02BD02 possibile erogarlo in
OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI .
5ML CATENA SINGOLA, E PIANO TERAPEUTICO convenzionata
RICOMBINANTE)
FATTORE VIII
ALPHANATE*EV UMANO DI DISTCF;SNTTRILI\JILIPTL:?_?_EREAF:EALTTOICTAFR " | Prodotto Ex Diretta. Non &
033077102 1FL COAGULAZIONE/FA B02BD06 possibile erogarlo in
OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI .
1000+1200Ul TTORE DI VON E PIANO TERAPEUTICO convenzionata
WILLEBRAND
FATTORE VIII
ALPHANATE*EV UMANO DI DISTCF;SNTTRILI\JILIPTL:?_?_EREAF:EALTTOICTAFR " | Prodotto Ex Diretta. Non &
033077114 1FL COAGULAZIONE/FA B02BD06 possibile erogarlo in
OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI .
1500+1800UlI TTORE DI VON E PIANO TERAPEUTICO convenzionata
WILLEBRAND
AMBRISENTAN DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - | Prodotto Ex Diretta. Non e
046559047 | MED*30CPR RIV AMBRISENTAN C02KX02 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
10MG OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
AMBRISENTAN DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - | Prodotto Ex Diretta. Non e
046559023 | MED*30CPR RIV AMBRISENTAN C02KX02 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
5MG OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
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DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
ARANESP*SC
DARBEPOETINA CONTINUITA' TERAPEUTICA
035691409 1PEI; ;(Ii?”'_vlCG ALFA BO3XA02 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
’ E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
ARANESP*SC
DARBEPOETINA CONTINUITA' TERAPEUTICA
035691411 1PEI; ;SMOII_VICG ALFA BO3XAO2 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
’ E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
ARANESP*SC
DARBEPOETINA CONTINUITA' TERAPEUTICA
035691359 1PEONSZI\(3II\L/ICG ALFA BO3XAO2 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
’ E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
ARANESP*SC
DARBEPOETINA CONTINUITA' TERAPEUTICA
035691423 1PE|: Eé(;/loll-\/ICG ALFA BO3XAO2 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
’ E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
ARANESP*SC
DARBEPOETINA CONTINUITA' TERAPEUTICA
035691447 lpEonls:\L/ICG ALFA BO3XAO2 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
’ E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
ARANESP*SC
DARBEPOETINA CONTINUITA' TERAPEUTICA
035691435 1PEN15|3(£MCG ALFA BO3XAO2 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
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DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
ARANESP*SC
DARBEPOETINA CONTINUITA' TERAPEUTICA
035691385 1PE(I)\I36I\(;II\L/ICG ALFA BO3XA02 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
’ E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
ARANESP*SC
DARBEPOETINA CONTINUITA' TERAPEUTICA
035691397 1PE(I)\I48|\(;II\L/ICG ALFA BO3XAO2 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
’ E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
ARANESP*SC EV
DARBEPOETINA CONTINUITA' TERAPEUTICA
035691650 1SIR012(|\)/IMCG ALFA BO3XAO2 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
! E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
ARANESP*SC EV
DARBEPOETINA CONTINUITA' TERAPEUTICA
035691738 1SIR01§(I\)/IMCG ALFA BO3XAO2 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
’ E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
ARANESP*SC EV
DARBEPOETINA CONTINUITA' TERAPEUTICA
035691575 15'3 EZ_)(;/TCCG ALFA BO3XAO2 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
’ E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
ARANESP*SC EV
DARBEPOETINA CONTINUITA' TERAPEUTICA
035691753 15|R032(|\)/|MCG ALFA BO3XAO2 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
’ E PIANO TERAPEUTICO
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DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
ARANESP*SC EV
DARBEPOETINA CONTINUITA' TERAPEUTICA
035691599 15”3 :&I\CCG ALFA BO3XA02 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
’ E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
ARANESP*SC EV
DARBEPOETINA CONTINUITA' TERAPEUTICA
035691613 15'3 if\)/ll\fCG ALFA BO3XAO2 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
’ E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
ARANESP*SC EV
DARBEPOETINA CONTINUITA' TERAPEUTICA
035691777 15IR f&OLMCG ALFA BO3XAO2 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
ARANESP*SC EV
DARBEPOETINA CONTINUITA' TERAPEUTICA
035691637 15'5 2(|3/II\CCG ALFA BO3XAO2 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
’ E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
ARANESP*SC EV
DARBEPOETINA CONTINUITA' TERAPEUTICA
035691652 15'3 g(lz/ll\CCG ALFA BO3XAO2 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
’ E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
ARANESP*SC EV
DARBEPOETINA CONTINUITA' TERAPEUTICA
035691676 15'5 iiﬂl\fCG ALFA BO3XAO2 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
’ E PIANO TERAPEUTICO
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ARIXTRA*SC DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL -
035606173 10SIR 10MG FONSDQEIA&F;INUX BO1AX05 CONTINUITA' TERAPEUTICA
0,8ML OSPEDALE-TERRITORIO
ARIXTRA*SC DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL -
035606033 10SIR 2,5MG FONEC/;\;;L\CFSNUX BO1AX05 CONTINUITA' TERAPEUTICA
0,5ML OSPEDALE-TERRITORIO
ARIXTRA*SC DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL -
035606110 10SIR 5MG FONSD(;\;;L\CF:)INUX BO1AX05 CONTINUITA' TERAPEUTICA
0,4ML OSPEDALE-TERRITORIO
ARIXTRA*SC DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL -
035606146 10SIR 7,5MG FONSDS‘SIA&F:)INUX BO1AX05 CONTINUITA' TERAPEUTICA
0,6ML OSPEDALE-TERRITORIO
BAQSIMI*1FL GLUCAGONE DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - | Prodotto Ex Diretta. Non e
048407011 POLV NASALE UMANO HO4AAO01 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
3MG OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
BINOCRIT*1SIR2
CONTINUITA' TERAPEUTICA
038190474 OOE.S(I)\;)(L)BEI)I EPOETINA ALFA BO3XA01 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
! E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
BINOCRIT*1SIR3
CONTINUITA' TERAPEUTICA
038190498 OO%(;(;/?EFID EPOETINA ALFA BO3XA01 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
! E PIANO TERAPEUTICO
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DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
BINOCRIT*1SIR4
CONTINUITA' TERAPEUTICA
038190512 0.000Ul EPOETINA ALFA BO3XAO01 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
1ML+DISP
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
BINOCRIT*6SIR CONTINUITA' TERAPEUTICA
038130462 10.000UI 1ML EPOETINA ALFA BO3XAO1 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
BINOCRIT*6SIR
CONTINUITA' TERAPEUTICA
038190346 4.000Ul1 EPOETINA ALFA BO3XAO01 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
0,AML+DI
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
BINOCRIT*6SIR CONTINUITA' TERAPEUTICA
038150361 5.000UI 0,5ML EPOETINA ALFA BO3XAOL OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
BOSENTAN BOSENTAN DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - | Prodotto Ex Diretta. Non &
042590051 MY*56CPR RIV MONOIDRATO C02KX01 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
62,5MG OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
BOSENTAN BOSENTAN DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - | Prodotto Ex Diretta. Non &
043919063 | SUN*56CPR RIV MONOIDRATO C02KX01 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
125MG OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata

Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia

Ed. 03/2026 Servizio Farmaceutico Territoriale ATS Insubria



Elenco farmaci dis
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DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
BRILIQUE*56CPR CONTINUITA' TERAPEUTICA
040546133 ORODISP 90MG TICAGRELOR BO1AC24 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
NOTA 100 - FARMACI IN NOTA:
INIBITORI SGLT2, AGONISTI
RECETTORIALI GLP1, INIBITORI DPP4
BYETTA*SC1PEN ' ’
DOPPI AGONISTI RECETTORIALI
037568019 5M(§LC,-]2/|;/IOLMCL EXENATIDE A108J01 GIP/GLP1 E LORO ASSOCIAZIONI NEL
TRATTAMENTO DEL DIABETE MELLITO
TIPO 2 IN CONTROLLO GLICEMICO
INADEGUATO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
CERTICAN*60CP CONTINUITA' TERAPEUTICA
036373025 R 0,25MG EVEROLIMUS L04AHO2 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
CERTICAN*60CP CONTINUITA' TERAPEUTICA
036373102 R0,75MG EVEROLIMUS L04AHO2 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
*k
036373227 CERRT:;'gPNE:SOCP EVEROLIMUS LO4AHO2 CONTINUITA' TERAPEUTICA
0 25MG OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
’ E PIANO TERAPEUTICO

Ed. 03/2026

Servizio Farmaceutico Territoriale

Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia

ATS Insubria



Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

COMTAN*100CP

DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
CONTINUITA' TERAPEUTICA

1SIR

EMBONATO

ENDOMETRIOSI, ENDOMETRIOSI
PRECEDENTEMENTE TRATTATA,
FIBROMI UTERO, TRATT. PRECHIRURG.
FIBROMI IN ADULTE IN ETA'
RIPRODUTT., PUBERTA' PRECOCE

034231062 R RIV 200MG FL ENTACAPONE N04BX02 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
CREONIPE*100C DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - | Prodotto Ex Diretta. Non &
047002098 PS 420MG PANCRELIPASI A09AA02 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
35000U OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
NOTA 51: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A, CON LIMITAZ. AD ALCUNI
PRINCIPI ATTIVI, INDICAZ.
TERAPEUTICA E DURATA
DECAPEPTYL*IM TRIPTORELINA TRATTAMENTO, PER: CARCINOMA
026999058 | 11,25MG+2ML+ LO2AEO4 PROSTATA, CARCINOMA MAMMELLA,
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026999060

DECAPEPTYL*IM
22,5MG 2ML
RP+SI

TRIPTORELINA
EMBONATO

LO2AEO4

NOTA 51: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A, CON LIMITAZ. AD ALCUNI
PRINCIPI ATTIVI, INDICAZ.
TERAPEUTICA E DURATA
TRATTAMENTO, PER: CARCINOMA
PROSTATA, CARCINOMA MAMMELLA,
ENDOMETRIOSI, ENDOMETRIOSI
PRECEDENTEMENTE TRATTATA,

FIBROMI IN ADULTE IN ETA'
RIPRODUTT., PUBERTA' PRECOCE

FIBROMI UTERO, TRATT. PRECHIRURG.

026999021

DECAPEPTYL*IM
FL3,75MG+2ML+
SIR

TRIPTORELINA

LO2AEO4

NOTA 51: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A, CON LIMITAZ. AD ALCUNI
PRINCIPI ATTIVI, INDICAZ.
TERAPEUTICA E DURATA
TRATTAMENTO, PER: CARCINOMA
PROSTATA, CARCINOMA MAMMELLA,
ENDOMETRIOSI, ENDOMETRIOSI
PRECEDENTEMENTE TRATTATA,

FIBROMI IN ADULTE IN ETA'
RIPRODUTT., PUBERTA' PRECOCE

FIBROMI UTERO, TRATT. PRECHIRURG.
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DEFERASIROX DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - | Prodotto Ex Diretta. Non e
048730030 ABDI*30CPR DEFERASIROX VO3AC03 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
180MG OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
DEFERASIROX DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - | Prodotto Ex Diretta. Non &
048730016 ABDI*30CPR DEFERASIROX VO3AC03 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
90MG OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
DEFERASIROX DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - | Prodotto Ex Diretta. Non &
050861032 SUN*30CPR DEFERASIROX VO3AC03 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
RIV360MG OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
DEFERIPRONE DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - | Prodotto Ex Diretta. Non e
045565025 DOC*50CPR DEFERIPRONE VO3AC02 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
1000MG OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
DUPIXENT*SC DISLT)?‘EELI?I'LA?'?EI:AF:EALT'I?CTR | Prodotto Ex Diretta. Non &
045676246 2PElNlil(i/(I)i\/lG DUPILUMAB D11AHO5 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI pos;l:t::zriziaartls in
’ E PIANO TERAPEUTICO
DUPIXENT*SC DISLFEJSI\;F'ELIJLI?I'LA’B'?E:A?QLT'I?CTR " | Prodotto Ex Diretta. Non &
045676273 2PEI\|2§/IOLOMG DUPILUMAB D11AHO5 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI pos;l:t::zriziaartls in
E PIANO TERAPEUTICO
DUPIXENT*SC DIS-I-CROSIJ'EELI?FLA'B'?E:A??LT'I?CTR " | Prodotto Ex Diretta. Non &
045676107 25I1R1240|3|IE/|G DUPILUMAB D11AHO5 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOS| posci:cgr?zrizizrtl;) in
’ E PIANO TERAPEUTICO
Sistema Socio Sanitario
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DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -

DUPIXENT*SC Prodotto Ex Diretta. Non e
CONTINUITA' TERAPEUTICA s .
045676069 ZSIRZSE(BMG DUPILUMAB D11AHO5 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI poii:ci:zrizgnzrtls in
E PIANO TERAPEUTICO
NOTA 51: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A, CON LIMITAZ. AD ALCUNI
PRINCIPI ATTIVI, INDICAZ.
TERAPEUTICA E DURATA
* .
ELIGARD*SC LEUPRORELINA TRATTAMENTO, PER: CARCINOMA
036967089 SIR+SIR ACETATO LO2AEO2 PROSTATA, CARCINOMA MAMMELLA,
22,5MG+KIT ENDOMETRIOSI, ENDOMETRIOSI

PRECEDENTEMENTE TRATTATA,
FIBROMI UTERO, TRATT. PRECHIRURG.
FIBROMI IN ADULTE IN ETA'
RIPRODUTT., PUBERTA' PRECOCE
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

036967091

ELIGARD*SC
SIR+SIR
45MG+KIT

LEUPRORELINA
ACETATO

LO2AEO2

NOTA 51: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A, CON LIMITAZ. AD ALCUNI
PRINCIPI ATTIVI, INDICAZ.
TERAPEUTICA E DURATA
TRATTAMENTO, PER: CARCINOMA
PROSTATA, CARCINOMA MAMMELLA,
ENDOMETRIOSI, ENDOMETRIOSI
PRECEDENTEMENTE TRATTATA,

FIBROMI IN ADULTE IN ETA'
RIPRODUTT., PUBERTA' PRECOCE

FIBROMI UTERO, TRATT. PRECHIRURG.

036967077

ELIGARD*SC
SIR+SIR
7,5MG+KIT

LEUPRORELINA
ACETATO

LO2AEO2

NOTA 51: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A, CON LIMITAZ. AD ALCUNI
PRINCIPI ATTIVI, INDICAZ.
TERAPEUTICA E DURATA
TRATTAMENTO, PER: CARCINOMA
PROSTATA, CARCINOMA MAMMELLA,
ENDOMETRIOSI, ENDOMETRIOSI
PRECEDENTEMENTE TRATTATA,

FIBROMI IN ADULTE IN ETA'
RIPRODUTT., PUBERTA' PRECOCE

FIBROMI UTERO, TRATT. PRECHIRURG.
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Elenco farmaci dispensabiliin DPC

NOTA 97: CLASSE A - NOTA 97: A
CARICO SSN PER FANV CON DIAGNOSI
CLINICA E ECG, VALUTAZIONE RISCHIO
ELIQUIS*60CPR TROMBOEMBOLICO E EMORRAGICO,
041225032 RIV 2,5MG APIXABAN BO1AFO2 PUNTEGGIO CHA2DS2-VASC,
VALUTAZIONE SCELTA TERAPEUTICA/

A CARICO SSN SENZA NOTA 97 PER

ALTRE INDICAZIONI TERAPEUTICHE

NOTA 97: CLASSE A - NOTA 97: A
CARICO SSN PER FANV CON DIAGNOSI
CLINICA E ECG, VALUTAZIONE RISCHIO

ELIQUIS*60CPR TROMBOEMBOLICO E EMORRAGICO,
041225095 RIV 5MG APIXABAN BO1AFO2 PUNTEGGIO CHA2DS2-VASC,
VALUTAZIONE SCELTA TERAPEUTICA/

A CARICO SSN SENZA NOTA 97 PER

ALTRE INDICAZIONI TERAPEUTICHE

DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
* . \
oasssa0ss | 10000msR | EPMOROCTOCOS | oo, conTiNurTa TeRapeLTIcA | P02 T RO
PRER| ALFA OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI P g

convenzionata

E PIANO TERAPEUTICO
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
. . ‘
044563068 EL&%TOALHL\;lRFL EFMOROCTOCOG B02BD02 CONTINUITA TERAPEUTICA Pmdsifbﬁﬁ 32&;?{0'12 "
RER| ALFA OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI| P Convenzioi e
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
. . ‘
044563070 Echz)%Tc)ALJlL\gllRFL EFMOROCTOCOG B02BDO2 CONTINUITA TERAPEUTICA Pmdsifbﬁﬁ 32&;?{0'12 "
RER| ALFA OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI | P Convenzioi s
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBLEPIANOTER. - | [ o
onaseaors | ELOCTA*IVIFL | EFMOROCTOCOG 5028002 CONTINUITA' TERAPEUTICA  ibile e
250U1+SIR PRERI ALFA OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI | P Convenzioi s
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
i . \
044563082 ELsoo(c:)I)A:uL\gllRFL EFMOROCTOCOG B02BD02 CONTINUITA TERAPEUTICA Pmdffi?bﬁﬁ IeD;:)etat?I.ol\:: "
RER| ALFA OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI | P convenzioi e
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBLEPIANOTER. - | [ o o
onaseanze | ELOCTA*IVIFL | EFMOROCTOCOG 5028002 CONTINUITA' TERAPEUTICA  ibile e
500UI+SIR PRERI ALFA OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI| P Convenzioi e
E PIANO TERAPEUTICO
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

ENANTONE*IM

NOTA 51: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A, CON LIMITAZ. AD ALCUNI
PRINCIPI ATTIVI, INDICAZ.
TERAPEUTICA E DURATA
TRATTAMENTO, PER: CARCINOMA

027066137 SIR11 ZSSCMG/ML LEUAF;:F:E(_)I_iE-I(.)INA LO2AEO2 PROSTATA, CARCINOMA MAMMELLA,
’ RP ENDOMETRIOSI, ENDOMETRIOSI
PRECEDENTEMENTE TRATTATA,
FIBROMI UTERO, TRATT. PRECHIRURG.
FIBROMI IN ADULTE IN ETA'
RIPRODUTT., PUBERTA' PRECOCE
NOTA 51: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A, CON LIMITAZ. AD ALCUNI
PRINCIPI ATTIVI, INDICAZ.
% TERAPEUTICA E DURATA
ENANTS%NE M LEUPRORELINA TRATTAMENTO, PER: CARCINOMA
027066125 SIR3,75MG/ML ACETATO LO2AEO2 PROSTATA, CARCINOMA MAMMELLA,
’ RP ENDOMETRIOSI, ENDOMETRIOSI

PRECEDENTEMENTE TRATTATA,

FIBROMI IN ADULTE IN ETA'
RIPRODUTT., PUBERTA' PRECOCE

FIBROMI UTERO, TRATT. PRECHIRURG.
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

ENTECAVIR ENTECAVIR DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - | Prodotto Ex Diretta. Non &
047070014 | SUN*30CPR RIV MONOIDRATO JO5AF10 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
0,5MG OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
ENTECAVIR ENTECAVIR DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - | Prodotto Ex Diretta. Non &
045672072 VI*30CPR RIV MONOIDRATO JO5AF10 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
1MG OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
ENTRESTO*28CP | SACUBITRIL/VALSAR DISET)?\;F'EELI?FLAI?'?EI:AF:EALT'I?CTR i
044558017 R RIV TAN COMPLESSO DI C09DX04
2 AMG+26MG SALE SODICO OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
ENTRESTO*28CP | SACUBITRIL/VALSAR DISET)?\;F'EELI?FLAI?'?EI:AF:EALT'I?CTR i
044558029 R RIV TAN COMPLESSO DI C09DX04
A9MG+51MG SALE SODICO OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
ENTRESTO*S6CP | SACUBITRILIVALSAR DISTR.STRUT.PUBBLLE PIANO TER. -
044558031 R RIV TAN COMPLESSO DI C09DX04
A9MGA51MG SALE SODICO OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
ENTRESTO*56CP | SACUBITRIL/VALSAR DISTCFEDT;TTRILI\JIIJIPTl/JAI?'?EREAI;ISJNT?CTR i
044558068 R RIV TAN COMPLESSO DI C09DX04
97MG+103MG SALE SODICO OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
EPREX*1SIR CONTINUITA' TERAPEUTICA
027015181 10000UI 1ML EPOETINA ALFA BO3XAO1 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
EPREX*1SIR CONTINUITA' TERAPEUTICA
027015282 40000U1 1ML EPOETINA ALFA BO3XAO1 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
EPREX*1SIR CONTINUITA' TERAPEUTICA
027015175 4000U1 0,4ML EPOETINA ALFA BO3XAO1 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
EPREX*1SIR CONTINUITA' TERAPEUTICA
027015231 5000U1 0,5ML EPOETINA ALFA BO3XAO1 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
EPREX*1SIR CONTINUITA' TERAPEUTICA
027015243 6000UI 0,6 ML EPOETINA ALFA BO3XAO1 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
EPREX*1SIR CONTINUITA' TERAPEUTICA
027015268 8000UI 0,8ML EPOETINA ALFA BO3XAO1 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
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NOTA 79: CLASSE A PER PATOL. - CL.A
LIM.A:1)PREV.SECOND SOGG.CON
PREGR.FRATTURE
OSTEOP.(BIFOSFONATI,DENOSUMAB,R
EVENITY*SC ALOX'FENE'B/BZEE)DD%XI\'IFI\IESE'TER'PARAT' Prodotto Ex Diretta. Non &
4840801 2PEN 105M ROMOSOZUMAB MO5BX ' ' ibil loi
048408013 Som G(}?VILG OMOs0zU 05BX06 ROMOSOZUMAB,ABALOPARATIDE.2)P pm;::/i:;?)ii‘;: n
REV.PRIM.DONNE
MENOPAUSA/UOMINI ETA' >= 50 ANNI
A RISCHIO ELEVATO DI FRATT. [STESSI
P.A. PUNTO 1), NO
TERIPARATIDE,ROMOSOZUMAB
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
Prodotto Ex Diretta. Non &
EVRENZO*12CP CONTINUITA' TERAPEUTICA . .
049685047 1 ¢ Riv 100MG ROXADUSTAT BO3XADS OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI poiﬂ:ﬂi:ﬁiiaart': n
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBLEPIANOTER. - | [ o o
EVRENZO*12CP CONTINUITA' TERAPEUTICA . -
049685050 | ¢ 21V 150MG ROXADUSTAT BO3XAOS OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI poiﬂ:ﬂi:ﬁiiaart': n
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUTPUBBLEPIANOTER. - | [, o
EVRENZO*12CP CONTINUITA' TERAPEUTICA . -
049685011 R RIV 20MG ROXADUSTAT BO3XAOS OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI poii':uznezrizizrt': n
E PIANO TERAPEUTICO
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. - Prodotto Ex Diretta. Non &
EVRENZO*12CP CONTINUITA' TERAPEUTICA . .
049685023 | ¢RIV 50MG ROXADUSTAT BO3XAOS OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI poiﬂ:ﬂi:;ﬁii?: n
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. - Prodotto Ex Diretta. Non &
EVRENZO*12CP CONTINUITA' TERAPEUTICA . .
049685035 | ¢RIV 70MG ROXADUSTAT BO3XAOS OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI poscso':cz:;i‘(’)izrt': n
E PIANO TERAPEUTICO
EXJADE*30CPR DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - Prodotto Ex Diretta. Non é
037421144 RIV 180MG DEFERASIROX VO3ACO03 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
EXJADE*30CPR DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - Prodotto Ex Diretta. Non e
037421171 RIV 360MG DEFERASIROX VO3ACO03 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
EXJADE*30CPR DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - Prodotto Ex Diretta. Non e
037421118 RIV 90MG DEFERASIROX VO3ACO03 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
FATTORE VI
FANHDI*EV UMANO DI DISLFEJSI\;F'ELIJLI?I'LA’B'?E:A?QLT'I?CTR " | Prodotto Ex Diretta. Non &
033866068 | 1000UI+1200UI+ | COAGULAZIONE/FA B02BD06 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOS| possibile er'ogarlo in
1SIR TTORE DI VON E PIANO TERAPEUTICO convenzionata
WILLEBRAND
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

FATTORE VI
FANHDI*EV UMANO DI DIS-I-CROSI\I'E:LII?FL:?{B'E:AI;IEALT'I?CTR | Prodotto Ex Diretta. Non &
033866070 FL1500UI+SIR | COAGULAZIONE/FA B0O2BD06 possibile erogarlo in
OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI .
SOLV+S TTORE DI VON E PIANO TERAPEUTICO convenzionata
WILLEBRAND
FASENRA*SC DISL%?‘EELI?'LA?'?E:A?EALT'I? C&ER' i Prodotto Ex Diretta. Non &
045931021 ;EE/ING}mt BENRALIZUMAB RO3DX10 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOS| poisc::c::;izgnzrtls in
E PIANO TERAPEUTICO
FASENRA*SC DISET)?\;F'EELI?I'LA?'?EI:A?IEALT'I? C-IZER' | Prodotto Ex Diretta. Non &
045931019 31OSII\561/I\I<I/ILL BENRALIZUMAB RO3DX10 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI poisc::c::;izgnzrtls in
E PIANO TERAPEUTICO
FERRIPROX*100 DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - | Prodotto Ex Diretta. Non &
034525016 CPR RIV 500MG DEFERIPRONE VO3ACO02 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
FERRIPROX*50C DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - Prodotto Ex Diretta. Non é
034525042 PR RIV 1000MG DEFERIPRONE VO3ACO02 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
FL OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
FERRIPROX*QOS DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - Prodotto Ex Diretta. Non é
034525028 FL 250ML DEFERIPRONE VO3ACO02 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
100MG/ML OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -

%
039232018 FIRM'?\I_Gl?:IS INIE DEGARELIX L02BX02 CONTINUITA' TERAPEUTICA
ACETATO OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
80MG+1SIR
E PIANO TERAPEUTICO
" DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
039232020 FIRM'?\I_GZ?:IS INIE DEGARELIX L02BX02 CONTINUITA' TERAPEUTICA
120MG+2SIR ACETATO OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
NOTA 74: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A LIMIT.A: TRATTAMENTO
INFERTILITA'FEMMIN.(ETA'<45 ANNI)
CON FSH AL TERZO DI DEL CICLO NON
FOSTIMON*10FL SUP.A 30mUI/mI),
032921049 UROFOLLITROPINA G03GA04 TRATTAM.INFERTILITA'MASCHILE CON
75UI+10F 1ML
FSH NON SUP.A 8mUI/mI
PRESERVAZ.DELLA FERTILITA'
FEMMINILE (ETA‘<45 ANNI) IN DONNE
CON PATOL.NEOPLAS...SU DIAGN.E
PIANO TERAPEUTICO
oo | CNOESOCPR | awanio | G erseeUTica
EL IDRATO OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
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LANTANIO DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
FOZNOL*90CPR CONTINUITA' TERAPEUTICA

037097134 MAST 500MG FL CAIT)BR?AI;I_QTO VO3AED3 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO

037097096 MAST 750MG FL CAIIEBR(')AI;I%TO VO3AED3 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO

037097235 PO:IL_(\)/O%(I)\EEJST CAEBR(')A:I_QTO VO3AED3 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO

037097223 POI;\ggl(\J/IBGUST CAIF\I;BROAEI_gTO VO3AED3 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

GENOTROPIN
MINI*4TBF
1,2MG

026844237

SOMATROPINA HO1ACO1

NOTA 39: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A LIMIT.ALLE INDICAZ.:ETA' 0-2
ANNI...,ETA'EVOLUTIVA:BASSA
STATURA DA DEFICIT DI GH..,SINDR. DI
TURNER..,DEFICIT STATURALE..,SINDR.
DI PRADER-WILLI,SINDR. NOONAN,
ETA' TRANSIZIONE:DEFICIT DI GH,
SINDR. DI PRADER-
WILLI.LETA'ADULTA:IPOPITUITARISMO,
DEFICIT CONGENITO DI GH...

GENOTROPIN
MINI*4TBF
1,4AMG

026844249

SOMATROPINA HO1ACO1

NOTA 39: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A LIMIT.ALLE INDICAZ.:ETA' 0-2
ANNI...,ETA'EVOLUTIVA:BASSA
STATURA DA DEFICIT DI GH..,SINDR. DI
TURNER..,DEFICIT STATURALE..,SINDR.
DI PRADER-WILLI,SINDR. NOONAN,
ETA' TRANSIZIONE:DEFICIT DI GH,
SINDR. DI PRADER-
WILLI.LETA'ADULTA:IPOPITUITARISMO,
DEFICIT CONGENITO DI GH...

Ed. 03/2026

Servizio Farmaceutico Territoriale

Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia

ATS Insubria



Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

GENOTROPIN
MINI*4TBF
1,6MG

026844252

SOMATROPINA HO1ACO1

NOTA 39: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A LIMIT.ALLE INDICAZ.:ETA' 0-2
ANNI...,ETA'EVOLUTIVA:BASSA
STATURA DA DEFICIT DI GH..,SINDR. DI
TURNER..,DEFICIT STATURALE..,SINDR.
DI PRADER-WILLI,SINDR. NOONAN,
ETA' TRANSIZIONE:DEFICIT DI GH,
SINDR. DI PRADER-
WILLI.LETA'ADULTA:IPOPITUITARISMO,
DEFICIT CONGENITO DI GH...

GENOTROPIN
MINI*4TBF
1,8MG

026844264

SOMATROPINA HO1ACO1

NOTA 39: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A LIMIT.ALLE INDICAZ.:ETA' 0-2
ANNI...,ETA'EVOLUTIVA:BASSA
STATURA DA DEFICIT DI GH..,SINDR. DI
TURNER..,DEFICIT STATURALE..,SINDR.
DI PRADER-WILLI,SINDR. NOONAN,
ETA' TRANSIZIONE:DEFICIT DI GH,
SINDR. DI PRADER-
WILLI.LETA'ADULTA:IPOPITUITARISMO,
DEFICIT CONGENITO DI GH...
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

026844276

GENOTROPIN
MINI*4TBF 2MG

SOMATROPINA HO1ACO1

NOTA 39: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A LIMIT.ALLE INDICAZ.:ETA' 0-2
ANNI...,ETA'EVOLUTIVA:BASSA
STATURA DA DEFICIT DI GH..,SINDR. DI
TURNER..,DEFICIT STATURALE..,SINDR.
DI PRADER-WILLI,SINDR. NOONAN,
ETA' TRANSIZIONE:DEFICIT DI GH,
SINDR. DI PRADER-
WILLI.LETA'ADULTA:IPOPITUITARISMO,
DEFICIT CONGENITO DI GH...

026844187

GENOTROPIN
MINI*7CART
0,2MG

SOMATROPINA HO1ACO1

NOTA 39: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A LIMIT.ALLE INDICAZ.:ETA' 0-2
ANNI...,ETA'EVOLUTIVA:BASSA
STATURA DA DEFICIT DI GH..,SINDR. DI
TURNER..,DEFICIT STATURALE..,SINDR.
DI PRADER-WILLI,SINDR. NOONAN,
ETA' TRANSIZIONE:DEFICIT DI GH,
SINDR. DI PRADER-
WILLI.LETA'ADULTA:IPOPITUITARISMO,
DEFICIT CONGENITO DI GH...
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

026844199

GENOTROPIN
MINI*7CART
0,4MG

SOMATROPINA HO1ACO1

NOTA 39: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A LIMIT.ALLE INDICAZ.:ETA' 0-2
ANNI...,ETA'EVOLUTIVA:BASSA
STATURA DA DEFICIT DI GH..,SINDR. DI
TURNER..,DEFICIT STATURALE..,SINDR.
DI PRADER-WILLI,SINDR. NOONAN,
ETA' TRANSIZIONE:DEFICIT DI GH,
SINDR. DI PRADER-
WILLI.LETA'ADULTA:IPOPITUITARISMO,
DEFICIT CONGENITO DI GH...

026844201

GENOTROPIN
MINI*7CART
0,6MG

SOMATROPINA HO1ACO1

NOTA 39: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A LIMIT.ALLE INDICAZ.:ETA' 0-2
ANNI...,ETA'EVOLUTIVA:BASSA
STATURA DA DEFICIT DI GH..,SINDR. DI
TURNER..,DEFICIT STATURALE..,SINDR.
DI PRADER-WILLI,SINDR. NOONAN,
ETA' TRANSIZIONE:DEFICIT DI GH,
SINDR. DI PRADER-
WILLI.LETA'ADULTA:IPOPITUITARISMO,
DEFICIT CONGENITO DI GH...
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

026844213

GENOTROPIN
MINI*7CART
0,8MG

SOMATROPINA HO1ACO1

NOTA 39: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A LIMIT.ALLE INDICAZ.:ETA' 0-2
ANNI...,ETA'EVOLUTIVA:BASSA
STATURA DA DEFICIT DI GH..,SINDR. DI
TURNER..,DEFICIT STATURALE..,SINDR.
DI PRADER-WILLI,SINDR. NOONAN,
ETA' TRANSIZIONE:DEFICIT DI GH,
SINDR. DI PRADER-
WILLI.LETA'ADULTA:IPOPITUITARISMO,
DEFICIT CONGENITO DI GH...

026844225

GENOTROPIN
MINI*7CART
1MG

SOMATROPINA HO1ACO1

NOTA 39: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A LIMIT.ALLE INDICAZ.:ETA' 0-2
ANNI...,ETA'EVOLUTIVA:BASSA
STATURA DA DEFICIT DI GH..,SINDR. DI
TURNER..,DEFICIT STATURALE..,SINDR.
DI PRADER-WILLI,SINDR. NOONAN,
ETA' TRANSIZIONE:DEFICIT DI GH,
SINDR. DI PRADER-
WILLI.LETA'ADULTA:IPOPITUITARISMO,
DEFICIT CONGENITO DI GH...
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

026844365

GENOTROPIN*G
OQUICK 1PEN
12MG

SOMATROPINA HO1ACO1

NOTA 39: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A LIMIT.ALLE INDICAZ.:ETA' 0-2
ANNI...,ETA'EVOLUTIVA:BASSA
STATURA DA DEFICIT DI GH..,SINDR. DI
TURNER..,DEFICIT STATURALE..,SINDR.
DI PRADER-WILLI,SINDR. NOONAN,
ETA' TRANSIZIONE:DEFICIT DI GH,
SINDR. DI PRADER-
WILLI.LETA'ADULTA:IPOPITUITARISMO,
DEFICIT CONGENITO DI GH...

026844340

GENOTROPIN*G
OQUICK 1PEN
5,3MG

SOMATROPINA HO1ACO1

NOTA 39: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A LIMIT.ALLE INDICAZ.:ETA' 0-2
ANNI...,ETA'EVOLUTIVA:BASSA
STATURA DA DEFICIT DI GH..,SINDR. DI
TURNER..,DEFICIT STATURALE..,SINDR.
DI PRADER-WILLI,SINDR. NOONAN,
ETA' TRANSIZIONE:DEFICIT DI GH,
SINDR. DI PRADER-
WILLI.LETA'ADULTA:IPOPITUITARISMO,
DEFICIT CONGENITO DI GH...

Ed. 03/2026
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

NOTA 74: CLASSE A PER PATOL. -

032392211

GONAL F*SC 1FL

FOLLITROPINA ALFA

1050U1/1,75ML RICOMBINANTE

DA DNA

GO3GAO05

CLASSE A LIMIT.A: TRATTAMENTO
INFERTILITA'FEMMIN.(ETA'<45 ANNI)
CON FSH AL TERZO DI DEL CICLO NON
SUP.A 30mUl/ml),
TRATTAM.INFERTILITA'MASCHILE CON
FSH NON SUP.A 8muUI/ml
PRESERVAZ.DELLA FERTILITA'
FEMMINILE (ETA'<45 ANNI) IN DONNE
CON PATOL.NEOPLAS...SU DIAGN.E
PIANO TERAPEUTICO

NOTA 74: CLASSE A PER PATOL. -

032392336

GONAL F*SC
1PEN
300U1/0,48ML+8

FOLLITROPINA ALFA

DA DNA
RICOMBINANTE

GO3GAO05

CLASSE A LIMIT.A: TRATTAMENTO
INFERTILITA'FEMMIN.(ETA'<45 ANNI)
CON FSH AL TERZO DI DEL CICLO NON
SUP.A 30mUl/ml),
TRATTAM.INFERTILITA'MASCHILE CON
FSH NON SUP.A 8mUI/ml

PRESERVAZ.DELLA FERTILITA'
FEMMINILE (ETA'<45 ANNI) IN DONNE
CON PATOL.NEOPLAS...SU DIAGN.E

PIANO TERAPEUTICO
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

NOTA 74: CLASSE A PER PATOL. -

FOLLITROPINA ALFA

CLASSE A LIMIT.A: TRATTAMENTO
INFERTILITA'FEMMIN.(ETA'<45 ANNI)
CON FSH AL TERZO DI DEL CICLO NON
SUP.A 30mUl/ml),
TRATTAM.INFERTILITA'MASCHILE CON
FSH NON SUP.A 8muUI/ml
PRESERVAZ.DELLA FERTILITA'
FEMMINILE (ETA'<45 ANNI) IN DONNE
CON PATOL.NEOPLAS...SU DIAGN.E
PIANO TERAPEUTICO

NOTA 74: CLASSE A PER PATOL. -

GONAL F*SC

032392348 | 1PEN450U1/0,72
ML+12

GONAL F*SC

032392351 | 1PEN900UI/1,44

ML+20

DA DNA GO3GAO05
RICOMBINANTE
FOLLITROPINA ALFA
GO3GAO05

DA DNA
RICOMBINANTE

CLASSE A LIMIT.A: TRATTAMENTO
INFERTILITA'FEMMIN.(ETA'<45 ANNI)
CON FSH AL TERZO DI DEL CICLO NON
SUP.A 30mUl/ml),
TRATTAM.INFERTILITA'MASCHILE CON
FSH NON SUP.A 8mUI/ml

PRESERVAZ.DELLA FERTILITA'
FEMMINILE (ETA'<45 ANNI) IN DONNE
CON PATOL.NEOPLAS...SU DIAGN.E

PIANO TERAPEUTICO
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

NOTA 51: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A, CON LIMITAZ. AD ALCUNI
PRINCIPI ATTIVI, INDICAZ.
TERAPEUTICA E DURATA
GONAPEPTYL TRATTAMENTO, PER: CARCINOMA
035562014 DEPOT*SIR TRIPTORELINA LO2AEO4 PROSTATA, CARCINOMA MAMMELLA,
3,75MG+S0 ENDOMETRIOSI, ENDOMETRIOSI
PRECEDENTEMENTE TRATTATA,
FIBROMI UTERO, TRATT. PRECHIRURG.
FIBROMI IN ADULTE IN ETA'
RIPRODUTT., PUBERTA' PRECOCE
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
GRANULOKINE
" CONTINUITA' TERAPEUTICA
027772033 30 1::;/|:T_OMU FILGRASTIM LO3AA02 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
GRANULOKINE*
CONTINUITA' TERAPEUTICA
027772096 ISL)R53I\(3IIL/IU FILGRASTIM LO3AAO2 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
’ E PIANO TERAPEUTICO
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

FATTORE VIII DI
HAEMOCTIN*EV COAGULAZIONE DEL DISTR.STRUT.PUI'3BL.E PIANO TER. - Prodotto Ex Diretta. Non &
038541037 1000UI+F SANGUE UMANO B02BDO02 CONTINUITA' TERAPEUTICA ossibile erogarlo in
10ML+SIR DA OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI P convenzioiata
FRAZIONAMENTO E PIANO TERAPEUTICO
DEL PLASMA
NOTA 39: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A LIMIT.ALLE INDICAZ.:ETA' 0-2
ANNI...,ETA'EVOLUTIVA:BASSA
STATURA DA DEFICIT DI GH..,SINDR. DI
HUMATROPE*1C !
TURNER..,DEFICIT STATURALE..,SINDR.
026962050 12MG(A3§L|)+S|R SOMATROPINA HO1ACO1 DI PRADER-WILLI,SINDR. NOONAN,
ETA' TRANSIZIONE:DEFICIT DI GH,
SINDR. DI PRADER-
WILLI.ETA'ADULTA:IPOPITUITARISMO,
DEFICIT CONGENITO DI GH...
Sistema Socio Sanitario
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

026962062

HUMATROPE*1C
ART
24MG(72UI1)+SIR

NOTA 39: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A LIMIT.ALLE INDICAZ.:ETA' 0-2
ANNI...,ETA'EVOLUTIVA:BASSA
STATURA DA DEFICIT DI GH..,SINDR. DI
TURNER..,DEFICIT STATURALE..,SINDR.
DI PRADER-WILLI,SINDR. NOONAN,
ETA' TRANSIZIONE:DEFICIT DI GH,
SINDR. DI PRADER-
WILLI.LETA'ADULTA:IPOPITUITARISMO,
DEFICIT CONGENITO DI GH...

026962047

HUMATROPE*1C
ART 6MG
(18U1)+SIR

NOTA 39: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A LIMIT.ALLE INDICAZ.:ETA' 0-2
ANNI...,ETA'EVOLUTIVA:BASSA
STATURA DA DEFICIT DI GH..,SINDR. DI
TURNER..,DEFICIT STATURALE..,SINDR.
DI PRADER-WILLI,SINDR. NOONAN,
ETA' TRANSIZIONE:DEFICIT DI GH,
SINDR. DI PRADER-
WILLI.LETA'ADULTA:IPOPITUITARISMO,
DEFICIT CONGENITO DI GH...

029399110

IPSTYL*SC 1SIR
60MG

SOMATROPINA HO1ACO1
SOMATROPINA HO1ACO1
LANREOTIDE
ACETATO HO1CBO3

DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
CONTINUITA' TERAPEUTICA
OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI

E PIANO TERAPEUTICO
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DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
IPSTYL*SC SIR LANREOTIDE CONTINUITA' TERAPEUTICA
029399134 120MG ACETATO HO1CBO3 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
IPSTYL*SC SIR LANREOTIDE CONTINUITA' TERAPEUTICA
029399122 90MG ACETATO HO1CBO3 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
KOVALTRY*EV EL OCTOCOG ALFA DISTR.STRUT.PUIIBBL.E PIANO TER. - Prodotto Ex Diretta. Non &
044726141 POLV (FATTORE VIII DI B02BD02 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
500U1+SOLV COAGULAZIONE, OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI convenzionata
RICOMBINANTE) E PIANO TERAPEUTICO
KOVALTRY*EV OCTOCOG ALFA DISTR.STRUT.PUIIBBL.E PIANO TER. - Prodotto Ex Diretta. Non &
044726089 POLV (FATTORE VIl DI B02BD02 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
2000UI+SOLV COAGULAZIONE, OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI convenzionata
RICOMBINANTE) E PIANO TERAPEUTICO
OCTOCOG ALFA DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
* . \
044726103 Kovﬁl(-)TLT/Y - (FATTORE VIll DI B02BDO02 CONTINUITA TERAPEUTICA PrOdc?::?b:Elz zli;etzzfl.o'\lirc:n )
20000LSoLy | COAGULAZIONE, OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI| P convenzioiata
RICOMBINANTE) E PIANO TERAPEUTICO
LANTUS*SC 1FL DISTR.DIR.ANCHE' DA STRUT.PUBBL -
035724121 100U/ML 10ML INSULINA GLARGINE A10AE04 CONTINUITA' TERAPEUTICA
OSPEDALE-TERRITORIO
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

LANTUS*SC DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL -
035724069 | 5CART 100U/ML | INSULINA GLARGINE A10AEO4 CONTINUITA' TERAPEUTICA
3ML OSPEDALE-TERRITORIO
LANTUS*SOLOST DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL -
035724246 | S5PEN 100U/ML | INSULINA GLARGINE A10AEO4 CONTINUITA' TERAPEUTICA
3ML OSPEDALE-TERRITORIO
LEVEMIR*FLEX DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL -
036850055 5PEN 3ML INSULINA DETEMIR A10AEOQ5 CONTINUITA' TERAPEUTICA
100U/ML OSPEDALE-TERRITORIO
NOTA 97: CLASSE A - NOTA 97: A
CARICO SSN PER FANV CON DIAGNOSI
CLINICA E ECG, VALUTAZIONE RISCHIO
LIXIANA*10CPR EDOXABAN TROMBOEMBOLICO E EMORRAGICO,
044315012 RIV 15MG TOSILATO BOIAFO3 PUNTEGGIO CHA2DS2-VASC,
VALUTAZIONE SCELTA TERAPEUTICA/
A CARICO SSN SENZA NOTA 97 PER
ALTRE INDICAZIONI TERAPEUTICHE
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

044315051

LIXIANA*28CPR
RIV 30MG

EDOXABAN

TOSILATO BOLAFO3

NOTA 97: CLASSE A - NOTA 97: A
CARICO SSN PER FANV CON DIAGNOSI
CLINICA E ECG, VALUTAZIONE RISCHIO
TROMBOEMBOLICO E EMORRAGICO,

PUNTEGGIO CHA2DS2-VASC,
VALUTAZIONE SCELTA TERAPEUTICA/
A CARICO SSN SENZA NOTA 97 PER
ALTRE INDICAZIONI TERAPEUTICHE

044315188

LIXIANA*28CPR
RIV 60MG

EDOXABAN

TOSILATO BOAFO3

NOTA 97: CLASSE A - NOTA 97: A
CARICO SSN PER FANV CON DIAGNOSI
CLINICA E ECG, VALUTAZIONE RISCHIO
TROMBOEMBOLICO E EMORRAGICO,

PUNTEGGIO CHA2DS2-VASC,
VALUTAZIONE SCELTA TERAPEUTICA/
A CARICO SSN SENZA NOTA 97 PER
ALTRE INDICAZIONI TERAPEUTICHE

046335042

LOKELMA*0S
SOSP 30BUST
10G

SODIO ZIRCONIO

CICLOSILICATO VO3AELO

DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
CONTINUITA' TERAPEUTICA
OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI

E PIANO TERAPEUTICO

Prodotto Ex Diretta. Non e
possibile erogarlo in
convenzionata
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% Regione
Lombardia

Ed. 03/2026 ATS Insubria

Servizio Farmaceutico Territoriale



Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -

Prodotto Ex Diretta. Non e

possibile erogarlo in

LOKELMA*OS SODIO ZIRCONIO CONTINUITA' TERAPEUTICA
046335028 SOSP 30BUST 5G CICLOSILICATO VO3AE10 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI convenzionata
E PIANO TERAPEUTICO
LONQUEX*SC DISLIESI\T_EEL;L:?_?E;A?EAS_SCTR i Prodotto Ex Diretta. Non &
042919011 016S||\;R|L6+'\D/I|(SSP LIPEGFILGRASTIM LO3AA14 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI poscsol:czr:ezri(())izrtls in
’ E PIANO TERAPEUTICO
NOTA 74: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A LIMIT.A: TRATTAMENTO
INFERTILITA'FEMMIN.(ETA'<45 ANNI)
CON FSH AL TERZO DI DEL CICLO NON
LUVERIS*SC 3FL SUP.A 30mUl/ml),
034951057 75UI+3EL SOLV LUTROPINA ALFA G03GAO07 TRATTAM.INFERTILITA'MASCHILE CON
FSH NON SUP.A 8mUI/ml
PRESERVAZ.DELLA FERTILITA'
FEMMINILE (ETA'<45 ANNI) IN DONNE
CON PATOL.NEOPLAS...SU DIAGN.E
PIANO TERAPEUTICO
MICOFE\:]OLATO MICOEENOLATO DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - Prodotto Ex Diretta. Non é
046983019 TIL*100CPS50 MOFETILE LO4AAO06 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
MG OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
MICOFENOLATO MICOEENOLATO DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - | Prodotto Ex Diretta. Non &
045833011 M TIL*50CPR MOEETILE LO4AAQ06 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
500MG OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
Sistema Socio Sanitario
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MIRCERA*IV SC | METOSSIPOLIETILEN DISE%?‘EEL.I?I'L:?‘?E;AF:EALT'I?CTR' -
038348102 S|R01;)f\)/||\fce GL|C0LE-EETPAOET|NA BOSXAO3 | L cpeoacmeon b e
/ E PIANO TERAPEUTICO
MIRCERA*IV SC | METOSSIPOLIETILEN DISLIZSI\T'II'TEL.I?I'L:?'?E;AF:EALT'SCTR' -
038348203 SIRolgf\)/ll\l/l_CG GLICOLE;PAOETINA BOSXAO3 | [ cpeoacmeon b
‘ E PIANO TERAPEUTICO
MIRCERA*IV SC | METOSSIPOLIETILEN DISTCF;?VT'ELI\JIBII?FL:?{B';EAF:?LT'I?CTR. -
038348114 SIRolgoMI\CCG GLICOLE;_PAOETINA BOSXAO3 | [ cpeoa e meon o
‘ E PIANO TERAPEUTICO
MIRCERA*IV SC | METOSSIPOLIETILEN DISTCF;?VT'ELI\JIBII?FL:?{B';EAF:?LT'I?CTR. -
038348126 | SIR OzgoMl\CCG GLICOLE;_I;OETINA BOSXAO3 | [ cpeoycmeon it o
‘ E PIANO TERAPEUTICO
MIRCERA*IV SC | METOSSIPOLIETILEN DISTCF;SSTFTEEPTL:\?'?E;A?SJNT?CTAER' -
038348138 | SIR 02§(|3/II\CCG GLICOLE;I;OETINA BOSXAO3 | [ cpemacmeon it o
‘ E PIANO TERAPEUTICO
MIRCERA*IV SC | METOSSIPOLIETILEN DISTCF;SSTFTEEPTL:\?'?E;A?SJNT?CTAER' -
038348177 SIR0330|\I>I/ILCG GLICOLE;—IZOETINA BOSXAO3 | [ cpemacmeon it o
' E PIANO TERAPEUTICO
Sistema Socio Sanitario
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

MIRCERA*|V SC | METOSSIPOLIETILEN DISL%SI\T_EEL;L:?_?E;A?EAS_SCTR )
038348215 SIR;gf\)ﬂhl/l-CG GLICOLE;_IZOETINA BO3XA03 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
’ E PIANO TERAPEUTICO
MIRCERA*|V SC | METOSSIPOLIETILEN DISL%SI\T_EEL;L:?_?E;A?EAS_SCTR )
038348088 SIR053OI\I>I/ILCG GLICOLE;-PAOETINA BO3XA03 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
’ E PIANO TERAPEUTICO
MIRCERA*IV SC | METOSSIPOLIETILEN DIS-I—CT)SI\E{IEILII?FL:?'?E;AI;I?LT'I?CTR )
038348090 SIRO735|\|>I/ILCG GLICOLE;-PAOETINA BO3XA03 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
’ E PIANO TERAPEUTICO
NOTA 100 - FARMACI IN NOTA:
INIBITORI SGLT2, AGONISTI
RECETTORIALI GLP1, INIBITORI DPP4
MOUNJARO*4D ' ’
DOPPI AGONISTI RECETTORIALI
050357490 OSI1[|)£N2“,<5PMG TIRZEPATIDE A10BX16 GIP/GLP1 E LORO ASSOCIAZIONI NEL
TRATTAMENTO DEL DIABETE MELLITO
TIPO 2 IN CONTROLLO GLICEMICO
INADEGUATO
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Elenco farmaci dispensabiliin DPC

NOTA 100 - FARMACI IN NOTA:
INIBITORI SGLT2, AGONISTI
RECETTORIALI GLP1, INIBITORI DPP4,
DOPPI AGONISTI RECETTORIALI
GIP/GLP1 E LORO ASSOCIAZIONI NEL
TRATTAMENTO DEL DIABETE MELLITO
TIPO 2 IN CONTROLLO GLICEMICO
INADEGUATO

MOUNJARO*4D
050357514 OSI DA 5MG TIRZEPATIDE A10BX16
1KWIKPEN

NOTA 100 - FARMACI IN NOTA:
INIBITORI SGLT2, AGONISTI
RECETTORIALI GLP1, INIBITORI DPP4,
DOPPI AGONISTI RECETTORIALI
GIP/GLP1 E LORO ASSOCIAZIONI NEL
TRATTAMENTO DEL DIABETE MELLITO
TIPO 2 IN CONTROLLO GLICEMICO
INADEGUATO

MOUNJARO*4D
050357538 OSI DA 7,5MG TIRZEPATIDE A10BX16
1KWIKP

DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
*

048001034 MYRlE;ERZ >¢ LANREOTIDE HO1CBO3 CONTINUITA' TERAPEUTICA

120MG+AGO ACETATO OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI

E PIANO TERAPEUTICO
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DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
MYRELEZ*SC LANREOTIDE CONTINUITA' TERAPEUTICA
048001010 1SIR 60MG+AGO ACETATO HO1CBO3 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
MYRELEZ*SC LANREOTIDE CONTINUITA' TERAPEUTICA
048001022 1SIR 90MG+AGO ACETATO HO1CBO3 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
T e
*
034430355 I;/OZSSI.S:R EPOETINA BETA BO3XA01 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
TS e
*
034430456 I;/O(S)SSS:R EPOETINA BETA BO3XAO1 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
TS e
*
034430429 IZ()S(;:O?JSIIR EPOETINA BETA BO3XA01 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
TS e
*
034430342 I\S/OS(SZO?JSIIR EPOETINA BETA BO3XA01 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

T £ T
*
034430443 |\6/OSOCOES|IR EPOETINA BETA BO3XA01 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. - Prodotto Ex Diretta. Non &
NEULASTA*SC CONTINUITA' TERAPEUTICA o o
035716036 | 1qiremG 0,6MmL| " ECFILGRASTIM LO3AAL3 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI poscso':cz:;if)ij: n
E PIANO TERAPEUTICO
NOTA 39: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A LIMIT.ALLE INDICAZ.:ETA' 0-2
ANNI...,ETA'EVOLUTIVA:BASSA
NGENLA*SC 'SFL'?%TNUEITRA %’255:?2: A?’IUC::{IXL': INSIi),\IT DIIZR)I Prodotto Ex Diretta. Non &
049913015 1PElN2ijllll_VlG SOMATROGON HO1ACO8 DI PRADER-WILLI,SINDR. NOONAN, pos;l:ci:zrizie;rtls in
’ ETA' TRANSIZIONE:DEFICIT DI GH,
SINDR. DI PRADER-
WILLI.ETA'ADULTA:IPOPITUITARISMO,
DEFICIT CONGENITO DI GH...
Sistema Socio Sanitario
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049913027

NGENLA*SC
1PEN 60MG
1,2ML

SOMATROGON HO1AC08

NOTA 39: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A LIMIT.ALLE INDICAZ.:ETA' 0-2
ANNI...,ETA'EVOLUTIVA:BASSA
STATURA DA DEFICIT DI GH..,SINDR. DI
TURNER..,DEFICIT STATURALE..,SINDR.
DI PRADER-WILLI,SINDR. NOONAN,
ETA' TRANSIZIONE:DEFICIT DI GH,
SINDR. DI PRADER-
WILLI.LETA'ADULTA:IPOPITUITARISMO,
DEFICIT CONGENITO DI GH...

Prodotto Ex Diretta. Non e
possibile erogarlo in
convenzionata

048721029

NILEMDO*28CP
R RIV 180MG

ACIDO

BEMPEDOICO C10AX15

DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -

CONTINUITA' TERAPEUTICA
OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO

040158040

NIVESTIM*SC EV
1SIR 30MU
0,5ML

FILGRASTIM LO3AAO2

DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -

CONTINUITA' TERAPEUTICA
OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO

Ed. 03/2026
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

027686094

NORDITROPIN
NORDIFLEX*1PE
N 5MG

SOMATROPINA HO1ACO1

NOTA 39: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A LIMIT.ALLE INDICAZ.:ETA' 0-2
ANNI...,ETA'EVOLUTIVA:BASSA
STATURA DA DEFICIT DI GH..,SINDR. DI
TURNER..,DEFICIT STATURALE..,SINDR.
DI PRADER-WILLI,SINDR. NOONAN,
ETA' TRANSIZIONE:DEFICIT DI GH,
SINDR. DI PRADER-
WILLI.LETA'ADULTA:IPOPITUITARISMO,
DEFICIT CONGENITO DI GH...

043153030

NOVOEIGHT*EV
FL 1000UI+SIR
4ML

TUROCTOCOG ALFA
(FATTORE VIII DI
COAGULAZIONE,
RICOMBINANTE)

B02BD02

DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -

CONTINUITA' TERAPEUTICA
OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO

Prodotto Ex Diretta. Non e
possibile erogarlo in
convenzionata

043153055

NOVOEIGHT*EV
FL 2000UI+SIR
4ML

TUROCTOCOG ALFA
(FATTORE VIII DI
COAGULAZIONE,
RICOMBINANTE)

B02BD02

DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -

CONTINUITA' TERAPEUTICA
OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO

Prodotto Ex Diretta. Non e
possibile erogarlo in
convenzionata

Ed. 03/2026
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

NOVOEIGHT*EV TUROCTOCOG ALFA DISTR.STRUT.PUI'BBL.E PIANO TER. - Prodotto Ex Diretta. Non &
043153016 FL 250UI+SIR (FATTORE VIIi DI B02BDO02 CONTINUITA' TERAPEUTICA ossibile erogarlo in
AML COAGULAZIONE, OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI |~ P Convenzioi s
RICOMBINANTE) E PIANO TERAPEUTICO
NOVOEIGHT*EV TUROCTOCOG ALFA DISTR.STRUT.PUI'BBL.E PIANO TER. - Prodotto Ex Diretta. Non &
043153067 FL 3000UI+SIR (FATTORE VIII DI B02BD02 CONTINUITA' TERAPEUTICA ossibile erogarlo in
AML COAGULAZIONE, OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI P convenzioiata
RICOMBINANTE) E PIANO TERAPEUTICO
TUROCTOCOG ALFA DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
NOVOEIGHT*EV p Ex Di .N :
043153028 SL SOOOSHSIR (FATTORE VIl DI B02BDO02 CONTINUITA' TERAPEUTICA rOd;)::?biIZ etl‘;et;cflo i;’n )
AML COAGULAZIONE, OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI P convenziognata
RICOMBINANTE) E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. - . \
NUCALA*SC > COSNTILI\JIUITl/{\' TERAPEUT?CA Prodotto Ex Diretta. Non &
044648032 100M1C.;F;I|E\L|\l|_ - MEPOLIZUMAB RO3DX09 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOS| poscsc:::lznezric;gnaartls in
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. - Prodotto Ex Diretta. Non &
NUCALA*SC 1SIR CONTINUITA' TERAPEUTICA . o
044648057 | 1 joma/mL v | MEPOLIZUMAB RO3DX09 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI poi‘:')':uz:;zij: n
E PIANO TERAPEUTICO

Ed. 03/2026

Servizio Farmaceutico Territoriale

Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia

ATS Insubria



Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
NUCALA*SC
CONTINUITA' TERAPEUTICA
044648044 100M?()33$\|/|\|L 1ML MEPOLIZUMAB RO3DX09 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
NUCALA*SC 3SIR CONTINUITA' TERAPEUTICA
044648069 100MG/ML 1ML MEPOLIZUMAB RO3DX09 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
NUSTENDI*28CP | ACIDO 2 CONTINUITA TERAPEUTICA
048668026 180|\/ITGR+!\{0|VIG BEMPEIi/IOI;EO/EZETI C10BALO OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
NOTA 39: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A LIMIT.ALLE INDICAZ.:ETA' 0-2
ANNI...,ETA'EVOLUTIVA:BASSA
STATURA DA DEFICIT DI GH..,SINDR. DI
NUTROPINAQ*S !
TURNER..,DEFICIT STATURALE..,SINDR.
036583033 C 1CA2RI\'£I IilOl\/IG SOMATROPINA HO1ACO1 DI PRADER-WILLI SINDR. NOONAN,
ETA' TRANSIZIONE:DEFICIT DI GH,
SINDR. DI PRADER-
WILLI.ETA'ADULTA:IPOPITUITARISMO,
DEFICIT CONGENITO DI GH...
Sistema Socio Sanitario
% Regione
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SIMOCTOCOG ALFA DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
* . N
043534039 N]L.J(;/(\)/(I)%IE;F::L (FATTORE VIIi DI B02BDO02 CONTINUITA' TERAPEUTICA Pmds:?bﬁz zrl‘:)eti;cfl'oh:r?n )
2 ML COAGULAZIONE, OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI P convenzioiata
! RICOMBINANTE) E PIANO TERAPEUTICO
SIMOCTOCOG ALFA DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
* . N
043534041 Néj(;lc\)/(l)%lf;/IFEL (FATTORE Vil DI B0O2BD02 CONTINUITA' TERAPEUTICA PrOd(()):?b:Elz Erl‘;et;z:l.ol\lir?n )
2 ML COAGULAZIONE, OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI P convenzioiata
! RICOMBINANTE) E PIANO TERAPEUTICO
SIMOCTOCOG ALFA DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. - Prodotto Ex Diretta. Non &
043534015 NUWIQ*EV FL (FATTORE VIII DI B02BD02 CONTINUITA' TERAPEUTICA ossibile ero arI.o i
250UI+SIR 2,5ML| COAGULAZIONE, OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI P convenziognata
RICOMBINANTE) E PIANO TERAPEUTICO
SIMOCTOCOG ALFA DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
NUWIQ*EV FL p Ex Di .N -
043534066 :000%|+:|R (FATTORE VIIi DI B02BDO02 CONTINUITA' TERAPEUTICA rOd(c)):Z?bilz erl‘:)et:illo ir(:n )
2 SML+A COAGULAZIONE, OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI P convenzioiata
! RICOMBINANTE) E PIANO TERAPEUTICO
SIMOCTOCOG ALFA DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. - Prodotto Ex Diretta. Non &
043534027 NUWIQ*EV FL (FATTORE VIII DI B02BD02 CONTINUITA' TERAPEUTICA ossibile ero arllo in
500UI+SIR 2,5ML| COAGULAZIONE, OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI P convenzioiata
RICOMBINANTE) E PIANO TERAPEUTICO
Sistema Socio Sanitario
% Regione
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

037106135

OMNITROPE*SU
REPAL CART
5MG/1,5

SOMATROPINA HO1ACO1

NOTA 39: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A LIMIT.ALLE INDICAZ.:ETA' 0-2
ANNI...,ETA'EVOLUTIVA:BASSA
STATURA DA DEFICIT DI GH..,SINDR. DI
TURNER..,DEFICIT STATURALE..,SINDR.
DI PRADER-WILLI,SINDR. NOONAN,
ETA' TRANSIZIONE:DEFICIT DI GH,
SINDR. DI PRADER-
WILLI.LETA'ADULTA:IPOPITUITARISMO,
DEFICIT CONGENITO DI GH...

037106162

OMNITROPE*SU
REPAL
CART10MG/1,5

SOMATROPINA HO1ACO1

NOTA 39: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A LIMIT.ALLE INDICAZ.:ETA' 0-2
ANNI...,ETA'EVOLUTIVA:BASSA
STATURA DA DEFICIT DI GH..,SINDR. DI
TURNER..,DEFICIT STATURALE..,SINDR.
DI PRADER-WILLI,SINDR. NOONAN,
ETA' TRANSIZIONE:DEFICIT DI GH,
SINDR. DI PRADER-
WILLI.LETA'ADULTA:IPOPITUITARISMO,
DEFICIT CONGENITO DI GH...

Ed. 03/2026
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

NOTA 39: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A LIMIT.ALLE INDICAZ.:ETA' 0-2
ANNI...,ETA'EVOLUTIVA:BASSA
STATURA DA DEFICIT DI GH..,SINDR. DI
OMNITROPE*SU !
TURNER..,DEFICIT STATURALE..,SINDR.
037106109 CAR_I_RlESPI\/;I(_S/1 : SOMATROPINA HO1ACO1 DI PRADER-WILLI SINDR. NOONAN,
! ETA' TRANSIZIONE:DEFICIT DI GH,
SINDR. DI PRADER-
WILLI.ETA'ADULTA:IPOPITUITARISMO,
DEFICIT CONGENITO DI GH...
ONTOZRY*14CP DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - | Prodotto Ex Diretta. Non &
049442015 R 25MG+14CPR CENOBAMATO NO3AX25 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
12,5 OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
ONTOZRY*14CP DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - | Prodotto Ex Diretta. Non &
049442054 R RIV 100MG CENOBAMATO NO3AX25 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
ONTOZRY*14CP DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - | Prodotto Ex Diretta. Non &
049442080 R RIV 150MG CENOBAMATO NO3AX25 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
ONTOZRY*14CP DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - | Prodotto Ex Diretta. Non &
049442116 R RIV 200MG CENOBAMATO NO3AX25 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
Sistema Socio Sanitario
% Regione
Lombardia
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

ONTOZRY*14CP DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - | Prodotto Ex Diretta. Non &
049442027 R RIV 50MG CENOBAMATO NO3AX25 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
ONTOZRY*28CP DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - | Prodotto Ex Diretta. Non &
049442066 R RIV 100MG CENOBAMATO NO3AX25 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
ONTOZRY*28CP DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - | Prodotto Ex Diretta. Non &
049442092 R RIV 150MG CENOBAMATO NO3AX25 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
ONTOZRY*28CP DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - | Prodotto Ex Diretta. Non &
049442128 R RIV 200MG CENOBAMATO NO3AX25 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
ONTOZRY*28CP DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - | Prodotto Ex Diretta. Non &
049442039 R RIV 50MG CENOBAMATO NO3AX25 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
ORGOVYX*30CP DISTR.DIR.ANCHE’ DA STRUT.PUBBL - Prodott9 !Ex Diretta. Non e
050079019 R RIV 120MG FL RELUGOLIX LO2BX04 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
OTEZLA*27CPR DISLFEJSI\;F'ELIJLI?I'LA’B'?E:A?QLT'I?CTR " | Prodotto Ex Diretta. Non &
043867011 4X10-;g)|§;g+19x APREMILAST LO4AA32 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI pos;l:t::zriziaartls in
E PIANO TERAPEUTICO
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

043867023

OTEZLA*56CPR
RIV 30MG

APREMILAST LO4AA32

DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
CONTINUITA' TERAPEUTICA
OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO

Prodotto Ex Diretta. Non &
possibile erogarlo in
convenzionata

046128029

OZEMPIC*1PEN
0,25MG/D+4AG
HI

SEMAGLUTIDE A10BJO6

NOTA 100 - FARMACI IN NOTA:
INIBITORI SGLT2, AGONISTI
RECETTORIALI GLP1, INIBITORI DPP4,
DOPPI AGONISTI RECETTORIALI
GIP/GLP1 E LORO ASSOCIAZIONI NEL
TRATTAMENTO DEL DIABETE MELLITO
TIPO 2 IN CONTROLLO GLICEMICO
INADEGUATO

046128031

OZEMPIC*1PEN
0,5MG/D+4AGH]I

SEMAGLUTIDE A10BJO6

NOTA 100 - FARMACI IN NOTA:
INIBITORI SGLT2, AGONISTI
RECETTORIALI GLP1, INIBITORI DPP4,
DOPPI AGONISTI RECETTORIALI
GIP/GLP1 E LORO ASSOCIAZIONI NEL
TRATTAMENTO DEL DIABETE MELLITO
TIPO 2 IN CONTROLLO GLICEMICO
INADEGUATO

Ed. 03/2026
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NOTA 100 - FARMACI IN NOTA:
INIBITORI SGLT2, AGONISTI
RECETTORIALI GLP1, INIBITORI DPP4,
OZEMPIC*1PEN DOPPI AGONISTI RECETTORIALI
046128056 | \1c/prangr | SEMAGLUTIDE Al0BJO® GIP/GLP1 E LORO ASSOCIAZIONI NEL
TRATTAMENTO DEL DIABETE MELLITO
TIPO 2 IN CONTROLLO GLICEMICO
INADEGUATO
PAXLOVID*20CP | NIRMATRELVIR (PF- D'i%ﬂﬁﬁ&f}i‘?ii;:?gﬁ CTAER' " | Prodotto Ex Diretta. Non &
049853017 |[R 150I\i(g;10CPR 0732135;;)R/RIT0NA JO5AE30 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOS| poisc::c::;izgnzrtls in
E PIANO TERAPEUTICO
PELGRAZ*SC DISE?)?\T‘IﬁELﬁI’iﬁEIfA??LT‘I? C-IZER' | Prodotto Ex Diretta. Non &
047090028 1IN(;E;’IVGISE/IG PEGFILGRASTIM LO3AA13 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI pos;l:t::zriziaartls in
’ E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBLEPIANOTER. - | [, o
PELGRAZ*SC CONTINUITA' TERAPEUTICA . -
047090016 | 112 6mG 0,6mL| PECFILGRASTIM LO3AALS OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI poi‘:';:c::zri‘;izrt': n
E PIANO TERAPEUTICO

Sistema Socio Sanitario

% Regione
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

NOTA 74: CLASSE A PER PATOL. -

PERGOVERIS*SC
038085039 |, 1t 150Ul 75U

FOLLITROPINA

CLASSE A LIMIT.A: TRATTAMENTO
INFERTILITA'FEMMIN.(ETA'<45 ANNI)
CON FSH AL TERZO DI DEL CICLO NON
SUP.A 30mUl/ml),
TRATTAM.INFERTILITA'MASCHILE CON
FSH NON SUP.A 8muUI/ml
PRESERVAZ.DELLA FERTILITA'
FEMMINILE (ETA'<45 ANNI) IN DONNE
CON PATOL.NEOPLAS...SU DIAGN.E
PIANO TERAPEUTICO

NOTA 74: CLASSE A PER PATOL. -

038085015

PERGOVERIS*SC
ALFA/LUTROPINA
1FL 150U1+75Ul ALFA

ALFA/LUTROPINA GO3GA30
ALFA
FOLLITROPINA
GO3GA30

CLASSE A LIMIT.A: TRATTAMENTO
INFERTILITA'FEMMIN.(ETA'<45 ANNI)
CON FSH AL TERZO DI DEL CICLO NON
SUP.A 30mUl/ml),
TRATTAM.INFERTILITA'MASCHILE CON
FSH NON SUP.A 8mUI/ml

PRESERVAZ.DELLA FERTILITA'
FEMMINILE (ETA'<45 ANNI) IN DONNE
CON PATOL.NEOPLAS...SU DIAGN.E

PIANO TERAPEUTICO

Ed. 03/2026

Servizio Farmaceutico Territoriale

Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia

ATS Insubria



Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

NOTA 74: CLASSE A PER PATOL. -

PERGOVERIS*SC

FOLLITROPINA
ALFA/LUTROPINA

ALFA

GO03GA30

CLASSE A LIMIT.A: TRATTAMENTO
INFERTILITA'FEMMIN.(ETA'<45 ANNI)
CON FSH AL TERZO DI DEL CICLO NON
SUP.A 30mUl/ml),
TRATTAM.INFERTILITA'MASCHILE CON
FSH NON SUP.A 8muUI/ml
PRESERVAZ.DELLA FERTILITA'
FEMMINILE (ETA'<45 ANNI) IN DONNE
CON PATOL.NEOPLAS...SU DIAGN.E
PIANO TERAPEUTICO

NOTA 74: CLASSE A PER PATOL. -

038085041 1PEN
300UI1+150UlI
PERGOVERIS*SC
038085054 1PEN
450U1+225Ul1

FOLLITROPINA
ALFA/LUTROPINA

ALFA

GO3GA30

CLASSE A LIMIT.A: TRATTAMENTO
INFERTILITA'FEMMIN.(ETA'<45 ANNI)
CON FSH AL TERZO DI DEL CICLO NON
SUP.A 30mUl/ml),
TRATTAM.INFERTILITA'MASCHILE CON
FSH NON SUP.A 8mUI/ml

PRESERVAZ.DELLA FERTILITA'
FEMMINILE (ETA'<45 ANNI) IN DONNE
CON PATOL.NEOPLAS...SU DIAGN.E

PIANO TERAPEUTICO

Ed. 03/2026
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

NOTA 74: CLASSE A PER PATOL. -

PERGOVERIS*SC

FOLLITROPINA
ALFA/LUTROPINA

ALFA

GO03GA30

CLASSE A LIMIT.A: TRATTAMENTO
INFERTILITA'FEMMIN.(ETA'<45 ANNI)
CON FSH AL TERZO DI DEL CICLO NON
SUP.A 30mUl/ml),
TRATTAM.INFERTILITA'MASCHILE CON
FSH NON SUP.A 8muUI/ml
PRESERVAZ.DELLA FERTILITA'
FEMMINILE (ETA'<45 ANNI) IN DONNE
CON PATOL.NEOPLAS...SU DIAGN.E
PIANO TERAPEUTICO

038085066 1PEN
900UI+450U1
POLITRATE*FL
041465028 22,5MG+SIR
2ML RP

LEUPRORELINA
ACETATO

LO2AEO2

NOTA 51: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A, CON LIMITAZ. AD ALCUNI
PRINCIPI ATTIVI, INDICAZ.
TERAPEUTICA E DURATA
TRATTAMENTO, PER: CARCINOMA
PROSTATA, CARCINOMA MAMMELLA,
ENDOMETRIOSI, ENDOMETRIOSI
PRECEDENTEMENTE TRATTATA,
FIBROMI UTERO, TRATT. PRECHIRURG.
FIBROMI IN ADULTE IN ETA'
RIPRODUTT., PUBERTA' PRECOCE

Prodotto Ex Diretta. Non e
possibile erogarlo in
convenzionata
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

NOTA 51: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A, CON LIMITAZ. AD ALCUNI
PRINCIPI ATTIVI, INDICAZ.
TERAPEUTICA E DURATA
POLITRATE*FL LEUPRORELINA TRATTAMENTO, PER: CARCINOMA Prodotto Ex Diretta. Non e
041465016 3,75MG+SIR ACETATO LO2AEO2 PROSTATA, CARCINOMA MAMMELLA, possibile erogarlo in
2ML RP ENDOMETRIOSI, ENDOMETRIOSI convenzionata
PRECEDENTEMENTE TRATTATA,
FIBROMI UTERO, TRATT. PRECHIRURG.
FIBROMI IN ADULTE IN ETA'
RIPRODUTT., PUBERTA' PRECOCE
PRALUENT*SC DISTCF;SNTTRILI\JILIPTLAI?_?_EREAF:EASTOICTR ~ | Prodotto Ex Diretta. Non &
044500078 1PENl:/|5LOMG ALIROCUMAB C10AX14 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOS| poscsc:::lznezric;gnaartls in
E PIANO TERAPEUTICO
PRALUENT*SC DISTCFi)ilTTRILIjIJIPTl:\I??EREA?EALJNT?CTA{ER | Prodotto Ex Diretta. Non &
044500193 1PENz,?/IOLOMG ALIROCUMAB C10AX14 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOS| poscsc:::lznezric;gnaartls in
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. - Prodotto Ex Diretta. Non &
PRALUENT*SC CONTINUITA' TERAPEUTICA o .
044500015 | pen 75mG amL | AHROCUMAB C10AX14 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI poii':uznezrizizrt': "
E PIANO TERAPEUTICO
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

PRALUENT*SC DISL%?‘EELI?'LAI?'?E;A?EALTECTR i Prodotto Ex Diretta. Non &
044500080 2PEI\|1§/|5LOMG ALIROCUMAB C10AX14 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI po:)l:ci:zrizgnzrtls in
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBLE PIANOTER. - | | 0
PRALUENT*SC CONTINUITA' TERAPEUTICA . -
044500027 | 550N 75mG 1mL|  AHROCUMAB C10AX14 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI poscso':cz:;i‘(’)izrt': n
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
PROGRAF*30CPS|  TACROLIMUS CONTINUITA' TERAPEUTICA
029485099 0,5MG MONOIDRATO L04ADO2 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
PROGRAF*30CPS|  TACROLIMUS CONTINUITA' TERAPEUTICA
029485048 5MG MONOIDRATO L04ADO2 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
PROGRAF*60CPS|  TACROLIMUS CONTINUITA' TERAPEUTICA
029485075 1MG MONOIDRATO L04ADO2 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

040108033

PROLIA*SC 1SIR
60MG/ML

DENOSUMAB MO5BX04

NOTA 79: CLASSE A PER PATOL. - CL.A
LIM.A:1)PREV.SECOND SOGG.CON
PREGR.FRATTURE
OSTEOP.(BIFOSFONATI,DENOSUMAB,R
ALOXIFENE,BAZEDOXIFENE, TERIPARATI
DE),DONNE:
ROMOSOZUMAB,ABALOPARATIDE.2)P
REV.PRIM.DONNE
MENOPAUSA/UOMINI ETA' >= 50 ANNI
A RISCHIO ELEVATO DI FRATT. [STESSI
P.A. PUNTO 1), NO
TERIPARATIDE,ROMOSOZUMAB

034369013

PROVIGIL*30CPR
100MG

MODAFINIL NO6BAO7

DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
CONTINUITA' TERAPEUTICA
OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

NOTA 74: CLASSE A PER PATOL. -

CLASSE A LIMIT.A: TRATTAMENTO
INFERTILITA'FEMMIN.(ETA'<45 ANNI)
CON FSH AL TERZO DI DEL CICLO NON
SUP.A 30mUl/ml),
TRATTAM.INFERTILITA'MASCHILE CON
FSH NON SUP.A 8muUI/ml
PRESERVAZ.DELLA FERTILITA'
FEMMINILE (ETA'<45 ANNI) IN DONNE
CON PATOL.NEOPLAS...SU DIAGN.E
PIANO TERAPEUTICO

NOTA 74: CLASSE A PER PATOL. -

600U1/0,72ML

PUREGON*SC
029520386 FOLLITROPINA BETA GO3GAO06
300U1/0,36ML
PUREGON*SC
029520398 FOLLITROPINA BETA GO3GAO06

CLASSE A LIMIT.A: TRATTAMENTO
INFERTILITA'FEMMIN.(ETA'<45 ANNI)
CON FSH AL TERZO DI DEL CICLO NON
SUP.A 30mUl/ml),
TRATTAM.INFERTILITA'MASCHILE CON
FSH NON SUP.A 8mUI/ml

PRESERVAZ.DELLA FERTILITA'
FEMMINILE (ETA'<45 ANNI) IN DONNE
CON PATOL.NEOPLAS...SU DIAGN.E

PIANO TERAPEUTICO
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

NOTA 74: CLASSE A PER PATOL. -

CLASSE A LIMIT.A: TRATTAMENTO
INFERTILITA'FEMMIN.(ETA'<45 ANNI)
CON FSH AL TERZO DI DEL CICLO NON
SUP.A 30mUl/ml),

TRATTAM.INFERTILITA'MASCHILE CON

PUREGON*SC
029520400 1CART FOLLITROPINA BETA GO3GAO06
900Ul/1,08ML FSH NON SUP.A 8mUl/ml
PRESERVAZ.DELLA FERTILITA'
FEMMINILE (ETA'<45 ANNI) IN DONNE
CON PATOL.NEOPLAS...SU DIAGN.E
PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
RAPAMUNE*100 CONTINUITA' TERAPEUTICA
035120120 CPR RIV 0,5MG SIROLIMUS L04AHO1 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
RAPAMUNE*100 CONTINUITA' TERAPEUTICA
035120070 CPRRIV 1MG SIROLIMUS L04AHO1 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
RAPAMUNE*30C CONTINUITA' TERAPEUTICA
035120094 PR RIV 2MG SIROLIMUS L04AHO1 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO

Ed. 03/2026

Servizio Farmaceutico Territoriale

Sistema Socio Sanitario

% Regione
Lombardia

ATS Insubria



Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

oS o -
035120017 FL 603/|OL;-305|R SIROLIMUS LO4AHO1 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
MOROCTOCOG DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
" . \
034421038 | 1HL1000UNNSIRg | ALFAFATTOREVII | o CONTINUITA'TERAPEUTICA | P10 6 X OTera on €
ML DI COAGULAZIONE, OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI P convenzioiata
RICOMBINANTE) E PIANO TERAPEUTICO
MOROCTOCOG DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. - Prodotto Ex Diretta. Non &
034421077 REFACTO AF*EV | ALFA (FATTORE VIII B02BD02 CONTINUITA' TERAPEUTICA ossibile ero arl.o in
1SIR 1000UlI DI COAGULAZIONE, OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI P convenzioiata
RICOMBINANTE) E PIANO TERAPEUTICO
MOROCTOCOG DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. - Prodotto Ex Diretta. Non &
034421089 REFACTO AF*EV | ALFA (FATTORE VIII B02BD02 CONTINUITA' TERAPEUTICA ossibile ero ar|'0 in
1SIR 2000UlI DI COAGULAZIONE, OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI P convenzioiata
RICOMBINANTE) E PIANO TERAPEUTICO
MOROCTOCOG DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. - Prodotto Ex Diretta. Non &
034421053 REFACTO AF*EV | ALFA (FATTORE VIII B02BD02 CONTINUITA' TERAPEUTICA ossibile ero arI.o i
1SIR 3000Ul DI COAGULAZIONE, OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI P convenzioiata
RICOMBINANTE) E PIANO TERAPEUTICO
Sistema Socio Sanitario
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

MOROCTOCOG DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. - Prodotto Ex Diretta. Non &
034421065 REFACTO AF*EV | ALFA (FATTORE VIl B02BD02 CONTINUITA' TERAPEUTICA ossibile ero arl'o in
1SIR 500UI DI COAGULAZIONE, OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI P convenzioiata
RICOMBINANTE) E PIANO TERAPEUTICO
REPATHA*SC DISL%?‘EELI?'LA?'?E:A?EALT'I? C&ER' i Prodotto Ex Diretta. Non &
044317028 1PEI\|1:/I4LOMG EVOLOCUMAB C10AX13 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOS| poisc::c::;izgnzrtls in
E PIANO TERAPEUTICO
REPATHA*SC DISET)?\;F'EELI?I'LA?'?EI:A?IEALT'I? C-I:R' | Prodotto Ex Diretta. Non &
044317030 2PEI\|1:/I4LOMG EVOLOCUMAB C10AX13 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI poisc::c::;izgnzrtls in
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
RETACRIT*1SIR CONTINUITA' TERAPEUTICA
038381683 10.000UI 1ML EPOETINA ZETA BO3XAO1 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
RETACRIT*1SIR CONTINUITA' TERAPEUTICA
038381707 20.000U1 0,5ML EPOETINA ZETA BO3XAO1 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
RETACRIT*1SIR CONTINUITA' TERAPEUTICA
038381733 30.000U1 0,75ML EPOETINA ZETA BO3XAO1 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
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DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
RETACRIT*1SIR CONTINUITA' TERAPEUTICA
038381606 4.000UI1 0,4ML EPOETINA ZETA BO3XAOL OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
RETACRIT*1SIR CONTINUITA' TERAPEUTICA
038381760 40.000UI 1ML EPOETINA ZETA BO3XAOL OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
RETACRIT*1SIR CONTINUITA' TERAPEUTICA
038381620 5.000U1 0,5ML EPOETINA ZETA BO3XA01 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
RETACRIT*1SIR CONTINUITA' TERAPEUTICA
038381644 6.000Ul 0,6 ML EPOETINA ZETA BO3XA01 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
RETACRIT*1SIR CONTINUITA' TERAPEUTICA
038381669 8.000UI 0,8ML EPOETINA ZETA BO3XA01 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
REVATIO*90CPR DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - | Prodotto Ex Diretta. Non &
036982015 RIV 20MG SILDENAFIL CITRATO GO4BEO3 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

REVATIO*OS DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - | Prodotto Ex Diretta. Non &
036982039 POLVXSOSP SILDENAFIL CITRATO GO04BEO3 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
10MG/ML OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
RIBAVIRINA DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - | Prodotto Ex Diretta. Non &
041806035 AURO*140CPS RIBAVIRINA JO5APO1 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
200MG OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
NOTA 100 - FARMACI IN NOTA:
INIBITORI SGLT2, AGONISTI

RECETTORIALI GLP1, INIBITORI DPP4,

RYBELSUS*30CP DOPPI AGONISTI RECETTORIALI
048715088 R 14MG SEMAGLUTIDE A10BJ06 GIP/GLP1 E LORO ASSOCIAZIONI NEL
TRATTAMENTO DEL DIABETE MELLITO

TIPO 2 IN CONTROLLO GLICEMICO
INADEGUATO
NOTA 100 - FARMACI IN NOTA:
INIBITORI SGLT2, AGONISTI

RECETTORIALI GLP1, INIBITORI DPP4,

RYBELSUS*30CP DOPPI AGONISTI RECETTORIALI
048713025 R 3MG SEMAGLUTIDE A10BJ06 GIP/GLP1 E LORO ASSOCIAZIONI NEL
TRATTAMENTO DEL DIABETE MELLITO

TIPO 2 IN CONTROLLO GLICEMICO
INADEGUATO
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

048719052

RYBELSUS*30CP
R7MG

SEMAGLUTIDE A10BJO6

NOTA 100 - FARMACI IN NOTA:
INIBITORI SGLT2, AGONISTI
RECETTORIALI GLP1, INIBITORI DPP4,
DOPPI AGONISTI RECETTORIALI
GIP/GLP1 E LORO ASSOCIAZIONI NEL
TRATTAMENTO DEL DIABETE MELLITO
TIPO 2 IN CONTROLLO GLICEMICO
INADEGUATO

049616030

RYEQO*28CPR
40MG+1MG+0,5
MG

RELUGOLIX/ESTRADI
OLO/NORETISTERO
NE ACETATO

HO1CC54

NOTA 51: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A, CON LIMITAZ. AD ALCUNI
PRINCIPI ATTIVI, INDICAZ.
TERAPEUTICA E DURATA
TRATTAMENTO, PER: CARCINOMA
PROSTATA, CARCINOMA MAMMELLA,
ENDOMETRIOSI, ENDOMETRIOSI
PRECEDENTEMENTE TRATTATA,

FIBROMI IN ADULTE IN ETA'
RIPRODUTT., PUBERTA' PRECOCE

FIBROMI UTERO, TRATT. PRECHIRURG.

Prodotto Ex Diretta. Non e
possibile erogarlo in
convenzionata
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

SAIZEN*1CART
5,83MG/ML
1,03ML

026863148

SOMATROPINA HO1ACO1

NOTA 39: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A LIMIT.ALLE INDICAZ.:ETA' 0-2
ANNI...,ETA'EVOLUTIVA:BASSA
STATURA DA DEFICIT DI GH..,SINDR. DI
TURNER..,DEFICIT STATURALE..,SINDR.
DI PRADER-WILLI,SINDR. NOONAN,
ETA' TRANSIZIONE:DEFICIT DI GH,
SINDR. DI PRADER-
WILLI.LETA'ADULTA:IPOPITUITARISMO,
DEFICIT CONGENITO DI GH...

SAIZEN*1CART

026863163 8MG/ML 1,50ML

SOMATROPINA HO1ACO1

NOTA 39: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A LIMIT.ALLE INDICAZ.:ETA' 0-2
ANNI...,ETA'EVOLUTIVA:BASSA
STATURA DA DEFICIT DI GH..,SINDR. DI
TURNER..,DEFICIT STATURALE..,SINDR.
DI PRADER-WILLI,SINDR. NOONAN,
ETA' TRANSIZIONE:DEFICIT DI GH,
SINDR. DI PRADER-
WILLI.LETA'ADULTA:IPOPITUITARISMO,
DEFICIT CONGENITO DI GH...
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Elenco farmaci dispensabiliin DPC

NOTA 39: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A LIMIT.ALLE INDICAZ.:ETA' 0-2
ANNI...,ETA'EVOLUTIVA:BASSA
STATURA DA DEFICIT DI GH..,SINDR. DI

SAIZEN*1CART TURNER..,DEFICIT STATURALE..,SINDR.
026863187 8MG/ML 2,50ML SOMATROPINA HO1ACO1 DI PRADER-WILLI,SINDR. NOONAN,
ETA' TRANSIZIONE:DEFICIT DI GH,
SINDR. DI PRADER-
WILLI.LETA'ADULTA:IPOPITUITARISMO,
DEFICIT CONGENITO DI GH...

DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
ANDOSTATINA
027083082 > LA?F?*FL OCTREOTIDE HO1CBO02 CONTINUITA' TERAPEUTICA
10OMG4+SIR+2 ACETATO OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
027083094 SANIBE:IFAJINA OCTREOTIDE HO1CBO2 CONTINUITA' TERAPEUTICA
2OMG+SIR+2 ACETATO OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
027083106 SANIBE:IFAJINA OCTREOTIDE HO1CBO2 CONTINUITA' TERAPEUTICA
30MG+SIR ACETATO OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI

E PIANO TERAPEUTICO
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

SKILARENCE*42 DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - | Prodotto Ex Diretta. Non &
045493018 CPR GASTR DIMETILFUMARATO LO4AX07 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
30MG OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
SKILARENCE*90 DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - | Prodotto Ex Diretta. Non &
045493044 CPR GASTR DIMETILFUMARATO LO4AX07 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
120MG OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL -
*
040761052 SSIJCBRLIT;IS 28;:/|PGR AI\S/II'Z'\:?AP‘ITI\(;A NO5AHO5 CONTINUITA' TERAPEUTICA
OSPEDALE-TERRITORIO
DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL -
*
040761025 S;KS:EFJGGSO&ZR AI\S/;IT_QAP‘ITI\(;A NO5AHO5 CONTINUITA' TERAPEUTICA
OSPEDALE-TERRITORIO
TANDEMACT*28 PIOGLITAZONE DISTR.DIR.ANCHE' DA STRUT.PUBBL -
038345029 CPR 30MG+AMG CLORIDRATO/GLIME A10BDO06 CONTINUITA' TERAPEUTICA
PIRIDE OSPEDALE-TERRITORIO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
TASMAR*100CP CONTINUITA' TERAPEUTICA
033280049 R RIV 100MG FL TOLCAPONE N04BX01 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI
E PIANO TERAPEUTICO
TEZSPIRE*SC DISTCF:LTTRIELIP;:I??EREAI;IEAUNT?CTR | Prodotto Ex Diretta. Non &
050354036 1PElN9ﬁ;|)|_MG TEZEPELUMAB RO3DX11 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOS| poscsc::cznezric;gnzrtl;) in
’ E PIANO TERAPEUTICO
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

TEZSPIRE*SC DISL%?‘EELI?'LAI?'?E;A?EALTECTR i Prodotto Ex Diretta. Non &
050354012 1S|1R9211|8|IE/IG TEZEPELUMAB RO3DX11 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOS| poiﬂ:ti:;gi:: in
! E PIANO TERAPEUTICO
TIXTELLER*56CP DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - | Prodotto Ex Diretta. Non &
041924046 R RIV 550MG RIFAXIMINA A07AA11 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
TOUJEO*SOLOS DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL -
043192347 3PEN INSULINA GLARGINE A10AE04 CONTINUITA' TERAPEUTICA
300U/ML1,5ML OSPEDALE-TERRITORIO
Prodotto Ex Diretta. Non e
TRACLEER*56CP BOSENTAN _ .
035609066 R DISP 32MG MONOIDRATO C02KX01 possibile er.ogarlo in
convenzionata
TRESIBA*FLEXT INSULINA DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL -
042658029 S5PEN 3ML DEGLUDEC A10AEO6 CONTINUITA' TERAPEUTICA
100U/ML OSPEDALE-TERRITORIO
NOTA 100 - FARMACI IN NOTA:
INIBITORI SGLT2, AGONISTI
RECETTORIALI GLP1, INIBITORI DPP4,
TRULICITY*4PEN DOPPI AGONISTI RECETTORIALI
043783024 0,75MG 0,5ML DULAGLUTIDE A10BJOS GIP/GLP1 E LORO ASSOCIAZIONI NEL
TRATTAMENTO DEL DIABETE MELLITO
TIPO 2 IN CONTROLLO GLICEMICO
INADEGUATO
Sistema Socio Sanitario
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NOTA 100 - FARMACI IN NOTA:
INIBITORI SGLT2, AGONISTI
RECETTORIALI GLP1, INIBITORI DPP4,
TRULICITY*4PEN DOPPI AGONISTI RECETTORIALI
043783075 1,5MG 0,5ML DULAGLUTIDE AL08B105 GIP/GLP1 E LORO ASSOCIAZIONI NEL
TRATTAMENTO DEL DIABETE MELLITO
TIPO 2 IN CONTROLLO GLICEMICO
INADEGUATO
VAZKEPA*120CP DISLT)?‘EELI?I'LA?'?EI:AF:EALT'I?CTR | Prodotto Ex Diretta. Non &
049428016 | S MOLLFIL998MG ICOSAPENT ETILE C10AX06 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOS| poisc::c::;izgnzrtls in
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
E3 . \
045492042 \I:EDLLTVA:ggugi PATIROMER CALCIO VO3AE09 CONTINUITA" TERAPEUTICA PrOd;):Z?bﬁZ E;:)et;cfllol\lirc: "
16 8G SORBITOLO OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI P convenzioiata
’ E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
" . .
045492016 \IigLLTVA:SQU(gf PATIROMER CALCIO VO3AE09 CONTINUITA' TERAPEUTICA PrOdtc)):z?bﬁZ E;:)et;cfllol\lir? "
384G SORBITOLO OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI P convenzioiata
’ E PIANO TERAPEUTICO
VENTAVIS*NEB ILOPROST SALE DI DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - | Prodotto Ex Diretta. Non &
036019091 30F 1ML TROMETAMOLO BO1AC11 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
20MCG/ML OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
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Elenco farmaci dis

nensabili in DPC

VENTAVIS*NEB | | ooy o0 DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - | Prodotto Ex Diretta. Non &
036019014 30F 2ML TROMETAMOLO BO1AC11 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
10MCG/ML OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
Prodotto Ex Diretta. Non &
VERQUVO*14CP CONTINUITA' TERAPEUTICA o ,
049614011 |~ ¢ Riv 2,5M6 VERICIGUAT C01DX22 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI poiso':cz:;i‘;izrt': n
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
Prodotto Ex Diretta. Non &
VERQUVO*14CP CONTINUITA' TERAPEUTICA o ,
049614124 R RIV 5MG VERICIGUAT co1Dx22 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI poiz':cznezri‘;izrt': n
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBL.E PIANO TER. -
Prodotto Ex Diretta. Non &
VERQUVO*28CP CONTINUITA' TERAPEUTICA . .
049614249 | ¢ Riv 10MG VERICIGUAT c01Dx22 OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI poiscl:cz:;‘(’)izrt': n
E PIANO TERAPEUTICO
NOTA 100 - FARMACI IN NOTA:
INIBITORI SGLT2, AGONISTI
RECETTORIALI GLP1, INIBITORI DPP4
VICTOZA*SC ’ ’
DOPPI AGONISTI RECETTORIALI
039365010 26P|5||215/3'\|>|/|LL LIRAGLUTIDE A10BJ02 GIP/GLP1 E LORO ASSOCIAZION! NEL
TRATTAMENTO DEL DIABETE MELLITO
TIPO 2 IN CONTROLLO GLICEMICO
INADEGUATO
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VOLIBRIS*30CPR DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - | Prodotto Ex Diretta. Non &
038528042 oV 10MG AMBRISENTAN CO2KX02 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
VOLIBRIS*30CPR DISTR.DIR.ANCHE DA STRUT.PUBBL - | Prodotto Ex Diretta. Non &
038528028 BV S AMBRISENTAN CO2KX02 CONTINUITA' TERAPEUTICA possibile erogarlo in
OSPEDALE-TERRITORIO convenzionata
DISTR.STRUT.PUBBLEPIANOTER. - | [, o
050080011 | VYPURA*2LIOF RIMEGEPANT NO2CDOE CONTINUITA' TERAPEUTICA o ibile et
75MG SOLFATO OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI| P Convenzioi e
E PIANO TERAPEUTICO
DISTR.STRUT.PUBBLEPIANOTER. - | [ o
050080023 | VYPURA*8LIOF RIMEGEPANT NO2CDOE CONTINUITA' TERAPEUTICA o inie et
75MG SOLFATO OSPEDALE-TERRITORIO CON DIAGNOSI| P Convenzioi e
E PIANO TERAPEUTICO
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Elenco farmaci dispensabiliin DPC
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026471019

ZOLADEX*SC
1SIR 3,6MG RP

GOSERELIN
ACETATO

LO2AEO3

NOTA 51: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A, CON LIMITAZ. AD ALCUNI
PRINCIPI ATTIVI, INDICAZ.
TERAPEUTICA E DURATA
TRATTAMENTO, PER: CARCINOMA
PROSTATA, CARCINOMA MAMMELLA,
ENDOMETRIOSI, ENDOMETRIOSI
PRECEDENTEMENTE TRATTATA,

FIBROMI IN ADULTE IN ETA'
RIPRODUTT., PUBERTA' PRECOCE

FIBROMI UTERO, TRATT. PRECHIRURG.

026471021

ZOLADEX*SC SIR
10,8MG RP

GOSERELIN
ACETATO

LO2AEO3

NOTA 51: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A, CON LIMITAZ. AD ALCUNI
PRINCIPI ATTIVI, INDICAZ.
TERAPEUTICA E DURATA
TRATTAMENTO, PER: CARCINOMA
PROSTATA, CARCINOMA MAMMELLA,
ENDOMETRIOSI, ENDOMETRIOSI
PRECEDENTEMENTE TRATTATA,

FIBROMI IN ADULTE IN ETA'
RIPRODUTT., PUBERTA' PRECOCE

FIBROMI UTERO, TRATT. PRECHIRURG.
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Elenco farmaci dispensabiliin DPC

NOTA 39: CLASSE A PER PATOL. -
CLASSE A LIMIT.ALLE INDICAZ.:ETA' 0-2
ANNI...,ETA'EVOLUTIVA:BASSA

STATURA DA DEFICIT DI GH..,SINDR. DI
ZOMACTON*SC ’
TURNER..,DEFICIT STATURALE..,SINDR.
027743032 1FL 4SI\(/|)T-§\-;F 3,5 SOMATROPINA HO1ACO1 DI PRADER-WILLI SINDR. NOONAN,

ETA' TRANSIZIONE:DEFICIT DI GH,
SINDR. DI PRADER-
WILLI.LETA'ADULTA:IPOPITUITARISMO,
DEFICIT CONGENITO DI GH...
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