SCHEMA N....... NP/2890 ~— REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

2013 e N . . i
DEL PROT. ANNO....ocevee. 2015 : Affari Giuridici, Programmazione, Organizznzione e Politiche del Farmaco - Settore

Dipartimento Salute ¢ Servizi Sociali

N7

OGGETTO : Prontuario Terapeutico Ospedaliera Regionele (FTOR) - 4° Aggiornamento,

DELIBERAZIONE N. 133 th 20/02/2015

del REGISTRO ATT] DELLA GIUNTA DATA

VISTI:

VISTO, in particolare, I'art. 10 de! DL 13.9.2012 n. 158, convertito in L. 8.11.2012 n. 189 ai:

VISTA laL. R. 7.12.2006, n. 41 "Riordine del Servizio Sanitario regionaje":

LA GIUNTA REGIONALE

fart. 4, comma 3 del D.L. 18.9.01, N. 347, convertito, con modificazioni, in L. 16.11.01, n. 405:
lart. 5 del D.L. 1.10.07, n. 159, convertito, con modificazioni, neifa L. 29.11.07, n. 222;

lart. 17, comma 1 del D.L. 6.7.2011, N. 98, convertito nella L. 15711, N 11

Fart. 15, commi 5 e ss. del D.L. 6.7.2012 n. 95 convertito nella L. 7.8 2012 n. 135;

lart. 1, comma 4 del D.L. 21.10.96 n. 536 convertito in L. 23.12.96 n. 648;

commi Z e 3, laddove & previsto che le Regioni sono tenute ad assicurare la disponibilita
indipendentemente, dall'inserimento nei prontuari terapeutici ospeddlieri regionali, dei medicinali che
a giudizio della Commissione consultiva tecnico-scientifica dellAgenzia Italiana del Farmaco)
possiedono il requisito dellinnovativita terapeutica;
comma 5, laddove & previsto che le Regioni provvedane ad aggiornare almeno semestralmente |
prontuari terapeutici ospedalieri regionali trasmettendone copia all ATFA;
comma 6, laddove & istituito presso I'Aifa un favelo permanente di monitoraggio dei prontuari
terapeutici ospedalieri regionali;

allart. 8, laddove definisce l'esercizio delle funzioni attribuite alla Giunta regionale per l'adozione di
direttive vincolanti e di indirizzi nei confronti delle Aziende sanitarie e degli altri soggetti del
sistema sanitario pubblico ailargato;
alfart. 54, commi 4 e 5, laddove demanda alla Giunta regionale sia interventi per contenere la spesa
farmaceutica sia la definizione del Prontuario Farmaceutico Regionale;
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— REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

= Dipartimento Salute ¢ Servizi Sociali
"
DEL PROT. ANNO.............. 2015 - Affari Giuridici, Programmazione, Organizzaziong ¢ Politiche del Farmaco - Settore

N

SCHEMA N......... NP/2890

)

VISTT:
« il DPCM 29.11.01 "Definizione dei livelli essenziali di assistenza":
» ['Accordo tra il Governo, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzane sullaccesso ai farmaci
innovativi del 18.11.2010;

RICHIAMATA la determinazione AIFA 29.10.2004 e successive modificazioni e integrazioni;

RICHIAMATE le proprie deliberazioni :
— n. 761 del 30.6.2008 "Approvazione della metodologia per la redazione, stesura ed aggiornamento def
Prontuario Terapeutico Regionale e contestuale definizione del Prontuario per alcuni grupp
terapeutici;

!

n. 565 del 12.56.2009 di "Aggiornamento del prontuario terapeutico regionale” nella parte relativa ai
farmaci oncologici;

t

n. 759 del 5.7.2011 "Approvazione del Piano di quadlificazione delfassistenza farmaceutica ferritoriale e
ospedaliera 2011-2012" con la quale, tra Faltro, sono state fornite alle Aziende Sanitarie locali, agfi
ILRR.CC.55. e agli Enti equiparati, indicazioni in ordine: alle gare unificate e all'utilizzo appropriato €
al monitoraggio dei farmaci ad alto costo;

n. 183 del 23.2.2011 "Recepimento dellAccordo 18 Novembre 2010 tra il Governo, le Regioni e le
Province autonome di Trento e Bolzano sull'accesso ai farmaci innovativi®

n. 581 del 18.5.2012 "Piano di qualificazione dellassistenza farmaceutica territoriale e ospedalierg
2011 - 2012, Seconda annualitd” al paragrafe 6 “Gara unificata e Prontuario ospedaliero Regionale";

n. 436 del 19.4.2013 " Piano di qualificazione dellassistenza farmaceutica territoriale e ospedalierd
2013-2014" ai paragrafi 6.5 "Commissione Prontuario Terapeutico ospedaliero” e 7 " Gara unificatg
sostanze medicinali. Indirizzi";

!

- n 791 del 29.6.2012 con le quale & stata istituita la Commissione Regionale per la revisione &
I'aggiernamento del Prontuaric Terapeutico regionale (PTOR) e sono stati forniti direttive/indirizzi
operativi ai fini della definizione/aggiornamento del PTOR nonché dei Prontuari Terapeutici Aziendali;

Data - IL DIRIGENTE Data - IL SEGRETARIO
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SCHEMA N..........NP/2890 — REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

< Dipartimento Salute ¢ Servizi Sociali
2 .
DEL PROT. ANNO.............. 2015 Alfari Giuridici, Programmazione, Organizzazione ¢ Politiche del Farmaco - Settore

n. 583 del 24.05.2013 con la quale la Giunta Regionale ha provveduto alfaggiornamento del Prontuariol
Terapeutico Ospedaliera Regionale (PTOR);

n. 1722 del 27.12.2013 con la quale & stato approvato il 2° aggiornamento del Prontuario terapeutico
ospedaliero regionale;

n. 698 del 6.06.2014 con la quale & stato approvato il piano di qualificazione dell'assistenza
farmaceutica territoriale ed ospedaliera 2013 - 2014 - seconda annualita;

n. 1074 del 7.08.2014 con la quale & stato approvato l'aggiornamento del Prontuario Terapeutico
regionale relativo al primo semestre 2014;

n. 1717 del 22.12.2014 ad oggetto: " Determinazione AIFA 12.12.2014 - Individuazione centri
prescrittori medicinale per l'epatite € " Sovaldi * (Sofosbuvir). Direttive vincolanti. Impegno di eurd
4.000.000 " con la quale oltre allindividuazione dei centri prescrittori del medicinale sono state
adottate direttive per le Aziende Sanitarie ai fini dell'applicazione della determinazione ATFA soprd
indicata.

RIBADITO che con le gia citate Delibere di Giunta Regionale n. 583 del 24.05.2013 e n. 1722 del 27.12.2013
¢ stato stabilito il carattere "vincolante" del PTOR in relazione alla definizione dei Prontuari Terapeutici
azienddli che, pertanto, possono includere i farmaci:

¢ inseriti nel PTOR;
* appartenenti a categoria terapeutiche non ancora definite nel PTOR;
* inseriti nellelenco dei farmaci innovativi predispesto ed aggiornato periodicamente dall AIFA:

CONSIDERATO che le Aziende sanitarie, gli Enti equiparati e gli IRCCS, nel rispetto del ruolo selettivo el
vincolante del PTOR, devono declinare la scelta dei farmaci da utilizzare allinterne delle loro strutture e dei
loro servizi;

RIBADITA altresi la possibilita, prevista dalle delibere di Giunta Regionale n. 761/2008 e n. 1722/2013, di
prescrivere farmaci non inclusi nel PTOR, compresi quelli autorizzati per la cura delle malattie rare - per
singoli pazienti - in situazioni assistenziali critiche, urgenti e per obiettive e particolari esigenze
terapeutiche:

Data - [L DIRIGENTE Data - IL SEGRETARIOQ

(Dot Giovanni Della Luna) 20/02/2015 {Dott. Roberta Rossi)
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SCHEMA N.......... NP/2890 ~—71—~ REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

- Dipartimento Salute e Servizi Sociali
G \ 2 R . . .
DEL PROT. ANNG.coevvevenns 2015 Alfari Giuridici, Progrommazione, Organizzazione e Politiche def Farmaco - Settore

PRESC ATTO che:

1 la Commissione per il Prontuaric Terapeutico Regionale nel corso del secondo semestre 2014 ha
provveduto, tra l'altro, ad effettuare:

- I aggiornamento dell'elenco dei farmaci di cui all'allegato A alla D.G.R. n. 1722/2013

- linserimento di farmaci appartenenti allATC J0& “Immunoglobuline umane “e AQ2BC

Inibitori di pompa protonica *.

2. le decisioni sono state assunte dalla Commissione nel rispetto dei principi fissati dalla pid volte citata
deliberazione n, 761/2012:
- garantendo un ampio e diversificato accesso alle terapie;
- non includendo principi attivi o dosaggi che per il loro utilizzo del tutto limitato e sporadico
possano pil opportunamente essere acquisiti direttamente dalle Aziende sanitarie a fronte di
singole fattispecie o di situazioni peculiari;
- privilegiande |'utilizzo di principi attivi a brevetto scaduto

3. la Commissione nella seduta del 13.11.2013, come risulta da verbale, ha valutato l'opportunita di non
prevedere, per il momento, linserimento nel PTOR dei farmaci classificati in CNN fermo restando |a
possibilita di prescriverli secondo le modalita e alle condizioni definite con la D.G.R. n. 761/2008

VALUTATA, infine, lopportunita di inserire in Prontuarie Ospedaliero Regionale i farmaci soggetti a registro
AIFA per i quali la Regione ha individuato, nel corso del secondo semestre 2014, i centri specialistici
prescrittori;

RITENUTA la necessita di riserversi ladozione di periodici aggiornamenti del Prontuaric Terapeutico
Ospedaiiero Regionale in relazione allinserimento di ulteriori categorie terapeutiche o farmaci, compresi
quelli che saranno sottoposti a monitoraggio AIFA;

Su proposta del Vice Presidente e Assessore alla Salute e alle Politiche della sicurezza dei cittadini:
DELIBERA

- di approvare 'aggiornamento del Prontuario Terapeutico Ospedaliero Regionale (PTOR) allegata quale parte]
integrante e necessaria al presente provvedimento { All. A );

Data - I DIRIGENTE Data - [1. SEGRETARIO

(Dou. Giovanni Della Luaa) 20/02/2015 (Dott. Roberta Ressi)
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SCHEMA N.......... NP/2890 ~—t— REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

. = Dipartimente Salute e Servizi Seciali
! 2 . . . . .-
DEL PROT. ANNO......ccovvvves 2015 Affari Giuridici, Programmazicne. Organizzazione e Politiche del Farmaco - Settore

- di dare atto che il presente provvedimento costituisce adempimento alle previsioni di cui ol comma 5
dellart. 10 del D.L. 13.09.2012 n. 158 convertito con madificazioni in L. 8.11,2012 n. 189:

- di disporre la trasmissione de! provvedimento all AIFA, ai sensi del comma 6 dellart. 10 del D.L. 13.09.2012
convertito con medificazioni in L. 8.11,2012 n. 185:

- di disporre che il presente provvedimento venga pubblicato sul sito Web della Regione Liguria.

FINE TESTO
Si attesta la regolaritd amministrativa, tecnica e contabile del presente atto.

Data - [l DIRIGENTE Data - [L. DIRETTORE GENERALE
(Dott. Giovaani Della Luna) (Dott. Franco Bonznni)
Data - IL DIRIGENTE Data - IL SEGRETARID
(Dott. Giovanni Della Luna) 20/02/2015 (Dott. Roberta Rossi)

AUTENTICAZIONE COPIE CODICE PRATICA

ptor2014

ATTO

PAGINA : 3

COD. ATTO: DELIBERAZIONE




SCHEMA N...........NP/2890

DEL PROT. ANNO ... 3015 Dipartimenta Satule ¢ Servizi Saciali
N

[N DATA -

REGIONE LIGURIA - Giunta Regionale

Affari Giuridics, Programmazione, Organizzazione ¢ Politiche del Farmaco - Seuore

OGGETTO : Pronwaric Terapeutico Ospedaliero Regioneie (PTOR) - 4° Aggiornamento.

DOCUMENTI ALLEGATI COSTITUITI DAL NUMERO DI PAGINE A FIANCO DI CIASCUNO INDICATE

PER UN TOTALE COMPLESSIVO DI PAGINE N. 11

FINE TESTO

4°Aggiornamento Prontuario Terapeutico Ospedalicro Regionale (PTOR).

Dala - [L. DIRIGENTE

(Dott. Gi /4[‘) la 'funﬂ)
/ 54"///&% i
s
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Codice ATC al 5° Denomunazione del Via di Classe di Note AIFA|Regime |Modaliti Limitazione da  |Limitazione canale
livello principio attivo somministrazione vimborsabilita di richiesta precrivibilith da  |di erogazioni da
' fornitura PTO PTG
JO6
JO6B
Immunoglobuline
JOGBA
Immunioglobuline
umanpe normalj
JOGBAO1
Immunoglobuline
umane normali per
uso L.m. /s.c.
JOGBA0 Immunoglobulina umana injett. H RNRL
normale F.U. 200 mg/mI{
sottoc. im 1 fl. 5ml
Immunoglobulina umana iniett. H RNRL
normale F.U. 200 mg/mi
sottoc. im1fl. 10 mi
Immunoglobulina umana iniett. H RNRL
normale F.U. 160 mg/ml
sottoe, im 1 f.. 10 m!
JOGBAQ2
Immunoglobuline
umane normali per
uso endovenoso
Immunoglobulina urmana iniett. C-0sp RL
nermale 50 mg/mi per
infusione 1 flae. 50 mi
mmuneglobulina umana iniett. H RL
normale 50 mg/ml soluz.
per infusione 50 ml + set.
Inf,




(N

Immunoglobulina umans
nermale 50 mg/ml soluz
per infusione 1 flac. 100
mi

Immunoglobuiina umana
normale 50 mg/m! soluz,
per infusione 200 ml + set
infus.

RL

Immunoglobulina umana
normale 5% Dif 50 mg/m)
1fl.20 g

RL

immunoglobulina umana
normale 2,5 gf25 ml
soluz. perinf. e.v. flac. 25
ml

RL

Immunoglobulina umana
normale 5 g/50 ml soluz.
per inf. e.v, flac. 100 mi

iniett.

RL

Immunoglobulina umana
normale 10 gf100 mi
soluz, per inf. e.v. flac.
100 mi

iniett.

RL

Immunoglobulina umana
normale 20 g/200 mi
soluz. perinf, e.v. flac.
200 ml

iniett,

RL

Immunoglobulina umana
normale 50 gfi 1 flac. 50
ml

iniett.

RL

Immunoglohuling umana
normale 50 g/l 1 flac. 100
ml

RL

Immunoglobulina umana
normale 50 gl soluz, per
infus. flac. 100 ml + set,
Inf.

iniett,

RL

Monitoraggio
AIFA centri
abilitati




JosBB
Immunoglobuline
specifiche

Z2mil
JOGBBH

JOEBBO1

_Eic:omﬁoc:::m Umana
anti-D (Rh) 300 mecyg/2 mi
i.m, 1 siringa preriempita

Immunoglobuiina tUmana
anti-D (Rh) 300 meg im. 1
fl. polv. 10 m} + 11l. solv.
Zmi

J06BBg1

*:,_Eczom_ou:__.:m umana

Immuneglobuiing
tetanica 500 U.1, /2 mii.m.
1sir. 2 m

_53==oc_oc_._=:m umana
antiepatite B 10gg U.lLis

ml! soluz, injett, im1fs
mi

iniett.

RR




JOG6BB04
Immunoglobulina umana
antiepatite B 1000 U.L/3
ml im1f

iniett.

RR

JOGBB04
Immunoglobulina umana
antiepatite B 600 U.1./3 mi
soluz, infett. im 1 f3 ml

iniett,

RR

JOGBBO4
Immuneglobulina umana
antiepatite B 540 U.1/3 mi
im1f

RR

JO6BB04
Immunoglobulina umana
antiepatite B 180 U.L./1 m
im1if

RR

JOEBBo4
Immunogtobulina umana
antiepatite B 500 U.l.H mi
soluz, iniett. per uso
sottoe, § sirin. 1 mi

JOGBR04

iniett,

RR

Immunoglobulina umana
antiepatite B per uso
endovenoso 1 I, 40
mif2000 U.I. soluz. perinf

RL

JOBEBBOo9

immunoglobulina umana
citomegalovirica 500 U I,
soluz. per inf. 1 fl. 10 ml

RL




JoGBBO0g
immunogiobulina umana
citomegalovirica 1000 U.I.
soluz, perinf. 1 fl. 20 mi

RL

JOGBBO9
immunoglobulina umana
citomegalovirica 2500 U.1.
soluz. perinf. 1 fl. 50 ml

RL

JOGBB16 Palivizumab i.m.
11l. liof. 50 mg + 1 amp,
{(solv,)

RL

J06BB16 Palivizumab i.m.
111, liof. 100 mg + 1 amp.
{solv,)

RIL.

AD2BC Inibitori
Pompa acida

AD2BCO1

Omeprazolo 14 cpricps
gastror. 10 mg

s

1,48

RR

Omeprazolo 14 cpricps
gastror. 20 mg

0s

1;48

RR

Omeprazolo fiale 40 mg
polv. per soluz. X infus. 1
flac. 10 ml

iniett.

RL

AD2BCOZ

Pantoprazoio 14 cpricps
gastror. 20 myg

s

1:48

RR

Pantoprazolo 14 cpricps
gastror. 40 mg

1,48

RR

Pantoprazoio 40 mg polv.
per soluz. injett.

RL

A02BCO3

Lansoprazolo 14 cps

gastrores, 15 mg

a5

1;48

RR




Lansoprazolo 14 cpr 0s A 1;48 RR
orodispersibili gastrores.
15 mg
Lansoprazolo 14 cps as A 1,48 RR
gastrores. 30 mg
Lansoprazolo 14 cpr oS A 1,48 RR
orodispersibili gastrores.
30 mg
AD2BCO4 Rabeprazolo 14 cpr os A 48 RR
gastrores, 20 my
Rabeprazolo 14 cpr os A 48 RR
gastrores. 10 mg
A02BCO5 Esomeprazolo 14 cpr os A 1;48 RR
lcps gastror. 20 mg
Esomeprazolo 14 cpr os A 1;48 RR
gastror. 40 mg
Esomeprazolo 40 mg iniett, H RL
polv. x soluz. iniett./per
infus 1 flac.5 mi
Esomeprazolo 28 bustine os A 1;48 RR
10 mg granuiato
gastraresist. x sosp.
orale
L04AA31 Teriflunomide 14 mg 28 os A PHT 65 RRL Centri individuati|D.D.
cpr con DM,
5.02.1996 e s.m.i.
NO7XX02 Riluzolo 56 cpr 50 mg oS APHT RRL
NO7XX02 Riluzelo 5 mgiml sosp, os A PHT RRL
orale { flacone 300 ml
NO7XX09 Dimetilfurmarato 120 mg 0s A PHT 65 RRL Centri individuati|D.D.
14 cps gastrores.

con D.M.
5.02.1996 e s.m.i.




NO7XX09 Dimetilfumarato 240 my os A PHT 65 RRL Centri individuati|D.D.
56 cps gastrores, con DM,
5.02.1996 e s.m.i.
Codice ATC al 5° Denomunazione del Via di Classe di Note AIFAjRegime |[Modalits Limitazione da  |Limitazione canale
livello principio attive somministrazione rimborsabilita di richiesta precrivibilitd da  |di erogazioni da
fornitura PTO PTO
CO3XA0t Tolvaptan 158 mg 10 cpr 05 H RNRL Monitoraggic
AIFA centri
abilitati
CO3XA0 Tolvaptan 30 mg 10 cpr 0s H RNRL Monitoraggio
AlFA centri
ahilitati
JOSAEH Telaprevir 375 mg 42 cpr os A-PHT RNRL Monitoraggio D.D.
AlIFA centri
abilitati
JOSAE11 Telaprevir 375 mg 168 cpr os A - PHT RNRL Monitoraggio D.D.
AIFA centri
abilitati
JOSAE12 Boceprevir 200 mg 84 cps 0s A-PHT RNRL Monitoraggio D.D.
AIFA centri
abilitati
JOBAE12 Boceprevir 200 mg 336 os A -PHT RNRL Monitoraggio B.D.
cps AIFA centri
ahilitati
JO4AKDS Bedaquilina fumarato 100 0S5 H RNRL Monitoraggio
myg 188 cpr AlFA centri
abilitati
JOSAX15 Sofosbuvir 400 mg fla. 28 oS A - PHT RNRL Monitoraggio D.D,
Cpr AlFA centri
abilitati
JO5AX15 Sofosbuvir 400 mg fla. 84 0s A -PHT RNRL Monitoraggio b.D.
cpr AIFA centri
abilitati
LO1BAD4 Pemetrexed sale disodico iniett, H RNRL Maonitoraggio
1 flac. polv, x cone. x AIFA centri

soluz, x inf. 100 my

abifitati




L01BA04 Pemetrexed sale disodico iniett. RNRL Monitoraggio
1 flac. polv. x conc. x AlIFA centri
soluz. x inf. 500 mg abilitati

LO1BCO8 Decitabina 50 mg polv. x iniett, RNRL Monitoraggio
cong. e.v. flac. 80 ml AIFA centri

ahilitati

LO1XC03 Trastuzumab 600/5m| iniett, RNRL Monitoraggio
sottoc. flac. 6 mi AlFA centri

LO1XCO0G Cetuximab 5 mg/ml 1 flac, iniett. RL Monitoraggio
soluz. x inf. 20 nit AIFA centri

abilitati

LO1XE18 Ruxolitinib § mg 56 cpr os RNRL Monitoraggio

AlFA centri
abilitatj

LO1XE1§ Ruxolitinib 15 mg 6 cpr oS RNRL Monitoraggio

AlFA centri
abilitati

LOTXE18 Ruxolitinib 20 mg 56 cpr os RNRL Monitoraggio

AIFA centri
ahilitati

LO1XE24 Ponatinib 15 mg 60 cpr os RL Monitoraggio

AIFA centri
abilitati

LO1XE24 Ponatinib 45 mg 30 cpr 0s RL Monitoraggio

AIFA centri
ahilitati

LO1XC12 Brentuximab vedotin 50 infett, RNRL Monitoraggio
mg polv, X cone, x soluz. AIFA centri
Xinf, e.v. 1 flac. abilitati

LO1XC14 Trastuzumab emtansine infett, RNRL Moniteraggio
100 myg polv. x conc. x AlFA centri
soluz. e.v. 1 {l. abilitati

LO1XC14 Trastuzumab emtansine iniett. RNRL

160 mg polv. X conc. x
soluz. ev. 11l

Monitoraggio
AlIFA centri
abilitati




LO1XE13 Abatinib 20 mg 28 x1 cpr o0s RNRL Monitoraggio
AlFA centri
abilitati

LO1XE13 Abatinib 30 tg 28 x1 cpr os RNRL Monitoraggio
AIFA centri
abilitati

LO1XE13 Abatinib 40 mg 28 x1 cpr 0s RNRL Menitoraggio
AIFA centri
abifitati

LOIXE13 Abatinib 50 mg 28 x1 cpr 0s RNRL Monitoraggio
AIFA centri
abilitati

LO1XE14 Bosutinib 100 mg 28 cpr s RNRL Monitoraggio
AlFA centri
abilitati

LOIXE14 Bosutinib 500 mg 28 cpr 05 RNRL. Monitoraggio
AIFA centri
abilitati

LO1XEZ3 Dabrafenib 50 mg 120 0s RNRL Monitoraggio

cps AIFA centri
abilitati

LO1XE23 Dabrafenib 75 mg 120 0s RNRL Monitoraggio

cps AlFA centri
abilitati

LO1XX27 Arsenico triossido 1 iniett. RNRL Monitoraggio

mg/m! conc. x soluz. x AIFA centri
inf. e.v. 10 £, 10 ml abilitati

LO1XX44 Aflibercept 100 mgfd4 mi iniett. RNRL Monitoraggio

conc. X inf, 1 flac, AlFA centri
abilitati

LO1XX44 Aflibercept 200 mg/8 ml iniett, RNRL Monitoraggio

conc. x inf, 1 fiac, AIFA centri
abilitati

L02BB Enzulatamide 40 mg 112 o0s RNRL Monitoraggio

cps AlFA centri
abilitati

L04ABO2 Infliximab 100 mg 1 fl. e.v. infett, RRL Monitoraggio
AIFA centri

abilitati




LO4ABOG Golimumab 50 mg soluz iniett, H RRL Monitoraggio
per iniez. siringa preriem. AIFA centri
uso sottoc. - siringa abilitati
preriem. 0,5 m! - 1 siringa
preriem,

LO4ABOG Golimumah 50 mg soluz iniett, H RRL Monitoraggio
per iniez. in penna AIFA centri
preriem, uso sottoc. - abilitati
penna preriem. 0,5 ml -1
penna preriem.

LO4ABOG Golimumab 108 mg soluz iniett. H RRL Monitoraggio
per iniez, in siringa AlFA centri
preriem. 1 ml - uso ahilitati
sottoe. - 1 siringa
preriem,

LO4ABOG Golimumab 100 mg sofuz iniett. H RRL Monitoraggio
per iniez. in penna AIFA centri
preriem, 1 ml - uso abilitati
sottoc. - 1 penna preriem.

LO4ACO7 Tocilizumab 162 mg iniett. H RRL Monitoraggio
soluz, iniett. uso sottoc. 4 AiFA centri
siringhe preriemp. 0,3 ml ahilitati

S01LAD4 Ranibizumab 10 mgim| intraoculare H RNRL Monitoraggio
soluz. iniett. flac + ago+ AIFA centri
siringa 0,23 ml abilitati

S01LA04 Ranibizumab 10 mg/ml intraoculare H RNRL Monitoraggio
soluz, iniett. uso intrav. 1 AlFA centri
siringa preriempita 0,165 abilitati
mi

H01CBO5 Pasireotide 0,3 mg soluz. iniett, A -PHT RNRL Monitoraggio D.D.
iniett. Uso sottoc, 60 f. 1 AIFA centri
ml abilitati

HO1CBOS Pasireotide 0,6 mg soluz. iniett. A -PHT RNRL Monitoraggio D.D.
iniett, Uso sottoc. 60 . 1 AIFA centri
ml abilitati

HO1CBU5 Pasireotide 0,9 mg soluz. iniett. A-PHT RNRL Monitoraggio D.D.
iniett. Uso sottoc. 60 f, AIFA centri

ml

abilitati




