Sistema Socio Sanitario I -
. Direzione Sanitaria
. Eeglboned' Funzione Farmaceutica
ombardia iaie puca d'Abruzzi, 15

ATS Brescia 25124 Brescia APPARATO GASTROINTESTINALE

PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

’
| | | costo | farmaco | |

|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni

| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA |

[ oo |
|AO2AD - ASSOCIAZIONI FRA COMPOSTI DI Al, Ca, Mg | |
| o |
|A02ADO02 | Magaldrato: Cpr/Tav.Masticabili 800 Mg]| 0.12] |

|A02ADO02 | Magaldrato: Os Bustine 800 Mg]| 0.16]| |

|A02ADO02 | Magaldrato: Sospen. Os 20000 Mg]| 4.34) * | |confezione unica multidose

|

|A02BA - ANTAGONISTI DEI RECETTORI H2

I

|A02BA02 | Ranitidina: Compresse Effervescenti 150 Mg]| 0.16]| si |Nota 48

|A02BA02 | Ranitidina: Cpr Rivest. 150 Mg]| 0.16]| si |Nota 48

|A02BA02 | Ranitidina: Compresse Rivestite Divisibili 300 Mg] 0.37] si |Nota 48

|AO2BAO3 | Famotidina: Cpr Rivest. 40 Mg]| 0.45]| si |Nota 48

|AO2BAOG | Roxatidina Acetato Cloridrato: Compresse Rivestite Rp 75 Mg]| 0.62] |Nota 48

|A02BA04 | Nizatidina: Capsule Rigide 150 Mg]| 0.63] |Nota 48

|A02BAO02 | Ranitidina: Soluzione Iniettabile 50 Mg]| 0.67| si |Nota 48

|A02BA02 | Ranitidina: Compresse Effervescenti 300 Mg| 0.82] si |Nota 48

|A02BA04 | Nizatidina: Capsule Rigide 300 Mg]| 1.20] |Nota 48

|AO2BAOG | Roxatidina Acetato Cloridrato: Compresse Rivestite Rp 150 Mg]| 1.25] |Nota 48

|A02BAO02 | Ranitidina: Sciroppo 3000 Mg]| 7.55] |Nota 48 |confezione unica multidose

|

|A02BB - PROSTAGLANDINE |

|-==== |
|A02BRBO1 | Misoprostolo: Cpr 0,2 Mg] 0.28] |Nota 1 |

|

|A02BC - INIB.DELLA POMPA ACIDA | |

|A02BCO1 | Omeprazolo: Capsule Rigide Gastrores
|A02BCO04 |Rabeprazolo Sodico/Rabeprazolo: Compresse Rivestite Gastrores 10 Mg/9.
|A02BCO4 | Rabeprazolo: Cpr Gastrores.
|A02BCO3 | Lansoprazolo: Capsule Rigide Gastrores
|A02BCO2| Pantoprazolo: Cpr Gastrores.
|A02BCOS | Esomeprazolo: Capsule Rigide Gastrores Conf. Da 28 Cps
|A02BCOS | Esomeprazolo: Capsule Rigide Gastrores
|A02BCO1 | Omeprazolo: Capsule Rigide Gastrores
|A02BCOS | Esomeprazolo: Capsule Rigide Gastrores Conf. Da 28 Cps
|A02BCOS | Esomeprazolo: Capsule Rigide Gastrores

|A02BC04 |Rabeprazolo Sodico/

| | Rabeprazolo: Compresse Rivestite Gastrores 20 Mg/18.
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Fonte dati: Farmadati Italia Srl, Piacenza

* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.

APPARATO GASTROINTESTINALE
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Sistema Socio Sanitario

. Direzione Sanitaria

. Eeglboned' Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

ombardia iaie puca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia APPARATO GASTROINTESTINALE
| | | costo | farmaco | |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA |
e
|A02BCO4 | Rabeprazolo: Cpr Gastrores. 20 Mg]| 0.42] si |Nota 48 |
|A02BCO3 | Lansoprazolo: Compresse Orodispersibili 30 Mg]| 0.44] si |Nota 1/48 |
|A02BCO2 | Pantoprazolo: Cpr Gastrores. 40 Mg] 0.52] si |Nota 1/48 |
|A02BCOS| Esomeprazolo: Granulato Per Sospens Orale 10 Mg| 0.66]| |Nota 1/48 |
|
|A02BD - ASSOCIAZIONI PER L'ERADICAZIONE DELL'HELICOBACTER PYLORI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|A02BD08 |[Metronidazolo/ | | | |
| | Tetraciclina Cloridrato/Bismuto Ossido: Capsule Rigide 125 Mg/125 Mg/40 Mg| 0.53] | |
|
|A02BX - ALTRI ANTIULCERA PEPTICA E MALATTIA DA REFLUSSO GASTROESOF. |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|A02BX02 | Sucralfato: Cpr/Tav.Masticabili 1000 Mg| 0.14] si | |
|A02BX02 | Sucralfato: Granulato Per Sospens Orale 2000 Mg]| 0.16] si | |
|A02BX13| Sodio Alginato/Potassio Bicarbonato: Os Bustine 1 G/0.2 G| 0.24] | |
|A02BX13]| Sodio Alginato/Potassio Bicarbonato: Sospen. Os 20000 Mg| 4.79] | |confezione unica multidose
|A02BX02 | Sucralfato: Sospen. Os 40000 Mg] 8.49] | |confezione unica multidose
|A02BX13]| Sodio Alginato/Potassio Bicarbonato: Sospen. Os 50000 Mg]| 11.11] | |confezione unica multidose

APPARATO GASTROINTESTINALE
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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Sistema Socio Sanitario

i Direzione Sanitaria

. Eeglboned' Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

ombardia iaie puca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia FARMACI USATI NEL DIABETE
| | | costo | farmaco |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA
e
|A10AB - INSULINE E ANALOGHI INIETTABILI AD AZIONE RAPIDA | Costo per 10 UI
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|A10ABO1 | Insulina Umana: Soluzione Iniettabile 500 UI| 0.15] |
|A10ABOL | Insulina Umana Da Dna Ricombinante: Soluzione Iniettabile 1000 UI| 0.15] |
|A10ABO1 | Insulina Umana: Soluzione Iniettabile 300 UI| 0.22] |
|A10ABO6 | Insulina Glulisina: Soluzione Iniettabile 1000 U| 0.33] |
|A10ABOG6 | Insulina Glulisina: Soluzione Iniettabile 300 U] 0.33] | |
|A10ABOS | Insulina Aspart: Soluzione Iniettabile 300 UI| 0.35] |
|A10ABO4 | Insulina Lispro Da Dna Ricombinante: Soluzione Iniettabile 300 U| 0.35] |
|A10ABO4 | Insulina Lispro Da Dna Ricombinante: Soluzione Iniettabile 600 UI| 0.35] * |
|A10ARO4 | Insulina Lispro Da Dna Ricombinante: Soluzione Iniettabile 300 UI| 0.35] |
|
|A10AC - INSULINE E ANALOGHI INIETTABILI AD AZIONE INTERMEDIA | Costo per 10 UI
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|A10ACO1|Insulina Umana Isofano Da Dna Ricombinante: Sospensione Iniettabile 1000 UI| 0.15]
|
|A10AD - INSULINE E ANALOGHI INIETT., AZ.INTERMEDIA E RAPIDA IN ASSOC | Costo per 10 UI
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|A10ADO1 | Insulina Isofano/Insulina Umana: Sospensione Iniettabile 1000 UI| 0.15] * |
|A10ADO4 | Insulina Lispro Da Dna Ricombinante: Sospensione Iniettabile 1000 UI| 0.35] |
|A10ADOS | Insulina Aspart: Sospensione Iniettabile 300 U.I.| 0.35] |
|A10ADO4 | Insulina Lispro Da Dna Ricombinante: Sospensione Iniettabile 300 UI| 0.35] |
|
|A10AE - INSULINE E ANALOGHI INIETTABILI AD AZIONE LENTA | Costo per 10 UI
oo
|A10AREO4 | Insulina Glargine: Soluzione Iniettabile 300UI| 0.40] * |
|A10AE04 | Insulina Glargine: Soluzione Iniettabile 450 UT| 0.51] |
|A1OAEO4 | Insulina Glargine: Soluzione Iniettabile 1000UI| 0.51] |
|A10REOS | Insulina Detemir: Soluzione Iniettabile 300 UI| 0.53] |
|A10AREO6 | Insulina Degludec: Soluzione Iniettabile 300 UI| 0.96] |
|
|A10BA - BIGUANIDI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|A10BAO2 | Metformina: Cpr Rivest. 500 Mg]| 0.04] si |
|AL1OBAO2 | Metformina: Compresse Rivestite Divisibili 1000 Mg 0.06] si |
|A10BAO2| Metformina: Cpr Rivest. 850 Mg] 0.06] si |
|A10BAO2 | Metformina: Compresse Rp 750 Mg]| 0.11] si | |

FARMACI USATI NEL DIABETE
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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Sistema Socio Sanitario

. Direzione Sanitaria

. Regione Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

Lombardia viale Duca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia FARMACI USATI NEL DIABETE
| | | costo | farmaco |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA
e
|A10BB - SULFONAMIDI, DERIVATI DELL'UREA
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|A10BB12 | Glimepiride: Cpr 2 Mg]| 0.07] si |
|A10BBO9| Gliclazide: Compresse Divisibili 80 Mg] 0.08] si |
|A10BBO1 | Glibenclamide: Cpr 5 Mg]| 0.10] |
|A10BB09| Gliclazide: Compresse Rm 30 Mg]| 0.11] si |
|A10BBO8 | Gligquidone: Cpr 30 Mg] 0.12] |
|A10BB12 | Glimepiride: Cpr 3 Mg]| 0.12] si |
|A10BB12| Glimepiride: Cpr 4 Mg| 0.12] si |
|A10BBO7| Glipizide: Compresse Divisibili 5 Mg| 0.14) |
|A10BRBOY| Gliclazide: Compresse Rm 60 Mg]| 0.18] si |
|
|A10BD - ASSOCIAZIONI DI IPOGLICEMIZZANTI ORALI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|A10BDO2 | Glibenclamide/Metformina: Cpr Rivest. 5 Mg/500 Mg] 0.07] si |
|A10BDO2 | Glibenclamide/Metformina Cloridrato: Cpr Rivest. 5 Mg/400 Mg]| 0.09] |
|A10BDO2 | Glibenclamide/Metformina Cloridrato: Cpr Rivest. 2.5 Mg/400 Mg| 0.11] |
|A10BD15]| Metformina Cloridrato/Dapagliflozin: Cpr Rivest. 850 Mg/5 Mg]| 1.00] |
|A10BDOS| Metformina Cloridrato/Pioglitazone Cloridrato: Cpr Rivest. 850 Mg/15 Mg]| 1.00] |
|A10BD15| Metformina Cloridrato/Dapagliflozin: Cpr Rivest. 1000 Mg/5 Mg] 1.00] |
|A10BD13| Metformina Cloridrato/Alogliptin: Cpr Rivest. 850 Mg/12.5 Mg] 1.00] |
|A10BD13] Metformina Cloridrato/Alogliptin: Cpr Rivest. 1000 Mg/12.5 Mg]| 1.00] |
|A10BD20 | Metformina/Empagliflozin: Cpr Rivest. 850 Mg/12.5 Mg]| 1.06] |
|A10BD20 | Metformina/Empagliflozin: Cpr Rivest. 1000 Mg/12.5 Mg| 1.06]| |
|A10BD20 | Metformina/Empagliflozin: Cpr Rivest. 1000 Mg/5 Mgl 1.06]| |
|A10BDOS | Metformina Cloridrato/Vildagliptin: Cpr Rivest. 1000 Mg/50 Mg]| 1.06] |
|A10BD20 | Metformina/Empagliflozin: Cpr Rivest. 850 Mg/5 Mg]| 1.06] |
|A10BDO8 | Metformina Cloridrato/Vildagliptin: Cpr Rivest. 850 Mg/50 Mg] 1.06] |
|A10BD11 | Metformina/Linagliptin: Cpr Rivest. 850 Mg/2.5 Mg| 1.11] |
|A10BD10 | Metformina Cloridrato/Saxagliptin: Cpr Rivest. 1000 Mg/2.5 Mg] 1.11] |
|A10BDO7 | Metformina Cloridrato/Sitagliptin: Cpr Rivest. 850 Mg/50 Mg| 1.11] |
|A10BD10| Metformina Cloridrato/Saxagliptin: Cpr Rivest. 850 Mg/2.5 Mg]| 1.11] |
|A10BD16]| Metformina Cloridrato/Canagliflozin: Cpr Rivest. 1000 Mg/50 Mg]| 1.11] |
|A10BD16| Metformina Cloridrato/Canagliflozin: Cpr Rivest. 850 Mg/50 Mg] 1.11] |
|A10BD11 | Metformina Cloridrato/Linagliptin: Cpr Rivest. 1000 Mg/2.5 Mg] 1.11] |
|A10BDO7| Metformina Cloridrato/Sitagliptin: Cpr Rivest. 1000 Mg/50 Mg] 1.11] |
|A10BD16]| Metformina Cloridrato/Canagliflozin: Cpr Rivest. 1000 Mg/150 Mg]| 1.64] |
|A10BD16 | Metformina Cloridrato/Canagliflozin: Cpr Rivest. 850 Mg/150 Mg] 1.64] |

FARMACI USATI NEL DIABETE
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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Sistema Socio Sanitario

. Direzione Sanitaria

. Eeglboned' Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

ombardia iaie puca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia FARMACI USATI NEL DIABETE
| | | costo | farmaco |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA
e
|A10BDO6 | Glimepiride/Pioglitazone Cloridrato: Cpr 2 Mg/30 Mg] 1.81] |
|A10BDO9 | Pioglitazone/Alogliptin: Cpr Rivest. 30 Mg/25 Mg]| 2.00] |
|A10BDO9| Pioglitazone/Alogliptin: Cpr Rivest. 30 Mg/12.5 Mg] 2.00] |
|A10BDO6 | Glimepiride/Pioglitazone Cloridrato: Cpr 4 Mg/30 Mg] 2.01] |
|
|A10BF - INIB.DELL'ALFA-GLUCOSIDASI
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|A1OBFO1| Acarbosio: Cpr 50 Mg] 0.14] si |
|ALIOBFO1| Acarbosio: Cpr 100 Mg]| 0.14) si |
|
|A10BG - TIAZOLINDIONI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|A10BGO3| Pioglitazone: Cpr 15 Mg] 0.36] si |
|A10BGO3| Pioglitazone: Cpr 30 Mg]| 0.54] si |
|A10BGO3| Pioglitazone: Cpr 45 Mg]| 1.11) si |
|
|A10BH - INIB.DELLA DIPEPTIDIL PEPTIDASI 4 (DPP-4) |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|A10BHO2 | Vildagliptin: Cpr 50 Mg] 1.06]| |
|A10BHO4 | Alogliptin: Cpr Rivest. 25 Mg]| 2.00] |
|A10BHO4 | Alogliptin: Cpr Rivest. 12,5 Mg]| 2.00] |
|A10BHO4 | Alogliptin: Cpr Rivest. 6,25 Mg]| 2.00] |
|A1O0BHO3| Saxagliptin: Cpr Rivest. 2,5 Mg] 2.10] |
|A1O0BHO3| Saxagliptin: Cpr Rivest. 5 Mg]| 2.10] |
|A10BHOS| Linagliptin: Cpr Rivest. 5 Mg]| 2.21| |
|A10BHO1 | Sitagliptin: Cpr Rivest. 50 Mg] 2.23] |
|A10BHO1 | Sitagliptin: Cpr Rivest. 25 Mg] 2.23] |
|A1O0BHO1 | Sitagliptin: Cpr Rivest. 100 Mg] 2.23] |
|
|A10BJ - ANALOGHI DEL RECETTORE GLP1 |
| o
|A10BJOL | Exenatide Sc 4kit F1+Sir RP: Sospensione Iniett Rp Pol So 2.0 Mg] 37.12] |
|A10BJOL | Exenatide Sc 4pen 0.65ml RP: Sospensione Iniett Rp Pol So 2 Mg] 37.12] |
|A10BJOS| Dulaglutide 4pen: Soluzione Iniettabile 0.75 Mg] 38.37| |
|A10BJOS| Dulaglutide 4pen: Soluzione Iniettabile 1.5 Mg]| 38.37| |
|A10BJO3| Lixisenatide 2 Pen 20mcg: Soluzione Iniettabile 3 MI1| 56.11] |
|A10BJO3 | Lixisenatide lpen 10mcg+lpen 20mcg: Soluzione Iniettabile 3 M1| 56.11] |
|A10BJO3 | Lixisenatide lpen 10mcg: Soluzione Iniettabile 3 M1| 56.12] |

FARMACI USATI NEL DIABETE
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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Sistema Socio Sanitario

i Direzione Sanitaria

. Regione Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

Lombardia viale Duca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia FARMACI USATI NEL DIABETE
| | | costo | farmaco |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA
e
|A10BJO2| Liraglutide 2pen 3ml 6mg/Ml: Soluzione Iniettabile 18 Mg]| 69.38] |
|A10BJO1| Exenatide lpen 2,4ml 10mcg: Soluzione Iniettabile 0,6 Mg| 127.35] |
|A10BJOL| Exenatide lpen 1,2Ml 5mcg: Soluzione Iniettabile 0,3 Mg] 127.35] |
|
|A10BK - INIBITORI DEL COTRASPORTATORE SGLT2
o
|A10BKO1 | Dapagliflozin: Cpr Rivest. 10 Mg] 2.00] | |
|A10BKO2 | Canagliflozin: Cpr Rivest. 100 Mg]| 2.21] | |
|A10BKO3| Empagliflozin: Cpr Rivest. 25 Mg] 2.23] |
|A10BKO3| Empagliflozin: Cpr Rivest. 10 Mg]| 2.23] |
|A10BKO2 | Canagliflozin: Cpr Rivest. 300 Mg]| 3.28] |
|
|A10BX - ALTRI IPOGLICEMIZZANTI, ESCLUSE LE INSULINE |

|A10BX02 | Repaglinide: Cpr 1 Mg]| 0.09] si |
|A10BX02| Repaglinide: Cpr 2 Mg| 0.09] si |
|A10BX02] Repaglinide: Cpr 0,5 Mg] 0.09] si |

FARMACI USATI NEL DIABETE
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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Sistema Socio Sanitario I -
. Direzione Sanitaria
. Eeglboned' Funzione Farmaceutica
ombardia iaie puca d'Abruzzi, 15

ATS Brescia 25124 Brescia ANTITROMBOTICI

| | | costo | farmaco |

|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni

| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA
e
|BO1AA - ANTAGONISTI DELLA VITAMINA K |

‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|BO1IAAO3| Warfarin Sodico: Cpr 5 Mg]| 0.07] |

|BO1AAOT7 | Acenocumarolo: Compresse Divisibili 4 Mg| 0.10] |

|BO1AAO7 | Acenocumarolo: Cpr 1 Mg] 0.10] |

PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

|BO1AB - EPARINICI

|BO1ARBO1 | Eparina Sodica: Soluzione Iniettabile 50000 UI| 0.97] si |
|BO1ARBO1 | Eparina Calcica: Soluzione Iniettabile 5000 UI| 1.86]| |
|BO1AR12| Bemiparina Sodica: Soluzione Iniettabile 2500 UI| 2.52] |
|BO1ABOS | Reviparina Sodica: Soluzione Iniettabile 1750 UI| 2.54] |
|BO1IABOS | Enoxaparina Sodica: Soluzione Iniettabile 2000 UI| 2.87] |
|BO1ABO7| Parnaparina: Soluzione Iniettabile 3200 UI| 3.09] |
|BO1ARBROG | Nadroparina Calcica: Soluzione Iniettabile 2850 UI AntiXA| 3.20] |
|BO1ARO1 | Eparina Calcica: Soluzione Iniettabile 12500 UI| 3.41)| si |
|BO1AB12 | Bemiparina Sodica: Soluzione Iniettabile 3500 UI| 3.77] |
|BO1ABO7| Parnaparina: Soluzione Iniettabile 4250 UI| 4.13]| | |
|BO1ARBROG | Nadroparina Calcica: Soluzione Iniettabile 3800 UI AntiXA| 4,31 |
|BO1ABR12| Bemiparina Sodica: Soluzione Iniettabile 5000 UI| 5.39] |
|BO1AROS| Enoxaparina Sodica: Soluzione Iniettabile 4000 UI| 5.45]| |
|BO1ABO7| Parnaparina: Soluzione Iniettabile 6400 UI| 5.49]| | |
|BO1ABOG6 | Nadroparina Calcica: Soluzione Iniettabile 9500 UI AntiXA| 5.65]| |
|BO1ABOG6 | Nadroparina Calcica: Soluzione Iniettabile 5700 UI AntiXA| 5.71| |
|BO1ARBROS8 | Reviparina Sodica: Soluzione Iniettabile 4200 UI| 6.47]| |
|BO1AROG | Nadroparina Calcica: Soluzione Iniettabile 7600 UI AntiXA| 6.48| |
|[BO1ABOS | Enoxaparina Sodica: Soluzione Iniettabile 6000 UI| 6.70] * |
|BO1IABO7| Parnaparina: Soluzione Iniettabile 8500 UI| 7.29] |
|BO1IABOS | Enoxaparina Sodica: Soluzione Iniettabile 8000 UI| 7.61| * |
|BO1ABR12| Bemiparina Sodica: Soluzione Iniettabile 7500 UI| 8.08]| |
|BO1AROG | Nadroparina Calcica: Soluzione Iniettabile 11400 UI AntiXA| 8.70]| |
|BO1ABOS | Enoxaparina Sodica: Soluzione Iniettabile 10000 UI| 8.97] * |
|BO1ABOS | Reviparina Sodica: Soluzione Iniettabile 6300 UI| 9.44| |
|BO1AB12 | Bemiparina Sodica: Soluzione Iniettabile 10000 UI| 10.77]| |
|BO1ABROG | Nadroparina Calcica: Soluzione Iniettabile 15200 UI AntiXA| 11.59] |
|BO1AROG | Nadroparina Calcica: Soluzione Iniettabile 19000 UI AntiXA| 14.54| |

Fonte dati: Farmadati Italia Srl, Piacenza

* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.

ANTITROMBOTICI



Sistema Socio Sanitario

. Direzione Sanitaria

. Regione Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

Lombardia viale Duca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia ANTITROMBOTICI
| | | costo | farmaco |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA
e
|BO1AC - ANTIAGGREGANTI PIASTRINICI, ESCLUSA L'EPARINA
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|BO1ACOG6 | Acido Acetilsalicilico: Cpr Gastrores. 100 Mg] 0.05] si |
|BO1ACOG6 | Acido Acetilsalicilico: Soluzione Orale Polvere 75 Mg] 0.08] |
|BO1ACOG | Acido Acetilsalicilico: Soluzione Orale Polvere 100 Mg]| 0.08] |
|BO1ACO6 | Acido Acetilsalicilico: Soluzione Orale Polvere 160 Mg]| 0.10] |
|BO1ACO6 | Acido Acetilsalicilico: Soluzione Orale Polvere 300 Mg] 0.10] |
|BOLIACOS| Ticlopidina Cloridrato: Cpr Rivest. 250 Mg]| 0.11] si |
|BO1IACO6 |Acido Acetilsalicilico/ | | | |
| | Algeldrato/Magnesio Idrossido: Compresse Divisibili 300 Mg/91.5 Mg/80 Mg| 0.12] |
|BOLAC30| Acido Acetilsalicilico/Dipiridamolo: Capsule Rigide Rm 25 Mg/200 Mg| 0.38] |
|BO1ACO4 | Clopidogrel: Cpr Rivest. 75 Mg] 0.45] si |
|BO1IAC30|Acido Acetilsalicilico/ | | | |
| | Clopidogrel Idrogenosolfato: Cpr Rivest. 75 Mg/100 Mg]| 0.86] |
|BOLIAC30| Acido Acetilsalicilico/Clopidogrel: Cpr Rivest. 100 Mg/75 Mg] 0.86] |
|BO1AC24 | Ticagrelor: Cpr Rivest. 60 Mg]| 1.91) |
|BO1AC24 | Ticagrelor: Cpr Rivest. 90 Mg]| 1.91] |
|BO1AC22 | Prasugrel: Cpr Rivest. 10 Mg]| 2.58] |
|BO1AC22| Prasugrel: Cpr Rivest. 5 Mg] 2.58] |
|
|BOIAE - INIB.DIRETTI DELLA TROMBINA |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|BO1IAEO7| Dabigatran Etexilato: Capsule Rigide 110 Mg] 1.84]| * |
|BO1AEO7 | Dabigatran Etexilato: Capsule Rigide 150 Mg] 1.84]| |
|BO1AEOQ7 | Dabigatran Etexilato: Capsule Rigide 75 Mg]| 1.84]| * |
|
|BO1AF - INIBITORI DIRETTI DEL FATTORE XA
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|BO1AFO02| Apixaban: Cpr Rivest. 2,5 Mg] 1.84]| * |
|BO1AFO02| Apixaban: Cpr Rivest. 5 Mg]| 1.84)| * |
|BO1AFO03| Edoxaban: Cpr Rivest. 30 Mg]| 3.46| * |
|BO1AFO03] Edoxaban: Cpr Rivest. 60 Mg| 3.46]| * |
|BOLIAFO03| Edoxaban: Cpr Rivest. 15 Mg] 3.46] |
|BO1AFO1| Rivaroxaban: Cpr Rivest. 20 Mg] 3.64| |
|BO1AFO1 | Rivaroxaban: Cpr Rivest. 15 Mg]| 3.64| |
|BO1AFO1 | Rivaroxaban: Cpr Rivest. 10 Mg]| 3.64| * |

ANTITROMBOTICI
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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Sistema Socio Sanitario

. Direzione Sanitaria

. Regione Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

Lombardia viale Duca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia ANTITROMBOTICI
| | | costo | farmaco | |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA |
e
|BO1AX - ALTRI ANTITROMBOTICI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|BO1AX05| Fondaparinux Sodico: Soluzione Iniettabile 1,5 Mg]| 4.05]| | |
|BO1AX05| Fondaparinux Sodico: Soluzione Iniettabile 2,5 Mg] 6.75] | |
|BO1AX0S| Fondaparinux Sodico: Soluzione Iniettabile 5 Mg| 13.80] | |
|BO1AXO05| Fondaparinux Sodico: Soluzione Iniettabile 7,5 Mg] 20.70] | |
|BO1AXO0S5 | Fondaparinux Sodico: Soluzione Iniettabile 10 Mg] 20.70] | |

ANTITROMBOTICI
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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Sistema Socio Sanitario

. Direzione Sanitaria

. Regione Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

Lombardia viale Duca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia ACE-INIBITORI E SARTANI NON ASSOCIATI - INIBITORI DELLA RENINA
| | | costo | farmaco |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA
e
|CO9AA - ACE INIBITORI NON ASSOCIATI / CO9CA - SARTANI NON ASSOCIATI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|CO09AA01 | Captopril: Cpr 25 Mg] 0.08] si |
|CO09ARA06 | Quinapril: Compresse Rivestite Divisibili 5 Mgl 0.08] si |
|CO09ARA05 | Ramipril: Compresse Divisibili 2,5 Mg] 0.10] si |
|CO09AR02 | Enalapril Maleato: Compresse Divisibili 5 Mg]| 0.11] si |
|CO9AA07 | Benazepril: Compresse Rivestite Divisibili 5 Mg] 0.11] si | |
|CO9CAQ07 | Telmisartan: Cpr 20 Mg] 0.14] si | |
|C09CAO07 | Telmisartan: Cpr 40 Mg]| 0.14) si |
|CO09ARA03| Lisinopril: Compresse Divisibili 5 Mg] 0.15] si |
|CO09RAR05| Ramipril: Compresse Divisibili 5 Mg] 0.16] si |
|CO9AAQ1 | Captopril: Cpr 50 Mg] 0.16] si |
|CO9AAQ6 | Quinapril: Compresse Rivestite Divisibili 20 Mg]| 0.16] si |
|C09CAO03| Valsartan: Compresse Rivestite Divisibili 40 Mg 0.17] si |
|CO09ARA10| Trandolapril: Capsule Rigide 0,5 Mg] 0.19] |
|C09CRAO03| Valsartan: Compresse Rivestite Divisibili 80 Mg] 0.20] si |
|CO9CRAO07 | Telmisartan: Cpr 80 Mg] 0.20] si |
|CO9AAQS | Ramipril: Compresse Divisibili 10 Mg]| 0.21] si | |
|C09CA08 | Olmesartan Medoxomil: Cpr Rivest. 10 Mg]| 0.21] si |
|C09ARA02 | Enalapril Maleato: Cpr 20 Mg]| 0.21] si |
|C09CRO6 | Candesartan Cilexetil: Compresse Rivestite Divisibili 8 Mg| 0.21] si |
|CO9AR07 | Benazepril Cloridrato: Compresse Rivestite Divisibili 10 Mg] 0.21] si |
|CO9CAO1 | Losartan Potassico: Cpr Rivest. 12,5 Mg]| 0.22] si |
|C09AA12| Delapril: Cpr 15 Mg] 0.22] |
|C09CAO04 | Irbesartan: Cpr Rivest. 150 Mg]| 0.23] si |
|C092AR04 | Perindopril: Compresse Divisibili 4 Mg] 0.24) si |
|CO9AA03 | Lisinopril: Cpr 20 Mg]| 0.24] si | |
|CO9AAQ04 | Perindopril: Cpr 8 Mg]| 0.24] si | |
|CO09AA04 | Perindopril: Cpr Rivest. 10 Mg]| 0.24) si |
|C09ARA04 | Perindopril: Compresse Rivestite Divisibili 5 Mg| 0.24) si |
|C09CRAO03| Valsartan: Compresse Rivestite Divisibili 160 Mg] 0.26] si |
|CO9AA10]| Trandolapril: Capsule Rigide 2 Mg| 0.27] si |
|CO9ARA09 | Fosinopril Sodico: Compresse Divisibili 20 Mg] 0.27] si |
|CO9CAO6 | Candesartan Cilexetil: Compresse Divisibili 16 Mg] 0.27] si |
|C09CAO01 | Losartan Potassico: Cpr Rivest. 50 Mg] 0.29] si |
|C09CR08 | Olmesartan Medoxomil: Cpr Rivest. 40 Mg]| 0.29] si |
|C09CR08 | Olmesartan Medoxomil: Cpr Rivest. 20 Mg]| 0.29] si |
|CO9CAO04 | Irbesartan: Cpr Rivest. 300 Mg]| 0.31] si |

ACE-INIBITORI E SARTANI NON ASSOCIATI - INIBITORI DELLA RENINA
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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Sistema Socio Sanitario

. Direzione Sanitaria

. Regione Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

Lombardia viale Duca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia ACE-INIBITORI E SARTANI NON ASSOCIATI - INIBITORI DELLA RENINA
| | | costo | farmaco | |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA |
e
|CO9AALS5| Zofenopril Calcio: Compresse Rivestite Divisibili 30 Mg| 0.32] si | |
|CO9CRO06 | Candesartan Cilexetil: Cpr 32 Mg] 0.33] si | |
|CO9AALS| Zofenopril: Cpr Rivest. 7,5 Mg] 0.36] | |
|C09CAO03| Valsartan: Cpr Rivest. 320 Mg]| 0.36] si | |
|C09CAO01 | Losartan Potassico: Compresse Rivestite Divisibili 100 Mg 0.38] si | |
|CO9AR09 | Fosinopril Sodico: Cpr 10 Mg]| 0.38] | |
|CO9CAO02 | Eprosartan: Cpr Rivest. 600 Mg] 0.70] | |
|CO9AA08 | Cilazapril: Compresse Rivestite Divisibili 5 Mg] 0.79] | |
|
|C09XA - INIBITORI DELLA RENINA |
|
|CO09XA02 | Aliskiren: Cpr Rivest. 150 Mg] 1.04] | |
|CO9XA52 | Idroclorotiazide/Aliskiren: Cpr Rivest. 12.5 Mg/150 Mg] 1.04] | |
|CO9XA52 | Idroclorotiazide/Aliskiren: Cpr Rivest. 12.5 Mg/300 Mg| 1.25] | |
|CO9XA52 | Idroclorotiazide/Aliskiren: Cpr Rivest. 25 Mg/300 Mg| 1.25] | |
|C09XA02 | Aliskiren: Cpr Rivest. 300 Mg]| 1.25] | |

ACE-INIBITORI E SARTANI NON ASSOCIATI - INIBITORI DELLA RENINA
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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Sistema Socio Sanitario

i Direzione Sanitaria

. Eeglboned' Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

ombardia iaie puca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia SISTEMA CARDIOVASCOLARE (ECCETTO ACE-INIBITORI E SARTANI)
| | | costo | farmaco |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA
e
|CO1AA - GLICOSIDI DIGITALICI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|CO1AAO08| Metildigossina: Cpr 0,05 Mg]| 0.06]| |
|CO1AAQS| Digossina: Capsule Molli 0,2 Mg]| 0.07] |
|CO1ARAQS| Digossina: Capsule Molli 0,1 Mg]| 0.07] |
|CO1AROS| Digossina: Cpr 0,125 Mg]| 0.07] |
|CO1ARAOS | Digossina: Cpr 0,0625 Mg] 0.07] |
|CO1AAQS| Digossina: Cpr 0,25 Mg] 0.08] |
|CO1AAO08| Metildigossina: Cpr 0,1 Mg]| 0.08] |
|CO1ARAQS| Digossina: Soluzione Iniettabile 0,5 Mg]| 0.78] |
|CO1ARO0S| Digossina: Sciroppo 3 Mg] 2.79] | |confezione unica multidose
|
|CO1BA - ANTIARITMICI, CLASSE IA |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|CO1BAO3| Disopiramide: Capsule Rigide 100 Mg]| 0.13] |
|CO01BA | Diidrochinidina Cloridrato: Cpr 150 Mg] 0.17] |
|CO1BAO3 | Disopiramide: Compresse Rp 250 Mg]| 0.35] |
|
|CO1BB - ANTIARITMICI, CLASSE IB |
| oo .
|CO1BC - ANTIARITMICI, CLASSE IC |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|CO1BCO3| Propafenone Cloridrato: Cpr Rivest. 150 Mg] 0.12] si |
[CO1BCO4| Flecainide Acetato: Capsule Rigide Rp 50 Mg]| 0.18] si |
|CO1BCO3]| Propafenone Cloridrato: Cpr Rivest. 300 Mg] 0.22] si |
|CO01BCO4 | Flecainide Acetato: Compresse Divisibili 100 Mg] 0.31] si |
|CO1BCO3] Propafenone Cloridrato: Capsule Rigide Rp 325 Mg]| 0.31] |
[CO1BCO3| Propafenone Cloridrato: Capsule Rigide Rp 425 Mg| 0.47] |
|CO1BCO4 | Flecainide Acetato: Capsule Rigide Rp 150 Mg] 0.55] si |
|CO01BCO4 | Flecainide Acetato: Capsule Rigide Rp 200 Mg| 0.74| si |
|CO1BCO3]| Propafenone Cloridrato: Soluzione Iniettabile 70 Mg]| 2.57] |
|
|CO1BD - ANTIARITMICI, CLASSE III |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|CO1BDO1 | Amiodarone Cloridrato: Compresse Divisibili 200 Mg 0.23] si |
|CO1BDO7| Dronedarone: Cpr Rivest. 400 Mg]| 1.67| |

SISTEMA CARDIOVASCOLARE (ECCETTO ACE-INIBITORI E SARTANI)
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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Sistema Socio Sanitario

. Direzione Sanitaria

. Regione Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

Lombardia viale Duca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia SISTEMA CARDIOVASCOLARE (ECCETTO ACE-INIBITORI E SARTANI)
| | | costo | farmaco |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA
e
|CO1CA - ADRENERGICI E DOPAMINERGICI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|CO01CA24 | Adrenalina: Soluzione Iniettabile 0,5 Mg] 0.23] si |
|C01CA24 | Adrenalina: Soluzione Iniettabile 1 Mg]| 0.29] si |
|
|co1D - VASODILATATORI USATI NELLE MALATTIE CARDIACHE |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|CO1DAOS8 | Isosorbide Dinitrato: Compresse Sublinguali 5 Mg]| 0.03] |
|CO1DAO2| Nitroglicerina: Cpr Rivest. 0,3 Mg] 0.05] |
|CO1DAL4 | Isosorbide Mononitrato: Cpr 20 Mg] 0.06]| si |
|CO1DAOS| Pentaeritritile Tetranitrato: Compresse Rm 80 Mg]| 0.10] |
|CO1DAO8 | Isosorbide Dinitrato: Capsule Rigide Rm 40 Mg] 0.10] * |
|CO1DAL14 | Isosorbide Mononitrato: Cpr 40 Mg] 0.13] si |
|CO1DAL4 | Isosorbide Mononitrato: Compresse Rp 60 Mg] 0.22] si |
|CO1DAL4 | Isosorbide Mononitrato: Capsule Rigide Rm 50 Mg]| 0.22] si |
|CO1DAO2| Nitroglicerina: Cerotti 5 Mg] 0.41) si |
|CO1DAO2 | Nitroglicerina: Cerotti 10 Mg] 0.46] si |
|CO1DAL14 | Isosorbide Mononitrato: Capsule Rigide Rp 80 Mg]| 0.57] |
|CO1DAO2 | Nitroglicerina: Cerotti 7,5 Mg]| 0.57] |
|CO1DAO2 | Nitroglicerina: Cerotti 15 Mg] 0.64| si |
|
|CO1EB - ALTRI PREPARATI CARDIACI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|CO1ER17| Ivabradina: Compresse Rivestite Divisibili 5 Mg]| 1.26]| |
|CO1EBR17| Ivabradina: Cpr Rivest. 7,5 Mg]| 1.26]| |
|CO1ER18| Ranolazina: Compresse Rp 375 Mg| 1.33] |
|CO1EB18]| Ranolazina: Compresse Rp 750 Mg]| 1.33] |
|CO1ER18]| Ranolazina: Compresse Rp 500 Mg]| 1.33] |
|
|Cc02 - ANTIPERTENSIVI |
| o o
|CO02ACO1 | Clonidina Cloridrato: Cpr 0,3 Mg] 0.17] |
|CO02ABO1 | Metildopa: Cpr Rivest. 500 Mg] 0.18] |
|C02CA04 | Doxazosina: Cpr 4 Mg]| 0.20] si |
|C02AC05| Moxonidina: Cpr Rivest. 0,2 Mg] 0.23] si |
|C02CRA04 | Doxazosina: Cpr 2 Mg]| 0.25] si |
|coz2ca | Terazosina: Compresse Divisibili 2 Mg] 0.26] si |
|coz2ca | Terazosina: Cpr 5 Mg] 0.28] si |

SISTEMA CARDIOVASCOLARE (ECCETTO ACE-INIBITORI E SARTANI)
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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Sistema Socio Sanitario

. Direzione Sanitaria

. Regione Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

Lombardia viale Duca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia SISTEMA CARDIOVASCOLARE (ECCETTO ACE-INIBITORI E SARTANI)
| | | costo | farmaco |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA
e
|CO2ACO05| Moxonidina: Cpr Rivest. 0,4 Mg] 0.37] si |
|CO2ACO01 | Clonidina: Cerotti X7gg 2,5 Mg] 3.57] |
|CO2ACO01 | Clonidina: Cerotti X7gg 5 Mg] 3.57| |
|
|co3 - DIURETICI |
e
|CO3CAO0L | Furosemide: Cpr 25 Mg] 0.05] si |
|CO3BA0O4 | Clortalidone: Compresse Divisibili 25 Mg]| 0.08] |
|CO3AA03| Idroclorotiazide: Cpr 25 Mg| 0.09] si |
|CO3BA11| Indapamide: Cpr Rivest. 2,5 Mg]| 0.11] si |
|CO3BA0S8 | Metolazone: Cpr 5 Mg]| 0.13] |
|CO3CA04 | Torasemide: Compresse Divisibili 10 Mg] 0.16] si |
|CO3BAL1| Indapamide: Compresse Rivestite Rp 1,5 Mg] 0.18] si |
|CO3BA08 | Metolazone: Cpr 10 Mg]| 0.25] |
|CO3CAO01| Furosemide: Soluzione Iniettabile 20 Mg] 0.34] si |
|C03CAO01 | Furosemide: Compresse Divisibili 500 Mg| 0.62] si |
|CO3CA04 | Torasemide Sodica: Soluzione Iniettabile 10 Mg] 0.66] |
|CO3CAO01 | Furosemide: Soluzione Iniettabile 250 Mg]| 2.68] si |
|CO3CAO0L| Furosemide: Soluzione Orale 1000 Mg]| 4.85] |
|
|C03D - FARM.RISPARMIATORI DI K
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|CO3DA01 | Spironolattone: Capsule Rigide 25 Mg]| 0.15] * |
|CO3DA02 | Potassio Canrenoato: Cpr Rivest. 100 Mg] 0.18] si |
|CO3DA03| Canrenone: Cpr 50 Mg] 0.19] |
|CO3DA01 | Spironolattone: Capsule Rigide 50 Mg| 0.35] |
|CO3DA03 | Canrenone: Capsule Rigide 100 Mg] 0.36] |
|CO3DA01 | Spironolattone: Capsule Rigide 100 Mg]| 0.45]| * |
|CO3DA02 | Potassio Canrenoato: Cpr Rivest. 200 Mg] 0.67| |
|CO3DA04 | Eplerenone: Cpr Rivest. 25 Mg] 1.06]| si |
|CO3DA04 | Eplerenone: Cpr Rivest. 50 Mg] 1.06]| si |
|
|CO3E - FARM.RISPARMIATORI DI POTASSIO IN ASSOCIAZIONE |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|CO3EAQL | Amiloride/Idroclorotiazide: Cpr 5.7 Mg/50 Mg]| 0.13] |
|CO3EAQL | Idroclorotiazide/Spironolattone: Cpr 25 Mg/25 Mg| 0.17] |
|CO3EBO1 | Furosemide/Triamterene: Cpr 40 Mg/25 Mg| 0.17] |
|CO3EBO1 | Furosemide/Spironolattone: Capsule Rigide 25 Mg/37 Mg]| 0.27] |

SISTEMA CARDIOVASCOLARE (ECCETTO ACE-INIBITORI E SARTANI)
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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Sistema Socio Sanitario

. Direzione Sanitaria

. Regione Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

Lombardia viale Duca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia SISTEMA CARDIOVASCOLARE (ECCETTO ACE-INIBITORI E SARTANI)
| | | costo | farmaco |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA
e
|CO3EBO1 | Furosemide/Spironolattone: Capsule Rigide 20 Mg/50 Mg]| 0.30] * |
|CO3EAL4| Butizide/Potassio Canrenoato: Cpr Rivest. 5 Mg/50 Mg]| 0.31] |
|
|CO7AA - BETABLOCCANTI, NON SELETTIVI |
oo
|CO7AR05 | Propranololo Cloridrato: Cpr 40 Mg]| 0.06] |
|CO7AROQT | Sotalolo Cloridrato: Compresse Divisibili 80 Mg] 0.08] si |
|CO7AAO03| Pindololo: Cpr 5 Mg] 0.11] |
|CO07AAOQ6 | Timololo Maleato: Cpr 10 Mg]| 0.12] |
|CO7ARAQ07 | Sotalolo Cloridrato: Cpr 160 Mg]| 0.25] |
|CO7RAR05| Propranololo: Soluzione Orale 450 Mg] 297.90]| |
|
|C07AB - BETABLOCCANTI, SELETTIVI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|CO07ARBO2 | Metoprololo Tartrat Compresse Rivestite Divisibili 100 Mg 0.08] si |
|CO7ARBRO7 | Bisoprololo Fumarato: Cpr Rivest. 1,25 Mg]| 0.09] si |
|CO7ABO7 | Bisoprololo Fumarato: Compresse Rivestite Divisibili 2,5 Mg] 0.09] si |
|CO7ABO3 | Atenololo: Compresse Divisibili 100 Mg] 0.10] si |
|CO7ABO7 | Bisoprololo Fumarato: Cpr 3,75 Mg]| 0.10] si |
|CO7ABO3| Atenololo: Compresse Divisibili 50 Mg| 0.10] si |
|CO7ARBRO7 | Bisoprololo: Compresse Rivestite Divisibili 7,5 Mg]| 0.12] si |
|CO7ABO7 | Bisoprololo Fumarato: Compresse Rivestite Divisibili 5 Mg] 0.16] si |
|CO7ABO2 | Metoprololo Tartrato: Compresse Rp 200 Mg]| 0.18] si |
|CO7ABO7 | Bisoprololo Fumarato: Compresse Divisibili 10 Mg 0.18] si |
|CO7ABR12| Nebivololo: Compresse Divisibili 5 Mg| 0.22] si |
|CO7ARBROS8 | Celiprololo Cloridrato: Cpr Rivest. 200 Mg]| 0.36] |
|CO7ABO4 | Acebutololo: Cpr 400 Mg| 0.36] |
|CO7ABOS | Betaxololo: Compresse Rivestite Divisibili 20 Mg]| 0.38] |
|
|CO7AG - BLOCCANTI DEI RECETTORI ALFA E BETA ADRENERGICI
| o
|CO7AGOL | Labetalolo Cloridrato: Cpr Rivest. 100 Mg] 0.11] |
|CO7AGO2 | Carvedilolo: Compresse Rivestite Divisibili 6,25 Mg]| 0.13] si |
|CO7AGO1 | Labetalolo Cloridrato: Cpr Rivest. 200 Mg] 0.17] |
|CO07AGO02 | Carvedilolo: Compresse Divisibili 25 Mg]| 0.20] si |
|CO07AG02 | Carvedilolo: Compresse Divisibili 12,5 Mg] 0.28] |

SISTEMA CARDIOVASCOLARE (ECCETTO ACE-INIBITORI E SARTANI)
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.

Pag.



Sistema Socio Sanitario

Regione
Lombardia

ATS Brescia

Direzione Sanitaria
Funzione Farmaceutica
viale Duca d'Abruzzi, 15
25124 Brescia

PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

SISTEMA CARDIOVASCOLARE (ECCETTO ACE-INIBITORI E SARTANI)

|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio

costo
unita’

| farmaco

|generico]

| ATC | |posologicaldisponib]|

[ oo |
|CO7BB - BETABLOCCANTI SELETTIVI E TIAZIDI | |
| === |
|CO7BRBO7 | Idroclorotiazide/Bisoprololo Fumarato: Cpr Rivest. 6.25 Mg/2.5 Mg] 0.14] si |

|CO7BBO7 | Idroclorotiazide/Bisoprololo Fumarato: Cpr Rivest. 6.25 Mg/10 Mg]| 0.14] si |

|CO07BBO7 | Idroclorotiazide/Bisoprololo Fumarato: Cpr Rivest. 6.25 Mg/5 Mgl 0.14) si |

|CO7BB12 | Idroclorotiazide/Nebivololo: Cpr Rivest. 25 Mg/5 Mg| 0.39] |

|CO7BB12 | Idroclorotiazide/Nebivololo: Cpr Rivest. 12.5 Mg/5 Mg] 0.39] |

|

|CO7CA - BETABLOCCANTI NON SELETTIVI E ALTRI DIURETICI |

[ oo |
|CO7CB - BETABLOCCANTI SELETTIVI E ALTRI DIURETICI | |
|—==== |
|CO7CBO3 | Atenololo/Clortalidone: Cpr 50 Mg/12.5 Mg] 0.10] si |

|CO7CBO3| Atenololo/Clortalidone: Cpr 100 Mg/25 Mg| 0.15] si |

|CO7CB0O3| Atenololo/Clortalidone: Cpr 50 Mg/25 Mg] 0.23] |

|CO07CB03| Atenololo/Indapamide: Compresse Divisibili 100 Mg/2.5 Mg]| 0.30] |

|

|co8 - CALCIO ANTAGONISTI |

[ oo oo |
|CO8DAOL | Verapamil Cloridrato: Cpr Rivest. 40 Mg| 0.05] si | |

|CO8DAOL | Verapamil Cloridrato: Cpr Rivest. 80 Mg] 0.07] si | |

|CO8DBO1 | Diltiazem Cloridrato: Cpr Rivest. 60 Mg] 0.09] si | |

|CO8CAOS5 | Nifedipina: Capsule Rigide Rp 20 Mg] 0.11] si | |

|C08CAO01 | Amlodipina: Cpr 5 Mg] 0.13] si | |

|C08CAO04 | Nicardipina Cloridrato: Capsule Rigide Rp 40 Mg| 0.14] si | |

|CO08DAOL | Verapamil Cloridrato: Compresse Rp 120 Mg] 0.14) si | |

|CO08CR04 | Nicardipina Cloridrato: Cpr 20 Mg]| 0.15] | |

|CO8CAD2 | Felodipina: Compresse Rp 5 Mg] 0.19] si | |

|C08CAL3]| Lercanidipina: Cpr Rivest. 10 Mg] 0.20] si | |

|CO8DRBO1 | Diltiazem Cloridrato: Capsule Rigide Rp 120 Mg]| 0.22] si | |

|C08CAO01 | Amlodipina: Cpr 10 Mg]| 0.23] si | |

|CO8DAOL | Verapamil Cloridrato: Compresse Rp 180 Mg] 0.28] | |

|CO8DAOL | Verapamil Cloridrato: Compresse Rp 240 Mg] 0.28] si | |

|C08CAO09| Lacidipina: Cpr Rivest. 4 Mg]| 0.33] si | |

|C08CAL3| Lercanidipina: Cpr Rivest. 20 Mg] 0.33] si | |

|C08CRAO0S5| Nifedipina: Compresse Rm 20 Mg Crono| 0.35] | |

|CO8DBO1 | Diltiazem Cloridrato: Capsule Rigide Rp 200 Mg| 0.37] si | |

|CO8CAOD2 | Felodipina: Compresse Rp 10 Mg]| 0.38] si | |

Fonte dati: Farmadati Italia Srl, Piacenza

* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.

SISTEMA CARDIOVASCOLARE (ECCETTO ACE-INIBITORI E SARTANI)
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Sistema Socio Sanitario

i Direzione Sanitaria

. Regione Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

Lombardia viale Duca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia SISTEMA CARDIOVASCOLARE (ECCETTO ACE-INIBITORI E SARTANI)
| | | costo | farmaco | |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA |
e
|CO8CAOS5 | Nifedipina: Compresse Rm 30 Mg Crono| 0.39] si | |
|COBCAODS5| Nifedipina: Compresse Rm 30 Mg| 0.39] si | |
|C08CALL| Manidipina Cloridrato: Cpr 20 Mg] 0.40] si | |
|C08CAOQ7| Nisoldipina: Cpr Rivest. 10 Mg]| 0.43] | |
|CO8DRBO1 | Diltiazem Cloridrato: Capsule Rigide Rm 180 Mg]| 0.45] si | |
|CO8DBO1 | Diltiazem Cloridrato: Capsule Rigide Rp 300 Mg]| 0.47] si | |
|CO8CAO3| Isradipina: Capsule Rigide Rp 5 Mg] 0.49] | |
|CO8CAO09| Lacidipina: Cpr Rivest. 6 Mg]| 0.49] si | |
|C08CAO08 | Nitrendipina: Cpr 20 Mg] 0.50] | |
|C08CAO05| Nifedipina: Compresse Rm 60 Mg Crono| 0.59] si | |
|C08CRAO5| Nifedipina: Compresse Rm 60 Mg]| 0.59] si | |
|CO8CAL2| Barnidipina: Capsule Rigide Rm 20 Mg| 0.61] * | |
|CO8CAL2 | Barnidipina: Capsule Rigide Rm 10 Mg]| 0.61] * | |
|CO8DAOL | Verapamil Cloridrato: Soluzione Iniettabile 5 Mg] 0.64| | |
|CO8DRBO1 | Diltiazem Cloridrato: Soluzione Per Infus Polv Sol 50 Mg]| 2.27| | |
|C08CRAO5| Nifedipina: Gocce Orali Soluzione 600 Mg| 6.80] | |

SISTEMA CARDIOVASCOLARE (ECCETTO ACE-INIBITORI E SARTANI)
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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Sistema Socio Sanitario

. Direzione Sanitaria

. Regione Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

Lombardia viale Duca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia ACE-INIBITORI E SARTANI ASSOCIATI
| | | costo | farmaco |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA
e
|CO9BA - ACE INIBITORI E DIURETICI / CO9DA - SARTANI E DIURETICI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|CO9BAOS | Idroclorotiazide/Ramipril: Cpr 12.5 Mg/2.5 Mg] 0.12] si |
|CO9BAO1L | Idroclorotiazide/Captopril: Compresse Divisibili 25 Mg/50 Mg| 0.16]| si |
|CO9BA0G | Idroclorotiazide/Quinapril: Cpr Rivest. 12.5 Mg/20 Mg] 0.16] si |
|CO9BAOS | Idroclorotiazide/Ramipril: Cpr 25 Mg/5 Mg| 0.17] si |
|CO9DAO3 | Idroclorotiazide/Valsartan: Cpr Rivest. 12.5 Mg/80 Mg] 0.18] si |
|CO9BAO3 | Idroclorotiazide/Lisinopril: Cpr 12.5 Mg/20 Mg| 0.20] si |
|CO9DA04 | Idroclorotiazide/Irbesartan: Cpr 12.5 Mg/150 Mg] 0.21] si |
|CO9DA03 | Idroclorotiazide/Valsartan: Cpr Rivest. 12.5 Mg/160 Mg]| 0.22] si |
|CO9DA03 | Idroclorotiazide/Valsartan: Cpr Rivest. 25 Mg/160 Mg| 0.22] si |
|CO9DAO07 | Idroclorotiazide/Telmisartan: Cpr 12.5 Mg/40 Mg| 0.23] si |
|CO9DAO1 | Idroclorotiazide/Losartan Potassico: Cpr Rivest. 25 Mg/100 Mg] 0.25] si |
|CO9DAOL | Idroclorotiazide/Losartan: Cpr Rivest. 12.5 Mg/45.76 Mg] 0.25] si |
|CO9DAO0L | Idroclorotiazide/Losartan Potassico: Cpr Rivest. 12.5 Mg/50 Mg]| 0.25] si |
|CO9DA01 | Idroclorotiazide/Losartan: Compresse Rivestite Divisibili 25 Mg/91.52 Mg| 0.25] si |
|CO9DA0T | Idroclorotiazide/Telmisartan: Cpr 25 Mg/80 Mg]| 0.26] si |
|CO9DA0S8 | Idroclorotiazide/Olmesartan Medoxomil: Cpr Rivest. 25 Mg/20 Mg] 0.26] si |
|CO9DA0G | Idroclorotiazide/Candesartan Cilexetil: Cpr 12.5 Mg/16 Mg]| 0.26] si |
|CO9DA0S8 | Idroclorotiazide/Olmesartan Medoxomil: Cpr Rivest. 25 Mg/40 Mg]| 0.26] si |
|CO9DA0S8 | Idroclorotiazide/Olmesartan Medoxomil: Cpr Rivest. 12.5 Mg/40 Mg| 0.26] si |
|CO9DA08 | Idroclorotiazide/Olmesartan Medoxomil: Cpr Rivest. 12.5 Mg/20 Mg]| 0.26] si |
|CO9DAOT | Idroclorotiazide/Telmisartan: Cpr 12.5 Mg/80 Mg] 0.26] si |
|CO9DA01 | Idroclorotiazide/Losartan Potassico: Cpr Rivest. 12.5 Mg/100 Mg]| 0.27] |
|CO9BA0Y | Idroclorotiazide/Fosinopril Sodico: Compresse Divisibili 12.5 Mg/20 Mg| 0.27] si |
|CO9DA04 | Idroclorotiazide/Irbesartan: Cpr Rivest. 25 Mg/300 Mg] 0.28] si |
|CO9DA04 | Idroclorotiazide/Irbesartan: Cpr Rivest. 12.5 Mg/300 Mg]| 0.28] si |
|CO9DA04 | Idroclorotiazide/Irbesartan: Cpr Rivest. 12.5 Mg/300 Mg] 0.28] si |
|CO9BAO07 | Idroclorotiazide/Benazepril Cloridrato: Cpr Rivest. 12.5 Mg/10 Mg| 0.29] si |
|CO9BA02 | Idroclorotiazide/Enalapril Maleato: Cpr 12.5 Mg/20 Mg| 0.31] si |
|CO9BA02 | Idroclorotiazide/Enalapril Maleato: Cpr 12.5 Mg/20 M1| 0.31] si |
|CO9DA03 | Idroclorotiazide/Valsartan: Cpr Rivest. 25 Mg/320 Mg| 0.32] si |
|CO9DAO03 | Idroclorotiazide/Valsartan: Cpr Rivest. 12.5 Mg/320 Mg] 0.32] si |
|CO9DA0G | Idroclorotiazide/Candesartan Cilexetil: Cpr 25 Mg/32 Mg] 0.33] si |
|CO09DA0G | Idroclorotiazide/Candesartan Cilexetil: Cpr 12.5 Mg/32 Mg]| 0.33] si |
|CO9BA04 | Indapamide/Perindopril: Cpr Rivest. 1.25 Mg/3.395 Mg| 0.35] si |
|CO9BA04 | Indapamide/Perindopril: Compresse Divisibili 0.625 Mg/1.669 Mg]| 0.35] si |
|CO9BAO4 | Indapamide/Perindopril: Cpr Rivest. 0.625 Mg/1.704 Mg] 0.35] si |

ACE-INIBITORI E SARTANI ASSOCIATI
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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Sistema Socio Sanitario

. Direzione Sanitaria

. Regione Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

Lombardia viale Duca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia ACE-INIBITORI E SARTANI ASSOCIATI
| | | costo | farmaco |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA
e
|CO9BAO4 | Indapamide/Perindopril: Cpr Rivest. 0.625 Mg/1.6975 Mg]| 0.35] si |
|C09BA04 | Indapamide/ | | | |
| | Perindopril Erbumina (Tert-Butilamina): Compresse Divisibili 1.25 Mg/4 Mg] 0.35] si |
|CO9BA04 | Indapamide/Perindopril: Cpr 1.25 Mg/3.338 Mg]| 0.35] si |
|CO9BA04 | Indapamide/Perindopril: Cpr Rivest. 1.25 Mg/3.408 Mg| 0.35] si |
|CO9BAO4 | Indapamide/ | | | |
| | Perindopril Erbumina (Tert-Butilamina): Compresse Divisibili 0.625 Mg/2 Mg]| 0.35] si |
|CO9BALS| Idroclorotiazide/Zofenopril: Cpr Rivest. 12.5 Mg/28.7 Mg] 0.37] si |
|CO9BA04 | Indapamide/Perindopril Erbumina (Tert-Butilamina): Cpr 2.5 Mg/8 Mgl| 0.40] si |
|CO9BA04 | Indapamide/Perindopril: Cpr Rivest. 2.5 Mg/6.79 Mgl 0.40] si |
|CO9BAO4 | Indapamide/ | | | |
| | Perindopril Erbumina (Tert-Butilamina): Compresse Divisibili 2.5 Mg/8 Mg] 0.40] si |
|CO9BAO02 | Idroclorotiazide/Enalapril Maleato: Cpr 6 Mg/20 Mg]| 0.42] si |
|CO9BA12| Indapamide/Delapril: Compresse Divisibili 2.5 Mg/30 Mg| 0.51] |
|CO9BA0S | Idroclorotiazide/Cilazapril: Cpr Rivest. 12.5 Mg/5 Mg| 0.62] |
|CO9BA13| Idroclorotiazide/Moexipril Cloridrato: Cpr Rivest. 25 Mg/15 Mg]| 0.63] |
|CO9BAOL | Idroclorotiazide/Captopril: Cpr 15 Mg/50 Mg]| 0.65] |
|CO9BAOS | Piretanide/Ramipril: Compresse Rivestite Divisibili 6 Mg/5 Mg]| 0.73] |
|CO9DA02 | Idroclorotiazide/Eprosartan: Cpr Rivest. 12.5 Mg/600 Mg] 0.86]| |

ACE-INIBITORI E SARTANI ASSOCIATI
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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Sistema Socio Sanitario

. Direzione Sanitaria

. Regione Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

Lombardia viale Duca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia ACE-INIBITORI_CALCIO ANTAGONISTI ASSOCIATI E ALTRE ASSOCIAZIONI
| | | costo | farmaco |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA
e
|CO9BB - ACE INIB.E CALCIO-ANTAGONISTI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|CO9BBO5 | Felodipina/Ramipril: Compresse Rp 5 Mg/5 Mg] 0.23] |
|CO9BBO7 | Amlodipina/Ramipril: Capsule Rigide 5 Mg/5 Mg]| 0.26] |
|CO9BBO7 | Amlodipina Besilato/Ramipril: Cps 5 Mg/5 Mg]| 0.27] |
|CO9BBO4 | Perindopril/Amlodipina: Cpr 3.3 Mg/5 Mg| 0.30] si |
|CO9BBO4 | Perindopril/Amlodipina: Cpr 3.3 Mg/10 Mg]| 0.30] si |
|CO9BBO4 | Perindopril/Amlodipina: Cpr 5 Mg/10 Mg] 0.30] si | |
|CO9BRB04 | Perindopril Erbumina (Tert-Butilamina)/Amlodipina: Cpr 4 Mg/10 Mg] 0.30] si |
|CO09BRB04 | Perindopril Erbumina (Tert-Butilamina)/Amlodipina: Cpr 4 Mg/5 Mg| 0.30] si |
|CO9BBO04 | Amlodipina/Perindopril Tosilato: Cpr 5 Mg/5 Mg| 0.30] si |
|CO9BBO4 | Amlodipina/Perindopril Tosilato: Cpr 10 Mg/5 Mg| 0.30] si |
|CO9BBO4 | Perindopril/Amlodipina: Cpr 6.7 Mg/5 Mg] 0.31] si | |
|CO9BBO7 | Amlodipina/Ramipril: Capsule Rigide 5 Mg/10 Mg]| 0.31] |
|CO9BB04 | Amlodipina/Perindopril Tosilato: Cpr 5 Mg/10 Mg] 0.31] si |
|CO9BB04 | Perindopril/Amlodipina: Cpr 10 Mg/5 Mg| 0.31] si |
|CO9BBO4 | Perindopril Erbumina (Tert-Butilamina)/Amlodipina: Cpr 8 Mg/5 Mg]| 0.31] si | |
|CO9BBO7 | Amlodipina Besilato/Ramipril: Cps 5 Mg/10 Mg]| 0.32] |
|CO9BRBO7 | Amlodipina/Ramipril: Capsule Rigide 10 Mg/5 Mg]| 0.34] |
|CO9BRBR04 | Perindopril Erbumina (Tert-Butilamina)/Amlodipina: Cpr 8 Mg/10 Mg] 0.35] si |
|CO9BB04 | Perindopril/Amlodipina: Cpr 6.7 Mg/10 Mg]| 0.35] si |
|CO9BBO4 | Amlodipina/Perindopril Tosilato: Cpr 10 Mg/10 Mg| 0.35] si |
|CO9BRO7 | Amlodipina Besilato/Ramipril: Cps 10 Mg/5 Mgl 0.36] |
|CO9BRBO7 | Amlodipina/Ramipril: Capsule Rigide 10 Mg/10 Mg] 0.39] |
|CO9BBO7 | Amlodipina Besilato/Ramipril: Cps 10 Mg/10 Mg]| 0.41| |
|CO9BBO02 | Enalapril/Lercanidipina: Cpr Rivest. 20 Mg/10 Mg]| 0.54] |
|CO9BB12|Manidipina Cloridrato/Delapril Cloridrato: Compresse Divisibili 10 Mg/30 Mg] 0.57] |
|
|C09BX - Ace inibitori, altre associazioni
oo
|CO09BX01 | Indapamide/Perindopril/Amlodipina: Cpr Rivest. 2.5 Mg/10 Mg/5 Mg| 0.57] |
|CO9BX01 | Indapamide/Perindopril/Amlodipina: Cpr Rivest. 1.25 Mg/5 Mg/10 Mg] 0.59] |
|CO09BX01 | Indapamide/Perindopril/Amlodipina: Cpr Rivest. 1.25 Mg/5 Mg/5 Mg| 0.59] |
|CO9BX01 | Indapamide/Perindopril/Amlodipina: Cpr Rivest. 2.5 Mg/10 Mg/10 Mg]| 0.63] |

ACE-INIBITORI_CALCIO ANTAGONISTI ASSOCIATI E ALTRE ASSOCIAZIONI
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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Sistema Socio Sanitario I -
Direzione Sanitaria

. Regione Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017
Lombardia viale Duca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia ACE-INIBITORI_CALCIO ANTAGONISTI ASSOCIATI E ALTRE ASSOCIAZIONI

| | | costo | farmaco | |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
ATC |posologicaldisponib]| AIFA |

ACE-INIBITORI_CALCIO ANTAGONISTI ASSOCIATI E ALTRE ASSOCIAZIONI

Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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Sistema Socio Sanitario

Regione
Lombardia

ATS Brescia

Direzione Sanitaria
Funzione Farmaceutica
viale Duca d'Abruzzi, 15
25124 Brescia

PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

STATINE

. ’
| | | costo | farmaco | |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA |
| === ST T T T T T T T TTomoooooo— e == === === ST T T TTTmoomm oo == == == -
|I1 paziente deve: |
|- seguire un adeguato regime dietetico a basso contenuto lipidico |
|- proseguire la dieta nel corso del trattamento |
|- modificare e mantenere un adeguato stile di vita |
| === ST T T T T T T T TTomoooooo— e == === === ST T T TTTmoomm oo == === === -
|C10AA - INIB.DELLA HMG COA REDUTTASI |Riduzione % colesterolo LDL
| - T T T T T T T T T T TTTmomooo e - - - T T T T o T T T oo - - - -
|C10AAQ01 | Simvastatina: Cpr Rivest. 10 Mg] 0.10] si |Nota 13 127%
|C10AAOQ3| Pravastatina Sodica: Compresse Divisibili 20 Mg 0.14) si |Nota 13 124%
|C10ARAQS| Atorvastatina: Cpr Rivest. 10 Mg]| 0.15] si |Nota 13 137%
|C10AA01 | Simvastatina: Cpr Rivest. 20 Mg| 0.20] si |Nota 13 |32%
|C10ARAOS | Atorvastatina: Cpr Rivest. 20 Mg] 0.27] si |Nota 13 |43%
|C10AAQ01 | Simvastatina: Cpr Rivest. 40 Mg] 0.31] si |Nota 13 137%
|C10AAOQS| Atorvastatina: Cpr Rivest. 40 Mg]| 0.32] si |Nota 13 149%
|C10ARA04 | Fluvastatina: Compresse Rp 80 Mg] 0.32] si |Nota 13 133%
|C10AA03] Pravastatina Sodica: Compresse Divisibili 40 Mg| 0.43] si |Nota 13 129%
|C1LO0ARAOS | Atorvastatina: Cpr Rivest. 80 Mg] 0.43] si |Nota 13 |55%
|C10AAQ02 | Lovastatina: Cpr 40 Mg]| 0.54] |Nota 13 137%
|C10AAQ2| Lovastatina: Cpr 20 Mg]| 0.54] |Nota 13 129%
|C10ARAQ7 | Rosuvastatina: Cpr Rivest. 5 Mg] 0.80] |Nota 13 138%
|C10AA04 | Fluvastatina: Capsule Rigide 40 Mg]| 0.83] |Nota 13 127%
[C10AAQ07| Rosuvastatina: Cpr Rivest. 10 Mg]| 0.98] |Nota 13 |143%
[C1O0AAQT | Rosuvastatina: Cpr Rivest. 20 Mg]| 1.48] |Nota 13 |48%
|C10AA07 | Rosuvastatina: Cpr Rivest. 40 Mg| 1.54] |Nota 13 |53%
| |
|CL0AB - FIBRATI | |
| === it === === === It === === === -
|C10ABROS| Fenofibrato: Cps 100 Mg]| 0.10] |Nota 13 |
|C10ARBOS| Fenofibrato: Capsule Rigide 200 Mg]| 0.17] si |Nota 13 |
|C10ABO4 | Gemfibrozil: Cpr Rivest. 600 Mg]| 0.19] si |Nota 13 |
|C10ARBRO2| Bezafibrato: Compresse Rp 400 Mg]| 0.20] si |Nota 13 |
|C10ABO5| Fenofibrato: Cpr 145 Mg| 0.23] |Nota 13 |
|C10ABO4 | Gemfibrozil: Cpr Rivest. 900 Mg] 0.28] si |Nota 13 |
|

Fonte dati: Farmadati Italia Srl, Piacenza

* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.

STATINE
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Sistema Socio Sanitario

i Direzione Sanitaria

. Eeglboned' Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

ombardia iaie puca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia STATINE
| | | costo | farmaco | |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA |
e
|C10AC - SEQUESTRANTI DEGLI ACIDI BILIARI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|C10ACO1 ] Colestiramina: Sospensione Orale Polvere 4000 Mg| 0.38] |Nota 13 |
|
|C10AX - ALTRE SOSTANZE MODIFICATRICI DEI LIPIDI |
| o
|C10AX06 | Omega | | | |
| | Polienoici (Esteri Etilici Di Acidi Grassi Polinsaturi): Capsule Molli 100] 0.55] si |Nota 13 |
|C10AX09| Ezetimibe: Cpr 10 Mg] 1.76]| |Nota 13 |
|C10AX14 | Alirocumab: Soluzione Iniettabile 75 Mg] 323.21] * | |
|C10AX14 | Alirocumab: Soluzione Iniettabile 150 Mg| 323.21] * | |
|C10AX13| Evolocumab: Soluzione Iniettabile 140 Mg| 323.73] | |
|C10AX12| Lomitapide: Capsule Rigide 5 Mg] 1112.33] | |
|C10AX12| Lomitapide: Capsule Rigide 20 Mg 1112.33] | |
|C10AX12| Lomitapide: Capsule Rigide 10 Mg| 1112.33] | |
|
|C10BA - INIB.HMG COA REDUTTASI C/ALTRI MODIFICATORI DEI LIPIDI |Riduzione % colesterolo LDL
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|[C10BAO2 | Simvastatina/Ezetimibe: Cpr 10 Mg/10 Mg] 2.00] |Nota 13 142%
|C10BAO2 | Simvastatina/Ezetimibe: Cpr 20 Mg/10 Mg] 2.08] |Nota 13 146%
|C10BAO2 | Simvastatina/Ezetimibe: Cpr 40 Mg/10 Mg] 2.15] |Nota 13 152%

STATINE
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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Sistema Socio Sanitario

i Direzione Sanitaria
. Regione Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017
Lombardia viale Duca d'Abruzzi, 15

ATS Brescia 25124 Brescia ANTIBATTERICI PER USO SISTEMICO (SOMMINISTRAZIONE ORALE)
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ,
| | | costo | farmaco | |

|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni

| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA |

[ oo |
|JO1AA - TETRACICLINE | |
| === |
|JO1AAOQ4 | Tetraciclina: Capsule Rigide 300 Mg]| 0.24] si | |

|JO1AAOQ2 | Doxiciclina: Cpr 100 Mg]| 0.24) si | |

|JO1ARAO08 | Minociclina: Capsule Rigide 100 Mg] 0.62] | |

| |
|J01BA - AMFENICOLI | |

| JO1CAO4 | Amoxicillina: Capsule Rigide 500 Mg]| 0.16] si | |
| JO1CAO4 | Amoxicillina: Compresse Solubili 1000 Mg] 0.27] si | | |
| JO1CAO04 | Amoxicillina: Cpr Rivest. 1000 Mg]| 0.27] si | | |
| JO1CAO6 | Bacampicillina Cloridrato: Cpr 1200 Mg]| 0.60] si | |
| JO1CAO4 | Amoxicillina: Sospensione Orale Polvere 5000 Mg| 2.12] si | |
| JO1CAO4 | Amoxicillina: Sospensione Orale Polvere 3750 Mg| 3.10] | |
| |
|JO1CE - PENICILLINE SENSIBILI ALLE BETA-LATTAMASI | |
| == o |
| JO1CF - PENICILLINE RESISTENTI ALLE BETA-LATTAMASI | |
[ |
|JO1CFO5| Flucloxacillina: Cpr 1000 Mg| 0.89] si | |
| |
|JO1CR - ASSOCIAZ.DI PENICILLINE, INCL.INIB.BETA-LATTAMASI | |
[ oo oo |
| JO1CRO2 | Amoxicillina/Acido Clavulanico: Sospensione Orale Polvere 875 Mg/125 Mg| 0.66] si | |
|JO1CRO2 | Amoxicillina/Acido Clavulanico: Cpr Rivest. 875 Mg/125 Mg]| 0.66] si | |
| JOLCROZ | Amoxicillina/Acido Clavulanico: Sospensione Orale Polvere 400 Mg/57 Mg]| 0.67] | |
[ JOICROZ2 | Amoxicillina/Acido Clavulanico: Sospensione Orale Polvere 2800 Mg/399 Mg| 3.20] si | |
| JO1CRO2 | Amoxicillina/Acido Clavulanico: Sospensione Orale Polvere 5600 Mg/798 Mg| 6.42] si | |
|JOICRO2| Amoxicillina/Acido Clavulanico: Sospensione Orale Polvere 11200 Mg/1596 Mg| 13.201 si | |
| |
| J01DB - CEFALOSPORINE la GENERAZIONE | |
| = m |
|JO01DBO1 | Cefalexina: Cpr Rivest. 500 Mg| 0.42] si | |
| JO1DBO1 | Cefalexina: Cpr Rivest. 1000 Mg| 0.88] | |
|JO1DBO1 | Cefalexina: Granulato Per Sospens Orale 5000 Mg]| 4.97| si | |

I

ANTIBATTERICI PER USO SISTEMICO (SOMMINISTRAZIONE ORALE)
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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Sistema Socio Sanitario I -
i Direzione Sanitaria
. Regione Funzione Farmaceutica
Lombardia viale Duca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia

|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio

costo
unita’

ANTIBATTERICI PER USO SISTEMICO (SOMMINISTRAZIONE ORALE)

| farmaco

PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

|generico]

| ATC | |posologicaldisponib]|
e
|J01DC - CEFALOSPORINE 2a GENERAZIONE |

‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
| JO1DCO2 | Acetossietilcefuroxima: Compresse Rivestite Divisibili 250 Mg] 0.47] si |

| J01DCO04 | Cefaclor: Capsule Rigide 500 Mg] 0.65] si |

|J01DCO04 | Cefaclor: Compresse Solubili 500 Mg] 0.65] si |

| J01DCO2 | Cefuroxima: Cpr Rivest. 500 Mg]| 0.93] si |

| J01DC10 | Cefprozil: Cpr Rivest. 500 Mg] 1.44) si |

| J01DCO04 | Cefaclor: Compresse Rm 750 Mg]| 1.53] si |

| J01DCO04 | Cefaclor: Granulato Per Sospens Orale 5000 Mg]| 6.98] si |

| J01DCO04 | Cefaclor: Granulato Per Sospens Orale 5000 Mg]| 6.98] si |

|J01DC10| Cefprozil: Sospensione Orale Polvere 3000 Mg] 8.88]| si |

| J01DCO2 | Cefuroxima: Granulato Per Sospens Orale 2500 Mg] 13.78] |

|

| J01DD - CEFALOSPORINE 3a GENERAZIONE

| oo
|JO01DD13]| Cefpodoxima: Cpr Rivest. 100 Mg]| 0.72] si |

| J01DD13| Cefpodoxima: Compresse Rivestite Divisibili 200 Mg]| 1.46] si |

|JO1DD16 | Cefditoren: Cpr Rivest. 200 Mg] 1.79] |

| JO1DDO08 | Cefixima: Compresse Rivestite Divisibili 400 Mg] 1.93] si |

|JO1DD16| Cefditoren: Cpr Rivest. 400 Mg]| 3.58] |

|J01DD14 | Ceftibuten: Capsule Rigide 400 Mg]| 3.83] |

| J01DD13| Cefpodoxima: Sospensione Orale Polvere 800 Mg]| 8.39] si |

| JO1DDO8 | Cefixima: Sospensione Orale Polvere 2000 Mg] 10.07] si |

|J01DD14 | Ceftibuten: Granulato Per Sospens Orale 2160 Mg]| 22.14| |

|

| JO1DE - CEFALOSPORINE DI QUARTA GENERAZIONE

‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
| JO1DF - MONOBATTAMI |

‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|JO1IDH - CARBAPENEMI |

| o o
|JO1EC - SULFONAMIDI AD AZIONE INTERMEDIA |

‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|JO1EE - ASSOCIAZIONI DI SULFONAMIDI CON TRIMETOPRIM, INCL.I DERIVATI |
oo
| JO1EEQL | Sulfametoxazolo/Trimetoprim: Cpr 800 Mg/160 Mg] 0.23] |

|JO1EEOL | Sulfametoxazolo/Trimetoprim: Sospen. Os 480 Mg] 4.29]

|confezione unica multidose |
|

Fonte dati: Farmadati Italia Srl, Piacenza

* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.

ANTIBATTERICI PER USO SISTEMICO

(SOMMINISTRAZIONE ORALE)



Sistema Socio Sanitario

. Direzione Sanitaria
. Regione Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017
Lombardia viale Duca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia ANTIBATTERICI PER USO SISTEMICO (SOMMINISTRAZIONE ORALE)
| | | costo | farmaco |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA
e
|JO1FA - MACROLIDI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|JOLFAOQ09| Claritromicina: Cpr Rivest. 250 Mg] 0.21] si |
|JOLFAOQL| Eritromicina Stearato: Cpr 500 Mg]| 0.41) |
|JO1FAOQG| Roxitromicina: Compresse Dispersibili 50 Mg| 0.43] |
|JO1FALL | Miocamicina: Cpr Rivest. 600 Mg]| 0.54] |
| JOLFAQ02 | Spiramicina: Cpr Rivest. 3000000 UI| 0.55] si |
|JOLFAOQ7| Josamicina: Cpr Rivest. 500 Mg] 0.64]| |
|JOLFAOQ09| Claritromicina: Cpr Rivest. 500 Mg]| 0.74| si |
|JO1FALL| Miocamicina: Granulato Per Sospens Orale 900 Mg| 0.79] |
|JOLFAOQL | Eritromicina: Granulato Per Sospens Orale 1000 Mg]| 0.81] |
|JO1FAQ7 | Josamicina: Compresse Dispersibili 1000 Mg] 0.94] si |
|JOLFAO6 | Roxitromicina: Cpr Rivest. 150 Mg]| 1.19] | |
|JOLFAOQ09| Claritromicina: Granulato Per Sospens Orale 250 Mg]| 1.25] |
|JO1FALO| Azitromicina: Compresse Rivestite Divisibili 500 Mg 2.11| si |
|JO1FAOG | Roxitromicina: Cpr Rivest. 300 Mg]| 2.41| |
|JOLFALS| Telitromicina: Cpr Rivest. 400 Mg]| 2.98] |
|JOLFAQ9| Claritromicina: Granulato Per Sospens Orale 2500 Mg]| 6.56] si |
|JOLFALO| Azitromicina: Cpr Rivest. 600 Mg]| 6.98] |
|JO1FALL| Miocamicina: Granulato Per Sospens Orale 6000 Mg]| 7.03] |
|JOLFALO| Azitromicina: Sospensione Orale Polvere 1500 Mg| 7.08]| si |
|JO1FAQ09 | Claritromicina: Granulato Per Sospens Orale 5000 Mg]| 12.38] si |
|
| JO1FF - LINCOSAMIDI |
oo
|JOLFFO1 | Clindamicina: Capsule Rigide 150 Mg] 0.42] |
|JO1FFO02] Lincomicina: Cps 500 Mg]| 0.46] |
|
|J01GA - STREPTOMICINE |
e
|JO1GB - ALTRI AMINOGLICOSIDI |
|
|JOIMA - FLUOROCHINOLONI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
| JO1IMAOG | Norfloxacina: Cpr Rivest. 400 Mg]| 0.28] si |
| JO1IMAO2 | Ciprofloxacina: Cpr Rivest. 250 Mg]| 0.35] si |
|JOIMAL2 | Levofloxacina: Compresse Rivestite Divisibili 250 Mg] 0.78] si |
| JOIMAO2 | Ciprofloxacina: Cpr Rivest. 500 Mg]| 1.02] si |

ANTIBATTERICI PER USO SISTEMICO (SOMMINISTRAZIONE ORALE)
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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Sistema Socio Sanitario

i Direzione Sanitaria
. Eeglboned' Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017
ombardia iaie puca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia ANTIBATTERICI PER USO SISTEMICO (SOMMINISTRAZIONE ORALE)
| | | costo | farmaco |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA
e
|JOIMAL2 | Levofloxacina: Compresse Rivestite Divisibili 500 Mg] 1.25] si |
| JOIMAO2 | Ciprofloxacina: Cpr Rivest. 750 Mg]| 1.39] si |
|JOIMAL4 | Moxifloxacina: Cpr Rivest. 400 Mg]| 1.75] si |
|JO1IMALO | Rufloxacina Cloridrato: Cpr Rivest. 200 Mg]| 2.91| |
|JO1IMAOZ2 | Ciprofloxacina: Compresse Rm 1000 Mg]| 3.38] |
| JOIMAO7 | Lomefloxacina Cloridrato: Cpr Rivest. 400 Mg] 3.67| |
| JOIMAL7 | Prulifloxacina: Compresse Rivestite Divisibili 600 Mg] 4.11| * | |
| JOIMAO3 | Pefloxacina: Cpr Rivest. 400 Mg]| 5.43]| |
|JO1IMAO2 | Ciprofloxacina: Granulato Per Sospens Orale 5000 Mg]| 19.23] |
|
| JO1MB - ALTRI CHINOLONICI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
| JOIMBO4 | Acido Pipemidico: Capsule Rigide 400 Mg]| 0.23] si |
| JO1MBOG | Cinoxacina: Capsule Rigide 500 Mg]| 0.71] |
|
|J01XA - ANTIBATTERICI GLICOPEPTIDICI
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|JO1XD - DERIVATI IMIDAZOLICI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|JO1XE - DERIVATI NITROFURANICI |
| o o
|JO1XX - ALTRI ANTIBATTERICI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[JO01XX01| Fosfomicina: Granulato Per Soluzione Oral 3000 Mg]| 3.26| si |
| JO1XX01 | Fosfomicina: Granulato Per Soluzione Oral 2000 Mg| 5.68]| |
|
| J02AB - DERIVATI IMIDAZOLICI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
| J02ABO1 | Miconazolo: Cpr 500 Mg| 1.82] |
| J02ABO2 | Ketoconazolo: Cpr 200 Mg] 12.92| |
|
| J02AC - DERIVATI TRIAZOLICI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
| JO2AC02 ]| Itraconazolo: Capsule Rigide 100 Mg| 0.94] si |
|JO2ACO1 | Fluconazolo: Capsule Rigide 100 Mg]| 2.66] si |
| JO2ACO1 | Fluconazolo: Capsule Rigide 150 Mg]| 4.14) si |
| J02ACO1 | Fluconazolo: Capsule Rigide 200 Mg]| 4.79] si | |
| JO2ACO01 | Fluconazolo: Sospensione Orale Polvere 350 Mg] 23.18]| |

ANTIBATTERICI PER USO SISTEMICO (SOMMINISTRAZIONE ORALE)
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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Sistema Socio Sanitario

. Direzione Sanitaria
. EeQIbOned_ Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017
ombardia  iale Duca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia ANTIBATTERICI PER USO SISTEMICO (SOMMINISTRAZIONE ORALE)
| | | costo | farmaco |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA
e
| J02ACO5 | Isavuconazolo: Capsule Rigide 100 Mg]| 74.47] | |
| JO2AC02] Itraconazolo: Soluzione Orale 1500 Mg]| 85.83]| |
|
|J04AB - ANTIBIOTICI |
oo
| JO4ABO2 | Rifampicina: Capsule Rigide 300 Mg| 0.39] si |
| JO4ABO2 | Rifampicina: Cpr Rivest. 450 Mg] 0.61] |
| JO4AR02 | Rifampicina: Sciroppo 1200 Mg]| 2.32] si | |confezione unica multidose
| JO4AB04 | Rifabutina: Capsule Rigide 150 Mg]| 3.94| |Nota 56
|
| J04AC - IDRAZIDI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
| JO4ACO1 | Isoniazide: Cpr 200 Mg]| 0.11] si
|
| J04AK - ALTRI FARMACI PER IL TRATTAMENTO DELLA TUBERCOLOSI
| o
| JO4AKO01 | Pirazinamide: Cpr 500 Mg]| 0.14] | |
| JO4AKO02 | Etambutolo Cloridrato: Cpr Rivest. 400 Mg]| 0.18] |
|
| J04AM - ASSOCIAZIONI DI FARMACI PER IL TRATTAMENTO DELLA TUBERCOLOSI
| o o
| J04AMO5 | Isoniazide/Pirazinamide/Rifampicina: Cpr Rivest. 50 Mg/300 Mg/120 Mg] 0.26] | |
| J04AMO2 | Isoniazide/Rifampicina: Cpr Rivest. 150 Mg/300 Mg]| 0.40] | |
|
| JO5AB - NUCLEOSIDI E NUCLEOTIDI ESCL.INIB.TRANSCRIPTASI INVERSA

| JOSABO1 | Aciclovir: Cpr 400 Mg| 0.36] si |Nota 84 |
| JOSABO1 | Aciclovir: Cpr 200 Mg] 0.45]| si |Nota 84 |
| JOSABO1 | Aciclovir: Cpr 800 Mg]| 0.72] si |Nota 84 |
| JO5AB11 | Valaciclovir: Compresse Rivestite Divisibili 500 Mg 1.42| si |Nota 84 |
| JO5AB09 | Famciclovir: Compresse Rivestite Divisibili 250 Mg]| 1.96]| si |Nota 84 |
| JOSAB11| Valaciclovir: Cpr Rivest. 1000 Mg]| 2.85] si |Nota 84 |
| JOSABO9 | Famciclovir: Cpr Rivest. 125 Mg] 2.96] |Nota 84 |
| JO5ARB04 | Ribavirina: Capsule Rigide 200 Mg]| 3.31] si | |
| JO5AB09 | Famciclovir: Cpr Rivest. 500 Mg| 4.39] si |Nota 84 |
| JO5ARB04 | Ribavirina: Cpr Rivest. 400 Mg]| 7.68]| si | |
| JOSAB15| Brivudina: Cpr 125 Mg]| 13.701 |Nota 84 |
| JOS5ABO1 | Aciclovir: Sospen. Os 8000 Mg] 13.90] si |Nota 84 |confezione unica multidose

ANTIBATTERICI PER USO SISTEMICO (SOMMINISTRAZIONE ORALE)
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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Sistema Socio Sanitario

. Direzione Sanitaria
. Regione Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017
Lombardia viale Duca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia ANTIBATTERICI PER USO SISTEMICO (SOMMINISTRAZIONE ORALE)
| | | costo | farmaco | |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA |
e
| JO5AB14 | Valganciclovir: Cpr Rivest. 450 Mg] 15.49] si | |
| JO5AB04 | Ribavirina: Soluzione Orale 4000 Mg] 125.12] | |
| JO5AR14 | Valganciclovir Cloridrato: Soluzione Orale Polvere 5500 Mg]| 329.40] | |
|
| JO5AF - NUCLEOSIDI E NUCLEOTIDI INIB.DELLA TRANSCRITTASI INVERS |
S
| JO5AF05| Lamivudina: Cpr Rivest. 100 Mg]| 1.98] si | |
| JOSAF05 | Lamivudina: Soluzione Orale 1200 Mg| 36.51] | |
|
| JO6BB - IMMUNOGLOBULINE SPECIFICHE |

ANTIBATTERICI PER USO SISTEMICO (SOMMINISTRAZIONE ORALE)
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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Sistema Socio Sanitario

i Direzione Sanitaria
. Eeglboned' Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017
ombardia iaie puca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia ANTIBATTERICI PER USO SISTEMICO (SOMMINISTRAZIONE PARENTERALE)
| | | costo | farmaco |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA
e
|JO1AA - TETRACICLINE |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|J0O1BA - AMFENICOLI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|JO1CA - PENICILLINE AD AMPIO SPETTRO
| o
|J01CAL2 | Piperacillina: Soluzione Iniett Polv Solv 1000 Mg] 3.28] si |Nota 55
|JO1CAL2]| Piperacillina: Soluzione Iniett Polv Solv 2000 Mg]| 4.44) si |Nota 55
|JO01CAL2| Piperacillina: Soluzione Iniett Polv Solv 2000 Mg| 4.44) si |Nota 55
|
|JOICE - PENICILLINE SENSIBILI ALLE BETA-LATTAMASI
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|JO1CF - PENICILLINE RESISTENTI ALLE BETA-LATTAMASI
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|JOLCFO04 | Oxacillina Sodica: Soluzione Iniett Polv Solv 1000 Mg]| 3.00]
|
|JOICR - ASSOCIAZ.DI PENICILLINE, INCL.INIB.BETA-LATTAMASI
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|JOLCRO1| Ampicillina/Sulbactam: Soluzione Iniett Polv Solv 500 Mg/250 Mg]| 1.81] si |Nota 55
| JOICRO1 | Ampicillina/Sulbactam: Soluzione Iniett Polv Solv 1 G/500 Mg] 2.52] si |Nota 55
|JO1CROS| Piperacillina/Tazobactam: Soluzione Iniett Polv Solv 2 G/0.25 G| 6.66]| si |Nota 55 |via somministrazione IM
| JO1ICROS | Piperacillina/Tazobactam: Soluzione Per Infusione Polv 2 G/0.25 G] 6.66] si |Nota 55 |via somministrazione EV
|JOLCROS| Piperacillina/Tazobactam: Soluzione Iniett Polv Solv 2 G/250 Mg]| 6.66] si |Nota 55 |via somministrazione IM
|
| JO1DB - CEFALOSPORINE la GENERAZIONE
e P _
| JO1DBO4 | Cefazolina: Soluzione Iniett Polv Solv 250 Mg]| 1.55] |
| JO1DBO4 | Cefazolina/Lidocaina Cloridrato: Soluzione Iniett Polv Solv 1 G/20 Mg] 1.89] si |
|JO1DBO4 | Cefazolina: Soluzione Iniett Polv Solv 1000 Mg] 1.89] si |
|JO1DBO3| Cefalotina Sodica: Soluzione Iniett Polv Solv 1000 Mg]| 2.62| si |
|
|J01DC - CEFALOSPORINE 2a GENERAZIONE
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[|J01DCO2 | Cefuroxima: Sospensione Iniett Polv Solv 500 Mg]| 2.32] |
|JO1DCOG6 | Cefonicid: Soluzione Iniett Polv Solv 1000 Mg| 2.36| si |
|J01DCO6 | Cefonicid: Soluzione Iniett Polv Solv 500 Mg]| 2.63] si |
| J01DCO2 | Cefuroxima Sodica: Soluzione Iniett Polv Solv 1000 Mg]| 3.07] si |
| J01DCO3 | Cefamandolo: Soluzione Iniett Polv Solv 1000 Mg] 3.44] si |

ANTIBATTERICI PER USO SISTEMICO (SOMMINISTRAZIONE PARENTERALE)
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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Sistema Socio Sanitario I -

. Direzione Sanitaria
Regione Funzione Farmaceutica
Lombardia

viale Duca d'Abruzzi, 15

PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

ATS Brescia 25124 Brescia ANTIBATTERICI PER USO SISTEMICO (SOMMINISTRAZIONE PARENTERALE)

| | | costo | farmaco |

|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni

| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA
e
| JO1DCO1 | Cefoxitina Sodica: Soluzione Iniett Polv Solv 1000 Mg]| 4.95]| |

| J01DCO09 | Cefmetazolo: Soluzione Iniett Polv Solv 1000 Mg]| 6.59] |

|

|JO1DD - CEFALOSPORINE 3a GENERAZIONE
oo
| JO1DDO04 | Ceftriaxone: Soluzione Iniett Polv Solv 250 Mg] 1.87] si |

| JO1DDO2 | Ceftazidima: Soluzione Iniett Polv Solv 500 Mg] 2.01] si |Nota 55

| JO1DDO4 | Ceftriaxone: Soluzione Iniett Polv Solv 500 Mg] 3.28]| si |

|JO1DDO1 | Cefotaxima: Soluzione Iniett Polv Solv 1000 Mg] 3.40]| si | |via somministrazione IM
|JO1DDO1 | Cefotaxima: Soluzione Iniett Polv Solv 1000 Mg] 3.40]| si | |via somministrazione multipla
|J01DD02 | Ceftazidima: Soluzione Iniett Polv Solv 250 Mg] 3.55] |Nota 55

| JO1DDO2 | Ceftazidima: Soluzione Iniett Polv Solv 1000 Mg] 4.63]| si |Nota 55

| JO1DDO4 | Ceftriaxone: Soluzione Iniett Polv Solv 1000 Mg] 4.96]| si |

|JO1DDO9| Cefodizima: Soluzione Iniett Polv Solv 1000 Mg] 9.30] |

|

|JOIDE - CEFALOSPORINE DI QUARTA GENERAZIONE

‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|JOLDEOL | Cefepime: Soluzione Iniett Polv Solv 500 Mg] 4.82| |Nota 55

|JO1DEOL | Cefepime: Soluzione Iniett Polv Solv 1000 Mg]| 8.54| |Nota 55

|

| JO1DF - MONOBATTAMI |

|JOLEEOL | Sulfametoxazolo/Trimetoprim: Soluzione Per Infusione Conc 400 Mg/80 Mg] 3.93]|

|

|JO1FA - MACROLIDI |

| o o
|JO1FAOQL | Eritromicina Lattobionato: Soluzione Iniett Polv Solv 500 Mg] 4.18] si |

|JOLFAOL | Eritromicina Lattobionato: Soluzione Iniett Polv Solv 1000 Mg]| 6.27] si |

Fonte dati: Farmadati Italia Srl, Piacenza

* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.

ANTIBATTERICI

PER USO SISTEMICO (SOMMINISTRAZIONE PARENTERALE)
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Sistema Socio Sanitario

. Direzione Sanitaria

. Eeglboned' Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

ombardia iaie puca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia ANTIBATTERICI PER USO SISTEMICO (SOMMINISTRAZIONE PARENTERALE)
| | | costo | farmaco |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA
e
|JO1FF - LINCOSAMIDI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|JO1FFO02] Lincomicina: Soluzione Iniettabile 600 Mg]| 2.38] |
|JOLFFO1| Clindamicina: Soluzione Iniettabile 600 Mg]| 4.13] si |
|
|J01GA - STREPTOMICINE |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|JO1GB - ALTRI AMINOGLICOSIDI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|J01GBO1| Tobramicina Solfato: Soluzione Iniettabile 20 Mg]| 1.19] |[Nota 55
|JO1GRBRO7| Netilmicina Solfato: Soluzione Iniettabile 50 Mg]| 2.27] |Nota 55
|JO1GBO1 | Tobramicina Solfato: Soluzione Iniettabile 40 Mg] 2.48] |Nota 55
|JO1GRO1 | Tobramicina: Soluzione Iniettabile 100 Mg] 2.89] si |Nota 55
|JO1GRBO1 | Tobramicina: Soluzione Iniettabile 150 Mg] 3.47]| si |Nota 55
|JO1GROG | Amikacina: Soluzione Iniettabile 500 Mg] 3.89] si |Nota 55 |via somministrazione multipla
|JO1GROG6 | Amikacina: Soluzione Iniettabile 500 Mg] 3.89] si |Nota 55 |via somministrazione IM
| JO1GBO7 | Netilmicina Solfato: Soluzione Iniettabile 100 Mg]| 3.93] |Nota 55
|JO1GRO7| Netilmicina Solfato: Soluzione Iniettabile 150 Mg] 4.95| |Nota 55
|JO1GRBO7| Netilmicina Solfato: Soluzione Iniettabile 200 Mg] 6.33] |Nota 55
|JO1GBROG | Amikacina: Soluzione Iniettabile 1000 Mg]| 6.88] si |Nota 55 |via somministrazione multipla
|JO1GROG6 | Amikacina: Soluzione Iniettabile 1000 Mg]| 6.88] si |Nota 55 |via somministrazione multipla
| JO1GBO7 | Netilmicina: Soluzione Iniettabile 300 Mg] 9.41] |Nota 55
|
| J01MA - FLUOROCHINOLONI |
oo
|JOIMB - ALTRI CHINOLONICI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|JO1XA - ANTIBATTERICI GLICOPEPTIDICI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
| J01XA02 ]| Teicoplanina: Soluzione Iniettabile 200 Mg]| 31.21| si |Nota 56
|
| J01XD - DERIVATI IMIDAZOLICI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|JO1XDO1 | Metronidazolo: Soluzione Per Infusione 500 Mg] 5.09] si |

ANTIBATTERICI PER USO SISTEMICO (SOMMINISTRAZIONE PARENTERALE)
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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Sistema Socio Sanitario

i Direzione Sanitaria
. Regione Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017
Lombardia viale Duca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia ANTIBATTERICI PER USO SISTEMICO (SOMMINISTRAZIONE PARENTERALE)
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ,

| | | costo | farmaco | |

|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni

| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA |

| JO4ABO2 | Rifampicina: Soluzione Per Infus Polv Sol 600 Mg] 9.28] |

=J04AC - IDRAZIDI | :
Svanconl T eonianide: Soluzione niettabile 500 Ml 2000 o |
=J04AK - ALTRI FARMACI PER IL TRATTAMENTO DELLA TUBERCOLOSI | :

| JO6BBO2 | Immunoglobulina Umana Antitetanica: Soluzione Iniettabile 250

| | |
| JO6BBO2 | Immunoglobulina Umana Antitetanica: Soluzione Iniettabile 500 | |
| JO6BRBO1 | Immunoglobulina Umana RhO: Soluzione Iniettabile 0,125 Mg]| 24.15| | |
| JO6BRBO1 | Immunoglobulina Umana RhO: Soluzione Iniettabile 0,25 Mg] 48.29| | |
| JO6BRO1 | Immunoglobulina Umana RhO: Soluzione Iniettabile 0,3 Mg]| 57.95] | |
| JO6BBO4 | Immunoglobulina Umana Antiepatite B: Soluzione Iniettabile 180 UI| 109.39] | |
| JO6BBO4 | Immunoglobulina Umana Antiepatite B: Soluzione Iniettabile 600 UI| 348.00] | |
| JO6BRB0O4 | Immunoglobulina Umana Antiepatite B: Soluzione Iniettabile 500 UI| 368.04| | |
| JO6BB04 | Immunoglobulina Umana Antiepatite B: Soluzione Iniettabile 540 UI| 383.16] | |
| JO6BR04 | Immunoglobulina Umana Antiepatite B: Soluzione Iniettabile 1000 UI| 540.00] | |

|

ANTIBATTERICI PER USO SISTEMICO (SOMMINISTRAZIONE PARENTERALE)
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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Sistema Socio Sanitario I -
Direzione Sanitaria

. Regione Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017
Lombardia viale Duca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia ANTIBATTERICI PER USO SISTEMICO (SOMMINISTRAZIONE PARENTERALE)

| | | costo | farmaco | |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
ATC |posologicaldisponib]| AIFA |

ANTIBATTERICI PER USO SISTEMICO (SOMMINISTRAZIONE PARENTERALE)

Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.

Pag.



Sistema Socio Sanitario

. Direzione Sanitaria

. Regione Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

Lombardia viale Duca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia FARMACI ANTIINFIAMMATORI ED ANTIREUMATICI
| | | costo | farmaco |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA
e
|MO1AB - DERIVATI DELL'ACIDO ACETICO E SOSTANZE CORRELATE |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|[MO1ARBO1 | Indometacina: Capsule Rigide 25 Mg] 0.06]| |Nota 66
|[MO1ABO1 | Indometacina: Capsule Rigide 50 Mg 0.11] |Nota 66
|[MO1ABOS| Diclofenac Potassico: Granulato Per Soluzione Oral 50 Mg]| 0.12] si |Nota 66
|MO1ABOS | Diclofenac Sodico: Cpr Gastrores. 50 Mg]| 0.12] si |Nota 66
|[MO1ABOS | Diclofenac Sodico: Compresse Rp 75 Mg| 0.13] si |Nota 66
|[MO1AB16 | Aceclofenac: Cpr Rivest. 100 Mg] 0.14] si |Nota 66
|[MO1ABOS| Diclofenac Sodico: Compresse Rp 100 Mg] 0.16]| si |Nota 66
|IMO1ABR1G6| Aceclofenac: Sospensione Orale Polvere 100 Mg] 0.27] * |Nota 66
|MO1ARBROS| Diclofenac Sodico: Soluzione Iniettabile 75 Mg]| 0.32] si |
|[MO1ABOS | Diclofenac Sodico: Capsule Rigide Rp 150 Mg] 0.37] si |Nota 66
|[MO1AB14 | Proglumetacina Dimaleato: Cpr 300 Mg] 0.41| |Nota 66
|[MO1AB55 | Diclofenac Sodico/Misoprostolo: Cpr 50 Mg/200 Mcg| 0.41| |Nota 66
|MO1AB55 | Diclofenac Sodico/Misoprostolo: Cpr 75 Mg/200 Mcg| 0.42] |Nota 66
|MO1ABR | Amtolmetina Guacile: Cpr Rivest. 600 Mg] 0.52] * |Nota 66
|[MO1AB | Amtolmetina Guacile: Granulato Per Sospens Orale 600 Mg]| 0.52] * |Nota 66
|[MO1AB15]| Ketorolac Sale Di Trometamolo: Soluzione Iniettabile 30 Mg] 0.72] si |
|[MO1ABO1 | Indometacina: Soluzione Iniett Polv Solv 50 Mg]| 0.81] |
|[MO1ABOS| Diclofenac Potassico: Soluzione Orale 5000 Mg]| 12.86]| |Nota 66
|
|MO1AC - OXICAM-DERIVATI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|[MO1ACO1 | Piroxicam: Capsule Rigide 20 Mg 0.09] si |Nota 66
|[MO1ACO1 | Piroxicam: Compresse Solubili 20 Mg]| 0.09] si |Nota 66
|[MO1ACOG6 | Meloxicam: Cpr 7,5 Mgl 0.16] si |Nota 66
|MO1ACO6 | Meloxicam: Compresse Divisibili 15 Mg] 0.20] si |Nota 66 |
|[MO1ACOS5| Lornoxicam: Compresse Rivestite Divisibili 8 Mg]| 0.25] |Nota 66
|[MO1ACO2 | Tenoxicam: Cpr Rivest. 20 Mg]| 0.26] si |Nota 66
|[MO1ACO2| Tenoxicam: Granulato Per Sospens Orale 20 Mg| 0.26] si |Nota 66
|[MO1ACO1 | Piroxicam: Compresse Sublinguali 20 Mg] 0.37] |Nota 66
|[MO1AC | Cinnoxicam: Cpr 30 Mg] 0.37] |Nota 66
|[MO1ACO1 | Piroxicam/Betaciclodestrina: Granulato Per Soluzione Oral 20 Mg] 0.50] |Nota 66
|[MO1ACO1 | Piroxicam: Soluzione Iniettabile 20 Mg] 0.52] si |
|[MO1ACOG6 | Meloxicam: Soluzione Iniettabile 15 Mg]| 0.76]| |

FARMACI ANTIINFIAMMATORI ED ANTIREUMATICI
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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Sistema Socio Sanitario I P
. Direzione Sanitaria
. Regione Funzione Farmaceutica

. PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017
Lombardia viale Duca d'Abruzzi, 15

ATS Brescia 25124 Brescia FARMACI ANTIINFIAMMATORI ED ANTIREUMATICI

| | | costo | farmaco |

|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni

| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA
e N N o N N _
|MO1AE - DERIVATI DELL'ACIDO PROPIONICO

‘ _________________________________________________ _——— _——— g _——— _——— -
|IMO1AEO3| Ketoprofene: Granulato 50 Mg]| 0.08] si |Nota 66

|[MO1AEO3| Ketoprofene: Capsule Rigide 50 Mg| 0.08] si |Nota 66

|IMO1AEO3| Ketoprofene: Granulato Per Soluzione Oral 80 Mg| 0.09] si |Nota 66

|[MO1AEO1 | Ibuprofene: Cpr Rivest. 400 Mg]| 0.09] si |Nota 66

|[MO1AEOL | Ibuprofene: Cpr Rivest. 600 Mg]| 0.12] si |Nota 66

|IMO1AEOL | Ibuprofene: Granulato 600 Mg] 0.12] si |Nota 66

|IMO1AEOL | Ibuprofene Sale Di Lisina: Cpr 500 Mg] 0.15] |Nota 66

|[MO1AEO3| Ketoprofene: Capsule Rigide 100 Mg]| 0.15] si |Nota 66

|[MO1AEO2 | Naproxene: Cpr 500 Mg]| 0.16] si |Nota 66

|[MO1AEO2 | Naproxene: Granulato Per Sospens Orale 500 Mg] 0.16] si |Nota 66

|IMO1AEO2 | Naproxene Sodico: Cpr Rivest. 550 Mg] 0.16]| si |Nota 66

|IMO1AEO2 | Naproxene Sodico: Granulato Per Sospens Orale 550 Mg] 0.16]| si |Nota 66

IMO1AE14 | Dexibuprofene: Granulato Per Sospens Orale 300 Mg] 0.19] |Nota 66

|[MO1AEQ9 | Flurbiprofene: Cpr Rivest. 100 Mg]| 0.19] |Nota 66

|[MO1AE14 | Dexibuprofene: Granulato Per Sospens Orale 400 Mg] 0.25] |Nota 66

IMO1AE14 | Dexibuprofene: Cpr Rivest. 400 Mg]| 0.25] |Nota 66

IMO1AELL| Acido Tiaprofenico: Granulato Per Soluzione Oral 300 Mg]| 0.27] |Nota 66

IMO1AELL | Acido Tiaprofenico: Cpr 300 Mg] 0.27] |Nota 66

|[MO1AEOL | Ibuprofene: Compresse Rivestite Rp 800 Mg]| 0.30] |Nota 66

|[MO1AEO3] Ketoprofene: Capsule Rigide Rp 200 Mg] 0.30] si |Nota 66

|IMO1AEO2 | Naproxene: Compresse Rc 750 Mg| 0.38] si |Nota 66

|IMO1AEO3| Ketoprofene: Soluzione Iniettabile 100 Mg] 0.55] si |

|[MO1AEO3| Ketoprofene Sale Di Lisina: Capsule Rigide 320 Mg| 0.55] |Nota 66

|[MO1AEOL | Ibuprofene Sale Di Lisina: Soluzione Iniettabile 400 Mg] 0.72] |

|[MO1AEO3 | Ketoprofene: Soluzione Iniettabile 100 Mg] 0.80] |

|IMO1AEOY| Flurbiprofene: Sciroppo 800 Mg] 3.46| |Nota 66 |confezione unica multidose
|

|MO1AG - FENAMATI |

| m o N N . N N -
|IMO1AH - COXIB |

‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|[MO1AHOL | Celecoxib: Capsule Rigide 100 Mg] 0.26] |Nota 66

|[MO1AHOL | Celecoxib: Capsule Rigide 200 Mg| 0.35] si |Nota 66

|[MO1AHOS| Etoricoxib: Cpr Rivest. 60 Mg] 1.07| |Nota 66

|[MO1AHOS | Etoricoxib: Cpr Rivest. 90 Mg] 1.14] |Nota 66

|[MO1AHOS | Etoricoxib: Cpr Rivest. 120 Mg] 1.30] |Nota 66

Fonte dati: Farmadati Italia Srl, Piacenza

* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.

FARMACI ANTIINFIAMMATORI ED ANTIREUMATICI
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Sistema Socio Sanitario

i Direzione Sanitaria
. Regione Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017
Lombardia viale Duca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia FARMACI ANTIINFIAMMATORI ED ANTIREUMATICI
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ,

| | | costo | farmaco | |

|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni

| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA |

IMO1AX17| Nimesulide: Granulato Per Sospens Orale 100 Mg]| 0.08] si |Nota 66 |
IMO1AX17| Nimesulide: Cpr 100 Mg]| 0.08] si |Nota 66 |
|MO1AX17| Nimesulide Betaciclodestrina: Granulato Per Sospens Orale 400 Mg] 0.38] |Nota 66 |
|[MO1AX01 | Nabumetone: Granulato 1000 Mg]| 0.59] |Nota 66 |
|[MO1AXO01 | Nabumetone: Compresse Rivestite Divisibili 1000 Mg]| 0.59] |Nota 66 |
| |
|MO1CB - PREPARATI A BASE DI ORO | |
[ |
|MO1CBO3 | Auranofina: Cpr Rivest. 3 Mg] 0.60] |

FARMACI ANTIINFIAMMATORI ED ANTIREUMATICI
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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Sistema Socio Sanitario

i Direzione Sanitaria

. Eeglboned' Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

ombardia iaie puca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia FARMACI CHE AGISCONO SU STRUTTURA OSSEA E MINERALIZZAZIONE
| | | costo | farmaco | |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA |
e
|GO3XC - MODULATORI SELETTIVI DEI RECETTORI ESTROGENICI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|GO3XCO01 | Raloxifene: Cpr Rivest. 60 Mg]| 0.61] si |Nota 79 |
|GO3XC02 | Bazedoxifene: Cpr Rivest. 20 Mg] 1.24) |Nota 79 |
|
|MO5BA - BIFOSFONATI vedi posologia (gg,sett,mese) |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|MOSBAO7 | Acido Risedronico: Cpr Rivest. 5 Mg] 0.41] si |Nota 79 |
|MOSBAO4 | Acido Alendronico: Cpr 10 Mg] 0.80] * |Nota 79 |
|MOSBAO7 | Acido Risedronico: Cpr Rivest. 35 Mg] 2.06| si |Nota 79 |
|MO5BA02 | Acido Clodronico Sale Disodico: Capsule Rigide 400 Mg| 2.17| si |Nota 42 |
|MOS5BAO4 | Acido Alendronico: Cpr Rivest. 70 Mg] 3.00] si |Nota 79 |
|MOS5BAO4 | Acido Alendronico: Soluzione Orale 70 Mg] 4.05] |Nota 79 |
|MOSBAO7 | Acido Risedronico: Cpr Rivest. 75 Mg] 6.00] si |Nota 79 |
|[MO5BA02 | Acido Clodronico Sale Disodico: Soluzione Iniettabile 300 Mg]| 8.72| si |Nota 42 |
|MO5BA0G6 | Acido Ibandronico: Cpr Rivest. 150 Mg]| 11.95] si |Nota 79 |
|[MOSBA | Acido Neridronico: Soluzione Per Infusione Conc 25 Mg] 14.65] | |
|
|MOSBB - BIFOSFONATI, ASSOCIAZIONI |
| oo
|[MOSBBO3 | Colecalciferolo/Acido Alendronico: Cpr 140 Mcg/70 Mg| 3.91] si |Nota 79 |
|IMO5BBO03 | Colecalciferolo/Acido Alendronico Sale Sodico: Cpr 70 Mcg/70 Mg| 6.01] |Nota 79 |
|
|MO5BX - ALTRI FARMACI CHE AGISCONO SU STRUTTURA OSSEA E MINERALIZZAZ |
oo
|MO5BX04 | Denosumab: Soluzione Iniettabile 60 Mg] 329.25] |Nota 79 |Somm. 1 SIR ogni 6 mesi
|MO5BX04 | Denosumab: Soluzione Iniettabile 120 Mg] 465.42] | |Somm. 1 SIR ogni 6 mesi

FARMACI CHE AGISCONO SU STRUTTURA OSSEA E MINERALIZZAZIONE
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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Sistema Socio Sanitario I -
Direzione Sanitaria

Regione Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

Lombardia viale Duca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia FARMACI DEL SISTEMA RESPIRATORIO
| | | costo | farmaco |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA
e
JRO3AC - AGONISTI SELETTIVI DEI RECETTORI BETA2-ADRENERGICI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|RO3ACO02 | Salbutamolo: Sospensione Pressur Per Inal 100 Mcg]| 0.01] si |
|RO3ACO04 | Fenoterolo Bromidrato: Soluzione Pressur Per Inalaz 100 Mcg] 0.03] |
|RO3ACO3| Terbutalina Solfato: Polvere X Inalaz. 0.5 Mg]| 0.07] |
|RO3AC12| Salmeterolo: Sospensione Pressur Per Inal 25 Mcg] 0.27] |
|RO3AC13| Formoterolo Fumarato: Polvere X Inalaz. 12 Mcg] 0.29] si |
|RO3AC13| Formoterolo Fumarato: Polvere X Inalaz. 6 Mcg] 0.29] |
|RO3AC13| Formoterolo Fumarato: Polvere X Inalaz. 12 Mcgl| 0.31] * |
|RO3AC12| Salmeterolo: Polvere X Inalaz. 50 Mcg] 0.55] * |
|RO3AC19| Olodaterolo Cloridrato: Soluzione Per Inalazione 2.5 Mcgl| 0.61] |
|RO3AC18]| Indacaterolo: Polvere X Inalaz. 300 Mcg]| 1.19] |
|RO3AC18]| Indacaterolo: Polvere X Inalaz. 150 Mcg]| 1.19] |
|[RO3ACO2| Salbutamolo: Soluzione Per Nebulizzazione 75 Mg]| 4.90] |
|
|RO3AK - ADRENERGICI ASSOCIATI ESCLUSI ANTICOLINERGICI
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|RO3AK11 |Fluticasone Propionato/ | | |
| | Formoterolo Fumarato Diidrato: Sospensione Pressur Per Inal 50 Mcg/5 Mcgl 0.28] |
|RO3AK06 | Salmeterolo Xinafoato/ | | |
| | Fluticasone Propionato: Sospensione Pressur Per Inal 25 Mcg/50 Mcg] 0.31] |
|RO3AK07|Budesonide/Formoterolo Fumarato Diidrato: Polvere X Inalaz. 160 Mcg/4.5 Mcg] 0.39] * |
|RO3AK07| Budesonide/Formoterolo Fumarato Diidrato: Polvere X Inalaz. 80 Mcg/4.5 Mcg] 0.41| |
|RO3AK11|Fluticasone Propionato/ | | |
| | Formoterolo Fumarato Diidrato: Sospensione Pressur Per Inal 125 Mcg/5 Mcgl 0.42] |
|RO3AK06 | Salmeterolo Xinafoato/ | | |
| | Fluticasone Propionato: Sospensione Pressur Per Inal 25 Mcg/125 Mcg] 0.43] |
|RO3AK08 |Beclometasone Dipropionato/ | | |
| | Formoterolo Fumarato Diidrato: Polvere X Inalaz. 100 Mcg/6 Mcg]| 0.44| |
|RO3AKO08|Beclometasone Dipropionato/ | | |
| | Formoterolo Fumarato Diidrato: Soluzione Pressur Per Inalaz 100 Mcg/6 Mcgl 0.45] |
|RO3AK06 | Salmeterolo Xinafoato/ | | |
| | Fluticasone Propionato: Sospensione Pressur Per Inal 25 Mcg/250 Mcg] 0.58] |
|RO3AK11|Fluticasone Propionato/ | | |
| | Formoterolo Fumarato Diidrato: Sospensione Pressur Per Inal 250 Mcg/10 Mcgl| 0.62] |
|RO3AK06 | Salmeterolo Xinafoato/ | | |
| | Fluticasone Propionato: Polvere X Inalaz. 50 Mcg/100 Mcg| 0.62] |
|RO3AKO06 | Salmeterolo/Fluticasone Propionato: Polvere X Inalaz. 50 Mcg/250 Mcgl 0.69] * |

FARMACI DEL SISTEMA RESPIRATORIO
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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. Direzione Sanitaria
Regione Funzione Farmaceutica
Lombardia

viale Duca d'Abruzzi, 15

PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

ATS Brescia 25124 Brescia FARMACI DEL SISTEMA RESPIRATORIO
_________________________________________________ —— ——— ——— e —— —— -,
| | | costo | farmaco | |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA |
[ === e e == === T T T TS T T ST ST == == =1
|RO3RAK07| Budesonide/Formoterolo Fumarato Diidrato: Polvere X Inalaz. 320 Mcg/9 Mcg] 0.78] * | |
|RO3AKO06 | Salmeterolo/Fluticasone: Polvere X Inalaz. 50 Mcg/500 Mcg| 0.90] * | |
|RO3AK1O0 | Fluticasone Furoato/Vilanterolo: Polvere X Inalaz. 92 Mcg/22 Mcg| 1.74| | |
|RO3AK10| Fluticasone Furoato/Vilanterolo: Polvere X Inalaz. 184 Mcg/22 Mcg] 1.74| | |
| |
|RO3AL - ADRENERGICI IN ASSOCIAZIONE CON ANTICOLINERGICI | |
[ e - - T T T T T T T T TS T T - - =1
|RO3ALO1 |Fenoterolo Bromidrato/ | | | | |
| | Ipratropio Bromuro: Soluzione Pressur Per Inalaz 50 Mcg/20 Mcg] 0.06] | |
|RO3ALO2| Ipratropio Bromuro/ | | | | |
| | Salbutamolo: Soluzione Per Nebuliz/Orale 0.375 Mg/1.875 Mg] 0.33] | |
|RO3AL01| Fenoterolo/Ipratropio Bromuro: Soluzione Per Nebulizzazione 125 Mcg/50 Mcg] 0.64] | |
|RO3ALO5| Formoterolo Fumarato Diidrato/Aclidinio: Polvere X Inalaz. 12 Mcg/340 Mcg] 1.01] | |
|RO3ALOG | Tiotropio/Olodaterolo: Soluzione Per Inalazione 2.5 Mcg/2.5 Mcgl 1.01] | |
|RO3ALO4 | Indacaterolo/Glicopirronio: Polvere X Inalaz. 110 Mcg/50 Mcg] 2.12] | |
|RO3ALO3| Vilanterolo/Umeclidinio: Polvere X Inalaz. 22 Mcg/55 Mcg] 2.12] | |
|RO3ALO2| Ipratropio Bromuro/ | | | | |
| | Salbutamolo: Soluzione Per Nebuliz/Orale 11.25 Mg/56.25 Mg| 6.80] si | |
| |
|RO3BA - GLICOCORTICOIDI | |
[ === === === ST TS T TS === === =1
|RO3BAOL | Beclometasone Dipropionato: Soluzione Pressur Per Inalaz 50 Mcg] 0.03] si | |
|RO3BAOL | Beclometasone Dipropionato: Soluzione Pressur Per Inalaz 100 Mcg] 0.09] * | |
|RO3BA02 | Budesonide: Polvere X Inalaz. 100 Mcg] 0.11] | |
|RO3BAOS| Fluticasone Propionato: Sospensione Pressur Per Inal 125 Mcg] 0.12] * | |
|RO3BAOL | Beclometasone Dipropionato: Soluzione Pressur Per Inalaz 250 Mcg] 0.13] si | |
|RO3BAOS | Fluticasone Propionato: Sospensione Pressur Per Inal 50 Mcg] 0.13] | |
|RO3BAO02 | Budesonide: Soluzione Pressur Per Inalaz 200 Mcg| 0.14] | |
|RO3BAO02 | Budesonide: Soluzione Pressur Per Inalaz 200 Mcg] 0.14) * | |
|RO3BA02 | Budesonide: Polvere X Inalaz. 200 Mcg] 0.15] si | |
|RO3BAOS| Fluticasone Propionato: Sospensione Pressur Per Inal 250 Mcg] 0.24] * | |
|RO3BAOS | Fluticasone Propionato: Polvere X Inalaz. 100 Mcg] 0.26] | |
|RO3BAO02 | Budesonide: Sospensione Pressur Per Inal 400 Mcgl| 0.28] | |
|RO3BAO02 | Budesonide: Polvere X Inalaz. 400 Mcg] 0.30] si | |
|RO3BAO3| Flunisolide: Soluzione Per Nebulizzazione 0.5 Mg]| 0.45] | |
|RO3BAO7 | Mometasone Furoato: Polvere X Inalaz. 200 Mcg] 0.50] | |
|RO3BAOS | Fluticasone Propionato: Polvere X Inalaz. 250 Mcg] 0.50] | |
|RO3BAOS | Ciclesonide: Soluzione Pressur Per Inalaz 80 Mcg] 0.52] | |

Fonte dati: Farmadati Italia Srl, Piacenza

* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.

FARMACI DEL SISTEMA RESPIRATORIO
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Sistema Socio Sanitario

. Direzione Sanitaria

. Regione Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

Lombardia viale Duca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia FARMACI DEL SISTEMA RESPIRATORIO
| | | costo | farmaco |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA
e
|[RO3BAOL | Beclometasone Dipropionato: Sospensione Per Nebuliz 8 Mcg] 0.58] |
|RO3BAOL | Beclometasone Dipropionato: Sospensione Per Nebuliz 800 Mcg] 0.58] |
|RO3BA08 | Ciclesonide: Soluzione Pressur Per Inalaz 160 Mcg] 0.59] |
|RO3BAOS| Fluticasone Propionato: Sospensione Per Nebuliz 500 Mcg] 0.59] * |
|RO3BAO3| Flunisolide: Soluzione Per Nebulizzazione 1 Mg]| 0.75] * |
|RO3BAO2 | Budesonide: Sospensione Per Nebuliz 0.5 Mg] 0.76] si |
|RO3BAOS | Fluticasone Propionato: Polvere X Inalaz. 500 Mcg] 0.87] |
|RO3BAO7 | Mometasone Furoato: Polvere X Inalaz. 400 Mcg] 0.99] |
|RO3BAO3| Flunisolide: Soluzione Per Nebulizzazione 2 Mg]| 1.05] si |
|RO3BA02 | Budesonide: Sospensione Per Nebuliz 1 Mg] 1.13] si |
|RO3BAOS| Fluticasone Propionato: Sospensione Per Nebuliz 2 Mg] 2.34| |
|RO3BA0O3| Flunisolide: Soluzione Per Nebulizzazione 30 Mg] 11.79] si | |
|
|RO3BB - ANTICOLINERGICI |
| oo
|RO3BRBRO1 | Ipratropio Bromuro: Soluzione Per Nebulizzazione 500 Mcg] 0.35] si |
|RO3BBO1 | Ipratropio Bromuro: Soluzione Per Nebulizzazione 0.5 Mg] 0.35] si |
|RO3BBOS | Aclidinio: Polvere X Inalaz. 322 Mcg] 0.80]| | |
|RO3BB04 | Tiotropio: Soluzione Per Inalazione 2.5 Mcg] 0.81] |
|RO3BRBOG | Glicopirronio: Polvere X Inalaz. 44 Mcgl| 1.51] |
|RO3BRBRO7| Umeclidinio: Polvere X Inalaz. 55 Mcg] 1.51] |
|RO3BBO4 | Tiotropio: Polvere X Inalaz. 18 Mcg] 1.59] | |
|
|RO3BC - SOSTANZE ANTIALLERGICHE, ESCLUSI I CORTICOSTEROIDI
oo
|RO3BCO3| Nedocromile Sodico: Sospensione Pressur Per Inal 2 Mg] 0.16] |
|RO3BCO3| Nedocromile Sodico: Soluzione Per Nebulizzazione 10 Mg] 0.42] |
|
|RO3DA - DERIVATI XANTINICI |
e
|RO3DA04 | Teofillina Anidra: Capsule Rigide Rp 200 Mg] 0.08] * |
|RO3DA0A4 | Teofillina Anidra: Compresse Rp 250 Mg]| 0.11] |
|RO3DA04 | Teofillina Anidra: Capsule Rigide Rp 300 Mg| 0.11] * |
|RO3DA04 | Teofillina Anidra: Capsule Rigide Rp 400 Mg] 0.16]| |
|RO3DA04 | Teofillina Anidra: Compresse Divisibili 350 Mgl 0.16] * |
|RO3DA11| Doxofillina: Cpr 400 Mg]| 0.24) |
|RO3DA11 | Doxofillina: Soluzione Per Infusione 100 Mg] 0.74] |
|RO3DA0O4 | Teofillina: Soluzione Orale 1340 Mg] 2.48] | |

FARMACI DEL SISTEMA RESPIRATORIO
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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Sistema Socio Sanitario

. Direzione Sanitaria

. Eeglboned' Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

ombardia iaie puca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia FARMACI DEL SISTEMA RESPIRATORIO
| | | costo | farmaco | |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA |
e
|RO3DALL | Doxofillina: Sciroppo 4000 Mg]| 4.22] * | |confezione unica multidose
|
|RO3DC - ANTAGONISTI DEI RECETTORI LEUCOTRIENICI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|RO3DCO3| Montelukast: Cpr Rivest. 10 Mg] 0.52] si |Nota 82 |
|RO3DCO3| Montelukast: Cpr/Tav.Masticabili 4 Mg]| 0.52] si |Nota 82 |
|RO3DCO3| Montelukast: Granulato 4 Mg]| 0.52] si |Nota 82 |
|RO3DCO3| Montelukast: Cpr/Tav.Masticabili 5 Mg]| 0.52] si |Nota 82 |
|
|RO3DX - ALTRI FARMACI SISTEMICI PER DISTURBI OSTRUTTIVI VIE RESPIR. |
| o
|RO3DX07 | Roflumilast: Cpr Rivest. 500 Mcg] 2.20] | |
|RO3DX09 | Mepolizumab: Soluzione Iniettabile Polv 100 Mg]| 1792.47] | |
|
|RO5CB - MUCOLITICI |
| o
|ROSDA - ALCALOIDI DELL'OPPIO E SUOI DERIVATI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|RO5DA | Diidrocodeina Rodanato: Gocce Orali Soluzione 15 G| 4.60]| |Nota 31 |
|RO5DA20 | Acido Benzoico/Diidrocodeina Tartrato: Sciroppo 200 Mg| 4.90]| |Nota 31 |confezione unica multidose
|
|ROSDB - ALTRI SEDATIVI DELLA TOSSE |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|RO5DB27 | Levodropropizina: Sciroppo 1200 Mg]| 6.53] |Nota 31 |confezione unica multidose
|RO5DB27 | Levodropropizina: Gocce Orali Soluzione 1800 Mg]| 9.77]| |Nota 31 |
|
|RO6AD - DERIVATI FENOTIAZINICI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|RO6ADO2 | Prometazina Cloridrato: Cpr Rivest. 25 Mg]| 0.13] |Nota 89 |
|RO6ADO2 | Prometazina Cloridrato: Soluzione Iniettabile 50 Mg| 0.96]| |Nota 89 |
|
|RO6AE - DERIVATI PIPERAZINICI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|ROGAEOQY | Levocetirizina: Cpr Rivest. 5 Mg] 0.18] si |Nota 89 |
|ROGAEQG | Oxatomide: Compresse Divisibili 30 Mg 0.18] |Nota 89 |
|ROGAEQ7 | Cetirizina Dicloridrato: Compresse Rivestite Divisibili 10 Mg| 0.18] si |Nota 89 |
|ROGAEOQ7 | Cetirizina Dicloridrato: Gocce Orali Soluzione 10 Mg] 0.30] si |Nota 89 |
|ROGAEOG | Oxatomide: Gocce Orali Sospensione 750 Mg| 4.98] |Nota 89 |

FARMACI DEL SISTEMA RESPIRATORIO
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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Sistema Socio Sanitario

. Direzione Sanitaria

. Regione Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

Lombardia viale Duca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia FARMACI DEL SISTEMA RESPIRATORIO
| | | costo | farmaco | |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA |
e
|ROGAEQD7 | Cetirizina Dicloridrato: Gocce Orali Soluzione 200 Mg]| 5.90] si |Nota 89 |
|ROGAEO9 | Levocetirizina Dicloridrato: Gocce Orali Soluzione 100 Mg] 9.48] |Nota 89 |
|
|RO6AX - ALTRI ANTIISTAMINICI PER USO SISTEMICO |
oo
|ROGAX17| Ketotifene: Compresse Rp 2 Mg] 0.18] si |Nota 89 |
|ROGAX13| Loratadina: Compresse Divisibili 10 Mg] 0.18] si |Nota 89 |
|ROGAX27 | Desloratadina: Cpr Rivest. 5 Mg] 0.21] si |Nota 89 |
|RO6AX28 | Rupatadina: Cpr 10 Mg]| 0.23] si |Nota 89 |
|RO6AX22 | Ebastina: Liofilizzato Orale 10 Mg]| 0.24) si |Nota 89 |
|RO6GAX22 | Ebastina: Compresse Orodispersibili 10 Mg]| 0.24) si |Nota 89 |
|RO6AX26 | Fexofenadina: Cpr Rivest. 180 Mg] 0.26] si |Nota 89 |
|ROBAX26 | Fexofenadina: Cpr Rivest. 120 Mg]| 0.26] si |Nota 89 |
|RO6AX25| Mizolastina: Compresse Rivestite Rm 10 Mg]| 0.37] |Nota 89 |
|RO6AX17| Ketotifene: Gocce Orali Soluzione 40 Mg]| 4.12] * |Nota 89 |
|RO6AX13| Loratadina: Sciroppo 100 Mg]| 5.33] |Nota 89 |confezione unica multidose
|RO6AX28 | Rupatadina: Soluzione Orale 120 Mg] 8.43] * |Nota 89 |

FARMACI DEL SISTEMA RESPIRATORIO
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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Sistema Socio Sanitario

i Direzione Sanitaria

. Eeglboned' Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

ombardia iaie puca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia ANTIPSICOTICI
| | | costo | farmaco |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA
e
|NO4BDO3 | Safinamide: Cpr Rivest. 100 Mg]| 4.36]| |
INO4BDO3 | Safinamide: Cpr Rivest. 50 Mg| 4.36] |
|
|NO5AA - FENOTIAZINE CON CATENA LATERALE ALIFATICA
oo
|NOSAAOL | Clorpromazina Cloridrato: Cpr Rivest. 25 Mg] 0.04] * |
|[NOSAAOQL | Clorpromazina: Cpr Rivest. 100 Mg]| 0.11] | |
|NOSAAQDZ | Levomepromazina: Cpr Rivest. 25 Mg| 0.13] |
|NO5AAQ2 | Levomepromazina: Cpr Rivest. 100 Mg] 0.24) |
INO5ARAQL | Clorpromazina: Soluzione Iniettabile 50 Mg]| 0.97] |
|
|NOS5AB - FENOTIAZINE CON STRUTTURA PIPERAZINICA
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|NO5ABOG | Trifluoperazina: Cpr Rivest. 1 Mg] 0.05] |
|NO5ARBROG | Trifluoperazina: Cpr Rivest. 2 Mg]| 0.07] |
|NO5ARO2 | Flufenazina Decanoato: Soluzione Iniettabile 25 Mg]| 4.54) |
|
|NO5AC - FENOTIAZINE CON STRUTTURA PIPERIDINICA |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
INOSACO1 | Periciazina: Cpr 10 Mg]| 0.09] |
|NO5ACO1 | Periciazina Mesilato: Gocce Orali Soluzione 200 Mg]| 1.76]| |
|
|NO5AD - DERIVATI DEL BUTIRROFENONE |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|NO5ADO1 | Aloperidolo: Cpr 1 Mg]| 0.07] |
|NO5ADO1 | Aloperidolo: Cpr 5 Mgl| 0.16] * |
|NO5ADO6 | Bromperidolo: Cpr 5 Mg] 0.16] |
|[NOSADO1 | Aloperidolo: Soluzione Iniettabile 2 Mg]| 0.42] |
|[NOSADO1 | Aloperidolo: Soluzione Iniettabile 5 Mg]| 0.71] |
|NO5ADO1 | Aloperidolo: Gocce Orali Soluzione 60 Mg| 1.86]| si |
|NO5ADO1 | Aloperidolo: Gocce Orali Soluzione 15 Mg| 3.45]| |
|NOSADO1 | Aloperidolo: Soluzione Iniettabile 50 Mg| 4.23] |
|NOSADO1 | Aloperidolo: Soluzione Iniettabile 150 Mg] 9.66] |
|NO5ADOG6 | Bromperidolo: Gocce Os/Liquido Os 300 Mg]| 10.83]| | |confezione unica multidose

ANTIPSICOTICI
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.

Pag.



Sistema Socio Sanitario

. Direzione Sanitaria
. Eeglboned' Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017
ombardia iaie puca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia ANTIPSICOTICI
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ,
| | | costo | farmaco | |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA |
[ oo |
|NOSAE - DERIVATI DELL'INDOLO | |
| === |
|NOSAEO4 | Ziprasidone: Capsule Rigide 40 Mg| 1.11] si | |
|[NOSAEO4 | Ziprasidone: Capsule Rigide 20 Mg 1.11] si | |
|NOSAEO4 | Ziprasidone: Capsule Rigide 60 Mg] 1.31] si | |
| |
|NOSAF - DERIVATI DEL TIOXANTENE | |
| I
|NOSAFO05 | Zuclopentixolo Decanoato: Soluzione Iniettabile Rp 200 Mg]| 5.99] |
| |
|NO5AG - DERIVATI DELLA DIFENILBUTILPIPERIDINA | |
| === |
|NOSAGO2 | Pimozide: Cpr 4 Mg]| 0.27] | |
| |
|NOS5AH - DIAZEPINE, OSSAZEPINE, TIAZEPINE E OSSEPINE | |
[ |
|[NOSAHO2 | Clozapina: Compresse Divisibili 25 Mg] 0.19] si | | |
|NOSAHO4 | Quetiapina: Cpr Rivest. 25 Mg]| 0.31] si | |
|[NOSAHO3 | Olanzapina: Cpr 2,5 Mg| 0.35] si | |
|NOSAHO4 | Quetiapina: Compresse Rp 50 Mg| 0.52] si | |
|NOSAHO4 | Quetiapina: Compresse Rp 50 Mg RP| 0.52] si | |
|NOSAHO4 | Quetiapina: Compresse Rivestite Divisibili 100 Mg] 0.67] si | |
|NOSAHO3 | Olanzapina: Compresse Orodispersibili 5 Mg] 0.70] si | |
|[NOSAHO2 | Clozapina: Compresse Divisibili 100 Mg] 0.80]| si | |
|NOSAHO4 | Quetiapina Fumarato: Compresse Rp 150 Mg| 0.80] si | |
|NOSAHO4 | Quetiapina: Compresse Rp 200 Mg] 0.83] si | |
|NOSAHO4 | Quetiapina: Compresse Rp 300 Mg] 1.00] si | |
|NOSAHO4 | Quetiapina: Compresse Rp 200 Mg RP| 1.06] si | |
|[NOSAHO4 | Quetiapina: Compresse Rp 300 Mg RP| 1.20] si | |
|NOSAHO3 | Olanzapina: Cpr 10 Mg]| 1.20] si | |
|NOSAHO4 | Quetiapina: Compresse Rp 400 Mg RP| 1.59] si | |
|NOSAHO4 | Quetiapina: Compresse Rp 400 Mg]| 1.59] si | | |
|NOSAHOS | Asenapina: Compresse Sublinguali 10 Mg]| 2.38] | |
|[NOSAHOS | Asenapina: Compresse Sublinguali 5 Mg] 2.38] | |
|NOSAHOG6 | Clotiapina: Gocce Orali Soluzione 1000 Mg 4.41| | |
|

ANTIPSICOTICI
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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Sistema Socio Sanitario

. Direzione Sanitaria

. Regione Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

Lombardia viale Duca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia ANTIPSICOTICI
| | | costo | farmaco |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA
e
|INOSAL - BENZAMIDI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|NOS5ALO3| Tiapride: Soluzione Iniettabile 100 Mg]| 0.41] |
|NO5SALO7 | Levosulpiride: Soluzione Iniettabile 25 Mg| 0.59] |
|NOSALO7 | Levosulpiride: Soluzione Iniettabile 50 Mg]| 0.73] |
|NO5ALOS | Amisulpride: Compresse Divisibili 200 Mg]| 0.82] si |
|[NOSALOS | Amisulpride: Cpr Rivest. 400 Mg]| 1.64] si | |
|
| NOSAN - LITIO |
| oo
|NO5SANO1L | Litio Carbonato: Capsule Rigide 150 Mg]| 0.05] |
|NOSANO1 | Litio Carbonato: Capsule Rigide 300 Mg] 0.07] si |
|
|NO5AX - ALTRI ANTIPSICOTICI |
| oo
|NO5AX08 | Risperidone: Compresse Rivestite Divisibili 1 Mg] 0.24) si |
|NOSAX08 | Risperidone: Compresse Rivestite Divisibili 2 Mg] 0.45] si |
|NO5AXO08 | Risperidone: Compresse Rivestite Divisibili 3 Mg]| 0.64]| si |
|NO5AX08 | Risperidone: Compresse Rivestite Divisibili 4 Mg 1.05] si |
INO5AX12 | Aripiprazolo: Cpr 5 Mg| 1.26]| si |
INO5AX12 | Aripiprazolo: Cpr 10 Mg] 1.35] si |
|NOSAX12 | Aripiprazolo: Cpr 15 Mg] 1.35] si | |
INO5AX13| Paliperidone: Compresse Rp 6 Mg| 4.77]| |
|[NOSAX13| Paliperidone: Compresse Rp 3 Mg| 4.77| |
INO5AX13| Paliperidone: Compresse Rp 9 Mg| 8.04| |
|NO5AX08 | Risperidone: Gocce Orali Soluzione 100 Mg]| 36.95]| si |
|NOSAX12 | Aripiprazolo: Soluzione Orale 150 Mg] 37.53] si |

ANTIPSICOTICI
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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Sistema Socio Sanitario

Regione
Lombardia

ATS Brescia

Direzione Sanitaria
Funzione Farmaceutica
viale Duca d'Abruzzi, 15
25124 Brescia

PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

PSICOANALETTICI

| | | costo | farmaco |

|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni

| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA
e
|INO6AA - INIB.NON SELETTIVI DELLA MONOAMINO-RICAPTAZIONE |

‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
INOGAAOY | Amitriptilina: Cpr Rivest. 10 Mg] 0.03] |

|NOGAAO4 | Clomipramina Cloridrato: Cpr Rivest. 10 Mg]| 0.04] si |

INOGARAOY | Amitriptilina: Cpr Rivest. 25 Mg| 0.05] * |

|NOGARALO | Nortriptilina: Cpr Rivest. 10 Mg]| 0.06] |

|NO6AAO4 | Clomipramina Cloridrato: Cpr Rivest. 25 Mg]| 0.10] si |

|[NOG6AALOQ | Nortriptilina: Cpr Rivest. 25 Mg] 0.10] | |

|NOGAAOG | Trimipramina: Cpr Rivest. 25 Mg| 0.12] |

|INOGARAO4 | Clomipramina Cloridrato: Compresse Rp 75 Mg] 0.29] si |

|NO6AROG | Trimipramina: Cpr Rivest. 100 Mg] 0.39] |

|NOGARAO4 | Clomipramina Cloridrato: Soluzione Iniettabile 25 Mg] 0.45] si |

|[NOGAAOY | Amitriptilina: Gocce Orali Soluzione 800 Mg]| 4.95]| |

|NOGAAOG | Trimipramina: Gocce Orali Soluzione 800 Mg]| 5.07| |

|

|NO6AB - INIB.SELETTIVI DELLA SEROTONINA-RICAPTAZIONE

‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|NO6ABOS8 | Fluvoxamina Maleato: Compresse Rivestite Divisibili 50 Mg] 0.17] si |

|NOGARBROG | Sertralina: Compresse Rivestite Divisibili 50 Mg] 0.20] si |

|NOGABO3 | Fluoxetina: Capsule Rigide 20 Mg| 0.21] si |

|INOG6ARO3 | Fluoxetina: Compresse Dispersibili 20 Mg]| 0.21] si |

|NOGARBRO4 | Citalopram: Compresse Rivestite Divisibili 20 Mg] 0.22] si | |

|NO6ABOS | Paroxetina: Compresse Rivestite Divisibili 20 Mg] 0.23] si |

|INOGARBRLO | Escitalopram: Compresse Rivestite Divisibili 10 Mg]| 0.28] si |

|NOGABROS8 | Fluvoxamina Maleato: Compresse Rivestite Divisibili 100 Mg| 0.37] si |

|NO6AROG | Sertralina: Compresse Rivestite Divisibili 100 Mg 0.40] si |

|NO6ABO4 | Citalopram: Compresse Rivestite Divisibili 40 Mg] 0.45] si |

|[NO6AB1O | Escitalopram: Compresse Rivestite Divisibili 20 Mg]| 0.59] si |

|NO6ABO4 | Citalopram Cloridrato: Gocce Orali Soluzione 600 Mg]| 7.15] si |

|[NO6ABO3 | Fluoxetina: Soluzione Orale 240 Mg]| 7.50] si |

|INOGAR1O | Escitalopram: Gocce Orali Soluzione 300 Mg| 7.89] si |

|NOG6ABOS | Paroxetina: Sospen. Os 300 Mg]| 15.22] | |confezione unica multidose
|NOGABOG | Sertralina: Soluzione Orale Concentrato 1200 Mg] 19.83] |

|[NO6ABOS | Paroxetina: Gocce Orali Soluzione 612,35 Mg]| 20.47| |

|NOGABOS | Paroxetina: Gocce Orali Soluzione 600 Mg]| 23.24| * |

PSICOANALETTICI
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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Sistema Socio Sanitario

. Direzione Sanitaria

. Regione Funzione Farmaceutica PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

Lombardia viale Duca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia PSICOANALETTICI
| | | costo | farmaco |
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA
e
|INO6AF - INIB.DELLA MONOAMINO OSSIDASI NON SELETTIVI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|NO6AX - ALTRI ANTIDEPRESSIVI |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
INO6AXOS | Trazodone: Compresse Divisibili 50 Mg 0.16]| |
|NOGAX16 | Venlafaxina: Capsule Rigide Rp 37,5 Mg]| 0.20] si |
|NOB6AXOS | Trazodone: Compresse Divisibili Rp 75 Mg]| 0.23] |
|NOB6AXOS | Trazodone: Compresse Rivestite Divisibili 100 Mg]| 0.29] |
INOG6AX21 | Duloxetina: Capsule Rigide Gastrores 30 Mg]| 0.30] si |Nota 4
INO6AXO03 | Mianserina Cloridrato: Cpr Rivest. 30 Mg| 0.30] |
INO6AX16| Venlafaxina: Capsule Rigide Rp 75 Mg| 0.40] si |
INO6AX18 | Reboxetina: Compresse Rivestite Divisibili 4 Mg] 0.44| * |
|NOB6AXOS | Trazodone: Compresse Divisibili Rp 150 Mg] 0.45]| * |
INOGAX11| Mirtazapina: Cpr Rivest. 30 Mg]| 0.54] si |
INOGAX26 | Vortioxetina: Cpr Rivest. 5 Mg] 0.58] |
INO6AX21 | Duloxetina: Capsule Rigide Gastrores 60 Mg]| 0.59] si |Nota 4
|NO6AXO0S5 | Trazodone: Soluzione Iniettabile 50 Mg] 0.79] |
|NOB6AXOS | Trazodone: Compresse Divisibili Rp 300 Mg] 0.80]| |
INOGAX1G6| Venlafaxina: Capsule Rigide Rp 150 Mg] 0.80] si |
INOGAX12 | Bupropione Cloridrato: Compresse Rm 150 Mg| 1.14) |
INO6AX26 | Vortioxetina: Cpr Rivest. 10 Mg]| 1.16] |
INOGAX16 | Venlafaxina: Compresse Rp 225 Mg]| 1.32] | |
|[NOB6AX12 | Bupropione Cloridrato: Compresse Rm 300 Mg] 1.37] |
|NOB6AXOS | Trazodone: Gocce Orali Soluzione 1800 Mg]| 7.11| |
INOGAX1G| Venlafaxina: Soluzione Orale 4500 Mg| 18.99] |
INOGAX26 | Vortioxetina: Gocce Orali Soluzione 300 Mg| 32.54| |
|
|NO6BA - SIMPATICOMIMETICI AD AZIONE CENTRALE |
‘ _________________________________________________________________________________________________________________________________________________
|NO6BAO4 | Metilfenidato Cloridrato: Capsule Rigide Rm 10 Mg]| 0.20] * |
|INO6BAO4 | Metilfenidato: Capsule Rigide Rm 5 Mg]| 0.65] |
|NO6BAO4 | Metilfenidato Cloridrato: Capsule Rigide Rm 20 Mg]| 1.35] * |
|NO6BAO4 | Metilfenidato Cloridrato: Capsule Rigide Rm 30 Mg]| 1.76] * |
|NO6BAO4 | Metilfenidato: Capsule Rigide Rm 40 Mg]| 2.30] |
|NO6BAO7 | Modafinil: Cpr 100 Mg]| 2.98]| |
|INO6BAOY | Atomoxetina: Capsule Rigide 10 Mg]| 4.17| |
|NO6BAO9 | Atomoxetina: Capsule Rigide 40 Mg]| 4.17] * |
|NO6BAOY | Atomoxetina: Capsule Rigide 25 Mg]| 4.17] * |

PSICOANALETTICI
Fonte dati: Farmadati Italia Stl, Piacenza
* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.
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Sistema Socio Sanitario

Direzione Sanitaria

Regione  Funzione Farmaceutica
Lombardia

viale Duca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia PSICOANALETTICI

PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

| | | costo | farmaco |

|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni
| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA
e N N o N N _
|NO6BAOY | Atomoxetina: Capsule Rigide 60 Mg]| 4.17] |

|NO6BAOY | Atomoxetina: Capsule Rigide 18 Mg]| 4.17] * |

|NO6BAOY | Atomoxetina: Capsule Rigide 100 Mg] 5.00] * |

|NO6BAOY | Atomoxetina: Capsule Rigide 80 Mg]| 5.00] * |

|

|INO6DA - ANTICOLINESTERASICI |

‘ _________________________________________________ —_——— —_——— e —————————————————————————————— —_——— —_——— -
|NO6DAO2 | Donepezil: Cpr Rivest. 5 Mg] 0.46]| si |Nota 85

|NO6DAO4 | Galantamina: Cpr Rivest. 4 Mg] 0.58] |Nota 85

|NO6DAO2 | Donepezil: Cpr Rivest. 10 Mg]| 0.64| si |Nota 85

|NO6DAO4 | Galantamina: Capsule Rigide Rp 8 Mg 0.73] si |Nota 85

|NO6DAO3 | Rivastigmina: Capsule Rigide 6 Mg]| 0.77] si |Nota 85

|[NO6DAO3 | Rivastigmina: Capsule Rigide 4,5 Mg| 0.77] si |Nota 85

|NO6DAO3 | Rivastigmina: Capsule Rigide 3 Mg] 0.77] si |Nota 85

|NO6DAO3 | Rivastigmina: Capsule Rigide 1,5 Mg] 0.77] si |Nota 85

|NO6DAOA4 | Galantamina: Cpr Rivest. 12 Mg| 0.82] |Nota 85

|NO6DAO4 | Galantamina Bromidrato/Galantamina: Capsule Rigide Rp RP 8 Mg]| 1.11] si |Nota 85

|NO6DAO4 | Galantamina: Capsule Rigide Rp 16 Mg] 1.39] si |Nota 85

|NO6DAO4 | Galantamina: Capsule Rigide Rp 24 Mg| 1.57] si |Nota 85

|NO6DAO3 | Rivastigmina: Cerotti 4,6 Mgl| 1.71) si |Nota 85

|NO6DAO3 | Rivastigmina: Cerotti 9,5 Mg]| 1.71] si |Nota 85

|NO6DAO3 | Rivastigmina: Cerotti 13,3 Mg]| 3.43] |Nota 85

|

| NO6DX - ALTRI FARMACI ANTI-DEMENZIA

oo . . . . . -
|NO6DXO01 | Memantina: Compresse Rivestite Divisibili 10 Mg] 0.34] si |Nota 85

|NO6DX01 | Memantina: Cpr Rivest. 20 Mg] 0.68] si |Nota 85

|NO6DXO01 | Memantina: Soluzione Orale 500 Mg]| 52.72] si |Nota 85

Fonte dati: Farmadati Italia Srl, Piacenza

* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.

PSICOANALETTICI
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Sistema Socio Sanitario I -
. Direzione Sanitaria
. Regione Funzione Farmaceutica
Lombardia viale Duca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia

ANALOGHI ORMONE LIBERATORE DELLE GONADOTROPINE

PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

’
| | | costo | farmaco | |

|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio | unita’' |generico] Nota | osservazioni

| ATC | |posologicaldisponib]| AIFA |

[ oo |
|GO3HA - ANTIANDROGENI, NON ASSOCIATI | |
| = |
|GO3HAOL | Ciproterone Acetato: Compresse Divisibili 50 Mg]| 0.79] |

|GO3HAOL | Ciproterone Acetato: Compresse Divisibili 100 Mg 1.40] |

|GO3HAOL | Ciproterone Acetato: Soluzione Iniettabile Rp 300 Mg] 13.90] |

|

|LO2AE - ANALOGHI DELL'ORMONE LIBERATORE DELLE GONADOTROPINE

I

|LO2AEOQL | Buserelin: Spray Nasale Soluzione 10 Mg]| 0.41)] |Nota 51

|LO2AEOQL | Buserelin: Soluzione Iniettabile 5,5 Mg]| 19.33] |Nota 51

|LO2AEOQ2 | Leuprorelina Acetato: Impianto 3,6 Mg] 133.39] |Nota 51 |confezione unica multidose
|LO2AEO2 | Leuprorelina Acetato: Sospensione Iniett Rp Pol So 3,75 Mg] 140.01] |Nota 51

|LO2AEOQ2 | Leuprorelina: Soluzione Iniett Polv Solv 7,5 Mg] 149.77| |Nota 51 |

|LO2AEO4 | Triptorelina: Sospensione Iniett Polv Solv 3,75 Mg]| 165.61] |Nota 51

|LO2AEOQ3| Goserelin Acetato: Impianto Rp 3,6 Mg] 185.31] |Nota 51

|LO2AEOQL | Buserelin: Impianto Rp 6,3 Mg] 323.50] |Nota 51

|LO2AEO2 | Leuprorelina Acetato: Impianto 5 Mg] 345.11] |Nota 51 |confezione unica multidose
|LO2AEOQ2 | Leuprorelina: Sospensione Iniett Rp Pol So 22,5 Mg| 349.71] |Nota 51

|LO2AEOQL | Buserelin: Impianto Rp 9,45 Mg]| 409.29] |Nota 51

|LO2AEQ2 | Leuprorelina Acetato: Sospensione Iniett Rp Pol So 11,25 Mg]| 460.14| |Nota 51

|LO2AEOQ4 | Triptorelina: Sospensione Iniett Rp Pol So 11,25 Mg]| 498.36] |Nota 51

|LO2AEO3 | Goserelin Acetato: Impianto Rp 10,8 Mg] 562.73] |Nota 51

|LO2AEOQ2 | Leuprorelina: Soluzione Iniett Polv Solv 45 Mg] 774.97] |Nota 51 |

|LO2BB - ANTIANDROGENI
-

|LO2BBO1 |
|LO2BBO3 |
|LO2BBO3 |

Flutamide: Cpr 250
Bicalutamide: Cpr Rivest. 50
Bicalutamide: Cpr Rivest. 150

Fonte dati: Farmadati Italia Srl, Piacenza

* Prezzo dell'unita’ posologica calcolata a minor costo tra i medicinali in commercio.

ANALOGHI ORMONE LIBERATORE DELLE GONADOTROPINE
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Sistema Socio Sanitario

* Regione
Lombardia

ATS Brescia

PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

Direzione Sanitaria
Funzione Farmaceutica
viale Duca d'Abruzzi, 15
25124 Brescia

MEDICINALI BIOSIMILARI BO3XA01

|epoetina
|epoetina
|epoetina
|epoetina

|epoetina
|epoetina
|epoetina
|epoetina
[[—

|epoetina
|epoetina
|epoetina
|epoetina
|epoetina

costo
unita'

| farmaco
|generico|Notal
posologica|disponib|AIFA]|

osservazioni

14.06]|
14.06]|
16.54]
14.06]|

25.63]
28.09]
33.05]
28.14|

38.43]
42.15]
42.15]
49.59]
42.15]

|epoetina
|epoetina
|epoetina
|epoetina

|epoetina
|epoetina
|epoetina
|epoetina

|epoetina
|epoetina
|epoetina
|epoetina

|epoetina
|epoetina
|epoetina

|epoetina
|epoetina
|epoetina
|epoetina
|epoetina

|descrizione

| forma farmaceutica

|dosaggio
alfa |[BINOCRIT*1SIR 1000UI 0, 5ML
zeta |[RETACRIT*1SIR 1000UI 0, 3ML
alfa |EPREX*1SIR 1000UI 0, 5ML
alfa |[BINOCRIT*6SIR 1000UI 0,5ML+DIS
beta | NEORECORMON*IV SC 1SIR 2000UTL
zeta |[RETACRIT*1SIR 2000UI 0, 6ML
alfa |EPREX*1SIR 2000UI 0, 5ML
alfa |BINOCRIT*6SIR 2000UI 1ML+DISP
beta | NEORECORMON*IV SC 1SIR 3000UI
alfa |[BINOCRIT*1SIR 3000UI 0O, 3ML
zeta |[RETACRIT*1SIR 3000UI 0O, 9ML
alfa |EPREX*1SIR 3000UI 0, 3ML
alfa |[BINOCRIT*6SIR 3000UI 0,3ML+DIS
beta | NEORECORMON*IV SC 1SIR 4000UI
zeta |[RETACRIT*1SIR 4000UI O, 4ML
alfa |EPREX*1SIR 4000UI 0, 4ML
alfa |BINOCRIT*6SIR 4000UI 0, 4ML+DIS
beta | NEORECORMON*IV SC 1SIR 5000UT
alfa |[BINOCRIT*1SIR 5000UI 0,5ML+DIS
zeta |[RETACRIT*1SIR 5000UI 0, 5ML
alfa |EPREX*1SIR 5000UI 0, 5ML
beta | NEORECORMON*IV SC 1SIR 6000UI
zeta |[RETACRIT*1SIR 6000UI 0, 6ML
alfa |[BINOCRIT*1SIR 6000UI 0, 6ML+DIS
alfa |EPREX*1SIR 6000UI 0, 6ML
alfa |[BINOCRIT*1SIR 8000UI 0,8ML+DIS
zeta |[RETACRIT*1SIR 8000UI 0O, 8ML
alfa |EPREX*1SIR 8000UI 0, 8ML
beta | NEORECORMON*IV SC 1SIR 10000UI
alfa [BINOCRIT*1SIR 10000UI 1ML+DISP
zeta |[RETACRIT*1SIR 10000UI 1ML
teta |EPORATIO*1SIR 10000UI 1ML+AGO
alfa |EPREX*1SIR 10000UI 1ML

112.44]
112.44]
132.28]

128.07|
140.58]
140.58]
140.58]
165.40]

Fonte dati: Farmadati ltalia Srl, Piacenza
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Sistema Socio Sanitario

* Regione
Lombardia

ATS Brescia

Direzione Sanitaria
Funzione Farmaceutica
viale Duca d'Abruzzi, 15
25124 Brescia

PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

MEDICINALI BIOSIMILARI BO3XA01

|epoetina
|epoetina
|epoetina

|epoetina
|epoetina
|epoetina
|epoetina

|epoetina
|epoetina
|epoetina

|descrizione

| forma farmaceutica

|dosaggio
alfa |[BINOCRIT*1SIR 20000UI 0, 5ML+DI
zeta |[RETACRIT*1SIR 20000UI 0, 5ML
teta |[EPORATIO*1SIR 20000UI 1ML+AGO
alfa |BINOCRIT*1SIR 30000UI 0, 75ML+D
zeta |[RETACRIT*1SIR 30000UI 0, 75ML
teta |[EPORATIO*1SIR 30000UI 1ML+AGO
beta | NEORECORMON*IV SC 1SIR 30000UI
alfa [BINOCRIT*1SIR 40000UI 1ML+DISP
zeta |RETACRIT*1SIR 40000UI 1ML
alfa |EPREX*1SIR 40000UI 1ML

| costo | farmaco |
| unita' |generico|Notal
| posological|disponib|AIFA]

osservazioni

| 193.63]| |
| 193.63] |
| 193.63]| |

| 290.45]
| 290.45]
| 290.45]
| 372.67|

[ 387.27| | [
| 387.27| | |
\ 455.78 [ [

Fonte dati: Farmadati ltalia Srl, Piacenza
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Sistema Socio Sanitario . . P
Direzione Sanitaria

Regione Funzione Farmaceutica
Lombardia

viale Duca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia

PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

MEDICINALI BIOSIMILARI HO1ACO1

’
| |descrizione | costo | farmaco | |

| Principio attivo | forma farmaceutica | unita' |generico|Notal osservazioni

| |dosaggio | posological|disponib|AIFA]

| === === ST === === i |
| somatropina | GENOTROPIN MINI*7CARTO, 2MG (0, 6 | 7.55] [39 | |
| === === ST === === i |
| somatropina | GENOTROPIN MINI*7CARTO, 4MG (1,2 | 16.40] [39 | |
| === === ST oo ——————— === === ST mmmmmmmmm——————— e |
| somatropina | GENOTROPIN MINI*7CARTO, 6MG (1,8 | 21.68] [39 | |
|=======- === ST === === ST T T T mm s |
| somatropina | GENOTROPIN MINI*7CARTO, 8MG (2,4 | 30.68]| |39 |

| somatropina | GENOTROPIN MINI*7CART 1MG (3UI) | 39.93]| |39
[, . o o N .
| somatropina | GENOTROPIN MINI*4TBF 1,2MG(3,6 | 45.07] [39
[, . . . . .
| somatropina | ZOMACTON*SC 1FL 4MG+F 3,5 SOLV | 171.29] |39 |
[ = m oo |
| somatropina | GENOTROPIN MINI*4TBF 1,4MG (4,2 | 55.42| |39 |
___________________________________________________________________________________________________________________________ ‘
| somatropina | GENOTROPIN MINI*4TBF 1,6MG(4,8 | 64.47| |39 |
___________________________________________________________________________________________________________________________ ‘
| somatropina | OMNITROPE*SUREPAL CART 5MG/1,5 | 126.62]| [39 |
| somatropina |NORDITROPIN SIMPLEXX*5MG/1, 5ML | 192.84] 139 | |
| somatropina | NORDITROPIN NORDIFLEX*1PEN 5MG | 192.84] |39 |
| === === ST ——— - === === i
| somatropina | GENOTROPIN*GOQUICK 1PEN 5, 3MG | 232.24] [39 |
| somatropina | GENOTROPIN MINI*4TBF 1,8MG(5,4 | 73.77] [39 |
,,,,,,,, S o e R S S e
| somatropina | SAIZEN*1CART 5, 83MG/ML 1,03ML | 247.48]| |39 |
| somatropina | HUMATROPE*1CART 6MG (18UI)+SIR | 260.37]| |39 |
________ . . e . N . .
| somatropina | GENOTROPIN MINI*4TBF 2MG (6UI) | 83.09] [39 |
| somatropina | SAIZEN*1FL 8MG+1CART+CLICKEASY | 345.33]| [39 |
=== oo |
| somatropina | OMNITROPE*SUREPAL CART10MG/1,5 | 240.55] [39 |
| somatropina |NUTROPINAQ*SC 1CART 10MG 2ML | 310.70] |39 |
___________________________________________________________________________________________________________________________ ‘
| somatropina | HUMATROPE*1CART 12MG (36UI)+SIR | 372.67] [39 |
| somatropina | GENOTROPIN*GOQUICK 1PEN 12MG | 473.23] [39 |
| somatropina | SAIZEN*1CART 8MG/ML 1,50ML | 494.96| [39 |
| === === - === === ST o mmmmmm———— e
| somatropina | OMNITROPE*SUREPAL CART 15MGl,5 | 360.83] [39 | |

Fonte dati: Farmadati ltalia Srl, Piacenza
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Sistema Socio Sanitario . . P
Direzione Sanitaria

Eegione ) Funzione Farmaceutica
ombardia viale Duca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia

PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

MEDICINALI BIOSIMILARI HO1ACO1

| |descrizione | costo | farmaco | |

| Principio attivo | forma farmaceutica | unita' |generico|Notal osservazioni

| |dosaggio | posologicaldisponib|AIFA|

| ________ —_——— —_——— —— —_——— —_——— —_——— —_——— ————
| somatropina | NORDITROPIN NORDIFLEX*1PEN15MG | 578.40] |39 |

| somatropina | NORDITROPIN SIMPLEXX*15MG/1, 5M | 578.51] 39 |

| ________ ——— ——— ————— e e —————— ——— ——— ——— ——— ——————— e — e —————
| somatropina | GENOTROPIN*1TBF 5,3MG (16UI) | 232.24| [39 |

| ________ ——— ——— gy gy Sy ——— ——— ——— ——— ————— e — e ————
| somatropina | HUMATROPE*1CART 24MG (72UI)+SIR | 745.34 | |39 |

|—mmm o N . e N . N N e
| somatropina | GENOTROPIN*1TBF 12MG (36UI) | 473.23| |39 |

Fonte dati: Farmadati ltalia Srl, Piacenza
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Sistema Socio Sanitario

. Direzione Sanitaria
Eeg'gne . Funzione Farmaceutica
ombardia viale Duca d'Abruzzi, 15
ATS Brescia 25124 Brescia

PRONTUARIO TERAPEUTICO DELLE DIMISSIONI AGGIORNATO AL 19-06-2017

MEDICINALI BIOSIMILARI LO3AA02

|descrizione
| forma farmaceutica
|dosaggio

|[NIVESTIM*SC EV 1SIR 12MU 0,2ML

| filgrastim
|filgrastim
| filgrastim
|filgrastim
| filgrastim
| filgrastim
| filgrastim

|[NIVESTIM*SC EV 1SIR 30MU 0, 5ML
|ACCOFIL*1SIR 30MU 0, 5ML+AGO

| TEVAGRASTIM*1SIR 30MU 0, 5ML+DI
| ZARZIO*1SIR 30MU 0, 5ML

| GRANULOKINE 30*1FL 30MU 1ML

| GRANULOKINE*1SIR 30MU 0, 5ML

| TEVAGRASTIM*5SIR 30MU 0, 5ML+DI

| filgrastim
| filgrastim
| filgrastim

[NIVESTIM*SC EV 1SIR 48MU 0, 5ML
|ACCOFIL*1SIR 48MU 0, SML+AGO
| ZARZIO*1SIR 48MU 0, 5ML

costo
unita'

| farmaco
|generico|Notal
posologica|disponib|AIFA]|

osservazioni

38.96]

95.18]|
95.18]|
95.97|
99.80]|
127.95]
127.95]
95.97|

147.99]
147.99]
153.53]

Fonte dati: Farmadati ltalia Srl, Piacenza
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