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.-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------,   
|       |                                                                           |  costo   |farmaco |          |                              |   
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio                           |  unita'  |generico|   Nota   |         osservazioni         |   
|  ATC  |                                                                           |posologica|disponib|   AIFA   |                              |   
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|   
|J01AA   - TETRACICLINE                                                                                            |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01AA04|                                        Tetraciclina: Capsule Rigide 300 Mg|      0.24|   si   |          |                              | 
|J01AA02|                                                    Doxiciclina: Cpr 100 Mg|      0.24|   si   |          |                              | 
|J01AA08|                                         Minociclina: Capsule Rigide 100 Mg|      0.62|        |          |                              | 
|=================================================================================================================================================| 
|J01BA   - AMFENICOLI                                                                                              |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01CA   - PENICILLINE AD AMPIO SPETTRO                                                                            |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01CA04|                                        Amoxicillina: Capsule Rigide 500 Mg|      0.16|   si   |          |                              | 
|J01CA04|                                   Amoxicillina: Compresse Solubili 1000 Mg|      0.27|   si   |          |                              | 
|J01CA04|                                          Amoxicillina: Cpr Rivest. 1000 Mg|      0.27|   si   |          |                              | 
|J01CA06|                                     Bacampicillina Cloridrato: Cpr 1200 Mg|      0.60|   si   |          |                              | 
|J01CA04|                            Amoxicillina: Sospensione Orale Polvere 5000 Mg|      2.12|   si   |          |                              | 
|J01CA04|                            Amoxicillina: Sospensione Orale Polvere 3750 Mg|      3.10|        |          |                              | 
|=================================================================================================================================================| 
|J01CE   - PENICILLINE SENSIBILI ALLE BETA-LATTAMASI                                                               |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01CF   - PENICILLINE RESISTENTI ALLE BETA-LATTAMASI                                                              |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01CF05|                                               Flucloxacillina: Cpr 1000 Mg|      0.89|   si   |          |                              | 
|=================================================================================================================================================| 
|J01CR   - ASSOCIAZ.DI PENICILLINE, INCL.INIB.BETA-LATTAMASI                                                       |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01CR02|    Amoxicillina/Acido Clavulanico: Sospensione Orale Polvere 875 Mg/125 Mg|      0.66|   si   |          |                              | 
|J01CR02|                  Amoxicillina/Acido Clavulanico: Cpr Rivest. 875 Mg/125 Mg|      0.66|   si   |          |                              | 
|J01CR02|     Amoxicillina/Acido Clavulanico: Sospensione Orale Polvere 400 Mg/57 Mg|      0.67|        |          |                              | 
|J01CR02|   Amoxicillina/Acido Clavulanico: Sospensione Orale Polvere 2800 Mg/399 Mg|      3.20|   si   |          |                              | 
|J01CR02|   Amoxicillina/Acido Clavulanico: Sospensione Orale Polvere 5600 Mg/798 Mg|      6.42|   si   |          |                              | 
|J01CR02| Amoxicillina/Acido Clavulanico: Sospensione Orale Polvere 11200 Mg/1596 Mg|     13.20|   si   |          |                              | 
|=================================================================================================================================================| 
|J01DB   - CEFALOSPORINE 1a GENERAZIONE                                                                            |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01DB01|                                             Cefalexina: Cpr Rivest. 500 Mg|      0.42|   si   |          |                              | 
|J01DB01|                                            Cefalexina: Cpr Rivest. 1000 Mg|      0.88|        |          |                              | 
|J01DB01|                            Cefalexina: Granulato Per Sospens Orale 5000 Mg|      4.97|   si   |          |                              | 
|=================================================================================================================================================| 
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.-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------,   
|       |                                                                           |  costo   |farmaco |          |                              |   
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio                           |  unita'  |generico|   Nota   |         osservazioni         |   
|  ATC  |                                                                           |posologica|disponib|   AIFA   |                              |   
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|   
|J01DC   - CEFALOSPORINE 2a GENERAZIONE                                                                            |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01DC02|              Acetossietilcefuroxima: Compresse Rivestite Divisibili 250 Mg|      0.47|   si   |          |                              | 
|J01DC04|                                            Cefaclor: Capsule Rigide 500 Mg|      0.65|   si   |          |                              | 
|J01DC04|                                        Cefaclor: Compresse Solubili 500 Mg|      0.65|   si   |          |                              | 
|J01DC02|                                             Cefuroxima: Cpr Rivest. 500 Mg|      0.93|   si   |          |                              | 
|J01DC10|                                              Cefprozil: Cpr Rivest. 500 Mg|      1.44|   si   |          |                              | 
|J01DC04|                                              Cefaclor: Compresse Rm 750 Mg|      1.53|   si   |          |                              | 
|J01DC04|                              Cefaclor: Granulato Per Sospens Orale 5000 Mg|      6.98|   si   |          |                              | 
|J01DC04|                              Cefaclor: Granulato Per Sospens Orale 5000 Mg|      6.98|   si   |          |                              | 
|J01DC10|                               Cefprozil: Sospensione Orale Polvere 3000 Mg|      8.88|   si   |          |                              | 
|J01DC02|                            Cefuroxima: Granulato Per Sospens Orale 2500 Mg|     13.78|        |          |                              | 
|=================================================================================================================================================| 
|J01DD   - CEFALOSPORINE 3a GENERAZIONE                                                                            |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01DD13|                                            Cefpodoxima: Cpr Rivest. 100 Mg|      0.72|   si   |          |                              | 
|J01DD13|                         Cefpodoxima: Compresse Rivestite Divisibili 200 Mg|      1.46|   si   |          |                              | 
|J01DD16|                                             Cefditoren: Cpr Rivest. 200 Mg|      1.79|        |          |                              | 
|J01DD08|                            Cefixima: Compresse Rivestite Divisibili 400 Mg|      1.93|   si   |          |                              | 
|J01DD16|                                             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   |          |                              | 
|J01DD08|                                Cefixima: Sospensione Orale Polvere 2000 Mg|     10.07|   si   |          |                              | 
|J01DD14|                            Ceftibuten: Granulato Per Sospens Orale 2160 Mg|     22.14|        |          |                              | 
|=================================================================================================================================================| 
|J01DE   - CEFALOSPORINE DI QUARTA GENERAZIONE                                                                     |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01DF   - MONOBATTAMI                                                                                             |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01DH   - CARBAPENEMI                                                                                             |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01EC   - SULFONAMIDI AD AZIONE INTERMEDIA                                                                        |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01EE   - ASSOCIAZIONI DI SULFONAMIDI CON TRIMETOPRIM, INCL.I DERIVATI                                            |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01EE01|                             Sulfametoxazolo/Trimetoprim: Cpr 800 Mg/160 Mg|      0.23|        |          |                              | 
|J01EE01|                             Sulfametoxazolo/Trimetoprim: Sospen. Os 480 Mg|      4.29|        |          |confezione unica multidose    | 
|=================================================================================================================================================| 
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.-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------,   
|       |                                                                           |  costo   |farmaco |          |                              |   
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio                           |  unita'  |generico|   Nota   |         osservazioni         |   
|  ATC  |                                                                           |posologica|disponib|   AIFA   |                              |   
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|   
|J01FA   - MACROLIDI                                                                                               |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01FA09|                                         Claritromicina: Cpr Rivest. 250 Mg|      0.21|   si   |          |                              | 
|J01FA01|                                          Eritromicina Stearato: Cpr 500 Mg|      0.41|        |          |                              | 
|J01FA06|                                Roxitromicina: Compresse Dispersibili 50 Mg|      0.43|        |          |                              | 
|J01FA11|                                            Miocamicina: Cpr Rivest. 600 Mg|      0.54|        |          |                              | 
|J01FA02|                                        Spiramicina: Cpr Rivest. 3000000 UI|      0.55|   si   |          |                              | 
|J01FA07|                                             Josamicina: Cpr Rivest. 500 Mg|      0.64|        |          |                              | 
|J01FA09|                                         Claritromicina: Cpr Rivest. 500 Mg|      0.74|   si   |          |                              | 
|J01FA11|                            Miocamicina: Granulato Per Sospens Orale 900 Mg|      0.79|        |          |                              | 
|J01FA01|                          Eritromicina: Granulato Per Sospens Orale 1000 Mg|      0.81|        |          |                              | 
|J01FA07|                                 Josamicina: Compresse Dispersibili 1000 Mg|      0.94|   si   |          |                              | 
|J01FA06|                                          Roxitromicina: Cpr Rivest. 150 Mg|      1.19|        |          |                              | 
|J01FA09|                         Claritromicina: Granulato Per Sospens Orale 250 Mg|      1.25|        |          |                              | 
|J01FA10|                        Azitromicina: Compresse Rivestite Divisibili 500 Mg|      2.11|   si   |          |                              | 
|J01FA06|                                          Roxitromicina: Cpr Rivest. 300 Mg|      2.41|        |          |                              | 
|J01FA15|                                          Telitromicina: Cpr Rivest. 400 Mg|      2.98|        |          |                              | 
|J01FA09|                        Claritromicina: Granulato Per Sospens Orale 2500 Mg|      6.56|   si   |          |                              | 
|J01FA10|                                           Azitromicina: Cpr Rivest. 600 Mg|      6.98|        |          |                              | 
|J01FA11|                           Miocamicina: Granulato Per Sospens Orale 6000 Mg|      7.03|        |          |                              | 
|J01FA10|                            Azitromicina: Sospensione Orale Polvere 1500 Mg|      7.08|   si   |          |                              | 
|J01FA09|                        Claritromicina: Granulato Per Sospens Orale 5000 Mg|     12.38|   si   |          |                              | 
|=================================================================================================================================================| 
|J01FF   - LINCOSAMIDI                                                                                             |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01FF01|                                        Clindamicina: Capsule Rigide 150 Mg|      0.42|        |          |                              | 
|J01FF02|                                                    Lincomicina: Cps 500 Mg|      0.46|        |          |                              | 
|=================================================================================================================================================| 
|J01GA   - STREPTOMICINE                                                                                           |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01GB   - ALTRI AMINOGLICOSIDI                                                                                    |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01MA   - FLUOROCHINOLONI                                                                                         |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01MA06|                                           Norfloxacina: Cpr Rivest. 400 Mg|      0.28|   si   |          |                              | 
|J01MA02|                                         Ciprofloxacina: Cpr Rivest. 250 Mg|      0.35|   si   |          |                              | 
|J01MA12|                       Levofloxacina: Compresse Rivestite Divisibili 250 Mg|      0.78|   si   |          |                              | 
|J01MA02|                                         Ciprofloxacina: Cpr Rivest. 500 Mg|      1.02|   si   |          |                              | 
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.-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------,   
|       |                                                                           |  costo   |farmaco |          |                              |   
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio                           |  unita'  |generico|   Nota   |         osservazioni         |   
|  ATC  |                                                                           |posologica|disponib|   AIFA   |                              |   
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|   
|J01MA12|                       Levofloxacina: Compresse Rivestite Divisibili 500 Mg|      1.25|   si   |          |                              | 
|J01MA02|                                         Ciprofloxacina: Cpr Rivest. 750 Mg|      1.39|   si   |          |                              | 
|J01MA14|                                          Moxifloxacina: Cpr Rivest. 400 Mg|      1.75|   si   |          |                              | 
|J01MA10|                                 Rufloxacina Cloridrato: Cpr Rivest. 200 Mg|      2.91|        |          |                              | 
|J01MA02|                                       Ciprofloxacina: Compresse Rm 1000 Mg|      3.38|        |          |                              | 
|J01MA07|                               Lomefloxacina Cloridrato: Cpr Rivest. 400 Mg|      3.67|        |          |                              | 
|J01MA17|                      Prulifloxacina: Compresse Rivestite Divisibili 600 Mg|      4.11|   *    |          |                              | 
|J01MA03|                                            Pefloxacina: Cpr Rivest. 400 Mg|      5.43|        |          |                              | 
|J01MA02|                        Ciprofloxacina: Granulato Per Sospens Orale 5000 Mg|     19.23|        |          |                              | 
|=================================================================================================================================================| 
|J01MB   - ALTRI CHINOLONICI                                                                                       |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01MB04|                                    Acido Pipemidico: Capsule Rigide 400 Mg|      0.23|   si   |          |                              | 
|J01MB06|                                          Cinoxacina: Capsule Rigide 500 Mg|      0.71|        |          |                              | 
|=================================================================================================================================================| 
|J01XA   - ANTIBATTERICI GLICOPEPTIDICI                                                                            |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01XD   - DERIVATI IMIDAZOLICI                                                                                    |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01XE   - DERIVATI NITROFURANICI                                                                                  |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01XX   - ALTRI ANTIBATTERICI                                                                                     |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01XX01|                          Fosfomicina: Granulato Per Soluzione Oral 3000 Mg|      3.26|   si   |          |                              | 
|J01XX01|                          Fosfomicina: Granulato Per Soluzione Oral 2000 Mg|      5.68|        |          |                              | 
|=================================================================================================================================================| 
|J02AB   - DERIVATI IMIDAZOLICI                                                                                    |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J02AB01|                                                     Miconazolo: Cpr 500 Mg|      1.82|        |          |                              | 
|J02AB02|                                                   Ketoconazolo: Cpr 200 Mg|     12.92|        |          |                              | 
|=================================================================================================================================================| 
|J02AC   - DERIVATI TRIAZOLICI                                                                                     |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J02AC02|                                        Itraconazolo: Capsule Rigide 100 Mg|      0.94|   si   |          |                              | 
|J02AC01|                                         Fluconazolo: Capsule Rigide 100 Mg|      2.66|   si   |          |                              | 
|J02AC01|                                         Fluconazolo: Capsule Rigide 150 Mg|      4.14|   si   |          |                              | 
|J02AC01|                                         Fluconazolo: Capsule Rigide 200 Mg|      4.79|   si   |          |                              | 
|J02AC01|                              Fluconazolo: Sospensione Orale Polvere 350 Mg|     23.18|        |          |                              | 
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.-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------,   
|       |                                                                           |  costo   |farmaco |          |                              |   
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio                           |  unita'  |generico|   Nota   |         osservazioni         |   
|  ATC  |                                                                           |posologica|disponib|   AIFA   |                              |   
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|   
|J02AC05|                                       Isavuconazolo: Capsule Rigide 100 Mg|     74.47|        |          |                              | 
|J02AC02|                                      Itraconazolo: Soluzione Orale 1500 Mg|     85.83|        |          |                              | 
|=================================================================================================================================================| 
|J04AB   - ANTIBIOTICI                                                                                             |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J04AB02|                                         Rifampicina: Capsule Rigide 300 Mg|      0.39|   si   |          |                              | 
|J04AB02|                                            Rifampicina: Cpr Rivest. 450 Mg|      0.61|        |          |                              | 
|J04AB02|                                              Rifampicina: Sciroppo 1200 Mg|      2.32|   si   |          |confezione unica multidose    | 
|J04AB04|                                          Rifabutina: Capsule Rigide 150 Mg|      3.94|        |Nota 56   |                              | 
|=================================================================================================================================================| 
|J04AC   - IDRAZIDI                                                                                                |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J04AC01|                                                     Isoniazide: Cpr 200 Mg|      0.11|   si   |          |                              | 
|=================================================================================================================================================| 
|J04AK   - ALTRI FARMACI PER IL TRATTAMENTO DELLA TUBERCOLOSI                                                      |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J04AK01|                                                   Pirazinamide: Cpr 500 Mg|      0.14|        |          |                              | 
|J04AK02|                                  Etambutolo Cloridrato: Cpr Rivest. 400 Mg|      0.18|        |          |                              | 
|=================================================================================================================================================| 
|J04AM   - ASSOCIAZIONI DI FARMACI PER IL TRATTAMENTO DELLA TUBERCOLOSI                                            |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J04AM05|       Isoniazide/Pirazinamide/Rifampicina: Cpr Rivest. 50 Mg/300 Mg/120 Mg|      0.26|        |          |                              | 
|J04AM02|                          Isoniazide/Rifampicina: Cpr Rivest. 150 Mg/300 Mg|      0.40|        |          |                              | 
|=================================================================================================================================================| 
|J05AB   - NUCLEOSIDI E NUCLEOTIDI ESCL.INIB.TRANSCRIPTASI INVERSA                                                 |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J05AB01|                                                      Aciclovir: Cpr 400 Mg|      0.36|   si   |Nota 84   |                              | 
|J05AB01|                                                      Aciclovir: Cpr 200 Mg|      0.45|   si   |Nota 84   |                              | 
|J05AB01|                                                      Aciclovir: Cpr 800 Mg|      0.72|   si   |Nota 84   |                              | 
|J05AB11|                        Valaciclovir: Compresse Rivestite Divisibili 500 Mg|      1.42|   si   |Nota 84   |                              | 
|J05AB09|                         Famciclovir: Compresse Rivestite Divisibili 250 Mg|      1.96|   si   |Nota 84   |                              | 
|J05AB11|                                          Valaciclovir: Cpr Rivest. 1000 Mg|      2.85|   si   |Nota 84   |                              | 
|J05AB09|                                            Famciclovir: Cpr Rivest. 125 Mg|      2.96|        |Nota 84   |                              | 
|J05AB04|                                          Ribavirina: Capsule Rigide 200 Mg|      3.31|   si   |          |                              | 
|J05AB09|                                            Famciclovir: Cpr Rivest. 500 Mg|      4.39|   si   |Nota 84   |                              | 
|J05AB04|                                             Ribavirina: Cpr Rivest. 400 Mg|      7.68|   si   |          |                              | 
|J05AB15|                                                      Brivudina: Cpr 125 Mg|     13.70|        |Nota 84   |                              | 
|J05AB01|                                              Aciclovir: Sospen. Os 8000 Mg|     13.90|   si   |Nota 84   |confezione unica multidose    | 
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|       |                                                                           |  costo   |farmaco |          |                              |   
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio                           |  unita'  |generico|   Nota   |         osservazioni         |   
|  ATC  |                                                                           |posologica|disponib|   AIFA   |                              |   
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|   
|J05AB14|                                         Valganciclovir: Cpr Rivest. 450 Mg|     15.49|   si   |          |                              | 
|J05AB04|                                        Ribavirina: Soluzione Orale 4000 Mg|    125.12|        |          |                              | 
|J05AB14|                 Valganciclovir Cloridrato: Soluzione Orale Polvere 5500 Mg|    329.40|        |          |                              | 
|=================================================================================================================================================| 
|J05AF   - NUCLEOSIDI E NUCLEOTIDI INIB.DELLA TRANSCRITTASI INVERS                                                 |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J05AF05|                                             Lamivudina: Cpr Rivest. 100 Mg|      1.98|   si   |          |                              | 
|J05AF05|                                        Lamivudina: Soluzione Orale 1200 Mg|     36.51|        |          |                              | 
|=================================================================================================================================================| 
|J06BB   - IMMUNOGLOBULINE SPECIFICHE                                                                              |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
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