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.-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------,   
|       |                                                                           |  costo   |farmaco |          |                              |   
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio                           |  unita'  |generico|   Nota   |         osservazioni         |   
|  ATC  |                                                                           |posologica|disponib|   AIFA   |                              |   
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|   
|J01AA   - TETRACICLINE                                                                                            |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01BA   - AMFENICOLI                                                                                              |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01CA   - PENICILLINE AD AMPIO SPETTRO                                                                            |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01CA12|                          Piperacillina: Soluzione Iniett Polv Solv 1000 Mg|      3.28|   si   |Nota 55   |                              | 
|J01CA12|                          Piperacillina: Soluzione Iniett Polv Solv 2000 Mg|      4.44|   si   |Nota 55   |                              | 
|J01CA12|                          Piperacillina: Soluzione Iniett Polv Solv 2000 Mg|      4.44|   si   |Nota 55   |                              | 
|=================================================================================================================================================| 
|J01CE   - PENICILLINE SENSIBILI ALLE BETA-LATTAMASI                                                               |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01CF   - PENICILLINE RESISTENTI ALLE BETA-LATTAMASI                                                              |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01CF04|                      Oxacillina Sodica: Soluzione Iniett Polv Solv 1000 Mg|      3.00|        |          |                              | 
|=================================================================================================================================================| 
|J01CR   - ASSOCIAZ.DI PENICILLINE, INCL.INIB.BETA-LATTAMASI                                                       |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01CR01|            Ampicillina/Sulbactam: Soluzione Iniett Polv Solv 500 Mg/250 Mg|      1.81|   si   |Nota 55   |                              | 
|J01CR01|               Ampicillina/Sulbactam: Soluzione Iniett Polv Solv 1 G/500 Mg|      2.52|   si   |Nota 55   |                              | 
|J01CR05|            Piperacillina/Tazobactam: Soluzione Iniett Polv Solv 2 G/0.25 G|      6.66|   si   |Nota 55   |via somministrazione IM       | 
|J01CR05|          Piperacillina/Tazobactam: Soluzione Per Infusione Polv 2 G/0.25 G|      6.66|   si   |Nota 55   |via somministrazione EV       | 
|J01CR05|            Piperacillina/Tazobactam: Soluzione Iniett Polv Solv 2 G/250 Mg|      6.66|   si   |Nota 55   |via somministrazione IM       | 
|=================================================================================================================================================| 
|J01DB   - CEFALOSPORINE 1a GENERAZIONE                                                                            |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01DB04|                              Cefazolina: Soluzione Iniett Polv Solv 250 Mg|      1.55|        |          |                              | 
|J01DB04|      Cefazolina/Lidocaina Cloridrato: Soluzione Iniett Polv Solv 1 G/20 Mg|      1.89|   si   |          |                              | 
|J01DB04|                             Cefazolina: Soluzione Iniett Polv Solv 1000 Mg|      1.89|   si   |          |                              | 
|J01DB03|                      Cefalotina Sodica: Soluzione Iniett Polv Solv 1000 Mg|      2.62|   si   |          |                              | 
|=================================================================================================================================================| 
|J01DC   - CEFALOSPORINE 2a GENERAZIONE                                                                            |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01DC02|                            Cefuroxima: Sospensione Iniett Polv Solv 500 Mg|      2.32|        |          |                              | 
|J01DC06|                              Cefonicid: Soluzione Iniett Polv Solv 1000 Mg|      2.36|   si   |          |                              | 
|J01DC06|                               Cefonicid: Soluzione Iniett Polv Solv 500 Mg|      2.63|   si   |          |                              | 
|J01DC02|                      Cefuroxima Sodica: Soluzione Iniett Polv Solv 1000 Mg|      3.07|   si   |          |                              | 
|J01DC03|                            Cefamandolo: Soluzione Iniett Polv Solv 1000 Mg|      3.44|   si   |          |                              | 
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.-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------,   
|       |                                                                           |  costo   |farmaco |          |                              |   
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio                           |  unita'  |generico|   Nota   |         osservazioni         |   
|  ATC  |                                                                           |posologica|disponib|   AIFA   |                              |   
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|   
|J01DC01|                      Cefoxitina Sodica: Soluzione Iniett Polv Solv 1000 Mg|      4.95|        |          |                              | 
|J01DC09|                            Cefmetazolo: Soluzione Iniett Polv Solv 1000 Mg|      6.59|        |          |                              | 
|=================================================================================================================================================| 
|J01DD   - CEFALOSPORINE 3a GENERAZIONE                                                                            |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01DD04|                             Ceftriaxone: Soluzione Iniett Polv Solv 250 Mg|      1.87|   si   |          |                              | 
|J01DD02|                             Ceftazidima: Soluzione Iniett Polv Solv 500 Mg|      2.01|   si   |Nota 55   |                              | 
|J01DD04|                             Ceftriaxone: Soluzione Iniett Polv Solv 500 Mg|      3.28|   si   |          |                              | 
|J01DD01|                             Cefotaxima: Soluzione Iniett Polv Solv 1000 Mg|      3.40|   si   |          |via somministrazione IM       | 
|J01DD01|                             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   |                              | 
|J01DD02|                            Ceftazidima: Soluzione Iniett Polv Solv 1000 Mg|      4.63|   si   |Nota 55   |                              | 
|J01DD04|                            Ceftriaxone: Soluzione Iniett Polv Solv 1000 Mg|      4.96|   si   |          |                              | 
|J01DD09|                             Cefodizima: Soluzione Iniett Polv Solv 1000 Mg|      9.30|        |          |                              | 
|=================================================================================================================================================| 
|J01DE   - CEFALOSPORINE DI QUARTA GENERAZIONE                                                                     |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01DE01|                                Cefepime: Soluzione Iniett Polv Solv 500 Mg|      4.82|        |Nota 55   |                              | 
|J01DE01|                               Cefepime: Soluzione Iniett Polv Solv 1000 Mg|      8.54|        |Nota 55   |                              | 
|=================================================================================================================================================| 
|J01DF   - MONOBATTAMI                                                                                             |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01DH   - CARBAPENEMI                                                                                             |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01EC   - SULFONAMIDI AD AZIONE INTERMEDIA                                                                        |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01EE   - ASSOCIAZIONI DI SULFONAMIDI CON TRIMETOPRIM, INCL.I DERIVATI                                            |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01EE01|     Sulfametoxazolo/Trimetoprim: Soluzione Per Infusione Conc 400 Mg/80 Mg|      3.93|        |          |                              | 
|=================================================================================================================================================| 
|J01FA   - MACROLIDI                                                                                               |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01FA01|               Eritromicina Lattobionato: Soluzione Iniett Polv Solv 500 Mg|      4.18|   si   |          |                              | 
|J01FA01|              Eritromicina Lattobionato: Soluzione Iniett Polv Solv 1000 Mg|      6.27|   si   |          |                              | 
|=================================================================================================================================================| 
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|       |                                                                           |  costo   |farmaco |          |                              |   
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio                           |  unita'  |generico|   Nota   |         osservazioni         |   
|  ATC  |                                                                           |posologica|disponib|   AIFA   |                              |   
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|   
|J01FF   - LINCOSAMIDI                                                                                             |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01FF02|                                  Lincomicina: Soluzione Iniettabile 600 Mg|      2.38|        |          |                              | 
|J01FF01|                                 Clindamicina: Soluzione Iniettabile 600 Mg|      4.13|   si   |          |                              | 
|=================================================================================================================================================| 
|J01GA   - STREPTOMICINE                                                                                           |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01GB   - ALTRI AMINOGLICOSIDI                                                                                    |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01GB01|                           Tobramicina Solfato: Soluzione Iniettabile 20 Mg|      1.19|        |Nota 55   |                              | 
|J01GB07|                           Netilmicina Solfato: Soluzione Iniettabile 50 Mg|      2.27|        |Nota 55   |                              | 
|J01GB01|                           Tobramicina Solfato: Soluzione Iniettabile 40 Mg|      2.48|        |Nota 55   |                              | 
|J01GB01|                                  Tobramicina: Soluzione Iniettabile 100 Mg|      2.89|   si   |Nota 55   |                              | 
|J01GB01|                                  Tobramicina: Soluzione Iniettabile 150 Mg|      3.47|   si   |Nota 55   |                              | 
|J01GB06|                                    Amikacina: Soluzione Iniettabile 500 Mg|      3.89|   si   |Nota 55   |via somministrazione multipla | 
|J01GB06|                                    Amikacina: Soluzione Iniettabile 500 Mg|      3.89|   si   |Nota 55   |via somministrazione IM       | 
|J01GB07|                          Netilmicina Solfato: Soluzione Iniettabile 100 Mg|      3.93|        |Nota 55   |                              | 
|J01GB07|                          Netilmicina Solfato: Soluzione Iniettabile 150 Mg|      4.95|        |Nota 55   |                              | 
|J01GB07|                          Netilmicina Solfato: Soluzione Iniettabile 200 Mg|      6.33|        |Nota 55   |                              | 
|J01GB06|                                   Amikacina: Soluzione Iniettabile 1000 Mg|      6.88|   si   |Nota 55   |via somministrazione multipla | 
|J01GB06|                                   Amikacina: Soluzione Iniettabile 1000 Mg|      6.88|   si   |Nota 55   |via somministrazione multipla | 
|J01GB07|                                  Netilmicina: Soluzione Iniettabile 300 Mg|      9.41|        |Nota 55   |                              | 
|=================================================================================================================================================| 
|J01MA   - FLUOROCHINOLONI                                                                                         |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01MB   - ALTRI CHINOLONICI                                                                                       |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01XA   - ANTIBATTERICI GLICOPEPTIDICI                                                                            |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01XA02|                                 Teicoplanina: Soluzione Iniettabile 200 Mg|     31.21|   si   |Nota 56   |                              | 
|=================================================================================================================================================| 
|J01XD   - DERIVATI IMIDAZOLICI                                                                                    |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01XD01|                              Metronidazolo: Soluzione Per Infusione 500 Mg|      5.09|   si   |          |                              | 
|=================================================================================================================================================| 
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.-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------,   
|       |                                                                           |  costo   |farmaco |          |                              |   
|Codice | principio attivo, forma farmaceutica e dosaggio                           |  unita'  |generico|   Nota   |         osservazioni         |   
|  ATC  |                                                                           |posologica|disponib|   AIFA   |                              |   
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------|   
|J01XE   - DERIVATI NITROFURANICI                                                                                  |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J01XX   - ALTRI ANTIBATTERICI                                                                                     |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J02AB   - DERIVATI IMIDAZOLICI                                                                                    |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J02AC   - DERIVATI TRIAZOLICI                                                                                     |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J04AB   - ANTIBIOTICI                                                                                             |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J04AB02|                           Rifampicina: Soluzione Per Infus Polv Sol 600 Mg|      9.28|        |          |                              | 
|=================================================================================================================================================| 
|J04AC   - IDRAZIDI                                                                                                |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J04AC01|                                   Isoniazide: Soluzione Iniettabile 500 Mg|      2.00|        |          |                              | 
|=================================================================================================================================================| 
|J04AK   - ALTRI FARMACI PER IL TRATTAMENTO DELLA TUBERCOLOSI                                                      |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J04AM   - ASSOCIAZIONI DI FARMACI PER IL TRATTAMENTO DELLA TUBERCOLOSI                                            |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J05AB   - NUCLEOSIDI E NUCLEOTIDI ESCL.INIB.TRANSCRIPTASI INVERSA                                                 |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J05AF   - NUCLEOSIDI E NUCLEOTIDI INIB.DELLA TRANSCRITTASI INVERS                                                 |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J06BB   - IMMUNOGLOBULINE SPECIFICHE                                                                              |                              |                                                
|-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------| 
|J06BB02|           Immunoglobulina Umana Antitetanica: Soluzione Iniettabile 250 UI|     10.95|   *    |          |                              | 
|J06BB02|           Immunoglobulina Umana Antitetanica: Soluzione Iniettabile 500 UI|     20.40|   *    |          |                              | 
|J06BB01|                  Immunoglobulina Umana Rh0: Soluzione Iniettabile 0,125 Mg|     24.15|        |          |                              | 
|J06BB01|                   Immunoglobulina Umana Rh0: Soluzione Iniettabile 0,25 Mg|     48.29|        |          |                              | 
|J06BB01|                    Immunoglobulina Umana Rh0: Soluzione Iniettabile 0,3 Mg|     57.95|        |          |                              | 
|J06BB04|          Immunoglobulina Umana Antiepatite B: Soluzione Iniettabile 180 UI|    109.39|        |          |                              | 
|J06BB04|          Immunoglobulina Umana Antiepatite B: Soluzione Iniettabile 600 UI|    348.00|        |          |                              | 
|J06BB04|          Immunoglobulina Umana Antiepatite B: Soluzione Iniettabile 500 UI|    368.04|        |          |                              | 
|J06BB04|          Immunoglobulina Umana Antiepatite B: Soluzione Iniettabile 540 UI|    383.16|        |          |                              | 
|J06BB04|         Immunoglobulina Umana Antiepatite B: Soluzione Iniettabile 1000 UI|    540.00|        |          |                              | 
|=================================================================================================================================================| 
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