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Qggetfo.‘ PO 2013-2015 - PROGRAMMA 17.4.1 - Revisione centri autorizzati alla diagnosi e al
rilascio di piano terapeutico e dei centri autorizzati alla prescrizione di specifici principi attivi.

REGIONE CALABRIA
1L COMMISSARIO AD ACTA

(per I’attu?ziane (fei vigente Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo i
Programmi operativi di cni all’articolo 2, comma 88, della legge 30 dicembre 2009, n. 191,
nominato con Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015)

VISTO l'articolo 120 della Costituzione;
VISTO l'atticolo 8, comma 1, della legge 5 Giugno 2003, n.131;

VISTO latticolo 4, commi | & 2, del decreto legge 1° Ottobre 2007, n. 159, converiito con
modificazioni dalla legge 29 Novembre 2007, n. 222;

VISTO ['Accordo sul Piano di rientro della Regione Calabria, firmato tra il Ministro della salute, il
Ministro deli'Economia e delle finanze ¢ il Presidente pro tempore della regione in data 17 dicembre
2009, poi recepito con DGR N. 97 del 12 febbraio 2010; '

RICHIAMATA la Deliberazione del 30 Luglio 2010, con la quale, su proposta del Ministre
dell'economia e delle finanze, di concerto con il Ministro della salute, sentito il Ministro per i rapporti
con le regioni, il Presidente pro tempore della Giunta della Regione Calabria & stato nominato
Commissario ad acta per la realizzazione del Piano di rientro dai disavanzi del Servizio sanitario di
detta Regjotie e sono stati contestualmente indicati gli interventi prioritari da realizzare;

RILEVATO che il sopra citato arficolo 4, comma 2, del decreto legge n, 159/2007, al fine di
assicurare la puntuale attuazione del Piano di rientro, attribuisce al Consiglio dei Ministri — su
proposta del Ministro dell'economia & delle finanze, di concerto con il Ministro del lavoro, della
salute e delle politiche sociali, sentito il Ministro per i rapporti con le regioni - la facolta di nominare,
anche dopo linizio della gestione commissariale, uno o pil sub commissari di qualificate e
----- S cmnprovatefprefcssionaliitﬁred--esper-ienza«--inwmatariavtlii--gestion&sanit-_ar_a_ig,- con il compito di affiancare ..
{1 Commissario ad acta nella predisposizione dei provvedimenti da assumere in esecuzione
dell'incarico commissariale;

VISTO l'articolo 2, comma 88, della lepge 23 dicembre 2009, n. 191, il quale dispone che per le
regioni gia sottoposte ai piani di rientro e gid commissariate alla data di entrata in vigore della
predetta legge restano fermi 'assetto della gestione commissariale previgente per la prosecuzione del
piano di rientro, secondo programmi operativi, coerenti con gli obisttivi finanziari programmati,
predisposti dal Commissario ad acta, nonché le relative azioni di supporto contabile e gestionale.

VISTI gli esiti delle riunioni di verifica dell'attuazione del Piano di rientro, da ultimo della riunione

del 28 ottobre ¢ del 12 novembre 2014 con particolare riferimento all'adozione dei Programmi
operativi 2013-2015;

VISTO il Patto per la salute 20142016 di cui all'Tntesa Stato-Regioni del 10 luglio 2014 (Rep- /1//'
82/CSR) ed, in particolare l'articola 12 di detta Intesa; (;%
VISTA Ia legge 23 dicembre 2014, n. 190 (in particolare, l'articolo 1, commi da 569 a 572) che
recepisce quanto disposto dal Patto per la salute 2014-2015 di cui alla citata Intesa Stato-Regioni del

10 luglio 2014 (Rep. n. 82/CSR) statuendo che la nomina a Commissario ad acta per cui &
deliberazione & incompatibile con qualsiasi incarico istituzionale presso la regione soggetfa a
comrnissariamento; '




VISTA la nota prot. n.298/UCL397 del 20 marzo 2015 con la quale il Ministero dell’Economia e
delle Finanze ha trasmesso alla Regione Calabria la Deliberazione del Consiglio dei Ministri del
1232015 con la quale & stato nominato I'ng. Massimo Scura quale Commissario ad acta per
l'attuazione del vigente Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo i Programmi
operativi di cui all'articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n, 191, e successive
modificazioni; '

VISTA la medesima Deliberazione del Consiglio dei Ministri in data 12.3.2015 con la quale & stato
nominato il Dott. Andrea Urbani s4b Commissario unico nell'attuazione del Piano di Rientro dai disavanzi del
SSR della regione Calabria con il compito di affiancare il Commissatio ad acta nella predisposizione dei
provvedimenti da assumere in esecuzione dell incarico commissariale; '
RILEVATO che con la anzidetta Deliberazione & stato assegnato al Commissario ad acta per
I'attuazione del Piano di rientro lincarico prioritario di adottare € ed attuare i Programmi operativi e
gli interventi necessari a garantire, in maniera uniforme sul territorio regionale, 1'erogazione dei
livelli essenziali di assistenza in condizioni di efficienza, appropriatezza, sicurezza e qualita, nei
termini indicati dai Tavoli tecnici di verifica, nell'ambito della cornice normativa vigente, con
particolate riferimento alle seguenti azioni ed interventi prioritari:

1) adozione del provvedimento di riassetio della rete ospedaliera, coerenternente con il Regolamento sughi
standard ospedalieri di cui allnfesa Stato-Regioni del 5 agosto 2014 ¢ corn i pareri resi «dai Ministeri
affiancanti, nonché eon le indicazioni formulate dai Tavoli tecnici di verifica;

2) monitoraggio delle procedure per la realizzazione dei nuovi Ospedali secondo quanio previsto dalla
normativa vigente e dalla programmazione sanitaria regionale;

3) adozione del provvedimento di riassetto della rete dell'emergenza urgenza secondo quanto previsto dalla
normativa vigente;

4) adozione del provvedimento di rassetto della rete di assistenza territoriale, in coerenza con quanto
specificatamente previsto dal Patto per la salute 2014-2016;

5) razionalizzazione € contenimento della spesa per il personale;

6) razionalizzazione e contenimento della spesa per Vacquisto di beni e servizi;

7) “intev iiti-salla spésa farma ceutica convenzionata-ed Uspﬂdal-iGmﬂ. ﬁnad:gaxmmﬂmpetto dei-vigenti- -

fett di spesa previsti dalla normativa nazionale;

8) definizione dei contratti con gli erogatori privati accreditati e dei tetfi di spesa delle r?laﬁve 9re.stazi.mﬁ,_
con l'attivazione, in €aso di mancata stipulazione del contratto, di quanto pres?zittc c‘ia}l%rtzooio 8-quinguies>
comma 2-guinguies, del decreto legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e ridefinizione delle tariffe delle
prestazioni sanitarie, nel rispetto di quanto disposto dall'art. 15, comma 17, del decreto-legge 1. 95 del 2012,
convertito, con modificazioni, dalla legge n. 135 del 2012; :

9) completamento del riassetto della rete laboratoristica e di assistenza specialistica ambulatoriale;

10) attuazione della normativa statale in materia di autorizzazioni ¢ accreditamenti istituzionali, mediante

adeguamento della vigente normativa regionale; ; @/(/\/
11) interventi sulla spesa relativa alla medicina di base; Al

12) adozione dei provvedimenti necessari alla regolarizzazione degli interventi di sanith pubblica veterinaria
¢ di sicurezza degli alimenti;

13)rimozione, ai sensi di quanto previsto dall'art. 2, comma 80, della legge 0, 191 del 2009 dei
provvedimenti, anche legislativi, adottati dagli organi regionali e i provvedimentt azxcﬂdah che siano di
ostacolo alla piena aftuazione del piano di rientro e dei successivi Programmi operativi, pc_mché in contrasto
con la normativa vigente e con i pareri € le valutazioni espressi dai Tavoli tecnici di verifica & dai Ministeri
affiancanti;




14) tempestivo trasferimento delle fisorse destinate al SSR da parte del bilancio regionale;
15) conclusione defla procedura di regolarizzazione delte poste debitorie relative all' ASP di Reggio Calabria;

16) puntuale riconduzione dei tempi di pagamento dei fornitori ai tempi della direttiva europea 2011/7/UE del
2011, recepita con decreto legislativo n, 192 del 2012; '

CONSIDERATO che nell'ambito del "PROGRAMMA 17 - ASSISTENZA FARMACEUTICA" del
P.0. 2013-2015 del Piano di Rientro & previsto lo specifico obiettivo "P17.4.2) Revisione dei Centri
autorizzati all’utilizzo ¢ alla prescrizione di farmaci sottoposti da AIFA all’individuazione di
specifici Centri prescrittori ed utilizzatori da parte delle Regioni™;

VISTE le normative vigenti nazionali e regionali:

Provvedimento 30/12/1993 del Ministero della Sanitd (GU 306 del 31/12/1993) riclassificazione
dei medicinali ai sensi art 8 ¢. 10 L n. 537 del 537 del 24/12/1993 e s,m.d.

Legge n. 425 del 08/08/1996

Legge n. 448 del 23/12/1998

Digs 219 del 24/04/2006

Determinazione AIFA 29/10/2004 ( GU 259 del 04/11/2004) ¢ s.m.i.

Determinazione AIFA 04/01/2007 (GU 7 del 10/01/2007) sam.i.

Decreto dirigenziale n°15627 del 27/10/2008 & s.m.i.

DCA n. 25 del 28 aprile 2015;

PREMESSO CHE:

_modo uniforme a livello regionale e senza disagi al paziente;

I’AIFA, con proprie determinazioni, stabilisce che alcuni medicinali, per essere erogati a carico

- del SSN, siano soggetti a specifiche modalita prescrittive previste da specifiche Note con o senza

scheda di diagnosi e terapia, redatti da centri specializzati o specialisti individuati dalle Regioni;

il prontuario della continuitd assistenziale ospedale — territorio (PHT) rappresenta uno strumento
per consentire I’érogazione dei medicinali sulla base di una strategia assistenziale integraia che
coniughi la criticita diagnostica ¢ I'esigenza di periodici follow-up presso strutture specialistiche
per assicurare [*appropriatezza diagnostico — assistenziale, con la necessita di erogare farmaci in

CONSIDERATO CHE:

- PAIFA ha emanato nel tempo provvedimenti che hanno escluso o introdotto principi attivi

sottoposti ad obbligo di compilazione di scheda di diagnosi e terapia (PT) rilasciato da centri
individuati dalle Regioni, rendendo necessario, al fine di assicurare uniformita di accesso alle
terapie su tutto il territorio regionale, aggiornarne I’elenco come specificato negli allegati A ,B,e
C che fanno parte integrante e sostanziale del presente decreto; :
i centri di riferimento individuati devono adempiere alle proprie aftivitd di diagnosi,
predisposizione della scheda di diagnosi e terapia (PT), secondo principi di appropriatezza ¢
buon uso dei farmaci contenuti nei riferimenti normativi nazionali ¢ regionali;

qualora non sia stato definito da AIFA uno specifico modells (Template), la scheda di diagnosi e
terapia (PT) deve contenere i dati e le informazioni di seguito specificati e indispensabili, tra
Paltro, alla verifica dell’appartenenza del medico prescrittore ad un centro rg-gionale autorizzato
alla compilazione, relativi a: ; ;

a) anagrafica del paziente _ ,_// f/m

b) diagnosi

¢) farmaco presctitto, specificando posologia e durata del trattamento

d) data di prescrizione, timbro ¢ firma del medico, individuazione del centro di appartenenza.




RITENUTO di adottare, limitatamente ai farmaci per cui non prevedono gia un femplate AIFA,
quale modello unico regionale di Piano Terapeutico il modulo definito “Scheda di Diagnosi ¢
Terapia™ di cui all’ Allegato D che fa parte integrante e sostanziale del presente decreto.

DATO ATTO CHE:

- I’assenza di uno degli elementi indicati ai punti a), b), ¢) e d), la compilazione, da parte di centri
individuati, di un modello diverso dall’Allegato D, o da quello indicato per specifici principi
attivi nell’Allegato A (Template AIFA), rende la scheda di diagnosi e terapia (PT) non valida ai
fini dell’erogazione dei medicinali a carico del SSR;

- le schede di diagnosi e terapia (PT) hanno validiti massima di 12 mesi, salvo diversa indicazione
da parte dell’ AIFA, e devono essere compilati in almeno 4 copie, di cui
¢ una deve essere consegnata all’assistito;

e una deve pervenire al medico di medicina generale o al pediatra di libera scelta che ha in
carico "assistito;

e una deve essere inviata, a cura del Centro Prescrittore, al Servizio Farmaceutico Territoriale di
residenza dell’assistito;

s una deve rimanere al Centro prescrittore.

- al fine di semplificare all’utente I’accesso ai medicinali prescrivibili in regime di convenzione,
classificati A/RRL e RNRL e soggetti ad erogazione dietro presentazione di ricetta SSN
limijtativa, redatta dagli specialisti individuati dall’ AIFA, questi farmaci possono essere prescritti

 anche dal medico di medicina generale (MMG) o dal pediatra di libera scelta (PLS) solo in
presenza di scheda di diagnosi e terapia (PT) rilasciata da un centr6 dbilitato e competente alla
prescrizione dello specifico farmaco, coerentemente alle indicazioni contenute nelle rispettive
Determine AIFA e vidimata dal Servizio Farmaceutico Territoriale competente; fermo restando
Iobbligo per lo specialista di effettuare la prima prescrizione su ricetta ‘8SSN;

PRECISATO CHE

- per alcuni principi attivi, riportati negli allegati A, Be C, per i quali con precedenti disposizioni
eranc stati identificati i centri autorizzati alla prescrizione, viene consentita per 90 giorni la
continuifa operativa. Le Direzioni Generali sono tenute ad effettuare unanalisi aceurata ed uia
rivisitazione dei centri autorizzati, afferenti alla propria ASP 0 AO, sulla base dei dati di attivita e
alla luce della nuova rete ospedaliera e terriforiale.

- entro 60 giorni, le medesimé Direzioni, tramite le Direzioni Sanitarie, devono chiedere la
conferma o la revoca per ogni singolo centro autorizzato e per ciascun medico, gid identificato
nel citato decreto dirigenziale n°15627 del 2008, inerente i centri autorizzati e successivi atti di
integrazione;

- se non diversamente specificato, le strutture specialistiche ed i centri individuati nel presente
decreto si riferiscono a quelli operanti nelle strtture pubbliche;

ATTESO CHE: ' é’/zﬂ /

= gliallegati A, B e C devono essere considerati elenchi dinamici ed in evoluzione nel rispetto dei
provvedimenti adottati dall’ AIFA nonché della tiorganizzazione e delle modifiche del SSR, per il

. perseguimento dell’appropriatezza prescriftiva; '

- le Direzioni Aziendali, tramite le Direzioni Sanitari¢, pessono inoltrare richieste motivate,
supportate dai dati di attivita, di modifica e/o integrazione dei centri identificati nel presente

provvedimento che saranno autorizzati con specifico atto della Strattura commissariale su

istruttoria del Dipartimento Tutela della Salute e politiche sanitarie.




VISTI g}i at_ti istruttori trasmessi al Dipartimento tutela della salute dal componente del gruppo di
lavoro di cui al DCA n. 25 del 28 aprile 2015 per J’assistenza farmaceutica, dai quali si rileva la
necessita di adottare il presente atto;

DECRETA

Per le motivazioni di cui in premessa, che qui si intendono riportate quale parte integrante e

sostanziale: '

Di aggiornare: ;

- i centri autorizzati alla diagnosi ed alla redazione della scheda di diagnosi ¢ terapia (PT) per la
prescrizione dei medicinali contenenti i principi attivi di cui all'allegato A3 -

- i centri autorizzati alla prescrizione dei medicinali contenenti i principl attivi di cui all’allegato B;

- i ceniri autorizzati alla prescrizione di principi attivi sottoposti a monitoraggio registri AIFA —
rimborso condizionato, di cui all’allegato C;

Di approvare quale parte integrante e sostanziale del presente decreto ghi allegati :

- A “Centri autorizzati alla diagnosi ed alla redazione del piano terapeutico™; _

- B “Centri autorizzati alla prescrizione di principi attivi che richiedono particolari competenze
specialistiche™; '

- C “Centri autorizzati alla prescrizione di principi attivi sottoposti a monitoraggio registri AIFA —
rimborso condizionato™;

- D*“Schedadi Terapia”; ,

Di precisare che gli specialisti prescrittori individuati dovranno utilizzare dalla data di pubblicazione

del presente decreto, ove previsto, la scheda di diagnosi e terapia (PT) di cui all’ Allegato D nonché,

ai sensi dell’ Art.50 della legge 326/2003, il ricettario SSN; _

Di precisare altres che per semplificare al paziente I"accesso ai medicinali prescrivibili in regime di

convenzione, classificati A/RRL e RNRL ¢ soggetti ad erogazione dietro presentazione di ricetta

SSN limitativa redatta dagli specialisti individuati dall’AIFA, tali farmaci possono essere preseritti

anche dal medico di medicina generale (MMG) o dal pediatra di libera scelta (PLS), solo in presenza

di scheda di diagnosi e terapia (PT), rilasciata da un centro abilitato e competente alla prescrizione

dello specifico farmaco, costentemente alle indicazion contenute nelle rispettivedetermine AlFAe -~

vidimata dal Servizio Farmaceutico Territoriale competente; fermo restando ’obbligo per lo

specialista di effettuare la prima prescrizione su ricetta SSN; _

Di stabilire che entro 60 giomi dalla pubblicazione del presente decreto, le Direzioni Aziendali,

tramite le Direzioni Sanitarie,

- possono inoltrare richieste motivate, supportate dai dati di attivita, di modifica efo integrazione
dei centri individuati nel presente decreto; _

. devono richiedere per gli allegati A B ¢ C, per ogni centro identificato con precedenti
disposizioni, anche in riferimento alla nuova rete ospedaliera & territoriale, conferma/revoca dei
centri prescrittori e dei nominativi dei medici, afferenti agli stessi centri autorizzati alla
prescrizione, precedentemente individuati; - (~"

Di stabilire altresi che: : &

- con specifico atto della Struttura commissariale su istruttoria del Dipartimento Tutela della Salute
g politiche sanitarie, saranno recepite ed autorizzate le richieste di modifica, conferma efo revoca
dei suddetti centri;

- sulla base della verifica dei dati di attivitd dei centri individuati si procedera ad una eventuale
ulteriore razionalizzazione delle antorizzazioni; '

_  tutte le disposizioni precedenti in contrasto con il presente provvedimento sOnoO abrogate dalla
data di pubblicazione del presente decreto;




DI DARE MANDATO alla Strutiura Commissariale per la trasmissione del presente decreto al /
Dirigente generale del Dipartimento Tutela della Salute ed agli interessati; [ 7/[\,
DI MANDARE al Dirigente generale del Dipartimento Tutela della Salute il presente provvedimento Efz

per la sua esecuzione nei tempi prescritti dalle norme e per la verifica dell’attuazione delle
disposizioni in esso contenute; ' _

DI TRASMETTERE il presente decreto, ai sensi dell’art. 3 comma 1 dell’Accordo del Piano di

rientro, ai Ministeri competenti; '

DI DARE MANDATO al Dirigente generale per la pubblicazione sul BURC telematico e sul sito

web del Dipartimento Tutela della Salute della Regione Calabria.

Il Commissario ad acta




ALLEGATO A
CENTRI AUTORIZZATI ALLA DIAGNOSI ED ALLA REDAZIONE DEL PIANO TERAPEUTICO

Se non diversamente specificato i centri individuati si riferiscono a strutture pubbliche degli enti del sistema sanitario

TIFO PlANO CENTRI
ATC PRICIPIO ATTIVO CL [ NOTA AIFA PHT | picETTa | TERAPEUTICO AUTORIZZATI
AQZBEOL | MISOPROSTOLO A NOTAL ENE Scheds Reglonale
ABCOL | OMEPRAZOLO® A RR
AOZHCO2 | PANTOPRAZOLO® A La prescrizione a carico del RR DCA 662015
AOZBCD3 | LANSOPRAZOLO® A | SN é timirate: RR
AOZBCD4_| RABEPRAZOLO* A " one dell RR
. alla prevenzions delle
AQIBCOS | ESOMEPRAZOLO A complicanze gravi del tratto R
pastrointestinale superione:
-in wattamento cronico con
fzrmaci antiin fammatori non
steroidei in terapia
antiaggreganie con ASA 3
basse dosi purché sussists una
defle seguenti condizioni di
rischio:
- storia di pregresse emomragic
digestive o di uleera peSTica
non guarita ¢on terapia
MISOPROSTOLO B
+ -concomitants terapia con . __
MOIABSS | P r e AC™ A anticoagulanti o cortisorici RNR Tutti 1 preserittord
-¢td avanzata
(come da Determinazione
AIFA 11 febbraio 2008)
YVEDI ANCHE NOTA 48
“*VEDIANCHE NOTA 66
La prescrizione
dell'associazione misoprostoln
+ diclofenac® & rimborsata
afle condicioni previste dofla
Hoia 6.
A02BAD] | CIMETIDINA C
ARBADZ | RANITIDINA A ER
AZBAOY | FAMOTIDINA A RR
AO2ZBADS NIZATIDINA A RR
A RR SchedaRegionale
ADBADS | ROXATIDINA NOTA 4% DA 662015
Solo per pli 1PP
INTBITORT DI POMPA
AOZBCO] | OMEPRAZOLO
A2ZBCDZ | PANTOPRAZOLO A RE
A0ZBCDY | LANSOPRAZOLO
AU2ZBC04 | RABEPRAZOLO
ADRBCO5 | ESOMEPRAZOLO
ACIDL BILLARI: NOTA2
AQSAM CHENOURSO-DESOSSICOLICO
TAURQURSO-DESOSSICOLICO La prescrizione a carico del
SSN ¢& limulala ai pazienti
affetti da:
A » ¢irrosi biliarc primitiva; RR Tull i prescrittori
* colangite sclerosanie
ADSAADZ | URSO-DESOSSICOLICO primitiva;
+ coleslasi associata alla fibrosi
cistica o intracpatica familiare;
* calcolosi colesterinica
AloAHM METILNALTREXONE A NOTA %0 RR Tutti | praserition
ALOBDO? | SITAGLIPTINMETEORMINA A FHT RRL
ALOBHDZ | VILDAGLIPTIN A PHT RRL
A TEMPLATE AIFA/ Medicina generale
AlOBDOS | VILDAGLIPTINMETFORMINA PHT RREL PT ha genera
Malattic endocrine
. Geriatria
A10BD0S | ALOGLIPTINPIOGLITAZONE A PHT | RRL TEMPLATE AIFA/ Centri di
T diabetologia
AIDBDIO § SAXAGLIPTINMETFORMINA PHT | RRL PDTA per Ta malatiia f:ﬁ:i?::? ¢
AI0BDI]_| TINAGLIPTINMETFORMINA A PHT | RRL dabetica nelladulto ¢
pediatrica,
ALOBBDIZ | ALOGLIPTIMMETFORMINA A PHT ERL
ALOBD1S | DAPAGLIFQZIN/METFORMINA A EHT BRL DCA 1372015
ALDBD1S | CAMAGLIFOZIN/METFORMINA A PHT RRL
ALOBHOI | SITAGLIPTIN A PHT RRL

)
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ALOBHO2 | SAXAGLIPTIN PHT RRL
AlOBHM | ALOGLIPTIN PHT RRL
EXENATIDE
ALOBX04 (EXENATIDE R.P.) PHT RRL
ALOBX0S LINAGLISTIN PHT RRL
AMBXG? LIRAGLUTIDE PHT RRL
AQLBX09 DAPAGLIFOZIN PHT RRL
ALOBX 10 LIXISENATIDE PHT RRL
ALCBX 1 CANAGLIFOZIN PHT RRL
ALOBX 12 EMPAGLIFLOZIN PHT RRL
A12AA12 | CALCIO ACETATO ANIDRO RR PT Emodialisi
Nefrologia
Carcnza primaria:
NOTA 8 Cardicloga,
Indicazione: Medicina generale
AI6AAGI | LEVOCARNITINA -cawenza primarta di camitina | pyp | pp PT
-carenza di carnitina Carenza secondaria a
secondaria a rattamento trattamento dialitico:
dialinico Mefrologia,
Emodialisi
BOlABO4 DALTEPARINA SODICA
BO1ABOS ENOGXAPARINA SODICA
BOLABOG NADROPARINA SODICA DPGR n.30/2¢12
B ABOT PARMAPARING SODICA PHT RR DPGR n.32/2013
BOLABOR REVIPARINA SODHC A PT
BOLABIZ BEMIPARINA SODICA
B0 AXOS FONDAPARINUX
Cardiclogia,
Pneumologia,
Reumatologia
Dermatclogia
BOIACLL %ﬁgﬁlﬂﬁ%m PHT | RRL PT Specrlist
territoriali:
- cardielogo
- preumeloge
- reumatcloge
- dermatologo
PT/ TEMPLATE AIFA
BOIAC24 | TWCAGRELOR PHT RR DETERMINAZIONE Cardiologia
ALFA 25/11/2011
TEMPLATE AJFA
BO1AC22 PRASUGREL PHT RR ALLEGATO | Cardioloaia
DETERMINA riotog
12/04/2012
BO2BDO1 Eah;PNlaESSO PROTROMBINICO PHT RR PT
FATTORE VIII D]
COAGULAZIONE DEL SANGUE PT
BOZBDO2 | (aNG DA FRAZIONAMENTO PHT | RR
DEL PLASMA
FATTORE VIII D] PT
BO2BDG2 COAGULAZIONE DEL SANGUE PHT RR
UMANC LIOFILIZZATO
MOROCTOCOG ALFA (FATTORE BT
BO2BDO2 YT D1 COAGULAZIONE, PHT RR Servizio
BICOMBINANTE) Py
OCTOCOG ALFA {FATTORE VI PT emofilia
BO2BDO? D1 COAGULAZIONE, PHT ER Ematologia
RICOMBINANTE)
COMPLESSO PROTROMBINICO PT
BO2ZBDO3 ANTIEMOFILICO UMANG PHT RR
ATTIVATO
FATTORE IX DI COAGULAZIONE PT
BOZBDO4 DEL SANGUE UMANO PHT RR
LIOFILIZZATC
FATTORE VII DI COAGULAZIONE PT
BO2BDOS DEL SANGUE UMANO PHT RR
LIOFILIZZATO
BO2BDO6 FATTORE V11 UMAND DI PHT RR 17
—

@/\ it



COAGULAZIONE/FATTORE
DI VON WILLEBRAND

NONACOG ALFA (FATTORE IX D

BOBDOS | COAGULAZIOME, PHT RR FT
RICOMBINANTE)
BOIXAD] EPOETINA ALEA PHT RNRL
BHT BENEL )
BO3XAOI EPOETINA BETA TEMPLATE AIFA Ermatokogia
T RNRL g:rdlocplmrgla
Inurgia
BO3XA0I EPOETINA TETA ; . Medicina gen.
L Metralogia
PHT | RNRL hutp//www.ageniafar 2
BO3XA0l | EPOETINA ZETA meco.gov.iiticontentip | Emodialist
iano- icn-|a- Oncologia
PHT RNRL o o Pediatria
BO3XA02Z | DARBEPOETINA ALFA prescrizionediz Malattie infettive
critropoietme-ex-nia- Anestesia
METOSS]- PHT | RNRL 12 Epatologia
BOINAOY | POLIETILENGLICOLE-EPOETIMNA
BETA
Terapia intensiva,
NOTAILS Rianimazione,
Chiryrgia,
Indicazone: Gastroemerologia,
- In seguito 3 paracenles: Medicina,
evacuativa nclla cirtosi Nefrologia,
cpatica- grave ritenzionc Emaodialisi,
idrosalina nclla cirrosi ascitica, Emarcloga,
BOSAAM ALBUMINA UMANA nella sindrome nefrosica o RR TEMPLATE AIFA Oneelogia,
nelle simdromi da Osterricia e
malassorbinento, non Ginecologia,
responsiva ad un trajtamento Cardielogia,
dwretico appropriaty, speeie s Malattie mfettive,
iata ad ipoalbuminema Precumolopia,
od in particolare a segm ¢linici Serv. Trasfusionali,
di ipovolemia Geriaria,
Epatologia
PROTEINA DEL PLASMA UMANO pete ;’:Jé:[:b':;’c
BO6ACE!T | ANTIANGIOEDEMA FHT RR PT 8
{BERINERT)
TEMPLATE AIFA ;
PROTEINA DEL PLASMA UMANO ALLEGATO 1 oo
BO6ACE] ANTIANGIOEDEMA PHT RE DETERMINAZIONE &
(CINRYZE) 26 APRILE 2413
Rete Malattie Rare
BOSACO? ]CA_T]B.ANT PT Regione Calabria
(antiangiocdema)
Cardiologia
T | Gt
COIBDG? | DRONEDARONE PHT RRL DETERMINAZIONE ?::ctﬂ‘:z ?0 (r.:uerurgm
Ml
29 MARZO 2012 Urgenza (MCAE)
Cardiclogia
Geriatria
TEMPLATE AlIFA Medicina gen.
ALLEGATO | Specialisti
COIEBIS | RANOLAZINA FHT | RR DETERMINAZIONE | ambulatoriali:
27 MAGGIO 2010 - cardiologo
- getiatra
- interista
Cloaai | SIMVASTATINA
Cloaan? | LOVASTATINA
C10AADS | PRAVASTATINA Nota 13 RR SCHEDA REGIONALE
CliaAld | FEUVASTATINA
CLCAADS | ATORVASTATINA
TEMPLATE AIFA
Ginecologia
DOSBBIO | IMIQUIMOD PHT | RRL DETERMINAZIONE | ) vologia
31 luglio 2014
Dermatologia
(valido per 6 setimane)
DO6BX0Z | [NGENOLO MEBUTATO RRL Dermatobozia



http://htto://www.agenziafar

NOTASS

D07ADO1 | CLOBETASOLC PROPIONATO A TAS o ]
IngE_gzl_gm:: pazienti afferti da RR Tutti § prescnttoi
patologie cutanee gravi &
DO7TADGZ | ALCINGNIDE Y ;’e"r:;z:‘;(:i:if;“'”“
DI1AHCI_| TACROLIMUS A PHT RNRL TEMPLATE AJFA Dermatologia
G03ADOZ | ULIPRISTAL A NOTA 51 RNRL PT Ginecologia
GO3IBADI § TESTOSTERONE A NOTA 36 RR
Indicazione:
Ipogonadismi maschils
primitivi ¢ secondan
caratterizzati da ridotte Endocrinologia,
copcentrazioni di testosterone Pediatria,
GOIBAO3 TESTOSTERONE UNDECANCATO | A totale (< 12nmolilL o 350 PHT RR PT Medicina,
fiale ng/dL) in presenza di sintemi Uralogia
tipier {riduzione del desiderio e Andrologia.
potenza sessuale, osteoporost,
riduzions forza muscolarc,
obesiid viscerale, alterazione
del tono dell’umore)
GO3BBUI | MESTEROLONE c RNRL PT Endocrinologia
Urologia
G03GA02 | MENOTROPINA A PHT RR Ginecologia,
GO3GAM | URDFOLLITROPINA A PHT RR asbetricia,
G03GAOS | FOLLITROPINA ALFA A FHT RRL Urologia/andrologia.
G03GA06 | FOLLITROPINA BETA A PHT REL Em_iocrinologia‘
GGADT | LUTROPINA ALFA A FHT | RRL Fisiopatologia della
G3GAN | CORIODGONADOTROPINA ALFA A PHT RR riproduzions vmana
G03GAN | CORIFOLLITROPINA ALFA A FHT ENEL - Centro di
procreazione
medicalmente
assistita di T e I1
livelle :(Gatjc Sas —
Gioia Taure (RC).
AuntorizzazioneDecre
to dirigenziale n.
18479 del 19
dicembre 2006
- Centro di
procreazione
medicalmente
NOTA 74 assistita di e Il
) livelle : Life lab
Indicagione: Studie Medieo
- rattamento dell’infertilita Polispecialistico di
femminile: in donne di et3 non Riproduzione ¢
supericre ai 45 anni con valosi Andrologia Sl -
di FSH, al 3° giomo de! ciclo, Rende (Cs)
non superiore a 30 mUL/ml PT AllorizzazioneDecre
- trattamento dell'infertilita 1> dirigenziale n,
maschile: in maschi con )
GosGaso | POLLITROPINA A i e dotopo | PHT | REL Sae) del 17 ottobre
ALFA/LUTROPINA ALFA v

con hivelli di genadotropine
bassi ¢ normali ¢ comunque
con FSH non superion a
EmUL/ml

Centro di
PIOCT2azione
medicalmente
assistitadile N
livello: C.LS.
Medicina detia
nproduzions: -
Lamezia Terme {CZ)
AutorizzazioneDecre
to dirigenziale n.
8976 del 2 luglic
2007

- Centro di
procreazione
medicalmente
assistitadi le 1l
livello: Biomeeting
S.rl - Reggio
Calabria
AutorizzazioneDecte
to dirigenziale
n.3952 del 10 aprile
2008

S0

T




MOTA 87
INDHC AZIONI:
pazienti affetti da incontinenza
urinaria, nei casi in cui il Urologia,
GO4BD0S OSSIBUTINA A disturbo minzionale sia RR Pediatria,
OXIBUTININA CLORIDRATO correlae a patologie del sistema Neurologia,
nervoso cemrale ( ¢s, ictus, Oneelogia.
maorbo di Parkinson, traumi,
tumori, spina bifida, sclerosi
multipla)
GO4BEO! ALPROSTADIL A EMNR
GO4BEOS | SILDENAFIL ¢ | NOTATS RR
La prescrizione di alprostadil a
carico del SSN ¢ hmitala ai
pazienti con disfunzione
erettile da lesioni permanentt &
complete del midollo spinale o
GU4BEOR | TADALAFIL AC ::Lﬂ:iif:,ﬁlmo rafrogenc, RRL CIRCOLARE
s erd BEGIONE 292019
La prescrizione di inibitori }éf(SEILIIEde%F‘;m
della PDES (sildenafil, g ll’:ﬁl)
tadalafil, vardenafily a canico PHT BT a
del S5N ¢ limitata ai pazienti Urologia
con disfunzione erentile da And E{Io N
danno rransitorio o parziale del M“ Ia“tjtiegcn;lmri
midolle spinale o del plesse N a logi e
pelvico sccondo un pano curologia.
terapeutico specialistico
{andrologo, endocrinologo,
G4BE)NY VARDENAFIL C nevrologe o wologo). kR
Principt attivi: Farmaci per la
disfunzione erekilc:,
alprostadil, sildenafil,
vardenafil, tadalafil-
Centri hob e spoke:
HOLACOI | SOMATROPINA A | NOTAN | ear | RreL PT Peduatria
Testo AIFA vigente eds.m.i. M . .
atattic cndocrine
DESMOPRESSINA ACETATO A PHT § RR PT Emodialisi -
HOIBAO2 TRIDRATO Ematclogia-
Servizi trasfusionali
Endocrinologia
HO1CAR | GONADORELINA A FHT RR PT Pediatnia
Urologia Andrologia
HOICRO? ; OCTREGTIDE A PHT RR Endocrinclogia,
NOITA _40 Gastrocnterologia,
[ndlcazwne‘.l - Medicina,
HOICBO3 | LANREOTIDE A | ~acromegalia . PHT | RR Oncologia,
-sindrome associata a lumori .
neurcendocrini Ema?tol_ogla,
Bediatria.
Endocrinologia,
HOLCBRS | PASIRECTIDE A FHT RNRL T Meuralogia,
Medicina generale
LO2ABO1 MEGESTROLO NOTA 28
La prescrizione per la terapia
antitumorale ¢ dell'AIDS a
carice del SSN £ himitata alle
sepuenti condizioni: o .
LOZABO? MEDR(SS! - PROGESTERONE A - neoplasia della mammella ¢ RME Tutti | presenttor
carcinoma dell'cndomerrio
- simd ial Mrl’- Iﬂ
da neoplasia maligna in fase
avanzata o da AIDS
NOTA 41
la prescrizione a carico del e,
HOSBAOL | CALCITONINA A B8N & limitata RR Tutti i preserittori
alla seguentc condizione: :
Morbo di Paget Al
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Medicina generale,
Gieriatria,
Ontopedia.
TEMPLATE AIFA Reumatologia ,
NOTA 7% Ginceologia,
(ALLEGATO 1 Malartic endoerine,
HO5AA02 | TERIPARATIDE A FHT RR +
{osteoporosi) DETERMINAZIONE Recupero &
AIFA 11 maggio Habilitazione
iorna 2015) funzionale
Mefrologia
Determinazione ALFA n®
SRO2015 del 147052015 GU Specialisti
n. 115 del 20:057201 5 territoriali:
- ortopedico,
EDICI PRESCRITTORI -fisiatra,
SONQ TENUTI AD - internista,
ATTENERSI ALLE - geriawia
DI VIST TEMPLATE AIFA - endocrinologe
DALLA NOTA AIFA - teumatologo
MOSBX03 | STRONZIO RANELATO A SECONDO CRITERI pj 1434 ALLEGATO |
MA, SEC DETERMINAZIONE Strutture private
TERZA SCELTA AIFA 11 maggio 2015 | accreditatc per
GO3XC01 RALOXIFENE A RR Onopedia
GO3IXC02 | BAZEDOXIFENE A | LGUm LISdel 20/05/2015 RR
ME5BADS | ACIDO ALENDRONICO A ER
ME5BAN | ACIDO IBANDRONICC A RE
MOSBAGT | ACIDO RISEDRONICO A KR FT
Medicina gen.,
RNRL Oncologia
M05BAOS | ACIDO ZOLENDRONICO H Radioterapia
oncologica
Ematalegia,
Oriopedia
HOSBX( | CINACALCET CLORIDRATO A FHT RRL Oncologia
PT Endoctinologiz
HEsBEX0?2 | PARACALCITOLO A BHT RE Mefrologia,
Emodialisi
JOCALD MEZLOCILLINA A NOTA 55 ER
+ H Indicaziconi: o
JBCROL PIPERACILLINA +SULBACTAM  ratamento miehive di SP
JOICRGS | PIPERACILLINA+ TAZOBACTAM | A infezioni gravi delle vie RE
JO1DDO02 CEFTAZIDIME A respiratorie. delle vie urinarie, RR
JOIDECL | CEFEPIME g | ditessuti molli intra- OSP
J01GBOI | TOBRAMICINA ¢ | *ddominali, ostewrico - OSP o
JEIGE03 GENTAMICINA Iy ginecologiche, osee e RR Tuiti i preserittori
J0IGB06 | AMIKACINA g | Meelr. OSP
- Tr y inicttivo delle
infeziont caugate da
mictorganismi resistenti ai pid
INGBO? NETTLMICINA A comuni antibiotici, EE
particolarmentc nci pazienti
IMMmUNOCoOmpronessi.
JBLDEDI AZTREONAM C osp
H
Jo1DHs MIPENEM + CILASTATINA NOTA 56 Osp Tuhti i prescrittori
T4 ABGE RIFABUMINA A RR
JXADZ TEICOPLANINA A KR
NOTA 92 Malariiz infertive
Dopo di L Medicina
[ndicazione: m:g::" mgnosl.il res50 § Pediatria
Profilassi della malania €1 operanti pr Pneumologia
reumatica o soggett con centri specialisticl Reumatologia
o dicati .
sorceos | BEMZILPENICILLINA A | infezioni delle prime vie PHT | RR indicati, devono Dermatologia
BENZATINICA R . compilare un piano L
respiratorie sostenute da _ Osletricia-
A terapeutice detla durata . .
streSTacocchi del gruppo A | massima di 6 mesi Ginecologia,
Profilassi delle recidive della ) ) ' Chorinolatingoiatria
. H . rinmovabile .
malattic Urologia
b. sifilide 1 /\\ .i CIRCOLARE
f’ I '
'/ e
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[ndicazioni:

-Trantamento di indizione e
della retinne da
cliomegalovines (CMVY} in
pazienti adulti con sindrome di
immuncdeficienza acquisita

Maattie mfittive

JOSABI4 | VALGANCICLOVIR A | (AIDS), PHT | RR PT Pedratria
Ceptro trapianti
-Prevenzionc QQIIa ma!_allia da Epatologia
CMYV in adulti &€ bambim
{dalla nascita ai 18 anni di etd)
negativi al CMV, soltoposti a
mapianto di organo solido da
denatore CMY positiva.
JOSABOL ACICLOVIR A NOTA 84
JOSABOY FAMCICLOVIR A Indicazione:
JosABI1 VALACICLOVIR A FHT
Virus Herpes Simplex:
-trartamento delle infzzioni
genitali acute:
aciclovir, fameaclovir,
valaciclovir
- profilassi e manamente delle
recidive a localizzazione
gemitale:
aciclovir, fameivlovir,
valaciclovir
- cheratite erpetica: RR Tt i prescritiori
aciclovir
J05ABLS BRIVUDIN A -trattamento della stomatite in
€13 pediatrica:
aciclovir
Vires Varicella-Zoster:
-trattamente della varicella:
aclclovir
-irattamente delle infezioni da
H. Zostet cunaneo:
aciclovir, fomeiclovir,
valaciclovir, Brividin
Malattie [nfettive,
J05ABG4 | RIBAVIRINA A PHT | RNRL PT Modicina generale,
Gastroenterologia
Centro trapianti
Gastroenterologia
Malattie infertive
HSAFQS LAMIVUDINA A PHT RE TEMPLATE AlFa Medicina
Omcologia
Pediatria
Epatologia
Servizi trasfusionali
IMMUN INA UM .
RHO OGLOBUL UMANA A BHT ER BT Ematologia
1068801 Ostetricia ¢
Gmecologia
PT Centro regionale
LOIXX14 | TRETINOINA A PHT | RNR trapianti
Ematologia
Oncologia
LOZAED BUSERELIN A NOTA 51 PHT [33 PT Chinrgia
Indicazione: PHT RR Endocrinologia
LO2AEQ2 LEUPRORELINA - carcinoma della prostata Cstetricia e
- carcinoma della I emecologia
LO2AEQ3 GOSERELIN A —endometriosi PHT [T Omcologia
- puberti precocs Pediarria
LOZAEN TRIPTORELINA " - fibromi wlerini won opc?rabili PHT RE ) Urolegia
- trattamento prechiturgico per
gli intervent: di miomectomia ¢ ﬂ S /] \ ) Specialisti

ot




isterectomia della pazicnie Tetriloriali:
metrorragia, per gli interventi - endocrinologo
di ablazione endometriale - urologe
- ginecologo
- pediatra
Endocrinelogia
L02BX02 | DEGARELIX A PHT RE PT Oncologia
Urclogia
LO3AA02 | FILGRASTIM A PHT | RRL TEMPLATE AIFA Ematologia
LO3AAID | LENOGRASTIM A PHT RRL Malattie infettive
A PHT REL {EX NOTA 30E 30 Oncologia
L03AALS | PEGFILGRASTIM BIS) Radioterapia
LO3AAl4 | LIPEGFILGRASTIM A PHT REL
LO3ABO INTERFERONE ALFA N3 A PHT RRL Per le epatiti:
L93AB04 | INTERFERONE ALFA 24 A PHT REL Gastrf)gmemlogia
T03AB05 | INTEREERONE ALFA 2B A PHT | RR Elzd;:?
LO3ABID INTERFERONE ALFA 2B A PHT RR Maiattie infettive
PEGILATO Epatologia
TEMPLATE AlFA
(EX NOTA 32) Per la altre
, indicazioni:
LOIAET TMTERFEROME ALFA 2A A PHT 4 Dermamllogm
PEGILATO Nefrologia
Oncologa
Urologia
Ematologia
LOIABO7 INTERFERONE BETA 1° A FR.
LO3ABOR | INTERFEROME BETA 1b A RR
La prescrizione avviene
da patte delle strutters
specialistiche ¢ centri
autorizzati
LO3AX13 | GLATIRAMER A RR Cenri Hub e Spoke:
Newrologia
NOTA 65 Ssﬁ,cm"f?“ .
(sclerosi multipla) fuea operatt .
neurologia centre di
La prescrizionc avviene | sclerosi multipla,
da parte delle strutture
LMAA27 | FINGOLIMOD A PHT | RRL specialistiche ¢ contri
autorizzati
MONITORAGGIO
AlFA
LodAAZl TERIFLUNOMIDE A PHT RR
Centri di rapianto
LAl | SIROLIMUS A FHT RNR FT Emedialisi
Nefrologia
L04AAI3 | LEFLUNOMIDE A PHT | RR PT Dermatologia
Medicina generale
Reumatologia
A T & Cardiochirurga
L4aAl8 | EVEROLIMUS PH NR T Nefrologia
Malattie infettive
Gastroenterelogia
Centri di trapiante
Emcdialisi
Nefrologia
LiaaDo2 | TACROLIMUS A PHT RNR T CardiologiaCardioch
- irurgia
/ Nefrologia
) Emodialisi




Malattie infettive
Gastroenterologia
Epatclogia

NOTA 66
Indicazione:

- Attropalie su basc

FANS NON SELETTIVI A o . )
MO1A COXIB connettivitica Tui i preseriton
- ogteoartrosi in fase algica o
infiamrmatoria
-dolore neoplastico
- attaco acuto di gotta
MOJAADF FEBUXOSTAT A NOTA 91 Tutti i prescrittori
AT | NOTA 42
M0O5BA02 | ACIDO CLODRONICO Tutti i prescrittori
Meureiogia
A PT
NOIAFR: | RUFINAMIDE . .
specialisti terntoriali:
- neurcloge
A PHT TEMPLATE AIFA Neurologta
NOIAFO4 ESLICARBAZEPINA T,
specialisti territoriali:
- neutologo
Meorelogia
NO3AX2ZL | RETIGABINA A PHT PT L
specialisti korritoriali:
- neurcloge
A PHT TEMPLATE AlIFA Neumologit
NO3AX0? | PERAMPANEL L
specialisti territoriali:
- neurologo
Mewrologia
LEVODOPA/CARBIDOPA o "
NMBAD3 ENTACAPONE A PHT PT specialisti kerntoriali:
- nevrelogo
Pedialria, neurologia,
neuropsichiatria
A PT ialisti
NO3AX10 | FELBAMATO Specialist
territoriali:
- pediatra
- neurploge

- neyropsichiatra

@A .




NOTA 4

La preserizione a carico del
SSN ¢ limitata ai pazienti con
dolore grave e persistente
dovuto alle seguenti patologie
documentate dal quadro ¢limco
&fo strumentale:

-nevralgia post-Crpetica
correlabile clinicamente &
topograficamente ad infezione
da herpes zoster

- peurgpatia 4ssociata a
malattia neoplashica

- dolote post-ictus o da lesione
midollare

Neurologia,
. . Medicina ,
“polineuropatic, Diabetologia, centry
multineuropatic, .
N per la terapia del
NO3AXI? | GABAPENTIN moncncuropatie dolerose, ol
limitatamente ai pazienti nei RR BT ore.
quali impiego degli Specialisti
antidepressivi nciclici e
[, . . tertitoriali.
(amiriSTilina, clomipramina) . .
T - inkermista
¢ della carbamazepina sia diabetolo
controindicato o risulti e : g0
ingfficace, neurologe
gabapentin, pregabalin
- neuropatia diaberica
duloxeting, gabopentin,
pregabalin
L'impiego di questi farmaci
non & assoggettato a nota
limitativa ed ¢ a carico del
85N per le seguenti indicazioni
terapeutiche:
- della d&pl
maggiore e disturbo d'ansia
gencralizzato per duloxetina ¢
della epilessia per gabapentine
pregabalin.
Ne3AX16 | PREGABALIN
WOGAXFZI DULOXNETINA
Geriatria
Neuropsichiatria
MNeurclogia
BT Psichiatria
MO4BCO8 | CABERGOLINA RMEL
DETERMINAZIONE specialisti territoriali:
12 APRILE 2007 - geriatra
- neurologoe
- neuropsichiatria
- psichiatra
PT Psichiatria
Geriatria
NO4BDO2 | RASAGILINA RR Naucologia
- geriatra
- necrelogo
- psichiatra
NMEBX01 | TOLCAPONE PHT i4:4 PT Neurclogia
Geriatma
NO4BX02 | ENTACAPONE PHT | RR l Neurologia
Geriatria
NOSAEO4 | ZIPRASIDONE PHT | RR oT Peichiatria
Neuropsichiatria
PT Psichiatria,
Meuwropsichiatria
NOSAHO? | CLOZAPINA PHT | RNRL Determina AIFA del 21 Cemfildiﬁ}"'e
-06-2013GU del 6 | Temmledenie
luglic 2013 Aziende sanitaric ¢
ugho -4 3. psichiatri dei
Dipartimenti
WOSAHOY | OLANZAPINA PHT RE Scheda Regionale dipendenze
10

/N




NOSAHM

QUETIPINA

PHT

NO3AHOS

ASENAPINA

PHT

NO5AXOS

RISPERIDONE

PHT

NOSAX12

ARIPIPRAZOLD

kg

PHT

S

NO5AX13

PALIPERIDONE
PALIPERIDONE PALMITATO

PHT

patalogiche

Neuralogi-Pischiatr-
Geriatri operanti nei
centri valutazione
Alzheimer
exU V. A
unicamente per k¢
indicazioni:

- Disturbi psicotici e
compartamentali dzl
COmportamento in
pazienti affetti da

- Demenza

Comupicato AIFa
28.12,2006;
Distribuzione diretta

NOSCDO8

MIDAZOLAM

NOTA 93

Trattamento acuto delle ¢risi
nelle cpilessie dell’eta
pediatrica

- sindrome di dravet

- sindrome di panayiotopoulos

RRL

TEMPLATE AIFA

ALLEGATO |
DETERMINAZIONE
9 APRILE 2013
modificato 23 maggio
2013

Neurologia
Neuropsichiatria
infantile
Padiatria

NOGABG3

FLUOXETINA

kR

TEMPLATE AIFA
{per bambini e
adolescenti di eth pari o
superiore a § anm)
DETERMINAZIONE
27

gingna 2011

Neuropsichiabria
infantile
Psichiatria

NO6BAO4

METILFENIDATO

PHT

PT

Neuropsichiatria
infantile
Psichiatria

NOSBAOT

MODAFINIL

PHT

REL

PT

Meurologia

NOGBADY

ATOMOXETINA

PHT

RNRL

Meuropsichiatria
infantile,
Pediatma, Psichiatria.

NO6DAO2

DONEPEZIL

NO6DAD3S

RIVASTIGMINA

=

NOeDAO4

GALANTAMINA

NOGDX01

MEMANTINA

NOTA 85

Indicazione:

Traramento della malattia Ji
Alzheimer:

- di prade lieve, con MMSE tra
21 ¢ 26 (domezepil,
rivastigmina, galantamina)

- di grado mederato, con
MMSE tra 10 & 20 {donczepil,
rivastiigmina, galantamina,
memantinal

PHT

FMEL

PHT

PHT

RNRL

PHT

RRL

PT

Gia unira di
valutazione
alzheimer
(uva)
Specialisti
territoriali:
Geriatria
Neuralogia
Psichmatriz

NO7BB04

NALTREXONE

PHT

SERT

NOTBCG2

METADONE

e

PHT

SERT

NO7BCS51

BUPRENORFINANALOXONE

PHT

RME

PT

SERT

NOTXX 0

TETRABENAZINA

PT

Neurologia,
Psichiatria,
Meuropsichiatria,
Ceriatria

POICXO0I

PENTAMIDINA

PHT

RRL

PT

Malanie infetlive
Pneumologia

RO3IALO4

THDACATEROLC E
GLICOPIRRONIO

RRL

Prewmologia
Allergologia,
Geriarria,
Medicina generale

Circolare regionale
del 15.05.2015

ROIDCOI

ZAFIRLUKAST

ROIDCO]

MONTELUKAST

NOTA 82
INDICAZIONI:

- Profilassi asma da sforzo
- Trat o Vseconda linea™

Preumologia
Medicina

11




dell’asma moderato in aggionta
agli steroidi ¢ anche dopo
associazionecon P2 agonisti
Centri Hub & Spoke:
PreumologiaAllergo
logia
ImmunologiaPediatri
I . &
indicazions terapeutica "asms Centro fibrosi
RO3DX05 | OMALIZUMAB di aceertata natura IpE BHT REL TEMPLATE AIFA clstica,
{irvmunoglobuling Eymediara™:
Specialist
lerritorali:
Preumologia
Allergologia
Immunologia
Pedialria
Centri Hub e Spoke:
AllergologiaPediati
4a.
o . Dermatologia
!
RO3IDX0S | OMALIZUMAB indicazione lerapeutica [ pap ] ppy TEMPLATE AIFA Specialisti
Deticaria cTonica spontanca rerritoriali:
Prneumologia
Allergologia
MNOTA 83
La prescrizione a catico del
SSN ¢ hmilala alle seguent
condizicni:
SOSTITUTI LACRIMALI - Irattamento sintomatico dei Oculistica,
pazienti affetti da malattia di Centri malattie rare
Sjdgren o fenomeno di Sjdgren
(sinctrome sicea su base
autoimmunc), poiché non é
disponile una terapia di tpo
caysale della malattia.
ROSCBI3 | DORNASE ALFA PHT | RNRL PT Cemro regionale
fibrosi cistica
BO5DA DIDROCODEINA NOTA31 RE
DIIDRCCODEINA + ACIDG Le prescriziont a carico del
alla condizione:
tosse persistenie non Tutti 1 prescrittor
ROSDE27 | LEVODROPROPIZINA produttiva nelle gravi RR
preumopatie croniche & nelle
neoplasie pelmonari primitive
[ darie
Allergologia,
Pediatria,
YolaaD? | POLLINE M GRAMINACEE PHT REL TEMPLATE ALFA Olorinolaringoiatria,
Preomelogia
Immunologia
Ematologia
Servizi trasfusionali
VO3ACO1 | DEFEROXAMINA PHT | RR BT Medicina generale
Nefrologia
Emodialisi
Oneologia
Pediatria
PT Medicina,
YO3AE0] POLISTIRENME SULFONATO REL Nefrologia,
Cardiologia
V03AE2 | SEVELAMER PHT | RR T Emodialisi
Mefrologia
PT iali
VOIAED} | LANTANIO CARBONATO [DRATO PHT | RR Emodialist
NMefrologia
PT
VOIAFM MESNA PHT RR Oncologia
NOTA %4
N3 PUFA ) .
Ricovero per smdrome
) X COrCNATCa ACWd CON O SENZa Scheds Regionale
{C(.)Ijl -?onlcnutc_: (_11 EPA*;DHA Esterl immalzamento del ranto 3T * DCA 66/2015
Eailici 5% minime pari a Softerta :
ind . @ N3 PUFA {sindrome
sindrome coromarica acuta con o senza coronarica acuts SCA-STE, /\




imnalzamento del tratto ST 850 mg/g)

sindrome coronarica acuta
SCA-NSTE)

OMEGA -3 Sofferta sindrome coronanca

acuta con ¢ SCNZa

innalzamento del tratto ST 850

mg/g) (sindrome coromatica

acuta SCA-STE, sindrome

corenarica acuta SCA-NSTE}

nej precedenti 90 giorni

SCA-STE=sindrome

COrORArica acuta con

sopraslivellamento del irtto

ST;

SCA-NSTE= sindrome

COrGNarica acuta senza

soprashivellamento del tratto

ST
Pediatria

VO3AHOI | DIAZOSSIDO RRL Medicina gen.
Oncelogia
Gastrocnictologia |
ENRL Centri Hub:
vi4C | METIRAPONE Medicina gen.
] Endocrinclogia

13



ALLEGATOR

CENTRI AUTORIZZATI ALLA PRESCRIZIONE DI PRINCIPI ATTIV] CHE RICHIEDONQ PARTICOLARI
COMPETENZE SPECIALISTICHE

Se non diversamente specificate i centri individuati si nifenscono a struttuce pubbliche degli enti del sistcma sanitario

PRICIPIO

TIFO

PIANO

ATC ATTIVO L NOTA AIFA PHT | ricETTA TERAPEUTICO CENTRI AUTORIZZATI
ATAAG MERCAPTAMINA | A PHT RNRL PT Pediatria,
Neftologia
ACIDO BT Neurologia,
ALGAADS carGLUMIcO | A PHT | RNRL Podiatria,.
Mecdicina
PT Pediatria,
AloAAlS BETAINA A PHT ENRL Medicina,
Epalologia,
Nefrologia
S0DIO BT ot
AlGANOY FENILEUTIRRAT | A PHT RRL dicina,
4] Bediatria,
Neurologia
PT Medicina,
Padiartria,
AlBAXGS ZINCO ACETATO | A PHT RNRL Bpatologia,
Neurclogia
Neuropsichiatria
PT Medicina
M. .
ALGAXO6 IGLUSTAT A PHT REL Pediatria,
Neurologia
ALGAX0? SAPROPTERIN A PHT RRL PT Centri rete malatlic tare
BOLADO2 ALTEPLASI H OSP Neurolegia,CardiologiaEmedinamica
Terapia cronica
sostitativa in
soggett con
carenza
f::;ﬁ?:em 4 Determina AIFA
dellalfal- 742012 La
proteinasi domiciliazione della
{fenotipi PiZZ, lerapia potrd avvenire
PiZ(null), solo dopo un. .
N adeguato periodo di
ALFA 1 Pi(nullnully ¢ controlle ¢
BOZABO2 H PisZYin RNEL ) P logi
ANTITRIPSINA mlaz:one ad una monitoraggio ( ire nedmotogie
comptamissione dosi) presso i centn
del flusso ospedalieri indicati ed
i o di autorizzati alla
respiratorio di o
grado moderalo prescrizionc dopo )
{FEVI 35-60 %) diagnosi da parte di
od alla un centro per le
. malainic rare.
valutazione dei
quadro clinice
icondizioni di
dizabilita).
Centri Hub e Spoke:
CONOL BOSENTAN H RRL BT Cardlologla.
Preumclogia
Medicina
Reumatologia
Centrr Hub: i
Cardiologia,
2 3
COZEX0? AMBRISENTAN A PHT REL PT Pocumologia, 3 N
Reumatelogia '\
Dermatologia .
COZKX04 MACITENTAN A PHT REL T Centri Hub:




Cardiclogia,

Pneumologia,
Reumatologia
Dermatologia
Centri Hub:
SILDENAFIL Cardiclogia
04B N
GO4BEO3 CITRATO FHT RRL i Preumologia,
Dermatologia,
Reumatologia
HO1AXM PEGVISOMANT PHT RNRL PT Endocrinplogia
Malatiie inferive,
Medicina
JO1GB0 TOBRAMICINA PHT RNRL BT Pediatria,
Preumologia
Centri Fibrosi Cistica
Malatric Infettive,
JO2ACO3 VORICONAZQLO PHT RNRL PT Medicina,
Ematologia
RNLR DPGR 1982012 Malaitie infettive,
JOSAEDL SAQUINAVIR PDTA AIDSHIV
DPGR 1982012 Malartie infetlive,
v
JOSAED3 RITONAVIR RNLR PDTA AIDS/HIV Pediatria
DPGR. 19872012 .
05AE07 FOSAMPREMAVIR ie i
JOSAED ENLF POTA AIDS/HIV Malattie infettive
DPGR 198/2012 .
A A v i
JOSAEDR TAZANAVIR RNLR PDTA ALDSHIV Malanie infettive
DPGR 1982012 . .
JO3A TIPRANAVIR R i
EW P RML POTA AIDS/HIV Malattie infettive
RNLR DPGR 198/2012 Malattie infettive
JOSAELD DARUNAVIR PDTA AIDSHIV
JOSAFO ZIDGVUDINA REL DPGR 198/2012 Malattie infetti
PDTA AIDS/HIV alattie micttive
JO3AFQ2 DIDAMNOSINA RNLR DPGR 1982012 Malattie infettive
PDTA AIDS/HIV
JGSAF04 STAVUDINA ENLR DPGR 198/2012 Malattie infentive
PDTA AIDSHIV
J03AF06 ABACAVIR BNLR DPGR 198/2012 Malattie infettive
POTA AIDSHIV
TENOEOVIR Centri Hub & Spoke:
JSAFQ? RMNLE DPGE. 1982012 Matattie Lnfetrive
DISOPROXIL .
PDTA AIDSHIV Medicina generale
Gastroenterodogia
ADEFOVIR L, .
IDSAFOE DIPIVOXIL PHT RMNRL PT Malattie infettive
JISAFQD EMTRICITABINA RNLR. DPGR 198/2012 Malatie infettive
PDTA AIDS/HIV
Centri Hub & Spoke:
JOSAF1O ENTECAVIR PHT RNEL PT Malattie infettive,
Medicina geperale
(astroenterologia
Contri Hub & Spoke:
J05AF11 TELBIVLUIDINA PHT RNRL PT Malattic infeltive,
Medicina,
Crastroenterologia
JOSAGOI NEVIRAPINA RNLR DPGR 1982012 Malattic imfettive
PDTA AIDS/HIV
DPGR 198/2012 . .
W5AGO3 EFAVIRENZ RMLR PDTA AIDSHIV Malattic infeitive
DPGE, 195/2012 . .
JO5AGO4 ETRAVIRIMNA RNLR PDTA AIDS/HIV Malattie infettive
DPGR 198/2012 . .
JOSAG RILPIVIRNA RNLR PDTA AIDSHIV Malattic infertive
LAMIVUDINA/Z] DPGE, 19872012 Malattie infettive
JosaR01 DOVUDINA RNLE POTA AIDS/HIV
J0SARG: ABACAVIR/LAMI RNLR DPGR 1982612 Malattie nfettive
- VUDINA PDTA AIDSHIV 2
ABACAVIR/LAMI RNLR Malattic infettive Nt
DPGR 1982012 By
JO5ARD ;][JND;NNZIDOW POTA AIDS/HIV /}\‘\




EMTRICITABINA/ RNLR Malattic infettive
EFAVIRENZ/TEN DPGR. 198/2012
105ARD6 OFOVIR PDTA AIDSHIV
DISOPROXIL
EMTRICITABINAS BHLE Malattic imfettive
RILFIVIRINATEN DPGR 19872012
JOSAROS OFOVIR FDTA ALDSHIV
DISOEROXIL
ELVITEGRAVIRS RNLE Malattic infettive
JOSARDS COBICISTAT/EM DPGR, 1982012
TRICITABINA/TE EDTA AIDS/HIV
NOFOVIR
LOPMMNAVIR E RNLER DPGR 1982012 . ;
JOSARIO RITONAVIR PDTA AIDSHIV Malattie infettive
DPGR, 198/2012 o
JOSANO? EMFUVIRTIDE RNLR PDTA AIDS/HIV Malattic infettive
DPGR 198/2012 N
JOSAX0R RALTEGRAVIR RNLR PDTA AIDS/HIV Malattie infettive
DPGR. 19872012 o
JB5AXBY MARAVIROC RNLR PDTA AIDSHIV Malawic infettive
JOSAXI2 DOLUTEGRAVIR RNLR E[':?: gsnzﬂlfv Malattie infettive
JOSBRI6 PALIVIZUMAB PHT | RRL PT Pedutria
MNeonatologia
LO1AX03 TEMOZOLOMIDE PHT | RNRL PT Oncologia.
Medicina generale
PT Omeologia,
LOLCAM WNDREL_B[HA PHT RMEL Medicina gencrale
(Formmlazioni os) .
Ematologia
BT Medicing penerale
LO1XX08 LINEZOLID FHT RMEL Malattie infettive,
Ematologia
LOIXX23 MITOTANO PHT RNRL Oneologia,
Medicina generale
Ematologia
LOIBBOS FLUDARABINA PHT BNEL Oncologia
Medicina generale
LOIBCO6 CAPECITABINA PHT | RNRL Oncologia,
Medicina generale
TEGAFUR, PT Oncologia,
LOtBCS3 ASSOCIAZIONL PHT RNRL Medicina generale
Oncologia,
LOLXEX [MATINIB PHT RNRL Medicina penerale
Ematologia
LO1XC RAMUCIRUMAB RNRL Oncologo
HT i
LOLXX17 TOPOTEQAN P RNRL PT Oncologia
{Formwlazioni os)
Omcologia,
LOXX23 BEXARCQTENE FHT RNRL PT Medicina pencrale
Ematelogia
LOIXX35 ANMAGRELIDE PHT RNEL Oncologia,
Medicina generale
LO1XX47 [DELALISIB NRL Ematlogia
Oncologia
Oncoemalologia
Ceniri Hub E Spolke:
Neurologia,
L4AAT3 NATALIZUMAB OSP
ASE Cogenza
Neurologia — centro di sclerosi
multipla.
L34 AADS ACIDO PHT RNEL PT

MICOFENOLICO

Fu
Medicing generale . l \_
Mefrologia, \
Pediatria, @
[mmunologia,
Ematologia
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LO4AN0CE

POMALIDOMIDE

RNRL

Medicina gencrale
Oncologia,
Emateloga

LO4AATS

ABATACEPT

DCA 1182013

Scheda di terapia

Centri Hub ¢ Spoke:
Reumatologia,

Medicina generale
Pediatria,

Ambulatori di reumatologia

L04ABGL

ETANERCEPT

RRL

DCA 118/2015

Scheda di terapia

Centri Bub ¢ Spoke:
Reumatelogi,

Medicina generale
Pediatria

Ambulateri di reumatologia

Dermatologia

LO4ABOS

CERTOLIZUMAB

DCA 118/2015

Scheda di terapia

Ceniri Hub ¢ Spoke:
Reumatologia,

Medicina generale
Pediatria,

Ambutlalori di reumatologia

LO4ACO3

ANAKINRA

L AC07

TOCILIZUMAE

RRL

DCA 11872015

Scheda di terapia

Centri Hub & Spoke:
Reumatologia,
Medicina,

Pediatria,

Ambularoni di reumatologia

LO1XCo02

RITUXIMAR

OSP

DCA 1182015

Scheda di terapia

Centri Hub ¢ Spoke:

Reumatologia,
Medicing,
Pediatria,
Ematologia

Ambulatori di reumatologia

NOTAXOI

PILOC ARPINA

PHT

RNRL

Medicina
Oneologia,
Oculistica,
Gastroenterologia

NOTXX02

RILUZOLO

-

PHT

RRL

Medicina
Neurologia

NO7TXXD

SODIO OXIBATC

RNRL

Neurologia

NOTXH05

AMIFRAPIDINA

REL

Neurologia

VOIACDZ

DEFERIPRONE

PHT

RNRL

Ematologia

=

VO3ALC03

DEFERASIROX

Ed - kel k]

PHT

RNRL

313

Ematologia

1
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ALLEGATO C

CENTRI AUTORIZZATI ALLA PRESCRIZIONEDI PRINCIPI ATTIVI SOTTOPOST] A MONITORAGGIO
REGISTRI AIFA - RIMBORSO CONDIZIONATO

Se non diversamente specificato i centri individuati si riferiscono a strutture pubbliche degli enti del sistema sanitario

TIPD CENTRI
ATC PRICIPIO ATTIVO CL | NOTA AIFA PHT | oicprTa | REGISTRO AUTORIZZATI
IDURSULFASE
(ELAPRASE)
A16AB09 | Elaprase 2 indicato per il trattamento a lungo H RR REGISTRO AIFA

. Lo . . Centri per malattic rare
termine dei pazienti con sindrome di Hunter pe

{mucopolisaccaridosi 11, MPS 113

MITISINONE
{ORFADIN}

ALGAXOS Trangm?mo c?ei paz.ienti ad_ulti 3 p.cdialrici (di | o PHT | RR REGISTRO AIFA . )
qualsiasi fascia d'eta) con diagnosi confermata di Centri per malattie rare
tirosinemia ereditaria di tipo 1 (HT-1), in
associazione con ridette apporio alimentare di
tiresing ¢ fendlalaning.

[ndicazioni cardiologiche
Centri Hub & Spoke:
Cardiclogia,
Medicina generale,
REGISTRO ALFA Newrclogia,
{eriatria,
TEMPLATE AIFA Centritrombosi
ed emostasi
Struttute private
accreditate per cardivlogia.
*DABIGRATAN Indicazioni non
{PRADAXA) REGISTRO AIFA cardiclogiche
Prevenzion: primaria di episedi tremboembolici TEMPLATE AIFA Centri Hub ¢ Spoke:
in pazienti adulti sonoposti a chirurgia - Ornopedia
sostitutiva elettiva totale delltanca o de
ginocchia. D.P.GLR n 30 det
Prevenzione di ictus ¢ embolia sistemica in 2110372012 ¢

BO1AEGT pazienti adulti ¢con fibrillazione atriale non- D.C.A. 1.3 del

NAD valvolarc (FANV), con ung ¢ pib fattori di A PHT RRL 31/63/2015
rischio, quati precedente ictus o attacco
ischemico transitorio (TIA); etd = 75 anni;
insufficicnza cardiaca (Classe NYHA = 1); 1) Prevenzione
diabete mellito; ipertensione, primaria di episodi
Tranamento della rombosi venosa profonda rornbocmbelici in
{TVP) & dell'embolia polmonare (EP) ¢ pazienti adulti
prevenzione delle recidive di TVP ¢ EP negli sonoposti a
adulti. chirurgia sostitutiva

clettiva totale
dell'anca o del
ginocchio,

2iTrattarmento della
trombaosi venosa
profonda (TVE) ¢
dell'ambolia
polmenare (EP) e
prevenzione delle
recidive di TVP &

EP nepli adulti. / \\ (—\
A




*RIVAROXABAN
(XARELTO)

Prevenzione dell'ictus e dell'embolia sistemica
nei pazienti adulti afferti da fibrillazione atrale
non valvolare con uno o piv Fattori di rischio,

REGISTRO AIFA

TEMPLATE AIFA

indicazioni cardiologiche
Centri Hub & Spoke:

Cardiologia,
Med:ina |
Neurologia,
Geriatria,
Centri trombosi
Ed emostas

Sirutture private
accreditate per la
catdiclogia,

REGISTRO AIFA
TEMPLATE AIFA

D.P-G.R n.30 del

[ndicazioni non
cardiclogiche

Centri Hub ¢ Spoke:

BO1AEG come insufficienza cardiaca congestizia, 21032012 ¢ - Ortopedia
NAQ ipertensione, etd > 75 anni, diabete mellito, PAT NWRL D.CA n3del
pregresso ichus @ attacco ischemico ransitorio, 315032015
Trattamento della trombosi venosa profonda
{TVP} ¢ dell'embolia polmonare (EP) €
prevenzione delie recidive di TVE ed EP
nell'adwhe, (veders paragrafo 4.4 per pazienti EP 1) Prevengionc del
emodinamicamente instabili) rombocmbolismo
veneso (TEV) nei
pazienh adulti
soHoposti a
interventi di
sostituzione clettiva
di anca o di
ginocchio.
2) Trattamento della
trombosi verosa
profonda (TVP) e
detl'embolia
polmonare (EP) ¢
prevenzicone delle
recidive di TVP ed
EP nelitadulio,
Indicaziom cardiclogiche
Centri Hub ¢ Spoke:
Cardiclogia,
Medicina ,
REGISTRO AIFA Neuralogia,
Geriatria,
TEMPLATE AIFA Centro rombosi
Ed emostasi
*APINABAN
{ELIQLNS} Strutture private
accreditate per la
Prevenzione degli cventi tromboembalici venosi cardiologia.
{TEV) nci pazienn adulti sottoposti a intervento REGISTRO AIFA Indicazioni non
chirurgico di sostiuzione eletliva dell'anca o del TEMPLATE AIFA ] cardiologiche
BO1AFG2 ginocchio. PHT RRL
NAO Prevenzione dell'ictus & dell'embolia sistemnica Ceniri Hub e Spoke:
nei pazienti adulti affetti da tibnllazione atriale D.P.G.R n.3¢ del - Omtopedia
non valvolare (N AF) con uno o pil fantori di 21032012 &
rischio, quali un precedente ictus o attacce D.CA N3 el
ischemico transitorto (TIA), eta = 73 anni, 3170372015
ipericnsione, diabete mellite, insufficienza
cardiaca sintomatica (Classe NYHA 2 11). 1) Prevenzione
degli eventi
tromboembolici
venosi [TEV) nei
pazienti adulti
sottopost a k
intetvento
chirurgico di
sostitzione elettiva
dell'anca o del
ginocchio.
ROMIPLOSTIM Hub & Spoke:
pozBx0d | NFLATE) , RR REGISTRO AlFa | Con'mi Malattie rare
¢ indicato in pazienti da porpora Ematologia

rombocitopenica immunitatia (idiopatica) (PT1)
cronica splencetomizzati che sono refrattari ad

Oncoematologia
Ongocmatelogia pediatrica

2




altri rattamenti (ad es. cotticosteroidi,
immunoglobuling). Pud cssere praso in
considerazione come irattamento di seconda
linca nei pazienti adult non-splencctemizzati per
i quali Vintervento chirurgizo & conlromdicalo

ELTROMBOPAG

{REVOLADE)
E’ indicato tn pazienti adulti affetti da porpora
romboci i i (idiopatica}

p
cronica {PTI) splenectomizzan che sono
reftattari ad altri iwattamenti (ad esempio
cotticogteroidi, immunoglobuling). Pué cssers
preso in considerazione come rattamento di
secenda linea nei pazienti adulti non

Hub ¢ Spoke:
Centri Malattie care
Ematalogia

BOZBXGS o e RR REGISTRO AIFA Oncoematologia
splenectomizzati per i quali I'intervento Oncoenatologia pediatrica
chirurgica & conteoindicate. B indicate in Malattic infettive
pazienti adulti afferti da infezione cronica da '
virus dell'epatite C (Hepaiins © vires, HOV) per
il 1T rdella trombocitopenia. quando il
grado di mrombocitopenia ¢ il principale fattore
che impedisee Uinizio o limita la possibilng di
mantenere la terapia ottimale basata
sull'interferone
RIOCIGUAT
[ADEMPAS)

Ipenensione polmonare tromboembolica cronica
(chronicthromboembolivpulpongryhyperigniion,
CTEPH)
Adempas ¢ indicato per il traftamento di pazienti
adulti di classe funzionale (CF) OMS da 17 -a Il
affetti da
® (TEPH inoperabile, REGISTRO AIFA Centri Hub;
CO2KX05 ® CTEPH persistente o recidivante dopo PHT REL&6 ) )
. [ Cardiologia,
mantamento chirurgico, per migliorare la N
capaciva di esercizio fisico (vedere patagrafo Pneurmlggla .
s.1). Cardiochirurgia
| i . |
wimonarvaricriathvpertension, PAH
Ademgas, come mormx pia ¢ in combinaziene
com antagonisti del recetiors dell'endoleling, &
indicato per il trattamento di pazienh aduli
affewi da ipertensione aneriosa polmonare
(PAH) con classe funzionale (CFYOMS dall a
LIl per migliorare la capacita di eserezio fisico.
Hubs ¢ Spoke:
TOLVASTAN ;{::;:f;:d"m"e
(SAMSCA) Oncologia ’

COIXABL Trattameme di pazient aduli con ipenatremia NRL REGISTRO AIFA )

; - . . Oncoematologia
secondatia a sindrome da inappropriata Oncocmatologia
secrezione di ormone antidiuretico (SIADH) o

pediatrica.
ALITRETINCINA
(TOCTING)
E® indicato ncgli adult per il trattamento
dell'cezema cronico severe alle mani, resisienle Hub e Spoke:

D11HM al rattamenta con potenti corticosteroidi topici. RNRL REGISTRC AIFA Detmatologia
E pit probabile che rispondano al trattamento 1 (
pazienti affelli da eczema prevalentemente a \
carattere ipercheratosico rispetto ai pazicnti ne \1
quali T'eczema & prevalentemente a carattere
disidrosica. s

Hub: \J
PASIREOTIDE Medicina gen.
{SIGNIFOR} Malattic endocrine
HOLCBOS E’ indicato per il rattamente di pazienti adulti NEL REGISTRC AIFA Neurochirurgia

con malattia di Cushing per i quali lintervento
chirurgico non & indicate ¢ i & rivelato
inefficace.

Centri Malanhic Rare




IMMUNOGLOBULINE

(lg Vena/Privigen' Venital)
Ipogammaglobulinemia ¢ infezioni batenche
ricorrenti in pazienti con leucemia linfoeitica
cromica che non hanno risposto alla profilassi
antibiotica.

Ipogammaglobulinemia ¢ infczioni batteriche
ricotTenti in pazienti con mieloma multiplo in
fase di plateau che non hanno risposto alla
VACCINAZIONE antipneumococcica.

Ipegammaglobulimemia in pazienti che hanno Cantrl Hub:
106BAO2 - ) S QSP REGISTRO AIFA Neurologia
subite un rapiante allogenico di cellule
staminali ematopoietiche {HSCT).
AIDS congenite con infezioni baveriche
ticorrents.
Trembocitopenia immune primaria (ITP), in
pazienti ad alto rischio di sanguinamenti o prima
di interventi chirurgici per comeggere la conta
piastnifiica.
Sindrome i GuillainBare.
Bolitadicol patia cronica infi ia
demielinizzante (C1DP).
Malania di Kawagaki.
BEDAQUILA FUMURATOQ
“S,I_RTUROJ ) . Malattic infettive
E’ indicato per I'nso negli adulti come parte di Prcumologia
J04AKOS un appropriato regime di associazione per la NRL REGISTRO AIFA
tubercolosi pelmonare multivesistente (MDR-
TB) quando non pud csserc utilizzato abire
efficace regime terapeutico per motivi di
resistenza o tellerabilita,
TELAPREVIR
INCIVQ, in associazione a peginterferone alfz e
ribavirina, ¢ indicato per il trattamento
dell'epatic C cronica di genotipo 1 in pazienti Centri autorizzali |
adulti con con cpatopatia compensara (Compresa
JOSAELL la citrosiy. PHT RMLR REGISTRO AIFA AQU Marker Dotmini-
® che siano nafve al trattamento; Catanzaro: . .
®  Che siano stati precedentements trattal con - U0. Malattic mfcttive
interferone alfa (pegilalo o non pegilato) da ~u.0. EPEIOl?SIa
solo o in associazione a ribavirina, compresi - V0. Malattie
i pazienti recidivanti, | partialresponder ed cardivvascolan
i nuflresponder geriatriche-Ambulatorio di
BOCEPREVIR Medicina generale
VICTRELIS & indicato per il trattamento
dell'infeziene da cpatite C cronica (CHC) di AOQ Annunziata-Cosenza;
JOSAELZ genotipo 1, in associazione con peginterferone PHT RNLR REGISTRO AIFA - 110, Gastroenterologia
alfa & ribavirina, in pazienti adulti con malatua - 11.0O. Malattie Infettive
epatica compensata che non sono stati trattati in
precedenza o che non hanno nspasto a AD Pugliese-Ciaceio-
precedente terapia. Catanzaro
SIMEPREVIR - U.0. Malattie Infettive
QOLYSIO, in associazions ad aliri medicinali. &
JOSAEL4 indicate per il trattamento dell'epante C cronica PHT RNELT REGISTRO AIFA AD Bianchi-Melacrine-
(chronichepatitis €, CHC) in pazienti adulti Motelti- Reggio Calabria
Per l'attiviva specifica per il genotipo del virus - LLO. Malattie Infettive
dell'epatite C {HCWV},
SOFOSBUVIR ASE Crotone.
SOVALDI & indicate in associazione ad altri - 1.0, Medicina penerale
H5AX15 medicinali per il ranamemo dell'epatite © - 1.0, Malattie infattive
cronia (chroaichepatitis C, CHC) negh adult PHT RNRLT REGISTRO AIFA
Pet Fantivitd specifica per il genotipe del virus ASP Catanzaro:
dell'epatite C {HCV) - 1L.O, Malattie Infettive
DACLATASVIR - Ambulatorio
DAKLINZA ¢ indicato in associazione con altri Infettivologia ed
JOsAN14 medicinali per 1l ratamento deliinfezione PHT RNRLT REGISTRO AIFA Epatalogia
cronica da virus dell'zpatite C (HCV) negli
adulti, Per lattivith specifica verso il genotipo ASP Vibo Valentia:
HCV U.0. Malatie Infetrive
DASABUVIR -
JO5AX16 EXVIERA ¢ indicato in associazione con alin FHT ENRLT REGISTRED AIFA

medicinali pet il rattamento dell'infezione
cronica da virws dell'epatite © (HOV) negh

RN
U Y



adulti . Per 'antivita specifica verso il genotipo
HCY

JOSAXGS

LEDISPAVIR + SOFOSBUVIR

HARVONI & indicato per il mraitamento
dellepatite  cronica {chronicheparitis £, CHOY
negli adulti

Per lattivitd specifica per il genotipo del virus
dell'epatite C {HCV},

PHT

RNRLT

REGISTRO AIFA

JOSANGT

OMBITASVIR + PARITAPREVIR
+RITONAVIR

VIEKIRAX ¢ indicato per il rtiamenlo
dell'epatite C cronica (chrowichepatitis C, CHC)
negli adult

Per I'atrivitd specifica per il penotipo del virus
dellepatite C {HC VY,

RNRLT

REGISTRO AIFA

LeIBAOS

PEMETREXED

(ALIMTA)

Mesotelioma plevrico maligno

Carcinema Polmonare Non a Procole Cellule

0sp

REGISTRO AIFA

Oncologia
COmcoEmatologia

LOIBBO7

MELARABINA

(ATRIANCE)

[.a nelarabina € indicata per il wattamento i
pazienti affetti da levcemia linfoblastica acuta 2
cellule T{T-ALL}j e da linfoma Imfoblashico a
cellule T{T-LBL} che non hanso risposto o
hanno avute reeidive dopo trattamento con
almeno due regimi di chemioterapia.

OSP

REGISTRO AIFA

Ematologia
Oncoematologia

L0 BCO7

AZACITIDIN A

(VIDAZA)

Vidaza & indicato per il trattamnento di pazienti
adulti non eleggibili al trapianto di cellule
staminali emopoietiche con:

®  sindromimielodisplastiche (SMD) a
rischio intermedio 2 e alto secondo
I'ternational PrognosticSeoring
System (PS5},

®*  jeucermamielomenecitica cronica
{LMMC) con il 10-29% di blasti midollari
senza disordine micloproliferativo,

*  lepcemia mieloide acuta (LMA) con 20-
30% di blasti ¢ displasia muttilinears,
secondo la classificazione
dell'Organizzazionc Mondiale della Sanita
(OM3).

o3P

REGISTRO AIFA

Ematologia
Omcologia
Omcoematologia

LN BCOR

DECITABINE

{DACOGEN)

E’ indicato per il irattamente di pazienti adulti di
cth nguale o superiore ai 63 4nni con nuova
diagnosi di leucemia mieloide acuta {LAM) “de
nove™ o secondaria in base alla classificazions
del'Organizzazione Mondiale detla Sanitd
{OMS), ¢ che non siano candidabili alla
chemioterapia di induzione standard.

per il trattamento di pazienti adulti con
policileria vera che sono resigtent o intolleranti
a drassivrea.

NRLI®

RECHSTRO AIFA

Ematologia
Oncoematologia

LOICADS

YINFLUNINA DITARTRATO

(JAVLOR)

& indicato in monoterapia per il tratamento di
pazienti adulti affetti da carcinoma a cellufe
transizionali del tratto urotelizle avanzato o
melagtatico dopo faliimenta di un precedente
regime conicnenle platino.

OSP

REGISTRO AIFA

Oncologia

LO1CD01

PACLITAXEL-ALBUMINA
[ABRAXANE)
E’ indicata nel rattamento del tumore

icodella lla i pazienti adulti
che kanno Ellito 1l fmttamento di prima linea per
la malattia metastatica e per i quali la terapia
standard, contenente amtraciclina, non ¢ indicata.
Abraxane in associazione con gemcitabina &

Qsp

REGISTRO AIFA

Oncologia [

N

U



indicato per if trattamento di prima linca di
pazienti adulti con adenocarcinoma metastatico
del pancreas.

Abraxanc in associazione con carboplating &
indicato per il irattamente di prima linea del
tumore del pelmone ron a piccole cellale, in
pazienti adulti non candidati a chirurgia
potenzialmente curativa e/o a mdickerapia

LOICDO4

CABAZITAXEL

JEVTANA)

In combinaziene con prednisone o predmisolone
& indicato per il tatamento di pazienti affeni da
carcingma della prostata metastatice ormono-
reirattario, wanar in precedsnza con un Teginme:
conlencnts docetaxel

O5P

REGISTRO AIFA

Oncologia

LOICXO]1

TRABECTEDIN

{YONDELIS)

Yondelis ¢ indicato nel trattamente dei pazienti
adulti con sarcoma dei tessuti molli in s1ato

a dopo il falli della terapia con
antracicling ¢ ifosfarude o che non sono idoncia
rieavere tali agenti. I dati sull'efficacia si basano
sopraftutto su pazicnti con liposareoma e
leiomiozarcoma,

Yondelis, in associazione con

doxotubi liposemialepeglata (PLDY, &
indicao per il trattamente di pazienti con
recidiva di cancre ovarico plarino-sensibile.

Q3P

REGISTRO AIFA

Oncologia

LOo1XCo03

TRASTUZUMAB
{HERCEPTIN)

RIMBOSO SOLO PER:
Carcinoma gastrico metastatico

RNRLA

REGISTRO AIFA

Oncologia

LOIXC06

CETUXIMAB

(ERBITUX)

Erbitux & indicato per il trattamente di pazienti
affetti da carcinoma metastatico del colon-retto
con espressions del recettore per il fattore di
crescita epidermico (EGFR) 2 senza mutazioni
di RAS (wild-type)

Erbitux & indicato per il traftamento di pazienti
affetti da carcinoma a cellule squamose di testa ¢
collo

OSp

REGISTRO AIFA

Oncologia

LO1XCo7

BEVACIZUMAB

{AYASTIN)

- carcinoma metastatice del colon & del retto,

- CANCINOINA mammario metastalico

- carcinoma polmonare non a piceele celiule,
non resecabile. avanzato, melastatico o
ricorrente, con islologia a predominanza non
squamocellulare,

- carcinoma renale avanzam e/ metastatico

- arcinoma ovarice epitelials, del carcinoma alle
tube di falloppio o del catcinoma peritoneale
primario in stadio avanzato (stadio [11 B, 11 C ¢
1V, secondo 1a Federazione Internazionale di
Ginecologia ¢ Ostetricia (FIGD) in pazienti
adulte.

Qsp

REGISTRO AIFA

Oneologia

LOIXCos

PANITUMUMAR

(VECTIBIX)

Veetibix ¢ indicato per il tranamento dei pazienti
adulti con cancro colotettale metastatico
{mCRC) R4S wild-type:

*  inprima linea in associazione con
FOLFOX o FOLFIRL

® i seconda linea in assOCIAZIONG Con
FOLFIR] in pazienti che hanno ricevuto in
prima linea chemiotcrapia a base di
flepropirimidine (esclodendo irinotecan).

®  conrmonoterapia dopo fallimento di
regimi chemicterapici contenenti
Augropirimidme, oxaliplatino ¢ irinovecan

Osp

REGISTRO AIFA

Oneologia




LOIXCO9

CATUMAXCOMAB

(REMOVAR)

E indicato per il tr intraper
dell'ascite maligna nei pazienti con carcmomi
EpiZAM-positivi quando una terapia standard
non sia disponibile o non sia pib attuabile.

Q5P

REGISTRO AIFA

Oncologia

LBIXCl0

OFATUMUMAB

(ARZERRA)

E’ indicaro in:

- Leucemia tinfatica cronica (LLC) nen fratiata
in precedenza —

- lzucemia linfatica cromica (LLC) nei pazienti
refrattari a fludarabina e alemtuzumab

osp

REGISTRO AIFA

Ematologia

Oncoematologia

LoIXClL

IPILIMUMAB

(YERVOY)

E indicato per il trattamenta del melanoma
avanzato (non resecabile o metastatice) negli
aduli.

osp

REGISTRG AIFA

Cmcologia

LOIXCi2

BREWNTUXIMAR VEDOTIN
{ADCETRIS}
& indicaie per il trattamemie di pazicnni adulti
affetti da linforma di Hodgkin (HL) CD30+
recidivame o refrattario:
L. in seguito a trapiante autologo di cellule
staminali (ASCT) oppure
2. in sepuito ad almene due precedenti regimi
terapeutici, quando FASCT o la poli-
chemicierapia non ¢ un'opzione lempeutica,
ADKETRIS & indicare per il wattamento di
pazienti adulu affeti da linfoma anaplastico a
grandi celluke sistemico recidivante o refranario

osp

REGISTRO AIFA

Ematologia

Oncoematologia

LOIXCI3

PERTUZUMAB
(PERJETA)

E indicato in associazions con rastuzomah e
docetaxel i pazienti adulti con catcinoma
mammario HER? positive, non operabile,
metastatico o localmente recidivaie, non tranati
n precedenza con termpia anti-HER2 o
chemis pia pet 1a I 1

A,

osp

REGISTRO AIFA

Oncologi

LOLXCi4

TRASTUZUMAB EMTANSINE
(KADCYLA)

intonotetapia, ¢ indicato per il tratamento di
pazienti adulti affetti da tumore mammario
HERZ-pysitivo, moperabile, localmente
avanzalo 0 metastatico, sotloposti in precedenza
4 trattamento con trasizamab c un laxana,
SOMMinisiTati sep o in associazione. [
pazient Jevono, o

®  essere stati sottoposti in precedenza a
terapia por la malattia localmente avanzata
O metasiauca, oppure;
aver sviluppalo recidiva di malattia nel corso di
o ¢ntto sei mesi dal completamento della terapia
adwvante,

Osp

REGISTRO AIFA

Oncologia

LOIXEQ2

GEFITINIB

(IRESSA)

€ indi nel it diy i adulti con
catcinoma polmonarc non a piccole cellule
(NSCLC) localmente avanzate © metastatico con
mutaziene attivante I'EGFR-TE

RNRLA

REGISTRO AIFA

Oncologia

LOtXEG3

ERLOTINIE

{TARCEY A}

E indicato:

-nel rattamento di prima linea dei pazienti con
carcinoma polmonare non a piccole cellule
{NSCLL) localmente avanzaio o metastatioo con
mutazieni attivanti del’EGFR.

- in asso¢mzione con la gemcitabina & indicato
nel tranamento di pazienti affetti da carcinoma
pancteatico metastatico,

RNRLQ

REGISTRO AIFA

Oneclogia

LOIXE(4

SUNITINIB
{SUTENT}
RIMBORS0 SOLO PER:

RNRLG

REGISTRO AIFA

Oneelegia




Carcinoma renale metastatico (MRCC)

LOLXEDS

SORAFENIB
(NEXAVAR)
BIMBOR.SC S5M:
Epatocarcinema
Carcinoma a cellule renali

RNRLC

REGISTRO AIFA

Oncologia,
Oncocmatologia

LOIXEDG

DASATINIB

(SPRYCEL)

¢ indicato per il rrattamento di pazienti adulti
con:

* Leucemia Mieloide Cronica {LMC) con
cromosoma Philadelphia positivo (Ph+) in
fase cronica, di nuova diagnosi.

#*  Leoncemia Micloide Cronica (LMC), in fase
cronica, aceclerla o in fase blastica con
resistenza o intolleranza ad una precedente

1 I ilat,

tetapia comp imatini )

#* Leucemia linfoblastica acuta {LLA) Ph+ e
LMC in fase Bastica linfoide con resistenza

RNEL

REGISTRO AIFA

Ematologia
Cnecoematologia

o intoll ad una preced terapia,

LOIXEOT

LAPATINIB

(TYVERB)

& indicaty nel traltamenta di pazienti adulti
affenti da carcinoma mammario, il cui lumore
sovtacsprime FHER?

RNRLA

REGISTRC AIFA

Oncologia

LGIXEDS

NILOTINIB

{TASIGNA)

& imdicato per il tratamento di pazienti adulu
eon levcemia micloide cronica (LMC} con
cromusoma Philadelphia pesitive di nuova
diagnoesi in fase cronica,

RMRLE

REGISTRO AIFA

Ematologia
Oneoematologia

LOTXEGS

TEMS[ROLIMUS

{TORISEL)

& indicato nel frattarnento di prima linea d
pazienti adulti con carcinoma avanzate a cellule
renali (RCCY che presentine almeno tre dei sei
fautori di rischio prognostici € nel trattamento di
pazienti adulti cen linfoma a cellule manteliari
reftattario efo recidivante (MCL)

Oosp

REGISTRO AIFA

Ematologia
Oneelegia
Oncoematologia

LMXELD

EVEROLIMUS
{AFINITOR)

E’ indicato:

- trattamento del carcinoma mammario avanzato
con stato recettoriale ormonale positive,
HER2/neu megativo, in combinazione con
exenwstane, in donne in posimencpansa in
assenza di malattia viscerale sintomalica dopo
recidiva o progressionc a seguito di trattamcnto
con un inibilore dell’aromatasi non steroides,

- trartamento di tameTi nevreendocrini di origine
p ica, bene o moder differenziat,
nan operabili o icl, in progressione di
mazlattia, negli adulti.

- trattamento di pazient] con caremoma renale
avanzaty, che hanno presentato progressions

J o dopo trait <on teTapia mirata
anti-VEGF.

RNRLQ

REGISTRO AIFA

Oncologia,

LOIXET

PAZOPANIB

(VOTRIENT)

E indicato negli adulti nel trattamento di prima
linca de! carcinema renale {RCC) avanzale ¢ nei
pazienti ¢he hanng tieevuto in precedenza una
terapia a basc di citochine per malattia avanzata,
¢ nel rattamento dei pazienti adult affet da
sottotipi idennificati di sarcoma dei tessuti malli
(4TS} in stato avanzawo che hanno nicevule in
precedenza chemioterapia per malattia
metastatica ¢ che sone andati in progressionc
entro 12 mesi dopo la tcrapia {neo) adiuvante,

RNRLQ

REGISTRO AIFA

Omcologia

LOIXEIZ

VANDETANIB

{(CAPRELSA)

¢ indicate per il trattamento dei pazienti con
carcinoma midollare della tiroide (MTC)

NRL&

REGISTRO AIFA

Oncalopia




aggressivo e sintomatico, non asportabile
tocal

chirurgi lex a 1]
metastalico.

LOIXEL3

AFATINIB

(GIOTRIF)

In manoterapia & indicato nel tragamente di
pazienti adull naive agli inibiton liresinchinasici
del recetiore del fattore di crescita
dell'epidermide {EGFR-TKI) con carcinoma
polmaenare nan a piccole cellule (NSCLC)

local & ] 150 con
mutazione(i} attivante(i) 'EGFR.LUAOKPGI.

NRLI

REGISTRO &1FA

Oncologia

LOIXE14

BOSUTINIB

{BOSLULIF)

& indicato per il rattamento di pazient adoli
affenti da leucemia mielaide cronica con
cromosoma Pliladelphia positive {LMC Ph+), in
fase cronica {FC), in fase accelerata (FAY e in
fase blastica (FB), wraniati in procedenza con uno
o pil mibitori della tirosin-chinasi e per 1 quali
'imatinib, il nilotinib ¢ il dasatinib nen sono
considerati opzioni terapeutiche appropriate

RNELE

REGISTRO AlFA

Ematologia
Omncoematologia

LOIXES

YEMURAFENIE

(ZELBORAF)

¢ indicato in menoterapia per il rantamento di
pazienti adolti con melanoma inoperabile o
metastatico positivo alla mutazione del BRAF
Vi)

NELI

REGISTRO AIFA

Oncologia

LOIXEIG

CRIZOTINIB

(XALKORI)

E’ indicato per il trartamnente di pazienti adulti
pretrafati per carcinoma polmonare non a
piccale cellule (Mon-small Cell LungCancer,
NSCLCY positivo per ALK (¢hinagi del linfoma
anaplastico) in stadio avanzato,

08P

REGISTRO AIFA

Oncologia
Omcoematologia

LOIXELS

RUXOLITINIB

JAKAVD)

& indicato pet il rallamento della splenomegalia
o dei sintosni correlati alla malattia in pazienti
adulti con mielofibrosi primaria {nota anche
come mielofibrosi idiopatica cronica),
mielofibrosi post pelicitemia vera o mizlofibrosi
post rembocitemia essenziale.

E indicato per il trattamento di pazicnti adulti
con policitemia vera che 8ono resistenti o
intolleranti a idressiures,

NRL)

REGISTRO AIFA

Cemri Hub:
Ematologia,
Medicinagencrale
Geriatria

LOIXE1?

AXITINIB

(INLYTA}

E indicato per il ranamente del carcinoma
renale (RCC) avanzate nei pazienti adulti, dope
fallimento di un precedente traltamento con
sunitinib o con una citochina,

NRLID

REGISTRO AIFA

Oncologia

LOIXE23

DABRAFENIB

(TAFINLAR)

¢ indicato in monoterapia per il trattamento di
pazienti adulti con melanoma inoperabile o
metastatico positivo alla mutazione BRAF V6

NEL1

REGISTRO AIFA

Omeologia

LOLXEZ4

PONATINIB
(ICLUSIG)
& indicato in pazicntr adulti affetni da;

*  levcemia mieloide cronica (LMC) in fase
cronica, 1 o blasti ie
intolleranti & dasatinib o nilotinib ¢ per i
quali il sucecssivo tratiamenta con imatinib
non & clinicamente appropriato, oppure in
pazienti nei quali ¢ stata identificata la
mulazione T35SI

*  leucemia linfobiastica acuta con cromosoma
Philadelphia positivo (LLA Ph+) mesistenti o
intolierant a dasatinib ¢ per i quali il
successivo trattamente ¢on imatinib non &
clinicamente appropriato, oppure in pazienti

RNRLE

REGISTRO AIFA

Emaiclogia
Oncocmalologia

(-'-""-




nei quali & stata identificata la
mutazione T31SE

LOLX X352

BORTEZOMIB
{(VELCADE)
VELCADE in monowcrap
eon doxorubicinaliposomialepegilata o
desamietasone ¢ indicato per il trattamento di
pazienti adulti con migloma maltiplo in
progressione che abbrane gia ricevuto almeno
una precedente linca di trattamento ¢ che siano
i4 stati sottoposti © non siane candidabili 2
fTapi di cellule i ematopoictiche,
YELCADE in associazione con melfalan &
prednisone & indicato per il ratamento di
paziemi adulti con micloma
multiplo precedentemente non tratalo non
eleggibili & chemicterapia ad alie dosi con
trapiante di cellule staminali ematopoietiche.
YELCADE in iazione con d Ofe o
con desametasone e talidomide & indicato per il
trattamento di induzionc di pazienti adulti con
ieh multiplo preced non trattate
eleggibili a chemioterapia ad alte dosi con
pi di celiule i ematopoictiche,
VELCADE in associagion¢ con rituximab,
ciclofosfamide, doxorubicina ¢ prednisone é
indicato per il trattamento di pazienti adulti con
linfoma llarc prec non ratiate
non candidabili a trapianto di celluie staminali
cmatepoietiche,

jaoin azione

dant

OSP

REGISTRO AIFA

Ematologia
Oneocmatologia

LOIXX41

ERIBULINA

(HALAVEM)

& indicato per il tratlamento di pazienti con
cancto della mammella kocalmente avanzato o
metastaticn, ¢he hanno mostrato una
progressione dopo almeno due regimi
chemioterapici per malattia avanzara -

osp

REGISTRCO AIFA

Cmeologia

LGZBB)4

ENZALUTAMIDE

(XTANDD

E indicato per il trattamento di soggetn adulti
maschi con cancro della prostata metastatico
resistente alla castrazione nei quali la patologa é
progredita durante o al termine: detla lerapia con
docetaxel.

NRLI&

BEGISTRC ATFA

Cmcologia
Urologia

LOXBX03

ABIRATERONE ACETATO

{ZYTIGA)

E indicate insieme 2 prednisone o prednisolone

per:

#® il rrattamento del carcinoma metastalico
della prostata resistentc alla castrazione in
uotnini adulti asintomatici ¢ lievemente

ici dopo il falli della terapia du
deprivazione androgenica ¢ per i quali la
chemioterapia non é ancera indicata
clinicamente,

® il trantamento del carcinoma metastatico
della prostata resistente alla castrazione in
womini aduli la con malattia & progredita
durante o dope un regime chemioterapico &
base di docetaxel,

NEL1G

REGISTRO AIFA

Oncologia
Yrologia

Radioterapia oncologica

LO3AXIS

MIFAMURTIDE

{MEPACT)

MEPACT ¢ irdicato nei bambini, neghi
adoleseenti ¢ nei piovani adulti per il trattamento
dell’'osteosarcama non metastatico ad alto grado
resecabile tn seguito a resezion: clunirgica
MACTOSCOpHCamente

OsP

REGISTRO AIFA

Oncolopia

A

LOZAX1E

PLERIXAFOR.

(MOZOBIL)

& indicate in combinazione con il fattore
stimolante le colonic dei granulociti (G-CSF) per

03P

REGISTRO AIFA

Ematologia
Oncologia
Omcocmatologia

UN*‘

10




incrementare la mobilizzazione delle cellule
staminali ematopoietiche nel sangue periferico
per la raccelta ¢ il conseguente ITapiante
aumwlope in pazienti adulti con linfoma ¢
mieloma muluple con una scarsa mobilizzazione
cellulare .

LO4AAZE

BELIMUMAB

(BEMLYSTA)

E indicato come terapia aggiuntiva nei pazienti
adulti con lupus eritematoso sistemico (LES)
attive, autoanticotpr-positivo, con un alte grado
di amtivita della malartia (ad esempio anti-
dsDM A positivi ¢ basso complemento)

Aot

™ la terapia -

OSsP

REGISTRO AIFA

Centri Hub ¢ Spoke:

Reumatologia,
Medicina generale

Ambulatori di
reurmatolopia

LO4ABOZ

INFLIXIMAB

artrite reumatoide

REMICADE, 1 associazione con metotreXato, £
indicato per la riduzione dei segni ¢ dei sintorni e
il miglioramemo delia funzione fisica in:

#* pazientt adull con malatia in fase attiva
quando la risposta ai farmaci anti-rewmasici
che modificane la malatlia
(DMARD:zdisease-modifymg anti-
rheumaticdrugs), incluso il metotrexato, sia
stata inadeguata,

*  pazienti adull con malatia grave, in fase
altiva e progressiva non trattata
precedentemente con metoirexale o alin
DMARDs.

In questa popolazione di paziemi € stalo
dimostrato, mediante valutazione radiografica,
una riduzione del tasso di progressione del
danno anicolare

Malattia di Crohn negli aduli

Remicade & indicato per:

& il trantamento delia malattia di Crohn in fase
atiiva, di grado da moderato a grave, in
pazienti adulti che non abbiane ngposto
nonostante un ratamento completo ed
adeguata con corticostercidi efo
ImmunosOppressor; ¢ in pazient che non
toileranc o che presentano contromdcazioni
mediche per le suddette terapie,

* iliattamento della malatiia di Crohn
fistolizzante in fase attiva, in paziemi adulti
che non abbiano risposto nonostante un ciclo
di terapia completo ed adeguato con
ratamento convenzionale (inclusi
antibiotici, drenaggio ¢ terapia
immunoseppressiva),

Malattja di Crohn nei bambing

Rermicade ¢ indicato per il tratamento della

malattia di Crohn i fase attiva grave, nei

bambini e nepli adolescenti di 13 compresa tra &
¢ 17 anni che non hanng risposto alla werapia
convenzionale con un corticosleronde, un
immunomedulators ¢ una primaria terapia
nuirizienale o in pazienti che non tollerano o che
presentano comtroindicazioni per le suddette
terapiz, Remicade & stato studiato solo in
associazione con la terapia immunosoppressiva
comvenzionale,

Colite yleetosa

Remicade & indicars per il mattamente detla
colite ulcerosa in fase attiva. di grado da
maderato a grave, in pazienti adulti che non

RRL

REGISTRO AIFA
DCA 1182015

Scheda di terapia

Indicazioni
reumatologiche:
Centri Hub ¢ Spoke:

Reumatalogia,
Medicina generale,
Pediatria,

Ambulatoni di
reumatologia

[ndicazioni
dermatologiche:

Centri Hub & Spoke:
Dermatologia

[ndicazioni
pastrocnterologi che:
Centri Hub & Spoke:
Pediattia,
Gasioenterologia,
Medicina generale,
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hanno risposto in mode adeguate alla terapia
convenziomale inciusi corticosteroidi ¢ 6-
mercaptopurina (6-MP) o azatioprina (AZA), o
che risullano intolleranti o pet cui csista una
controindicazione medica & queste terapie.

Colite ulecrosa pediatrica

Remicade & indicato per il trattamento della
colite uleerosa in fasc attiva di prado grave, in
bambini e adolescenti da 6 a |7 anmi di eta, che
non hanno Tisposio in mede adegualo alla lerapia
convenzionale inclusi corlicosteridi e 6-MP o
AZA, o che risultano intolletanti o per cui esista
unz controindicazione medica a queste terapic,

Spondilive apchilosants

Remicade & indicato per il trattament della
spondilite anchilosante grave in fase attiva in
pazientt adulli che non hanno risposto in mode
adeguato alle terapie convenzionall

Artrite psorasica

Remicade & indicato per il trattamento dell'artrite
psotiasica attiva e progressiva in pazienti adulti
Juatora sia stata inadeguata 1a risposia a

precedenti trattament con DMARD.

Remicade deve essere somuministrato:
* in aszociazione con metotrexato

*® o singolarmente in pazienti che risultano
intolleranti al metotrexato o pet i quali esso
sia controindicato

Remicade ha mostato di mighorare la funzione
fisica in pazicnti con artrite psoriasica ¢ di
ridurre il rasso di progressione del danno alle
articolazioni periferiche. misurato con i raggi X
in pazienh con sottotipi simmetrici poliatticolar
deila malattia Peofiasi

Remicade & indicato per il trattamento della
psanasi a placche di grado da moderato a grave
nei pazienti adult che non hanno tisposie o per i
quali siano controindicati o che sono tisultati
intolleranti 2d alir trattamenti sisteroien inelus
la ciclosporina, il metotrexato o PUVA

LO4ABO4

ADALIMUMAB

Artrite reumatoide

HUMIRA, in combinazione con metotressato, &
indicato pet:

* il tranamente di pazienti adulti affettr da
artrite reumateide attiva di prado da
moderato a severo quando la risposta ai
farmaci anti-reumatici modificanti la
malattia (DiseaseModifying Anti-
RhepmaticDrugs — DMARDs), compreso il
me 0, nisulta inad

&

* il dellznnte oide prave,
attiva e progressiva in adulti non
precedenicmente trattati con metotressato.

Humita pod essere somministrato come

menoterapia in caso di intolleranza al

metotressaly o quando il rattamento continuato

CON Metotressato Nen € appropriato,

Humita, in combinazions con metotressato,

imibisce la progressione del danno strutturale,

valutata radiograficamente, & migliora ke

funzionalita fisica, in questa popolazione di

pazienti.

REL

REGISTRO AIFA
DCA 118/2015

Scheda di terapia
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it jarti

Humira m combinazione con mete » &
indicate per il trattamento dell'attrite idiopatica
giovanile poliarticolare attiva, nei bambini dai 2
anni di eta ¢ negh adelescent |, che hanno avuio
una risposta inadeguata ad uno o pil farmaci
anti-reumatici modificanti la malactia
(DMARDs). Humira pué essere somministrato
came apia in caso di intoll al
metotressato o quando il rattamente continuato
con metolressato non & appropriato. Humira nen
& staty studiato in bambini al di sotie dei 2 anni.
S iloartrite assial

Spondilite anchilosante ($A)

Hurnira & indicato pet il ranamente dei pazienti
adulti affetti da spendilite anchilosante attiva
grave in cui la dsposia alla terapia

con i lenonér 1 d

Spondileartrile assiale sepza evidenza
radicgrafica di SA

Humira & indicato per il ranamenta dei pazienti
adulti afferti da spondiloartrite assiale grave
senza evidenza radicgrafica di SA ma con segni
oggettivi i inflammazione rilevat da elevati
livelli 3i Proleina C Reattiva e/o RMN, che
hanno avuto una risposta inadeguata a, o sono

11 i a farmaer antinfi inon

steroidei.

Aririte psotiasica

Humira ¢ indicato per il trattamento dell’anrite
psoriasica altiva e progressiva in soggedi adulti
quando la risposta a precedent trattamenti con
farmaci anti-reumatici modificanti la malatria
(D Modifying Anti-rk icDrogs —
DMARDS) ¢ stata inadeguata. E siato dimostrato
che Humira riduce 1a percentuale di progressione
del danno articolare periferico associato rilevate
attraverso radiografie in pazienti affetti da
sottogruppi poliarticolari simmetnei della
malattia ¢ migliora la funzinalita fisica,

Psonas]

Humira & indicate per il Irantamente della
paoriasi cronica a placche, i grado da moderai
a severo, nei pazicmi adulti che non hanno
risposto, o che prescmiano conzoindicazioni o
che sono risultat] intolleranti ad altee terape
sistemniche, ra cul il trattamento 2 base di
ciclosporing, metotressato o PUV AL

Malautia di Crohn

Hurmira & indicato nel tractamento della malattia
di Crohin atliva di grado da moderato s severo in
pazienti adulti che non hanne risposto ad vn
cicle terapeutico completo ed adeguato a base di
corticostercidi ¢/o di un immunosoppressote, o
nei pazienti intellerani a tali terapic o che
presenting comtroindicaziom mediche ad esse.

ia di Crohn j ienti a0t
Humira & indicato nel trattarmento della malattia
di Crohn attiva grave nei pazienti pediatrici {dai
& anmi di etd) che hanno avuto vna risposia
inadeguata alla terapia convenzionale, inclusa la
terapia nutrizionale primaria, 2 una ferapia a
base di un coriicosteroide e ad un
immunomodulatore, o che sono intolleranti o
hanne conomdicazioni a wali lerapis,
Colite 23
Humita & indicate nel irattamente della colire
ulcerosa aniva di grado da moderak a severo in

13



pazienti adulti che hanno manifestalo una
risposta inadeguata alla lerapra convenzionale
inclus; i corticosteroidi e la -mercaptopurina (6-
MP} o I'azatioprina {AZA) o che s0n0
intolleranti o p conlteindicaziom a tali
tCrape,

L4 AR

GOLIMIUMAR
Artrile reumatoide (AR}
SIMPONI, in associaziong con meloirexale
(MTX), ¢ indicate per:
- litrattamento dellarrite reumatoide in fhse
atliva di grade da moderato a grave, i pazienti
adulti, guando la risposta ai medicinali anti-
rewniatici che modificane la malattia (DMARD
Diseaze-Modifying Anti-RheumaticDrug),
incluso MTX, sia stata inadeguata.
-1l a dellaririte vide grave,
atliva e progressiva negli adulti non
precedentemente trattati con MTX,
Simponi, in asseciazione con MTX, ha
dimostrato di ridurre il rasso di progressione del
danno articolare misurato tramite raggi X ¢ di
miigliorare la funzionalita fsica.
Artritz psoriagica (AP}
Simponi, singolarmente ¢ in associazione con
metetreato {MTX), & indicato per 1l rahamenta
dell’aririte psoriasica in fase attiva ¢ progressiva,
negli adulti, qualora sia stata inadeguala la
risposta a precedent trattamenti DMARD.
Simponi ha dimosiralo di ridurre 1] tagso di
progressione del danno articolare periferico,
misurato con i raggi X in pazienti con sottotipi di
malaltia peliarticolare simmetrica ¢ di migliorare
la funzionalita fisica.

jlit il

Simpom & indicato per if tratiamento della
spondilite anchilosante grave in fase attiva, negli
adulti ¢he non hanno risposky in modo adeguate
alle terapie convenzionali,

Colite ylcerpsa {CL}

Simponi & indicate per il trattamento della colite
ulcerosa in fase attiva di grado da moderato a
grave, in pazienti adulti che non hanno nisposto
in modo adeguato alla terapia convenzionale
inclusi corticosteroidi e G-mercaplopurina {6-
MP) o azatioprina {AZA), o che risvltano
intedleranti o per cuiesista una controindicazione
medica a queste lerapic.

REGISTRO AIFA
DCA 118/2015

Scheda di terapua

L4 ACHS

USTEKINUMAR

Psoriasj 4 placche

STELARA & indicato per il trattamento della
psoriasi a placche di grado da moderato a severo,
in pazienti adulti che non hanno risposte, o che
presentano contromdicazioni o che sono
intolleranti ad alire terapic sistemiche, incluse
ciclosporing, metotrexate (MTX) o PUVA
(psomaleni e taggi ultravicletti A)

Aritile psofasica (BsAd

STELARA, da solo o in associazione a MTX, &
indicato per il wrattamenic dell'artrite psoriasica
atliva in pagicnti adulti quando la nsposta a
precedente ferapia con farmaci antireumatici
madificanti la malattia non bislogici {DMARDs}
€ risultata inadeguata,

RRL

REGISTRO AIFA
DCA 1182015

Scheda di terapia

Centri Hub e Spoke:

Revmatalogia,
Medicing gencrale,
Pediarria,

Ambulatori di
reumatologia

Centri Hub e Spoke:

Dermatobogia

Lo4AX02

TALIDOMIDE

{THALIDOMIDE CELGENE)
THALIDOMIDE CELGEME, in associazione a
melfalan ¢ prednisone, & indicala per il
trattamento di prima linea di pazienti con
mieloma multiple non trattato di etd > 65 anni o
non idonei a chemiolerapia a dosi ¢levate

RMRLE

REGISTRO AIFA

=
|

Ematalogia
Oncoematalogia
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LENALIDOMIDE

(REVLIMID}

REVLIMID & indicato per il trattamento di
pazienti adulti con micloma multiple non
precedentemente trattato che non sone zleggibili

LO4ANC4 al trapianto RNRLE REGISTRQ AIFA Ematologia
T » di pazienti con ia 1rasfusi Omcoematologia
dipendente dovuta a sindromi mielodisplastiche
(MDS) a rischio basso o intermedio-1, associaw
ad anomalia citogenctica da delezione isolata del
5q, quando alire opzioni terapeutiche sono
insufficienti o inadegwate.
FIRFENIDONE Centri Hub & Spoke:
LO4AX0S ( ESBRIET) NERL REGISTRO AIFA Preumologia,
Tratt » di fibrosi pol idiopatica da Medicina,
lieve a moderata.
Medicina generale,
Geriatria, Ortopedia,
Reumatologia .
Ginecologia, Malertie
endocrine, Recuperc ¢
riabilitazione funzionale
NOTA 7% . Nefrologia
(osieopotosi)
ALLlOmANLY Specialisti Ambulatoriali:
Delerminazione REGISTRO AlFA | OROPEdico:
MESEX04 DENOSUMARB AIFA ° PHT RNRL ::'st::?;m
SR/2015 del PT o
1410512015 GU genatria
o, 115 del endocrinologo
20/05/201 3 reumatologo
Strutume privale
accreditate per Crtopedia
COLLAGENASL DI CLOSTRITHUM
HISTOLYTICUM
(X1APEX)
E indicato nel
- trattamento della contrattura di Dupuoytren i
MO5ABO2 in pazienti adulti con corda palpabile. OsP REGISTRO AIFA Ei?drl?::(;i:emle
- trattamento di vomini adulti affett da Centti malatlie tare
malattia di Peyrenie con placea palpabile e
curvatura di almeno 30 gradi all'imizio della
terapia
DELTA-9-TETRAIDROCANNABINOLO +
CANNABIDIOLO
{SATIVEX) Centri Hub e Spoke:
E’ indicato come trattamento per alleviare i Neurologia,
sintemi in pazienti adulni affetti da spasticita da
NOZBG10 moderata a grave dovuta glla sclerosi multipla RNELF REGISTRO AIFA ASP Cosenza
{SM) che non hanne manifestaty una risposia Unita opetativa di
adeguata ad aliri medicinall antispastici e che newralogia —Centro di
hanno moestrato un miglioramento clinicamentc Sclerosi Multipla
significativo der sintomi associati alla
spasticitimel corso di un periode di prova iniziale
della terapia.
RETIGABINA
{TROBALT}
E indicato come trattamento aggiuntive delle BT
crisi parziali farmace-resistenti con o senza (
NO3AX2I gencralizzazione secondaria pei pazienti di eta PHT RR REGISTRG AIFA Neurologia \

pari 0 supetiore ai 18 anni affetti da epilessia,
quando altre associazion appropriate di farmaci
si siano dimostrate inadeguate o non siane state
tollerate,
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NO6BX13

IDEBENONE

{MHMESIS)

Mel trattamento dei deficit cogmtivo-
comportamentali conscguenti a patologie
cerebrali sia di origine vascolare che
degencrativa,

RR

REGISTRO AIFA

Centri malattie rare,
Mewrologia.

ROIDXO7

ROFLUMILAST

Daxas ¢ indicato come terapia di mantennnento
nella broncopneumopatia cronica ostruktiva
grave (BPCO) (FEV! posi-broncodilatatore
meno del 5084 dél teotico) associata a bronchite
cronica nei pazienti adulti con una storia di
esacerbazioni frequenti comne aggiunta al

PHT

RRL

FT

REGISTRO AIFA

Ceniri Hub e Spoke
Pneumologia,
Geriatria,

Medicina generale,

RO7AXO2

[VACAFTOR

(KALYDECC)

E’ indicato per il rranamento della fibrosi cistica
(FC), in pazienti di cth pari o superiore a & anni
che hanno una delle seguenti mutazioni di gating
{di classe [11) nel gene CFTR: G551D, G124E,
13490, GL7ER, G5515, S1251N, 512558,
5549N o S349R

PHT

REL6&T7

REGISTRO AIFA

Centro Fibrosi Cistica

S0ILALS

PEGASTANIB

(MACUGEN)

Macugen & indicalo per il rattamento della
degencrazione maculare neovescolare
{¢ssudativa) comelata all'etd (AMD) negli adulti.

OSP

REGISTRO AIFA

SO1LAO

RANIBIZUMAB

(LUCENTIS)

11 trattamento della degenerazione maculare
neovascolare (cssudativa) correlata all'etd
(AMD)

[1 trattamente della diminuzione visiva causata
dall'sdema macwlare diabetico (DME)

I trant lo della diminuzione visiva
dalledema maculare secondario ad occlusions
venosa refinica (RVO di branca o RVO centrale)
[1 wattamento della diminuzione visiva cavsata
da neovascalarizzazione corcideale (CNV)
secondaria 2 miopia patologica (PM}

osp

REGISTRO AIFA

SOILAGS

AFLIBERCEPT
(EYLEA)
4

olare comrelata

all'eta {AMD essudativa)

compramissions della visia dovuta a edema
maculare secondario a occlusione venosa
retinica (-RYO di branca o RYO centrale)
comprormssione della vista dovuta a edema
maculare diabetico (Diobetic Macular Qedema —
DME)

osp

REGISTRO AIFA

Centn Hub;
Oculistica

V10XX02

IBRITUMOMAB TIUXETANQ
(ZEV ALIN)
Zevalinradiornarcate con [*Y] & indicato come
terapia di consolidamento dopo Uinduzione della
ione m pazienti con linf follicolare
non pretratiafi. [ beneficio di Zevalin dopo
tituximab in associazione con la chemioterapia
non & stato stabilito.
Zevalinradiomarcato con Y] & indicato per il
trattamento di pazienti adulti affetts da linfoma
non-Hodgkin (WHL) fallicolare a cellule B
CD20+ recidivanti o tefrattari a ntwximab

0sP

REGISTRG AIFA

Etmnatologia
Oncoematologia
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Scheda di Diagnosi e Terapia

REGIONE

ALLEGATOD

Assistito

COGNOMENOME
Codice Fiseate _____ Tessera Sanitaria_____
Indirizzo Comune
ASL di appartenenza Regione_____ _
MMG/ PLS dott. —_ _—
o -

formulata int data

nel centro autorizzato
{ specificare la struttura specialistica/ i} centro)

dal doit.
CognomeNome
Telefono mail
Terapia (principio attive ed eventuale nome commerciale suggerito) NOTA AIFARn° __

Indicazione terapeutica rimborsata dat SSN__

Posologia Durata previstadel trattamento™

Prima prescrizione (paziente naive) Oprosecuzione della cura 0

Data

Timbro Struttura Timbro, Firma e CF del
Sanitaria prescrittore

*Massimo 1 anno
La scheda di terapia deve esscre redatto a cura dei medici operanti rei centri individuati dalla regione. La diagnosi ¢ 1a terapia devono essere conformi
alle indicazicni terapentiche approvate per il medicinale/principio atitivo indicato e pertinenti con Ia concedibilita a carico del SSN.

Compilare in 4 copie da consegnare: 2 da consegnare ali"assistito di cui 1 destinata al MMG/PLS ~ { da inviare, a cura dello spectalista proscrittore
al Servizio Farmaceutico Termtoriale di appartenenza,



LEGGENDA :

RR= Ricetta Ripetibile

RNRL= Ricetta Non Ripetibile Limitativa

SCHEDA REGIONALE= Scheda Regionale di prescrizione legata ad uno specifico decreto
PT= Scheda di Diagnosi e Terapia (Allegato D)

TEMPLATE AIFA= Piano Terapeutico Specifico Previsto da AIFA

PDTA= Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale

PHT = Prontuario Ospedale-Territorio



