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15.1 CHI PUÒ ACCEDERE

Pazienti affetti da talassemia in regime di Day Hospital presso i centri
autorizzati della Regione Lazio (paragrafo 15.6.a).

15.2 COSA PUÒ ESSERE CONCESSO
IN REGIME DI SSN

Specialità medicinali, preparati galenici, dispositivi medici necessari per
la cura della talassemia e delle patologie aggiuntive ad essa correlate.

15.3 COME DEVE ESSERE PRESCRITTO

Prescrizione del Centro di talassemia autorizzato della Regione Lazio
(paragrafo 15.6.a), presso il quale il paziente è assistito in regime di Day
Hospital.

15.4 DOVE RIVOLGERSI PER RICEVERE
I PRODOTTI FARMACEUTICI

• I pazienti in regime di Day Hospital presso l’Ospedale Bambino Gesù
di Roma si devono rivolgere al Servizio Farmaceutico Territoriale del-
la ASL di residenza del paziente

• I pazienti in regime di Day Hospital presso la CRI, si devono rivolge-
re al Centro autorizzato per la cura della talassemia della propria ASL
di residenza

• I pazienti in regime di Day Hospital presso i restanti centri si devono
rivolgere al Day Hospital che li ha in cura

15
Talassemia
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15.5 QUALI DOCUMENTI PRESENTARE
al Servizio Farmaceutico Territoriale

• I pazienti in regime di Day Hospital presso l’Ospedale Bambino Gesù
di Roma devono presentare:
- Prescrizione del centro di talassemia dell’Ospedale Bambino Gesù

di Roma (UO di Ematologia)
- Libretto sanitario dell’assistito
- Documento di riconoscimento di chi si presenta al Servizio Farma-

ceutico Territoriale
• I pazienti in regime di Day Hospital presso gli altri centri autorizzati dalla

Regione Lazio, non devono recarsi al Servizio Farmaceutico Territoriale, in
quanto ricevono tutti i prodotti farmaceutici direttamente dal centro stesso

15.6 ANNOTAZIONI

I prodotti farmaceutici possono essere ritirati anche da persone delega-
te dal paziente, purché fornite di documento di riconoscimento.

15.6.a Centri Ospedalieri autorizzati per la cura della
talassemia nel Lazio

• Cattedra di Ematologia dell’Università “La Sapienza”
Via Chieti 7, Roma

• Ospedale Bambino Gesù – UO di Ematologia
Piazza S. Onofrio 4, Roma

• CNTS Croce Rossa Italiana
Via Ramazzini 15, Roma

• Ospedale S. Eugenio – UO di Ematologia
Piazzale dell’Umanesimo 10, Roma

• Ospedale S. Pertini – Centro Trasfusionale
Via Monti Tiburtini 385/7, Roma

• Policlinico Umberto I – Clinica Pediatrica
Viale Regina Elena 1A, Roma

• Policlinico Gemelli
L.go Gemelli 8 - 00184 Roma



• Centro per la lotta contro le microcitemie
Via Galla Placidia, Roma Tel 06/43.94.642

• Ospedale S. Maria Goretti – Centro Trasfusionale
Via Guido Reni, Latina

• Immunoematologia e Trasfusionale Ospedale
“Dono Svizzero”
Via Appia Lato Napoli – 04023 Formia (LT)

15.7 DOCUMENTI E NORME DI RIFERIMENTO

• DGR Lazio n. 6887/93
• Nota R Lazio 2761/60 del 07/11/97
• Nota R Lazio 1677/60 del 09/07/97
• Nota R Lazio 1453/94
• Norme UNI EN ISO 9001:2000 (Vision 2000)
• Procedure operative Assistenza Farmaceutica Territoriale Diretta

Area Sistemi Qualità – SIFO Lazio
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16.1 CHI PUÒ ACCEDERE

Pazienti affetti da demenza con disturbi psicotici e comportamentali gravi.

16.2 COSA PUÒ ESSERE CONCESSO
IN REGIME DI SSN

Medicinali antispicotici riportati in tabella I.

16.3 COME DEVE ESSERE PRESCRITTO

Prescrizione dei Centri UVA (Unità di Valutazione Alzheimer) individuati
dalla Regione Lazio (capitolo 6, paragrafo 6.7) e dei Centri di Psichia-
tria di strutture Pubbliche. Ciascuna prescrizione non potrà superare 60
giorni di terapia
a. La prima prescrizione dovrà essere redatta compilando il modello uni-

co AIFA di inizio trattamento (modulo 16.6 a)
b. Le successive prescrizioni dovranno essere redatte compilando il mo-

dello unico AIFA di follow-up (modulo 16.6 b)
Il medico prescrittore dovrà acquisire il consenso informato dal pazien-
te, secondo le norme vigenti, previa informazione puntuale ed esausti-
va sui farmaci e il rischio di reazioni avverse.
Il Percorso clinico per la prescrizione è riportato nella nota 16.6 c

16.4 DOVE RIVOLGERSI PER RICEVERE
I PRODOTTI FARMACEUTICI

I medicinali sono sempre erogati direttamente dai Centri UVA (Unità di
Valutazione Alzheimer) individuati dalla Regione Lazio (capitolo 6,
paragrafo 6.7) e dei Centri di Psichiatria di strutture Pubbliche, non è
prevista la dispensazione tramite le farmacie convenzionate.

16
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Il paziente e la sua famiglia sono liberi di scegliere l’UVA/Centro di Psi-
chiatria di struttura pubblica che ritengono più opportuni in base a mo-
tivazioni non sindacabili, pur essendo preferibile un rapporto con l’U-
VA/Centro di Psichiatria di riferimento territoriale.

16.5 QUALI DOCUMENTI PRESENTARE
ALL’UVA

• Prescrizione redatta dal medico di famiglia o da uno specialista pubbli-
co (neurologo, psichiatra, geriatra, o internista) su ricettario regionale
con la dicitura “visita specialistica presso l’UVA” o “visita psichiatrica”

• Codice fiscale dell’assistito

16.6 ANNOTAZIONI

a. I prodotti farmaceutici possono essere ritirati anche da persona dele-
gata dal paziente, purché fornita di documento di riconoscimento

b. I medicinali antipsicotici (ATC N054) non riportanti nella scheda tec-
nica registrata dal Ministero della Salute (Autorizzazione Immissio-
ne in Commercio) l’indicazione “disturbi psicotici nella demenza”
per tale indicazione sono “off label” (vedi appendice B - pag. 196).
La normativa attuale prevede la richiesta del consenso informato per
l’utilizzo off label dei medicinali. Qualora il paziente sia incapace di
intendere e di volere, il consenso informato potrà essere firmato da
un tutore/curatore/familiare

c. Numero Verde Alzheimer 800371332 (lunedì e venerdì dalle ore 09,00
alle 14,00)

Medicinali Antipsicotici nella Demenza 131

An
ti-

ps
ic

ot
ic

i



132 Guida per l’assistenza farmaceutica territoriale diretta

TABELLA I - Medicinali antipsicotici (ATC N05A)

N05A

N05AA01

N05AA02

N05AA03

N05AB02

N05AC01

N05AD01

N05AF05

N05AH02

N05AH03

N05AH04

N05AL01

N05AL02

N05AL03

N05AL05

N05AL49

N05AN01

N05AX08

N05AX09

N05AX12

ANTIPSICOTICI

CLORPROMAZINA (CLORIDRATO)

LEVOMEPROMAZINA (MALEATO)

PROMAZINA (CLORIDRATO)

FLUFENAZINA (DECANOATO)

PERICIAZINA (MESILATO)

ALOPERIDOLO

ZUCLOPENTIXOLO (DICLORIDRATO)

CLOZAPINA

OLANZAPINA

QUETIAPINA (FUMARATO)

SULPIRIDE

SULTOPRIDE (CLORIDRATO)

TIAPRIDE (CLORIDRATO)

AMISULPRIDE

LEVOSULPIRIDE

LITIO CARBONATO

RISPERIDONE

CLOTIAPINA

ARIPIPRAZOLO



Medicinali Antipsicotici nella Demenza 133

An
ti-

ps
ic

ot
ic

i

Modulo 16.6a

Data della prima visita ___________________

Nome e Cognome del paziente ________________________________________________

Codice fiscale dell’assistito __________________________________________________

Indirizzo __________________________ Recapito telefonico ______________________

Sesso _____ Data di nascita ______________________

Regione __________________________ Azienda Sanitaria ________________________

Altri trattamenti in corso:

£ Antiipertensivi £ Antidiabetici £ Antiaggreganti £ Anticoagulanti

£ Anti Parkinson £ Statine £ altro

Malattia di base

£ Alzheimer £ Demenza (indicare il tipo di demenza)

Disturbi e sintomi:

£ Delirio £ Allucinazioni £ Aggressività

£ Altro __________________________

Prescrizione

Antipsicotico __________________________

Posologia _____________________________

£ Acquisto consenso informato (copia allegata)

Data _____________

Timbro e firma del medico prescrittore

_________________________________________________

Scheda di monitoraggio dei pazienti con disturbi psicotici e comportamentali
associati a demenza in trattamento con antipsicotici
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Modulo 16.6b

Data della visita di follow-up (da effettuare entro due mesi) _______________________

Segni, sintomi o patologie insorte durante il trattamento (data insorgenza, descrizione,
esito).

Nuovi trattamenti in corso:

£ Antiipertensivi £ Antidiabetici £ Antiaggreganti £ Anticoagulanti

£ Anti Parkinson £ Statine £ altro (specificare)

Si conferma la terapia in corso £ Sì £ No

Motivo sospensione: £ Inefficacia
£ ADRs extrapiramidali (allegare copia scheda di segnalazione ADR)
£ ADRs cerebrovascolari (allegare copia scheda di segnalazione ADR)
£ Altre ADRs (allegare copia scheda di segnalazione ADR)
£ Decesso

Sostituzione antipsicotico: £ Sì £ No

Prescrizione

Antipsicotico __________________________

Posologia _____________________________

Data _____________

Timbro e firma del medico prescrittore

_________________________________________________

Scheda di monitoraggio - Follow-up
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Modulo 16.6c

1. Valutare attentamente il disturbo da trattare. Nei malati di demenza, infatti, non
tutti i disturbi del comportamento richiedono un trattamento con antipsicotici. Tale
trattamento deve essere, infatti, riservato al controllo dei disturbi comportamentali
gravi che non abbiano risposto all’intervento non farmacologico (modifiche ambien-
tali, counseling, ecc.).

2. Iniziare la terapia con una dose bassa e raggiungere gradualmente il dosaggio clini-
camente efficace.

3. Se il trattamento è inefficace, sospendere gradualmente il farmaco e prendere even-
tualmente in considerazione un diverso composto.

4. Se il trattamento è efficace, continuare a trattare e monitorare il soggetto per un
periodo di 1/3 mesi e poi, una volta che il soggetto sia asintomatico, tentare di
sospendere gradualmente il farmaco. Gli alti tassi di risposta al placebo in tutte le
sperimentazioni effettuate (mediamente attorno al 40%) ci ricordano infatti che
siamo in presenza di sintomi per loro natura fluttuanti nel tempo e che tendono a
risolversi spontaneamente nel breve periodo.

5. Evitare di somministrare duo o più antipsicotici contemporaneamente. Questa prati-
ca che dovrebbe essere eccezionale è in realtà troppo diffusa: da stime nazionali a
circa il 2% dei dementi nella popolazione generale e a circa il 14% di quelli istitu-
zionalizzati vengono somministrati due o più antipsicotici contemporaneamente.

6. Evitare l’uso concomitante di antipsicotici e benzodiazepine. Una percentuale varia-
bile tra l’1 e il 5% dei dementi nella popolazione generale e circa il 17% di quelli isti-
tuzionalizzati vengono trattati con antipsicotici e ansiolitici/ipnotici contempora-
neamente. A più del 4% dei dementi in istituzione vengono somministrati contem-
poraneamente tre o più tra antipsicotici e ansiolitici ipnotici. Anche questa associa-
zione andrebbe fortemente limitata, soprattutto alla luce della dichiarazione
dell’EMEA che riporta l’uso concomitante di benzodiazepine e olanzapina tra i fattori
predisponenti associati all’aumento di mortalità.

7. Monitorare attentamente sicurezza ed efficacia degli antipsicotici e segnalare tem-
pestivamente tutti gli effetti indesiderati.

8. Somministrare con estrema cautela gli antipsicotici a soggetti con fattori di rischio
cardiovascolare dopo attenta valutazione dello stato clinico e con rivalutazione dei
parametri vitali (e in particolare della pressione in clino e in ortostatismo) a distan-
za di una settimana dall’inizio della terapia.

Percorso clinico per i medici che operano nell’ambito dei centri specialistici, che
consente la prescrizione degli antipsicotici nella demenza



16.7 DOCUMENTI E NORME DI RIFERIMENTO

• Min San 141/00
• Nota R Lazio 04/12/00
• Nota R Lazio 15/12/00
• Nota R Lazio 16/01/01
• Nota R Lazio 20/02/01
• Nota R Lazio 22/02/01
• Comunicato AIFA 21/07/05
• Comunicato AIFA 28/12/06
• Nota R Lazio prot. n° 81038/4v20 del 23/07/07
• Norme UNI EN ISO 9001:2000 (Vision 2000)
• Procedure operative Assistenza Farmaceutica Territoriale Diretta - Area

Sistemi Qualità SIFO Lazio
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ASL ROMA A

Direzione Generale
Sede: Via Ariosto, 3-9, 00185 Roma
Segreteria Tel. 06/77301 - fax 06/77307279
E-mail direzionegenerale@aslromaa.it

Dipartimento Farmaceutico
Via Galilei, 3 - Tel.06/7730725

Ufficio Centrale Relazioni con il Pubblico
06/77307209
Orario dal lunedì al venerdì 8,30-13,00
06/77307215
Orario lunedì e giovedì 14,00-16,30

Sito www.aslromaa.it
E-mail asl-rma@iol.it

I DISTRETTO SANITARIO: I Municipio
II DISTRETTO SANITARIO: II Municipio

III DISTRETTO SANITARIO: III Municipio
IV DISTRETTO SANITARIO: IV Municipio

I DISTRETTO SANITARIO

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta e revoca del me-
dico di famiglia)
• Via Luzzati, 8 Tel. 06/77301
• Via San Martino della Battaglia, 16

17
Indirizzi e Telefoni utili



Assistenza Farmaceutica
• Ospedale Nuovo Regina Margherita Via Morosini, 30 -

Tel.06/58446553 - fax 06/58446225
• Orario lunedì, mercoledì e venerdì 8,30-13,00

martedì e giovedì 8,30-15,30

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Via Modena, 36 - Tel. 06/47824187 – 06/4885624
• Orario dal lunedì al sabato 7,30-9,30

Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP):
• Via S. M. della Battaglia, 16 - Tel.06/77305542
• Orario dal lunedì al venerdì 8,30-13,00 sabato 8,30-11,00

II DISTRETTO SANITARIO
Medicina di Base (libretto sanitario, scelta e revoca del me-
dico di famiglia)
• Via Tagliamento, 19 - Tel. 06/77302541
• Orario dal lunedì al venerdì 8,30-12,30

• Via Tripoli, 39 - Tel. 06/86391236
• Orario dal lunedì al venerdì 8,30-12,30

• Via Atto Tigri, 3 - Tel.063210415
• Orario dal lunedì al venerdì 8,30-12,30

• P.zza Gentile Da Fabiano, 7 - Tel.06/7302909
• Orario dal lunedì al venerdì 8,30-12,30

Assistenza Farmaceutica
• Centro per la Tutela della Salute della Donna “S.Anna”
• Via Garigliano, 55

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Via Tagliamento, 19 - Tel.06/77302545 - fax 06/77302550
• Orario lunedì, mercoledì e venerdì 9,00-12,00
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Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP):
• Via Sabrata, 12 - Tel.06/77302436-7209
• Orario dal lunedì al venerdì 8,30-13,00;

lunedì e giovedì 14,00-16,30

URP Telefonico - Tel.06/77307215

III DISTRETTO SANITARIO
Medicina Di Base (libretto sanitario, scelta e revoca del me-
dico di famiglia)
• Via dei Frentani, 6 - Tel.06/84483507
• Orario lunedì, venerdì e sabato 8,30-12,30

Assistenza Farmaceutica
• Ospedale “George Eastman” Via Regina Elena, 187/b - Tel.06/84483314

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Via dei Frentani, 6 - Tel.06/84483554 - fax 06/84483508
• Orario lunedì, mercoledì e venerdì 8,30-11,30

Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP):
• Via Sabrata, 12 - Tel.06/77302416-36
• Orario dal lunedì al venerdì 8,30-13,00; lunedì e giovedì 14,00-16,30

URP Telefonico - Tel.06/77302531
Centralino - Tel.06/844831

IV DISTRETTO SANITARIO
Medicina di Base (libretto sanitario, scelta e revoca del me-
dico di famiglia)
• Via Lampedusa, 23 - Tel.06/8728-4251-4222-4245 - fax 06/87284247
• Orario lunedì, martedì, mercoledì e venerdì 8,30-12,00;

sabato 8,30-10,30

Assistenza Farmaceutica
• Largo Rovani, 5 - Tel.06/87284827 - fax 06/8277636
• Orario dal lunedì al venerdì 9,00-13,00 martedì e giovedì 14,30-16,00
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Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Via Dario Niccodemi, 105 - Tel.06/872037440/46 - fax 06/872037420
• Orario martedì e giovedì 8,30-12,30

Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP):
• Via Dario Niccodemi, 105 - Tel.06/872037470
• Orario dal lunedì al venerdì 8,30-13,00

Centralino 06/844831

ASL ROMA B

Direzione Generale
Sede: Via Filippo Meda, 35 - Tel. 06/41431- fax 06/41433220
Direzione Generale Tel.06/41433257

Ufficio Centrale Relazioni con il Pubblico
Tel.06/41601600
Sito e posta elettronica: www.aslromab.it - info@aslromab.it
Numero verde 848-856480

I DISTRETTO SANITARIO: V Municipio
II DISTRETTO SANITARIO: VII Municipio

III DISTRETTO SANITARIO: VIII Municipio
IV DISTRETTO SANITARIO: X Municipio

I DISTRETTO SANITARIO

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta e revoca del me-
dico di famiglia)
• Largo D. de Dominicis, 7 - Tel.06/41435774
• Orario dal lunedì al venerdì 8,00-12,30; martedì e giovedì

anche 14,00-16,30
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Assistenza Farmaceutica
• Via Bresadola, 56 Roma - Tel.06/41434821

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Largo de Dominicis 6/8 - Tel.06/41435759 - 06/41435757
• Orario dal lunedì al venerdì 9,00-12,00; giovedì 14,30-17,30

Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP):
Numero verde 848-856480

II DISTRETTO SANITARIO

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta e revoca del me-
dico di famiglia)
• Via Bresadola, 56 - Tel.06/41434821
• Orario dal lunedì al sabato 8,30-12,00

Assistenza Farmaceutica
• Via Bresadola, 56 - Tel.06/41434818

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Via Bresadola, 56 - Tel.06/41433830
• Orario lunedì, mercoledì e venerdì 8,30-13,00

Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP):
Numero verde 848-856480

III DISTRETTO SANITARIO

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta e revoca del me-
dico di famiglia)
• Via Tenuta di Torrenova, 138 - Tel.06/4143.4742
• Orario dal lunedì al venerdì 8,00-12,00; martedì e giovedì

anche 14,00-17,00

Assistenza Farmaceutica
• Via Torre Spaccata, 157 - Tel.06/641435237
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Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Via Tenuta di Torrenova, 138 - Tel.06/41434733
• Orario lunedì, mercoledì e venerdì 8,30-12,30

Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP):
Numero verde 848-856480

IV DISTRETTO SANITARIO

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta e revoca del me-
dico di famiglia)
• Via Cartagine, 85 - Tel.06/41435963
• Orario dal lunedì al sabato 8,00-12,00; lunedì e mercoledì

anche 14,30-16,30

Assistenza Farmaceutica
• Via Torre Spaccata, 157 - Tel.06/641435237

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Viale Rizzieri, 226 - Tel.06/41434056/7/8
• Orario lunedì, mercoledì e venerdì 8,30-12,30
• Telefono: 06/41435960
• Orario martedì e mercoledì 8,30-12,00

Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP):
Numero verde 848-856480

ASL RM C

Dipartimento Farmaceutico
Piazzale dell’Umanesimo 10 - Tel.06/51002384

Ufficio Centrale Relazioni con il Pubblico
Via dell’Arte, 68 - Tel.06/7826837 - 06/51004555/2- fax 06/51004551
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Sito www.aslrmc.it

I DISTRETTO SANITARIO: VI Municipio
II DISTRETTO SANITARIO: IX Municipio

III DISTRETTO SANITARIO: XI Municipio
IV DISTRETTO SANITARIO: XII Municipio

I DISTRETTO SANITARIO

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta e revoca del me-
dico di famiglia)
• Via A. Tempesta, 262 - I piano - Tel.06/51005223
• Orario dal lunedì al venerdì 8,00-12,30;

martedì e giovedì 14,00-17,00; sabato 8,00-12,00

Assistenza Farmaceutica
• Via Casilina, 395 - Tel.06/2427985

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Via Casilina, 395 - Tel.06/51006219 - 06/2428277-

fax 06/2428277 - 06/24404153
• Orario lunedì, mercoledì e venerdì dalle 9,00/12,00;

martedì e giovedì 15,00-17,00
• Medici lunedì, martedì e giovedì 8,30-12,30

Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP):
• Via Antonio Tempesta, 262 - Tel.06/51005226
• I piano - stanza 36 - Tel.06/51005226
• Orario dal lunedì al venerdì 8,30-13,00; martedì e giovedì 15,00-17.30

II DISTRETTO SANITARIO

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta e revoca del me-
dico di famiglia)
• Via Acqua Donzella, 27 - Tel.06/51006702
• E-mail distretto9.amministrativa@aslrmc.it
• Orario dal lunedì al sabato 8,30-12,30;

martedì e giovedì 15,00-17,00
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Assistenza Farmaceutica
• Via Acqua Donzella, 27 - Tel.06/78344274

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Circonvallazione Appia, 23 - Tel.06/7842689 - fax 06/7883900
• Orario dal lunedì al sabato 9,00-12,30; martedì 15,00-17,30

Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP):
• Via Fortifiocca, 71 - Tel.06/7826837- fax 06/7826843

III DISTRETTO SANITARIO

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta e revoca del me-
dico di famiglia)
• Largo delle Sette Chiese, 23 - Tel.06/5139035
• Orario lunedì, mercoledì e venerdì dalle 8,30-12,00;

martedì e giovedì 8,30 -12,00 / 14,30-16,30

Assistenza Farmaceutica
• Via San Nemesio, 28 - Tel.06/51003753-78

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Via C.T. Odescalchi, 67 - Tel. 06/51004375 - fax 06/51004383

Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP):
• P.za Pecile, 20 - Tel.06/51005025-073

IV DISTRETTO SANITARIO

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta e revoca del me-
dico di famiglia)
• Via G. Lipparini, 13 (3° Ponte Laurentino) -

Tel.06/51005455 - 06/51005447
• Orario lunedì e venerdì 8,00-12,30; martedì e giovedì 14,30-16,30

Assistenza Farmaceutica
• Via San Nemesio, 28 - Tel.06/51003753-78
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Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Via G. Marotta, 5 - Tel.06/51005469-5480
• Orario lunedì, mercoledì, venerdì 8,30-12,00

Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP):
• Via G. Lipparini, 13 (3° ponte Laurentino) - Tel.06/51005445 -

fax 06/5022189
• Orario dal lunedì al sabato 8,00-13,00; martedì e giovedì 14,30-16,30

ASL ROMA D

Direzione Generale
Sede: Via Casal Bernocchi, 73

Dipartimento Farmaceutico
Ospedale G.B.Grassi - Via Passeroni 28 - Ostia Lido

Ufficio Centrale Relazioni con il Pubblico
Via Casal Bernocchi 73 - Tel. 800 018972 - fax 06/522877729
E-mail urp@aslromad.it.
Orario dal lunedì al giovedì 8,30-17.30; venerdì 8,30-15,30
Numero Verde 800-018972 dal lunedì al venerdì 8,30-18,30
Sito www.aslromad.it

DISTRETTO SANITARIO: Fiumicino
DISTRETTO SANITARIO: XIII Municipio
DISTRETTO SANITARIO: XV Municipio
DISTRETTO SANITARIO: XVI Municipio

I DISTRETTO SANITARIO

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta e revoca del me-
dico di famiglia)
• Via Martinengo, 46 - Fiumicino - Tel.06/6582344
• Caste S. Giorgio, 225 - Maccarese - Tel.06/6679333
• Via Aurelia Km 30.600 - Palidoro - Tel.06/61697017
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Assistenza Farmaceutica
• Ospedale G.B. Grassi - Via Passeroni, 30 - Ostia Lido
• Tel.06/56482244 - fax 06/5681801

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Via Martinengo, 46 - Fiumicino
• Tel.06/6580244 - fax 06/6580774

Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP):
• Via Portuense, 2483 Fiumicino
• Tel. 06/56483802/3805 - fax 06/56483807
• E-mail urpdistretto1@aslromad.it
• Orario dal lunedì al venerdì 8,30-13,00

II DISTRETTO SANITARIO

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta e revoca del me-
dico di famiglia)
• Via Paolini, 34 - Ostia Lido - Tel.06/56483906
• Largo G. da Montesarchio, 21 - Acilia - Tel.06/52354448

Assistenza Farmaceutica
• Ospedale G.B. Grassi - Via Passeroni, 30 - Ostia Lido -
• Tel.06/56482244 - fax 06/5681801

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Lungomare Toscanelli, 230 - Ostia - Roma
• Tel.06/56483012 - fax 06/56483019

Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP):
• Via Paolini 34, Ostia - Tel.06/56483920
• E-mail urpdistretto2@aslromad.it
• Orario dal lunedì al venerdì 8,30-13,00
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III DISTRETTO SANITARIO

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta e revoca del me-
dico di famiglia)
• Via dell’Imbrecciato, 73 - Tel.06/55192374

Assistenza Farmaceutica
• Via dell’Imbrecciato, 73 - Tel.06/55192398/2409 - fax 06/55192408

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Via Volpato, 18 - Tel.06/5548238 - fax 06/5548215

Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP):
• Via Pascarella, 7 - Tel.06/58882220
• E-mail urpdistretto3@aslromad.it
• Orario dal lunedì al venerdì 8,30-13,00

IV DISTRETTO SANITARIO

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta e revoca del me-
dico di famiglia)
• Via Revoltella, 151 - Tel.06/58203601

Assistenza Farmaceutica
• Via dell’Imbrecciato 73 - Tel.06/55192398/2409 - fax 06/55192408

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Via Revoltella, 151 - Tel.06/536452 - fax 06/536452

Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP):
• Via Pascarella, 7 - 06/588821220
• E-mail urpdistretto4@aslromad.it
• Orario dal lunedì al venerdì 8,30-13,00
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ASL ROMA E

Direzione Generale
Sede: Borgo Santo Spirito, 3 - 00193 Roma

Dipartimento Farmaceutico
Via S. Tommaso D’Aquino, 69 - Tel.06/68353539

Ufficio Centrale Relazioni con il Pubblico
Borgo Santo Spirito, 3 - Tel.06/68352553

Sito www.asl-rme.it

DISTRETTO SANITARIO A: XVII e XVIII Municipio
DISTRETTO SANITARIO B: XIX e XX Municipio

DISTRETTO SANITARIO A

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta e revoca del me-
dico di famiglia)
• Municipio XVII Via S. Tommaso D’Aquino, 69 - Tel.06/68353506
• Municipio XVIII Via S. Evaristo, 167 - Tel.06/68354107

Assistenza Farmaceutica
• Municipio XVII Via S. Tommaso D’Aquino, 69 - Tel.06/68353539
• Municipio XVIII Via di Val Cannuta, 206 - Tel.06/68353217/8

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Municipio XVII e XVIII Viale di Valle Aurelia, 115/a -

Tel. e fax 06/39724654
• Orario lunedì, mercoledì e venerdì 8,30-12,00;

lunedì e giovedì 15,00-16,30

DISTRETTO SANITARIO B

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta e revoca del me-
dico di famiglia)
• Municipio XIX Piazza San Zaccaria Papa, 1 - Tel.06/68353418/9
• Municipio XX Viale Tor di Quinto, 33/A
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Assistenza Farmaceutica
• Municipio XIX Piazza Santa Maria della Pietà, 5 - Tel.06/68352873
• Municipio XX Viale Tor di Quinto, 33/A - Tel.06/68353569

Via della Stazione di Cesano, 838 - Tel.06/3037008

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Municipio XIX P.zza S. Maria della Pietà, 5 -

Tel.06/68352852 - fax 06/68352852/3
• Orario lunedì, mercoledì, giovedì e venerdì 8,30-11,30;

martedì 14,30-16,30
• Municipio XX Viale Tor di Quinto, 33 - Tel.06/68353569
• Orario lunedì, martedì, mercoledì e venerdì 8,30-11,30;

giovedì 14,30-16,30

ASL ROMA F

Direzione Generale
Sede: Via Terme di Traiano, 39/A - Civitavecchia - Tel.0766/591611

Ufficio Centrale Relazioni con il Pubblico
Via Terme di Traiano, 39/A - Civitavecchia
Tel.0766/591702 - 0766/591626

Sito www.aslrmf.it

DISTRETTO SANITARIO F 1
Allumiere, Civitavecchia, S. Marinella, Tolfa
DISTRETTO SANITARIO F 2
Cerveteri, Ladispoli
DISTRETTO SANITARIO F 3
Anguillara, Bracciano, Canale Monterano, Manziana, Trevignano
DISTRETTO SANITARIO F 4
Campagnano, Capena, Castelnuovo di Porto, Civitella S. Paolo, Fia-
no Romano, Filacciano, Formello, Magliano Romano, Mazzano,
Morlupo, Nazzano, Ponzano Romano, Riano, Rignano Flaminio, Sa-
crofano, S. Oreste, Torrita Tiberina
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DISTRETTO SANITARIO F 1

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta revoca del me-
dico di famiglia)
• Via Terme di Traiano, 39/A - Civitavecchia - Tel.0766/591440

Assistenza Farmaceutica
• Farmacia Ospedale S. Paolo - Civitavecchia - Tel.0766/591227-34

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Via Terme di Traiano, 39/A - Civitavecchia - Tel.0766/591406-41

DISTRETTO SANITARIO F 2

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta revoca del me-
dico di famiglia)
• Via dell’Ospedale - Cerveteri - Tel.06/9942453-63 - 06/9943572

Assistenza Farmaceutica
• Via dell’Ospedale - Cerveteri - Tel.06/9942453-63 - 06/9943572

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Via dell’Ospedale - Cerveteri - Tel.06/9942453-63

DISTRETTO SANITARIO F 3

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta revoca del me-
dico di famiglia)
• Via del Lago, 1 - Bracciano - Tel.06/99890431-18

Assistenza Farmaceutica
• Farmacia dell’Ospedale Civile Via delle Coste snc - Bracciano -

Tel.06/99890216-21-52

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Via del Lago, 1 - Bracciano - Tel.06/99890430-2
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DISTRETTO SANITARIO F 4

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta revoca del me-
dico di famiglia)
• Via Adriano I - Campagnano - Tel.06/9042060
• Via Provinciale per Morlupo - Capena - Tel.06/9032005
• Rignano - Tel.0761/508510

Assistenza Farmaceutica
• Via Adriano I - Campagnano - Tel.06/9041981
• Via Provinciale per Morlupo - Capena - Tel.06/9032005
• Via Verdi, 2 - Rignano - Tel.0761/509576

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Via Adriano I - Campagnano - Tel.06/9041981

ASL ROMA G

Direzione Generale
Tel.0774/3164069 - fax 0774/331809
Email: direzionegenerale@aslromag.it
Sede legale: Via Tiburtina, 22 a 00019 Tivoli - Stabile di Villa Olivia
Tel.0774/3161 - fax 0774/317711

Ufficio Centrale Relazioni con il Pubblico
Tel.0774/3161

Sito www.aslromag.it

DISTRETTO SANITARIO DI PALESTRINA
Cave, Caprinica Prenestina, Castel San Pietro Romano, Gallicano nel
Lazio, Gennazzano, Palestrina, Rocca di Cave, San Cesareo, San Vito Ro-
mano, Zagarolo
DISTRETTO SANITARIO DI GUIDONIA MONTECELIO
Guidonia Montecelio, Marcellina, Monteflavio, Montelibretti, Monte-
libretti, Moricone, Nerola, Palombara Sabina, Sant’Angelo
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DISTRETTO SANITARIO DI SUBIACO
Affile, Agosta, Anticoli Corrado, Arcinazzo Romano, Arsoli, Bellegra, Ca-
merata Nuova, Canterano, Cervara di Roma, Jenne, Marano Equo, Ole-
vano Romano, Riofreddo, Rocca Canterano, Rocca S. Stefano, Roiate, Ro-
viano, Subiaco, Vallepietra, Vallinfreda, Vivaro Romano

DISTRETTO SANITARIO DI TIVOLI
Tivoli, Castel Madama, S.Polo dei Cavalieri, Ciciliano, Pisoniano,
Poli, S. Gregorio, Casape, Gerano, Cerreto L., Vicovaro, Licenza, Roc-
cagiovine, Sambuci, Saracinesco, Cineto R., Percile, Mandela

DISTRETTO SANITARIO DI COLLEFERRO
Artena, Carpineto Romano, Colleferro, Gavignano, Gorga, Labico, Mon-
telanico, Segni, Valmontone

DISTRETTO SANITARIO DI MONTEROTONDO
Fonte Nuova, Mentana, Monterotondo

DISTRETTO SANITARIO DI PALESTRINA

• Sede distretto Via Pedemontana 36 - 00036 Palestina (RM)

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta e revoca del me-
dico di famiglia)
• Piano terra - Tel.06/9534280 - Ufficio medicina di base

Tel.06/95322617 - Sportello
• Orario dal lunedì al sabato 8,00-12,00

Assistenza Farmaceutica
• Piano terra - Tel.06/9534280
• Orario tutti i giorni 8,00-12,00

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Piano terra Tel. 06/95322606 - fax 06/9538002
• Orario tutti i giorni 8,30-10,30
• Descrizione e finalità del servizio: Il CAD è rivolto alle persone

totalmente, temporaneamente o parzialmente non autosufficienti
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Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP):
URP del Distretto Postazione piano terra
• Tel. e fax 06/9534280
• E-mail urppalestrinads@aslromag.it

DISTRETTO SANITARIO DI GUIDONIA MONTECELIO

• Sede distretto Via F.lli Gualandi, 35

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta e revoca del me-
dico di famiglia)
• Piano Terra Tel. 0774/6545753- fax 0774/6545739
• esenzione ticket: 0774/6545751
• scelta/revoca MMG PLS: 0774/6545756
• rilascio autorizzaz.: 0774/6545755
• assist. all’estero/esenzione reddito: 0774/6545752
• Orario lunedì, mercoledì e venerdì 8,30-12,00;

martedì 15,00-17,00; giovedì chiuso

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Piano Seminterrato - Tel.0774/6545754 - fax 0774/6545757
• Orario dal lunedì al venerdì 8,30-10,30; martedì 15,00-17,00

Ufficio Relazioni Con Il Pubblico (Urp):
• URP del Distretto Postazione piano terra
• Tel.0774/3165713 - 0774/353637- fax 0774/353517
• E-mail urpguidoniads@aslromag.it

DISTRETTO SANITARIO DI SUBIACO

• Sede distretto Largo Mazzini snc

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta e revoca del me-
dico di famiglia)
• Subiaco Largo Mazzini, snc - Tel.0774/824138- fax 0774/824134
• Orario dal lunedì al venerdì 8,30-12,00; mercoledì 15,00-16,00
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Assistenza Farmaceutica
• Subiaco sede Largo Mazzini, snc - Tel.0774/824149- fax 0774/84450
• Orario tutti i giorni 8,30-12,00; mercoledì 15,00-16,00

escluso il sabato

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Subiaco sede Largo Mazzini, snc - Tel.0774/824121
• Orario lunedì e venerdì 12,30-13,30;

mercoledì 12,30-13,30 e 14,30-,30

Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP):
• URP del Distretto Postazione
• Sede Subiaco Largo Mazzini, snc, piano terra
• Tel. fax 0774/824122
• E-mail: urpsubiacods@aslromag.it

DISTRETTO SANITARIO DI TIVOLI

• Sede distretto Piazza Massimo, 1

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta e revoca del me-
dico di famiglia)
• Piano terra (sportello) - Tel.0774/3164710 - fax 0774/317139
• Orario tutti i giorni 8,00-12,00

Assistenza Farmaceutica
• Piano Terra - Tel. 0774/3164711 - fax 0774/317139
• Orario tutti i giorni 8,00-12,00

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• I Piano - Tel. 0774/3164728-3164713-336099 - fax 0774/336099
• Orario tutti i giorni 8,30-12,00 escl. sabato

Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP):
• URP del Distretto Postazione I piano
• Tel. 0774/3164709 - 0774/3164737- fax 0774/317139
• E-mail urptivolids@aslromag.it
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DISTRETTO SANITARIO DI COLLEFERRO

• Sede distretto Via Giotto, 40

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta e revoca del me-
dico di famiglia)
• Piano terra 06/97223529-3553-3502 - fax 06/97223548
• Orario tutti i giorni 9,00-12,00

Assistenza Farmaceutica
• Piano Terra - Tel.06/97223529-3553-3502- fax 06/97223548
• Orario tutti i giorni 9,00-12,00

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• I Piano stanza n° 23 - Tel.06/97223528 - fax 06/97223553
• Orario dal lunedì al venerdì 8,30-9,30 (il sabato previo appuntamento)

Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP):
• URP Tel. e fax 06/97223532 tutti i giorni 8,00-12,00
• E-mail urpcolleferrods@aslromag.it

DISTRETTO SANITARIO DI MONTEROTONDO

• Sede Monterotondo - Via Garibaldi, 7

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta e revoca del me-
dico di famiglia)
• Primo Piano (sportello) - Tel. e fax 06/90075931
• Orario tutti i giorni 8,00-12,00; lunedì e mercoledì 14,30-16,30

Assistenza Farmaceutica
• III° Piano - Tel. e fax 06/90075924
• Orario martedì 8,00-14,00; venerdì 8,00-12,30
Tale servizio è erogato anche a:
• Fonte Nuova Centro Anziani Via 1° Maggio - giovedì 14,30-18,00
• Mentana Centro Anziani Via Giolitti, 23 - giovedì 8,00-12,00
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Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Piano Secondo - Tel.06/90075918-15 - fax 06/90075934
• Orario lunedì, giovedì e venerdì 9,00-11,30
• Assistente sociale: martedì 9,30-11,30

Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP):
• Via Garibaldi, 7 - Monterotondo
• Referente URP

Tel.06/90075938 - fax 06/90625513
• E-mail urpmonterotondods@aslromag.it

ASL ROMA H

Direzione Generale
Borgo Garibaldi, 12 - 00041 Albano Laziale - Tel.06/93273864 -
fax 06/93273925
E-mail direzione.generale@aslromah.it

Ufficio Centrale Relazioni con il Pubblico
Tel.06/93273855/74

Sito www.aslromah.it

DISTRETTO SANITARIO H 1
Frascati, Colonna, Grottaferrata, Montecompatri, Monte Porzio Catone,
Rocca di Papa, Rocca Priora Comprende i Comuni di: Frascati, Colon-
na, Grottaferrata, Montecompatri, Monte Porzio Catone, Rocca di Papa,
Rocca Priora
DISTRETTO SANITARIO H 2
Albano, Ariccia, Castelgandolfo, Genzano, Nemi, Lanuvio
DISTRETTO SANITARIO H 3: Marino e Ciampino
DISTRETTO SANITARIO H 4: Ardea e Pomezia
DISTRETTO SANITARIO H 5: Velletri e Lariano
DISTRETTO SANITARIO H 6: Anzio e Nettuno
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DISTRETTO SANITARIO H 1

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta revoca del me-
dico di famiglia)
• FRASCATI - Via Matteotti, 55 - Tel.06/94044465
• Orario dal lunedì al venerdì 9,00-12,00
• GROTTAFERRATA - Viale I Maggio - - Tel.06/9412012
• Orario martedì 8,30-12,00 e 15,00-16,30; giovedì 8,30-12,00
• MONTECOMPATRI - Via G. Felici, snc - Tel.06/94044256
• Orario lunedì e mercoledì 8,30-12,00 e giovedì 15,00-16,30

Libretto sanitario
• FRASCATI - Via Matteotti, 55 - Tel.06/94044202
• Orario lunedì mercoledì giovedì venerdì sabato 8,30-12,30
• GROTTAFERRATA - Viale I° Maggio - Tel.06/9413057
• Orario mar mercoledì venerdì sabato 8,30-12,30
• ROCCA DI PAPA - Via E. Ferri - Tel.06/9495501
• Orario mercoledì 8,30 - 12,30
• MONTECOMPATRI - Via G. Felici, 14 - Tel.06/94044256
• Orario dal lunedì al sabato 8,30 - 12,30
• ROCCA PRIORA - Ospedale Cartoni - Tel.06/94044510
• COLONNA Via V. Emanuele, 6 - Tel.06/9438452
• Orario giovedì 9,00 - 12,00
• MONTEPORZIO - Via IV Novembre, 6 - Tel.06/9448380
• Orario lunedì e venerdì 9,00-12,30

Assistenza Farmaceutica
• Farmacia interna Ospedale S. Sebastiano - Frascati - Tel.06/94044292

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• ROCCA PRIORA - c/o Ospedale Cartoni - Tel.06/94044512/576 -

fax 06/94044559
• Orario dal lunedì al sabato 9,00-12,00 (prenotazione telefonica)

Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP):
• Ospedale San Sebastiano Via Tuscolana, 2 - Frascati - Tel.06/94044312

In
di

ri
zz

i
e

Te
le

fo
ni

Indirizzi e Telefoni utili 157



DISTRETTO SANITARIO H 2

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta revoca del me-
dico di famiglia)
• ALBANO - Via Galleria di Sotto, 6 - Tel.06/93273370
• Orario dal lunedì al venerdì 8,30-11,30

martedì e giovedì 8,30-11,30 e 15,00-16,30

Libretto sanitario
• ALBANO - Via Galleria di Sotto, 6 - Tel.06/93273361
• Orario lunedì e mercoledì 9,00-11,30 e venerdì 9,00-11,00
• ARICCIA - Via A. Chigi, 46 - Tel.06/93273472
• Orario martedì, mercoledì e venerdì 9,00-12,00
• GENZANO - Via F. Guidobaldi, 4 - Tel.06/93273750
• Orario dal lunedì al sabato 8,30-12,00
• LANUVIO - Largo A. Moro, 8/12 - Tel.06/9375052
• Orario martedì, mercoledì e giovedì 9,00-12,00

Assistenza Farmaceutica
• Farmacia interna Ospedale S. Giuseppe - Albano - Tel.06/93273259
• Farmacia interna Ospedale L. Spolverini - Ariccia - Tel.06/93273473
• Farmacia interna Ospedale E. De Santis - Genzano - Tel.06/93273617

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• ALBANO - Via Galleria di Sotto, 6 - Tel.06/93273390/82 -

fax 06/93273397
• Orario lunedì, mercoledì e venerdì 9,00-11,30

Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP):
• Via Galleria di Sotto, 6 - Albano Laziale - Tel.06/93273351

DISTRETTO SANITARIO H 3

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta revoca del me-
dico di famiglia)
• CIAMPINO - Via Calò, 5 - Tel.06/93275408/5524
• Orario dal lunedì al venerdì 8,30-11,30 e martedì e giovedì 15,00-16,00
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• MARINO - Largo Paradiso - Tel.06/9388744
• Orario dal lunedì al venerdì 8,30-11,30
• FRATTOCCHIE - Via Nettunense Vecchia, 1 - Tel.06/93547400
• Orario dal lunedì al sabato 8,30-12,00
• CIAMPINO - Via Calò, 5 - Tel.06/93275408/5524
• Orario dal lunedì al venerdì 8,30-11,30

e martedì e giovedì 15,00-16,00
• MARINO - Largo Paradiso - Tel.06/9388744
• Orario dal lunedì al venerdì 8,30-11,30
• FRATTOCCHIE - Via Nettunense Vecchia, 1 - Tel.06/93547400
• Orario dal lunedì al sabato 8,30-12,00

Libretto sanitario
• CIAMPINO - Via M. Calò, 5 - Tel.06/93271149
• Orario lunedì, mercoledì e venerdì 9,30-12,00
• FRATTOCCHIE - Via Nettunense Vecchia, 1 - Tel.06/93547400
• Orario mercoledì e venerdì 9,00-11,00

Assistenza Farmaceutica
• Farmacia interna Ospedale S. Giuseppe - Marino -

Tel.06/93273021

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• FRATTOCCHIE - Via Nettunense Vecchia, 1 -

Tel.06/9309338 - fax 06/9309333
• Orario lunedì e venerdì 9,00-11,00; mercoledì 15,00-17,00

Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP):
• Via Gorizia, 18 - Ciampino - Tel.06/79324529

DISTRETTO SANITARIO H 4

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta revoca del me-
dico di famiglia)
• POMEZIA - Via dei Castelli Romani, 2/p - Tel.06/91145217
• Orario dal lunedì al venerdì 8,00-10,00
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Libretto sanitario
• POMEZIA - Via dei Castelli Romani, 2/p - Tel.06/91145210
• Orario dal martedì al venerdì 11,00-12,00
• ARDEA - Via Catilina, 9 - Tel.06/9135938
• Orario lunedì, mercoledì e venerdì 10,30-11,30
• TORVAIANICA - Corso Italia, 12 - Tel.06/9154040
• Orario martedì, giovedì e sabato 10,30-11,30

Assistenza Farmaceutica
• Via dei Castelli Romani, 2/P - Pomezia - Tel.06/91145266

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• POMEZIA - Via dei Castelli Romani, 2 P - Tel. e fax 06/91145260
• Orario dal lunedì al sabato 10,00-12,00

DISTRETTO SANITARIO H 5

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta revoca del me-
dico di famiglia)
• VELLETRI - Via San Biagio, 19/21 - Tel.06/96102410
• Orario dal lunedì al venerdì 8,30-12,00

Libretto sanitario
• VELLETRI - Via San Biagio, 19/21 - Tel.06/96102440-44
• Orario lunedì, martedì e giovedì 9,00-12,00

Assistenza Farmaceutica
• Farmacia interna Ospedale Civile -Velletri - Tel.06/96102260

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• VELLETRI - Via San Biagio, 19/21 - Tel.06/96102411 - fax 06/96102447
• Orario lunedì, mercoledì e venerdì 8,30-11,00

DISTRETTO SANITARIO H 6

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta revoca del me-
dico di famiglia)
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• Nettuno - Via San Benedetto Menni, 2 - Tel.06/98791437
• Orario dal lunedì al venerdì 9,00-12,00,

martedì e giovedì 9,00-12,00 e 15,00-17,00

Libretto sanitario
• Nettuno - Via San Benedetto Menni, 2 - Tel.06/98791423
• Orario dal lunedì al venerdì 9,00-12,00 e giovedì 14,30-16,30

Assistenza Farmaceutica
• Farmacia interna Ospedale Polispecializzato di Anzio -

Tel.06/98791204

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• NETTUNO - Via San Benedetto Menni, 2 - Tel.06/93273390/82 -

fax 06/93273397
• Orario dal lunedì al venerdì 9,00-12,00

Ufficio Relazioni Con Il Pubblico (Urp):
• Via del Colle, 2 - Nettuno - Tel.06/98791320

ASL VITERBO

Direzione Generale
E-mail dirgen@asl.vt.it
Sede: Viale Trento, 18 H - 01100 Viterbo - Segreteria: -
Tel.0761/237001 - fax 0761/237006

Ufficio Centrale Relazioni con il Pubblico
Via S. Lorenzo 101 – Viterbo – Tel. 0761/339637-669
E-mail urpdir@asl.vt.it
Dal lunedì al venerdì: 8,00-14,00; martedì e giovedì anche 15,00-17,00
Numero verde 800-692911

Sito web: www.asl.vt.it
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DISTRETTO SANITARIO 1
Acquapendente, Bagnoregio, Bolsena, Capodimonte, Castiglione in
Teverina, Civitella d'Agliano, Farnese, Gradoli, Graffignano, Grotte di
Castro, Ischia di Castro, Latera, Lubriano, Marta, Montefiascone, Ona-
no, Proceno, San Lorenzo Nuovo, Valentano
DISTRETTO SANITARIO 2
Arlena di Castro, Canino, Cellere, Montalto di Castro, Monte Roma-
no, Piansano, Tarquinia, Tessennano, Tuscania
DISTRETTO SANITARIO 3
Bassano in Teverina, Bomarzo, Canapina, Celleno, Orte, Soriano nel
Cimino, Viterbo, Vitorchiano
DISTRETTO SANITARIO 4
Barbarano Romano, Blera, Caprinica, Caprarola, Carbognano, Mon-
terosi, Oriolo Romano, Ronciglione, Villa San Giovanni in Tuscia,
Sutri, Vejano, Vetralla
DISTRETTO SANITARIO 5
Calcata, Castel Sant'Elia, Civita Castellana, Corchiano, Fabrica di
Roma, Faleria, Gallese, Nepi, Valleranno, Vasanello, Vignanello

DISTRETTO SANITARIO 1

Assistenza Farmaceutica
• Montefiascone - Via Verentana - Tel.0761/8331

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Via Dante Alighieri, 100 - 01027 Montefiascone - Tel.0761/833346 -

fax 0761/825586

Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP):
• Via Dante Alighieri, Montefiascone - Tel.0761/833329
• Orario dal lunedì al sabato 8,00-14,00
• Ospedale di Montefiascone Piano terra, - Tel.0761/8331
• Orario lunedì, giovedì e sabato 9,00-12,00

DISTRETTO SANITARIO 2

Assistenza Farmaceutica
• Tarquinia, viale Igea - Tel.0766/8461
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Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Viale Igea, 1 - 01016 Tarquinia - Tel.0766/846209 - fax 0766/840694

Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP):
• Via Igea 1, Tarquinia, - Tel.0766/846200
• Orario dal lunedì al venerdì 8,30-12,30;

lunedì e giovedì anche 15,00-17,00
• Ospedale di Tarquinia piano 1 - Tel.0766.846349
• Orario dal lunedì al sabato 8,00-14,00

DISTRETTO SANITARIO 3

Assistenza Farmaceutica
• Viterbo, via Enrico Fermi – Tel.0761/236520

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Via Arma dei Carabinieri - 01100 Viterbo - Tel.0761/338448 -

fax 0761/338421

Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP):
• Ospedale di Belcolle Palazzina B, Str. Sammartinese, Viterbo -

Tel.0761/3391
• Orario dal lunedì al venerdì 8,00-13,00

DISTRETTO SANITARIO 4

Assistenza Farmaceutica
• Cura di Vetralla, via Cassia km 63 - Tel.0761/484412

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Via Cassia Km 63 - 01019 Vetralla - Tel.0761/484306 - fax 0761/484314

Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP):
• Numero verde 800-692911

DISTRETTO SANITARIO 5

Assistenza Farmaceutica
• Civita Castellana, via Ferretti - Tel.0761/592235
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Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Via XXV Aprile, 17 - 01033 Civitacastellana - Tel.0761/592208 -

fax 0761/517589

Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP):
• Ospedale di Civita Castellana, piano 1 - Tel.0761/592215
• Orario tutti i giorni feriali 10,00-12,00

ASL RIETI

Direzione Generale
Indirizzo: Viale Matteucci, 9 Rieti - Tel.0746/278685 - fax 0746/278799

Dipartimento Farmaceutico
Viale Matteucci 9 - 02100 Rieti - Tel.0746/ 278681

Ufficio Centrale Relazioni con il Pubblico
Viale Matteucci, 9 - Tel.0746/278686 dalle 9,00-12,00
Numero verde 800019342

Sito www.asl.ri.it

DISTRETTO SANITARIO N. 1
Ascrea, Cantalice, Belmonte, Castel di Tora, Cittaducale, Collalto Sabino,
Colle di Tora, Collegiove, Colli sul Velino, Contigliano, Greccio, Labro, Leo-
nessa, Longone, Monte S. Giovanni, Montenero Sabino, Morro, Nespolo,
Paganico, Poggio Bustone, Rieti, Rivodurri, Rocca Sinibalda, Torricella,
Turania
DISTRETTO SANITARIO N. 2
Cantalupo, Collevecchio, Casperia, Configni, Cottanello, Forano, Ma-
gliano, Sabino, Mompero, Montasola, Montebuono, Montopoli, Pog-
gio, Catino, Poggio Mirteto, Roccantica, Salisano, Selci, Stimiglia-
no,Tarano, Torri in Sabina, Vacone
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DISTRETTO SANITARIO N. 3
Castelnuovo di Farfa, Fara Sabina, Frasso, Monteleone, Orvinio, Pog-
gio, Moiano, Poggio Nativo, Poggio S. Lorenzo, Pozzaglia, Scandri-
glia, Toffia
DISTRETTO SANITARIO N. 4
Borgorose, Concerziano, Fiamignano, Marcetelli, Pescorecchiano,
Putrella, Salto, Varco Sabino
DISTRETTO SANITARIO N. 5
Accumoli, Amatrice, Antrodoco, Borbona, Borgovelino, Castel
S.Angelo, Cittareale, Micigliano, Posta

DISTRETTO SANITARIO 1

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta revoca del me-
dico di famiglia)
• Viale Matteucci, 9 Rieti - Tel.0746/2786070746.2781

Assistenza Farmaceutica
• Viale Matteucci, 9 Rieti - Tel.0746/278681 - fax 0746/278666
• Orari al pubblico: dal lunedì al venerdì 8,30-13,30;

giovedì 16,00-18,00

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Viale Matteucci, 9 Rieti - Tel.0746/278610

DISTRETTO SANITARIO 2

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta revoca del me-
dico di famiglia)
• Via Finocchietto snc - Poggio Mirteto
• Martedì, mercoledì, giovedì e venerdì 8,30-12,30

Assistenza Farmaceutica
• Ospedale di Rieti - Tel.0746/278240
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Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Via Finocchietto snc - Poggio Mirteto - Tel.0765/448225
• Responsabile del servizio tutti i giorni 8,00-12,00
• Stanza Capo Sala - tutti i giorni 9,00-12,30

DISTRETTO SANITARIO 3

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta revoca del me-
dico di famiglia)
• Viale Europa, 13 - Osteria Nuova - Comune di Poggio Moiano -

Tel.0765/810929 - fax 0765/810909
• Via A. Gramsci, 27 - Passo Corese - Comune di Fara in Sabina -

Tel.0746/278803 - fax 0746/278800

Assistenza Farmaceutica
• Viale Europa, 13 - Osteria Nuova - Comune di Poggio Moiano -

Tel.0765/810929 - fax 0765/810909
• Via A. Gramsci, 27 Passo Corese - Comune di Fara in Sabina -

Tel.0746/278803 - fax 0746/278800

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Viale Europa, 13 - Osteria Nuova - Comune di Poggio Moiano -

Tel.0765/810929 - fax 0765/810909
• Via A. Gramsci, 27 - Passo Corese - Comune di Fara in Sabina -

Tel.0746/278803 - fax 0746/278800

DISTRETTO SANITARIO 4

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta revoca del me-
dico di famiglia)
• Strada Provinciale per S.Elpidio, Bivio Petrignano, S.Elpidio (Pesco-

rocchiano)
• Tutti i giorni 8,30-12,30 - Tel.0746/396039 - fax 0746/39015

Assistenza Farmaceutica
• Salto Cigolano loc. Petrignano Santelpidio - Tel.0746/396030
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Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Strada Provinciale per S.Elpidio, Bivio Petrignano, S.Elpidio (Pesco-

rocchiano)
• Tutti i giorni 8,30-12,30 - Tel.0746/396039 - fax 0746/39015

DISTRETTO SANITARIO 5

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta revoca del me-
dico di famiglia)
• Piazza Martiri della Libertà snc - Antrodoco - Tel.0746/578718 -

fax 0746/578664
• Orario lunedì e giovedì 11,30-13,00

Assistenza Farmaceutica
• Piazza Martiri della Libertà snc - Antrodoco - Tel.0746/578718 -

fax 0746/578664

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Piazza Martiri della Libertà snc - Antrodoco - Tel.0746/578718 -

fax 0746/578664
• Lunedì, martedì e sabato 9,00-10,30

ASL LATINA

Direzione Generale
Centralino sede Generale - Tel.0773/6551
Fax Direzione Generale - Tel.0773/6553919
Indirizzo postale Viale P.L.Nervi - Centro Direzionale Latinafiori Palaz-
zina G2 - 04100 Latina

Sito www.asl.latina.it

DISTRETTO SANITARIO NORD
Aprilia, Bassiano, Cisterna, Cori, Latina, Maenza, Norma, Pontinia,
Priverno, Prossedi, Roccagorga, Roccamassima, Roccasecca dei Vol-
sci, Sermoneta, Sezze, Sonnino
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DISTRETTO SANITARIO CENTRO
Campodimele, Fondi, Lenola, Monte San Biagio, Sabaudia, San Fe-
lice Circeo, Sperlonga, Terracina
DISTRETTO SANITARIO SUD
Castelforte, Formia, Gaeta, Itri, Minturno, Ponza, Spigno Saturnia,
SS. Cosma e Damiano, Ventotene

DISTRETTO SANITARIO NORD

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta revoca del me-
dico di famiglia)
• Via degli Oleandri - Aprilia - Tel.06/92963448
• Via 4 Giornate di Napoli - Cisterna (Cori e Roccamassima) -

Tel.06/96025334
• Piazza Celli - Latina (Norma e Sermoneta) - Tel.0773/655333
• Via Fratelli Bandiera - Pontinia - Tel.0773/655380
• Via dei Cappuccini - Sezze (Bassiano) - Tel.0773/801381
• Località La Croce - Roccagorga (solo giorni pari) - Tel.0773/958140
• Via Madonna delle Grazie - Priverno (Maenza, Roccasecca, Sonnino)

- Tel.0773/910301

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Via degli Oleandri - Aprilia - Tel.06/9296341
• Via 4 Giornate di Napoli - Cisterna (Cori e Roccamassima) - Tel.06/960251
• Via Garibaldi, 52 - Latina - Tel.0773/655320
• Via dei Cappuccini - Sezze - Tel.0773/801381
• Via degli Oleandri - Aprilia - Tel.06/9296341
• Via 4 Giornate di Napoli - Cisterna (Cori e Roccamassima) - Tel.06/960251
• Via Garibaldi, 52 - Latina - Tel.0773/655320
• Via dei Cappuccini - Sezze - Tel.0773/801381

DISTRETTO SANITARIO CENTRO

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta revoca del me-
dico di famiglia)
• Via Firenze - Terracina - Tel.0773/7081
• Via Conte Verdi - Sabaudia - Tel.0773/52081
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• Via G. Carducci - San Felice Circeo - Tel.0773/52081
• Piazza VI Novembre - Fondi - Tel.0771/505331
• Piazza Municipio - Sperlonga - Tel.0771/505383
• Via Marconi - Lenola - Tel.0771/505382
• Via Provinciale - Monte San Biagio - Tel.0771/505384

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Ospedale di Terracina Tel. 0773/7081

DISTRETTO SANITARIO SUD

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta revoca del me-
dico di famiglia)
• Ospedale di Formia (Itri, Spigno, Ponza, Ventotene) Tel. 0771/779338
• Piazza XIX Maggio - Gaeta Tel. 0771/779285
• Ospedale di Minturno Tel. 0771/779462

ASL FROSINONE

Direzione Generale
Via Armando Fabi 03100 - Frosinone
E-mail aslfrdirgen@tin.it - Tel.0775/882205 - fax 0775/202354

Ufficio Centrale Relazioni con il Pubblico
Tel.800716963
Sito http://www.asl.fr.it/

DISTRETTO SANITARIO A
Acuto, Alatri, Anagni, Collepardo, Filettino, Fiuggi, Fumone, Guarci-
no, Paliano, Piglio, Serrone, Sgurgola, Trivigliano, Torre Caietani,
Trevi nel Lazio, Vico nel Lazio
DISTRETTO SANITARIO B
Amareno, Arnara, Boville Ernica, Castro dei Volsci, Ceccano, Ceprano,
Falvaterra, Fermentino, Frosinone, Fumone, Giuliano di Roma, Moro-
lo, Pastena, Patrica, Pofi, Ripi, S. Giovanni Incarico, Strangolagalli, Su-
pino, Torrice, Vallecorsa, Veroli, Villa S. Stefano
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DISTRETTO SANITARIO C
Alvito, Arce, Arpino, Broccostella, Campoli Appennino, Casalattico, Ca-
salvieri, Castelliri, Colfelice, Fontana Liri, Fontechiari, Isola del Liri,
Monte S.G. Campano, Pescosolido, Posta Fibreno, Roccadarce, Santo-
padre, Sora, Vicalvi
DISTRETTO SANITARIO D
Acquafondata, Aquino, Atina, Ausonia, Belmonte Castello, Cassino,
Castelnuovo Parano, Castrocielo, Cervaro, Colle S.Magno, Coreno Au-
sonio, Esperia, Gallinaro, Picinisco, Pico, Piedimonte S.Germano, Pi-
gnataro Interamna, Pontecorvo, Roccasecca, S.Ambrogio sul Gari-
gliano, S.Andrea S.G., S.Apollinare, S.Biagio Saracinisco, S.Donato
Valcomino, S.Elia Fiumerapido, S.Giorgio a Liri, S.Vittore del Lazio,
Settefrati, Terelle, Vallemaio, Vallerotonda, Villa Latina, Villa S.Lucia,
Viticuso

DISTRETTO SANITARIO A

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta e revoca del me-
dico di famiglia)
• Via S. Giorgetto - Anagni - Tel.0775/7321 - 0775/732304
• Presidio Ospedaliero - Alatri S. Benedetto - Loc. Chiappitto -

Tel.0775/4381
• Presidio Ospedaliero - Anagni - Via Onorato Capo, 1 - Tel.0775/7321

- 0775/727008

Assistenza Farmaceutica
• Responsabile territoriale - Tel.0775/438511
• Via S. Giorgetto - Anagni - Tel.0775/7321
• Orario 8,00-14,00

Centro Assistenza Domiciliare (Cad)
• Via Chiappitto - Alatri - Responsabile territoriale - Tel.0775/438477
• Via S. Giorgetto - Anagni - Tel.0775/728730
• Orario 8,00-14,00
• Via Chiappitto - Alatri - Tel.0775/4381
• Orario 8,30-14,00
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DISTRETTO SANITARIO B

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta e revoca del me-
dico di famiglia)
• Sede Distretto - Via Fabi - Tel.0775/201121
• Via Armando Fabi - Frosinone Tel.0775/882227
• Orario 8,30-12,15
• Piazza dell’Ospizio - Ferentino - Tel.0775/244653
• Orario 8,30-12,30
• Via Regina Margherita - Ceprano - Tel.0775/912181
• Orario 8,30-12,30
• Borgo S.ta Lucia - Ceccano - Tel.0775/6261
• Orario 8,30-12,30
• Via Casilina - Ripi - Tel.0775/284454
• Orario 8,30-12,30
• Corso Umberto - Boville Ernica - Tel.0775/379050
• Orario 8,30-12,30

Assistenza Farmaceutica
• Responsabile territoriale - Via A. Fabi - Tel.0775/882329
• Orario 8,00-14,00

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Via Armando Fabi - Frosinone - Tel.0775/882383
• Orario 8,00-14,00
• Borgo S.ta Lucia - Ceccano - Tel.0775/626308
• Orario 8,00-14,00
• Piazza dell’Ospizio - Ferentino - Tel.0775/24465
• Orario 8,00-14,00
• Via Regina Margherita - Ceprano - Tel.0775/914010
• Orario 8,00-14,00

Ufficio Relazioni con il Pubblico (URP):
• Via Armando Fabi - Palazzina B 880033 - 880032
• Email urp.asl.fr@virgilio.it
• Numero verde 800-716963
• Orario 8,00-14,00 accessibile ai disabili
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DISTRETTO SANITARIO C

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta e revoca del me-
dico di famiglia)
• Via Valcatoio - Isola del Liri - Tel.0776/808047
• Orario 8,30-12-30
• Via Colle Melfa - Atina - Tel.0776/610852
• Orario 8-14 escluso sabato, martedì, mercoledì 15,00-18,00

Assistenza Farmaceutica
• Via Piemonte - Sora - Tel.0776/82181
• Orario 9,00-13,00

Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Via Piemonte - Sora - Tel.0776/821852
• Orario 8,00-14,00
• Via Ponte Melfa - Atina - Tel.0776-610852
• Orario 8,00-14,00

Ufficio Relazioni Con il Pubblico (URP):
• Via Piemonte - Tel.0776/821878
• Orario 8,00-14,00 accessibile ai disabili

DISTRETTO SANITARIO D

Medicina di Base (libretto sanitario, scelta e revoca del me-
dico di famiglia)
• Sede distretto Via Madonna del Carmine - Tel.0776/330528
• Via De Bosis - Cassino Tel.0776/303523 orario 8,30-12,30
• Via S. G. Battista - Pontecorvo - Tel.0776/769263 orario 8,30-12,30

Assistenza Farmaceutica
• Responsabile territoriale - Via Casilina Nord - Tel.0776/303272
• Via De Bosis Cassino - Tel.0776/ 303535
• Orario 10,00-12,00 escluso sabato
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Centro Assistenza Domiciliare (CAD):
• Responsabile territoriale - Via A. Aligerno - Tel.0776/303517
• Via De Bosis - Cassino - Tel. 0776/303538
• Orario 8,00-12,30
• Via Manzoni - Aquino - Tel. 0776/ 726521
• Orario dal lunedì al giovedì 8,00-17,30; venerdì e sabato 8,00-14,00

Ufficio Relazioni Con Il Pubblico (Urp):
• Via De Bosis - Cassino - Tel. 0776/303558
• Orario 8,00-14,00 accessibile ai disabili

AZIENDE OSPEDALIERE

San Filippo Neri

Sede Via Martinotti 20

www.sanfilipponeri.roma.it

Numeri utili – Centralino 06/33061
– Direzione Sanitaria di Presidio 06/33062387
– Direzione Amministrativa di Presidio 06/33062872
– Farmacia 06/33062283
– URP 06/33062676
– CUP Regionale (Prenotazioni telefoniche) 803333

Orari al pubblico Lun, Mer, Ven: 7,30-13,30 Mart., Giov: 7,30-16,30

San Camillo Forlanini

Sede Piazza Carlo Forlanini 1 - Cap 00151 Roma

www.sancamilloforlanini.rm.it

Numeri utili – Centralino 06/55551
– Direzione Sanitaria Forlanini 06/58702510
– Direzione Sanitaria San Camillo 06/58703395 -

06/5870329
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– CUP Informazioni 06/58702655
– RECUP (Prenotazioni telefoniche) 800/986868 -

803333

Orari al pubblico da Lun al Ven: 8,30-13,30 Lun e Marc: 15,00-17,00

San Giovanni Addolorata

Sede P.zza San Giovanni in Laterano 78-82

www.hsangiovanni.roma.it

Numeri utili – Centralino 06/77051
– Prenotazioni telefoniche 06/77058210
– CUP Regionale (Numero verde) 803333

Orari al pubblico dal Lun al Ven: 7,45-18,45 Sab: 7,45-13,15
URP tutti i giorni feriali dalle 8,00 alle 14,00

POLICLINICI

Policlinico Umberto I

Sede Viale Regina Margherita

www.policlinicoumberto1.it

Numeri utili – Centralino 06/49971
– Direzione Generrale 06/49979488
– URP 06/49977050 - 06/49977054

Orari al pubblico dell’URP da Lun a Sab: 7,30-14,00

Policlinico Gemelli

Sede Largo Agostino Gemelli 8, 00168 Roma
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www.policlinicogemelli.it

Numeri utili – URP 06/35510330 - 06/35510332

Orari al pubblico dal Lun al Ven: 8,30-17,00 Sab: 8,30-13,00

Policlinico Tor Vergata

Sede Viale Oxford 81 - 00133 Roma

Numeri utili – Centralino 06/20901
– URP 06/20902020

Orari al pubblico dell’URP dal Lun al Ven: 9,00-18,00

I.R.C.S.S.

IRCCS “L. Spallanzani”

Sede Via Portuense 292 - 00149 Roma

www.spallanzani.roma.it

Numeri utili – Centralino 06/551701
– Prenotazioni telefoniche 06/5594883
– Direzione Generale 06/55170292
– URP 06/55170245

Orari al pubblico dell’URP dal Lun al Ven: 9,30-12,30

IRCCS “Ospedale Riabilitativo Santa Lucia”

Sede Via Ardeatina 306

www.hsantalucia.it

Numeri utili – Centralino 06/615011
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Bambin Gesù

Sede Piazza S. Onofrio 4 - 00165 Roma

www.ospedalebambingesu.it

Numeri utili – Centralino 06/68591
– CUP 06/68181
– URP 06/68592780

Orari al pubblico dell’URP dal Lun al Ven: 8,00-18,00
Sab 8,00-13,00

IFO

Sede Via Chianesi 50

Numeri utili – Centralino 06/52661
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ALZHEIMER

• In Italia sono attive due associazioni di livello nazionale:

AIMA - ASSOCIAZIONE ITALIANA MALATTIE DI ALZHEIMER
Sede Ripa di Porta Ticinese 21 - 20143 Milano
Tel. 02/89406254 - Tel. e Fax 02/89404192
Sito www.italz.it
E-mail aimanaz@tin.it
Numero verde 800-371332

ALZHEIMER ITALIA - FEDERAZIONE DELLE ASSOCIAZIONI
ALZHEIMER D´ITALIA
Sede Via Marino 7 - 20121 Milano
Tel. 02/809767 - Fax 02/875781
Sito www.alzheimer.it
E-mail alzit@tin.it
Linea di pronto ascolto 02/809767

• Nel Lazio a sostegno dei familiari dei malati di Alzheimer è attivo un
servizio telefonico gratuito di sostegno:

Ospedale Sant’Eugenio 06/59.15.306
Il numero è in funzione in “viva voce” il giovedì dalle 14,00 alle 17,00.
Gli altri giorni è attiva una segreteria telefonica.

Ospedale Fatebenefratelli 06/68.37.363
Il numero è in funzione in “viva voce” il lunedì dalle 13,30 alle 16,30.
Gli altri giorni ed orari è attiva la segreteria telefonica.

Seconda Cattedra Neurologia Policlinico Umberto I 06/49.91.44.54
Il numero è in funzione in “viva voce” il mercoledì dalle 10,30 alle 12,30.
Gli altri giorni ed orari è attiva la segreteria telefonica.

Alzheimer Uniti Roma via Poerio 100 06/58.89.93.45

U.O.C. di Neurologia Ospedale S. Giovanni 06/77.05.58.71
Il numero è in funzione in “viva voce” il martedì dalle 15,00 alle 18,00.
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Policlinico Umberto I° Neurologia A Clinica della memoria 06/49.91.49.29
Il numero è in funzione in “viva voce” il giovedì dalle 10,00 alle 13,00.

Policlinico Umberto I° Neurologia B 06/49.69.42.23
Il numero è in funzione in “viva voce” il martedì e il giovedì dalle 9,30
alle 12,30.
Gli altri giorni è attiva una segreteria telefonica.

Unità Operativa di Guidonia c/o Italian Hospital Group 0774/38.61.00

Unità Operativa Castelli Romani 06/79.22.078

Il Progetto è nato nel 1999 per dare ascolto alle problematiche delle fami-
glie e per dare un primo orientamento assistenziale, allo scopo di forni-
re supporto e informazioni.
I dati raccolti ed elaborati verranno utilizzati per rappresentare i bisogni
delle famiglie presso i servizi socio-sanitari e gli enti locali.

BARRET

AIBA - ASSOCIAZIONE AMICI IN BARRETT
Indirizzo Via Bertola, 15 - 10122 Torino
Tel. 011/537288

CELIACHIA

AIC - ASSOCIAZIONE ITALIANA CELIACHIA
Sede Via Picotti, 22 - 56124 Pisa
Tel. 050/580939 - 02/867820 - 02/55193331 - 06/87181786
Sito http://www.celiachia.it/
Comunicati e Novità www.celiachia.it/aggiornamenti/
Ricette www.celiachia.it/ricette/ricetta.asp
E-mail segreteria@celiachia.it

SEGRETERIA REGIONALE LAZIO

Indirizzo Via Caio Mario 8 sc. B int. 9 - 00192 Roma
Tel. 06/36010301
E-mail lazio@celiachia.it
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CROHN

AMICI - FEDERAZIONE NAZIONALE - ASSOCIAZIONE PER LE
MALATTIE INFIAMMATORIE CRONICHE DELL’INTESTINO,
MALATTIA DI CROHN E COLITE ULCEROSA
Sede Via Adolfo Widt 19/4, 20131 Milano
Tel. 02/2893673
Fax 02/26822670
Sito http://www.amiciitalia.org/
E-mail info@amiciitalia.org
Costituita da persone affette da colite ulcerosa o malattia di Crohn e dai loro
familiari, la federazione ha 15 sedi regionali sul territorio nazionale. Sul sito
è possibile accedere a un elenco delle associazioni in Italia e nel mondo.

SEGRETERIA REGIONE LAZIO

Indirizzo Via Deledda 100 - 00137 Roma
Tel. 06/3328040
Fax 06/3328040
E-mail info@amici-informa.it

DIABETE

FAND - ASSOCIAZIONE ITALIANA DIABETICI
Indirizzo: Via Dracone 23 - 20126 Milano
Tel. 02/2570453(2)
Fax 02/2570176
Sito www.fand.it
E-mail info@fand.it

DIALISI E NEFROLOGIA

ASSOCIAZIONE MALATI DI RENI ONLUS
Sede C/o UO di Nefrologia e Dialisi Ospedale Santo Spirito
Indirizzo Lungotevere in Sassia 1 - 00193 Roma
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Tel. 06/68352552/1 Cell. 3383417734
Fax 06/9638058
E-mail:assreni@tiscali.it
ASSOCIAZIONE NAZIONALE EMODIALIZZATI ONLUS
Sede C/o Policlinico Gemelli Residenza Protetta - 00168 Roma
Tel. 06/30155485 Cell:330758627
Fax 06/30155491
E-mail p.danieli@tiscali.it

ANED - ASSOCIAZIONE NAZIONALE EMODIALIZZATI ONLUS
Sede nazionale Via Hoepli 3 - 20121 Milano
Tel. 02/8057927 - 02/875666
Fax 02/864439
Sito www.qsa.it/aned

A.MA.RE. IL RENE - ASSOCIAZIONE PER LA LOTTA CONTRO LE
MALATTIE RENALI
Sede Via Rossetti 27 - Trieste
Tel. 040/3498946
Fax 040/34877838
Sito www.amareilrene.com
E-mail info@amareilrene.com

ASSOCIAZIONE AMICI DELLA NEFROLOGIA
Sede c/o Centro per lo Studio delle Malattie Renali Ereditarie dell’Unità
Operativa di Nefrologia e Dialisi dell’Ospedale Civile di Vimercate
Via Cereda 6/A, Vimercate (MI)
Tel. 039/6654327-481-544-726

IL SOGNO DI STEFANO
Sede reparto Nefrologia Dialisi Trapianto Pediatrico Via Giustiniani 3,
Padova
Tel. 049/8213596
E-mail ilsognodistefano@libero.it
Associazione non profit è da più di trenta anni punto di riferimento naziona-
le per i bambini con malattie renali e urologiche e con necessità di tratta-
mento dialitico.
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DONAZIONI

AVIS - ASSOCIAZIONE VOLONTARI ITALIANI SANGUE
Sede Nazionale Viale E. Forlanini 23 - 20134 Milano
Tel. 02/70006786 - 02/70006795
Fax 02/70006643
Sito http://www.avis.it
E-mail avis.nazionale@avis.it
Numero verde: 800 261 580

ADISCO-ASSOCIAZIONE DONATRICI DI SANGUE CORDONE
OMBELICALE ONLUS
Sede Nazionale Az.Ospedaliera Universitaria Policlinico TorVergata Via
Oxford 81 - 00133 Roma
Tel. 06/20903895
Fax 06/20903896
Sito http://www.adisco.it

ADISCO SEZIONE REGIONALE LAZIO

Sede Legale Operativa Via Chieti 7 - 00161 Roma
Tel. 06-4423049
Fax 06-44117602
E-mail segreteria-lazio@adisco.it
Banche di Sangue Placentare
Roma - Università la Sapienza Dip. di Biopatologia Umana, Sezione di
Ematologia Policlinico Umberto I Via Benevento 6 - 00161 Roma
Tel. 06/49976549
Roma - Ospedale S.Eugenio Dip. Di Medicina Interna, Sezione di
Ematologia, P.le Umanesimo 3 - 00161 Roma
Tel. 06/51002259
Roma - Università Cattolica Sacro Cuore Istituto di Ematologia-
Servizio di Emotrasfusione Largo A. Gemelli 8 - 00168 Roma

ADMO - ASSOCIAZIONE DONATORI MIDOLLO OSSEO
Sede nazionale Via Aldini 72 - 20157 Milano
Tel. 02/39000855
Fax 02/39001170
Sito http://www.admo.it
E-mail admo@admo.it

Appendice A: Associazioni italiane di malati 181

As
so

ci
a-

zi
on

i



ADMO LAZIO

Sede Via Leonardo da Vinci 2/d - 01100 Viterbo
Tel. 0761/223155
Fax 0761/223155
E-mail admolazio@admo.it

ADOCES - ASSOCIAZIONE DONATORI CELLULE STAMINALI
“TATIANA CACCIATORI”
Sede Legale Via Villa 25 - Verona
Tel. 045/8309585
Fax 045/8306137
Sito www.adoces.it

AIDO - ASSOCIAZIONE ITALIANA PER LA DONAZIONE
DI ORGANI TESSUTI E CELLULE
Sede Via Silvio Pellico 9 - 00159 Roma
Tel. 06/3728139
Fax 06/37354028
Sito http://www.aido.it
E-mail aido-arcobaleno@libero.it

EPATOPATIE

AIDPEV- ASSOCIAZIONE ITALIANA PER LA DIFESA
DEI PORTATORI DEI VIRUS EPATICI
Sede c/o II Divisione malattie infettive, Ospedale L. Sacco, Via GB Grassi 74,
Milano
Tel. 02/3567013
Fax 02/38200909
Offre assistenza, informazioni e consulenza legale (riguardo a problemi di
lavoro o altro) per i portatori di virus epatici. Si occupa di educazione sanita-
ria in tema di prevenzione.

APE - ASSOCIAZIONE PREVENZIONE EPATOPATIE
Sede Via Rodi 49 - Brescia
Tel. 030/2425755
Fax 030/2425755; 030/2425442
I medici specialisti dell’Ape sono disponibili a rispondere a quesiti su malat-
tie del fegato e trapianti epatici.
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ASSOCIAZIONE ITALIANA COPEV PER LA PREVENZIONE
DELL’EPATITE VIRALE
Sede: Via Palermo 6 - Milano
Tel: 02/29003327
Si occupa di promuovere interventi di prevenzione dell’epatite virale e mette a
disposizione dei pazienti un centro vaccinale, un ambulatorio medico, un ser-
vizio telefonico medico.

ASSOCIAZIONE ITALIANA COMITATO PREVENZIONE
EPATOPATE VIRALE
Indirizzo Istituto di Medicina interna, Policlinico, Via Pace 9 - 20122
Milano
Tel. 02/29003327

FIBROSI CISTICA

LEGA ITALIANA DELLE ASSOCIAZIONI CONTRO LA FIBROSI
CISTICA
Sede Ospedale Maggiore Borgo Trento, P.le Stefani 1 - Verona
Tel. 045/8344060
Fax 045/834825
Sito: http://www.fibrosicistica.it
Coordina tutte le associazioni regionali per la lotta contro la fibrosi cistica.
Nel sito l’elenco completo delle sedi sul territorio.

GLICOGENOSI

AIG - ASSOCIAZIONE ITALIANA GLICOGENOSI
Sede Via G Matteotti 14/E - Assago (Milano)
Tel. 02/45703334
Sito http://www.aig-aig.it
E-mail aig.assitagli@iol.it
L’associazione fornisce un aiuto pratico, legale e psicologico alle famiglie, ai
bambini e agli adolescenti affetti da questa malattia e promuove la ricerca
scientifica in campo genetico.
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INCONTINENZA

FINCO - FEDERAZIONE ITALIANA INCONTINENTI
Sede Viale O. Flacco 24 - Bari
Tel. 080/5093389
Sito: http://www.finco.org
Numero verde: 800 050 415
Rappresenta tre milioni di incontinenti ed è una delle più grandi associazio-
ni in Italia. Si occupa di assistenza, informazione e tutela dei diritti delle per-
sone con problemi di incontinenza.

INSUFFICENZA RESPIRATORIA

ALIR - ASSOCIAZIONE PER LA LOTTA CONTRO L’INSUFFICIENZA
RESPIRATORIA
Sede Via Marino Marin 28 - Adria (RO)
Tel. 0426/23704
Sito http://www.scientifico.pneumonet.it/alir/
E-mail alir@qubisoft.it
Associazione presente sul territorio nazionale con circa 50 sedi regionali, pro-
muove la prevenzione delle malattie respiratorie, lo sviluppo e il potenzia-
mento dei programmi di monitoraggio, assistenza ed ospedalizzazione domi-
ciliare a favore dei pazienti affetti da Insufficienza Respiratoria Cronica.

ALPI - ASSOCIAZIONE ALLERGIE E PNEUMOPATIE INFANTILI
Sede Clinica Pediatrica Università di Udine, Piazzale Misericordia 15 -
331000 Udine
Presidenza Tel. 0432/559244-1 E-mail: mario.kanzian@med.uniud.it
Segreteria: Tel. 0432-830454 Fax 0432-559258 E-mail: didila@libero.it
Sito: http://www.geocities.com/associazionealpi/
Creata da genitori, pazienti e medici che si occupano di allergie e malattie
respiratorie infantili, si occupa di assistere e aiutare anche economicamente
le famiglie e i bambini malati.

ASSOCIAZIONE ITALIANA PAZIENTI BPCO -
BRONCOPNEUMOPATIA CRONICA OSTRUTTIVA
Sede Effetti Srl, Via Gallarate 106 - Milano
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Tel. 02/3343281
Fax 02/33002105
Sito http://www.pazientibpco.it
E-mail pazientibpco@effetti.it

FEDERASMA - FEDERAZIONE ITALIANA DELLE ASSOCIAZIONI
DI SOSTEGNO AI MALATI ASMATICI E ALLERGICI
Sede Via del Lazzeretto 11/113 - Prato
Tel. 0574/541353
Fax 0574/542351
Sito: http://www.federasma.org/
Comprende 26 Associazioni e numerose sezioni territoriali. Offre assistenza e
consulenza legale ai malati e ai loro familiari e promuove campagne di sen-
sibilizzazione pubblica e di informazione.

FITMPS - FEDERAZIONE ITALIANA CONTRO LE MALATTIE
POLMONARI SOCIALI E L’ASMA
Sede Via Frua 15 - Milano
Tel. e Fax: 02/43982610
Sito: http://www.pneumonet.it/fitmps

INFORESP - SERVIZIO ASSISTENZA RESPIRATORIA
Sede Via Lampedusa 11/a - 20141 Milano
Tel. 02/2360084
Fax 02/2360084
E-mail info@inforesp.org

MALATTIE RARE

Informazioni e notizie sia sulle malattie che sulle associazioni dei malati si
possono reperire su questi siti internet:
www.orphanet.it
www.retemalattierare.it
www.aismme.org
www.lumpana.com
Link utili
www.retemalattierare.it/static/lazio.xml
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UNIAMO-FEDERAZIONE ITALIANA MALATTIE RARE ONLUS
Segreteria Castello 785 - 30122 Venezia
Tel. e Fax 041/2410886
Sito http://www.uniamo.org
E-mail info@uniamo.org

MICROCITEMIA

ASSOCIAZIONE NAZIONALE PER LA LOTTA CONTRO LE
MICROCITEMIE
Sede Via Gallia Placidia 28/30 - 00159 Roma
Tel. 06/4394642-3
Fax 06/4394645
Sito: http://www.anmi-microcitemie-roma.it
E-mail: mailbox@microcitemie.191.it

MUCOPOLISACCARIDOSI

Sede Legale:Via Savona 13 - 20144 Milano
Sede operativa, amministrativa e postale: Via Volta 291 - 20030
Senago (MI)
Tel. 02/99010188; 02/83241292
Fax 02/ 99486015; 02/89425180
E-mail sede.milano@mucopolisaccaridosi.it oppure
info@mucopolisaccaridosi.it

REFERENTE REGIONE LAZIO

Fam. Marrese Tel. 0774-346242
Email lazio@mucopolisaccaridosi.it
Centri di Riferimento Pedriatico Roma
Sede c/o Clinica Pediatrica Università Cattolica”S.Cuore” –
Policlinico”A.Gemelli”
Indirizzo Largo A.Gemelli 8 - 000168 Roma
Referente Prof.ssa Roberta Ricci, Dott.ssa Daniela Antuzzi
Tel:06/30154348, 06/301545847 e 06/30154475
E-mail icipe@rm.unicatt.it oppure r.ricci@unicatt.it
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NUTRIZIONE ARTIFICIALE

UN FILO PER LA VITA - ASSOCIAZIONE NUTRIZIONE
ARTIFICIALE DOMICILIARE PEDIATRICA ONLUS
Indirizzo Via Guglielmo Marconi 18 – Spello (Perugina)
Fax 178.6004160
E-mail unfiloperlavita@fiscali.it

PORFIRIA

AMAPO - ASSOCIAZIONE MALATI DI PORFIRIA ONLUS
Sede Via san Gallicano 25 - 00153 Roma
Tel. 06/61562406
Fax 06/61560654

INFORMAZIONI SULL’ATTIVITÀ AMAPO SIMONA PAVIA:
Tel. 06/61562406
Cell. 3470551963
E-mail:info@amapo.it

INFORMAZIONI MEDICHE DOTT.GIANFRANCO BIOLCATI:
Tel.06/52666928
Fax 06/52665020
E-mail:gianfranco.biolcati@amapo.it

REUMATOLOGIA

ASSOCIAZIONE ITALIANA LOTTA ALLA SCLERODERMIA
(AILS ONLUS)
Sede Nazionale Ancona, via Scrima 29 - Tel. 071/2832316,
cell. 3358318091
Sede di Milano c/o Ospedale San Paolo, via Rudinì 8 –
Tel. e fax 02/89120468
AILS opera su tutto il territorio nazionale ed è nata nel 2002 su iniziativa di
un gruppo di malati affetti da sclerosi sistemica (sclerodermia).
Sito http://www.ails.it
E-mail ails@tiscali.it
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ASSOCIAZIONE BAMBINI E ADOLESCENTI REUMATICI
Sede c/o Ospedale Pediatrico Meyer, Via L.Giordano 13, Firenze
Tel. 0555/662913
Cell. 328/4647876
E-mail info@abar-tu.it
ABAR-TU onlus si è costituita nel 1991 con lo scopo di fornire diverse forme di
assistenza ai bambini, agli adolescenti e alle loro famiglie colpiti da patolo-
gie complesse come quelle reumatiche croniche: artrite idiopatica giovanile,
lupus eritematoso, Kawasaki, dermatomiosite, vasculite, sarcoidosi, scleroder-
mia, sindrome Schonlei-Henoch.

ASSOCIAZIONE TOSCANA MALATI REUMATICI (ATMAR)
Sede: c/o Ospedale S. Chiara, UO Reumatologia, Via Roma
Tel: 347/5507918
Sito www.atmarpisa.it
E-mail info@atmarpisa.it
L’ATMaR è affiliata all’ANMaR (Associazione nazionale malati reumatici) ed è
presente sul territorio toscano con 5 sezioni provinciali (Pisa, Firenze, Massa-
Carrara, Prato). Altre due sezioni sono in fase di istituzione (Livorno, Pistoia).

SCLEROSI MULTIPLA

AISM - ASSOCIAZIONE ITALIANA SCLEROSI MULTIPLA
Sezione Provinciale Roma Via Dell’Olmata 30 - 00184 Roma
Tel. 06/4743355
Fax 06/4743355
Sito www.aism.it
Numero verde 800 803 028

LEGA ITALIANA SCLEROSI MULTIPLA
Sede:Via Rogoredo 113 - Milano
Tel. 02/511232
Fax 02/514141

STOMIA

ACISTOM
Sede Via Serraglio 18 - 47023 Cesena (FC)
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Tel. 349-8845880
E-mail: acistom@virgilio.it
L’Associazione Cesenate Incontinenti e Stomizzati è nata nel 1976 per difen-
dere i diritti delle patologie suddette, per poi orientarsi verso la prevenzione e
la ricerca relativa al tumore al colon retto e alla vescica e alle malattie croni-
che dell’intestino come il Morbo di Crohn e la Rettocolite ulcerosa.

AISTOM - ASSOCIAZIONE ITALIANA STOMIZZATI
Sede nazionale presso la sede regionale dell’Associazione Pugliese
Stomizzati (AISTOM/Puglia), Via Orazio Flacco 24 - Bari
Tel. 080-5046896
Fax 080-5619181
Sito http://www.aistom.org/
E-mail aistom@aistom.org
L’associazione si occupa di assistenza, riabilitazione e inserimento psicoso-
ciale degli stomizzati. Nel sito le sedi sul territorio nazionale.

TALESSEMIA

ASSOCIAZIONE LOTTA ALLA TALESSEMIA
Sede: Piazzetta S.Nicolò 1/c - 44100 Ferrara
Tel. 0532/764844
Sito http://www.altferrara.it
E-mail info@altferrara.it

TRAPIANTI

ANTO - ASSOCIAZIONE NAZIONALE TRAPIANTATI D’ORGANO
Sede c/o Ospedale S.Orsola FBF, Via Vittorio Emanuele II 27 - Brescia
Tel. 030/2971957
Sito: http://www.anto-bs.it/
E-mail: info@anto-bs.it
Organizza spettacoli, gare sportive, incontri per aiutare le persone sottoposte
a trapianto e per sensibilizzare l’opinione pubblica. Offre inoltre assistenza
per risolvere le difficoltà psichiche, fisiche e sociali di trapiantati e dializzati.
Fa parte del Forum nazionale delle associazioni di Roma.
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ASSOCIAZIONE TRAPIANTI DI FEGATO “G.GOZZETTI”
Sede Via Bondi, 27/A - 40138 Bologna
Tel. 051/392015
Fax (senza prefisso) 17822 88 438
Sito: http://www.antf.it
E-mail: asstfgg@iperbole.bologna.it
Assiste le persone sottoposte a trapianto e i loro familiari e organizza campa-
gne di sensibilizzazione e di informazione sulla prevenzione delle malattie del
fegato.

IL FORUM NAZIONALE
Sede c/o Unità operativa di Nefrologia Ospedale S. Spirito, Lungotevere in
Sassia 1 - Roma
Tel. 06/49902265; 06/2315273; 06/68352552-1
Sito http://www.forumtrapianto.org/default.asp
Raccoglie numerose associazioni di trapiantati d’organo, nefropatici, dializ-
zati, e associazioni di volontariato che si occupano di questioni sociali e sani-
tarie relative alle persone in attesa di trapianto o trapiantate.

TUMORE

ADOCM CRISALIDE
Sede via Paulucci 20 - Rimini
Tel. 347/5981981
E-mail pietro.rotino@tin.it
Promuove la diffusione della cultura della prevenzione e della diagnosi pre-
coce.

AIL – ASSOCIAZIONE ITALIANA CONTRO LE LEUCEMIE,
LINFOMI E MIELOMA
Sede Nazionale Via Casilina 5 - 00182 Roma
Tel. 06/7038601
Fax 06/70386041
Sito http://www.ail.it
E-mail ail@ail.it

AIL ROMA

Sede Via Rovigo 1A - 00161 Roma
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Tel. 06/441639621
Fax 06/4402482
Sito http://www.romail.it
E-mail ail.roma@ail.it

AIL FROSINONE

Sede Via Faito 3 - 03100 Frosinone
Tel. 0775/291705
Fax 0775/889044

AIL LATINA

Sede Via dei Peligni 26 - 04100 Latina
Tel. 0773/489917
Fax 0773/6553718
Sito http://www.ail.latina.it

AIMAC - ASSOCIAZIONE ITALIANA MALATI DI CANCRO,
PARENTI ED AMICI
Sede Via Barberini 11 - Roma
Tel. 06/4825107
Fax 06/42011216
Numero verde: 840 503 579
Sito http://www.aimac.it
E-mail: info@aimac.it
Scopo dell’Associazione è fornire ai malati di cancro e ai loro familiari infor-
mazioni sulla malattia, sui trattamenti terapeutici e rispettive complicazioni
e sui servizi di supporto attraverso una strategia multimediale.

AIRC – ASSOCIAZIONE ITALIANA PER LA RICERCA
SUL CANCRO
Sede Nazionale:Via Corridoni 7 - 20122 Milano
Numero verde: 800 350 350
Sito http://www.airc.it

AIRC LAZIO

Sede Viale R. Elena 291 - 00161 Roma
Tel. 06/4463365-49388072
Fax 06/4451338
E-mail com.lazio@airc.it
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ALTS - ASSOCIAZIONE PER LA LOTTA AI TUMORI DEL SENO
Sede Via San Carlo 32 - Napoli
Tel. 081/5511045
Sito www.alts.it
E-mail info@alts.it
L’Associazione per la Lotta ai Tumori del Seno, è una onlus presente oggi sul
territorio nazionale a tutela della salute delle donne.

ANGOLO onlus - ASSOCIAZIONE NAZIONALE GUARITI
O LUNGOVIVENTI ONCOLOGICI
Sede c/o Divisione Oncologia Medica, Istituto Nazionale Tumori CRO,
Casella Postale 105 - 33081 Aviano (PN)
Tel. 0434/659394
Fax 0434/659531
Sito http://wwww.angolo.org
E-mail info@angolo.org
Associazione di volontariato che riunisce malati ed ex malati con almeno cin-
que anni di storia di malattia tumorale.

ASSOCIAZIONE ALDO ARIENTI AMICI COO (CENTRO ORTOPEDIA
ONCOLOGICA)
Sede c/o UO Chirurgia oncologica ortopedica Gaetano Pini, P.za Cardinal
Ferrari 1 - Milano
Tel. 02/58296667
Sito http://www.gpini.it/servizi/associazioni/altre_associazioni/arienti.html
E-mail aaacoo@gpini.it
L’Associazione si propone, attraverso iniziative culturali, informative e di sup-
porto, di favorire lo sviluppo della ricerca nel campo dei tumori ossei e delle
parti molli. L’Associazione ha lo scopo di farle conoscere favorendone la dia-
gnosi precoce e la cura adeguata.

ASSOCIAZIONE MARIA BIANCHI
Sede Viale Libertà 32 - Suzzara (MN)
Tel. 0376/532304
Sito www.mariabianchi.it
E-mail assmariabianchi@hotmail.com
L’Associazione è attiva per l’assistenza relazionale a malati terminali (solo
provincia di Mantova) e in tutta Italia tramite Sos Lutt: help-line al numero
0376/532304;
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Per contatti inerenti organizzazione/formazione/collaborazioni:
348/3623379, dott. Nicola Ferrari.

ASSOCIAZIONE NB - ASSOCIAZIONE ITALIANA PER LA LOTTA
AL NEUROBLASTOMA
Sede c/o Istituto G. Gaslini, largo Gaslini 5 - Genova
Tel. 010/6018938
Fax 010/6018961
Sito http://www.neuroblastoma.it
E-mail neuroblastoma@neuroblastoma.org
Numero verde 800 910 056
Fondata da medici e da familiari di bambini colpiti dalla malattia, raccoglie
fondi, informa sulla malattia.

ATTIVECOMEPRIMA
Sede Via Livigno 3 - Milano
Tel. 02/6889647
Fax 02/6887898
Sito http://www.attivecomeprima.org
E-mail cp@attivecomeprima.org
Prima associazione italiana per il sostegno globale alla persona colpita dal
cancro.

EUROPADONNA: FORUM ITALIANO onlus
Sede Via Broletto 43 - Milano
Tel. 02/8055780
Fax 02/8057072
Sito http://www.europadonna-italia.it
E-mail edforumitaliano@tiscali.it
Costituisce un punto di riferimento per facilitare il dialogo tra utenti, pazien-
ti, ricercatori, medici, amministratori e politici.

EUROPA UOMO ITALIA
Sede Viale B. d’Este 37 - Milano
Tel. 02-85464528
Sito http://www.cancerworld.org/europauomo/default.asp
E-mail europauomo.italy@virgilio.it
Europa Uomo Italia è un’associazione di pazienti e sostenitori interessati alla
prevenzione e alla buona cura del tumore della prostata.

Appendice A: Associazioni italiane di malati 193

As
so

ci
a-

zi
on

i



194 Guida per l’assistenza farmaceutica territoriale diretta

FEDCP - FEDERAZIONE CURE PALLIATIVE
Sede Via privata Nino Bonnet 2 - Milano
Tel. 02/62694659
Fax 02/29011997
Sito http://www.fedcp.org
E-mail info@fedcp.org
Riunisce 52 organizzazioni non profit che offrono, sul territorio nazionale,
cura e assistenza ai malati inguaribili e alle loro famiglie.
FEDERAZIONE ITALIANA DELLE ASSOCIAZIONI
DI VOLONTARIATO IN ONCOLOGIA (FAVO)
Sede Via Barberini 11, Roma
Tel. 06/42012079
E-mail info@favo.it
FAVO è l’associazione delle associazioni a servizio dei malati di cancro e delle
loro famiglie.

FIAGOP – FEDERAZIONE ITALIANA ASSOCIAZIONI GENITORI
ONCOEMATOLOGIA PEDIATRICA
Sede Segreteria Federazione:Azienda Universitaria Policlinico – Via
Del Pozzo 71 – 41100 Modena
Tel. 059- 4224414
Fax 059-4224415
Sito http://www.fiagop.it
E-mail info@fiagop.it

AGOP LAZIO

Sede Policlinico Gemelli Div.Oncologia Pediatrica – Largo Agostino Gemelli
8 – 00168 Roma
Tel/Fax 06-3012361
Sito www.inzona.com/agop.htm
E-mail agop.gemelli@libero.it

ALI DI SCORTA – PER LA LOTTA ALLE MALFORMAZIONI ED AI
TUMORI CELEBRALI
Sede Policlinico Gemelli Reparto di Neurochirurgia – Largo Agostino
Gemelli 8 – 00168 Roma
Tel/Fax 06-30156660
Sito http://www.alidiscorta.it
E-mail segreteria@alidiscorta.it



ASSOCIAZIONE PETER PAN ONLUS (Reparto Oncologico
Ospedale Bambino Gesù)
Sede Via San Francesco di Sales 16 – 00165 Roma
Tel. 06-97606494
Fax 06-97602202
Sito http://www.asspeterpan.it
E-mail info@asspeterpan.it
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INTRODUZIONE

In Italia, l’impiego dei medicinali per indicazioni diverse da quelle autorizzate,
regolamentato dalla Legge n. 94/1998, è stato recentemente ridisciplinato con la
Legge n. 296/2007, Art. 1, comma 796, lettera z (Legge Finanziaria 2007), che
dispone il divieto dell’uso dei farmaci con modalità di prescrizione “off label”
quando tale modalità prescrittiva assuma carattere diffuso e sistematico. Tale
situazione ha generato un iniziale senso di smarrimento tra medici e farmacisti,
basti pensare alle difficoltà in campo oncologico o pediatrico dove gli specialisti
ricorrono per evidenti ragioni alla prescrizione “off label”.
Off-label è definito l’uso di un farmaco in situazioni che, per patologia, popola-
zione, o posologia, sono diverse da quelle indicate nella scheda tecnica; pertan-
to per medicinale Off-label possiamo intendere un medicinale utilizzato:

• al di fuori delle indicazioni riportate in scheda tecnica;
• al di fuori delle vie o modalità di somministrazione;
• al di fuori delle utilizzazioni autorizzate dal Ministero della Salute;
• al di fuori dell’elenco predisposto dalla Commissione Unica del Farmaco (Leg-

ge 648/1996).

PROCEDURE PER L’UTILIZZO

Per l’utilizzo di farmaci in condizioni di Off-label si rende pertanto necessaria
l’attivazione di un meccanismo di controllo dell’appropriatezza prescrittiva che
coinvolge un team di professionisti chiamati a valutare i singoli casi tenendo
conto della sfera scientifica, economica, etica e morale.
Di seguito sono riportate in modo schematico le modalità operative, con le rela-
tive note esplicative, da adottare per l’impiego e l’erogazione di medicinali per
indicazioni diverse da quelle autorizzate.

Appendice B
Prescrizione “off label” dei medicinali

Determina Regione Lazio 1223 del 21 marzo 2008
(BURL n. 15 del 21/04/2008).

Aggiornamento del Prontuario Terapeutico Regionale –
PTOR edizione 2004 – e recepimento delle indicazioni

procedurali per la prescrizione “off label”
dei medicinali. Allegato B.
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SCHEDE PER LA RICHIESTA FARMACI

Le richieste di farmaci con indicazione “off label” vengono fatte utilizzando le
due schede (scheda 1 Per la richiesta di farmaci Fuori scheda tecnica
- Fuori prontuario ospedaliero - Acquisti all’estero e scheda 2 Per la
richiesta di farmaci Fuori scheda tecnica - Fuori prontuario ospe-
daliero - Acquisti all’estero per le terapie di lunga durata) appres-
so riportate, con allegate la documentazione richiesta nelle stesse schede; tale
documentazione prevede il consenso informato del paziente, l’assunzione di
responsabilità diretta da parte del medico prescrittore, la documentazione scienti-
fica comprovante l’efficacia del farmaco richiesto e una relazione medica atte-
stante: la possibile risoluzione della patologia, il miglioramento della qualità di
vita e/o l’ allungamento della durata di vita attesa. Il farmacista, dopo aver esa-
minato la documentazione allegata alla richiesta, elabora l’analisi dei costi della
terapia ed esprime parere tecnico (favorevole o meno) alla fornitura del farmaco.
La Direzione Sanitaria, avvalendosi eventualmente della consulenza della
Commissione Terapeutica Aziendale, autorizza o meno l’impiego fuori scheda
tecnica del farmaco. Al medico richiedente, per le terapie di lunga durata, che
non debbono essere tuttavia autorizzate per un periodo che superi i dodici mesi,
si richiede una relazione in merito all’efficacia terapeutica del trattamento
(Scheda 2). Una volta esaminata tale relazione, il Dir. Sanitario potrà decidere
se revocare o meno l’autorizzazione concessa.

AVVERTENZE FINALI

Si ricorda l’attivazione, ove necessario, delle procedure vigenti in materia di
Farmacovigilanza.

Nota 1:
Medicinale inserito nell’elenco di cui alla Legge 648/96: i medicinali inseriti nel-
l’apposito elenco predisposto ed aggiornato a cura dell’AIFA comprensivo degli
Allegati 1, 2 e 3 <Allegato 1 (“Farmaci con uso consolidato nel trattamento dei
tumori solidi nell’adulto per indicazioni anche differenti da quelle previste dal
Provvedimento di autorizzazione all’immissione in commercio”) – Allegato 2
(“Farmaci con uso consolidato nel trattamento dei tumori pediatrici per indica-
zioni anche differenti da quelle previste dal Provvedimento di autorizzazione
all’immissione in commercio”) – Allegato 3 ( “Farmaci con uso consolidato nel
trattamento delle neoplasie ematologiche per indicazioni anche differenti da quel-
le previste dal Provvedimento di autorizzazione all’immissione in commercio”)>
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di cui alla determinazione AIFA del 27 maggio 2007 (vedi Allegato I alla presente
Procedura, gli aggiornamenti sono scaricabili dal sito www.agenziafarmaco.it),
possono essere utilizzati per indicazioni non registrate, con onere a carico del SSN,
a condizione che vengano soddisfatti i requisiti di cui ai singoli provvedimenti
autorizzativi pubblicati sulla Gazzetta Ufficiale. Ad eccezione dei medicinali di cui
ai citati Allegati 1 - 2 e 3, le strutture prescrittici sono tenute a trasmettere trime-
stralmente all’AIFA i dati clinici relativi ai pazienti trattati, l’efficacia dei medici-
nali, gli eventi avversi verificatisi. I Servizi Farmaceutici dell’ Azienda sono tenuti a
trasmettere trimestralmente all’AIFA e all’Assessorato Sanità Regione Lazio i dati
relativi alla spesa sostenuta.

FARMACISTA COMITATO
ETICO NOTEDIREZIONE

SANITARIA
DITTE

FORNITRICI

PRESCRIVE IL
MEDICINALE
OFF LABEL

NOTA 1

NOTA 2

NOTA 3

NOTA 4

NO TA  5

NO

MEDICO
PRESCRITTORE

MINISTERO
SALUTE
(AIFA)

EROGA IL
MEDICINALE

S Ì

EROGA IL
MEDICINALE

S Ì

S Ì

NOTIFICA
FORMULA

EVENTUALE
GIUDIZIO

EROGA IL
MEDICINALEAUTORIZZA?

Altro Medicinale
Prodotto

industrialmente

S Ì

NO

Medicinale
Registrato
all’estero?

Medicinale
Galenico

Magistrale?

Medicinale
L. 648/96?

NO

NO

EROGA IL
MEDICINALE

S Ì

S Ì

NO

Report
FORMULA

EVENTUALE
GIUDIZIO

Report
FORMULA

EVENTUALE
GIUDIZIO

APPROVA?

NOTIFICA
NO

FORNISCE IL
MEDICINALE

GRATUITAMENTE

S Ì

Medicinale D.Lvo
8 maggio 03?

S Ì

NO

END

END

APPROVA?



Nota 2:
Preparazione Magistrale (art. 5 Legge 94/98) per qualsiasi via di somministra-
zione a base di principi attivi descritti nelle Farmacopee dei Paesi dell’Unione
Europea o contenuti in medicinali prodotti industrialmente di cui è autorizzato
il commercio in Italia o in altro paese dell’Unione Europea; per solo uso orale a
base di principi attivi diversi da quelli indicati nel precedente punto a) ma con-
tenuti in prodotti non farmaceutici per uso orale, regolarmente in commercio in
altri Paesi dell’Unione Europea. Eccetto il caso in cui il Medicinale sia incluso
negli elenchi della Determinazione AIFA del 29 maggio 2007 <Allegato 1
(“Farmaci con uso consolidato nel trattamento dei tumori solidi nell’adulto per
indicazioni anche differenti da quelle previste dal Provvedimento di autorizza-
zione all’immissione in commercio”) – Allegato 2 (“ Farmaci con uso consoli-
dato nel trattamento dei tumori pediatrici per indicazioni anche differenti da
quelle previste dal Provvedimento di autorizzazione all’immissione in commer-
cio”) – Allegato 3 ( “Farmaci con uso consolidato nel trattamento delle neopla-
sie ematologiche per indicazioni anche differenti da quelle previste dal
Provvedimento di autorizzazione all’immissione in commercio”) (vedi Allegato
I alla presente Procedura, gli aggiornamenti sono scaricabili dal sito
www.agenziafarmaco.it)>, il Medico prescrittore dovrà presentare richiesta,
riportante dichiarazione:

• di assunzione di responsabilità;
• di mancanza di valida alternativa terapeutica;
• che il medicinale è insostituibile e indispensabile per il trattamento;

e presenta in allegato:

• rassegna della letteratura scientifica che documenti l’uso consolidato del far-
maco conformemente a linee guida o lavori apparsi su pubblicazioni accredi-
tate in campo internazionale;

• consenso informato del paziente.

Tale richiesta è inviata alla UO Laboratorio Galenico Aziendale che, verificata la
sussistenza di tutti i requisiti sopra descritti, appone la propria firma.

AUTORIZZAZIONE

A) NULLA OSTA PRELIMINARE:
In base al regime di somministrazione del farmaco tale istruttoria è inviata, a
cura del Servizio di Farmacia, per l’approvazione preliminare:

REGIME DI RICOVERO ORDINARIO/ DAY HOSPITAL:
al Direttore Medico del Presidio Ospedaliero
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REGIME AMBULATORIALE/ TERRITORIO:
alla Direttore del Distretto di appartenenza del paziente.

B) NULLA OSTA FINALE:
L’autorizzazione o meno al trattamento dovrà essere fornita dalla Direzione
Sanitaria Aziendale, entro 5 giorni - con massimo di 7 giorni lavorativi, fatti
salvi i casi di emergenza - dalla data dell’inoltro della documentazione da parte
del Farmacista Dirigente alla Direzione Sanitaria. La Direzione Sanitaria si può
avvalere della consulenza della Commissione Terapeutica Aziendale. Il Direttore
Sanitario, qualora lo ritenga opportuno, delega per iscritto, al rilascio di detto
N.O., il Direttore Medico di Presidio/Direttore di Distretto. Acquisito il Nulla Osta
finale, il Farmacista allestisce la preparazione estemporaneamente e invia tri-
mestralmente alla Direzione Sanitaria Aziendale e all’AIFA l’elenco di dette pre-
parazioni Magistrali.

Nota 3:
Medicinale non registrato in Italia per le indicazioni richieste, ma registrato
all’estero: Il Decreto Min. Sal 11/02/97 disciplina le modalità di importazione
dei medicinali registrati all’estero. La normativa prevede che il medico, in base
ad esigenze particolari, sotto la sua diretta responsabilità e in mancanza di vali-
da alternativa terapeutica, possa prescrivere un farmaco registrato all’estero. I
medicinali non in vendita in Italia e non inclusi nell’elenco della legge 648/96,
sono a totale carico del cittadino tranne il caso in cui l’acquisto venga richiesto
dalla struttura ospedaliera per l’impiego in ambito ospedaliero. In questo caso
l’Azienda potrà far gravare le relative spese nel proprio bilancio.

Nota 4:
Medicinale di cui al D.Lvo 08/05/2003: disciplina il così detto “uso compassio-
nevole” dei medicinali.
Un medicinale sottoposto a sperimentazione clinica sul territorio italiano o in
un paese estero, privo dell’Autorizzazione all’immissione in commercio, può
essere richiesto all’impresa produttrice per l’uso al di fuori della sperimentazio-
ne clinica, quando non esista valida alternativa terapeutica al trattamento di:

• patologie gravi;
• malattie rare;
• condizioni di malattia che pongono il paziente in pericolo di vita.

L’autorizzazione all’uso del medicinale può essere concessa per medicinali già og-
getto di studi clinici sperimentali di fase III per quella indicazione terapeutica o,
in caso di condizioni di malattia che pongono il paziente in pericolo di vita, di
studi clinici sperimentali di fase II, già conclusi. I dati, inoltre, devono essere suf-
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ficienti per formulare un giudizio favorevole sul profilo di efficacia e di tollerabi-
lità del medicinale.
Il Medico prescrittore trasmette la richiesta al Comitato Etico, sulla base di uno
specifico Protocollo ai sensi del D.Lvo 08/05/03.
Il Comitato Etico, che opererà tramite procedura d’urgenza, formula il proprio
parere.
In caso di approvazione, notifica detto protocollo:

• al Medico prescrittore,
• al Ministero della Salute,
• all’Azienda produttrice.

Il medicinale è fornito gratuitamente dall’Azienda produttrice.
In caso di non approvazione formula parere negativo motivato e lo trasmette al
Medico Prescrittore.

Nota 5:
Medicinale prodotto industrialmente non ricompreso nei casi di cui alle NOTE 2,
3 e 4: La normativa nazionale e della Regione Lazio, vigente in materia ( art. 1
comma 796 lettera z Legge Finanziaria 2007 (G. U. 299 del 27/ 12/ 2006);
Circolare del Min Sal del 12/02/07, Nota R.L. Prot. 26696 del 7/3/07, legge 8
aprile 1998, n. 94) ribadisce che l’utilizzo di terapie farmacologiche al di fuori
delle condizioni di autorizzazione all’immissione in commercio non deve rap-
presentare carattere diffuso e sistematico Individua responsabile del rispetto
della norma, anche sotto il profilo della responsabilità per danno erariale, il
Direttore Sanitario Aziendale.
Le Modalità operative per la prescrizione ed erogazione dei medicinali prodotti
industrialmente, non ricompresi nei casi di cui alle NOTE 1, 3 e 4 della presen-
te Procedura, vengono di seguito descritte:

PRESCRIZIONE:
il Medico prescrittore dovrà presentare richiesta secondo modulistica predefinita
(Modulo 2) riportante dichiarazione:

• di assunzione di responsabilità;
• di mancanza di valida alternativa terapeutica;
• che il medicinale è insostituibile e indispensabile per il trattamento; e presen-

ta in allegato:
• rassegna della letteratura scientifica che documenti l’uso consolidato del far-

maco conformemente a linee guida o lavori apparsi su pubblicazioni accredi-
tate in campo internazionale;

• consenso informato del paziente.
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La documentazione dovrà essere inviata al Servizio di Farmacia che verificherà la
sussistenza di tutti i requisiti sopra descritti.

AUTORIZZAZIONE

A) NULLA OSTA PRELIMINARE:
In base al regime di somministrazione del farmaco tale istruttoria è inviata,
a cura del Servizio di Farmacia, per l’approvazione preliminare:
1. REGIME DI RICOVERO ORDINARIO/ DAY HOSPITAL: al Direttore Medico

del Presidio Ospedaliero
2. REGIME AMBULATORIALE/ TERRITORIO: alla Direttore del Distretto di

appartenenza del paziente.

B) NULLA OSTA FINALE:
L’autorizzazione o meno al trattamento dovrà essere fornita dalla Direzione
Sanitaria Aziendale, entro 5 giorni - con massimo di 7 giorni lavorativi, fatti
salvi i casi di urgenza - dalla data dell’inoltro della documentazione da parte
del Farmacista Dirigente alla Direzione Sanitaria Aziendale. La Direzione
Sanitaria si può avvalere della consulenza della Commissione Terapeutica
Aziendale. Il Direttore Sanitario, qualora lo ritenga opportuno, delega per
iscritto, al rilascio di detto N.O., il Direttore Medico di Presidio/Direttore di
Distretto.

ACQUISTO
L’acquisto e la consegna del farmaco viene effettuata dalla Farmacia
Ospedaliera per i pazienti in regime di ricovero o dal Servizio Farmaceutico
Territoriale per i pazienti domiciliari, a seguito del Nulla Osta della Direzione
Medica/Direzione Sanitaria del Distretto e della Direzione Sanitaria Aziendale.
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Scheda 1 per la richiesta di farmaci
Fuori scheda tecnica - Fuori prontuario ospedaliero - Acquisti all'estero

Data richiesta

……………………………….

Divisione – Day Hospital – Day Surgery Medico Responsabile Recapito
telefonico/fax

Nominativo

P
a
zi

e
n

te

N° linee terapeutiche precedenti

Fuori Scheda Tecnica

Fuori Prontuario

F
a
rm

a
c
o

Non registrato in Italia

Relazione medica attestante: possibile risoluzione patologia

allungamento durata di vita attesa

miglioramento qualità di vita

Assunzione di responsabilità diretta da parte del medico prescrittore (Responsabile Divisione –D.H. –D.S.)

A
ll

e
g
a
ti

Documentazione scientifica comprovante l'efficacia del farmaco richiesto

S
e
z
io

n
e

1
-

R
is

e
rv

a
ta

a
l

m
e
d

ic
o

ri
c
h

ie
d

e
n

te
FavorevoleVista la documentazione allegata, si esprime parere tecnico alla fornitura del

farmaco

Costo €

Costo €

N° dosi/confezioni

N° dosi/confezioni

Non favorevole

F
a
rm

a
c
o

S
e
z
io

n
e

2
-

R
is

e
rv

a
ta

a
ll

a
F
a

rm
a

c
ia

PositivoAutorizzazioni

Parere della Commissione Terapeutica Aziendale Negativo

P
a
re

re
C

T
A

Note: 

Autorizzazione del Direttore Sanitario

Data………………………………………………..

Firma……………………….………………………

D
ir

.
S
a
n

it
a
ri

a

Si ricorda che il medico prescrittore è vincolato all’acquisizione del consenso informato del paziente

S
e
z
io

n
e

3
-

R
is

e
rv

a
ta

a
lD

ir
.

S
a

n
it

a
ri

o

F
a
rm

a
c
o

S
e
z
io

n
e

4
-

R
is

e
rv

a
ta

a
ll

a
F
a

rm
a
c
ia

Cicli di terapia mensili richiesti

Cicli di terapia totali previsti

Sesso Età

Diagnosi

Nome Commerciale

Molecola

Quantità di farmaco distribuito dalla Farmacia:

Costo per un ciclo di terapia

Costo totale della terapia

Dosaggio

Posologia

Fase Malattia

ø

ø

ø

ø ø

ø

ø

ø

ø

ø

ø

ø

ø

€

€

€
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Scheda 2 per la richiesta di farmaci
Fuori scheda tecnica - Fuori prontuario ospedaliero - Acquisti all'estero

Per prosecuzione terapie di lunga durata

Data richiesta

Nominativo

Diagnosi

Nome Commerciale

Molecola

Fase Malattia

Dosaggio

Posologia

Sesso Età

……………………………….

Divisione – Day Hospital – Day Surgery Medico Responsabile Recapito telefonico/fax 
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Cicli di terapia Fuori Scheda Tecnica -FST effettuati

Relazione Medica (allegata) attestante : risoluzione patologia 

allungamento durata di vita attesa 

miglioramento qualità di vita
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Si autorizzaVista la valutazione dell'efficacia della Terapia FST effettuata, la

Commissione Terapeutica Aziendale
Non si autorizza

P
a
re

re
C
T
A

Note:

Autorizzazione Direttore Sanitario
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Data………………………………………………..

Firma……………………….………………………
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Questa guida, realizzata da un gruppo di farmacisti,
nasce dai bisogni espressi, nel corso degli anni, dagli
utenti e dagli operatori sanitari, nonché dallo studio e
dall’applicazione ragionata delle leggi e delle norme che
riguardano l’Assistenza Farmaceutica Territoriale Diretta
nel Lazio, una delle più rappresentative regioni d’Italia
per tipologia e quantità di popolazione.

Patrocinata dalla Società Italiana di Farmacia
Ospedaliera, la guida è suddivisa in capitoli, ciascuno dei
quali è relativo a una determinata attività dell’Assistenza
Farmaceutica Territoriale Diretta. Per ognuna è prevista
l’erogazione in regime di SSN di diverse categorie di pro-
dotti farmaceutici e sono indicati:

• le categorie di pazienti che ne hanno diritto
• i prodotti che possono essere forniti
• le modalità di accesso per l’utente
• le sedi di erogazione
• la documentazione necessaria
• le annotazioni e, quando necessario,

i centri di riferimento regionali
• le norme di riferimento

L’ultima parte riporta gli indirizzi utili per
l’Assistenza Farmaceutica Territoriale Diretta nel Lazio e
quelli delle associazioni italiane dei malati.




