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DGR n. 246 del 3.05.2021 avente ad oggetto:

“Misure di governo della spesa farmaceutica —Informatizzazione Piani Terapeutici dei farmaci del PHT
distribuiti nel canale DPC - Definizione obiettivi dei Direttori Generali delle Aziende Sanitarie Locali”
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Riunione di Giunta del 3 MAGGIO 2021
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REGIONE
ABRUZZO

GIUNTA REGIONALE

Sedutaindata ................................ccoeeeoce........ Deliberazione N. ...

Negli uffici della Regione Abruzzo, si ¢ riunita la Giunta Regionale presieduta dal
SiE. PIESIARIIIE ... ettt

con I'intervento dei componenti:

1. IMPRUDENTE Emanuele
2. CAMPITELLI Nicola

3. D’AMARIO Daniele

4. LIRIS Guido Quintino

5 QUARESIMALE Pietro

6. VERI” Nicoletta

Oo0oddg -
oo =

Svolge le fanzioni di Segretario .......................

OGGETTO

Oggetto: Misure di governo della spesa farmaceutica —Informatizzazione Piani Terapeutici dei
farmaci del PHT distribuiti nel canale DPC - Definizione obiettivi dei Direttori Generali delle
Aziende Sanitarie Locali

GIUNTA REGIONALE

PREMESSO che:

- con DGR n. 751 del 27/11/2020 recante “Indirizzi regionali per la redazione degli strumenti
di programmazione delle Aziende Sanitarie regionali per il triennio 2021-20237, tra 1"altro, &
stato approvato il documento “Indirizzi per la programmazione triennale 2021-2023 delle
Aziende Sanitarie Regionali. Indicazioni dei Dirigenti del Dipartimento Sanitd”, riepilogativo
degli indirizzi formulati ¢ comunicati dai Dirigenti dei Servizi del Dipartimento Sanita
ciascuno in relazione alle materie di rispettiva competenza, in base al quale le Aziende
dovranno predisporre la programmazione trienmale 2021-2023;

- in base alla precitata DGR 751/2020 le Aziende Sanitarie regionali dovranno predisporre gli
Strumenti di programmazione 2021-2023, nel rispetto delle indicazioni ivi riportate,
prevedendo tutti gli interventi e le azioni necessarie per assicurare 1’adeguato funzionamento
delle strutture e I’erogazione dei LEA,

PRECISATO che:
- al fine di consentire alle ASL di individuare le iniziative e le manovre che intendono attuare per
garantire il rispetto dei tetti della spesa farmaceutica convenzionata e della spesa farmaceutica per
acquisti diretti, con la citata DGR 751/2020 la Regione individua preventivamente le aree di intervento
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prioritarie nell’ambito delle quali ciascuna ASL, in riferimento alla propria realta aziendale, definisce
le azioni da porre in essere;

- trale predette aree di intervento si evidenzia, alla lettera g) la “Implementazione, presso tuite
le strutiure autorizzate alla prescrizione di farmaci sottoposti a Piani Terapeutici (PT), dei PT
online per le tipologie di PT stabilite da provvedimento regionale entro il 31 genmaio dell’anno
di riferimento™,

RICHIAMATE le DDGGRR di seguito indicate:

- D.G.R. n 542 del 11.09.2019 “Presa d’atto Decreto del Presidente della Giunta Regione
Abruzzon. 51 del 6 agosto 2019 di individuazione del Direttore Generale dell’azienda U.S.L.
di Avezzano-Sulmona-L’Aquila e conseguente formalizzazione nomina secondo le
disposizioni del D.Lgs 4 agosto 2016 n. 171.”

- DGR n 543 del 11.09.2019 “Presa d’atto Decreto del Presidente della Giunta Regione
Abruzzo n. 56 del 9 settembre 2019 di individuazione del Direttore Generale dell’azienda
U.S.L. di Lanciano-Vasto-Chieti e conseguente formalizzazione nomina secondo le
disposizioni del D.Lgs 4 agosto 2016 n. 171.”

- D.G.R n 371 del 6.07.2020 “Presa d’atto del Decreto del Presidente della Giunta Regione
Abruzzo n. 47 del 29 giugno 2020 di individuazione del Direttore Generale dell’Azienda
U.S.L. di Teramo e conseguente formalizzazione della nomina secondo le disposizioni del
D.Lgs. 4 agosto 2016 n. 171.”

- D.G.R.n. 372 del 6.07.2020 “Presa d’atto del Decreto del Presidente della Giunta Regione
Abruzzo n. 46 del 29 giugno 2020 di individuazione del Direttore Generale dell’Azienda
U.S.L. di Pescara e conseguente formalizzazione della nomina secondo le disposiziom del
D.Lgs. 4 agosto 2016 n. 171.”

RICHIAMATO l’allegato B delle predette Delibere della Giunta Regionale ove viene riportato il
prospetto degli obiettivi assegnati al Direttore Generale della ASL che costituiscono “oggetto di
valutazione e verifica da parte dei competenti Organi regionali” e nella fattispecie 1’obiettivo
concernente 1”appropriatezza prescrittiva dei farmaci (punto 5 della lettera B “Obiettivi di salute™),
tra cui si evidenzia I'implementazione dei Piani Terapeutici on-line, cui & attribuito un valore
complessivo di 1 punto;

DATO ATTO che I’obiettivo dell’implementazione dei Piani Terapeutici (PT) on-line attiene
all’implementazione presso tutte le strutture autorizzate alla prescrizione di farmaci sottoposti a PT
per le tipologie di PT stabilite da provvedimento regionale entro il 31 gennaio dell’anno di
riferimento, come di seguito
- Obiettivo 1.1: % medici accreditati sul totale dei medici operanti nelle strutture aziendali >80%
nel periodo considerato (0,5 punti)
- Obiettivo 1.2: % medici che compilano 1 PT sulla piattaforma on-line sul totale dei medici
accreditati > 50% nel primo anno o porzione di esso e >80% negli anni successivi (0,5 punti).

RICHIAMATO il Decreto del Commissario ad actan. 114 del 28.09.2016 recante "Distribuzione di
farmaci del PHT tramite le farmacie convenzionate con la modalita in nome e per conto (DPC) del
SSR e attivazione del servizio Farmacup - Approvazione dell’ Accordo Quadro Regionale con le
associazioni delle farmacie pubbliche e private” in cw & stata ravvisata 1 opportunita
dell’implementazione di una piattaforma informatica per la redazione dei Piam Terapeutici on-line
da parte degli specialisti, al fine di migliorare l'appropriatezza prescrittiva dei farmaci interessati;

RICHIAMATA la successiva Delibera di Giunta Regionale n. 508 del 16.07.2018 recante “Misure
per la prossimita dei Serviz al cittadino. Disposizion attuative della Distribuzione dei farmaci del
PHT tramite le farmacie convenzionate con la modalita in nome e per conto del SSR (DPC)” con cui,
al fine di attivare la piattaforma predisposta, & stato approvato un documento tecnico (allegato 2 DGR
508/2018) contenente la Ricognizione dei Centri autorizzati, nell’ambito del Servizio Sanitario
Regionale, alla prescrizione con piano terapeutico dei medicinali classificati A-PHT posti in DPC,
all’uopo indicati nel predetto elenco;
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DATO ATTO che il Nucleo DPC individuato con DGR 780/2017 presso la UOC di Farmacia
Ospedaliera della ASL di Pescara quale capofila per la DPC, sumandato regionale, ha sviluppato una
piattaforma on-line a base regionale per la compilazione, registrazione e gestione dei PT dei farmaci
DPC:

RICHIAMATA la Determina ARIC n. 42 del 15.02.2021 con cui & stata aggiudicata la gara per la
fornitura di Prodotti farmaceutici per la distribuzione per conto (Farmaci DPC) occorrenti alle
Aziende del Servizio Sanitario della Regione Abruzzo;

RITENUTO che, per il tramite della piattaforma on-line sopra citata il medico, nel caso di
prescrizione di un principio attivo a brevetto scaduto, viene guidato alla scelta della specialita
aggiudicate con la gara farmaci DPC sopra richiamata, secondo la graduatoria del prezzo d’acquisto,
favorendo la giusta scelta costo efficacia e permettendo I’efficientamento delle nisorse dispombili;

TENUTO CONTO che, nel periodo precedente all’avvio sul territorio regionale della DPC, la
maggior parte dei clinici, gia autorizzati alla prescrizione dei PT di cu all’oggetto con specifici
provvedimenti regionali, al fine di avere la possibilita di utilizzare il modello informatizzato dei PT
di loro competenza, ha effettuato una registrazione sul portale dedicato ottenendo apposite credenziali
per ’accesso allo stesso;

PRESO ATTO del documento “Informatizzazione dei Piani Terapeutici del PHT distribuiti nel
canale DPC", siccome predisposto dal Servizio Assistenza Farmaceutica del Dipartimento Sanita
(allegato 1 - parte integrante e sostanziale del presente provvedimento), unitamente agli allegati di
seguito indicati:
e allegato 1.A “Piano Terapeutico Regionale-Prescrizione Farmaci Nota AIFA 517 - parte
integrante e sostanziale del predetto allegato 1 - in cui vengono riportate le indicazioni a carico
SSN dei farmaci “Analoghi del LHRH” (buserelina, goserelina, leuprorelina e triptorelina) la
cui prescrizione & soggetta alla compilazione del PT con modalita on-line;
¢ allegato 1.B “Piano Terapeutico Regionale-Prescrizione Farmaci Nota AIFA 747 - parte
integrante e sostanziale del predetto allegato 1 - in cui vengono riportate le indicazioni a carico
SSN delle Gonadropine, la cui prescrizione & soggetta alla compilazione del PT con modalita
on-line;
e allegato 1.C “Elenco principi attivi DPC che necessitano di Piano Terapeutico” - parte
integrante e sostanziale del predetto allegato 1 —in cw & riportata la lista dei farmaci erogati in
DPC e soggetti a PT con le modalita di compilazione previste nell’allegato 1,

PRESO ATTO altresi dell’Elence dei Centri prescrittori autorizzati alla prescrizione dei farmaci
DPC sottoposti Piano Terapeutico 0 a PT WEB/ Registro AIFA” (aggiormamento allegato 2 alla
DGR n. 508/2018), siccome predisposto dal Servizio Assistenza Farmaceutica del Dipartimento
Sanita (allegato 2 - parte integrante e sostanziale del presente provvedimento) — con cui vengono
integrati i Centri prescrittori secondo 1’aggiornamento dell’elenco farmaci in DPC di cui alla
Determina DPF003/119 del 06.11.2020,

RITENUTO che la compilazione on-line dei Piani Terapeutici, definiti dall’ Allegato 1 sopracitato
come “PT con modalite regionale on-line” ossia “conformi AIFA” - sulla piattaforma regionale
all’uopo predisposta da parte degli specialisti autorizzati ed elencati nel predetto Allegato 1.C, € in
grado di soddisfare 1’obbligo normativo di compilazione, rendendo nei fatti 1’utilizzo dei moduli
cartacei superfluo e superato;

RICHIAMATO 1’art.2 dei “Contrarti di prestazione d’opera intellettuale™ sottoscritti dal Presidente
della Giunta Regionale con i Direttor1 Generali delle ASL della Regione Abruzzo il quale
espressamente prevede che:
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- Il Direttore Generale risponde alla Giunta Regionale del raggiungimento degli obiettivi di
carattere prioritario specificatamente individuati ed assegnati con la deliberazione di
formalizzazione della nomina, ferma restando comunque la necessita di porre in essere gli
adempimenti previsti e perseguire gli obiettivi individuati come propri della ASL di
riferimento nell’ambito dei provvedimenti programmatori regionali relativi alle singole
annualita cui afferisce 1’incarico del Direttore Generale, oltre che quelli espressamente sanciti
da disposizioni normative, nazionali e regionali, che costituiscono anch’essi oggetto di
valutazione e verifica da parte dei competenti Organi regionali;

- I provvedimenti di programimazione regionale adottati nel periodo di durata contrattuale,
regolarmente trasmessi al Direttore Generale, avranno efficacia integrativa del contenuto del
contratto, anche a modifica ed implementazione degli obiettivi di cui al secondo comma del
medesimo articolo 2;

RITENUTO che allo stato attuale la compilazione on-line dei suddetti PT sulla piattaforma regionale
debba rendersi uno strumento “vincolante” da parte delle A.A.S.S.L.L.;

RITENUTO pertanto, per le ragioni dettagliatamente riportate in narrativa, di dover approvare i citati
allegati 1 (comprensivo degli allegati 1.A, 1.B, 1.C quali parti integranti dello stesso) e 2, al fine di
definire le aree di intervento prioritarie nell’ambito delle quali ciascuna ASL €& termuta a definire le
azioni da porre in essere, siccome previsto con DGR 728/2019;

ATTESTATA la insussistenza di oneri a carico del bilancio regionale, in conformita a quanto
disposto dalla D.G.R. n. 299/2018;

RITENUTO di trasmettere il presente provvedimento ai Dicasteri affiancanti, al fine della
validazione dell’atto;

DATO ATTO che il presente provvedimento non comporta oneri aggiuntivi a carico del bilancio
regionale;

VISTAlaLR. n.77/1999 e smi.;

DATO ATTO:

e della sottoscrizione del provvedimento resa dal Dirigente del Servizio Assistenza Farmaceutica
DPF003, competente nelle materie trattate nel presente provvedimento, per la regolarita tecnico
amministrativa dello stesso;,

e che il Direttore del Dipartimento Sanita, apponendo la sua firma sul presente provvedimento,
sulla base della istruttoria effettuata dal Dirigente del Servizio Assistenza Farmaceutica
DPF003, attesta la regolarita tecnico amministrativa e la legittimita del provvedimento nonché
la conformita agli indirizzi, funzion ed obiettivi assegnati al Dipartimento medesimo;

CONSIDERATO che le motivazioni sopra addotte a sostegno del presente atto indicano 1'urgenza e
I'indiffenibilita della emanazione dello stesso, tale da procrastinarne la trasmissione al Tavolo di
Monitoraggio del Piano di Risanamento del Servizio Sanitario Regionale per la dovuta valutazione,
ordinariamente preventiva;

A VOTT UNANIMI, espressi nelle forme di legge

DELIBERA
per le motivazioni specificate in premessa,
che qui si intendono integralmente trascritte e approvate

1. di prendere atto e recepire il documento “Informatizzazione dei Piani Terapeutici del PHT
distribuiti nel canale DPC”, siccome predisposto dal Servizio Assistenza Farmaceutica del
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8.

9.
10.

11.

Dipartimento Sanita (allegato 1 - parte integrante e sostanziale del presente provvedimento),

unitamente agli allegati di seguito indicati:

e allegato 1.A “Piano Terapeutico Regionale-Prescrizione Farmaci Nota AIFA 51 - parte
integrante e sostanziale del predetto allegato 1 - in cui vengono riportate le indicazioni a carico
SSN dei farmaci “Analoghi del LHRH” (buserelina, goserelina, leuprorelina e triptorelina) la
cui prescrizione e soggetta alla compilazione del PT con modalita on-line;

e allegato 1.B “Piano Terapeutico Regionale-Prescrizione Farmaci Nota AIFA 74” - parte
integrante e sostanziale del predetto allegato 1 - in cui vengono riportate le indicazioni a carico
SSN delle Gonadropine, la cui prescrizione é soggetta alla compilazione del PT con modalita
on-line;

e allegato 1.C “Elenco principi attivi DPC che necessitano di Piano Terapeutico” - parte
integrante e sostanziale del predetto allegato 1 —in cw & riportata la lista dei farmaci erogati in
DPC e soggetti a PT con le modalita di compilazione previste nell’allegato 1;

. di prendere atto e recepire 1’Elenco dei Centri prescrittori autorizzati alla prescrizione dei farmaci

DPC sottoposti Piano Terapeutico o a PT WEB/ Registro AIFA” (aggiomamento allegato 2 alla
DGR n. 508/2018), siccome predisposto dal Servizio Assistenza Farmaceutica del Dipartimento
Sanita (allegato 2 - parte integrante e sostanziale del presente provvedimento) — con cui vengono

integrati 1 Centri prescrittori secondo 1’aggiornamento dell’elenco farmaci in DPC di cui alla
Determina DPF003/119 del 06.11.2020;

. di stabilire che allo stato attuale la compilazione on-line dei Piani Terapeutici con modalita

regionale on-line sulla piattaforma regionale debba rendersi uno strumento vincolante da parte
delle A.A.S.S.L.L, secondo le modalita definite dal documento di cui all’allegato 1 del precedente
punto 1);

. di precisare che I’obiettivo dell’implementazione dei Piani Terapeutici (PT) on-line attiene

all’implementazione presso tutte le strutture autorizzate alla prescrizione di farmaci sottoposti a
PT per le tipologie di PT stabilite all’allegato 1 del precedente punto 1) decorrera dall’anno 2021,

. di demandare al Servizio Assistenza Farmaceutica - DPF003 del Dipartimento Sanitd la

competenza alla predisposizione degli atti contenenti le ulteriori disposizioni opportunamente
redatte in merito all’applicazione del presente provvedimento;

. di trasmettere il presente atto, per competenza, ai Direttori Generali e ai Servizi Farmaceutici

Ospedalieri e Territoriali delle ASL della Regione Abruzzo;

. di procedere, a1 sensi dell’art.11 del D.Lgs 27.10.2009 n.150 ed egli artt.26 e 27 del D.Lgs

14.3.2013 n.33 alla pubblicazione del presente atto nell’apposito spazio “Amministrazione aperta.
Trasparenza™,
di dare atto che il presente provvedimento non & soggetto a pubblicazione ai sensi dell'art. 23 del
decreto legislativo 14 marzo 2013, n. 33;
di pubblicare il presente provvedimento sul Bollettino Ufficiale della Regione Abruzzo;

di pubblicare 1l presente atto sulla sezione Amministrazione Trasparente del Portale della
Regione Abruzzo.

di trasmettere il presente atto al Tavolo di monitoraggio del Piano di Risanamento del Sistema
Sanitario Regionale, costituito dal Ministero della Salute e dal Ministero dell’Economia e delle
Finanze, per la dovuta validazione.

CS /propostaDGR_PTonline
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DIPARTIMENTO SANITA’

SERVIZIO: Servizio Assistenza farmaceutica

UFFICIO: Monitoraggio Spesa Farmaci e Dispositivi Medici

L’ Estensore

Dott. ssa Carla Sorrentino
Firmato elettronicamente

Il Direttore Regionale
Dott. Claudio D’Amario
Firmato digitalmente

Il Responsabile dell’Ufficio

vacante

11 Dirigente del Servizio

Dott. ssa Stefania Melena
Firmato digitalmente

Il Componente la Giunta regionale
Dott.ssa Nicoletta Veri
Fimmato digitalmente

Approvato e sottoscritto:

11 Presidente della Giunta

(firma)

11 Segretario della Giunta

(firma)

Segue Allegato
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REGIONE
ABRUZZO

GIUNTA REGIONALE

ALLEGATO 1

INFORMATIZZAZIONE PIANI TERAPEUTICI DEI FARMACI DEL PHT DISTRIBUITI NEL CANALE DPC

PIANI TERAPEUTICI AIFA

Come noto I'Agenzia Italiana del Farmaco (di seguito definita AIFA}, con proprie determinazioni, ha stabilito
che alcuni medicinali, per essere erogati a carico del SSN, siano soggetti a modalita prescrittive definite,
previste da specifiche Note con o senza scheda di diagnosi e terapia, redatte da centri specializzati o
specialisti individuati dalle Regioni.

L'AIFA ha emanato, nel tempo, provvedimenti che hanno individuato i principi attivi sottoposti ad obbligo di
compilazione di scheda di diagnosi e terapia (Piano Terapeutico), rilasciata da Centri individuati dalle
Regioni.

Il Piano Terapeutico (PT), cosi come definito da AIFA, si configura come una particolare proposta
terapeutica necessaria per alcuni farmaci, intestata ad un singolo paziente che, nella sua forma cartacea,
deve contenere i seguenti campi:

a) Datidel Centro Autorizzato;

b) Dati del Paziente;

c) Diagnosi della malattia in accordo a Nota AIFA o ad indicazione registrata in scheda tecnica;
d) Farmaco prescritto, dosaggio, modalita e tempi di somministrazione;

e) Durata prevista della terapia;

f) Data di redazione del Piano Terapeutico;

g) Timbro e firma del medico che compila il Piano Terapeutico;

h) Timbro del Centro presso il quale avviene la prescrizione.

Ad oggi, in Italia, sono identificabili quattro tipologie di Piano Terapeutico:
1) Piano terapeutico, cartaceo o web, ad implementazione regionale;
2) Piano terapeutico template, cartaceo, predisposto da AIFA;

3} Piano terapeutico template, cartaceo, predisposto da AIFA, nelle more di predisposizione di PT
WEB-BASED;

4) PT WEB-BASED predisposto da AIFA dei medicinali sottoposti a monitoraggio AIFA;

Le prescrizioni dei medicinali a carico SSN devono essere coerenti ai criteri di appropriatezza, alle schede
tecniche dei medicinali, alle note AIFA di riferimento, ove previste, ai provvedimenti autorizzativi specifici di
ciascun medicinale, nonché alle disposizioni derivanti da provvedimenti nazionali e regionali vigenti, al
Prontuario Terapeutico Regionale (di seguito definito PTR), ai contenuti del piano terapeutico ove previsto
e, comunque, all’'osservanza delle condizioni e limitazioni di cui ai relativi provvedimenti autorizzativi.

Il piano terapeutico deve essere obbligatoriamente compilato siccome disposto da AIFA nella definizione
riportata in premessa e, per determinati farmaci, secondo il modello Template definito con apposita
Determina AIFA.

Servizio Assistenza Farmaceutica — Regione Abruzzo 1
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| PT hanno validita massima di 12 mesi salvo diversa indicazione da parte dell’AIFA e devono essere
compilati in almeno 4 copie, di cui:

- una rimane al Centro Prescrittore

- due devono essere consegnate all'assistito che deve consegnarne una al medico di
medicina generale o al pediatra di libera scelta che ha in carico I'assistito;

- una deve essere inviata, a cura del Centro Prescrittore, al Servizio Farmaceutico
Territoriale di residenza dell'assistito.

SISTEMA DI REGISTRAZIONE ON-LINE DEI PT PER | FARMACI DPC

Con DRG 780 del 20.12.2017 la Regione Abruzzo, tra le procedure attuative dell’Accordo Quadro e
Disciplinare Tecnico della DPC, ha dato mandato alle AA.SS.LL regionali di realizzare, tramite i propri Servizi
Farmaceutici Territoriali, un modello di tracciabilita per la gestione informatizzata dei Piani Terapeutici,
almeno per alcune tipologie di farmaci ad alto impatto economico e/o rischio di inappropriatezza, al fine di
garantire un caorretto uso dei farmaci ed ottenere positivi risultati in termini di aderenza prescrittiva,
appropriatezza, identificazione di usi impropri del farmaco nonché contenimento della spesa farmaceutica.

A tal fine con DGR n. 508 del 16.07.2018 per ogni principio attivo oggetto dell’accordo, & stata individuata
la tipologia di PT richiesta per la prescrizione nonché i Centri prescrittori autorizzati alla redazione dei PT
stessi.

Pertanto & stato dato mandato al Nucleo DPC, individuato con DGR 780/2017 presso la UOC di Farmacia
Ospedaliera della ASL di Pescara- quale ASL capofila-, di sviluppare, attraverso apposito gestionale, una
piattaforma on-line a base regionale per la compilazione, registrazione e gestione dei PT dei farmaci
oggetto dell’accordo.

La piattaforma online & dotata delle seguenti funzionalita:

¥"  Ricerca dell'assistito mediante inserimento del Codice Fiscale o del nominativo del paziente (il
sistema, integrato con I’Anagrafe regionale dei pazienti, compila in automatico le informazioni
anagrafiche);

Scelta della tipologia di PT riferito alla patologia;
Scelta dell’indicazione terapeutica riferita alla patologia;
Scelta del farmaco secondo un percorso guidato a partire da principio attivo e dosaggio;

Visualizzazione delle specialita medicinali in ordine crescente del prezzo di aggiudicazione;

SR NN

Definizione della posologia e conseguente definizione della quantita di farmaco erogabile per il
periodo di copertura del PT;

AN

Inserimento dei dati di validita del PT:
=  Data di registrazione del PT nel Sistema
= Datainizio validita
= Periodo di validita
= Prima Prescrizione o Prosecuzione della cura

¥"  Visualizzazione e stampa del PT in formato pdf con i dati inseriti e i riferimenti al Medico
Prescrittore, Centro prescrittore e ASL di appartenenza

Attualmente la scelta se effettuare la compilazione on line del PT o adottare il modello cartaceo o web-
based sul portale AIFA (quest’ultimo va sempre compilato per i farmaci sottoposti a monitoraggio), resta in
capo al medico.
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Una volta inserito I'obbligo della compilazione on-line dei PT sulla piattaforma, sara possibile controllare in
tempo reale la corrispondenza tra la copertura del periodo di trattamento e il numero di confezioni
erogate.

ACCREDITAMENTO DEI MEDICI PRESCRITTORI

| Direttori sanitari Aziendali, con nota del Servizio DPFO03 prot. n. RA/0188755/18 del 03.07.2018
“Adempimenti urgenti per Avvio Distribuzione per Conto” sono stati individuati quali titolari del rilascio
della validazione della richiesta di accreditamento, effettuata dal medico prescrittore afferente ad uno dei
centri di cui all’'allegato 2 della DGR 508/2018, in seguito alla quale lo stesso viene abilitato all’accesso
come utente nella piattaforma per I'inserimento dei PT.

TIPOLOGIA DI PT E CONFORMITA’ Al TEMPLATE AIFA

| piani terapeutici presenti sulla piattaforma sono relativi ai farmaci sottoposti a prescrizione con diagnosi e
piano terapeutico distribuiti in DPC. | modelli di PT presenti on line per le diverse categorie di farmaci
soddisfano i campi obbligatori richiesti da AIFA e, sulla base di quanto definito in premessa, si possono
classificare nel modo seguente:

A) modelli “PT con compilazione esclusiva online” che contengono tutti gli elementi richiesti da
AIFA nei Template, o nei PT regionali redatti in riferimento alle note AIFA sulla prescrivibilita. La
compilazione on-line dei suddetti PT si rende obbligatoria da parte degli specialisti SSR. Tali piani,
una volta in rete saranno disponibili in tempo reale per gli adempimenti da parte dei Servizi
Farmaceutici Territoriali. Nello specifico comprendono:

v PT AIFA Insulina Glargine/Lixisenatide in associazione fissa
PT AIFA Insulina Degludec/Liraglutide

PT AIFA INIBITORI DPP-4 (incretine)

PT AIFA INIBITORI di SGLT-2

PT AIFA AGONISTI GLP - 1R

PT AIFA Insulina Degludec

PT regionale NOTA 74 (Infertilita) (Allegato 1.A)

N N N SN ER

PT regionale NOTA 51 (Analoghi del LHRH e Modulatori selettivi del Recettore del
Progesterone) (Allegato 1.B)

v PT AIFA Epoetine

v PT AIFA Fattori di Crescita Granulocitari
v PT AIFA Prasugrel

v PT generale

— B) modelli “PT con compilazione on-line aggiuntiva”, che al momento, pur contenendo le
informazioni minime richieste da AIFA, non presentano tutti i campi previsti dai Template o dalle
note AIFA . La compilazione on-line & aggiuntiva rispetto a quella cartacea che & sempre
obbligatoria. Tali piani comprendono:

= PT AIFA con obbligo di compilazione del Template cartaceo o per farmaci sottoposti a nota
AIFA 85:

v PT Template Dronedarone

v PTTemplate Imiquimod

¥ PTTemplate Mepolizumab

v PT Template Omalizumab asma allergica

v PT Template Omalizumab orticaria
Servizio Assistenza Farmaceutica — Regione Abruzzo 3
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PT Template Eslicarbazepina
PT Template Perampanel

PT Template Tigacrelor 60 mg

D N AN

PT Template Tigacrelor 90 mg
v PT Template Brivaracetam

= PT AIFA web con obbligo di compilazione online sul portale AIFA:
v PT Template Denosumab

PT Template NAO

PT Template Pasireotide (Registro Cushing)

PT Template Roflumilast

RN

PT Template Atomoxetina

— nellallegato 1.C é riportata la lista dei principi attivi in DPC per cui e richiesta la compilazione del PT
e, accanto a tale lista, sono riportate le modalita di compilazione che attualmente si presentano ai
medici che si sono accreditati per la compilazione dei PT online, in particolare:

v

per i farmaci con PT nel caso A} i medici prescrittori dovranno compilare soltanto il PT on-line
denominato “PT regionale on-line”. In tal caso i Servizi Farmaceutici Territoriali potranno
visualizzare il PT direttamente dalla piattaforma on-line e non sara necessario 'invio da parte del
Centro Prescrittore della copia del PT;

per i farmaci con PT nel caso B) i medici prescrittori dovranno compilare il PT Template AIFA
cartaceo o web e in aggiunta potranno compilare il “PT on-line”. || PT Template AIFA va
compilato in 4 copie ed una copia va trasmessa al Servizio Farmaceutico Territoriale di residenza
dell'assistito.

tutti i medici prescrittori che non hanno le credenziali dovranno richiedere I'accreditamento
entro collegandosi all'indirizzo https://abruzzo.gopendpc.it/GOpenDPCAutorizzatore/ nella
sezione “Registrazione”;

per i PT con modalita regionale “PT regionale on-line”, ossia quelli cosiddetti “conformi AIFA”
(caso A), i medici dovranno utilizzare per la prescrizione esclusivamente il modello di PT
regionale on-line al posto del precedente formato cartaceo;

il medico potra inserire un PT in prosecuzione di terapia sul portale web indicandolo
espressamente nel campo previsto, senza la necessita dell’inserimento dei PT pregressi;

nel caso di PT redatto da un Centro prescrittore fuori Regione e intestato ad un paziente
residente in Abruzzo, per permettere il collegamento tra i dati dei PT e I'erogazione del farmaco
in DPC e per controllare la corrispondenza tra la copertura del periodo di trattamento e il
numero di confezioni erogate anche nel caso di PT redatti da Centri fuori Regione, il PT dovra
essere inserito sulla piattaforma regionale dal personale del Servizio Farmaceutico Territoriale di
residenza dell'assistito che ne riceve copia o, in alternativa, inviato dal SFT al Nucleo DPC che lo
inserisce sulla piattaforma on-line.
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ALLEGATO 1.A

Piano Terapeutico Regionale-Prescrizione Farmaci Nota AIFA 51

Centro Prescrittore:

Dati del paziente

Nome e Cognome dell’assistito

Eta Sesso MO F[ CF

Indirizzo

AUSL di residenza Medico curante
Diagnosi

Ll carcinoma della prostata

e puserelina, goserelina, leuprorelina, triptorelina

[ carcinoma della mammella

s goserelina, leuprorelina, triptorelina

[ 1 endometriosi

e goserelina, leuprorelina, triptorelina

[ fibromi uterini non operabili

s goserelina, leuprorelina, triptorelina

[ trattamento prechirurgico dei fibromi uterini in donne adulte in eta riproduttiva
e goserelina, leuprorelina, triptorelina
durata di 3 mesi: per gli interventi di miomectomia e isterectomia della paziente metrorragica

durata di 1 mese: per gli interventi di ablazione endometriale e di resezione di setti endouterini per via
isteroscopica

[l puberta precoce

s leuprorelina, triptorelina

FARMACO PRESCRITTO POSOLOGIA FARMACO EROGATO QUANTITA’

[1 buserelina

UJ goserelina

[J leuprorelina

[] triptorelina

Durata prevista del trattamento
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Regione Abruzzo

ALLEGATO 1.B

Piano Terapeutico Regionale-Prescrizione Farmaci Nota AIFA 74

Centro Prescrittore:

Dati del paziente

Eta

Nome e Cognome dell’assistito
SessoM [OF[] CF.
Indirizzo

AUSL di residenza

Medico curante

Diagnosi

O

O

[ trattamento dell'infertilita femminile: in donne di eta non superiore ai 45 anni con valori di FSH, al 3°
giorno del ciclo, non superiori a 30 mul/ml

trattamento dell'infertilita maschile: in maschi con ipogonadismo-ipogonadotropo con livelli di

gonadotropine bassi 0 normali e comunque con FSH non superiore a 8 mul/ml

preservazione della fertilita femminile: in donne di eta non superiore ai 45 anni affette da patologie
neoplastiche che debbano sottoporsi a terapie oncologiche in grado di causare sterilita transitoria o

permanente

FARMACO PRESCRITTO

POSOLOGIA

FARMACO EROGATO

QUANTITA’

[]

Corifollitropina alfa

O Coriogonadotropina alfa

[]

Follitropina alfa

Follitropina alfa/
Lutropina alfa

Follitropina beta

Follitropina delta

Lutropina alfa »

Menotropina

) O o) O ™

Urofollitropina

N° del ciclo

Data prossima visita/monitoraggio

A~ farmaco prescrivibile nell’ambito della Nota 74 solo per il trattamento dellinfertilita femminile o maschile
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ALLEGATO 1.C

Elenco principi attivi DPC che necessitano di Piano Terapeutico

TIPOLOGIA PIANO

DESCRIZIONE Iﬂ:: TERAPEUTICO SECONDO MODALITA' REGIONALE
NORMATIVA VIGENTE
A10AEO6 |INSULINA DEGLUDEC Template AIFA Insulina Degludec PT regionale on-line
A10AES4 | INSULINA GLARGINE E LIXISENATIDE gla:;:é’/'lai;:;:r":‘i " PT regionale on-ine
A10AES6 |INSULINA DEGLUDEC E LIRAGLUTIDE gl;:?:m‘:/a“t;;'ﬁ‘ " PT regionale on-line
A10BDO7 | METFORMINA E SITAGLIPTIN Template AIFA incretine PT regionale on-line
A10BD08 | METFORMINA E VILDAGLIPTIN Template AIFA incretine PT regionale on-line
A10BDO9 | PIOGLITAZONE E ALOGLIPTIN Template AIFA incretine PT regionale on-line
A10BD10 | METFORMINA E SAXAGLIPTIN Template AIFA incretine PT regionale on-line
A10BD11 | METFORMINA E LINAGLIPTIN Template AIFA incretine PT regionale on-line
A10BD13 | METFORMINA E ALOGLIPTIN Template AIFA incretine PT regionale on-line
A10BD15 | METFORMINA E DAPAGLIFLOZIN Template AIFA inibitori SGLT-2 PT regionale on-line
A10BD16 | METFORMINA E CANAGLIFLOZIN Template AIFA inibitori SGLT-2 PT regionale on-line
A10BD19 |LINAGLIPTIN E EMPAGLIFLOZIN Template AIFA inibitori SGLT-2 PT regionale on-line
A10BD20 | METFORMINA E EMPAGLIFLOZIN Template AIFA inibitori SGLT-2 PT regionale on-line
A10BD21 | SAXAGLIPTIN E DAPAGLIFOZIN Template AIFA inibitori SGLT-2 PT regionale on-line
A10BD23 | ERTUGLIFLOZIN E METFORMINA Template AIFA inibitori SGLT-2 PT regionale on-line
A10BHO1 |SITAGLIPTIN Template AIFA incretine PT regionale on-line
A10BHO2 | VILDAGLIPTIN Template AIFA incretine PT regionale on-line
A10BHO3 | SAXAGLIPTIN Template AIFAincretine PT regionale on-line
A10BHO4 | ALOGLIPTIN Template AlIFA incretine PT regionale on-line
A10BHO5 | LINAGLIPTIN Template AIFA incretine PT regionale on-line
Al10BJO1 |EXENATIDE Template AIFA agonisti GLP-1 R PT regionale on-line
A10BJO2 |LIRAGLUTIDE Template AIFA agonisti GLP-1 R PT regionale on-line
A10BJO3 | LIXISENATIDE Template AIFA agonisti GLP-1 R PT regionale on-line
A10BJOS | DULAGLUTIDE Template AIFA agonisti GLP-1 R PT regionale on-line
A10BJO6 |SEMAGLUTIDE Template AIFA agonisti GLP-1 R PT regionale on-line
A10BKO1 | DAPAGLIFLOZIN Template AIFA inibitori SGLT-2 PT regionale on-line
A10BKO2 | CANAGLIFLOZIN Template AIFA inibitori SGLT-2 PT regionale on-line
A10BKO3 |EMPAGLIFLOZIN Template AIFA inibitori SGLT-2 PT regionale on-line
A10BKO4 | ERTUGLIFLOZIN Template AIFA inibitori SGLT-2 PT regionale on-line
BO1AC22 | PRASUGREL Template AIFA Prasugrel PT regionale on-line
BO1AC24 | TICAGRELOR 60 mg Template AIFA tigagrelor 60mg | T' °'1}';:::EE"2%':§ AIFA
BO1AC24 | TICAGRELOR 90 mg Template AlFA tigagrelor 90 mg | " °";:;'::;E?g':§ i
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NOTA TIPOLOGIA PIANO
DESCRIZIONE AIEA TERAPEUTICO SECONDO MODALITA' REGIONALE
NORMATIVA VIGENTE
soracoy | PABISATRAN ETEXILATO MESILATO P AFA web PT online + PTAIFA web
BOLAFO1 ::;AROXABAN (dosaggio 15 mg e 20 PT AIFA web PT on-line + PT AIFA web
BO1AFO2 | APIXABAN PT AIFA web PT on-line + PT AIFA web
BO1AFO3 | EDOXABAN PT AIFA web PT on-line + PT AIFA web
BO3XA01 | EPOETINA alfa Template AIFA Epoetine PT regionale on-line
BO3XA01 | EPOETINA beta Template AIFA Epoetine PT regionale on-line
BO3XA01 | EPOETINA zeta Template AIFA Epoetine PT regionale on-line
BO3XA02 | DARBEPOETINA ALFA Template AIFA Epoetine PT regionale on-line
BO3XA03 EAPE—;SIZI‘:?E?ELENG“COLE. Template AIFA Epoetine PT regionale on-line
C01BDO7 | DRONEDARONE Template regionale dronedarone PT Fm—line M
Regionale dronedarone

DOGBB10 |IMIQUIMOD Template AIFA Imiquimod | " °"'"”I:’n:qri";”§;ate it
D11AHO1 | TACROLIMUS PT generale PT regionale on-line
GO3BAO3 | TESTOSTERONE 36 PT generale PT regionale on-line
GO03GA02 | MENOTROPINA 74 PT regionale NOTA 74 PT regionale on-line
GO3GA04 | UROFOLLITROPINA 74 PT regionale NOTA 74 PT regionale on-line
GO3GAOS5 | FOLLITROPINA ALFA 74 PT regionale NOTA 74 PT regionale on-line
GO03GAO06 | FOLLITROPINA BETA 74 PT regionale NOTA 74 PT regionale on-line
GO3GAO7 | LUTROPINA ALFA 74 PT regionale NOTA 74 PT regionale on-line
GO03GAO8 | CORIOGONADOTROPINA ALFA 74 PT regionale NOTA 74 PT regionale on-line
GO3GAO09 | CORIFOLLITROPINA ALFA 74 PT regionale NOTA 74 PT regionale on-line
GO03GA10 | FOLLITROPINA DELTA 74 PT regionale NOTA 74 PT regionale on-line
GO3GA30 | FOLLITROPINA ALFA, LUTROPINA ALFA 74 PT regionale NOTA 74 PT regionale on-line
HO1BAO2 | DESMOPRESSINA fiale PT generale PT regionale on-line
HO1CAO1 | GONADORELINA PT generale PT regionale on-line
HO1CBO2 | OCTREOTIDE PT generale PT regionale on-line
HO1CBO3 | LANREQTIDE PT generale PT regionale on-line
HO1CBOS | PASIREQTIDE (sottocute) Registro AIFA web Cushing | | 1 O ine :v':ebgism g
HO1CBOS | PASIREQTIDE (intramuscolo) PT generale PT regionale on-line
HO5BX01 | CINACALCET PT generale PT regionale on-line
HO5BX02 | PARACALCITOLO PT generale PT regionale on-line
JO5AB14 | VALGANCICLOVIR PT generale PT regionale on-line
LO1XX14 |TRETINOINA PT generale PT regionale on-line
LO2AEO01 |BUSERELINA 51 PT regionale NOTA 51 PT regionale on-line
LO2ZAEO2 |LEUPRORELINA 51 PT regionale NOTA 51 PT regionale on-line
LO2AEO3 | GOSERELINA 51 PT regionale NOTA 51 PT regionale on-line
LO2AEQ4 | TRIPTORELINA 51 PT regionale NOTA 51 PT regionale on-line
LO2BX02 | DEGARELIX PT generale PT regionale on-line
LO3AAD2 |FILGRASTIM Template AIFA fattori di crescita PT regionale on-line
LO3AA10 |LENOGRASTIM Template AIFA fattori di crescita PT regionale on-line
LO3AA13 | PEGFILGRASTIM Template AIFA fattori di crescita PT regionale on-line
LO3AA14 | LIPEGFILGRASTIM Template AIFA fattori di crescita PT regionale on-line
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DESCRIZIONE

TIPOLOGIA PIANO
TERAPEUTICO SECONDO
NORMATIVA VIGENTE

MODALITA' REGIONALE

INTERFERONE ALFA 2A . n n
LO3ABO4 RICOMBINANTE Template AIFA Interferoni PT regionale on-line
LO3AB11 |INTERFERONE ALFA 2A PEGHILATO Template AIFA Interferoni PT regionale on-line
LO4AA10 |SIROLIMUS PT generale PT regionale on-line
LO4AA13 |LEFLUNOMIDE PT generale PT regionale on-line
LO4AA18 | EVEROLIMUS PT generale PT regionale on-line
LO4ADO2 | TACROLIMUS PT generale PT regionale on-line
MO5BX03 | DENOSUMAB 60 mg 79 Template AIFA Prolia PT on-line + PT AIFA web
MO5BX04 | DENOSUMAB 120 mg Template AIFA X-Geva PT on-line + PT AIFA web
NO3AFO4 | ESLICARBAZEPINA Template AIFA esclicarbazepina [[F L OrHin=+ Template AFA
eslicarbazepina
ND3AX22 | PERAMPANEL Template AIFA perampanel | £ OrHine+ Template AIFA
perampanel
PT on-line+ Ti late AIFA
NO3AX23 | BRIVARACETAM Template AIFA brivaracetam on-line+ Template
brivaracetam
NO4BAO3 | LEVODOPA+CARBIDOPA+ENTACAPONE PT generale PT regionale on-line
NO4BX01 | TOLCAPONE PT generale PT regionale on-line
NO4BX02 | ENTACAPONE PT generale PT regionale on-line
NO6BA07 | MODAFINIL PT generale PT regionale on-line
. e +
NOGBAQ9 | ATOMOXETINA PT generale e ]
AIFA web
NO6DAO3 | RIVASTIGMINA 85 PT generale PT on-line
NO6DAD4 | GALANTAMINA 85 PT generale PT on-line
NO6DX01 | MEMANTINA 85 PT generale PT on-line
NO7BB04 | NALTREXONE PT generale PT regionale on-line
PO1CX01 | PENTAMIDINA ISETIONATO PT generale PT regionale on-line
RO3DX05 | OMALIZUMAB Template AIFA om.ahzumab PT 0Itl-|ll'le +Template AI!:A
asma allergica omalizumab asma allergica
- ine +
RO30X05 | OMALIZUMAB Template AIfA o‘mallzumab PT on |Il"IE Templete ;'QIFA
orticaria omalizumab orticaria
RO3DX07 | ROFLUMILAST PT AIFA web PT on-line + PT AIFA web
PT on-line +Ti late AIFA
RO3DX09 | MEPOLIZUMAB Template AIFA mepolizumab on-line +Template
mepolizumab
VO3AC01 | DEFEROXAMINA 500 mg PT generale PT regionale on-line
VO3AEO2 |SEVELAMER PT generale PT regionale on-line
VO3AEO3 | LANTANIO CARBONATO (IDRATO) PT generale PT regionale on-line
VO3AEO5 | OSSIDROSSIDO SUCROFERRICO PT generale PT regionale on-line
VO3AF01 | MESNA PT generale PT regionale on-line
LEGENDA
PT ondine PT disponibile su piattaforma web regionale+ compilare il PT previsto dalla

nota

PT on-line + Template AIFA

PT disponibile su piattaforma web regionale+ compilare il PT template AIFA
cartaceo specifico

PT regionale on-line + PT/Registro AIFA web

PT disponibile su piattaforma web regionale+ PT da inserire su piattaforma
web disponibile sul sito istituzionale dell'Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA)

PT regionale on-line

PT da inserire su piattaforma web regionale

Aggiornato al 13/04/2021
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P
GIUNTA REGIONALE
ALLEGATO 2

Elenco dei Centri prescrittori autorizzati alla prescrizione dei farmaci DPC sottoposti Piano Terapeutico o a PT WEB/ Registro AIFA

(aggiornamento allegato 2 alla DGR n. 508/2018)

Tipologia di PIANO

TERAPEUTICO

A Apparato Gastrointestinale e metabolismo
A10A INSULINE ED ANALOGHI
A10AE | Insuline ed loghi ini bili ad azione lenta
A10AE06 | INSULINA DEGLUDEC Template Insulina Degludec Strutt. diabetologiche osp. o terr. del SSN
A10AE54 | INSULINA GLARGINE E LIXISENATIDE Template AIFA glargine/lixisenatide Strutt. diabetologiche osp. o terr. del SSN
A10AES6 | INSULINA DEGLUDEC E LIRAGLUTIDE Template AIFA glargine/liraglutide Strutt. diabetologiche osp. o terr. del SSN
A10B IPOGLICEMIZZANTI, ESCLUSE LE INSULINE
A10BD | Associazioni di antidiabetici orali
A10BDO7 | METFORMINA E SITAGLIPTIN Template AIFA incretine Strutt. diabetologiche osp. o terr. del SSN
A10BD08 | METFORMINA E VILDAGLIPTIN Template AIFA incretine Strutt. diabetologiche osp. o terr. del SSN
A10BD09 | PIOGLITAZONE E ALOGLIPTIN Template AIFA incretine Strutt. diabetologiche osp. o terr. del SSN
A10BD10 | METFORMINA E SAXAGLIPTIN Template AIFA incretine Strutt. diabetologiche osp. o terr. del SSN
A10BD11 | METFORMINA E LINAGLIPTIN Template AIFA incretine Strutt. diabetologiche osp. o terr. del SSN
A10BD13 | METFORMINA E ALOGLIPTIN Template AIFA incretine Strutt. diabetologiche osp. o terr. del SSN
A10BD15 | METFORMINA E DAPAGLIFLOZIN Template AIFA inibitori SGLT-2 Strutt. diabetologiche osp. o terr. del SSN
A10BD16 | METFORMINA E CANAGLIFLOZIN Template AIFA inibitori SGLT-2 Strutt. diabetologiche osp. o terr. del SSN
A10BD19 | LINAGLIPTIN E EMPAGLIFLOZIN Template AIFA i Strutt. diabetologiche osp. o terr. del SSN
A10BD20 | METFORMINA E EMPAGLIFLOZIN Template AIFA Strutt. diabetologiche osp. o terr. del SSN
A10BD21 | SAXAGLIPTIN E DAPAGLIFOZIN Template AIFA Strutt. diabetologiche osp. o terr. del SSN
A10BD23 | ERTUGLIFLOZIN E METFORMINA Template AIFA Strutt. diabetologiche osp. o terr. del SSN
A10BH | Inibitori della dipeptidil idasi 4 (DPP-4)
A10BHO1 | SITAGLIPTIN Template AIFA incretine Strutt. diabetologiche osp. o terr. del SSN
A10BHO2 | VILDAGLIPTIN Template AIFA incretine Strutt. diabetologiche osp. o terr. del SSN
A10BHO3 | SAXAGLIPTIN Template AIFA incretine Strutt. diabetologiche osp. o terr. del SSN
A10BHO04 | ALOGLIPTIN Template AIFA incretine Strutt. diabetologiche osp. o terr. del SSN
A10BHOS5 | LINAGLIPTIN Template AIFA incretine Strutt. diabetologiche osp. o terr. del SSN

Pag.1di6

Tipologia di PIANO

PRESCRIVIBILITA'

TERAPEUTICO

A10B] Analoghi del recettore GLP-1
A10BI01 | EXENATIDE Template AIFA agonisti GLP-1 R Strutt. diabetologiche osp. o terr. del SSN
A10BX02 | LIRAGLUTIDE Template AIFA agonisti GLP-1 R Strutt. diabetologiche osp. o terr. del SSN
A10BX03 | LIXISENATIDE Template AIFA agonisti GLP-1 R Strutt. diabetologiche osp. o terr. del SSN
A10BX0S5 | DULAGLUTIDE Template AIFA agonisti GLP-1 R Strutt. diabetologiche osp. o terr. del SSN
A10BX6 | SEMAGLUTIDE Template AIFA agonisti GLP-1 R Strutt. diabetologiche osp. o terr. del SSN
A10BK | Inibitori del cotrasportatore SGLT2
A10BKO1 | DAPAGLIFLOZIN Template AIFA in Strutt, diak iche osp. o terr. del SSN
A10BKO2 | CANAGLIFLOZIN Template AIFA Strutt. diabetologiche osp. o terr. del SSN
A10BKO3 | EMPAGLIFLOZIN Template AIFA Strutt. diabetologiche osp. o terr. del SSN
A10BK04 | ERTUGLIFLOZIN Template AIFA ini Strutt. diabetologiche osp. o terr. del SSN

B ed organi poil
BO1A ANTITROMBOTICI
BO1AC | Antiaggreganti pi: i escll I'epari
BO1AC22 | PRASUGREL Template AIFA Prasugrel Strutt. cardiologiche osp. e terr.del SSN
BO1AC24 | TICAGRELOR 60 mg Template AIFA tigagrelor 60 mg Strutt. cardiologiche osp. e terr.del SSN
BO1ACQ24 | TICAGRELOR 90 mg Template AIFA tigagrelor 90 mg Strutt. cardiologiche osp. e terr.del SSN
BO1AE | Inibitori diretti della trombi
BOLAE07 | DABIGATRAN ETEXILATO MESILATO (dosaggio 110 ma e 150 ma) PT AIFA web elenco ;%‘ﬁ;}g:géagﬁgﬁ” oI
BO1AF | Inibitori diretti del fattore Xa
zm;g; ig/QXSAXﬁBAJ_gLN dosaqgio 15 mg e 20 ma) R elenco centri NAO (DA REGISTRI DI

web MONITORAGGIO AIFA)

BO1AFO3 | EDOXABAN PT AIFA web
BO3X ALTRI PREPARATI ANTIANEMICI
BO3XA | Altri preparati anti ici
BO3XA01 | EPOETINA alfa Template AIFA Epoetine
BO3XA01 | EPOETINA beta Template AIFA Epoetine Ematologia, Nefrologia, Medicina, Geriatria,
BO3XA01 | EPOETINA zeta Template AIFA Epoetine Oncologia, Cardiochirurgia, Emodialisi, Pediatra,
BO3XA02 | DARBEPOETINA ALFA Template AIFA Epoetine Chirurgia, Pneumologia, Centro trapianti
BO3XA03 | METOSSIPOLIETILENGLICOLE-EPOETINA BETA Template AIFA Epoetine

c Apparato cardiovascolare _
CO01BD | Antiaritmici, classe II1 _

Strutt. cardiologiche osp. e terr. del SSN, medicina
C01BDO7 | DRONEDARONE Template regionale dronedarone interna,
geriatria del SSN

D Der logici _

DO06BB | Antivirali _
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Strutt. oncologiche e dermatologiche osp. e terr. del

D06BB10 | IMIQUOD Template AIFA Imiquimod SSN

D11AH | Agenti per dermatiti, esclusi corticosteroidi _

D11AHO1 | TACROLIMUS PT generale Strutt. dermatologiche, allergologiche e pediatriche
— osp. e terr. del SSN

G Sistema genit inario ed i li

GO3BA | Derivati del 3-OXOANDROSTENE (4)

GO3BAO3 | TESTOSTERONE 26 PT generale Strutt. endocrinologiche, urologiche e pediatriche osp.
S e terr. del SSN

G03G GONADOTROPINE ED ALTRI STIMOLANTI DELL'OVULAZIONE

GO3GA | Gonadotropine

GO03GA02 | MENOTROPINA 74 PT regionale NOTA 74

GO3GA04 | UROFOLLITROPINA 74 PT regionale NOTA 74

GO3GAOQS5 | FOLLITROPINA ALFA 74 PT regionale NOTA 74

GO3GAQ6 | FOLLITROPINA BETA 74 PT regionale NOTA 74 UU.00. Di Ginecologia (pubbliche e private

GO3GAO7 | LUTROPINA ALFA 74 PT regionale NOTA 74 convenzionate da Registro Nazionale PMA), Centri per

GO3GAO8 | CORIOGONADOTROPINA ALFA 74 PT regionale NOTA 74 il trattamento dellinfertilita ad esse annessi del SSN

GO3GAQ9 | CORIFOLLITROPINA ALFA 74 PT regionale NOTA 74

GO3GA10 | FOLLITROPINA DELTA 74 PT regionale NOTA 74

GO3GA30 | FOLLITROPINA ALFA, LUTROPINA ALFA 74 PT regionale NOTA 74

H Preparati li si ici, esclusi gli li

HO1B ORMONI DEL LOBO POSTERIORE DELL'IPOFISI

HO1BA | Vasopressina e analoghi

HO1BAO2 | DESMOPRESSINA fiale PT generale Ematologia ed Emodiali

HoicC ORMONI IPOTALAMICI

HO1CA | O i liberatori delle gonadotropi

HO1CAO1 | GONADORELINA PT generale Endocrinologia, Ginecologia .-Ostetn'cia, Pediatria e
e Urologia

Ho1CB tatina ed analoghi

Endocrinologia, Gastroenterologia, Oncologia
H01CBO2 | OCTREQTIDE PT generale Medicing n’ucleare, Medicing, Igediatriag '
Endocrinologia, Gastroenterologia, Oncologia

HO1CBO3 | LANREOTIDE PT generale Medicing n’ucleare, Medicing, I;ediatriag '

HO1CB05 | PASIREQTIDE (sottocute) Registro AIFA web Cushing | S1°"°° ggg?.rf{‘g‘;ﬁgﬁ;;’.g;ﬁg’g%';:;gﬁ (oA

HO1CBOS | PASIREQTIDE (intramuscolo! PT generale Endocrinologia, Neurochirurgia, Medicina

HO5B SOSTANZE ANTIPARATIROIDEE
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HO5BX | Altri preparati antiparatiroidei

HO5BX01 | CINACALCET PT generale Endocrinologia, Nefrologia e dialisi, Oncologia
HO5BX02 | PARACALCITOLO PT generale Endocrinologia, Nefrologia e dialisi, Oncologia
J Antiinfettivi generali per uso si:

JO5A ANTIVIRALI AD AZIONE DIRETTA
J0S5AB Nucleosidi e nucleotidi, esclusi |

tori della transcrittasi

JO5AB14 | VALGANCICLOVIR 84 PT generale Centri trapianti, Malattie infettive
L Farmaci antil ici ed i i

Lo1X ALTRI ANTINEOPLASTICI

LO1XX | Altri antineoplastici

L01XX14 | TRETINOINA PT generale Centro Trapianti, Ematologia, Oncologia e Pediatria

L02A ORMONI E SOSTANZE CORRELATE
LO2AE Analoghi dell'ormone liberatore delle gonadotropine

LO2AEOL | BUSERELINA 51 PT regionale NOTA 51 Endocrinologia, Oncologia, Urologia

L02AE02 | LEUPRORELINA 51 PT regionale NOTA 51

Strutt. Ospe e Terr. Endocrinologia, Pediatria,
LO2AEO3 | GOSERELINA 51 PT regionale NOTA 51 Ginecologia-ostetricia, Oncologia, Chirurgia,
Radioterapia, Medicina del SSN

L02AE04 | TRIPTORELINA 51 PT regionale NOTA 51

Lo2B ANTAGONISTI ORMONALI E SOSTANZE CORRELATE

L02BX | Altri gonisti ormonali e sost: correlate

L02BX02 | DEGARELIX PT generale Endocrinologia, Oncologia, Radioterapia,Urologia

LO3A IMMUNOSTIMOLANTI

LO3AA | Fattori di stil i delle colonie

LO3AA02 | FILGRASTIM Template AIFA fattori di crescita

LO3AA10 | LENOGRASTIM Template AIFA fattori di crescita Oncologia, Ematologia, Radioterapia,Medicina,

LO3AA13 | PEGFILGRASTIM Template AIFA fattori di crescita Malattie Infettive, Nefrologia, Pediatria, Pneumologia

L03AA14 | LIPEGFILGRASTIM Template AIFA fattori di crescita

LO3AB | Interferoni

LO3AB0O4 | INTERFERONE ALFA 2A RICOMBINANTE Template AIFA Interferoni Gastroenterologia, Malattie Infettive, Dermatologia,
Ematologia, Nefrologia, Urologia, Medicina e

LO3AB11 | INTERFERONE ALFA 2A PEGHILATO Template AIFA Interferoni Oncologia

LO4AA |I pp i selettivi -
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L04AA10 | SIROLIMUS PT generale Emodialisi, Centri trapianti, Nefrologia, Chirurgia
L04AA13 | LEFLUNOMIDE PT generale Reumatologia, Medicina
LO4AAI8 | EVEROLIMUS PT generale Centri trapianti, Nefrologia, Chirlljrgia, Emodialisi ,
— Gastroenterologia
L04AD | Inibitori della calci ina
LO4AD02 | TACROLIMUS PT generale Centri trapianti,lGastlroenherollogila, Nefrologia,
e Chirurgia, Emodialisi
M Sistema | heletri
MO5B FARMACI CHE AGISCONO SULLA STRUTTURA E
MINERALIZZAZIONE
MO5BX Altri farmaci che sulla e miner i
ossee
MO5BX03 | DENOSUMAB 60 mg 79 Template AIFA WEB Prolia Centri Prescrittori Prolia (da registro di monitoraggio
MO5BX04 | DENOSUMAB 120 mg 79 Template AIFA WEB X-Geva Centri Prescrittori Xge"aAg‘;j'_\)regis‘m di monitoraggio
N nervoso
NO3A ANTIEPILETTICI
NO3AF | Derivati della d
NO3AFO4 | ESLICARBAZEPINA Template AFA esclicarbazepina | STUtt Osp- @ Terr. Di Neurologia e Neuropsichiatra
NO3AX | Altri iepile ttici
NO3AX22 | PERAMPANEL Template AIFA perampanel Strutt Osp. e Terr. Di Neurologia e Neuropsichiatria
NO3AX23 | BRIVARACETAM Template AIFA brivaracetam infantile
NO4B SOSTANZE DOPAMINERGICHE
NO4BA | Dopa e suoi derivati
NO4BAO3 | LEVODOPA+CARBIDOPA+ENTACAPONE PT generale Strutt Osp. e Terr. Di Neurologia del SSN
NO4BX | Altre sostanze dopaminergiche
NO4BX01 | TOLCAPONE PT generale Strutt Osp. e Terr. Di Neurologia del SSN
N04BX02 | ENTACAPONE PT generale Strutt Osp. e Terr. Di Neurologia del SSN
NO6B PSICOSTIMOLANTI, FARMACI PER ADHD E NOOTROPI
NO6BA | Si i imetici ad azione
NO6BAO7 | MODAFINIL PT generale Strutt Osp. e Terr. Di Neurologia del SSN
. UU.0O. Neuropsichiatria infantile (DA REGISTRI DI
NO6BAQ09 | ATOMOXETINA PT AIFA WEB Atomoxetina MONITORAGGIO AIFA)
NO6D FARMACI ANTI-DEMENZA
NO6DA | Anticoli ici
NO6DAO3 | RIVASTIGMINA 85 PT generale Centri/Unita di Valutazione Alzheimer
NO6DA04 | GALANTAMINA 85 PT generale Centri/Unita di Valutazione Alzheimer
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NO6DX | ALTRI FARMACI ANTI-DEMENZA
NO6DX01 | MEMANTINA 85 PT generale Centri/Unita di Valutazione Alzheimer
NO7B FARMACI UTILIZZATI NEI DISTURBI DA DIPENDENZA
NO7BB | Farmaci utilizzati nella dipendenza da alcool
NO7BB04 | NALTREXONE PT generale SERT
P Antip itari
Poic SOSTANZE CONTRO LA LEISHMANIOSI E LA
TRIPANOSOMIASI
PO1CX | Altre sostanze contro la leishmaniosi e la tripanosomiasi
Oncoematologia, Centri trapianti, Malattie infettive,
PO1CX01 | PENTAMIDINA ISETIONATO PT generale Pn logia. Nefrologi
eumologia, Nefrologia
R Sistema Respiratorio
RO3D ALTRI FARMACI PER LE SINDROMI OSTRUTTIVE DELLE VIE
RESPIRATORIE PER USO SISTEMICO
Altri farmaci per le sindromi ostruttive delle vie respiratorie
RO3DX | 0o oo pe P
RO3DX05 | OMALIZUMAB per lindicazione Asrma allerdica Template AIFA om.alizumab asma Strutt.Osp. e Terr. [?i Plneumologia, Allergologia e
HHALLEURAD per Lindicazions Asma alleraica allergica Pediatria del SSN
RO3DXO5 | OMALIZUMAB per lindicazione Orticaria cronica spontanea (CSU) Template AIFA omaliZumat Strutt.Osp. e Ter. Di Des"s“a“'°g"" Allergologia del
RO3DX07 | ROFLUMILAST PT AIFA web Strutt.Osp. e Terr. Di Pneumologia del SSN
RO3DX09 | MEPOLIZUMAB Template Mepalizumab Strutt.Osp. e Terr. Di P"e“':|"°'°9iar Allergologia del
v Vari
VO3A TUTTI GLI ALTRI PRODOTTI TERAPEUTICI
VO3AC helanti del ferro
Ematologia, Servizi Trasfusionali e di
VO3AC01 | DEFEROXAMINA 500 mg PT generale Immunoematologia, Medicina, Pediatria, Pronto
Soccorso
VO3AE | Farmaci per il trat to di iperkalemia ed iperfosf:
VO3AEO2 | SEVELAMER PT generale Nefrologia e Dialisi
VO3AEO3 | LANTANIO CARBONATO (IDRATO) PT generale Nefrologia e Dialisi
VO3AEO5 | OSSIDROSSIDO SUCROFERRICO PT generale Nefrologia e Dialisi
VO3AF disi: i per i itostatici
VO3AFO1 | MESNA PT generale Oncologia, Radioterapia, Medicina, Urologia
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