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Segreteria Aiop Sicilia

Da: Segreteria Aiop Sicilia [segreteria@aiopsicilia.it]
Inviato: mercoledi 2 agosto 2017 14:06
A: Montalbano Silvana (aiop) (montalbano@aiopsicilia.it)

Oggetto: Prot. n. 370 - Circolare n.11 del 02-8-2017 Aggiornamento del Piano Terapeutico per la
prescrizione dei medicinali soggetti a NOTA AlIFA 74

Priorita: Alta
Allegati: doc08468820170802115816.pdf

Prot. n. 370/2017

Al TITOLARI DELLE CDC
Al DIRETTORI SANITARI

LORO SEDI

Facendo seguito alla ns. prot. n. 120/ 2017, si invia, in allegato, la circolare n. 11/17 di cui
alloggetto.
Cordiali saluti

Dott. Barbara Cittadini

Se intendi cancellarti da questa newsletter invia una email alla casella di posta
elettronica segreteria@aiopsicilia.it indicando in oggetto la dicitura
“Cancellami dalla newsletter”

02/08/2017




REPUBBLICA ITALIANA
Regione Siciliana

ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica
" Servizio 7 — Farmaceutica \
Centro Regionale di Farmacovigilanza

Oggetto: Aggiornamento del Piano Terapeutico per la prescrizione dei medicinali soggetti a
Nota AIFA 74

Ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie
Ai Servizi di Farmacia delle Aziende Sanitarie
AI’ATOP

Agli Ordini Provinciali dei Medici

A Federfarma Sicilia

Ad Assofarm

LORO SEDI

Circolare n. 4& del OQ}\%\Z@F}

Con la Circolare n. 3 del 01/03/2017 & stata uniformata la ‘modulistica adottata per la
prescrizione a carico del SSN dei farmaci soggetti a Nota AIFA 74.

~A pafziale modifica del sopracitato provvedimerito, si allega alld)pres€nte il modello7di Pidno
Terapeutico (allegato A) nel quale & stato inserito un apposito campo in cui apporre la motivazione a
supporto della scelta di una specialitd medicinale a maggiore costo/DDD, nei pazienti naive al
trattamento, ai sensi del D.A. n. 540/14.

A tal fine si allega la tabella con i costi/DDD dei principi attivi la cui rimborsabilita ¢ regolata

dalla Nota AIFA 74 (allegato B).
: * Tale modello di Piano Terapeutico dovra essere utilizzato, in via esclusiva, a far data dal primo
settembre p.v.

Inoltre, si evidenzia che le presenti disposizioni sono vincolanti esclusivamente per le
prescrizioni effettuate dai Centri autorizzati da questo Assessorato.

Il modello di Piano Terapeutico allegato deve essere consegnato unitamente alla ricetta SSN per
la dispensazione da parte delle farmacie convenzionate. Si sottolinea che in atto non & possibile
effettuare prescrizioni in modalitd dematerializzata dei farmaci in argomento.

Si esortano le SS.LL. a dare ampia diffusione del presente documento a tutti gli operatori sanitari
delle strutture pubbliche e private operanti nel territorio di competenza con particolare riferimento alle

figure specialistiche interessate.




1 Servizi farmaceutici delle Aziende Sanitarie Provinciali potranno attivare specifici controlli
volti a verificare I’appropriatezza prescrittiva e I’aderenza a quanto sopra rappresentato.
La presente circolare, completa dei relativi allegati, ¢ scaricabile dal sito istituzionale

dell’ Assessorato della Salute della Regione Siciliana.
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Allegato A

REPUBBLICA ITALIANA
Regione Siciliana

ASSESSORATO DELLA SALUTE
MODELLO DI PIANO TERAPEUTICO
PRESCRIZIONE DI FARMACI SOGGETTI A NOTA AIFA 74

Azienda Sanitaria/Azienda Policlinico/Struttura privata accreditata®

Medico prescrittore Tel e-mail
Nome e Cognome dell’assistito Sesso M OO0 F[I
Cod. Fiscale Data di nascita
ASP di residenza Prov. Regione

La prescrizione di farmaci soggetti a nota AIFA 74 & a carico del SSN per le seguenti condizioni cliniche:
(barrare la casella corrispondente alla condizione clinica del paziente)

O Trattamento dellinfertilith femminile: in donne di etd non superiore ai 45 anni con
valore di FSH, al 3° giorno del ciclo, non superiore a 30 mUI/ml;

(urofollitropina, menotropina, follitropina alfa, follitropina beta, follitropina alfa biosimilare,
lutropina alfa, corifollitropina alfa, follitropina alfa/lutropina alfa)

a Trattamento dell’infertilith maschile: in maschi con ipogonadismo—ipogonadotropo con
livelli di gonadotropine bassi o normali ¢ comunque con FSH non superiore a 8
mUl/ml.

(urofollitropina, menotropina, follitropina alfa, follitropina beta, follitropina biosimilare,
lutropina alfa, corifollitropina alfa, follitropina alfa/lutropina alfa)

a Preservazione della fertilitd femminile: in donne in etd non superiore ai 45 anni affette
da patologie neoplastiche che debbano sottoporsi a terapie oncologiche in grado di
causare sterilita transitoria o permanente.

(urofollitropina, menotropina, follitropina alfa, follitropina beta, follitropina Bjosimilare,
corifollitropina alfa)

Farmaco prescritto:

o urofollitropina o menotropina © follitropina alfa biosimilare o follitropina alfa o follitropina beta

o lutropina alfam corifollitropina alfao  follitropina alfa + lutropina alfa

Dosaggio e posologia: Valore di FSH®:

N° del ciclo

Data successivo controllo

Prima prescrizione [
Motivazione (ai sensi del D.A. n. 540/14):

Prosecuzione della cura [

Numero confezioni totali per Piano Terapeutico

Data v Timbro e firma in originale del Medico prescrittore

"Copia valida per N. confezioni

(1) Indicare la tipologia di Struttura ed il provvedimento con il quale é stato individuato il Centro presctiliore,

(2) Durata del piano terapeutico un mese. Riportare il valore di FSH determinato in data non anteriore a sei mesi dalla data di redazione del piano lerapeutico

(3) A parita di indicazione terapeutica prediligere il medicinale a minor costo/DDD




-

L1¢€3 1N 0ST SL'6L3 0EVOE0D eJqe eurdonn| + gye eurdont|jo] INSL/IN0ST 7141 DS«SU9A08I8g
LI€S 3 11051 0S°L6L 3D 0EVDEND gjje eurdonny + gjje eurdoni|jo} INSL/INOST TA0T DS4SHIA0SI
TH'Sys 3 Four 05| 79°€9¢ 3 60VDE0D ©Jje eurdonijjojLoo DV-+TINS 0 DON00T MIST OS«BAU0[g
18987 3 Bour 0G| 18'v8¥ 3 60VDE0D J[e eurdonI[jojLi0d DV+TNS0 DONOST FIST OSxBAUOIH
$9°€T 3 11 SL S6'0L 3 LOVDE0D eJfe eurdonny ATOS TIEHINSL TIE OS#SHAANT
$9°€T 3 INSL $9°€T 3 LOVDEDD eJ[e eumdonny ATOS TIT+INSL TAT DS«SHAANT
8143 INnsL TV'LITH 90VDEND { B19q eurdonijjoy TINZL0/1N009 TIVOT DS4U0saIng
81°LT3 InseL Z1°92€3 90VDEND 10q gurdonijoy TNSO'T/IN006 LIVII DSxUosamd
81°LT3 INSL 0,801 3 90VDE0D v3oq eurdonifjoy TIN9E'0/IN00E LAVO1 DS« U0BaIng
909 3 InsL SLELT 3 90VDEND 3aq eurdonijjoy TINS0/IN00T TIS OS Wisuosamg
L0'9T 3 nsL 6898 3 90VDEND ©jaq eurdoniyjoy TNS 0/INO0S TAS DS WIxU03aIng
86°L1 3 nse 98°L01 3 SOVDHE0D Suepiunsolq eyfe eutdoxnijjoy DOV-+TNSLO/INOSY NAd DSxe[ojuiag
SE) IneseL S1°02 3 SOVOL0D aze[iuwisolq ej[e euidoxnjjoj DOV+TASTT'0/INSL NAd OS«B[oJueg
12813 INns. $8°TL3 SOVDE0D axejrwlsolq gjje eurdonijjoy DV+TN0S 0/IN00E NAd OSxeIojuag
) nsL ST°LS D SOVOLOD aTejiunsolg eyfe eurdonifoy V+TINSLEO/INSTT NAd DS «e[oJuiag
62613 InsL 85°8€ 3 SOVOEDD aze[iwsolq ejfe euidoxnijjo} DV+TNSTO/IN0ST NAd DS «Blojuag
¥9'6y 3 NS 01°L6€ 3 SOVDEDD (e eurdonijjoj TNSLT/IN0SOT (10009)+ [BUOD
09'8T 3 IngL 09°8T 3 SOVDEOD ejje euidonjoy TN FISHNSL T DS+ [BUOD
09873 nstL 00982 3 SOVOE0D e eurdonijjo} TTNT ISOT+INSL TAOT DS« [eU0D
09°8T 3 nsL 0T'Eved SOVDEDD ejfe eurdoxniyjoy 0Z+TNS 1/1N006 NI T DS xd [BUODH
T5°8T 3 N SL 60°IL1 3 SOVDEOD eJje eurdonifjoy CTI+TNSL O/INOSYNEA T DS« [BU0D
LY'8T 3 N sL L3EIT 3 SOVOL0D eJje eurdoniyjoy V8+TINS 0/IN00E NAdT DS+ [BUOD
$S°619 INsL yTLIT S SOVDEND axe[iusolg gy[e vurdonjo} OI+TINSL0/IN0SYLAVO DS+desferp
$S61 3 INnsL LY'pET 3 SOVOL0D axe[twisolq ejje euidoxijjo} 0Z+ TS 1/1N006 1MV DS+des[BAQ
P61 3 mnsL 91'8L 3 SOVOEL0D arefiuisorq gye eutdonijjoy 0T+TNS0/IN00E 1YVD OS+des[eAD
8113 INsL 811 3 $OVDEOD eurdonifjojo.m AT+HINSL T 14U0OWNSO,
7811 3 InsL 69°€C 3 POVDEND eurdoxnifiojoin MIST-+HTA/INOST TAT5UoWHS0,]
78113 INnsL £7'8113 POVDEDD eurdonifjojon J0T-+INSL TAOT xUOWNISO,]
8113 Insc P8Il D YOVDEQD ruidonijjojoin HISS+TA/INOST TAS-UoWnsO]
AL INnsL LE'LY 3 $OVDL0D eurdonyjjojo.m IS[+TAV/IN00E TAT,U0WHS0o]
¥8°119 ngL 19°LL1 3 FOVDEDD ¢ eurdoxyjjoyon FISSH+HTAV/INSTT TAS+UOWISO]
¥8°11 3 1N SL 18°9£7 3 YOVDEOD eurdonijjojoin FISSH+HTA/IN00E TIS4UOWNS0]
#8113 INSL zs'se B FOVOEOD eurdoxjijjojon IS T+ TA/INSTT A1 UOWHSo,
SLE1 3 nse 100223 Z0VDEOD eudonousu TNTYISZHINO00Z1 T T OS5 NACIA
SL'CT 3 InsL 00°011 3 Z0VDE0D eurdonousur TT JIS+IN009 T NI DS+ IndoIsy
SLE1 D INSL 0S‘LEL D ZO0VDEL0D eurdonousiu NSL A0T+INSL J0T NI DS MdOISN
aqgqyoeisod aaa oisiboe 1p ozzaag JLV oAk ordpulag oseunieg

g o1e3a[v

[




