ALLEGATO "A" ALLA DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
N. T AE [2008/bJ45F DEL U8 MAR2O 2005

Nota N°(Principio attivo

Indicazioni limitative per la rimborsabilita

Centri individuati per piano terapeutico

8{levocarnitina

carenza primaria di carnitina

UU.OO. Di Medicina Interna, Cardiologia delle Aziende
Sanitarie ed Ospedaliera

carenza di carnitina secondaria a trattamento dialitico

Nefrologia - Dialisi delle Aziende Sanitarie, Ospedaliera
e del CROB di Rionero in Vulture

15)albumina umana

- dopo paracentesi evacuativa a largo volume nella cirrosi
epatica
- grave ritenzione idrosalina nella cirrosi ascitica, nella
sindrome nefrosica o nelle sindromi da malassorbimento
(ad es.intestino corto post-chirurgico o da proteino-
dispersione), non responsiva ad un trattamento diuretico
appropriato, specie se associata ad ipoalbuminemia ed in
particolare a segni clinici di ipovolemia

UU.00 . Medicina, nefrologia, ematologia, chirurgia generale,
oncologia, gastroenterologia delle Aziende Sanitarie, dell'A.O.
e del CROB

UU.OO.Malattie Infettive A.O. e P.O. di Matera.

30|fattori di crescita dei
leucociti:

filgrastim
lenograstim

molgramostim

neutropenia congenita o da chemioterapia;

trapianto di midollo osseo:

mobilizzazione di cellule staminali periferiche;
neutropenia (neutrofili <750yuL) nei pazienti trapiantati di

fegato o con diagnosi clinica di cirrosi, che ricevono
interferone standard o peghilato in monoterapia o in
combinazione con vibavirina e che presentano risposta
virologica precoce alla terapia;

Neutropenia HIV correlata o correlata ai farmaci antriretrovi-
rali in pazienti pluritrattati che necessitino di farmaci ad
azione neutropenizzante.

UU.00. Ematologia, Malattie Infettive dellAzienda

Ospedaliera San Carlo, delle Aziende Sanitarie, del CROB
Centro Regionale Trapianti d'Organo-c/o Presidio Osp.di Matera
UU.OO0. Medicina Interna dell'Azienda Ospedaliera e dei

presidi delle Aziende Sanitarie
U.0. Oncologia dell'A.O. San Carlo, def P.O. di Matera e del CROB

30 bis |pegfilgrastim

neutropenia da chemioterapia (con l'eccezione della leuce-
mia mieloide cronica e delle sindromi mielodisplastiche)

UU.OO0. Medicina Interna, Ematologia Aziende Sanitarie, A.O.
S.Carlo e CROB, Malattie Infettive A.O.San Carlo e P.O. Matera
Centro Regionale Trapianti d'Organo-c/o Presidio Osp.di Matera
U.0. Oncologia dell'A.O.San Carlo, del P.O.di Matera e CROB

36|ormoni androgeni:
testosterone

metiltestosterone

ipogonadismi maschili primitivi e secondari

U.O. di Endocrinologia dellA.O. e delle Aziende Sanitarie
U.O. di Urologia A.O. e Aziende Sanitarie

puberta ritardata

UU.0OO. Di Urologia e Pediatria dell'A.O. e dei presidi delle
Aziende UU.SS.LL.




ormone della
crescita :
somatotropina

eta evolutiva
- bassa statura da deficit di GH definito dai seguenti para-
metri clinico - auxologici e di laboratorio :
l.a)statura <-3DS oppure statura <-2DS e velocita di cresci-
ta/anno<-1DS rispetto alla norma per eta e per sesso,
misurata a distanza di almeno 6 mesi con le stesse mo-
dalita
oppure
b) velocita di crescita/anno <-2DS o <-1,5 DS dopo 2
anni consecutivi, anche in assenza di bassa statura;
nei primi 2 anni di vita, sara sufficiente fare riferimento
alla progressiva decelerazione della velocita di crescita
(la letteratura non fornisce a riguardo dati definitivi in
termini di DS)
oppure
¢) malformazioni /lesioni ipotalamo-ipofisario dimostrate
a livello neuroradiologico o difetti ipofisari multipli che
comportino deficit di GH accertato in base ad una mo-
dalita del punto b
e
Il.a)risposta di GH <10 ug/L ad almeno 2 test farmacologici

eseguiti in giorni differenti

oppure
b) risposta di GH <20 Hg/L nel caso uno dei 2 test impie-
gati sia GHRH+arginina o GHRH+piridostigmina
oppure
c)secrezione spontanea media di GH nelle 24 ore, o
quantomeno nelle 12 ore notturne <3 Hg/L in presenza
di normale risposta ai test farmacologici e valori
di IGF1<-2DS
- sindrome di Turner citogeneticamente dimostrata
- deficit staturale nell'insufficienza renale cronica
- sindrome di Prader Willi in soggetti prepuberi

UU.OO0. Endocrinologia dellA.O. e delle Aziende Sanitarie
UU.OO. di Pediatria dellA.O. e dei presidi delle Aziende
Sanitarie




39]lormone della
crescita :
somatotropina

eta adulta
soggetti con livelli di GH allo stimolo con ipoglicemia
insulinica <3pg/L o, in presenza di controindicazioni al test
di ipoglicemia insulinica, con picco inadeguato di GH dopo
stimoli alternativi, per:
a) ipofisectomia totale o parziale (chirurgica, da radiazioni)
b) ipopituitarismo idiopatico, post traumatico, da neoplasie
sellari e parasellari

UU.OO0. Endocrinologia, Medicina Interna dei Presidi delie
Aziende Sanitarie e dell'Azienda Ospedaliera San Carlo
U.O. Oncologia A.O. -P.0O. di Matera e CROB

40)analoghi della

acromegalia

UU.0O0. Di Endocrinologia e di Medicina Interna dellA O

somatostatina: sindrome associata a tumori neuroendocrini e dei presidi delle Aziende Sanitarie
lanreotide U.O. di Oncologia Medica dell'A.O., del P.O. di Matera, del
octreotide CROB di Rionero in Vulture

1|analoghi RH: carcinoma della prostata UU.OO. Di Urologia delle Aziende Sanitarie,Oncologia dell'Azienda
buserelina Ospedaliera, del P.O. di Matera e del CROB
goserelina
leuprorelina
triptorelina
goserelina carcinoma della mammella UU.OO. Di Oncologia Medica dellA.O., del P.O. di
leuprorelina Matera e del CROB
triptorelina U.O. di Chirurgia Oncologica del CROB di Rionero

U.O. di Chirurgia Senologica dell'Azienda Ospedaliera

goserelina endometriosi UU.OO. Di Ostetricia e Ginecologia dellA.O. e dei presidi
leuprorelina delle Aziende Sanitarie
triptorelina
goserelina fibromi uterini non operabili U.0. di Ginecologia dell'A.Q., dei presidi delle Aziende
leuprorelina Sanitarie
triptorelina
leuprorelina puberta precoce UU.OO. Di Urologia delle Aziende Sanitarie, Oncologia dell'Azienda
triptorelina Ospedaliera, del P.O. di Matera e del CROB
goserelina trattamento prechirurgico: UU.OO0. Di Ostetricia e Ginecologia dellA.O. e dei presidi
leuprorelina durata di 3 mesi: per gli interventi di miomectomia e delle Aziende Sanitarie
triptorelina isterectomia della paziente metrorragica

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




65

farmaci per la
Sclerosi Multipla:
glatiramer acetato
interferoni B-1a e
B-1b ricombinanti

- per i pazienti con Sclerosi Multipla recidiivante-remittente
e punteggio di invalidita da 1 a 5,5 allEDSS di Kurtzke

Interferone B-1b
ricombinante

- per i pazienti con Sclerosi Multipla secondariamente
progressiva e punteggio di invalidita da 3 a 6,5 allEDSS
di Kurtzke e almeno 2 ricadute o 1 punto di incremento
allEDSS nei 2 anni precedenti

prescrizione e dispensazione: U.O. di Neurologia Azienda
Ospedaliera San Carlo -Centro di Riferimento Regionale
U.O. di Neurologia del P.O. di Matera

74

farmaci per l'infertilita
maschile e femmini-
le:

follitropina a da

DNA ricombinante
follitropina B da DNA
ricombinante
lutropina alfa
menotropina
urofollitropina

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

U.0. di Ginecologia e di Endocrinologia dell'Azienda Ospedaliera e
dei Presidi delle Aziende Sanitarie

trattamento dell'infertilita maschile

UU.O0. Di Urologia, Andrologia, Endocrinologia dell’A.O.San Carlo
e dei presidi delle Aziende Sanitarie

78

colliri antiglaucoma:
apraclonidina
bimatoprost
brimonidina
brinzolamide
dorzolamide
latanoprost
travoprost
bimatoprost+timololo
brimonidina+timoloio
dorzolamide+
timololo

latanoprost+

timololo
travoprost+timololo

in monoterapia:
- nel trattamento del glaucoma in pazienti periqualii
B-bloccanti sono inefficaci o controindicati

in associazione:
- nei pazienti per cui la monoterapia risulti terapeuticamen-
te insufficiente

Il trattamento a base di B-bloccanti va considerato di prima
scelta, seguito, ove necessario, dalla terapia con uno dei
principi attivi singoli o associati in elenco

UU.0O0. Oculistica dell'Azienda Ospedaliera, dei presidi
delle Aziende Sanitarie

Ambulatori specialistici di Oculistica delle ASL




79|Ormone paratiroideo

teriparatide

limitatamente ai soggetti che incorrono in una nuova frattura
vertebrale moderato-severa o in una frattura di femore in
corso di trattamento con uno degli altri farmaci della nota
n.79 (alendronato,risedronato, raloxifene, ibandronato, rane-
tato di stronzio) da almeno un anno per una pregressa frattu-
ra vertebrale moderata-severa.

Soggetti, anche se in precedenza mai trattati con gli altri
farmaci della nota 79 (alendronato, risedronato, raloxifene,
ibandronato, ranelato di stronzio) che si presentano con 3 o
piu fratture vertebrali severe (diminuzione di una delle
altezze dei corpi vertebrali >50% rispetto alle equivalenti
altezze di corpi vertebrali adiacenti integri) o con 2 fratture
vertebrali severe ed una frattura femorale prossimale.

Centro di Integrato di Medicina dell'Inveccchiamento

presidio ospedaliero di Venosa

U.O. Endocrinologia Azienda Ospedaliera e Aziende
Sanitarie

UU.OO0. Ortopedia e Traumatologia, Neurochirurgia, Medicina
Riabilitativa dell'Azienda Ospedaliera e delle Aziende Sanitarie
Dipartimento Interaziendale di Reumatologia

I Piani Terapeutici, della durata di 6 mesi, sono prolungabili di
ulteriori periodi di 6 mesi, per non pu di altre due volte ( per un totale
complessivo di 18 mesi)

85|Farmaci per
Alzheimer (inibitori
dell'acetil-colineste-
rasi):

donepezil
galantamina
rivastigmina

pazienti con malattia di Alzheimer di grado lieve e

moderato

Alle UVA é affidato il compito di effettuare 0, eventualmente,
confermare una diagnosi precedente e di stabilire il grado

di severita in accordo alla scala MMSE.

Il piano terapeutico deve essere formulato sulla base della
diagnosi iniziale di probabile demenza di Alzheimer di grado
lieve moderato.

La risposta clinica dovra essere monitorata ad intervalli
regolari dall'inizio della terapia:

- ad 1 mese, per la valutazione degli effetti collaterali e per
l'aggiustamento del piano terapeutico;

- a 3 mesi per una prima valutazione della risposta e per il
monitoraggio della tollerabilita: la rimborsabilita del tratta-
mento oltre i 3 mesi deve basarsi sul hon peggioramento
dello stato cognitivo del paziente valutato tramite MMSE ed
esame clinico;

- ogni 6 mesi per successive valutazioni della risposta e
della tollerabilita.

UVA presso la Divisione di Neurologia dell'A.O.- Potenza
UVA presso la Divisione di Neurologia del P.O. di Matera
Centro di Integrato di Medicina dell'lnveccchiamento
presidio ospedaliero di Venosa

Cortisonici per uso
88|topico

pazienti affetti da patologie gravi e croniche (ad es. psoriasi,
dematite atopica)

UU.00. e Ambulatori Specialistici di Dermatologia delle Aziende
Sanitarie e dellA.O.




PHT — PRONTUARIO DELLA DISTRIBUZIONE DIRETTA
per la continuita assistenziale H ( ospedale) — T ( territorio)

ALLEGATO B DD 72AE/2008/D/157 DEL 08.03.08
Patologia/ / ATC Principio attivo Nota Piano terapeutico ‘1
condizione |
Uu.00 di  Endocrinologia e
Acromegalia HO01CBO02 octreotite 40 Medicina Interna dell’A.O. San Carlo
e dei Presidi Aziende UU.SS.LL,
HO01CB03 lanreotide 40 U.O. di Oncologia Medica della A.O.
San CArlo, dell'Ospedale di Matera e
del CROB
Centri specialistici delle Aziende
Anemia Mediterranea VO3ACO01 Deferoxamina Sanitarie ed U.O. di ematologia,
medicina interna, pediatria defl’A. O.
e delle Aziende UU.SS.LL
UU.OO di Medicina Generale delle
Angioedema B02AB03 C1 - inibitore Aziende Sanitarie e dell’A.O. San
ereditario Carlo
Servizi di Allergologia ed
Immunologia delle Aziende Sanitarie
e dell’A.O. San Carlo
[ UU.OO. afferenti al Dipartimento
Artrite reumatoide LO4AA13 Leflunomide interaziendale di Reumatologia
grave
Per la carenza primaria
UU.0O0. di Cardiologia, Medicina
Carenza primaria e A16AA01 Levocarnitina 8 interna delle Aziende Sanitarie e

secondaria di carnitina

della A.O San Carlo
Per la carenza secondaria
Nefrologia e Dialisi delle Aziende
Sanitarie e della A.O San Carlo e
CROB




B02BB01 Fibrinogeno Umano UU.OO di Ematologia e di Medicina
B02BDO01 Complesso Protrom. Umano Interna delle Aziende Sanitarie e
B02BDO02 Fatt. VIl della coag. Naturale della A.O. San Carlo
B02BD02 Fatt. VIII della coag. Ricomb.
B02BD02 Moroctocog alfa
Coagulopatie gravi B02BD02 Octocog alfa
B02BD03 Compl. Prot. Antiemofilico um.
B02BD04 Fatt. IX di coag. Naturale
B02BD05 Fatt. VIl di coag. Naturale
B02BD09 Nonacog alfa
HO1BAO02 Desmopressina (*) ( * )In aggiunta alle precedenti le
UU.OO0. di Nefrologia delle Aziende
Sanitarie, della A.O. San Carlo e del
CROB
A10AE04 Insulina glargine Per i principi attivi Centri antidiabetici dell’A. O. San
Diabete A10AEQ5 Insulina Detemir contrassegnati da (*) il Carlo e dell'Ospedale di Matera,
A10BGO03 Pioglitazone Piano Terapeutico deve Medici specialisti delle UU.OO. di
avere una durata di mesi medicina, specificatamente
A10BHO1 Sitagliptin (*) 4 individuati dalle Aziende Sanitarie,
A10BX04 Exenatide (*) UU.OO di Endocrinologia dell’Az.
Prescrizione su piano Osp. San Carlo e delle Aziende
terapeutico AIFA Sanitarie Locali
compilabile _sul _modello
disponibile on — line sul
sito _http://monitoraggio-
farmaci.agenziafarmaco.it
Monitoraggio intensivo
Disassuefazione da
oppiacei NO7BB04 Naltrexone
NGO7BC02 Metadone
Emolisi neonatale JO6BBO Ig Umana Anti-D ( rh) UU.OO. di ostetricia delle Aziende

Sanitarie e della A.O. San Carlo




