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REGIONE CALABRIA

Oggetto: Approvazione aggiornamento periodico Prontuario Terapeutico Regionale (PTR) —
GENNAIO-FEBBRAIO 2025

Codice Proposta: 71020
N°. 56 DEL 21/03/2025

Dichiarazione di conformita della copia informatica

Il presente documento, ai sensi dell’art. 23-bis del CAD e successive modificazioni & copia conforme
informatica del provvedimento originale in formato elettronico, firmato digitalmente, conservato in banca dati
della Regione Calabria.

11 Dirigente responsabile, previo controllo degli atti richiamati,
attestano la regolarita amministrativa nonché la legittimita del
decreto e la sua conformita alle disposizioni di legge e di
regolamento comunitarie, nazionali e regionali.

Sottoscritto dal Direttore di Dipartimento
Dott CALABRO TOMMASO (con firma digitale)




IL COMMISSARIO AD ACTA

VISTO I’articolo 120, comma 2, della Costituzione;

VISTO P’articolo 8, comma 1, della legge 5 giugno 2003, n.131;

VISTO 1I’Accordo sul Piano di rientro della Regione Calabria, perfezionato tra il Ministro della salute, quello
dell'Economia e delle Finanze e il Presidente p.t. della Regione Calabria, in data 17 dicembre 2009 e poi recepito con
DGR n. 97 del 12 febbraio 2010;

VISTO I’articolo 4, commi 1 e 2, del D.L. 1° ottobre 2007, n. 159, convertito con modificazioni dalla legge 29
novembre 2007, n. 222;

VISTA lalegge 23 dicembre 2009, n. 191 e, in particolare, 1'articolo 2, commi 80, 88 ¢ 88 bis;

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri del 4 novembre 2021, con la quale il Dott. Roberto Occhiuto ¢ stato
nominato quale Commissario ad acta per I’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del SSR calabrese, secondo i
Programmi operativi di cui all’articolo 2, comma 88, della legge 23 dicembre 2009, n. 191 e ss.mm.ii., confermando
i contenuti del mandato commissariale affidato con deliberazione del 27 novembre 2020;

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 23 dicembre 2021 con la quale si ¢ integrato il
mandato commissariale attribuito, con la deliberazione del 4 novembre 2021, che confermava il mandato
commissariale del 27 novembre 2020;

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 15 giugno 2022, con la quale il dott. Ernesto
Esposito ¢ stato nominato sub-commissario unico per I’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del Servizio
sanitario della Regione Calabria, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei
provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico commissariale, ai sensi della deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 4 novembre 2021.

VISTA la delibera del Consiglio dei Ministri adottata nella seduta del 18 settembre 2023, con la quale I’ing. Iole
Fantozzi ¢ stata nominata ulteriore sub-commissario per 1’attuazione del Piano di rientro dai disavanzi del Servizio
sanitario della Regione Calabria, con il compito di affiancare il Commissario ad acta nella predisposizione dei
provvedimenti da assumere in esecuzione dell’incarico commissariale ai sensi della deliberazione del Consiglio dei
Ministri del 4 novembre 2021, suddividendo i compiti con quelli attribuiti al Sub — commissario dott. Ernesto Esposito
gia in precedenza nominato;

DATO ATTO CHE:

- con DCA n. 70 del 08/07/2022 sono state aggiornate le Linee Guida e le modalita operative della
“Commissione Regionale del Farmaco e dei Dispositivi Medici” e della “Commissione Aziendale del Farmaco
e dei Dispositivi Medici” definendo le nuove procedure di inserimento di un nuovo prodotto farmaceutico o
di una nuova indicazione terapeutica nel Prontuario Terapeutico Regionale (PTR), prevedendo che le richieste
di valutazione per I’inserimento dei farmaci/estensioni di indicazione nel PTR possano essere inoltrate, oltre
che dalle Commissioni Aziendali del Farmaco e dei Dispositivi Medici (CAFDM), anche dalle Aziende
Farmaceutiche, mediante apposita modulistica;

- con le nuove procedure viene garantito 1’inserimento in PTR di farmaci ad accesso diretto, quali farmaci con
requisito di innovativita, farmaci A-PHT, farmaci per malattie rare, farmaci per HIV, farmaci sottoposti a
registro AIFA (web-monitoraggio-appropriatezza prescrittiva), per i quali le Aziende Farmaceutiche
trasmettono richiesta di inserimento tramite apposita modulistica con tutta la documentazione necessaria
nonché con la definizione del Budget Impact regionale e per Azienda del SSR;

- con DCA n. 28 del 30/01/2024 ¢ stata istituita la Rete regionale per la prevenzione, la sorveglianza, la diagnosi
e la terapia delle malattie rare, mediante individuazione delle Unita Operative deputate alla diagnosi e cura di
malattie rare nell’ambito delle Aziende Ospedaliere della Regione;

CONSIDERATO che la Commissione Regionale del Farmaco ha effettuato, tenendo conto degli aspetti clinico-
terapeutici e farmaco-economici, la valutazione delle istanze di aggiornamento del PTR inviate al Dipartimento Salute
e Welfare dalle Aziende Farmaceutiche e dalle Commissioni Aziendali del Farmaco e dei Dispositivi Medici
(CAFDM) , riassunta nella documentazione agli atti del Settore competente e sinteticamente riportata nell'allegato
tecnico allegato al presente provvedimento, di cui costituisce parte integrante e sostanziale (Allegato 1);

PRECISATO chead ogni aggiornamento viene altresi:
- integrato I’elenco unico del Prontuario Terapeutico Regionale (PTR) contenente i principi attivi farmacologici
classificati secondo la nomenclatura ATC (Anatomica Terapeutica Chimica) (Allegato 2);
- revisionato I’elenco dei Centri abilitati alla Prescrizione dei farmaci inseriti nel PTR (Allegato 3);
- revisionato I’elenco dei Centri abilitati alla Prescrizione dei farmaci per Malattia rara (Allegato 4);



DATO ATTO che si ¢ provveduto ad aggiornare il Modulo 4 di definizione del Budget Impact regionale e per
Azienda del SSR del DCA n. 70/2022 (Allegato 5)

RICHIAMATI:

VISTI:

la DGR 371/2010 che approva il Prontuario Terapeutico Regionale (PTR), ai fini dell’acquisizione e
prescrivibilita nell’ambito del SSR dei principi attivi ivi contenuti, stabilendone il carattere vincolante per le
Aziende Sanitarie e Ospedaliere e la periodicita dell’aggiornamento a cura dell’apposito gruppo di lavoro
istituito presso il Dipartimento Salute e Welfare;

1 provvedimenti relativi all’aggiornamento del PTR, periodicamente adottati con decreti del Commissario ad
Acta, da ultimo con il DCA n. 420/2024;

il carattere vincolante del Prontuario Terapeutico Regionale e delle raccomandazioni in esso contenute;

l'art. 1, comma 3, dell'Accordo Stato-Regioni del 18 novembre 2010 prevede di assicurare I’immediata
disponibilita agli assistiti dei farmaci con requisiti di innovativita terapeutica “importante” o I’innovativita
terapeutica “potenziale” inseriti in apposito elenco pubblicato periodicamente dall’Agenzia Italiana del
Farmaco;

l'art.10, comma 5, del D.Lgs 158/2012 convertito in L.189/2012 ove ¢ stabilito che "Le Regioni e le Province
Autonome di Trento e di Bolzano sono tenute ad aggiornare, con periodicita almeno semestrale, i prontuari
terapeutici ospedalieri e ogni altro strumento analogo regionale, elaborato allo scopo di razionalizzare
l'impiego dei farmaci da parte di strutture pubbliche, di consolidare prassi assistenziali e di guidare i clinici in
percorsi diagnostico-terapeutici specifici, nonché a trasmetterne copia all'AIFA";

RITENUTO necessario:

aggiornare il PTR e conseguentemente recepire I’allegato tecnico (Allegato 1), parte integrante e sostanziale
del presente atto, secondo le proposte trasmesse dalle Aziende Farmaceutiche e sulla base delle verifiche e
dell’esito istruttorio della Commissione Regionale del Farmaco e dei Dispositivi Medici (CRFDM);

aggiornare 1’elenco unico del Prontuario Terapeutico Regionale (PTR) contenente i principi attivi
farmacologici classificati secondo la nomenclatura ATC (Anatomica Terapeutica Chimica) (Allegato 2);

aggiornare 1’elenco dei Centri abilitati alla Prescrizione dei farmaci inseriti nel PTR (Allegato 3);

aggiornare I’elenco dei Centri abilitati alla Prescrizione dei farmaci per Malattia rara inseriti nel PTR (Allegato
4);

aggiornare il Modulo 4 di definizione del Budget Impact regionale e per Azienda del SSR del DCA n. 70/2022
(Allegato 5)

VISTO il supporto consulenziale reso dal Coordinatore dell’ Avvocatura regionale, a mente del comma 5-bis, art. 10
della legge regionale 13 maggio 1996 n. 7.

Tutto cio premesso da valere come parte integrante, sostanziale e motivazionale del presente decreto, il Commissario

ad acta, dott. Roberto Occhiuto;
DECRETA
DI RITENERE quanto riportato tra i considerati parte integrante, inscindibile, sostanziale e motivazionale del presente
provvedimento;
DI APPROVARE

I’aggiornamento del Prontuario Terapeutico Regionale di cui all'allegato tecnico (Allegato 1);
I’aggiornamento dell’elenco unico del Prontuario Terapeutico Regionale (PTR) contenente i principi attivi
farmacologici classificati secondo la nomenclatura ATC (Anatomica Terapeutica Chimica) (Allegato 2);
I’aggiornamento dell’elenco dei Centri abilitati alla Prescrizione dei farmaci inseriti nel PTR (Allegato 3);
I’aggiornamento dell’elenco dei Centri abilitati alla Prescrizione dei farmaci per Malattia rara inseriti nel PTR
(Allegato 4);

I’aggiornamento del Modulo 4 di definizione del Budget Impact regionale e per Azienda del SSR del DCA n.
70/2022 (Allegato 5)

DI STABILIRE:



- che le Aziende Sanitarie Provinciali e Ospedaliere dovranno adottare i provvedimenti necessari alla diffusione
del presente decreto in tutte le strutture di competenza, attivando iniziative tese a monitorare 1’aderenza da
parte dei medici nella prescrizione farmaceutica alle raccomandazioni vincolanti e alle note riportate nel PTR;

- che nelle more dalla conclusione delle procedure di aggiudicazione ed individuazione delle modalita di
dispensazione, al fine di garantire la disponibilita dei farmaci di nuovo inserimento in PTR, I’erogazione venga
effettuata in distribuzione diretta attraverso le farmacie Distrettuali ed Ospedaliere;

- che per i farmaci inseriti nell’aggiornamento e sottoposti a monitoraggio addizionale, i Centri prescrittori
trasmettano trimestralmente, per il tramite delle Direzioni Sanitarie Aziendali, il numero dei pazienti arruolati
e le eventuali motivazioni di interruzioni di trattamento, e qualsiasi reazione avversa sospetta mediante
I’apposita scheda per ADR (Adverse Drug Reaction);

DI INVIARE il presente decreto, ai Ministeri della Salute e dell'Economia e Finanze, attraverso l'apposito sistema
documentale "Piani di Rientro";

DI NOTIFICARE il presente decreto alle Aziende del Servizio Sanitario Regionale a cura del Settore n. 3 del
Dipartimento Salute e Welfare.

DI DARE MANDATO al Dirigente Generale del Dipartimento Regionale Salute e Welfare per la pubblicazione del
presente atto sul Bollettino Ufficiale Regione Calabria, ai sensi della legge Regionale 6 aprile 2011, n. 11 nonché sul
sito istituzionale della Regione Calabria, ai sensi del Decreto Legislativo 14 marzo 2013, n. 33.

Avverso il presente provvedimento ¢ possibile presentare ricorso nelle sedi giudiziarie competenti entro il termine
previsto dalla legislazione vigente e decorrente dalla data di pubblicazione sul BURC.



Il Sub Commissario Il Sub Commissario

FANTOZZI IOLE ESPOSITO ERNESTO
(con firma digitale) (con firma digitale)
(atto firmato digitalmente ai sensi dell'art. 24 del D.Igs 82/2005 e (atto firmato digitalmente ai sensi dell'art. 24 del D.lgs 82/2005 e s.m.i.)
s.m.i.)

Il Commissario
ROBERTO OCCHIUTO

(con firma digitale)
(atto firmato digitalmente ai sensi dell'art. 24 del D.Igs 82/2005 e s.m.i.)



DIPARTIMENTO SALUTE E WELFARE
SETTORE 3 - ASSISTENZA FARMACEUTICA-ASSISTENZA INTEGRATIVA E PROTESICA -
FARMACIE CONVENZIONATE - EDUCAZIONE ALL'USO CONSAPEVOLE DEL FARMACO

Il responsabile del procedimento,)
MARIANNA VERALDI

(con firma digitale)
(atto firmato digitalmente ai sensi dell'art. 24 del D.lgs 82/2005 e s.m.i

Il Dirigente Generale
CALABRO TOMMASO

(con firma digitale)
(atto firmato digitalmente ai sensi dell'art. 24 del D.lgs 82/2005 ¢
s.m.i.)



ALLEGATO TECNICO PTR - Allegato 1 del DCA Aggiornamento PTR Gennaio-Febbraio 2025

TABELLA SINTETICA — Seduta del 24.02.2025

Specialita

ATC Principio Attivo Medicinale

Via di
Sommini
strazione

Classe di Appartenenza/Centri
Prescrittori

Indicazioni e Limitazioni D’Uso

Note

FARMACI AD ACCESSO DIRETTO

sofosbuvir/velp

JO5AX69 .
atasvir

EPCLUSA

[

A-PHT/RNRL
Centri Prescrittori:

PO Materdomini AOU CZ: UO
Malattie Infettive, UO Epatologia,
UO Fisiopatologia Digestiva, UO
Malattie Cardiovascolari
Geriatriche e Ambulatorio di
Medicina Generale
PO Pugliese-Ciaccio AOU CZ: UO
Gastroenterologia, UO Endoscopia
Digestiva e UO Malattie Infettive -
AO CS: UO Gastroenterologia e UO
Malattie Infettive
GOM RC: UO Malattie Infettive -
ASP KR: UO Medicina Generale e
UO Malattie Infettive
ASP CZ: Unita semplice di Malattie
Infettive aggregate alla Medicina
Generale, Ambulatorio di
Infettivologia ed Epatologia e
Ambulatorio Epatologia UO
Medicina Interna PO Soverato -
ASP VV: UO Malattie Infettive

Trattamento dell’infezione da virus
dell’epatite C cronica (hepatitis C virus,
HCV) in pazienti di eta pari o superiore a tre
anni

ESTENSIONE DI INDICAZIONE

Farmaco sottoposto a
monitoraggio AIFA

Farmaco A-PHT

Nota Prot. n. 113041 del
21/02/2025
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TABELLA SINTETICA — Seduta del 24.02.2025

JO6BAO1

immunoglobulin
e, umane
normali

HYQVIA

SsC

H-RNRL
Centri Prescrittori:

UO Pediatria e UO Ematologia —
UOS Patologie coagulative dell’AO
Annunziata di Cosenza, UO
Oncoematologia Pediatrica e UO
Ematologia del PO Pugliese
dell’AOU “R. Dulbecco” di
Catanzaro e UO Oncoematologia
Pediatrica del PO Riuniti del GOM
Reggio Calabria
(Allegato 1 del DCA n. 28/2024 -
Rete Malattie Rare)

Terapia immunomodulante negli adulti, nei
bambini e negli adolescenti (di eta’
compresa tra 0 e 18 anni) in polineuropatia
demielinizzante inflammatoria cronica
(CIDP, chronic inflammatory demyelinating
polyneuropathy) come terapia di
mantenimento dopo stabilizzazione con IVIg

Codice di esenzione MR = RF0180

ESTENSIONE DI INDICAZIONE
Farmaco per malattia RARA

Nota Prot. n. 111324 DEL
20/02/2025

LO1EJO4

Momelotinib

OMIJJARA

[

H-RNRL

Centri Prescrittori:

Centri di Il - 1l livello della Rete
Ematologica Regionale (DCA n.
102/2020)

Indicato per il trattamento della
splenomegalia o dei sintomi correlati alla
malattia in pazienti adulti con anemia da

moderata a severa che sono affetti da
mielofibrosi primaria, mielofibrosi post
policitemia vera o mielofibrosi post
trombocitemia essenziale e che sono naive
agli inibitori della chinasi Janus (JAK) o gia
trattati con ruxolitinib

NUOVO FARMACO

Farmaco sottoposto a
monitoraggio AIFA

Nota Prot. n. 69935 del
03/02/2025
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TABELLA SINTETICA — Seduta del 24.02.2025

H-RR
Centri Prescrittori:

UO Pediatria dell’AO Annunziata di
Cosenza, UO Pediatria Specialistica

Stabilizzatore enzimatico della
cipaglucosidasi alfa per la terapia
enzimatica sostitutiva a lungo termine in
pazienti adulti con malattia di Pompe a

ESTENSIONE DI INDICAZIONE

alfa

Metabolismo del Policlinico
Germaneto dell’AOU Catanzaro e
UO Neurologia del GOM Reggio
Calabria (Allegato 1 — DCA
n.28/2024 - Rete Malattie Rare)

a esordio tardivo (deficit di a-glucosidasi
acida [GAA])

Codice di esenzione MR = RCG060

A16AX Migl PFOLDA . .. F lattia RARA
6AX06 Iglustat OPFO 03 e malattie rare, UO Nutrizione esordio tardivo (deficit di a-glucosidasi armaco per malattia
Clinica, UO Malattie del i
nica, alathe de acida [GAA)) Nota Prot. n. 7124 del
Metabolismo del Policlinico 08/01/2025
Germaneto dell’AOU Catanzaro e Codice di esenzione MR = RCG060
UO Neurologia del GOM Reggio
Calabria
(Allegato 1 — DCA n.28/2024 - Rete
Malattie Rare)
H-RR
Centri Prescrittori:
UO Pediatria dell’AO Annunziata di Terapia enzimatica sostitutiva a lungo
POMBILITI Cosenza, UO Pediatria Specialistica termine usata in associazione allo NUOVO FARMACO
e malattie rare, UO Nutrizione stabilizzatore enzimatico miglustat per il
Al16AB23 | Cipaglucosidasi ev Clinica, UO Malattie del trattamento di adulti con malattia di Pompe Farmaco per malattia RARA

Nota Prot. n. 7127 del
08/01/2025
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TABELLA SINTETICA — Seduta del 24.02.2025

H-OSP

Centri Prescrittori:

in associazione con desametasone, per il
trattamento di pazienti adulti con mieloma
multiplo che hanno ricevuto almeno tre
linee di terapia precedenti, la cui malattia &
refrattaria ad almeno un inibitore del

ESTENSIONE DI INDICAZIONE

UU.0O0. Oncologia di Hub, Spoke e
Ospedali generali

midollare della tiroide (MTC) avanzato con
mutazione di RET

Melfalan Centri di Il - 11l livello della Rete proteasoma, un agente immunomodulatore Farmaco sottoposto a
LO1AA10 . PEPAXTI ev Ematologica Regionale (DCA n. e un anticorpo monoclonale antiCD38, e che . .
flufenamide . . monitoraggio AIFA
102/2020) hanno mostrato progressione della malattia
dura.nte F) dopol| ulfclima terapia. Peri Nota Prot. n. 77339 del
pazienti sottoposti in precedenza a 05/02/2025
trapianto autologo di cellule staminali, il
tempo intercorso fino alla progressione
deve essere di almeno tre anni dal trapianto
Come monoterapia € indicato nel ESTENSIONE DI INDICAZIONE
H-RNRL trattamento di adulti con cancro del
polmone non a piccole cellule (NSCLC) Farmaco sottoposto a
LO1EX22 Selpercatinib RETSEVMO 0s Centri Prescrittori: avanzato RET fusione-positivo non . .
. - monitoraggio AIFA
precedentemente trattati con un inibitore
uu.00. ?32::?3?8‘::1:':::; Spoke e di RET Nota Prot. n. 36967 del
20/01/2025
ESTENSIONE DI INDICAZIONE
H-RNRL
Come monoterapia e indicato per il Farmaco sottoposto a
RETSEVMO Centri Prescrittori: trattamento di adulti e adolescenti di eta monitoraggio AIFA
LO1EX22 Selpercatinib os pari o superiore a dodici anni con cancro

Nota Prot. n. 36967 del
20/01/2025
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TABELLA SINTETICA — Seduta del 24.02.2025

H-RR
Centri Prescrittori:
UO Pediatria e UO Ematologia — . N . ESTENSIONE DI INDICAZIONE
. . , Trattamento di pazienti adulti con
UOS Patologie coagulative del’lAO . . . .
Annunziata di Cosenza, UO trombocitopenia immune primaria (ITP) che Farmaco per malattia RARA
B02BX05 Eltrombopag REVOLADE 0s . L sono refrattari ad altri trattamenti (ad P
Oncoematologia Pediatrica e UO esempio corticosteroidi, immunoglobuline)
Ematologia del PO Pugliese P ! & Nota Prot. n. 91630 del
dell’AOU “R. Dulbecco” di . Codice di esenzione MR = RDG031 12/02/2025
Catanzaro e UO Oncoematologia
Pediatrica del PO Riuniti del GOM
Reggio Calabria (Allegato 1 del DCA
n. 28/2024 - Rete Malattie Rare)
NUOVO FARMACO
H-OSP . .
In monoterapia per il trattamento delle T
riacutizzazioni in pazienti adulti con riasi Farmaco con requisito di
. ev Centri Prescrittori: P . p sorias innovativita CONDIZIONATA
LO4AC22 Spesolimab SPEVIGO pustolosa generalizzata (generalised
UU.O0O0. Dermatologia di Hub e pustular psoriasis, GPP) Nota Prot. n. 36974 del
Spoke 20/01/2025
NUOVO FARMACO
H-RRL Terapia enzimatica sostitutiva a lungo
termine in pazienti affetti da ipofosfatasia Farmaco sottoposto a
Centri Prescrittori: ad esordio pediatrico entro i sei mesi di eta monitoraggio AIFA
STRENSIQ e in quei pazienti che pur avendo un esordio
A16AB13 Asfot If N . AN .
sfotase alla 3¢ UO Pediatria Specialistica e pediatrico pil tardivo (= 6 mesi di eta) sono Farmaco per malattia RARA
Malattie rare e UO Nutrizione affetti in forma severa
clinica del PO Materdomini Nota Prot. n. 69989 del
dell’AOU “Renato Dulbecco” di 03/02/2025
Catanzaro (Allegato 1 dl DCA n. Codice di esenzione MR = RC0160
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TABELLA SINTETICA — Seduta del 24.02.2025

28/2024 - Rete Regionale Malattie
Rare)

H-RNRL

Centri Prescrittori:

In associazione con azacitidina, & indicato
per il trattamento di pazienti adulti con
nuova diagnosi di leucemia mieloide acuta

NUOVO FARMACO

Farmaco sottoposto a

H-RRL

il trattamento della miastenia gravis

LO1XX62 Ivosidenib 0s (LMA) con una mutazione dell’isocitrato monitoraggio AIFA
Centri di Il - Il livello deidrogenasi 1 (IDH1) R132 che non sono
TIBSOVO della Rete Ematologica Regionale idonei per la chemioterapia di induzione Nota Prot. n. 77349 del
(DCA n. 102/2020) standard 05/02/2025
H-RNRL . s . NUOVO FARMACO
in monoterapia, € indicato per il
. N trattamento di pazienti adulti con
Centri Prescrittori: . . Farmaco sottoposto a
LO1XX62 Ivosidenib TIBSOVO oS colangloca'rcmoma Iocalmente avanzato o monitoraggio AIFA
- metastatico con mutazione IDH1 R 132,
UU.0O0. Oncologia di Hub, Spoke e .
Ospedali generali preceder:jcemedthe trat.tatl. con e.almeno una Nota Prot. n. 77349 del
inea di terapia sistemica 05/02/2025
Trattamento di pazienti di eta' diciotto-
ottanta anni con malattia cardiovascolare NUOVO FARMACO
A-PHT/RR accertata e BMI 227 kg/m2, in trattamento
con statina ad alta potenza alla massima Farmaco sottoposto a
Centri Prescrittori: dose tollerata + ezetimibe, che abbiano monitoraggio AIFA
C10AX06 Icosapent etile VAZKEPA 0s raggiunto i livelli target di colesterolo LDL
UU.0O0. Cardiologia e Medicina (<70 mg/dL), e presentino Farmaco A-PHT
interna di Hub, Spoke e ipertrigliceridemia residua (TG 2200 mg/dL)
ambulatori specialistici territoriali non spiegabile da altre cause e confermata Nota Prot. n. 77327 del
in almeno 3 determinazioni nonostante 05/02/2025
buona aderenza dietetica
LOAAJ06 Zilucoplan ZILBRYSQ . Terapia aggiuntiva alla terapia standard per NUOVO FARMACO
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TABELLA SINTETICA — Seduta del 24.02.2025

Centri Prescrittori:

UO Neurologia dell’AO Annunziata
di Cosenza, UO Neurologia del PO
Pugliese e del PO Materdomini
dell’AOU “Renato Dulbecco” di
Catanzaro e UO Neurologia del
GOM Reggio Calabria
(Allegato 1 dl DCA n. 28/2024 -
Rete Regionale Malattie Rare)

generalizzata (gMG) in pazienti adulti
positivi agli anticorpi antirecettore
dell’acetilcolina (AChR)

Codice di esenzione MR = RFG101

Farmaco sottoposto a
monitoraggio AIFA

Farmaco per malattia RARA

Nota Prot. n. 91718 del
12/02/2025

FARMACI NON AD ACCESSO DIRETTO

H-OSP

Indicato per il trattamento di pazienti adulti
con forme recidivanti di sclerosi multipla

Scheda di prescrizione cartacea
(AIFA/ospedaliera) per i
«farmaci disease modifying per
la sclerosi multipla per linee di

UU.0O0. Dermatologia e Pediatria di
Hub, Spoke e ambulatori
specialistici territoriali

e con un peso corporeo minimo di 40 kg,
eleggibili per la terapia sistemica

LO4AG14 Ublituximab BRIUMVI ev Centri Prescrittori: . . _ trattamento successive alla
(SMR) con malattia attiva definita da . .
caratteristiche cliniche o radiologiche prima o per forme gravi ad

PDTA Sclerosi Multipla evoluzione rapida»
DCA n. 140 del 19/10/2017
Nota AIFA 65
H-RRL
Trattamento della dermatite atopica da . -
Centri Prescrittori: moderata a severa negli adulti e negli Scheda di prescrizione
Lebriki b EBGLYSS ) . . . . Cart AIFA
D11AH10 ebrikizuma 3¢ adolescenti di eta pari o superiore a 12 anni artacea

GU n. 25 del 31/01/2025
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TABELLA SINTETICA — Seduta del 24.02.2025

H-OSP

. L - Scheda di prescrizione
Centri Prescrittori: Trattamento di infezioni intra-addominali Cartacea AIFA
JO1AA13 Eravaciclina XERAVA ev ) complicate (clAl) negli adulti da germi

. . . multiresistenti ai trattamenti di prima linea
UU.OO0. Malattie Infettive di Hub e P

Spoke

GU n. 20 del 25/01/2025

Aggiornamento Centri Prescrittori e Varie:

XARELTO (Rivaroxaban): ATC BO1AFO1. PRADAXA (Dabigatran): ATC BO1AEQ7. ELIQUIS (Apixaban): ATC BO1AF02. LIXIANA (Edoxaban): ATC BO1AF03. Classe A-PHT-RRL. Farmaco gia
in PTR (DCA n. 93/2016). Integrazione Centri Prescrittori.

Per I'indicazione terapeutica: Trattamento e Prevenzione Trombosi venosa profonda (TVP) - Embolia polmonare (EP) sono gia autorizzati alla prescrizione le UU.0O. Cardiologia,
Medicina Interna, Geriatria, Ematologia, Neurologia, Ortopedia, Medicina D'Urgenza di Hub e Spoke.

Vengono aggiunti ai centri prescrittori gia abilitati: Ambulatori specialistici territoriali;

SAPHNELO (Anifrolumab): ATC LO4AA51. Classe H-OSP. Farmaco gia in PTR (DCA n. 133/2023). Integrazione Centri Prescrittori.

Per I'indicazione terapeutica: Terapia aggiuntiva per il trattamento di pazienti adulti affetti da lupus eritematoso sistemico (LES) attivo, autoanticorpi-positivo, in forma da moderata a
severa, nonostante la terapia standard sono gia autorizzati alla prescrizione le UU.0O. Reumatologia, Medicina Interna e Immunologia di Hub e Spoke.

Vengono aggiunti ai centri prescrittori gia abilitati: U.0. Medicina Interna - Ospedale generale di Tropea.

NUSTENDI (Acido Bempedoico/Ezetimibe): ATC C10AX10. NILEMDO (Acido Bempedoico): ATC C10AX10 Farmaco gia in PTR (DCA n. 106/2023) Integrazione Centri Prescrittori.

Per I'indicazione terapeutica: Indicato negli adulti affetti da ipercolesterolemia primaria (familiare eterozigote e non familiare) o dislipidemia mista, in aggiunta alla dieta: in associazione
a una statina o con una statina in associazione ad altre terapie ipolipemizzanti nei pazienti non in grado di raggiungere gli obiettivi di LDL-C con la dose massima tollerata di una statina
oppure in monoterapia o in associazione ad altre terapie ipolipemizzanti in pazienti intolleranti alle statine o nei quali ne é controindicato I'uso, sono gia autorizzati alla prescrizione i
MMG e le UU.OO. Cardiologia, Medicina interna, Neurologia, Endocrinologia, Diabetologia di Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali.

Vengono aggiunti ai centri prescrittori gia abilitati: le UU.OO Geriatria.
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TABELLA SINTETICA — Seduta del 24.02.2025

FETCROJA (Cefiderocol): ATC JO1DI04. Farmaco gia in PTR (DCA n. 134/2021) Integrazione Centri Prescrittori.

Per I'indicazione terapeutica: Indicato per il trattamento delle infezioni dovute a organismi aerobi gram-negativi negli adulti con opzioni terapeutiche limitate, sono gia autorizzati alla
prescrizione le UU.00. Malattie Infettive di Hub e Spoke *specialista con competenza infettivologica identificata dal CIO

Viene aggiunto ai centri prescrittori gia abilitati: Dott. Filippo Luciani, Infettivologo ASP CS.

NILEMDO (Acido Bempedoico): ATC C10AX10 Farmaco gia in PTR (DCA n. 106/2023) Integrazione Centri Prescrittori.

Per I'indicazione terapeutica: Indicato negli adulti affetti da ipercolesterolemia primaria (familiare eterozigote e non familiare) o dislipidemia mista, in aggiunta alla dieta: in associazione
a una statina o con una statina in associazione ad altre terapie ipolipemizzanti nei pazienti non in grado di raggiungere gli obiettivi di LDL-C con la dose massima tollerata di una statina
oppure in monoterapia o in associazione ad altre terapie ipolipemizzanti in pazienti intolleranti alle statine o nei quali ne é controindicato I'uso, sono gia autorizzati alla prescrizione i
MMG e le UU.OO. Cardiologia, Medicina interna, Neurologia, Endocrinologia, Diabetologia di Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali.

Vengono aggiunti ai centri prescrittori gia abilitati: Policlinico Madonna della Consolazione — ASP RC.

VYVGART (efgartigimod alfa): ATC LO4AA58 Farmaco gia presente in PTR (DCA n. 307/2023) Nuova formulazione farmaceutica.
1000 mg - soluzione iniettabile - uso sottocutaneo - flaconcino(vetro) 5,6 ml (180 mg/ml) - 1 flaconcino - A.I.C. n. 050235023/E - GU n.23 del 29-01-2025
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Apparato gastrointestinale e metabolismo
Sangue ed organi emopoietici

Sistema cardiovascolare

Dermatologici

Sistema genito-urinario ed ormoni sessuali
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Preparati ormonali sistemici, esclusi gli ormoni sessuali

—

Antimicrobici generali per uso sistemico

—

Farmaci antineoplastici e immunomodulatori
Sistema muscolo-scheletrico

Sistema nervoso

Farmaci antiparassitari, insetticidi e repellenti
Sistema respiratorio

Organi di senso
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Classi di concedibilita o altre abbreviazioni contenute nella stessa colonna

Vie di somministrazione

A Concedibile SSN

C Non concedibile SSN

H Concedibile SSN solo da farmacie ospedaliere e/o territoriali delle ASP.

est | Farmaco reperibile solo all’estero

gal | Medicinale galenico

m.p. | Materia prima

Note/altro

DPC Distribuzione per conto
Farmaci a carico del SSN per patologie prive di valida alternativa
L. 648/96 terapeutica.

https://www.aifa.gov.it/legge-648-96

PT web-based AIFA

Farmaci prescritti con Piano Terapeutico web-based AIFA
https://www.aifa.gov.it/registri-e-piani-terapeuticil

Registro web-based
AIFA

Farmaci sottoposti a Registri di monitoraggio AIFA
https://www.aifa.gov.it/registri-e-piani-terapeuticil

Ricetta DEMA

Ricetta Dematerializzata

PHT

Prontuario della continuita ospedale territorio

Monitoraggio
addiozionale

Farmaci sottoposti a monitoraggio addizionale

https://www.ema.europa.eu/en/human-regulatory/post-
authorisation/pharmacovigilance/medicines-under-additional-
monitoring/list-medicines-under-additional-monitoring

ev
epidurale
id

im

imp. sc
inal

iniez loc
intrales
intracaver
intratec
intracam
ivas

loc

nas

os

rett

sc
spugna medicata
sl

epiles

td

vag
intravitr

vesc

endovenosa
epidurale
intradermica
intramuscolare
Impianto sottocutaneo
inalatoria
iniezione locale
intralesionale
intracavernosa
Intratecale
Intracamerale
intravasale
locale o topica o locoregionale
nasale

orale

rettale
sottocutanea
spugna medicata
sublinguale
epilesionale
transdermica
vaginale
intravitreale

vescicale

Farmaci esteri

Farmaci esteri utilizzati in Italia nelle strutture del Servizio Sanitario
Nazionale

https://www.dati.salute.gov.it/dati/dettaglioDataset.jsp?menu=dati&idPa
g=23

Sistema TS

Sistema Tessera Sanitaria

Scheda cartacea AIFA

Scheda AIFA di prescrizione cartacea

Scheda Regionale DCA

Nota 1-48 : DCA 36/2023

Nota 13 : DCA 36/2023

Nota 15 : DCA 36/2023

EBPM : DCA 36/2023

Nota 74 : DCA 133/2023

Nota 95 : DCA 36/2023

PT Generico : DCA 36/2023

Malattie rare

Farmaci utilizzati per le malattie rare

Orphandrug

Farmaci orfani
https://www.aifa.gov.it/farmaci-orfani
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Classe Nota Farmaco
Codice ATC Descrizione Via somm. Tipo Ricetta PT/WEB- BASED PHT N N L. 648/96 DPC Note
SSN AIFA innovativo
AO1A |
A01AA | Antimi ici e antisettici per il orale locale
A02 Farmaci per i disturbi correlati alla secrezione acida
A02A Antiacidi
A02AD ioni e i fra i di inio, Calcio e
A02AD02 Magaldrato | os | RR | A | | | | | | |
A02AF Antiacidi con
A02AFO1 Magnesio Idrossido/Algeldrato | 0s I QoTC I C | I I I I I |
A02B Farmaci per il Trattamento dell'Ulcera Peptica e della Malattia da Reflusso Gastroesofageo (Gord)
A02BA isti dei Recettori H2
AO2BAOL | Cimetidina os otc c 48 Scheda Regionale DCA
Nota 1-48
A02BAO2  |Ranitidina osev RR A 48 Scheda Regionale DCA
Nota 1-48
A028A03  |Famotidina os,ev RR A a8 Scheda Regionale DCA
Nota 1-48
A02BAO4 | Nizatidina os RR A 48 Scheda Regionale DCA
Nota 1-48
A02BB
Scheda Regionale DCA
A02BBO1 Mi: | RNR A 1
isoprostolo 0s Nota 1-48
A02BC Inibitori della Pompa Acida
Scheda Regionale DCA
A02BCO1  |Omeprazolo os,ev RR/OSP AM 1,48 cheda Regionale
Nota 1-48
Scheda Regionale DCA
A02BCO2 P; | RR A 1, &
antoprazolo 0s 8 Nota 1-48
Scheda Regionale DCA
A02BCO3
Lansoprazolo os RR A 1,48 Nota 1.48
Scheda Regionale DCA
A02BCO4 R | RR A 4
abeprazolo 0s 8 Nota 1-48
Scheda Regionale DCA
A02BCOS | Esomeprazolo os, ev RR/OSP AM 1,48 cheda Regionale
Nota 1-48
A02BX Altri Farmaci - dell'ulcera Peptica e della malattia da Reflusso (Gord)
A02BX02 Sucralfato 0s RR A
A02BX13 Acido Alginico 0s QoTC C
AO3A Farmaci per turbi i i i inali
AO3AA icoli ici Sintetici, Esteri con Gruppi Aminici Terziari
AO3AA Pipetanato Etobromuro 0s RR C
AO3AA05 | Trimebutina maleato os RR C
A03AA06 Rociverina os,ev RR C
AO03AB icoli ici Sintetici, Composti ici Q
A03AB02 Glicopirronio os,ev RRL A PHT
A03AB18 Prifinio Bromuro os,ev RR C
A03ADO1 Papaverina cloridrato ev OSP/RR C
AO03AX Altri Farmaci per i disturbi
A03AX12 Floroglucinolo im,ev RR A
A03AX13 Siliconi 0s 0TC/SOoP C
AO3B e Derivati, non associati
AO3BA Alcaloidi della bella donna, amine terziarie
AO03BAO1 Atropina Solfato | ev,im,sc | RRL/OSP | A/C | | | | | |
A03BB Alcaloidi della Bellad isintetici, Composti ici Quaternari
A03BBO1 Scopolamina Butilbromuro os,im,ev SOP/OTC/RR C/C/A
A03BBOS Cimetropio Bromuro 0s,im,ev RR A/C
A03D i ici associati ad
A03DB e derivati associati ad
A03DB04 Scopolamina Butilbromuro/Paracetamolo | os | QoTC | C | | | | | | |
AO3F Procinetici
AO3FA Procinetici
AO3FAOL Metoclopramide Cloridrato I os,ev,im I RR/OTC I A/C I I I I I I I
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. . . N . Classe Nota Farmaco
Codice ATC Descrizione Via somm. Tipo Ricetta PT/WEB- BASED PHT N N L. 648/96 DPC Note
SSN AIFA innovativo
AO3FA03 Domperidone os RR C
AO3FA05 Alizapride Cloridrato 0s,im,ev RR A/C
q ici ed Anti
A04AA isti della ina (5HT3)
AO04AA0L Ondansetrone os,im,ev RR/OSP A/H
AQ4AA02 Granisetrone Cloridrato os,im,ev,td RR A
AO4AA0S Palonosetron ev RRL H
AO4AASS Palonosetron/netupitant 0s RRL H
AO4AD Altri
A04AD12 Aprepitant 0s RRL H
A04AD12 Fosaprepitant ev ospP H
AO05A Terapia Biliare
AO05AA Preparati a base di Acidi Bil
AO5AA02 | Acido Ursodesossicolico os RR A 2
AO5AA03 Acido colico 0s RNRL H Orphandrug
P -
AO5AA04 | Acido obeticolico os RRL H 1ano Tera";‘;ﬂw cartaceo Orphandrug
AO5AA49 | Acido Tauroursodesossicolico Diidrato os RR A 2
AO5AX Altri farmaci per la terapia biliare
AO5AX04 Maralixibat os RRL H Farmaci malattie rare
AO5AX05 Odevixibat os RRL H Registro web-based AIFA Innovativita piena Farmaci malattie rare
A05B Terapia epatica, Lipotropi
AO5BA Terapia epatica
AO5BA Arginina ev RR C Sl
AO5BA49 Tiopronina os,im RR C N Farmaci malattie rare
AO6A
AO6AB Lassativi di contatto
AO6ABO6 Glicosidi della Senna 0s oTC C
AO6ABS58 Sodio picosolfato/ossido di magnesio leggero, acido citrico anidro os RR C
AO6AD Lassativi ad azione Osmotica
AO6AD Magnesio Solfato os m.p.
A06AD11 |Lattulosio o0s RR/OTC A/C
AO6AD15 Macrogol 4000 0s SoP C
AO6AD65 Macrogol Associazioni os RR C
AO6AG Clismi
A06AGO1 Sodio Fosfato Monobasico/Sodio Fosfato Bibasico ret oTC C
AO6AG10  |Docusato Sodico/Sorbitolo ret oTC C
AO6AH isti dei recettori oppioidi periferici
AO06AHO1 Metilnaltrexone bromuro sc RR A 90
AO06AHO3 Naloxegol os RR A 90
AOGAHO5 | Naldemedina os RR A 9% Monitoragsio
addizionale
AO6AX Altri Lassativi
AOBAX01 Glicerolo | ret | oTC | C | | | | l |
A07A
AO7AA
A07AA02 Nistatina os RR A
AO07AA06 Paromomicina 0s RR A
A07AA07 Amfotericina B os RR C
A07AA1L Rifaximina 0s RR/RRL A PHT DbpPC
A07AA12 Fidaxomicina os osp H
AO07AA51 Bacitracina/Neomicina os RR C
A07BA Preparati a base di Carbone
A07BA01 Carbone Medicinale | os | oTC | C | | | | | |

[aop ]
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. . N N R Classe Nota Farmaco
Codice ATC Descrizione Via somm. Tipo Ricetta PT/WEB- BASED PHT N N L. 648/96 DPC Note
SSN AIFA innovativo
AO07DA Antipropulsivi
A07DA03 Loperamide 0s | oTC C | | | |
AO7E
AO7EA Corticosteroidi per uso topico
AO7EA06 Budesonide os RRL A PHT
AO7EA07 Beclometasone os,ret RR A
AO7EC Acido Amil ed Analoghi
AQ07ECO1 Sulfasalazina os RR A
AO7EC02 Mesalazina os,ret RR A
AO7F
AO7XA04 Racecadotril os I RR C I I I |
AOSA Farmaci contro I'obesita, esclusi i prodotti dietetici
AOBAA Farmaci contro I'obesita ad azione centrale
Monit i
A08AA12 Setmelanotide sc RRL H Registro web-based AIFA Innovativita piena Sl om, ?ragglo
addizionale
A09A Digestivi inclusi gli enzimi
A09AA Preparati a base di enzimi
A09AA02 Pancrelipasi 0s | RRL-RR/RR | A/C | | | PHT | |
A10A Insuline ed Analoghi
A10AB Insuline ed Analoghi ini ili, ad azione rapida
A10ABO1 Insulina Umana Biosintetica Da Dna Ricombinante sc RR A Monlitt?ragglo
addizionale
A10ABO4 Insulina Lispro sc RR A Monl.t(.:lragglo
addizionale
A10ABO5 | Insulina Aspart s RR A Monitoraggio
addizionale
A10ABO6 Insulina Glulisina sc RR A
A10AC Insuline ed Analoghi ini ili, ad azione il
A10ACO1 Insulina Umana Isofano da DNA ricombinante sc RR A
A10ACO4 Insulina Lispro da DNA ricombinante sC RR A
A10AD |Insuline ed analoghi ini ili, azione i ia e rapida in associazi
A10AE Insuline ed Analoghi, ad azione lenta
A10AE04 Insulina Glargine sc RR A PHT DPC
A10AEO5 Insulina detemir sc RR A PHT DPC
A10AE06 Insulina degludec sc RR A PHT DPC
Scheda di prescrizione
A10AES4 Insulina glargine/lixisenatide sc RR A 100 cartacea AIFA / PT Sistema PHT DPC
TS
Scheda di prescrizione
A10AE56 Insulina degludec/liraglutide sc RR A 100 cartacea AIFA / PT Sistema PHT DPC
TS
A10B i Orali
A10BA
A10BA02 Metformina Cloridrato 0s | RR A | | | |
A10BB idi, derivati dell'urea
A10BBO1 Glibenclamide 0s RR A
A10BB09 Gliclazide o0s RR A
A10BB12 Glimepiride 0s RR A
A10BD i di antidiabetici orali
A10BD02 Metformina + glibenclamide os RR A
A10BDO5 Pioglitazonecloridrato + metformina cloridrato os RR A PHT DPC
A10BDO6 Pioglitazone + glimepiride os RR A PHT DPC
Scheda di prescrizione
A10BDO7 Sitagliptin + metformina 0s RR A 100 cartacea AIFA / PT Sistema
TS
Scheda di prescrizione
A10BD08 Vildagliptin + metformina os RR A 100 cartacea AIFA / PT Sistema
TS
Scheda di prescrizione
A10BDO9 Alogliptin + pioglitazone os RR A 100 cartacea AIFA / PT Sistema
TS
Scheda di prescrizione
A10BD10 Saxagliptin + metformina os RR A 100 cartacea AIFA / PT Sistema
TS
Scheda di prescrizione
A10BD11 Linagliptin + metformina os RR A 100 cartacea AIFA / PT Sistema
TS
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N . N N R Classe Nota Farmaco
Codice ATC Descrizione Via somm. Tipo Ricetta PT/WEB- BASED PHT N N L. 648/96 DPC Note
SSN AIFA innovativo
Scheda di prescrizione
A10BD13 Alogliptin + metformina os RR A 100 cartacea AIFA / PT Sistema
TS
Scheda di prescrizione
A10BD15 Dapaglifozin + metformina os RR A 100 cartacea AIFA / PT Sistema PHT DPC
TS
Scheda di prescrizione
A10BD16 Canagliflozin + metformina os RR A 100 cartacea AIFA / PT Sistema PHT DPC
TS
Scheda di Prescrizione
A10BD19 Empagliflozin + linagliptin os RRL A 100 cartacea AIFA / Ricetta PHT DPC
DEMA
Scheda di prescrizione
A10BD20 Empaglifozin + metformina 0s RR A 100 cartacea AIFA / PT Sistema PHT DPC
TS
Scheda di Prescrizione
A10BD21 Saxagliptin + dapagliflozin os RRL A 100 cartacea AIFA / Ricetta PHT DPC
DEMA
Scheda di prescrizione Monitoraggio
A10BD23  |Ertuglifozin + metformina os RR A 100 cartacea AIFA / PT Sistema |  PHT DPC ,,
addizionale
TS
Scheda di Prescrizione Monitoraggio
A10BD24 Ertugliflozin + sitagliptin os RRL A 100 cartacea AIFA / Ricetta PHT DbpPC ..
addizionale
DEMA
A10BF Inibitori dell’alfa:
A10BFO1 Acarbosio os RR I C | I
A10BG
A10BGO3 Pioglitazone 0s RR | A | | PHT |
A10BH Inibitori della dij idil i 4 (DPP-4)
Scheda di prescrizione
A10BHO1 Sitagliptin os RR A 100 cartacea AIFA / PT Sistema
TS
Scheda di prescrizione
A10BHO02 Vildagliptin os RR A 100 cartacea AIFA / PT Sistema
TS
Scheda di prescrizione
A10BHO3 Saxagliptin os RRL A 100 cartacea AIFA / PT Sistema
TS
Scheda di prescrizione
A10BHO4 Alogliptin os RRL A 100 cartacea AIFA / PT Sistema
TS
Scheda di prescrizione
A10BHO5 Linagliptin os RR A 100 cartacea AIFA / PT Sistema
TS
A10BX Altri licemi: i Orali esclusi le insuline
A10BX02 Repaglinide 0s RR | A | |
A10BJ Analoghi dei recettori GLP-1
Scheda di prescrizione
A10BJ01 Exenatide sc RRL A 100 cartacea AIFA / PT Sistema PHT DPC
TS
Scheda di prescrizione
A10BJ0O2 Liraglutide sc RRL A 100 cartacea AIFA / PT Sistema PHT DpPC
TS
Scheda di prescrizione
A10BJ03 Lixisenatide sc RRL A 100 cartacea AIFA / PT Sistema PHT DPC
TS
Scheda di prescrizione
A10BJOS Dulaglutide 0s RRL A 100 cartacea AIFA / PT Sistema PHT DPC
TS
Scheda di prescrizione Monitoraggio
A10BJO6 Semaglutide SC,08 RRL/RR A 100 cartacea AIFA / PT Sistema PHT DPC .
addizionale
TS
A10BK Inibitori del co trasportatore SGLT2
PT web-based AIFA/*Scheda s
- " e Innovativita
A10BKO1 Dapaglifozin os RR*/RRL A *100 di prescrizione cartacea/ PHT - DPC
DT G condizionata
PT Sistema TS
Scheda di prescrizione
A10BK02 Canagliflozin os RR A 100 cartacea AIFA / PT Sistema PHT DpPC
TS
PT web-based AIFA/*Scheda s
- " . Innovativita
A10BKO3 Empaglifozin os *RR/RRL A *100 di prescrizione cartacea/ PHT - DPC
DT G condizionata
PT Sistema TS
Scheda di prescrizione Monitoraggio
A10BK04 Ertuglifozin os RR A 100 cartacea AIFA / PT Sistema PHT DpPC .
addizionale
TS
Al1A
|a11aA  [Polivitaminici inerali |
A11B i, non associati
Al11C Ae D, le loro
Al1CA Vitamina A, non i
A11CA01 Retinolo Palmitato os | NC | |
Al1CC Vitamina D ed Analoghi
A11CC02 Diidrotachisterolo os RR A
Al11CC03 Alfacalcidolo os RR A
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. . . N . Classe Nota Farmaco
Codice ATC Descrizione Via somm. Tipo Ricetta PT/WEB- BASED PHT N N L. 648/96 DPC Note
SSN AIFA innovativo
Al1CC04 Calcitriolo os,ev RR/RNRL A/H
A11CCO5 Colecalciferolo os,im RR A 96
A11CC06 Calcifediolo os RR A 96
Al11D Blsolao in con Vit. B6 e Vit. B12
A11DA TIAMINA (VITAMINA B1), NON ASSOCIATA
A11DA01 Tiamina cloridrato im I RR C | |
Al11DB Vitamina B1, in associazione con Vit. B6 E/O Vit. B12
A11DB Cocarbossilasi/Piridossina/Cianocobalamina im RR C
A11DB Cocarbossilasi/Piri ina/ os,im sop C
A11DB Tiamina/Piridossina/Cianocobalamina os,im RR C
A1l Ce
A11G c, P! le
A11GA Vitamina C non
A11GA01 Acido Ascorbico os I oTC C | |
Al1H Altri Preparati di Vitamine, non associate
A11HAO01 Nicotinamide 0s | RR C | N |
A12A Calcio
A12AA Calcio
A12AA03 Calcio Gluconato ev 0ospP C
A12AA04 Calcio Carbonato 0s RR A
A12AA12 Calcio acetato anidro os NC
A12AA20 Calcio Lattogluconato/Calcio Carbonato os RR A
A12AX Calcio, iazione con altri farmaci
A12AX Calcio Carbonato/Colecalciferolo os | RR A | 96 | |
A12B Potassio
A12BA Potassio
A12BA Acido Aspartico
A12BA Potassio Aspartato
A12BA01 Potassio Cloruro os RR C
AlBazo | PssociazioniiAcido Aspartico (Sale Di Magnesio) + Acido Aspartico (Sale i os otc c
Potassio)

A12C Altri Integratori Minerali
A12CB Zinco
A12CBO1 Zinco Solfato 0s | RR C | N | Farmaci malattie rare
Al12CC
A12CC08 Magnesio Pidolato 0s | QoTC C | |
A16A Altri Farmaci dell'apparato gastrointestinale e del Metabolismo
A16AA i idi e derivati
A16AA01 Levocarnitina ev RR A 8 PHT Sl
A16AA01 Levopropionilcarnitina 0s RR C
A16AA02 Ademetionina Butandisolfonato os,im,ev RR C
A16AA04 Mercaptamina bitartrato os RNRL A/*H PHT *Farmaci malattie rare
A16AA05 Acido carglumico os RNRL A PHT
A16AA06 Betaina anidra 0s RNRL A PHT

A16AA07 Metreleptina ev RRL H Orphandrug
A16AB Enzimi
A16AB02 Imiglucerasi ev 0osP H
A16ABO3 Agalsidasi alfa ev 0osP H
A16AB04 Agalsidasi beta ev ospP H
A16ABO5 Laronidasi ev RR H
A16AB07 A-glucosidasi alfa ev ospP H
A16AB08 Galsulfase ev OospP H
A16AB09 |ldursulfase ev RR H Monitoragsio

addizionale

A16AB10 Velaglucerasi alfa ev RR H Orphandrug
A16AB12 Elosulfase alfa ev osP H Orphandrug
A16AB13 Asfotase alfa sc RRL H Registro web-based AIFA Farmaci malattie rare
A16AB14 Sebelipasi alfa ev 0osP H Registro web-based AIFA Farmaci malattie rare
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Codice ATC Descrizione Via somm. Tipo Ricetta PT/WEB- BASED PHT N N L. 648/96 DPC Note
SSN AIFA innovativo
A16AB15 Velmanase alfa ev RNRL H Registro web-based AIFA Orphandrug
A16AB17 Cerliponase alfa ev 0osP H Registro web-based AIFA Orphandrug
- Monitoraggio
A16AB18 Vestronidasi alfa ev osP H -
addizionale
A16AB19 Pegvaliase sc RRL H Orphandrug
A16AB20 Pegunigalsidasi alfa ev RR H
A16AB21 Atidarsagene autotemcel ev 0osP H Registro web-based AIFA Innovativita piena Monl.u.)ragglo
addizionale
A16AB22 Avalglucosidasi alfa ev RR H Farmaci malattie rare
A16AB23 Cipaglucosidasi alfa ev RR H Farmaci malattie rare
Monit i
A16AB25  |Olipudasi ev RRL H Registro web-based AIFA Innovativita piena onitoraggio

addizionale
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A16AX Prodotti vari dell [ i il e boli
A16AX03 Sodio fenilbutirrato os RNRL A PHT
A16AX04 Nitisinone os RR A PHT Farmaci malattie rare
A16AX05 Zinco acetato 0s RNRL A PHT
A16AX06 Miglustat 0s RRL A PHT Farmaci malattie rare
A16AX07 Sapropterin 0s RRL A PHT
AL6AX08 | Teduglutide sc RRL H Monitoraggio
addizionale
A16AX10 Eliglustat os RRL A PHT Orphandrug
A16AX12 Trientina diidrocloridrato os RNRL A PHT
A16AX12 Trientina tetraidrocloridrato os RNRL A PHT Farmaci malattie rare
A16AX14 Migalastat 0s RRL A PHT Orphandrug
A16AX16 Givosiran sc RRL H Registro web-based AIFA Innovativita piena Orphandrug
A16AX18 Lumasiran sc RRL H Registro web-based AIFA Innovativita piena Monl.u.)ragglo
addizionale
BO1A i ici
BO1AA isti Della Vitamina K
BO1AAO3 Warfarin os RR A 97 Sistema TS
BO1AAO7 Acenocumarolo 0s RR A 97 Sistema TS
BO1AB Eparinici
BO1AB02 Antitrombina Il ev osp H
hy Regi le D Moni i
BO1ABOS Enoxaparina sodica/ enoxaparina sodica biosimilare sc,ev RR A Scheda Regionale DCA PHT N DPC onlitt‘:ragglo
EBPM addizionale
. . Scheda Regionale DCA Monitoraggio
BO1AB06 Nadroparina Calcica sc RR A £BPM PHT Sl DPC addizionale
BO1ABO7 Parnaparina sc RR A Scheda Regionale DCA PHT Sl DpPC
EBPM
BO1AB09 Danaparoid ev RR H Farmaci malattie rare
BO1AB10  |Tinzaparina sc RR A Scheda Regionale DCA PHT DPC
EBPM
BO1AB12  |Bemiparina sodica s RR A Scheda Regionale DCA PHT si
EBPM
BO1AC Antiaggreganti Piastrinici, esclusa I'eparina
BO1ACO4 Clopidogrel os RR A PHT
BO1ACO5 Ticlopidina os RNR A
BO1ACO6 Acido Acetilsalicilico 0s RR A
BO1ACO7 Dipiridamolo os,ev RR C
BO1AC09 Epoprostenolo ev RRL H
BO1AC11 lloprost Sale Di Trometamolo ev RRL A PHT Sl
BO1AC13 Abciximab ev NC
BO1AC16 Eptifibatide ev osp H
BO1AC17 Tirofiban ev osp H
BO1AC21 Treprostinil ev RRL H
BO1AC22  |Prasugrel os RR A Scheda Regionale DCA | - 5 - DPC
PT generico
BO1AC24  |Ticagrelor os RR A Scheda Regionale DCA PHT DPC
PT generico
BO1AC25 Cangrelor ev OSP H
Scheda Regionale DCA
BOIAC27  |Selexipag os RRL A checa Reglonale PHT
PT generico
BO1AC30 Clopidogrel/acido acetilsalicilico os RR A PHT
BO1AD Enzimi
BO1ADO2 Alteplase ev 0osP H N
BO1AD04 Urochinasi ev ospP H
BO1AD11 Tenecteplase ev 0osP H
BO1AD12 Proteina C ev osp H
BO1AE Inibitori diretti della trombina
BO1AEO3 Argatroban ev 0osP H
BO1AEO6 Bivalirudina ev ospP H
B . *Sistema TS / *Nota AIFA 97 per
*
BO1AEQ7 Dabigatran etexilato os RRL A 97 PT web-based AIFA PHT DPC pazienti con FANV
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BO1AF Inibitori diretti del fattore Xa
i *
BOLAFOL  [Rivaroxaban os RRL A *97 Sistema TS / PHT DPC Nota AIFA 97 per
PT web-based AIFA pazienti con FANV
*s *
BO1AF02  |Apixaban os RRL A *97 Sistema TS / PHT DPC Nota AIFA 97 per
PT web-based AIFA pazienti con FANV
*Sist TS *Nota AIFA 97
BOLAFO3  |Edoxaban os RRL A *97 istema TS / PHT DPC ota A per
PT web-based AIFA pazienti con FANV
BO1AX Altri
BO1AX04 Dermatan Solfato ev ospP H
BO1AX05 Fondaparinux sodico sc RR A PHT DPC
BO1AX07 Caplacizumab ev RRL H Orphandrug
BO2A Antifibri i
B02AA il idi
B02AA02 Acido Tranexamico | os,ev RR A
B02AB Inibitori delle Proteasi
B02AB02 Alfal-antitripsina ev RNRL H
B02AB49 Gabexato ev ospP H
B02B K ed Altri
B0O2BA Vitamina K
B02BAO1 Fitomenadione | os,im RR A
B02BC ici Locali
B02BC30 Associazioni epiles 0osP C
- . . spugna
B02BC30 Fibrinogeno umano/trombina umana Spugna medicata N ospP C
medicata
B02BD Fattori della C i del Sangue
B02BD Complesso Protrombinico Umano ev RR A Scheda Regmn.ale bCA PHT
PT generico
B02BDO1 Fattore IX, Il, VII, X della coagulazione, prot. c, prot. s. ev osP H
B02BD02 | Efmoroctocog ev RRL A Scheda Regionale DCA PHT DPC
PT generico
hy Regionale Df
B02BD02 Moroctocog Alfa - (Fattore VIII di Coagulazione, Ricombinante) ev RR A Scheda eglon‘a e DCA PHT DPC
PT generico
B02BD02  |Octocog alfa ev RR A Scheda Regionale DCA PHT DPC
PT generico
hy Regionale Df
BO2BD02  |Fattore VIl Di Coagulazione Del Sangue Umano Liofilizzato ev RR A Scheda Regionale DCA PHT DPC
PT generico
Scheda Regionale DCA
B02BDO2  [Turoctocog alfa ev RR A cheda Reglonale PHT DPC
PT generico
- D - -
BO2BD02  |Turoctocog alfa pegol ev RR A Scheda Regionale DCA PHT DPC Monitoraggio
PT generico addizionale
B02BDO2  [Simoctocog ev RR A Scheda Regionale DCA | 5 - DPC
PT generico
BO2BD02  |Lonoctocog ev RR A Scheda Regionale DCA PHT DPC
PT generico
Scheda Regionale DCA Monit i
B02BDO2  |Rurioctocog Alfa Pegol ev RR A cheda Reglonale PHT DPC onitoragelo
PT generico addizionale
- D " -
BO2BD02 | Damoctocog Alfa Pegol ev RR A Scheda Regionale DCA PHT DPC Monitoraggio
PT generico addizionale
Scheda Regionale DCA
B02BDO3 Complesso protrombinico attivato- fattore VIl ev RR A checa eglon.a © PHT DPC
PT generico
B02BDO4 Nonacog beta pegilato - Fattore IX Di Coagulazione ricombinante ev RRL A PHT Monl.tl')ragglo
addizionale
Scheda Regionale DCA
B02BD04 Fattore IX di Coagulazione Del Sangue Umano Liofilizzato ev RRL A checa eglon.a © PHT DPC
PT generico
i D
B02BDO04 Eftrenonacog ev RR A Scheda Reglon.ale A PHT DPC Orphandrug
PT generico
Scheda Regionale DCA
B02BD04 Albutrepenonacog alfa ev RR A checa eglon.a © PHT DPC Orphandrug
PT generico
BO2BDO4  |Nonacog gamma ev RNRL A Scheda Regionale DCA PHT DPC
PT generico
Scheda Regionale DCA
B02BDO5  [Fattore VIl della ione sangue umano i ev RR A cheda Reglonale PHT DPC
PT generico
BO2BDOG  |Fattore Von Willebrand umano ev RR A Scheda Regionale DCA | -, DPC
PT generico
B02BD08 Eptacog Alfa Attivato (Fattore VII Di Ce i Da Dna ev RNRL H Farmaci malattie rare
B02BDOS Nonacog alfa (Fattore IX di Coagulazione, Ricombinante) ev RR A Scheda Reglon.ale DCA
PT generico
BO1BD11 Catridecacog ev osp H
B02BD14 Susoctocog alfa ev osP H Monl.t?ragglo
addizionale
| tivita
B02BD15 Valoctocogene roxaparvovec ev osp H ""°T’a, vita Farmaci malattie rare
condizionata
B02BX Altri ici Per Uso Sit
B02BX04 Romiplostim sc RR H
B02BX05 Eltrombopag ev,0s RR H Farmaci malattie rare
B02BX06 Emicizumab sc RRL A Registro web-based AIFA PHT N Farmaci malattie rare
Monitoraggio
B02BX07 Lusutrombopag 0s RNRL H .
addizionale
B02BX08 Avatrombopag 0s RR H Farmaci malattie rare
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’BOZBXOB Fostamatinib | os | RRL | H | | Registro web-based AIFA | | | Farmaci malattie rare
BO3A Preparati A Base Di Ferro
BO3AA Ferro P Orali
BO3AA03 Ferroso Gluconato os RR A
BO3AA07 Ferroso Solfato/Acido Ascorbico os RR A
BO3AB Ferro Ti P Orali
BO3AB49 Sodio Ferrigluconato | 0s I RR I A | I I I I |
BO3AC Ferro,
BO3AC Carbossimaltosio ferrico ev 0ospP H
BO3AC Derisomaltosio ferrico ev ospP H
BO3AD Ferro In iazione con Acido Folico
BO3ADO3 Ferroso Solfato/Acido Ascorbico/Acido Folico | os | RR | C | | | | | |
B0O3B Vitamina B12 ed Acido Folico
BO3BA Vitamina B12 (Ci e Derivati )
BO3BAO1 Cianocobalamina sc,im RR A
BO3BA03 Idrossocobalamina os,ev,im RR [
BO3BB Acido Folico e Derivati
B03BBO1 Acido Folico Sale Sodico | os,im | RR | A | | | | I |
BO3X Altri Preparati Antianemi
BO3XA Altri Prep. i
BO3XAOL  |Eritropoietina alfa ev,sc RNRL A Scheda Regionale DCA PHT si DPC
PT generico
BO3XAO1 | Eritropoietina beta ev,sc RNRL A Scheda Regionale DCA PHT S| DPC
PT generico
BO3XAOL  |Eritropoietina zeta ev,sc RNRL A Scheda Regionale DCA PHT si DPC
PT generico
BO3XAO1  |Eritropoietina teta ev,sc RNRL A Scheda Regionale DCA PHT DPC
PT generico
hy Regionale Df
BO3XA02  |Darbepoietina Alfa ev,sc RNRL A Scheda Regionale DCA PHT DPC
PT generico
BO3XA03 Metossipolietilenglicole-epoetina beta ev,sc RNRL A Scheda Regmn.ale DCA PHT DPC
PT generico
BOAXAOS  [Roxadustat os RNRL A Piano Terap:;;'w cortaceo | pyr DPC
Monit i
BO3XAO6 |Luspatercept sc RNRL A PT web-based AIFA PHT onitoragelo
addizionale
BO5A Sangue e Prodotti correlati
BO5AA i del Sangue e Frazioni
Scheda Regionale DCA
BOS5AA0L Albumina Umana Soluzione ev RR A/C 15 cheda Reglonale
Nota 15
BO5AA02 Altre frazioni proteiche plasmatiche ev RR C
BOSAA0S Destrano 40 ev osp H
BO5AA05 Destrano 70 ev osp C
BO5AA06 Derivati della gelatina ev ospP H
BOSB
BOSBA
BOSBAO1 Aminoacidi ev RNRL C
BO5BA02 Emulsioni di grassi ev RNRL C
BOSBAO3  |Carboidrati ev RR A/C
BO5BA10 Associazioni ev RNRL H/C
BOSBB [ ioni che i V'equilibrio elettroliti
BO5BC ioni che i la Diuresi Osmotica
B0OSBCO1 Mannitolo ev RR C
B0O5BC49 Glicerolo ev RR C
BO5C ioni per irri
BOSCB Soluzioni saline | ev | | C | | | | | |

BOSCX [Altre soluzioni per irrigazi |
BO5D ! per dialisi |
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BOSX Additive

BO5XA iti

BOSXA30 Associazioni di elettroliti ev | C | |

BOSXB [

BOSXC Vitamine

BO5XC Retinolo Palmitato/Ergocalciferolo/Tocoferolo Alfa/Fitomenad ev osP I H | I

B05Z Emodialitici ed filt

BO5ZA Emodialitici, concentrati ev RR C

BO5ZA Soluzioni per emodialisi ev RR C

B05ZB Emofiltrati ev 0ospP C

BO6A Altri Agenti

BO6AA Enzimi

BO6AAO3 laluronidasi iniez loc, ev NC

BO6AA49 Promelasi os RR C

BO6ABO1 Emina ev ospP H

BO6AC Farmaci utilizzati nell’angioedema ereditario

BO6ACO1 Inibitore umano della Cl-esterasi ev, sc RR A Scheda Reglon‘ale bCA PHT DPC Farmaci malattie rare
PT generico

BO6AC02 Icatibant acetato sc RR H

hy Regionale Df

BO6ACOS Lanadelumab sc RR A Scheda eglon‘a e DCA PHT Orphandrug
PT generico

BO6AX |Attri agenti |

CO1A Glucosidi Cardiaci

CO1AA idi Digitalici

CO1AA05 Digossina os,im RR A

C01AA08 Metildigossina os,ev NC

co1B Classe I E Ill

CO1BA ici, Classe | A

C01BAO1 Chinidina 0s NC

CO1BA49 Diidrochinidina Cloridrato 0s RR A

C01BB ici, Classe | B

C01BB02 Mexiletina Cloridrato os,ev | NC | Sl

C01BC ici, Classe | C

€01BCO3 Propafenone os,ev RR A

CO1BCO4  |Flecainide Acetato osev RR/OSP AH

C01BD ici, Classe Il

C01BDO1 Amiodarone Cloridrato os,ev RR/OSP A/H

C01BDOS Ibutilide Fumarato ev osp C

018007 | Dronedarone os RRL A Scheda Regionale DCA | -, 7 DPC
PT generico

€01C i Cardiaci, esclusi i Glicosidi Cardiaci

CO1CA drenergici e D inergici

C01CA01 Etilefrina Cloridrato os,ev,im RR C

C01CA02 Isoprenalina cloridrato ev RR C

C01CA03 Noradrenalina im 0ospP H

C01CA04 Dopamina Cloridrato ev 0osP H

C01CA07 Dobutamina Cloridrato ev OospP H

CO1CA17 Midodrina Cloridrato os,im RR C

C01CA19 Fenoldopam Mesilato ev 0osP H

C01CA24  |Epinefrina im,ev RR AM Scheda Regionale DCA
PT generico

CO1CA26 Efedrina cloridrato im RR/OSP C

CO1CE Inibitori della F

C01CEO3 Enoximone ev osp | H | |

co1cx Altre sostanze inotrope

C€o1Ccx08 Levosimentan ev osp | C | |

C01D usati nelle malattie |

CO1DA | Nitrati Organici |
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C01DA02 Nitroglicerina ev,sl,td RR/OSP A/H
C01DA08 Isosorbide Dinitrato os,sl,ev RR/OSP A/C/H
CO1DA14 Isosorbide Mononitrato os RR A
C01DX Altri i Usati nelle malattie cardia
C01DX22 Vericiguat 0s RRL I A | I PT web-based AIFA I PHT
CO1EA
CO1EA01 Alprostadil ev ospP | H | | |
CO1EB Altri Preparati Cardiaci
CO1EBO7 Fruttosio Difosfato Sodico os,ev RR C
CO1EB10 Adenosina ev osp C
CO1EB15 Trimetazidina Dicloridrato os RR C
CO1EB16 Ibuprofene sale di lisina ev osP C
CO1EB17 Ivabradina os RR A PHT DPC
CO1EB18  |Ranolazina os RR A Piano Terapeutico Cartaceo | -, r
AIFA
CO1EB21 Regadenoson ev 0osP C
C02A Sostanze Antiadrenergiche ad azione centrale
C02ABO1 Metildopa os RR | A | | |
C02AC Agonisti dei i dell”
C02AC01 Clonidina os,td,im RR/OSP A/H
C02ACO5 Moxonidina os RR A
co2c ad azione
C02CA /| i dei Recettori Alfa-Adrenergici
C02CA04 Doxazosinamesilato os RR A
C02CA06 Urapidil Cloridrato ev ospP H
C02DD Derivati
€02DDO1 Sodio Nitroprussiato Anidro ev | NC | | |
Co2K Altri antipertensivi
C02KX01 Bosentan os RRL A PHT Sl Farmaci malattie rare
CO2KX02 Ambrisentan os RRL A PHT
CO2KX04 Macitentan os RRL A PHT Orphandrug
CO2KX05 | Riociguat os RRL A Scheda Regionale DCA | 5\
PT generico

CO3A Diuretici ad azione diuretica minore, Tiazidi

CO3AA Tiazidi,non Associate

CO3AA03 Idroclorotiazide 0s RR | A | | |
C03B Diuretici ad azione dif ica minore, escluse le Tiazidi

CO3BA idi, non i

CO3BA04 Clortalidone 0s RR A

CO3BA08 Metolazone 0s RR A

C03BA11 Indapamide os RR A

€o3C Diuretici ad azione maggiore

CO03CA idi, non

C03CA01 Furosemide os,ev,im RR/OSP A/H

CO3CA04 Torasemide ev,0s RR/OSP H/A

co3cc Derivati dell'acido

€o3cco1 Acido etacrinico ev RR C

co3D Farmaci di Potassio

CO03DA isti dell’aldosterone

CO3DA01 Spironolattone 0s RR A Sl
CO3DA02 Canrenoato Di Potassio o0s,ev RR/OSP A/H

CO3DA03 Canrenone os RR A

CO3DA0S Finerenone 0s RRL A N
CO3E Diuretici e Farmaci i di Potassio in

CO3EA Diuretici ad azione diuretica minore e Farmaci di Potassio

CO3EA01 Spironolattone /ldroclorotiazide os RR I A I I I
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CO3EA01 Amiloride Cloridrato/Idroclorotiazide os RR A
CO3EA14 Butizide E Farmaci Risparmiatori Di Potassio 0s RR A
CO3EB Diuretici ad azione dit ica maggiore iata a Farmaci ri i di Potassio
CO3EBO1 Furosemide/Triamterene 0s RR A
CO3EBO1 Furosemide/Spironolattone 0s RR A
CO3XA della
* P *Moni i
CO3XA01  |Tolvaptan | os RNRL | *A/H | | Scheda multifarmaco |, o | Monitoraggio
semplificata addizionale
C04A
|coaaD | Derivati Purinici |
CO5A per uso topico
CO5AA Prodotti a base di Corticosteroidi
CO5AA01 Idrocortisone/ /! ret,loc sop c
CO5AA01 Lidocaina Cloridrato/Idrocortisone Acetato loc SoP C
[1]:] Terapia
CO5BA Eparine o per uso topico
CO5BA03 Escina/fosfatidil colina | loc RR | C | | |
CO5BB i per iniezioni locali
C05BB02 Polidocanolo | ev RR | C | | |
cosc | Cap |
€o5CX |Altre Capil ici |

C07A Non A iati
CO7AA bl i, Non Selettivi, Non Associati
Scheda Regionale DCA
CO7AA0S | Propranololo Cloridrato os RR/RNRL A checa Reglonale PHT oPC
PT generico
CO07AA06 Timololo os RR A
CO7AA07 Sotalolo os RR A
C07AB i, Selettivi, Non Associati
C07AB02 Metoprololo os,ev RR/OSP A/H
C07ABO3 Atenololo os,ev RR A
CO7ABO4 Acebutololo Cloridrato 0s RR A
CO7ABO7 Bisoprololo fumarato os RR A
C07ABO8 Celiprololo os RR A
CO7AB09 Esmololo ev OospP H
CO7AB12 Nebivololo 0s RR A
CO7AB14 Landiololo Cloridrato ev OospP C
CO7AG i dei Recettori Alfa e Beta Adrenergici
CO07AGO1 Labetalolo os,ev RR/OSP A/H
CO7AG02 Carvedilolo os RR A
Co7¢B i Selettivi ed altri Diuretici
C07CB03 Atenololo/Indapamide os RR A
C07CB53 Atenololo/Clortalidone os RR A
C07CG Alfa e i ed altri Diuretici
C07CGO1 Labetalolo/Clortalidone | 0s RR | C | | |
C08C Calcioantagoni elettivi c effetto
CO8CA Derivati Dii
CO8CA01 Amlodipina os RR A
CO8CA02 Felodipina os RR A
CO8CA03 Isradipina 0s RR A
C08CA04 Nicardipina 0s RR A
CO8CA05 Nifedipina os RR A
CO8CA06 Nimodipina os,ev RR/OSP C/H
CO8CA09 Lacidipina 0s RR A
C08CA12 Barnidipina 0s RR A
C08CA13 Lercanidipina Cloridrato os RR A
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D izi Vi . Tipo Ricett: PT/WEB- BASED PHT L. 648/96 DPC Not
escrizione ia somm ipo Ricetta SSN AIFA /! innovativo /! ote
’COSCAIG Clevidipina | e | osp | H | | ‘
€o8D G Selettivi con effetto cardiaco diretto
CO8DA Derivati Fenil il ici
CO8DAO1 Verapamil I ooooo I RR I A I I ‘
C08DB Derivati
C08DBO1 Diltiazem 0s,im,ev | RR | A | | ‘
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C09A

CO9AA Ace Inibitori, Non Associati

C09AA01 Captopril os RR A

COSAA02 Enalapril os RR A

CO09AA03 Lisinopril Diidrato os RR A

CO9AA04 Perindopriltert-butilamina 0s RR A

CO9AA05 Ramipril 0s RR A

CO9AA06 Quinapril 0s RR A

CO9AA15 Zofenopril calcio os RR A

C09B Ace Inibitori,

CO9BA Ace Inibitori e Diuretici

CO9BAOL Captopril/idroclorotiazide os RR A

C09BA02 Enalapril/ldroclorotiazide os RR A

C09BA04 Perindopril/Indapamide 0s RR A

C09BAOS Ramipril/ldroclorotiazide os RR A

CO9BAOS Ramipril/Piretanide 0s RR A

C09BA08 Cilazapril Monoidrato/Idroclorotiazide os RR A

C09BA15 Zofenopril/idroclorotiazide 0s RR A

C09BB | Ace Inibitori e Calcio

C09BX Ace Inibitori, Altre

CO9BX05 Ramipril/bisoprololo os RR A

CO9CA isti dell i ina li, non associati

CO9CA01 Losartan potassico 0s RR A

C09CA02 Eprosartan 0s RR A

CO9CA03 Valsartan os RR A

CO9CA04 Irbesartan 0s RR A

CO9CA06 Candesartan os RR A

CO9CA07 Telmisartan 0s RR A

CO9CA08 Olmesartan os RR A

C09D Antagonisti dell'angiotensina li, Associ ni

CO09DA isti dell'angit ina li e Diuretici

C09DA01 Losartan Potassico/ldroclorotiazide os RR A

CO9DA02 Eprosartan/Idroclorotiazide os RR A

C09DA03 Valsartan/Idroclorotiazide os RR A

CO9DA04 Irbesartan/Idroclorotiazide os RR A

C09DA07 Telmisartan/Idroclorotiazide os RR A

CO9DA12 Olmesartan/idroclorotiazide os RR A

C09DB02 Olmesartan medoxomil + amlodipina os RR A

C09DX04  [Sacubitril/valsartan os RRL A PT web-based AIFA PHT DPC

CO9XA Inibitori della renina

CO9XA02 Aliskiren emifumarato os RR A

C10A Ipocolesterolemizzanti ed Ipotrigliceridemizzanti

C10AA Inibitori della HmgCoa Reduttasi

C10AA01  |Simvastatina os RR A 13 Scheda Regionale DCA
Nota 13

C10AA02  |Lovastatina os RR A 13 Scheda Regionale DCA
Nota 13

C10AA03  |Pravastatina os RR A 13 Scheda Regionale DCA
Nota 13

C10AA04  |Fluvastatina os RR A 13 Scheda Regionale DCA
Nota 13

C10AA05 | Atorvastatina os RR A 13 Scheda Regionale DCA
Nota 13

C10AA07  |Rosuvastatina os RR A 13 Scheda Regionale DCA
Nota 13

|Fibrati
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C10AB02  |Bezafibrato os RR A 13 Scheda Regionale DCA
Nota 13
C10AB04 | Gemfibrozil os RR A 13 Scheda Regionale DCA
Nota 13
10805 | Fenofibrato os RR A 13 Scheda Regionale DCA
Nota 13
C10BA10 Acido bempedoico/ezetimbe 0s RR A Scheda di prescrizione PHT DPC
cartacea AIFA
C10AC i degli Acidi Biliari
C10ACO01 Colestiramina | 0s | RR | A | | | | | |
C10AX Altre ici die lipidi
C10AX06 Icosapent etile 0s RR A Registro web-based AIFA PHT
C10AX09  |Ezetimibe os RR A 13 Scheda Regionale DCA
Nota 13
P Monitoraggio
C10AX12 Lomitapide 0s RNRL A PHT Sl L
addizionale
C10AX13 Evolocumab sc RRL A Registro web-based AIFA PHT
C10AX14 Alirocumab sc RRL A Registro web-based AIFA PHT
C10AX15  |Acido bempedoico os RR A Scheda di prescrizione PHT DPC
cartacea AIFA
C10AX16 Inclisiran sc RRL A Registro web-based AIFA PHT Mon|.t(?ragg|o
addizionale
C10AX18 Volanesorsen sc RRL H Registro web-based AIFA Orphandrug
C10B Sostanze modificatrici dei lipidi, associ:
C10BA Inibitori dell'HMG CoA i in con altre modificatrici dei lipidi
C10BA02 Ezetimibe/Sinvastatina os RR A
ional
C10ABO5  |Atorvastatina/Ezetimibe o0s RR A/C 13 Scheda Regionale DCA
Nota 13
C10BA06 Rosuvastatina/Ezetimibe os RR A
DO1A per uso topico
DO1AC Derivati Imi ici eTriazolici
DO01AC02 Miconazolo loc Sop C
DO1AC03 Econazolo Nitrato loc RR C
Monitoraggio
DO1AC08 Chetoconazolo loc SopP C .
addizionale
DO1AE Altri Antimicotici per uso topico
DO1AE14 Ciclopirox Sale Di Olamina | loc | RR | C | | | | | | |
DO1B per uso
DO1BA imicotici per uso si
DO01BAO1 Griseofulvina | o0s | RR | A | | | | | I |
D02BB per uso si ico contro le radiazioni UV
DO02BB02  |Afamelanotide | imp. sc | osp | c | | | | | | | Monitoraggio
addizionale
DO3BA Enzimi proteolitici loc 0osP H
DO3AX13 Estratto di corteccia di betulla cut RRL H Registro web-based AIFA

DO04A Antipruriginosi, inclusi Anti: inici, ici, ecc.

DO4AA | i inici per uso topico

D04AB ici per uso topico

DO04ABO1 Lidocaina loc RR/SOP/OTC C

D04AB04 Ber ina/Alcool Benzilico/Cloroxilenol loc oTC C

DO5A i iasici per uso topico

DO5AA Catrami

DOSAA Catrame di carbon fossile | loc | | NC | | | | | | |

DO5AX Altri Anti iasici per uso topico

DO5AX02 Calcipotriolo | loc | RR | A | | | | | | |

DO5B ipsoriasici per uso si

DO5BB inoidi per il della Psoriasi

DOSBBO2  |Acitretina os RNR A Monitoraggio
addizionale

DO6A per uso topico
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SSN AIFA innovativo

| DO6AAO2  |Clortetraciclina loc RR | C |

DO6AX Altri per uso topico

DO6AX01 Acido Fusidico loc RR C

DOBAX07 Gentamicina Solfato loc RR C

DO6AX09 Mupirocina loc RR C

D06B Chemioterapici Per Uso Topico

DO6BA idi

DO6BA01 Sulfadiazina Argentica loc ospP H

DO6BAS51 Sulfadiazina Argentina + ac. ialuronico loc NC

D06BB Antivirali

DO06BBO3 | Aciclovir loc RR C

DOGBBIO  |Imiquimod 5% loc RRL A Piano Terapeutico cartaceo |

AIFA
DOBBBIO  |Imiquimod 3,75% loc RRL A 95 Scheda Regionale DCA
Nota 95

DO6BX Altri C|

DO06BX01 Metronidazolo loc RR C

D06BX03  |Tirbanibulina loc RRL A 95 Scheda Regionale DCA Monitoraggio

Nota 95 addizionale

DO7A Corticosteroidi, non associati

DO7AA Cortit idi, deboli (Gruppo I )

DO7AA02 Idrocortisone loc oTC | C |

DO07AB Corti idi, attivi (Gruppo Il)

DO07AB19 Desametasone loc RR | A | 88

DO7AC Corti idi, attivi (Gruppo Il )

DO7AC01 BetametasoneValerato loc RR A 88

DO7AC06 Diflucortolone Valerato loc RR C/A 88

DO7AC14 Metilprednisolone Aceponato loc RR A 88

DO7AD Corticosteroidi, molto attivi (Gruppo Iv )

DO7ADO1 Clobetasolo Propionato loc RR A 88

DO7AD02 | Alcinonide loc RR A 88

DO7C Corticosteroidi, Associazioni con An

DO7CA Corti idi deboli, iazioni con

DO7CA01 Cloramfenicolo/Idrocortisone loc RR | C |

Do7CC Cortit idi attivi, iazioni con

DO07CCO1 Gentamicina/Betametasone loc RR C

DO07CC02 Flucinolone Acetonide ed antibiotici loc RR C

DO7X |c preparati der |
DO7XB __|Corti idi attivi, altre |
DO7XC Corti idi attivi, altre

DO7XC01 Betametasone/Acido Salicilico loc RR | C |

DO8A @

D10A Preparati Antiacne per uso topico

D10AF imicrobici per il dell'acne

D10AFO1 Clindamicina loc RR C

D10AF02 Eritromicina loc RR C

D10B per uso

D10BA idi per il dell’acne

D10BAOL [Isotretinoina os RNRL | A | Monitoragsio

addizionale

D11A

Altri

P
D11AH Agenti per iti esclusi cortif
D11AHOL  [Tacrolimus loc RRL A Scheda Regionale DCA PHT
PT generico

D11AHO5 Dupilumab sc RNRL/RRL H/A Registro web-based AIFA PHT
D11AHO7  |Tralokinumab sc RNRL H Scheda cartacea AIFA
D11AHO8  |Abrocitinib 0s RNRL H Scheda di Prescrizione

cartacea AIFA
D11AH09  |Ruxolitinib loc RNRL H Scheda di Prescrizione PHT

cartacea AIFA
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Classe Nota Farmaco
Codice ATC Descrizione Via somm. Tipo Ricetta PT/WEB- BASED PHT N N L. 648/96 DPC Note
SSN AIFA innovativo
D11AH10  [Lebrikizumab sc RRL H Scheda di Prescrizione PHT
cartacea AIFA
D11AX Altri
D11AX18 Diclofenac in ialuronato loc RRL A 95 Scheda Regionale DCA
Nota 95
D11AX19  |Alitretionina os RNRL H Registro web-based AIFA Monitoraggio
addizionale
GO1A ed escluse le con Cor
GO1AA
GO1AA49 Meclociclinasolfosalicilato vag RR C
GO1AA51 Tinidazolo/Nistatina vag RR [
GO1AF Derivati
GO1AF01 Metronidazolo vag RR C
GO1AF04 Miconazolo Nitrato vag RR C
GO1AF05 Econazolo vag RR C
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GO1AX | Altri Antimicrobici ed
GO1AX12 Ciclopirox | vag | RR | C | |
G01BA e cor
GO1BA |ldrocortisone + neomicona | vag | RR | c | |

GO02A Ossitoci

G02AB Alcaloidi della Segale Cornuta

G02ABO1 Metilergometrina Maleato | os,im,ev | RR | A | |
G02AD

G02AD02 Dinoprostone ev,vag 0osP H

G02ADO5 Sulprostone ev osP H

G02AD06 Misoprostolo vag/os 0osP C

G02C

GO2CA i

G02CA01 Ritodrina | os,ev | RNR | A | |
G02CB Inibitori della Prolattina

G02CBO3 Cabergolina I 0s I RNR I A I I
Go2cc parati Antinfi i per vaginale

G02CCo1 Ibuprofene Isobutanolammonio vag sop C

G02CCo3 Benzidamina Cloridrato vag SoP C

G02CX Altri

G02CX01 Atosiban Acetato | ev | osp | H |

GO3A G Ormonali
GO3AA i fisse estro-p
GO3AA07 Levonorgestrel + Etinilestradiolo 0s RR A
GO3AA10 Etinilestradiolo/Gestodene os RR A
GO3AC
GO3AC08 Etonogestrel | imp. sc | RNRL | C | |
GO3AD C ivi d
GO3ADO1 Levonorgestrel | 0s | RNR | C | |
G03B
GO3BA Derivati del 3-oxoandrostene
Scheda Regionale DCA
GO3BA03 Testosterone (enantato/undecanoato) 0s,im,loc RNRL A*/C 36* cheda eglon.ae PHT Sl DPC
PT generico
GO3BB | Dderivati del 5
Go3C Estrogeni
GO3CA Estrogeni naturali e i, non associati
G03CA03 Estradiolo os,td,im RNR A Sl
GO03CA04 Estriolo vag RNR A
GO3CA09 Promestriene os,vag RR A
G03D
GO3DA Derivati del Pregnene
GO3DA02 Medrossiprogesterone Acetato 0s RNR A
GO3DA04 Progesterone vag,td,im,os RNR A
GO03DB Derivati del
G03DBO1 Didrogesterone | os | RR | A | |
G03DC Derivati dell'estrene
G03DC02 Noretisterone | os | RNR | A | |
GO3F i+ geni In
GO3FB P iali Esti
GO3FB Preparati Sequenziali Estro-Progestinici | 0s | RR | A | |




PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE - REGIONE CALABRIA - Versione 15 - DCA Aggiornamento PTR Gennaio-Febbraio 2025
. . . N . Classe Nota Farmaco
Codice ATC Descrizione Via somm. Tipo Ricetta PT/WEB- BASED PHT N N L. 648/96 DPC Note
SSN AIFA innovativo
G03G ine ed altri stimolanti dell’
GO03GA i
GO3GA01 Gonadotropina Corionica im RR A Momvn.)ragglo
addizionale
GO3GA02 | Menotropina im RR A 74 Scheda Regionale DCA PHT DPC
Nota 74
G03GAO4 | Urofollitropina im RR A 74 Scheda Regionale DCA PHT DPC
Nota 74
GO03GA05 Follitropina alfa da DNA ricombinante sc RRL A 74 Scheda Regionale DCA PHT DPC
Nota 74
G03GAO6 | Follitropina beta im RRL A 7 Scheda Regionale DCA | 5 - oPC
Nota 74
GO03GA07 Lutropina alfa sc RRL A 74 Scheda Regionale DCA PHT DPC
Nota 74
G03GA08 | Corifollitropina alfa sc RNRL A 7 Scheda Regionale DCA | 5 - oPC
Nota 74
Scheda Regionale DCA
GO03GA09 Coriogonadotropin alfa sc RR A 74 cheda Regionale PHT DPC
Nota 74
GO3GA10 | Follitropina delta sc RRL A 74 Scheda Regionale DCA PHT DPC
Nota 74
Scheda Regionale DCA
GO03GA30 Follitropina alfa/Lutropina alfa sc RRL A 74 cheda Regionale PHT DPC
Nota 74
GO3H Antiandrogeni
GO3HB Androgeni ed Estrogeni
Moni -
GO3HBO1 Ciproterone/etinilestradiolo | os | RNR | A | | | | | | | onlitl?ragglo
addizionale
GO3X Altri ormoni sessuali e del sistema genitale
GO3XA i ine e similari
GO3XA01 Danazolo | 0s | RNR | A | | | | | I |
GO3XB i del del prog:
e .
G03XBO1 Mifepristone 0s RRL/OSP H Sle In.assoclazlone a
Misoprostolo
GO3XBO2 | Ulipristal os RRL A 51 Scheda Regionale DCA PHT DPC
PT generico
GO3XC i selettivi dei recettori estrogenici
G03XCo1 Raloxifene 0s RR A 79 N
G03XC02 Bazedoxifene os RR A 79
G04B Urologici
GO04BD Farmaci per la urinaria e k'i
G04BD02 Flavoxato Cloridrato 0s RR C
G04BD04 | Oxibutinina Cloridrato 0s RR A 87
G04BDO7  |Tolterodina Tartrato 0s RR C
GO4BE Farmaci utilizzati nelle di: ioni dell'erezione
i D
GO4BEOL | Alprostadil intracaver RNR A 75 Scheda Regionale DCA
PT generico
Scheda Regionale DCA
GO4BEO3  |Sildenafil citrato os RR/RRL A 75 cheda Reglonale PHT DPC
PT generico
Scheda Regionale DCA
GO4BEO8 Tadalafil 0s RRL/RR A 75 cheda eglon.a N PHT DPC
PT generico
GO4BE0Y | Vardenafil cloridrato triidrato os RR A 75 Scheda Regionale DCA | o\ DPC
PT generico
GO4BE10 Avanafil os RR A 75 Scheda Reglon.ale beA PHT DPC
PT generico
G04BX Alri Urologici
G04BX49 Lidocaina loc sop C
G04BX49 Doxazosin Mesilato 0s RR A
G04C Farmaci usati nell'ipertrofia prostatica benigna
G04CA01 Alfuzosina cloridrato 0s RR A
GOACA02  |Tamsulosin Cloridrato o0s RR A
GO04CA03 Terazosina os RR A
G04CB Inibitori della T one 5-Alfa
G04CBO1 Finasteride 0s RR A
G04CB02 Dutasteride os RR A
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Codice ATC Descrizione Viasomm. | Tipo Ricetta asse | Nota PT/WEB- BASED PHT _rarmaco L. 648/96 DPC Note
SSN AIFA innovativo
@4(2)( |Altri Farmaci usati nell'ipertrofia ica benigna

HO1A

Ormoni del Lobo Anteriore dell’ipofisi ed analoghi

HO1AA

Acth

HO1AA02

Tetracosactide Esacetato

ev

RR
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Codice ATC Descrizione Via somm. Tipo Ricetta PT/WEB- BASED PHT N N L. 648/96 DPC Note
SSN AIFA innovativo
HO1AC ed Analoghi
HO1ACO1  |Somatropina im,sc RRL A 39 Scheda Regionale DCA | - s oPC
PT generico
HO1AC03 Mecasermina sc RNRL H Monl.l?ragglo
addizionale
HO1AC08 Somatrogon sC RRL A 39 PHT DPC
HO1AX Altri ormoni del lobo anteriore dell'ipofisi e analoghi
HO1AX01 Pegvisomant sc RNRL H PHT
HO1BA ed analoghi
HO1BAO1 Argipressina ev osp c
HO1BA02 Desmopressina Acetato 0s,ev,im RR A Scheda Reglon.ale bcA PHT DPC
PT generico
HO1BAO4 Terlipressina Acetato Pentaidrato ev ospP H
HO1BB Oxitocina e Analoghi
HO1BB02 Oxitocina im,ev osp H N
H01BBO3 Carbetocina ev osp C
Ho1C Ormoni
HO1CA Ormoni delle P!
HO1CA01 Gonadorelina ev,sc RR C
HO1CAOL  |Gonadorelina nas RR A Scheda Regionale DCA |, 7 DPC
PT generico
HO1CB Ormone
Ho1CBO1 Somatostatina Acetato ev osp H
HO1CBO2  |Octreotide Acetato scim RR A Scheda Regionale DCA |, 7 s DPC
PT generico
HO1CBO3  [Lanreotide Acetato im RR A Scheda Regionale DCA PHT DPC
PT generico
HO01CBOS Pasireotide sc RNRL A Registro web-based AIFA PHT Orphandrug
Hoicc Ormoni i i delle anti: pil
HO1CC54 Relugolix, estradiolo e noretisterone os RRL A PHT

istemici, non associati

HO2AA | Mineralcorticoidi

H02AB Glicocorticoidi

H02ABO1 Betametasone fosfato disodico os,ev,im RR A

HO02AB02 Desametasone os,ev,im RR A

HO2AB04 Metilprednisolone os,ev,im RR A

HO02ABO7 Prednisone 0s RR A

H02AB08 Triamcinoloneacetonide im RR A

HO02AB09 Idrocortisone Emisuccinato Sodico os,im,ev RRL/RRL AH PHT Farmaci malattie rare
HO02AB10 Cortisone Acetato os RR A

HO02AB13 Deflazacort os RR C

HO2B Corticosteroid

HO2BX Corti i

H02BX01 Metilprednisolone/lidocaina im RR C

H02C P

HO02CA Anticorticosteroidi

HO02CA02 Osilodrostat o0s RNRL H Farmaci malattie rare
HO02CA03 Ketoconazolo os RNRL A PHT Orphandrug
HO3A

HO3AA

HO3AA01 Levotiroxina Sodica 0s RR A

HO3AA02 Liotironina Sodica os RR A

HO3AA03 Levotiroxina Sodica/Liotironina Sodica os NC

HO3B P

HO3BB Derivati Imi ici i Zolfo

HO3BB02 Tiamazolo 0s RR A

HO3BX [Altri Preparati Antitiroidei ]

[Ho3c

|Terapia iodica
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Codice ATC Descrizione Via somm. Tipo Ricetta PT/WEB- BASED PHT N N L. 648/96 DPC Note
SSN AIFA innovativo
HO4A
HO4AA
HO4AA01 Glucagone im RR A
HO5AA02  |Teriparatide sc RR A 79 Scheda Regionale DCA si Monitoraggio
PT generico addizionale
HO5B Ormoni Ntip. iroidei
HO5BA Preparati a Base di C:
HO5BAO1 Calcitonina (Sintetica, di Salmone) | im,ev | RR A | 41 |
HO5BX Altre
HOSBX01  |Cinacalcet os RRL A Scheda Regionale DCA | - si
PT generico
HOSBX02  [Paracalcitolo ev,0s RR A Scheda Regionale DCA |, 7 DPC
PT generico
HO5BX04 Etelcalcetide ev RRL A PHT
Jo1A Tetracicline
JO1AA icli
J01AA02 Doxiciclina 0s RR A
JO1AA08 Minociclina Dicloridrato os RR A
JO1AA12 Tigeciclina ev 0osP H
JO1AA13 Eravaciclina ev OospP H Scheda di prescrizione
cartacea AIFA
JoiB Amfenicoli
JO1BA icoli
J01BA02 Tiamfenicolo Glicinato Cloridrato | im,ev | RR C | |
101C Beta Lattamici, Penicilline
JO1CA ad ampio spettro
J01CA0L Ampicillina os,ev,im RR C/A
J01CA04 Amoxicillina Triidrato os,ev,im RR/OSP A/H
JO1CAO6 Bacampicillina cloridrato 0s RR A
J01CA12  |Piperacillina im,ev RR A 55 Scheda Regionale DCA
PT generico
JO1CE sensibili alle Beta-Lattar
JO1CEO1 Benzilpenicillina potassica im 0osP H
JO1CE08 Benzilpenicillina Benzatinica im RR A 92 PHT
JO1CF i alle Beta-L
JO1CFO4 Oxacillina sodica im,ev RR A
JO1CFO5 Flucloxacillina 0s RR A
JO1CR e, incluse gli Ini ri delle Beta-Lattamasi
Scheda Regionale DCA
JO1CROL | Ampicillina/Sulbactam im,ev RR A 55 checa Regionale
PT generico
JO1CRO2 AmoxicillinaTriidrata e sodica/Potassio Clavulanato os,ev RR/OSP AH
Scheda Regionale DCA
JO1CROS Piperacillina Sodica/Tazobactam Sodico ev,im RR/OSP A/H 55 checa eglon.a N
PT generico
Joip Altri Anti ici Beta-Lattamici
J01DB Cefal ine di| i
J01DBO1 Cefalexina os RR A
J01DB04 Cefazolina Sodica ev,im RR A
J01DC Cefal ine dill
J01DC02 Cefuroxima im,ev,intracam RR/OSP A/H/C
101DC04 Cefacloro 0s RR A
J01DCO9 Cefmetazolo im RR A
JoiDD C ine di lll
J01DD01 Cefotaxima im,ev RR A
Scheda Regionale DCA
1010002 | Ceftazidima im,ev RR/OSP AM 55 checa Reglonale
PT generico
101DD04 Ceftriaxone Disodico im,ev RR/OSP A/H
J01DD08 Cefixima 0s RR A
J01DD09 Cefodizima Im,ev osp H
J01DD13 Cefpodoxima proxetil os RR A




cartacea AIFA

PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE - REGIONE CALABRIA - Versione 15 - DCA Aggiornamento PTR Gennaio-Febbraio 2025
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SSN AIFA innovativo
J01DD16 Cefditoren pivoxil os RR A
101DD52 Ceftazidima/avibactam ev osP H
JO1DE Cefals ine di IV
JOIDEOL | Cefepime Dicloridrato Monoidrato im,ev RR A 55 Scheda Regionale DCA
PT generico
JO1DF
J01DFO1 Aztreonam inal ospP C | 56
JO1DH Carbapenemi
JO1DH Ertapenem ev osp H
JO1DH02 Meropenem Triidrato ev 0osP H
JO1DH51 Imipenem/Cilastatina ev,im RR/OSP A/H 56
JO1DH52 Meropenem/vaborbactam ev ospP H Monl.u.)ragglo
addizionale
JO1DH56 Imipenem/cilastatina/relebactam ev 0OSP H Scheda cartacea AIFA
Joipi Altre ine e penemi
J01DI101 Ceftobiprolo ev osP H
J01DI102 Ceftaroline fosamil ev ospP H
Moni -
101D104 Cefiderocol ev osP H Registro web-based AIFA Innovativita piena onlitl?ragglo
addizionale
J01DI54 Ceftolozano/tazobactam ev OospP H
JO1E idi e Tri
JO1EE i di idi con T inclusi i derivati
JO1EEO1 Sulfametoxazolo E Trimetoprim os,ev RR A |
JO1F L e
JOIFA Macrolidi
JO1FAO1 Eritromicina os,ev,im RR A
JO1FA02 Spiramicina 0s RR A
JO1FA06 Roxitromicina os RR A
JO1FA09 Claritromicina os,ev RR A
JO1FA10 Azitromicina os,ev RR/OSP A/H
JO1FF Li
JO1FFO1 Clindamicina os,im,ev RR A
JO1FFO2 Lincomicina Cloridrato os,im,ev RR A
@FG |streptogramine
Joie
J01GB Altri
101GBOL | Tobramicina im,ev RR/RNRL A s5 Scheda Regionale DCA | o -
PT generico
i D
J01GB03 Gentamicina im,ev RR A 55 Scheda Reglon.ale A
PT generico
Scheda Regionale DCA
101GBO6 | Amikacina Solfato im,ev RR/OSP AH s5 cheda Reglonale
PT generico
i D
J01GBO7 Netilmicina im,ev RR A 55 Scheda Reglon.ale A
PT generico
Joim Cl
JOIMA F i
JO1MAO02 Ciprofloxacina os,ev RR/OSP A/H
JO1MAO06 Norfloxacina os RR A Orphandrug
JO1MAO7 Lomefloxacina Cloridrato 0s RR A
" Monitoraggio
JO1IMA12 Levofloxacina 0s,ev RR/OSP A/H -
addizionale
JO1IMA14 Moxifloxacina Cloridrato os,ev RR/OSP A/H
JO1MAL7 Prulifloxacina o0s RR A
J01MA23 | Delafloxacina osev RNRL/OSP A Scheda di Prescrizione | -,
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101MB [Attri chinoll
Joix Altri
JO1XA il | idi
JO1XA01 Vancomicina Cloridrato os,ev RR/OSP A/H
JO1XA02 Teicoplanina im,ev RR A 56
JO1XA04 Dalbavancina ev 0ospP H
JO1XA05 Oritavancina ev osp H Scheda cartacea AIFA
J01XB
J01XBO1 Colistimetato Sodico | im,ev,inal | RNR | C | |
J01XD Derivati
J01XD01 Metronidazolo I ev I osp I H I I
JO1XE Derivati
JO1XEO1 Nitrofurantoina | 0s | RR | C | |
JOIXX Altri ici
JO1XX01 Fosfomicina Sale Di Trometamolo 0s RR A/C
JO1XX01 Fosfomicina sodica ev 0ospP H
J01XX08 Linezolid os,ev RNRL/OSP A/H PHT DPC
JO1XX09 Daptomicina ev 0osP H
J01XX11  [Tedizolid fosfato osev RNRL/OSP AM Scheda Regionale DCA |-, orC
PT generico
J01XX27 Triossido d’arsenico ev osp H

J02A per uso

J02AA

J02AA01 Amfotericina B | ev | OospP | C | I

J02AC Derivati Triazolici

J02AC01 Fluconazolo 0s,ev RR/OSP A/H/C

J02AC02 Itraconazolo os,ev RR/OSP AH

J02AC03 Voriconazolo o0s,ev RNRL H/A PHT DbpPC

J02AC04 Posaconazolo os RNRL A PHT DPC

J02AC05 Isavuconazolo os,ev RNRL/OSP A/H PHT DPC Orphandrug

J02AX Altri Antimicotici per uso si:

J02AX01 Flucitosina ev NC

J02AX04 Caspofungin ev ospP H

J02AX05 Micafungin ev 0osP H

J02AX06 Anidulafungin ev ospP H

JO4A Farmaci per il della

J04AB ibiotici

J04ABO2 Rifampicina os,ev RR A

J04ABO3 Rifamicina Sodica im,ev,intratec RR C

J04ABO4 Rifabutina os RR A 56

JO4AC Idrazidi

J04ACO1 Isoniazide | 0s,im,ev | RR | A/C | |

JO4AK Altri Farmaci per il della Tub /!

J04AKO01 Pirazinamide 0s NC

J04AK02 Etambutolo Cloridrato os,ev,im RR A/C

JO4AKOS Bedaquilina os RNRL H Orphandrug

JO4AKO6 Delamanid os RNRL H Orphandrug
In associazione a Monitoraggio

JO4AKO8 Pretomanid os RNRL H bedaquilina, linezolid - 88!

: ) addizionale

e moxifloxacina

J04AM i di Farmaci per il della

JO4AM Etambutolo-Isoniazide-Piridossina 0s RR A

J04AMO2 Rifampicina/Isoniazide os RR A

J04AMO5 Pir os RR A

(1048

| Farmaci per il della lebbra
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J04BA [Farmaci per il della lebbra
J05A i
J05AB i Inversa
JO5ABO1 Aciclovir 0s,ev RR/OSP AH 84
JO5AB06 Ganciclovir ev ospP H
JO5AB09 Famciclovir 0s RR A 84
JO5AB11 Valaciclovir (cloridrato) os RR C/A 84 PHT Sl
105AB12 | Cidofovir ev osp H Monitoraggio
addizionale
Scheda Regionale DCA
J05AB14 | Valganciclovir (cloridrato) os RR A cheda Reglonale PHT si DPC
PT generico
JO5AB15 Brivudina os RR A 84
JO5AB16 Remdesivir ev ospP H Registro web-based AIFA
JOSAD Derivati dell’acido Fosfonico
JO5ADO1 Foscarnet Sodico ev ospP H | Sl
JOSAE Inibitori delle Proteasi
JOSAE03 Ritonavir 0s RNRL H
JOSAEOS Amprenavir 0s NC
JOSAEQ7 Fosamprenavir 0s RNRL H
JOSAE08 Atazanavir 0s RNRL H
JOSAE09 Tipranavir 0s RNRL H
JO5AE10 Darunavir os RNRL H
JOSAE30 Nirmatrelvir/ritonavir os RNR A PHT DPC
JOSAF i e nucleotidi inibitori della T i Inversa
JOSAFO1 Zidovudina os,ev RNRL A/H
JO5AF02 Didanosina 0s NC
JOSAFO5 | Lamivudina os RR/RNRL AMH Scheda Regionale DCA PHT si DPC
PT generico
JO5AF06 Abacavir Solfato 0s RNRL H
JO5AFO7 Tenofovir Disoproxil 0s RNRL H
JO5AF09 Emtricitabina os RNRL H
JO5AF10 Entecavir 0s RNRL A PHT
JO5AF13 Tenofovir alafenamide fumarato os RNRL A Scheda Reglon.ale bCA PHT
PT generico
JO5AG N leosidi Inibitori della T i Inversa
JO5AG01 Nevirapina 0s RNRL H
J05AG03 Efavirenz os RNRL H
JO5AG04 Etravirina 0s RNRL H
Iy -
J0SAGO5 | Rilpivirina os/*ev RNRL H Monitoraggio
addizionale
JO5AG06 Doravirina 0s RNRL H Mom.tc?ragglo
addizionale
JO5A) Inibitori dell'integrasi
JO5AJ01 Raltegravir 0s RNRL H
JO5AJ03 Dolutegravir 0s RNRL H
. Monitoraggio
JO5AJ04 Cabotegravir 0s, ev RNRL H o
addizionale
JO5AP i Per Il Di Infezioni Da HCV
JOSAPO1 Ribavirina os,inal RNRL A Sl
JO5AP54 Elbasvir/Grazoprevir os RNRL A Registro web-based AIFA PHT
JO5APS5 Sosfosbuvir/Velpatasvir 0s RNRL A Registro web-based AIFA PHT
JO5AP56 Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir os RNRL A Registro web-based AIFA PHT
JOSAP57 Glecaprevir/Pibrentasvir os RNRL A Registro web-based AIFA PHT
JOSAR Antivirali per il delle infezioni da HIV,
JOSAR01 Lamivudina/Zidovudina os RNRL H
JOSAR02 Abacavir/Lamivudina os RNRL H
JOSAR04 Abacavir/Lamivudina/Zidovudina os RNRL H
JO5AR06 Emtricitabina/Efavirenz/Tenofovir disoproxil os RNRL H
JOSAR08 Emtricitabina/Rilpivirina/Tenofovir disoproxil 0s RNRL H
JO5AR09 C istat/Elvitegravir/Emtrici /tenofovir disoproxil os RNRL H
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JO5AR10 Lopinavir/Ritonavir 0s RNRL H
JO5AR13 Abacavir/Dolutegravir/Lamivudina 0s RNRL H
JO5AR14 Cobocistat/Darunavir 0s RNRL H
JO5AR15 Atazanavir/Cobicistat os RNRL H
JOSAR17 Emtricitabina/tenofovir alafenamide os RNRL H
JOSAR18 Cobicistat/emtricitabi itegravir/1 fi ev RNRL H
JO5AR19 Rilpivirina/Emtricitabina/Tenofovir alafenamide os RNRL H
JOS5AR20 Bictegravir/Emtricitabina/Tenofovir alafenamide os RNRL H Monl.u.)ragglo
addizionale
Monit i
J0SAR21 | Dolutegravir/Rilpivirina os RNRL H onitoragglo
addizionale
JO5AR22 Cobocistat/Darunavir/Emtricitabina/Tenofovir alafenamide 0s RNRL H
Monit i
JO5AR24 Doravirina/Lamivudina/Tenofovir disoproxil os RNRL H om, ?ragglo
addizionale
JOS5AR25 Dolutegravir/Lamivudina os RNRL H
JO5AX Altri Antivirali
J05AX07 Enfuvirtide sc RNRL H
JO5AX09 Maraviroc os RNRL H
J0SAX10 | Maribavir os RRL A PHT Innovativita
condizionata
JO5AX15 Sofosbuvir 0s RNRL C
JO5AX18 Letermovir os,ev RRL/OSP A/H Registro web-based AIFA PHT Orphandrug
J05AX28 Bulevirtide sc RNRL A PHT |I’|I’|O?IE.1tIVIt'ﬂ Farmaci malattie rare
condizionata
105AX29 | Fostemsavir os RNRL H sl Monitoraggio
addizionale
JO5AX31 Lenacapavir os/sc RNRL H
JO5AX65 Ledipasvir/Sofosbuvir os RNRL C
JO5AX69 Sofosbuvir/Velpatasvir 0s RNRL A PHT

JO6A Sieri Immuni
JO6AA Sieri Immuni
JO6AA03 Sierimmune Contro Il Veleno Di Vipere Europee im | NC | |
JO6BA Umane Normali
JO6BA01 Immunoglobulina Umana normale per somministr. Extravascolare ev/sc OSP/RNRL H N Farmaci malattie rare
J06BA02 Immunoglobulina Umana Disaggregata ev ospP H Sl
J06BB ifich

Scheda Regionale DCA
J06BBO1 Immunoglobulina Umana Rho ev,im RR A checa eglon.a N PHT

PT generico

106BB02 lobulina Umana Anti ica im RR A
J06BB03 Immunoglobulina Umana Antivaricella ev NC
J06BB04 Immunoglobulina Umana Antiepatite B ev, im OSP/RR H/A
J06BB09 Umana Ci iru: ev osp H
JO6BC Anticorpi monoclonali antibatterici
J06BCO3 Bezlotoxumab ev osp | H | | Scheda cartacea AIFA
J06BD Anticorpi monoclonali antivirali
J06BDO1 Palivizumab im RRL | A | Sl |

J07A Vaccini Batterici

JO7AE Vaccini Colerici

JO7AG Tipo B
JO7AH

JO7A)

JO7AL

J07AM Vaccini Tetanici

JO7AN Vaccini della Tubercolosi
JO7AP idei

JO7AX Altri Vaccini Batterici
Jo78 Vaccini Virali

JO7BA Vaccini dell’

J07BB

Jo7BC

J07BD

JO7BF

J07BG Vaccini Rabici

J07BH Vaccini della diarrea da Rotavirus
J078BJ Vaccini Antirosolia

JO7BK Vaccini

J07BL Vaccini della Febbre Gialla
J07BM Vaccini contro il

| Vaccini Batterici e Virali In
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m7CA |Vaccini Batterici eVirali In |

LO1A Sostanze Alchilanti
LO1AA Analoghi della Mostarda Azotata
LO1AAOL Ciclofosfamide os,ev RNR/OSP A/H
LO1AA02 Clorambucile os RNR A
LO1AAO3 Melfalan os,ev RNR/OSP A/H
LO1AAO5 Clormetina cut, ev RRL H Farmaci esteri
LO1AAO6 Ifosfamide ev 0ospP H
LO1AA09 Bendamustina cloridrato ev RNRL/OSP H N
LO1AA10 Melfalan flufenamide ev ospP H Registro web-based AIFA
LO1AB
LO1ABO1 Busulfano 0s,ev RNR/OSP I A/H |
LO1AC
LO1ACO1 Tiotepa ev osp | H |
LO1AD Nitrosouree
LO1ADO1 Carmustina intrales osp H
LO1ADOS Fotemustina ev osp H
LO1AX Altre
LO1AX02 Pipobromano 0s RNR A
LO1AX03 Temozolomide 0s RNRL A PHT
LO1AX04 Dacarbazina ev osp H
LO1B
LO1BA Analoghi dell’acido Folico
LO1BAO1 Metotrexato os,im,ev RNR/OSP A/H Sl
LO1BAO3 Raltitrexed ev osp H
LO1BAO4 Pemetrexed ev osp H
LO1BB Analoghi della Purina
L01BBO2 Mercaptopurina 0s RNR/RNRL A PHT SI Farmaci malattie rare
L01BBO3  |Tioguanina os RNR A Monitoraggio
addizionale
L01BBO4 Cladribina ev OospP C M| Farmaci malattie rare
LO1BBOS Fludarabina Fosfato ev,0s RNRL A PHT
L01BBO6 Clofarabina ev osp H Mom.tc?ragglo
addizionale
1018807  [Nelarabina ev osp H Monitoraggio
addizionale
LO1BC Analoghi della Pirimidi
Lo1BCO1 Citarabina ev osp H
L01BCO2 Fluorouracile ev OospP H N
In associazione a
L01BCOS Gemcitabina Cloridrato ev osp H c!splétlno,
capecitabina e nab-
paclitaxel
In associazione a
isplatino, nab-
LO1BCOS | Capecitabina os RNRL A PHT cispratino, na
paclitaxel e
gemcitabina
| tivita
101807 |Azacitidina ev,im,os OSP/RNRL H o5 Registro web-based AIFA nnovativita
condizionata
L01BCO8 Decitabina ev RNRL H Orphandrug
Scheda Regionale DCA
L01BCS2 | Fluorouracile/Acido Salicilico cut RRL A 95 checa Reglonale
Nota 95
LO1BC53 Tegafur/gimeracil/oteracil 0s RNRL A PHT
LO1BC58 Decitabina/Cedazuridina 0s RNRL H Registro web-based AIFA
LO1BC59 Trifluridina/tipiracil os RNRL A PHT
Loic Alcaloidi derivati da piante ed altri prodotti naturali
LO1CA Alcaloidi della Vinca ed analoghi
LO1CA01 Vinblastina Solfato ev 0ospP H Sl
LO1CA02 Vincristina Solfato ev ospP H
LO1CA03 Vindesina Solfato ev 0ospP H




PRONTUARIO TERAPEUTICO REGIONALE - REGIONE CALABRIA - Versione 15 - DCA Aggiornamento PTR Gennaio-Febbraio 2025

Classe Nota Farmaco
Codice ATC Descrizione Via somm. Tipo Ricetta PT/WEB- BASED PHT N N L. 648/96 DPC Note
SSN AIFA innovativo
LO1CA04 Vinorelbina Bitartrato ev,0s OSP/RNRL H/A PHT
LO1CAO5 Vinflunina ev ospP H
Lo1cB Derivati della Podofillotossina
L01CBO1 Etoposide | os,ev | OSP/RNR | H/A | | | |
L01CD Taxani
Sl e in associazione a
Carboplatino; In
L01CD01  [Paclitaxel ev osp H associazione a
cisplatino,
capecitabina e
gemcitabina
L01CDO2 Docetaxel Anidro ev ospP H
L01CD04 Cabazitaxel ev 0ospP H
LO1CE Inibitori della (ToP1)
LO1CEO1 Topotecan Cloridrato ev/os OSP/RNRL H/A
LO1CE02 Irinotecan Cloridrato Triidrato ev 0ospP H S
LO1CX Altri alcaloidi derivati da piante e altri prodotti naturali
Loicxo1 Trabectedina | ev ospP H | | |
L01D ici Ci ici e Correlate
LO1DA i
LO1DAO1 Dactinomicina | ev osp H | | |
LO1DB Antracicline e Sostanze Correlate
Lo1DB Doxorubicina Cloridrato in Liposomi Pegilati e non ev 0osP H
L01DBO1 Doxorubicina Cloridrato ev osp H
L01DB02 Daunorubicina ev osp H
L01DBO3 Epirubicina Cloridrato ev ospP H
LO1DB06 Idarubicina o0s,ev RNR/OSP A/H
L01DBO7 Mitoxantrone Cloridrato ev osp H
LO1DB11 Pixantrone Dimaleato ev ospP H Registro web-based AIFA
L01DC Altri ibiotici Cif
L01DCO1 Bleomicina Solfato ev osp H N
L01DCO3 Mitomicina ev osp H N
LO1E INIBITORI DELLA PROTEINA CHINASI
LO1EA INIBITORI DELLA TIROSINA CHINASI BCR-ABL
LOI1EAOL  [Imatinib os RNRL A PHT s DPC Monitoraggio
addizionale
LO1EAOD2 Dasatinib os RNRL H
LO1EAO3 Nilotinib os RNRL H
LO1EAD4 Bosutinib 0s RNRL H
LO1EAOS Ponatinib os RNRL H Sl Orphandrug
LO1EAO6 Asciminib o0s RNRL H Farmaci malattie rare
LO1EB INIB. TIROSINA CHINASI RECETTORE FATT.DI CRESCITA EPID(EGFR)
LO1EBO4 Osimertinib | os RNRL H | Registro web-based AIFA | | Innovativita piena
LO1EC INIBITORI DELLA SERINA-TREONINA CHINASI B-RAF (BRAF)
LO1ECO1 Vemurafenib ev osP H Registro web-based AIFA stein vasscfclazlone a
Rituximab
LO1ECO2  |Dabrafenib os RNRL H Registro web-based AIFA In associazione a
Trametinib
LOIECO3  |Encorafenib os RNRL H Registro web-based AIFA Manitoraggio
addizionale
LO1ED INIBITORI DELLA CHINASI DEL LINFOMA ANAPLASTICO (ALK)
LO1EDO1 Crizotinib os ospP H Registro web-based AIFA Sl Farmaci malattie rare
LO1EDO3 Alectinib 0s RNRL H
LO1EDOS  |Lorlatinib os RNRL H Registro web-based AIFA Monitoraggio
addizionale
LO1EE INIBITORI DELLA PROTEINA CHINASI MITOGENO-ATTIVATA (MEK)
LOIEEOL  [Trametinib os RNRL H Sl ein associazione a
Dabrafenib
LO1EEO4 Selumetinib os RNRL H
LO1EF INIBITORI DELLA CHINASI CICLINA-D TE (CDK)
LO1EFO1 Palbociclib | os RNRL H | Registro web-based AIFA | |
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’LOIEFOZ | Ribociclib | os | RNRL | H | | Registro web-based AIFA | | |
LO1EH INIBITORI TIROSINA CHINASI RECETTORE 2 FATTORE CRESCITA EPIDERMICO (HER2)
LO1EHO1 Lapatinib 0s RNRL H
LO1EHO3  |Tucatinib os RNRL H Registro web-based AIFA Innovativita Monitoraggio
condizionata addizionale
LO1E) INIBITORI DELLA CHINASI JANUS-ASSOCIATA (JAK)
LO1EJO2 Fedratinib 0s RNRL H Registro web-based AIFA Monl.u.)ragglo
addizionale
LO1EJO4  |Momelotinib os RNRL H Registro web-based AIFA Monitoraggio
addizionale
LO1EL INIBITORI DELLA TIROSINA CHINASI DI BRUTON (BTK)
LO1ELO1 Ibrutinib 0s RNRL H Registro web-based AIFA
LO1ELO2  |Acalabrutinib os RNRL H Registro web-based AIFA Monitoraggio
addizionale
LO1ELO3 Zanubrutinib 0s RNRL H Registro web-based AIFA Monl.u.)ragglo
addizionale
LO1EM INIBITORI DELLA FOSFATIDILINOSITOLO-3-CHINASI (Pi3K)
LO1EMO3  |Alpelisib os RNL H Registro web-based AIFA MO"'.t?'agg'o
addizionale
LO1EN INIBITORI TIROSINA CHINASI FATTORE DI CRESCRITA FIBROBLASTI
Monit i
LO1ENO2 Pemigatinib | os | RNRL | H | | Registro web-based AIFA | | | om. ?ragglo
addizionale
LO1EX ALTRI INIBITORI DELLA PROTEINA CHINASI
LO1EX0S Regorafenib 0s RNRL A Registro web-based AIFA PHT N Farmaci malattie rare
LO1EX07  [Cabozantinib os RNRL H Registro web-based AIFA Innovativita si
condizionata
LO1EX08 Lenvatinib 0s RNRL H Registro web-based AIFA Innoye_]tw'ta N Farmaci malattie rare
condizionata
LO1EX09 Nintedanib os RNRL H Registro web-based AIFA
LO1EX12 Larotrectinib solfato 0s RNRL H Registro web-based AIFA Innovativita piena Monl.t(.:lragglo
addizionale
LO1EX13 Gilteritinib os RNRL H Registro web-based AIFA Orphandrug
LO1EX14  |Entrectinib os RNRL H Registro web-based AIFA Innovativita piena Monitoraggio
addizionale
Moni -
LO1EX17  |Capmatinib o0s RNRL H Registro web-based AIFA onitoraggio
addizionale
LO1EX18 Avapritinib 0s RNRL H
LO1EX19 Ripretinib os RNRL H Registro web-based AIFA Innovativita Piena
LO1EX21 Tepotinib os RNRL H Registro web-based AIFA
LO1EX22  |Selpercatinib os RNRL H Registro web-based AIFA Monitoraggio
addizionale
LO1EX23 Pralsetinib os RNRL H Registro web-based AIFA
LO1F ANTICORPI MONOCLONALI E CONIUGATI ANTICORPO-FARMACO
LO1FA INIBITORI DI CD20 (CLUSTERS DI DIFF ZIONE 20)
Scheda Regionale di Sl e in associazione a
LO1FAOL Rituximab ev,sc 0osP H Prescrizione dei Farmaci )
A Vemurafenib
Biologici
LO1FC INIBITORI DI CD38 (CLUSTERS DI DI ONE 38)
LO1FCO1 Daratumumab | ev, sc | 0osP | H | | Registro web-based AIFA | | Innovativita piena | Farmaci malattie rare
LO1FD INIBITORI DI HER2 (RECETT.2 FATTORE DI CRESCITA EPID. UMANO)
LO1FDO2 Pertuzumab ev ospP H Registro web-based AIFA
LO1FDO4 Trastuzumab deruxtecan ev 0osP H Registro web-based AIFA Innovativita piena
LO1FF INIBITORI DI PD-1/PDL-1 (PROT. MORTE CELLULARE PROG.1/LIG1)
LO1FFO1  |Nivolumab ev osp H Registro web-based AIFA  Innovativita
piena/condizionata
LO1FFO2 Pembrolizumab ev ospP H Registro web-based AIFA ) Innovatvlv.lta
piena/condizionata
LO1FFO4 Avelumab ev ospP H Registro web-based AIFA Innovativita piena Monl.tt.)ragglo
addizionale
LO1FFO5 Atezolizumab ev ospP H Registro web-based AIFA ) Innovatlvv.lta
piena/condizionata
LOIFFO6 | Cemiplimab ev osp H Registro web-based AIFA Monitoraggio
addizionale
LO1FFO7 Dostarlimab ev osp H Registro web-based AIFA sl Mom‘tc’)ragglo
addizionale
LOIFG INIBITORI DI VEGF/VEGFR (FATTORE DI CRESCITA ANGIOGENICO)
L01FGO1  |Bevacizumab ev osp H 98 Scheda multifarmaco si
semplificata anti-vegf
LO1FX ALTRI ANTICORPI MONOCLONALI E CONIUGATI ANTICORPO-FARMACO
LO1FX04 Ipilimumab ev ospP H Registro web-based AIFA Innovativita piena
LO1FX05 Brentuximab vedotin ev 0ospP H Registro web-based AIFA SI Orphandrug
LO1FX08 Elotuzumab ev 0osP H Registro web-based AIFA
LO1FX09 Mogamulizumab ev RNRL H Registro web-based AIFA Orphandrug
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Classe Nota Farmaco
Codice ATC Descrizione Via somm. Tipo Ricetta PT/WEB- BASED PHT N N L. 648/96 DPC Note
SSN AIFA innovativo
L01FX12  |Tafasitamab ev osp H Registro web-based AIFA Monitoraggio
addizionale
LO1FX13 Enfortumab vedotin ev osp H Registro web-based AIFA Inno?la.tlvlta
condizionata
LO1FX14  |Polatuzumab vedotin ev osp H Registro web-based AIFA Monitoraggio
addizionale
LO1FX15 Belantamab Mafodotin ev osp H Registro web-based AIFA Monl.l?ragglo
addizionale
Monit i
LO1FX17 Sacituzumab govitecan ev osP H Registro web-based AIFA Innovativita piena om, ?ragglo
addizionale
LO1FX18 Amivantamab ev 0osP H Registro web-based AIFA
LO1FX20 Tremelimumab ev ospP H Registro web-based AIFA
LO1FX22 Loncastuximab tesirine ev ospP H Registro web-based AIFA
LO1FX24 Teclistamab sc ospP H Registro web-based AIFA
LO1FX25 Mosunetuzumab ev 0osP H Registro web-based AIFA
LO1FX27 Epcoritamab sc osP H Registro web-based AIFA
LO1FX28 Glofitamab ev 0osP H Registro web-based AIFA
LO1FYO1 Pertuzumab e trastuzumab sc osP H Registro web-based AIFA Monlltt?ragglo
addizionale
LO1FY02 Nivolumab e relatlimab ev ospP H Registro web-based AIFA Monl.u.)ragglo
addizionale
LO1XA Composti del Platino
In associazione a nab-
litaxel,
LO1XA01 Cisplatino ev 0osP H pac.l ax»e
capecitabina e
gemcitabina
| -
LO1XA02 Carboplatino ev osP H n assocfauone a
Paclitaxel
LO1XA03 Oxaliplatino ev ospP H Sl
LO1XB
L01XBO1 Procarbazina Cloridrato os RNR A | PHT | I bpPC |
LO1IXC Anticorpi Monoclonali
LO1XC03 Trastuzumab ev,sc OSP/RNRL H Sl
LO1XCO5 Gemtuzumab/Ozogamicin ev OspP H Registro web-based AIFA Orphandrug
LO1XC06 Cetuximab ev osp H SI
LO1XCo8 Panitumumab ev osp H
LO1XCO09 Catumaxomab ip 0osP H
LO1XC14 Trastuzumab Emtansine ev 0osP H Registro web-based AIFA
LO1XC15 Obinutuzumab ev ospP H Registro web-based AIFA Orphandrug
LO1XC16 Dinutuximab beta ev 0osP H Sl Orphandrug
LO1XC19 Blinatumomab ev 0osP H Registro web-based AIFA Innovativita piena Monl.tl')ragglo
addizionale
LO1XC21 Ramucirumab ev 0osP H Registro web-based AIFA
LO1XC26 Inotuzumab Ozoganomicin ev ospP H Registro web-based AIFA Orphandrug
Loixca7 Olaratumab ev osp H
LO1XC28 Durvalumab ev osP H Registro web-based AIFA Monl.tl')ragglo
addizionale
L01XC38  [Isatuximab ev osp H Registro web-based AIFA Monitoraggio
addizionale
LO1IXD i usati nella terapia fa
LO1XD03 Metilaminolevulinato loc UspL H
LO1XD04 Acido idrocloro 5-aminolevulinico os, td OSP/USPL C/H
LO1XDO5 Temoporfin ev osp H
LO1XE Inibitori della protein chinasi
LO1XEO2 Gefitinib os RNRL H
LO1XEO3 Erlotinib cloridrato os RNRL H
LO1XEO4 Sunitinib maleato os RNRL H Sl
LO1XEO5 Sorafenib os RNRL H Orphandrug
LO1IXEO9 Temsirolimus ev osp H
LO1XE11 Pazopanib 0s RNRL H
Monit i
LOIXEL2  |Vandetanib os osp H Registro web-based AIFA onitoragsio
addizionale
LO1XE13 Afatinib 0s RNRL H Registro web-based AIFA
LOIXE17 Axitinib os RNRL H
LO1XE18 Ruxolitinib 0s RNRL H Registro web-based AIFA
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SSN AIFA innovativo
LO1XE28 Ceritinib os RNRL H Registro web-based AIFA
LO1XE38 Cobimetinib os RNRL H
LO1XE39 Midostaurina os RNRL H Registro web-based AIFA
LOIXEAL  [Binimetinib os RNRL H Monitoraggio
addizionale
Monit i
LOIXE43  |Brigatinib os RNRL H onitoragglo
addizionale
LO1XES0 Abemaciclib os RNRL H Registro web-based AIFA Monl.u.)ragglo
addizionale
LO1IXK INIBITORI DELLA POLI (ADP-RIBOSE) POLIMERASI (PARP)
[ tivita
LOIXKO1  |Olaparib os RNRL H Registro web-based AIFA nnovativita
condizionata
LO1XKO02 Niraparib 0s RNRL H Registro web-based AIFA
Monit i
L01XK04  |Rucaparib os RNRL H Registro web-based AIFA onitoragglo
addizionale
LOIXL Terapia cellulare e genica
LO1XLO3 Axicabtagene ciloleucel ev 0osP H Registro web-based AIFA Innovativita piena Monl.u.)ragglo
addizionale
[ tivita Monit i
LO1XLO6 Brexucabtagene autoleucel ev osP H Registro web-based AIFA . nnoval WI a om, ?ragglo
piena/condizionata addizionale
LO1XLO7 Idecabtagene vicleucel ev ospP H Registro web-based AIFA Inno?ﬁ?tlvlta Monl.u.)ragglo
condizionata addizionale
LO1XJ INIBITORI DELLA VIA DI HEDGEHOG
LO1XJ02 Sonidegib os RNRL H Registro web-based AIFA
Monit i
LO1XJ03 Glasdegib maleato os RNRL H Registro web-based AIFA om. ?ragglo
addizionale
LO1IXX Altri
LO1XX05 Idrossiurea 0s RNRL C Sl Farmaci malattie rare
LO1XX08 Pentostatina ev osp H
LOIXX11 Estramustina Fosfato Sodico 0s RNR A
L01XX14  [Tretionina os RNR A Scheda Regionale DCA |, 7
PT generico
LO1XX23 Mitotane os RNRL A PHT Sl Farmaci malattie rare
LO1XX24 Peg-asparaginasi ev 0osP H
LO1XX25 Bexarotene os RNRL A
LO1XX27 Arsenico triossido ev osp H
LO1XX32 Bortezomib ev osp H
LO1XX35 Anagrelide cloridrato os RNRL A PHT Sl
LO1XX41 Eribulina mesilato ev RNRL/OSP H
LO1XX43 Vismodegib os ospP H
LO1XX44 Aflibercept ev 0osP H Registro web-based AIFA
LO1XX45 Carfilzomib ev ospP H Registro web-based AIFA Orphandrug
LO1XX47 Idelalisib os RNRL H Registro web-based AIFA
LO1XX50 Ixazomib os RNRL H Registro web-based AIFA Orphandrug
LO1IXX52 Venetoclax os RNRL H Innovativita piena N Farmaci malattie rare
LO1XX60  |Talazoparib os RNRL H Registro web-based AIFA Monitoraggio
addizionale
LO1XX62 Ivosidenib os RNRL H Registro web-based AIFA
LO1XX66 Selinexor os RNRL H Registro web-based AIFA
Monit i
LO1XX67 Tagraxofusp ev 0osP H Registro web-based AIFA Dm, ?ragglo
addizionale
LO1XX71 Tisagenlecleucel ev ospP H Registro web-based AIFA Orphandrug
LO1IXX73 Sotorasib os RNRL H Registro web-based AIFA Orphandrug
LO1XX88 Lisocabtagene maraleucel ev ospP H Registro web-based AIFA
LOIXY
LO1XYO1 Citarabina e Daunorubicina ev ospP H | Registro web-based AIFA | Orphandrug
LO2A Ormoni e Correlate
L02AB inici
LO2ABO1 Megestrolo Acetato 0s RNR A 28
LO2AB02 Medrossiprogesterone (Acetato) os,im RNR A 28
LO2AE Analoghi dell’ormone liberatore delle Gonadotropine
LO2AEOL Buserelina (acetato) sc RR A 51 Scheda Reglon.ale DCA PHT DPC
PT generico
Scheda Regionale DCA
L02AE02  [Leuprolelina (acetato) im,sc RR/RNR A 51 cheda Reglonale PHT si DPC
PT generico
L02AE03  |Goserelin Acetato sc RR A 51 Scheda Regionale DCA |- p, s DPC
PT generico
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SSN AIFA innovativo
’LOZAEM Triptorelina | scim | RR | A | 51 | Scheda Regionale DCA |, 7 | sl | DPC |
PT generico
L02B Ormonali e Correlate
LO2BA Antiestrogeni
L02BAO1 Tamoxifene os RR A N
L02BA02 Toremifene os RR A
L02BA03 Fulvestrant im RNRL H
L02BB Antiandrogeni
L02BBO1 Flutamide os RR A PHT
L02BB03 Bicalutamide os RR A PHT Sl
L02BB04 Enzalutamide os RNRL H
L028B0S | Apalutamide os RNRL H Monitoraggio
addizionale
1028806 |Darolutamide os RNRL H Monitoraggio
addizionale
L02BG Inibitori
L02BG03 Anastrozolo os RR A
L02BG04 Letrozolo os RR A
L02BGO6 Exemestane os RR A
L02BX Altri isti ie
L02BX02  |Degarelix s RR A Scheda Regionale DCA PHT DPC
PT generico
L02BX03 Abiraterone acetato 0s RNRL H
L02BX04 Relugolix os RR A PHT

Monit i
L0o3 Frazione cellulare arricchita di cellule autologhe CD34+ ev OsP H Registro web-based AIFA om_ ?ragglo
addizionale
LO3A Citochine ed Immunomodulatori
LO3AA Fattori di delle colonie
hy Regionale Df
L03AAO2  |Filgrastim originator ev,sc RRL A Scheda Regionale DCA PHT DPC
PT generico
L03AAL0  |Lenograstim ev,sc RR A Scheda Regionale DCA PHT DPC
PT generico
hy Regi le D Moni i
L03AA13  |Pegfilgrastim sc RRL A Scheda Regionale DCA PHT bPC onitoraggio
PT generico addizionale
Scheda Regionale DCA
L03AA14  [Lipegfilgrastim sc RRL A cheda Reglonale PHT DPC
PT generico
LO3AB Interferoni
LO3ABO1 Intereferone Alfa Naturale im,sc RRL A Scheda Reglon.ale bCA
PT generico
LO3ABO3 Interferone Gamma 1b sc osp H
LO3AB04 Interferone Alfa 2a im,sc RRL A Scheda Reglon.ale bCA Sl Farmaci malattie rare
PT generico
LO3ABOS Interferone Alfa 2b im,sc RR A Scheda Reglon.ale bea N Farmaci malattie rare
PT generico
LO3ABO7 Interferone Beta 1a im RR A 65 PHT
LO3AB08 Interferone Beta 1b im RR A 65 PHT
i D
LO3AB10 Interferone Alfa 2b Pegilato sc RR A Scheda Reglon.ale CcA
PT generico
Scheda Regionale DCA
LO3AB11 Interferone Alfa-2A Pegilato sc RR A checa eglon.a N PHT N DPC Farmaci malattie rare
PT generico
L03AB13  |Peg-interferone Beta 1A s RR A 65 Scheda di Prescrizione PHT
cartacea AIFA
LO3AB15 Ropeginterferone alfa-2b sc RNRL H Registro web-based AIFA Farmaci malattie rare
LO3AC
LO3ACO1 Aldesleuchina | ev | 0ospP | H | | | | |
LO3AX Altre Citochine ed i
LO3AX03 Bcg-Bacillo Di Calmette E Guerin vesc ospP H
LO3AX11 Tasonermina ev osp H
L03AX13  |Glatiramer sc RR A 65 Scheda di Prescrizione
cartacea AIFA
LO3AX15 Mifamurtide ev 0ospP H
LO3AX16 Plerixafor 08,5¢ osP H
LO4A Sostanze ad azione Immunosoppressiva
LO4AA Sostanze ad azione Immunosoppressiva selettiva
LO4AAO6 lobuline equine anti-linfociti T ev ospP H Registro web-based AIFA Innovativita piena
LO4AAOE Acido micofenolico os RNRL A PHT DPC
LO4AA06 Acido micofenolico sale di mofetile os RNRL A N
LO4AAOE Micofenolato sodico os RNRL A
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Classe Nota Farmaco
Codice ATC Descrizione Via somm. Tipo Ricetta PT/WEB- BASED PHT N N L. 648/96 DPC Note
SSN AIFA innovativo
Scheda Regionale di
LO4AA10 Sirolimus 0s RNR A Prescrizione dei Farmaci PHT DPC Farmaci malattie rare
Biologici
L04AAL3  |Leflunomide os RR A Scheda Regionale DCA | -
PT generico
Scheda Regionale DCA
L04AAL8  |Everolimus os RNR A cheda Reglonale PHT DPC Orphandrug
PT generico
LO4AA23 Natalizumab ev/sc osP H
Scheda Regionale di
LO4AA24 Abatacept ev,sc RRL H Prescrizione dei Farmaci
Biologici
LO4AA25 Eculizumab ev osp H Registro web-based AIFA- . |I'|I'|OVat.IV.Ita N Farmaci malattie rare
Legge 648/96 piena/condizionata
Monit i
L04AA26  |Belimumab ev,sc OSP/RRL H Registro web-based AIFA onitoragglo
addizionale
L04AA27  |Fingolimod os RRL A Scheda di prescrizione PHT
cartacea AIFA
LO4AA28 Belatacept ev osP C
L04AA31 | Teriflunomide os RRL A 65 Scheda di prescrizione
cartacea AIFA
Scheda Regionale di
LO4AA32 Apremilast 0s RRL A Prescrizione dei Farmaci
Biologici
Scheda Regionale di
LO4AA33 Vedolizumab ev RRL H Prescrizione dei Farmaci
Biologici
LO4AA34 Alemtuzumab ev 0OsP H Scheda cartacea AIFA
LO4AA36 Ocrelizumab ev 0OsP H
LO4AA38 Ozanimod os RRL A PHT Monl.t(.:lragglo
addizionale
L04AA40 | Cladribina os RNRL A SchedaRegionale DCA | - sl Farmaci malattie rare
PT generico
LO4AA4L Imlifidase ev OSP H Registro web-based AIFA
L04AA42  |Siponimod os RRL A PHT Monitoraggio
addizionale
Moni -
LO4AA43 Ravulizumab ev osP H Registro web-based AIFA onlitl?ragglo
addizionale
L04AAS0  [Ponesimod os RRL A PHT Monitoraggio
addizionale
LO4AAS1 Anifrolumab ev ospP H Registro web-based AIFA
LO4AAS2 Ofatumumab sc RRL H Monl.t(.:lragglo
addizionale
LO4AAS4 Pegcetacoplan sc RRL H Registro web-based AIFA Innovativita Farmaci malattie rare

condizionata
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Codice ATC Descrizione Via somm. Tipo Ricetta PT/WEB- BASED PHT N N L. 648/96 DPC Note
SSN AIFA innovativo
I tivita
’LMAASS | Efgartigimod alfa | ev/sc | OSP/RNRL | H | | Registro web-based AIFA | nnovativita
condizionata
LO4AB Inibitori del fattore necrosi tumorale alfa (TFN-alfa)
Scheda Regionale di Monitoraggio
LO4ABO1 Etanercept sc RRL H Prescrizione dei Farmaci . £6
i . addizionale
Biologici
Scheda Regionale di
LO4AB02 Infliximab ev, sc RRL H c e, ,a eglo.na e cl . Sl Farmaci malattie rare
Prescrizione dei Farmaci
Scheda Regionale di
LO4ABOS Certolizumab sc RRL H Prescrizione dei Farmaci
Biologici
Scheda Regionale di
LO4ABO6 Golimumab sc RRL H Prescrizione dei Farmaci
Biologici
Scheda Regionale di N :
i - . . Monitoraggio
LO4AB04 Adalimumab sc RRL H Prescrizione dei Farmaci i
) . addizionale
Biologici
LO4AC Inibitori delle i
LO4AC02 Basiliximab ev osp H
Scheda Regionale di SCth:rc:;:;::IFA
LO4ACO3 Anakinra ev RRL H Prescrizione dei Farmaci N ,p .
Biologici mediterranea familiare
8 e per la malattia di Still)
Scheda Regionale di
LO4AC05 Ustekinumab sc RRL H Prescrizione dei Farmaci
Biologici
Scheda Regionale di Innovativits
LO4ACO7 Tocilizumab ev,sc RRL H Prescrizione dei Farmaci .
) o condizionata
Biologici
Scheda di Prescrizione Scheda cartacea AIFA
LO4AC08 Canakimumab sc RRL H (per la febbre
cartacea AIFA " ™
mediterranea familiare)
Scheda Regionale di Scheda cartacea AIFA
LO4AC10 Secukinumab sc RRL H Prescrizione dei Farmaci (per i medicinali per la
Biologici psoriasi a placche)
LO4AC11 Siltuximab ev osp H Orphandrug
Scheda Regionale di
LO4AC12 Brodalumab sc RRL H Prescrizione dei Farmaci
Biologici
Scheda Regionale di
LO4AC13 Ixekizumab sc RRL H Prescrizione dei Farmaci
Biologici
Scheda Regionale di
LO4AC14 Sarilumab sc RRL H Prescrizione dei Farmaci Sl
Biologici
Scheda Regionale di
LO4AC16 Guselkumab sc RRL H Prescrizione dei Farmaci
Biologici
Scheda Regionale di Monitoraggio
L04AC17 Tildrakizumab sc RRL H Prescrizione dei Farmaci . £e
A addizionale
Biologici
Scheda Regionale di Monitoraggio
LO4AC18 Risankizumab ev RRL H Prescrizione dei Farmaci . £6
| o addizionale
Biologici
LO4AC19 Satralizumab sc RRL H Registro web-based AIFA Monl.tl')ragglo
addizionale
Scheda Regionale di
L04AC21 Bimekizumab sc RRL H Prescrizione dei Farmaci
Biologici
I tivita
L04AC22 Spesolimab ev osp H Registro web-based AIFA ""°f’a_ e
condizionata
Scheda Regionale di
L04AC24 Mirikizumab sc RRL H Prescrizione dei Farmaci
Biologici
LO4AD Inibitori della calcineurina
LO4ADO1 Ciclosporina os,ev RNR A N
104AD02  [Tacrolimus os.ev RNR A Scheda Regionale DCA | 5 - DPC
PT generico
LO4ADO3 Voclosporina 0s RRL A PHT
LO4AF Inibitori delle JAK chinasi
Scheda Regionale di
LO4AF01 Tofacitinib 0s RNRL H Prescrizione dei Farmaci
Biologici
Scheda Regionale di
LO4AF02 Baricitinib 0s RNRL H Prescrizione dei Farmaci NI
Biologici
Scheda Regionale di Monitoraggio
L04AF03 | Upadacitinib os RNRL H Prescrizione dei Farmaci trorage
. L addizionale
Biologici
Scheda Regionale di Monitoraggio
LO4AF04 Filgotinib 0s RNRL H Prescrizione dei Farmaci i £6
) o addizionale
Biologici
Scheda Regionale di Monitoraggio
LO4AFO7 Deucravacitinib os RRL H Prescrizione dei Farmaci . £e
. L addizionale
Biologici
L04AF08 Ritlecitinib s RNRL H Scheda di prescrizione Mom.l?ragglo
Cartacea AIFA addizionale
L04AG pi li
L04AG14  |Ublituximab ev osp H Scheda di Prescrizione
cartacea AIFA
LO4A) Inibitori del
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SSN AIFA innovativo
LO4AJOS Avacopan os RRL H Registro web-based AIFA
LO4AJO6 Zilucoplan 0s RRL H Registro web-based AIFA Farmaci malattie rare
LO4AX Altre ad azione
LO4AX01 Azatioprina 0s RNR A
F. sottoposti a
LO4AX02 Talidomide os RR H Registro web-based AIFA progra.mma di
prevenzione della
gravidanza (PPP)
LO4AX04 Lenalidomide os RR/RNRL/OSP H Registro web-based AIFA Sl Farmaci malattie rare
LO4AX05 Pirfenidone 0s RR/RNRL H Scheda Reglon.ale bCA
PT generico
" N Registro web-based AIFA-
LO4AX06 Pomalidomide os RNRL/OSP H Legge 648/96 Sl Orphandrug
L04AX07 | Dimetilfumarato os RR/RRL A 65 Scheda di prescrizione PHT
cartacea AIFA

MO1A Farmaci An [/ Non

MO1AB Derivati dell’acido Acetico e

MO1ABO1 Indometacina os,ev,im,loc RR A/C 66 Sl

MO1AB0O5 Diclofenac os,loc,im RR A/C 66 Sl

MO1AB15 Ketorolac 0s,im,ev RNR c

MO1AB51 Indometacina/Caffeina/Proclorperazina os,ret RR C

MO1AB55 Diclofenac Sodico/Misoprostolo os RR A 66

MO1AC Oxicam-Derivati

MO1ACO1  |Piroxicam os,im RR A 66 |

MO1AE Derivati dell’acido

MO1AEO1  |Ibuprofene os OTC/RR C/A 66

MO1AE02  |Naprossene os RR A/C 66

MO1AE03 Ketoprofene ev,0s RR A 66

MO1AE09 Flurbiprofene 0s RR A 66

MO1AE53 Ketoprofene/Sucralfato os QoTC C

MO1AX Altri Farmaci i/ Non

MO1AX17  |Nimesulide o0s RR A 66 |

moicc e g!

MO01CCO1  |Penicillamina 0s NC N | Farmaci malattie rare

MO02A Farmaci per uso topico per dolori e

MO02AA il iNon idei per uso Topico

MO02AA06 | Etofenamato loc sop C

MO02AA07 | Piroxicam loc sop C

MO02AA12  |Naproxene loc RR C

MO02AA15  |Diclofenac loc RR C

MO02AC [Preparati a base di derivati dell'acido Salicilico |

MO3A ioril i ad azione periferica

MO3AB Derivati Della Colina

MO3AB0O1  |Suxametonio Cloruro ev osp H |

MO3AC Altri Composti ici Q i

MO03AC01 |Pancuronio Bromuro ev NC

MO3AC03  |Vecuronio Bromuro ev NC

MO3AC04  |Atracurio Besilato ev ospP H

MO3AC09  |Rocuronio Bromuro ev osp H

MO03AC10  |Mivacurio Cloruro ev ospP H

MO3AC11 |Cisatracurio Besilato ev osp C

MO3AX Altri Mioril i ad azione periferica

MO3AX01  |Tossina botulinica A 150 KDa (100 UI) im osp H si Monitoraggio
addizionale

MO3AX01  |Tossina botulinica B im NC

[ ad azione centrale

Mo03B
MO03BX

|Altri ad azione centrale
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Cl; Not: F:
Codice ATC Descrizione Viasomm. | Tipo Ricetta asse | Nota PT/WEB- BASED PHT _rarmaco L. 648/96 DPC Note
SSN AIFA innovativo
MO03BX01 Baclofene os,intratec osP H
MO03BX02 |Tizanidina os RR C
Mo03C i ad azione diretta
MO03CA D e derivati
MO03CA01 |Dantrolene Sodico | os,ev | RR/OSP | A/C |

MO4A

MO4AA Preparati Inibenti la di Acido Urico

MO4AAO1 | Allopurinolo 0s RR A

MO4AAO4 | Febuxostat os RR A 91

MO4AC Preparati senza effetto sul dell'Acido Urico

MO4AC01  |Colchicina I os I RR I A I

MO5B Farmaci che agiscono sulla struttura e mineralizzazione ossee

MO5BA if i

MO5BA02 | Acido Clodronico Sale Disodico im RR A/C 42

MO5BA03  |Acido Pamidronico Sale Disodico ev RNRL H

MO5BA04 | Acido Alendronico Sale Sodico os RR A 79

MO5BA06  |Acido Ibandronico os,ev RNRL A 79 PHT

MO5BA07  |Acido Risedronico 0s RR A 79

MO5BA08 | Acido Zolendronico Monoidrato ev RNRL/OSP H

MO5BA49  |Sodio neridronato ev RNRL H

MO05BB

MO05BB03 | Acido Alendronico (aledronato sodico triidrato e colecalciferolo) | os | RR | A | 79

MO5BX Altri farmaci che agi: sulla e ossea

MO5BX04  |Denosumab sc RRL A 79 PT web-based AIFA PHT DPC

MO5BX05 Burosumab sc RNL H Registro web-based AIFA Orphandrug

Monit i

MOSBX06  |Romosozumab sc RRL A 79 PT web-based AIFA PHT DPC onitoraggio
addizionale

MO5BX07 | Vosoritide sc RRL H Registro web-based AIFA Innovativita piena Farmaci malattie rare

MO9A Altri Farmaci per le Affezioni del Sistema Muscolo-Scheletrico

MO09AB Enzimi

MO09AB02 | Collagenasi di clostridium histolyticum | intrales | 0osP | H |

MO9AX Altri Farmaci per le affezioni del Sistema M I

MO09AX01  |Acido laluronico Sale Sodico Fraz.Hyalectin im RR C

MO9AX03  |Ataluren os RNRL H Orphandrug

MO9AX07 Nusinersen intrat 0osP H Registro web-based AIFA Orphandrug

MO9AX09 | Onasemnogene Abeparvovec ev ospP H Registro web-based AIFA Innovativita piena Orphandrug

MO9AX10  [Risdiplam os RNRL H Registro web-based AIFA Monitoraggio
addizionale

NO1A Generali

NO1AB Idrocarburi Alogenati

NO1ABO6 Isoflurano inal 0ospP H
NO1ABO7 Desflurano inal osp H
NO1ABO8  [Sevoflurane inal 0ospP H
NO1AF i, Non Associati

NO1AF03 Tiopental Sodico | ev | | NC |
NO1AH ici Oppioidi

NO1AHO1 Fentanil Citrato ev,loc,0s 0osP H/A
NO1AHO2  |Alfentanile Cloridrato ev osp C
NO1AHO3 Sufentanil Citrato ev,epidurale 0osP C
NO1AHO6  |Remifentanil Cloridrato ev RMR C
NO1AX Altri ici Generali

NO1AX01 Droperidolo im,ev 0osP H
NO1AX03 Ketamina ev ospP H
NO1AX10 Propofol ev 0osP H
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. . . N . Classe Nota Farmaco
Codice ATC Descrizione Via somm. Tipo Ricetta PT/WEB- BASED PHT N N L. 648/96 DPC Note
SSN AIFA innovativo
NO1B ici Locali
NO1BB Amidi
NO1BBO1 Bupivacaina Cloridrato im,epidurale RNR C
NO1BB02 Lidocaina loc,im RNR C
NO1BBO3 Mepivacaina Cloridrato loc,im RNR/USPL [
NO1BBO4 Prilocaina cloridrato im RRL/OSP C
NO1BB09 Ropivacaina Cloridrato Monoidrato loc,epidurale RR C
NO1BB10 Levobupivacaina loc 0osP C
NO1BB20 Lidocaina/prilocaina loc RR C
NO1BB51 Bupivacaina/Adrenalina loc RNR C
NO1BB52 Lidocaina/tetracaina loc RR C
NO1BB53 Mepivacaina/Adrenalina loc RNR C
No01B Altri ici locali
NO1BX04 Capsaicina | loc, transder | RRL/OSP | H
NO2A Oppioidi
NO2AA Alcaloidi Naturali dell’'oppio
NO2AAO1 Morfina os,im,ev RMR/RNR A
NO2AA03 Idromorfone cloridrato 0s NC
NO2AAO5 | Oxicodone cloridrato os,im,ev RNR/RMR A
NO2AAS5 Oxicodone/Naloxone os RNR A
NO2AB Derivati della Fenilpiperidina
NO02AB02 Petidina ev,im RMR c
NO2AB03 Fentanil os,td,inal RNR A
NO2AD | Derivati del fano
NO2AE Dervita dell’
NO2AEO1 Buprenorfina (Cloridrato) os,im,ev,td RMR A/H Monl.t(.:lragglo
addizionale
NO2AG | oppioidi in iazione con
NO2AJ Oppioidi in iazi con ici non oppioidi
NO2AJO6 Paracetamolo/Codeina Fosfato os,ret RNR/RR C/A
N02AJ17 Oxicodone cloridrato/Paracetamolo 0s RNR A
NO2AX Altri Oppioidi
NO2AX02 Tramadolo Cloridrato os,im,ev RNR C/A
NO2AX06 Tapentadolo 0s RNR A
NO2AX52 Tramadolo/Paracetamolo os RNR C
NO02B Altri ed
NO2BA Acido ilsalicilico e derivati
NO2BAO1  |Acido Acetilsalicilico os,im,ev OTC/RR C/A
NO2BA51 Acido Acetilsalicilico/Magnesio Idrossido/Algeldrato os oTC H
NO2BE Anilidi
NO2BEO1 Paracetamolo | o0s,ev | RR/SOP/OSP | C
NO2BF b inoidi
NO2BFO1 Gabapentin 0s RR A 4
NO2BF02 Pregabalin os RR A 4
NO02BG Altri ici ed
NO02BG08 Ziconotide ev,intratec osp H
NO2BG10 | Delta-9-tetraidrocannabinolo/cannabidiolo inal RNRL H
NO02C
NO2CA Alcaloidi della Segale Cornuta
NO2CA01 Diidroergotamina Mesilato | ret,0s | RR | A
N02CC Agonisti Selettivi dei i-5htl
N02CC01 Sumatriptan 0s RR A
NO02CC03 Zolmitriptan 0s RR A
N02CC04 Rizatriptan 0s RR A
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Classe Nota Farmaco
Codice ATC Descrizione Via somm. Tipo Ricetta PT/WEB- BASED PHT N N L. 648/96 DPC Note
SSN AIFA innovativo
NO02CCO05 Almotriptan os RR A
NO02CC07 Frovatriptan 0s RR A
NO02CC49 Eletriptan os RR A
N02CD ANTAGONISTI DEL PEPTIDE CORRELATO AL GENE DELLA CALCITONINA
NO2CDO1  |Erenumab sc RRL A PT web-based AIFA PHT Monitoraggio
addizionale
N02CD02  |Galcanezumab sc RRL A PT web-based AIFA PHT Monitoraggio
addizionale
N02CDO03 Fremanezumab sc RRL A PT web-based AIFA PHT Monl.u.)ragglo
addizionale
Monit i
NO2CDO5  |Eptinezumab ev osp H Registro web-based AIFA onitoragglo
addizionale
NO3A
NO3AA e derivati
NO3AA02 Fenobarbital os,ev RNR A
NO3AA03 Primidone os RR A
NO3AAO4 Barbexaclone os NC
NO3AB Derivati dell’i
NO3AB02 Fenitoina Sodica | im,ev,o0s | OSP/RR | H/A |
NO3AD Derivati della
NO3ADO1  |Etosuccimide | 0s RR A
NO3AE Derivati
NO3AEO1 Clonazepam | os RR A
NO3AF Derivati della C
NO3AFO1 Carbamazepina 0s RR A
NO3AF02 Oxacarbamazepina 0s RR A
NO3AF03 Rufinamide os RRL A
hy Regionale Df
NO3AFO4  |Eslicarbazepina acetato os RRL A Scheda Regionale DCA PHT DPC
PT generico
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Classe Nota Farmaco
Codice ATC Descrizione Via somm. Tipo Ricetta PT/WEB- BASED PHT N N L. 648/96 DPC Note
SSN AIFA innovativo
NO3AG Derivati degli Acidi Grassi
Monit i
NO3AGO1  [Sodio Valproato os.ev RR/OSP ATH onitoragglo
addizionale
NO3AG02  |Valpromide os RR A Monitoraggio
addizionale
NO3AG04 Vigabatrin os RR A
NO3AGO6 Tiagabina 0s RR A
NO3AX Altri
NO3AX09 Lamotrigina 0s RR A
NO3AX10 Felbamato os RRL A
NO3AX11 Topiramato 0s RR A
NO3AX14 Levetiracetam 0s,ev RR/OSP A/C
NO3AX15  |Zonisamide os RR A
NO3AX18 Lacosamide ev,0s RR A Scheda Reglon.ale bcA
PT generico
Scheda Regionale DCA
NO3AX22  |Perampanel os RR A cheda Reglonale PHT DPC
PT generico
NO3AX23 Brivaracetam os/ev RR/OSP A/C Scheda Reglon.ale bcA PHT DPC
PT generico
NO3AX24 Cannabidiolo os RNRL A Scheda Reglonlale bCA PHT Farmaci malattie rare
PT generico
NO3AX25  |Cenobamato os RRL A PHT DpPC Monitoraggio
addizionale
NO3AX26 Fenfluramina 0s RNRL A PHT Farmaci malattie rare

NO4A Sostanze Anticolinergiche
NO4AA Amine Terziarie
NO4AAO1  |Triesifenidile Cloridrato 0s RR A
NO4AA02 Biperidene Cloridrato 0s RR A
NO4AA02 Biperidene Lattato 0s RR A
NO4AA11 Bornaprina Cloridrato 0s RR A
NO4AB Eteri Chimi correlati agli
NO4AB0O2 Orfenadrina Cloridrato 0s RR A
NO04B
NO4BA Dopa e suoi derivati
NO4BA02 Levodopa/Carbidopa os,gel intest RR/RRL A/H
i D
NO4BAO3 Levodopa/Carbidopa/Entacapone os RR A Scheda Reglon.ale CcA PHT
PT generico
NO4BAO5S Melevodopa/Carbidopa 0s RR A
NO4BA07 Foslevodopa e foscarbidopa sc RRL H
NO04BB Derivati dell
NO4BBO1  |Amantadina Cloridrato 0s RR C
NO4BC Agonisti della Dopamina
NO04BCO1 BromocriptinaMesilato 0s RR A
NO4BCO4 Ropinirolo 0s RR A
NO04BCO5 Pramipexolo os RR A
Scheda Regionale DCA
NO4BCO6 | Cabergolina os RNL/RNR AlC cheda Reglonale
PT generico
NO04BCO7 Apomorfina Cloridrato sc RNRL H
NO04BC0S Rotigotina td RR A
NO4BD Inibitori della i di Tipo B
NO04BDO1 Selegilina os,im RR C
Scheda Regionale DCA
N04BD02  [Rasagilina mesilato os RR A cheda Reglonale
PT generico
NO4BX Altre
NO4BXO1  |Tolcapone os RR A Scheda Regionale DCA PHT DPC
PT generico
Scheda Regionale DCA
NO4BX02  |Entacapone os RR A checa Reglonale PHT DPC
PT generico
NO4BXO4  |Opicapone os RR A Scheda Regionale DCA PHT DPC
PT generico

NOSA

NO5AA con catena laterale alifatica

NOSAA0L Clorpromazina Cloridrato os,ev RR/RNR A
NO5AA02 Levomepromazina Maleato 0s RR A
NO5AA03 Promazina 0s,im,ev RR/RNR C
NOSAB [F con p
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Classe Nota Farmaco
Codice ATC Descrizione Via somm. Tipo Ricetta PT/WEB- BASED PHT N N L. 648/96 DPC Note
SSN AIFA innovativo
’NOSABOZ Flufenazina Decanoato im | | NC | |
NOSAD Derivati del Butirrofenone
NOSADO1 Aloperidolo os,ev,im I RR/RNR/OSP I A/H I I
NOSAE Derivati dell’indolo
NOSAE04 Ziprasidone Cloridrato os RR A PHT
NO5SAEQS Lurasidone os RR A Scheda Reglon.ale bcA PHT DPC
PT generico
NOSAF Derivati del Ti
NOSAFO5 Zuclopentixolo os,im | RNR/RR | A/C | |
NOSAG Derivati della
NO5AG02 Pimozide os I RR I A | I
NOSAH Di; ine, O ine e Ti:
NOSAHO2  [Clozapina os RNRL A Scheda Regionale DCA |, 7 DPC
PT generico
NOSAHO03 Olanzapina os,im RR/RNRL A/H PHT DPC
NO5AHO04 Quetiapina (fumarato) 0s RR A PHT DPC
NOSAHO5 Asenapina 0s RR A PHT DPC
NO5AH06 Clotiapina 0s,ev,im RR A/C
NOSAL
NO5ALO1 Sulpiride os,im RR A/C
NO5ALO3 Tiapride Cloridrato os,im RR A/C
NO5ALO7 Levosulpiride os,ev,im RR A/C
NO5ALOS Amisulpride os RR A
NOSAN Litio
NO5ANO1  |Litio Carbonato 0s | RR | A |
NO5AX Altri
NO5SAX08 Risperidone os,im RR/RNRL A/H PHT DPC
NO5AX12 Aripiprazolo os,im RR/RNRL A/H PHT
NO5AX13 Paliperidone os,im RR/RNRL A/H PHT DPC
NO5AX15 Cariprazina Cloridrato os RR A PHT DPC
NOSAX16  |Brexpiprazolo 0s RR A PHT DPC Monitoraggio
addizionale
NO5B
NO5BA Derivati
NOSBA Delorazepam (ad az. lunga) os,ev RR C
NO5BAO1 Diazepam (ad az. lunga) os,ev,im RR/RNR C
NO5BA02 Clordiazepossido Cloridrato (ad az. lunga) 0s RR C
NO5BA06 Lorazepam (ad azinterm) os,im RR/OSP C/H
NO5BA08 Bromazepam (ad azinterm) os RR C
NO5BA09 Clobazam (ad az. lunga) os RR C
NO5BA10 Ketazolam (ad az lunga) os RR C
NO5BA11 Prazepam (ad az lunga) os RR C
NO5BA12 Alprazolam (ad azinterm) os RR C
NO5BA19 Etizolam 0s RR C
NO5BB Derivati del Difenill
NO5BBO1 Idroxizima Dicloridrato im | RR | C | |
NOSBE Ansiolitici derivarti dall’ pil
NOSBEO1 Buspirone 0s | | NC | |
NO5C Ipnotici e Sedativi
NO5CD Derivati i
NO5CDO1 Flurazepam Dicloridrato/Monocloridrato os RR C
NO5CDO03 Flunitrazepam 0s RMR C
NO5CDO5 | Triazolam os RR C
NO5CD06 Lormetazepam 0s RR C
Pi T t rt:
NOSCDO8 | Midazolam ev,im,os OSP/RRL c/A 93 oo e o coracee sl
NO5CD09 Brotizolam os RR C
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Codice ATC Descrizione Via somm. Tipo Ricetta PT/WEB- BASED PHT N N L. 648/96 DPC Note
SSN AIFA innovativo
’NOSCDM Remimazolam | ev osp | C |
NOSCF Analoghi
NO5CFO1 Zopiclone 0s RR C
NO5CF02 Zolpidem Tartrato Acido os RR C
NO5CM Altri ipnotici e sedativi
NO5CM18 | Dexmedetomidina | ev ospP I C | Sl

NO6A
NOGAA Inibitori non Selettivi della
NO6AA02 Imipramina Cloridrato os NC
NO6AAD4 Clomipramina Cloridrato os,ev,im RR A
NO6AA09 Amitriptilina Cloridrato os RR A
NO6AA10 Nortriptilina 0s RR A
NO6AB Inibitori Selettivi della
NO6ABO3 Fluoxetina os RR A
NO6AB04 Citalopram os,im RR/OSP A/H
NO6ABOS Paroxetina 0s RR A
NO6ABO6  |Sertralina 0s RR A
NO6ABO8 Fluvoxamina Maleato 0s RR A
NO6AB10 Escitalopram 0s RR A
NO6AX Altri
NOBGAX03 Mianserina os RR A
NO6AX05  |Trazodone os,im,ev RR A
NO6AX11 Mirtazapina 0s RR A
NOBAX16 Venlafaxina Cloridrato os RR A
NO6AX21 Duloxetina cloridrato 0s RR A/C 4
. Monitoraggio
NOBAX25 Cenobamato inal RMR H -
addizionale
NO6AX26  |Vortioxetina bromidrato 0s RR A
NO6AX27 Esketamina inal RMR H Mom.tc?ragglo
addizionale
NO6B i, farmaci per ADHD e nootropi
NO6BA ici ad azione stil
- - L i i
NO6BAO4 | Metilfenidato (cloridrato) os RMR A PTweb-based AIFA-Legge | o si Monitoraggio
648/96 addizionale
NO6BAO7 | Modafinil os RRL A Scheda Regionale DCA | DPC
PT generico
- - L
NOGBAG9 | Atomoxetina (cloridrato) os RNRL A PTweb-based AIFA-Legge | DPC
648/96
NO6BA14  |Solriamfetol os RRL A Scheda Regionale DCA PHT Monitoraggio
PT generico addizionale
NO6BC Derivati xantinici
NO6BCO1 Caffeina citrato | os,ev osP | C |
NO6BX Altri Psi imolanti e pi
NO6BX06 Citicolina im RR C
NO6BX06 Citicolina Sodica im,ev RR c
NO6BX12 Levoacetilcarnitina 0s RR C
NO6BX13 Idebenone os RR/RRL A/C Registro web-based AIFA PHT Orphandrug
NO6EBX49 Glicerofosforiletanolamina os RR C
NO6C e In
NO6CA iln iazione con
NO6CAO1 Amitriptilina Cloridrato/Clordiazepossido Cloridrato os RR C
NO6CA01 Perfenazina/Amitriptilina 0s RR C
NO6D Farmaci Anti-Demenza
NO6DA icoli ici
Scheda Regionale DCA
NO6DAO2 | Donepezil Cloridrato os RRL/RNRL A 85 checa Reglonale PHT DPC
PT generico
Scheda Regionale DCA
NOBDAO3 |Rivastigmina os,transderm RRL A 85 checa Reglonale PHT oPC
PT generico
Scheda Regionale DCA
NO6DAO4 | Galantamina (bromidato) os RRL A 85 checa Reglonale PHT DPC
PT generico
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NOGDX01 | Memantina (cloridrato) os RRL A 85 Scheda Regionale DCA | 5 - oPC
PT generico
NO7A
NO7AA
NO7AA01 NeostigminaMetilsolfato im RR A
NO7AA02 Piridostigmina Bromuro 0s RR A
NO7AX Altri
NO7AX01 Pilocarpina cloridrato | 0s I RNRL I A | I I PHT I I DPC |
NO7B Farmaci usati nei disturbi da disassuefazione
NO7BB Farmaci usati nella di da Alcool
NO7BB Metadoxina os,im RR [
NO07BBO1 Disulfiram os RR A
NO7BBO3 Acamprosato 0s RR A PHT DPC
NO7BB04 Naltrexone Cloridrato os RR A Scheda Reglon.ale DCA PHT
PT generico
NO7BBOS Nalmifene os RR C
NO7BC Farmaci Usati nella da Oppioidi
NO7BCO1 Buprenorfina Cloridrato os 0osP H/C
NO7BC02 Metadone Cloridrato os RMR/OSP H PHT
NO7BCO4 Lofexidina cloridrato os NC
NO7BCO5 Levometadone cloridrato 0s osp C
NO7BC51 Buprenorfina/naloxone 0s RMR A Scheda Regmn.ale DCA PHT
PT generico
NO7C Preparazioni Antivertigine
NO7CA Preparazioni Antivertigine
NO7CA01 Betaistina os RR C
NO7CA02 Cinnarizina os RR C
NO7CA03 Flunarizina Dicloridrato 0s RR C
NO7X Farmaci del Sistema Nervoso
NO7XX Altri Farmaci del Sistema Nervoso
NO7XX02 Riluzolo os RRL A PHT
NO7XX04 Sodio oxibato os RNRL C/H
N - Monitoraggio
NO7XX05 Amifampridina os RRL C -
addizionale
NO7XX06 Tetrabenazina 0s RRL A N Farmaci malattie rare
NO7XX11 Pitolisant os RRL A PHT Scheda cartacea AIFA
NO7XX12 Patisiran Sodico ev RNRL H Registro web-based AIFA Orphandrug
NO7XX15 Inotersen sc RNRL H Registro web-based AIFA Mom.tc)ragglo
addizionale
NO7XX18  |Vutrisiran s RNRL H Registro web-based AIFA Monitoraggio
addizionale

PO1A | contro I ed altre Affezioni

PO1B

PO1BFO5 Piperachi iidroartemisina | os | RR | C | | | | | | |
PO1C controla L elaT

PO1CX01 Pentamidina Isetionato | ev | RRL | A | | | PHT | | | |
RO1A i i ed altre ioni nasali per uso topico

RO1AA i i imetici, Non Associati

RO1AA04 Fenilefrina Cloridrato | nas | oTC | C | | | | | | |
RO1AD Corticosteroidi

RO1ADO1 Beclometasone nas RR C

RO1ADO4 Flunisolide nas RR C

RO1ADO9 Mometasone nas RR c

RO3A Adrenergici per Aereosol

RO3AC Agonisti Selettivi dei i Bet: di

RO3AC02 Salbutamolo | inal | RR | A | | | | | |
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RO3AC04 Fenoterolo inal RR A
Scheda di prescrizione
RO3AC12 Salmeterolo Xinafoato inal RR A 99 cartacea AIFA
Scheda di prescrizione
RO3AC13 Formoterolo inal,os RR A 99 cartacea AIFA
Scheda di prescrizione
RO3AC18 Indacaterolo 0s RR A 99 cartacea AIFA
Scheda di prescrizione
RO3AC19 Olodaterolo inal RR A 99 cartacea AIFA
RO3AK Adrenergici ed altri Farmaci per le O: delle vie er A |
RO3AK03 Fenoterolo/Ipratropio Bromuro inal RR A
Scheda di prescrizione
RO3AK06 Salmeterolo Xinafoato/Fluticasone Proprionato inal RR A 99 cartacea AIFA
Scheda di prescrizione
RO3AK07 Budesonide/FormoteroloFumarato inal RR A 99 cartacea AIFA
Scheda di prescrizione
RO3AK08 Formoterolo/beclometasone inal RR A 99 cartacea AIFA
Scheda di prescrizione
RO3AK10 Fluticasone furoato/vilanterolo inal RR A 99 cartacea AIFA
RO3AK11 Fluticasone propionato/formoterolo fumarato inal RR A
RO3AK13 Beclometasone/Salbutamolo inal RR A
RO3AL gici in inazione con
RO3AL02 Salbutamolo/Ipratropio Bromuro inal RR A
Scheda di prescrizione N .
P " N . Monitoraggio
RO3AL03 L 1io bromuro/ tri inal RR A 99 cartacea AIFA i
addizionale
Scheda di prescrizione
RO3ALO4 Indacaterolo/glicopirronio bromuro inal RR A 99 cartacea AIFA
Scheda di prescrizione Monitoraggio
RO3ALO5 Bromuro di aclidinio/formoterolo inal RR A 929 cartacea AIFA i £e
addizionale
Scheda di prescrizione
RO3ALO6 Tiotropio/Olodaterolo inal RR A 99 cartacea AIFA
Scheda di prescrizione
RO3ALO7 Glicopirronio/Formoterolo Inal RR A 99 cartacea AIFA
RO3ALOS  |Fluticasone/Umeclidinio/Vilanterolo inal RRL A 99 Sistema TS Monitoraggio
addizionale
RO3AL09 rmoterolo/glicopirronio bromuro inal RRL A 99 Sistema TS
RO3AL09 | rmoterolo/glicopirronio bromuro inal RRL A PT cartaceo AIFA
RO3AL11 Glicopirronio/Formoterolo/Budesonide Inal RRL A 99 Sistema TS
RO3B Altri Farmaci per le Sindromi Ostruttive delle vie
RO3BA Glicocorticoidi
RO3BAO1 Beclometasone inal RR A
RO3BA02 Budesonide inal RR A Orphandrug
RO3BA03 Flunisolide inal RR A
RO3BAOS Fluticasone inal RR A
RO3BB
R0O3BBO1 Ipratropio Bromuro inal RR A
SCIEua U prescrzione
RO3BB0O4 Tiotropio bromuro cloridrato inal RR A 99 cartacea AIFA
SUiEua Ur prescrizione Monitoragsio
RO3BBOS Aclidinio bromuro inal RR A 99 cartacea AIFA s £e
addizionale
SCIEua Ur prescrizione
RO3BBO6 Glicopirronio bromuro inal RR A 99 cartacea AIFA
RO3C ici per Uso
RO3CA |Agunista dei Recettori Alfa e Beta-Adrenergici
RO3CB | Agonisti Non Selettivi dei i Bet:
RO3CC Agonisti Selettivi dei i Beta 2.
RO3CC13 Clenbuterolo Cloridrato 0s RR | C |
RO3CK | Adrenergici ed altri Farmaci per disturbi ivi alle vie
RO3D Altri Farmaci per le Sindromi Ostruttive delle vie ie per Uso Si
RO3DA Derivati Xantinici
RO3DA04 Teofillina Anidra os,im,ev RR A
RO3DA05 Aminofillina ev RR C/A
RO3DA08 Bamifillina Cloridrato os,ret RR C
RO3DA11 Doxofillina 0s,ev RR C/A
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Classe Nota Farmaco

Codice ATC Descrizione Via somm. Tipo Ricetta PT/WEB- BASED PHT N N L. 648/96 DPC Note

SSN AIFA innovativo
RO3DC isti dei Recettori L
R0O3DCO1 Zafirlukast os RR A 82
RO3DCO3 Montelukast os RR A 82
RO3DX05 Omalizumab sc,ev RRL A PT web-based AIFA PHT DPC

. Monitoraggio
RO3DX07 Roflumilast os RRL A PHT DPC o
addizionale
RO3DX09  |Mepolizumab scev RRL A PT cartaceo AIFA PHT Innovativita
condizionata
RO3DX10  [Benralizumab sc RRL A Scheda Regionale DCA | - p,
PT generico
Scheda Regionale DCA
RO3DX11  |Tezepelumab sc RRL A cheda Reglonale PHT
PT generico

RO5C escluse le con Sedativi della tosse
RO5CB
RO5CBO1 Acetilcisteina im,ev RR C
RO5CB02 Bromexina im,ev RR C
RO5CBO6 Ambroxolo Cloridrato inal sop C
RO5CB13 Dornase alfa inal RNRL A PHT
RO5D Sedativi della tosse, escluse le con
ROS5DA Alcaloidi dell’oppio e suoi derivati
RO5DA Diidrocodeina 0s RR A 31
RO5DA04 Codeina Fosfato (presente in associazione) ret,os RNR C
RO5DA09 Destrometorfano Bromidrato os oTC C
RO5DA20 Diidrocoideina + acido benzoico os RR A 31
RO5DB Altri sedativi della Tosse
RO5DB27 Levodropropizina | 0s | RR | A | 31 | | | | I |

ici per Uso Sistemico

RO6AB04 Clorfenamina Maleato | os,im | RR | C | | | | | | |

RO6AD Derivati

RO6ADO02 Prometazina Cloridrato | im,o0s | RR | A | 89 | | | | I |

ROGAE Derivati Pi

RO6AE06 Oxatomide 0s RR A 89

RO6AE07 Cetirizina Dicloridrato o0s RR A 89

RO6AE09 Levocetirizina dicloroidrato o0s RR A 89

RO6AX Altri Anti inici per Uso Si

RO6AX13 Loratadina 0s RR A 89

RO6AX17 Ketotifenefumarato acido os RR A 89

RO6AX27 Desloratadina os RR A

RO7AA i i

RO7AA02 Poractant alfa | o0s | 0OsP | H | | | | | |

RO7AX Altri prodotti per il sistema

RO7AX02 Ivacaftor os RRL A Registro web-based AIFA PHT Innovativita piena Orphandrug

RO7AX30 Lumacaftor / ivacaftor os RRL A Registro web-based AIFA PHT Monl.t?ragglo
addizionale

RO7AX31 Tezacaftor/ivacaftor 0s RRL A Registro web-based AIFA PHT Orphandrug

RO7AX32 Ivacaftor/tezacaftor/elexacaftor os RRL A Registro web-based AIFA PHT Innovativita piena Orphandrug

S01A imicrobici

SO01AA

SO01AA11 Gentamicina Solfato loc RR C

SO01AA12 Tobramicina loc RR C

S01AA23 Netilmicina Solfato loc RR C

S01AA30 Cloramfenicolo + Colistimetato Di Sodio + Tetraciclina loc RR C
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N . N N R Classe Nota Farmaco
Codice ATC Descrizione Via somm. Tipo Ricetta PT/WEB- BASED PHT N N L. 648/96 DPC Note
SSN AIFA innovativo
501AB [
SO01AD Antivirali
S01AD03 Aciclovir Sodica loc RR | A | |
[so1ax [Altri
S01B
S01BA C Non A iati
S01BAO1 Desametasone loc,intravitr RR/RRL C/H
SO01BAOS Triamcinolone intravitr osp H
S01BA07 Fluorometolone loc RR C
SO01BA15 Fluocinolone acetonide intravitr osP H Scheda Reglonlale bCA
PT generico
S01BC Non
S01BC10 Nepafenac loc RR I H | |
so01C | Antinfiammatori ed ici In Associazione
SO01CA Corti idi ed iici In iazi
S01CB [ corti idi/ ici/Simpaticomimetici In Associaz.
SO1E Preparati Antiglaucoma e Miotici
SO1EA Simpaticomimetici per la terapia del Glaucoma
SO1EA03 Apraclonidina Cloridrato loc RR A
SO1EA0S Brimonidina Tartrato loc RR A
SO1EB
SO1EBO1 Pilocarpina Cloridrato loc RR A
SO1EBO9 Acetilcolina Cloruro intraocul osp C
SO1EC Inibitori dell’anidrasi Carb
SO01ECO1 Acetazolamide 0s RR A
SO1EC03 Dorzolamide cloridrato loc RR A
SO1ED bl
SO1EDO1 Timololo loc RR A
SO1EDO3 Levobunololo Cloridrato loc RR A
SO1EDO5 Carteololo (Cloridrato) loc RR A
SO1ED51 Timololo, associazioni loc RR A
SO1EE Analoghi delle
SO1EEOS Tafluprost loc RR | A | |
SO1EX Altri Prep.
SO1EX02 Dapiprazolo Cloridrato loc RR C
SO1EX01 Latanoprost loc RR A
SO01F i e Ci
SO1FA ici
SO1FAO1 Atropina Solfato loc RR C
SO1FA04 Ciclopentolato Cloridrato loc RR C
SO1FA06 Tropicamide loc RR C
SO1FA56 Tropicamide/Fenilefrina Cloridrato loc RR C
SO1FB i, esclusi | Prep:
S01FBO3 Ibopamina loc RR | C | | |
S01G i ed
S01GX Altri
S01GX03 Acido Spaglumico loc RR | C | | |
S01H Locali
SO1HA ici Locali
SO01HA02 Oxibuprocaina Cloridrato loc RR/RNL C
SO01HA07 Lidocaina loc 0ospP C
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. . . N . Classe Nota Farmaco
Codice ATC Descrizione Via somm. Tipo Ricetta PT/WEB- BASED PHT N N L. 648/96 DPC Note
SSN AIFA innovativo

sol [ |

SOLIA | |

SO1LA

S01LAO1 Verteporfina ev osP H

SOLLAO4  |Ranibizumab intravitr osp H 98 Scheda mulifarmaco
semplificata anti-vegf

SO01LAOS Aflibercept intravitr ospP H 98 Sched?lmultlfarfnaco
semplificata anti-vegf

SO1LAO6  |Brolucizumab intravitr osp H 98 Scheda multifarmaco Monitoraggio
semplificata anti-vegf addizionale

SO1LA09  |Faricimab intravitr osp H 98 Scheda multifarmaco Monitoraggio
semplificata anti-vegf addizionale

S01X Altri Of

SO1XA Altri Of

SO01XA14 Eparina loc RR C

SOIXA18  |Ciclosporina loc RRL A Scheda Regionale DCA PHT si Orphandrug

PT generico
S01XA19 Cellule epiteliali corneali umane autologhe imp. sc ospP H Registro web-based AIFA Mom.tz.:ragglo
addizionale

SO01XA20 Lacrime Artificiali ed Altri Preparati Indifferenti loc RR [

SO01XA22 Ocriplasmina intravitr 0osP H

SO01XA24 Cenegermin loc RNRL H

SO01XA27 Voretigene neparvovec sottoretinico 0osP H Registro web-based AIFA Innovativita piena Orphandrug

VO1A Allergeni
VO1AA Estratti allergeni
V01AA02  |Polline os RRL A Scheda Regionale DCA |-, 7 DPC
PT generico
VO1AAO7 _AIIergenl estratti da Veleno di Ape adsorbito su gel di Idrossido di Alluminio ev osp H
idrato
VO3A li altri prodotti terapeutici
VO3AB Antidoti
VO03AB35 Sugammadex ev ospP H
VO03AB37 Idarucizumab ev OospP H
Monitoraggio
VO03AB38 Andexanet alfa ev osP C -
addizionale
VO3AC Chelanti Del Ferro
VO3AC01 Deferoxamina Mesilato im,ev,sc RR A Scheda Reglon.ale bea PHT n aSSOEI.aZIOne :
PT generico Deferiprone
VO3AC2 Deferiprone o0s RNRL A Scheda Reglon.ale DCA PHT In assoc|aZ|or1e a
PT generico Deferoxamina
V03ACO3 | Deferasirox s RNRL A Scheda Regionale DCA PHT Monitoraggio
PT generico addizionale
VO3AE Farmaci per il dell’i liemia ed Iper
VO3AEO1 Sodio Polistiren Solfonato 0s RR A
VO3AE02 |Sevelamer os RR A Scheda Regionale DCA | o p
PT generico
VO3AE03 | Lantanio carbonato idrato os RR A Scheda Regionale DCA |-, 7 DPC
PT generico
VO3AE04 Calcio acetato/Magnesio carbonato os RR A
VO3AEOS | Ossiidrossido sucroferrico os RRL A Scheda Regionale DCA |,
PT generico
VO3AE09 Patiromer os RRL A PHT DPC
VO3AE10 | Ciclosilicato di sodio e zirconio os RRL A Scheda Regionale DCA |, DPC Monitoragsio
PT generico addizionale
VO3AF per [¢
VO3AFOL | Mesna ev RR A Scheda Regionale DCA | 5 - DPC
PT generico
VO3AF02 Dexrazoxano Cloridrato ev osp H
VO3AF03 Calcio Folinato im,ev,0s RR A 1
VO3AF04 Calcio Levofolinato im RR C PHT
VO3AF05 Amifostina ev NC
VO3AF07 Rasburicase im RR C
VO3AF09 Glucarpidasi ev 0ospP H
VO3AH Farmaci per il Ti dell
VO03AHO1 Diazossido os RRL A
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Cl; Not: F:
Codice ATC Descrizione Viasomm. | Tipo Ricetta asse | Nota PT/WEB- BASED PHT _rarmaco L. 648/96 DPC Note
SSN AIFA innovativo
VO3AN Gas per uso medico
VO3ANO1 Protossido d’azoto e ossigeno inal USPL | C |
VO03AZ [Depri i del sistema nervoso
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Codice ATC

Classe Nota Farmaco
SSN AIFA PT/WEB- BASED PHT L. 648/96 DPC

Descrizione Via somm. Tipo Ricetta B -
innovativo

Vv04cD Test di ionalita ipofisaria

V04CDO1 Metirapone | 0s | RNRL | A | | | PHT | | |
vo4c) Test per la tiroidea

V04cio1 Tireotropina alfa I im I osP I H I I I I I sl I

VO7A Tutti gli altri prodotti non Terapeutici

VO7AB Solventi e Diluenti, le i

VO7AB Acqua Per Preparazioni Iniettabili FU | ev | osP | A/C | | | | | |
|V07AC |Prodott| ausiliari per la del sangue |
|V07AY |Altrl prodotti ausiliari non |

Vi0B Palliativi del dolore (agenti osteofili)

V10BX palliativi del dolore vari

V10BX02 Samario 153SM lexidronampentasodico I ev I 0osP I H I I I I I

V10X ALTRI RADIOFARMACI TERAPEUTICI

V10XX RADIOFARMACI TERAPEUTICI VARI

V10XX02 Ibrif i ev osp H

V10XX03  |Radio-223 dicloruro ev osp H Registro web-based AIFA Monitoraggio
addizionale

V10XX04 Lutezio-177LU-Oxodotreotide ev OSP H Registro web-based AIFA Orphandrug




Allegato DCA Aggiornamento PTR Gennaio-Febbraio 2025

A02BAOL Cimetidina os,ev RR A Scheda Regionale DCA w
Nota 1-48
A02BA02 Ranitidina o0s,ev RR Scheda Regionale DCA "
Nota 1-48
A02BAO3 Famotidina os,ev RR A Scheda Regionale DCA "
Nota 1-48
A02BA04 Nizatidina os RR A Scheda Regionale DCA “
Nota 1-48
. Scheda Regionale DCA
1
A02BBO1 Misoprostolo 0s RNR A Nota 1.48
Scheda Regionale DCA
1,48
A02BCO1 Omeprazolo os,ev RR/OSP A/H Nots 148




Scheda Regionale DCA

A02BC02 Pantoprazolo os RR A Nota 1-48 1,48
Scheda Regionale DCA
A02BC03 Lansoprazolo os RR A Nota 1-48 1,48
Scheda Regionale DCA
A02BCO4 Rabeprazolo os RR A Nota 1-48 48
A02BCO5 Esomeprazolo o5, ev RR/OSP A/H Scheda Regionale DCA 1,48
Nota 1-48
Hub e Spoke:
Trattamento sintomatico della scialorrea severa (ipersalivazione patologica - Neurologia
A03AB02 Glicopirronio os RRL A-PHT cronica) in bambini e adolescenti di eta' pari o superiore a tre anni con - Pediatria
patologie neurologiche croniche
Neuropsichiatria infantile
Rete Ematologica Regionale
AO4AAOS Palonosetron ev osp H DCA n. 102/2020

Centri di Il - Ill livello




Rete Ematologica Regionale

AO4AA55 Palonosetron/netupitant os RRL DCA n. 102/2020
Centri di Il - Il livello
Trattamento dei difetti congeniti della sintesi degli acidi biliari primari
. - causati dal deficit di 3B-idrossi-A5-C27-steroide ossidoreduttasi o deficit di Rete Malattie Rare
AOSAA03 Acido colico 0s RNRL 4-3- ossosteroide-5p-reduttasi in lattanti, bambini e adolescenti da 1 (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
mese a 18 anni di eta e negli adulti.
Trattamento della colangite biliare primitiva (PBC, primary biliary Hub:
. PUURTY holangiti t hi irrosi bili imitiva) i binazi .
AO05AA04 Acido obeticolico os RRL PT cartaceo AIFA cho anvgl is) (nota am:. N Fome cirrost ol I.are pn,ml |va.) n CO".‘ inazione con - Medicina Generale
acido ursodesossicolico (UDCA) negli adulti con risposta inadeguata Gastroenterologia
al’UDCA o come monoterapia negli adulti che non tollerano 'UDCA 8t
Trattamento della colangite biliare primitiva (PBC, primary biliary Hub:
. PUURTY holangiti it hi irrosi bili imitiva) i binazi .
AO05AA04 Acido obeticolico os RRL PT cartaceo AIFA cho anvgl is) (nota am:. N Fome cirrost ol I.are pn,ml |va.) n CO".‘ inazione con - Medicina Generale
acido ursodesossicolico (UDCA) negli adulti con risposta inadeguata Gastroenterologia
al’UDCA o come monoterapia negli adulti che non tollerano 'UDCA 8t
P Indicato per il trattamento del prurito colestatico in pazienti affetti da Rete Malattie Rare
A0SAX04 Maralixibat 0s RRL sindrome di Alagille (ALGS) di eta pari e superiore a due mesi (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
Trattamento della colestasi intraepatica familiare progressiva (progressive Rete Malattie Rare
AO05AX05 Odevixibat sesquidrato os RRL Registro web-based AIFA | familial intrahepatic cholestasis, PFIC) in pazienti di eta' pari o superiore ai

sei mesi.

(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)




N L. . Via Tipo Classe Nota AIFA o
Codice ATC Principio Attivo . PT/WEB- BASED INDICAZIONE TERAPEUTICA RIMBORSATA CENTRI PRESCRITTORI
somm. | Ricetta | SSN altro
La prescrizione a carico del SSN & limitata alle seguenti condizioni: Hub, Spoke e Ospedali generali:
. " . i o - : - Oncologia
soggetti in terapia cronica con oppiacei e diagnosi di costipazione indotta Neurologia
da oppiacei secondo i criteri di ROMA-IV che rispondano Terapia del golore
AO6AHO1 Metilnaltrexone bromuro sc RR A contemporaneamente alle seguenti caratteristiche: Cu':e palliative 90
. terapia cronica e continuativa con opplacel N Ser.D — Servizi per le Dipendenze Patologiche
resistenza al trattamento con almeno due lassativi di cui uno ad azione
osmotica (la resistenza & definita come la mancata risposta dopo 3 giorni)
La prescrizione a carico del SSN & limitata alle seguenti condizioni: Hub, Spoke e Ospedali generali:
soggetti in terapia cronica con oppiacei e diagnosi di costipazione indotta - Oncologia
da oppiacei secondo i criteri di ROMA-IV che rispondano - Neurologia
AOBAHO3 Naloxegol o0s RR A Scheda Regiun.ale DCA contemporaneamente alle seguenti caratteristiche: - Terapia del. dt.:lore %0
PT generico - Cure palliative
terapia cronica e continuativa con oppiacei
resistenza al trattamento con almeno due lassativi di cui uno ad azione Ser.D — Servizi per le Dipendenze Patologiche
osmotica (la resistenza & definita come la mancata risposta dopo 3 giorni)
La prescrizione a carico del SSN é limitata alle seguenti condizioni: Hub, Spoke e Ospedali generali:
soggetti in terapia cronica con oppiacei e diagnosi di costipazione indotta - Oncologia
da oppiacei secondo i criteri di ROMA-IV che rispondano - Neurologia
. Scheda Regionale DCA contemporaneamente alle seguenti caratteristiche: - Terapia del dolore
AOBAHOS Naldemedina os RR A elon P € pra ce o %
PT generico - Cure palliative
terapia cronica e continuativa con oppiacei
resistenza al trattamento con almeno due lassativi di cui uno ad azione Ser.D — Servizi per le Dipendenze Patologiche (DCA 70/2022)
osmotica (la resistenza ¢ definita come la mancata risposta dopo 3 giorni)
Hub, Spoke e Ospedali Generali:
AO7AALL Rifaximina o5 RR/RRL* A-PHT Riduzione delle rec‘idivg d.i episodi di encefalopatia epatic§ conclamata in - Mala.tt?e infettive
pazienti di eta superiore 0 uguale a 18 anni - Medicina Interna
- Gastroenterologia
. . . - " . Hub eSpoke:
" Indicats | tratt to dell’esofagit fila (EE li adulti (eta
AO7EA06 Budesonide os RRL A-PHT ndicato per f frattamento el esofagite eosinottia (EE) negli adulti (et - Medicina Interna
superiore a diciotto anni) N
- Gastroenterologia
Indicato per il trattamento dell’obesita e il controllo della fame associati a
sindrome di Bardet-Bied| (BBS), geneticamente confermata negli adulti e .
. N N s . Cemial Rete Malattie Rare
AO08AA12 Setmelanotide sc RRL H Registro web-based AIFA nei bambini di eta pari o superiore ai sei anni

Codice di esenzione MR: RN1380

(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)




Indicato per il trattamento dell’obesita e il controllo della fame associati

Rete Malattie Rare

A08AA12 Setmelanotide sc RRL H all’obesita ipotalamica acql{isita (HO) da.cra.niofavringioma di pazienti con (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024) Legge 648/96
eta maggiore di sei anni
Trattamento dell'insufficienza pancreatica esocrina causata da fibrosi
. . cistica, pancreatite cronica, pancreatectomia, gastrectomia totale e
AOSAAO2 Pancrelnpam 0s RR A resezioni gastriche parziali (Billrothl/Il), ostruzione duttale da neoplasie
(es. del pancreas o del coledoco)
Hub e Spoke:
Terapia sostitutiva con enzimi pancreatici per l'insufficienza pancreatica - Medicina Interna
. esocrina dovuta a fibrosi cistica o altre condizioni (p. es. pancreatite - Oncologia
P Scheda R le DCA
A09AA02 Pancrelipasi 35000 os RRL A-PHT cheda eglon.a N cronica, pancreatectomia o cancro pancreatico). - Gastroenterologia
PT generico . N S N - N . -
Le capsule gastroresistenti sono indicate nei bambini, negli adolescenti e - Pediatria
negli adulti.
Centro Regionale Fibrosi Cistica

Rete Assistenziale Diabetologica Calabrese

A10AE04 Insulina Glargine 300 sc RR A-PHT Diabete mellito (DCA n. 11/2018).
Ambulatori 1111 livello

Rete Assistenziale Diabetologica Calabrese

A10AE04 Insulina Glargine 100 sc RR A-PHT Diabete mellito (DCA n. 11/2018).
Ambulatori 1111 livello
Rete Assistenziale Diabetologica Calabrese
. . PO DCA n. 11/2018).

A10AE04 Insulina Glargine Biosimilare 100 sc RR A-PHT Diabete mellito (DCA n. 11/2018)

Ambulatori 1,111l livello




Codice ATC

Principio Attivo

Via
somm.

Tipo
Ricetta

Classe
SSN

PT/WEB- BASED

INDICAZIONE TERAPEUTICA RIMBORSATA

CENTRI PRESCRITTORI

Nota AIFA o
altro

A10AE06

Insulina degludec

RR

A-PHT

Diabete mellito

Rete Assistenziale Diabetologica Calabrese
(DCA n. 11/2018).
Ambulatori 1111 livello

A10AES4

glargine + lixi ide

RR

A-PHT

PT Sistema TS

Per i pazienti adulti con diabete mellito di tipo 2

Rete Assistenziale Diabetologica Calabrese
(DCA n. 11/2018).
Ambulatori 1111 livello

MMG/PLS

Specialisti:
Diabetologo, Endocrinologo, Geriatra, Internista, Cardiologo, Nefrologo

100

A10AES6

Insulina degludec + liraglutide

RR

A-PHT

PT Sistema TS

Per i pazienti adulti con diabete mellito di tipo 2

Rete Assistenziale Diabetologica Calabrese
(DCA n. 11/2018).
Ambulatori 1111 livello

MMG/PLS

Specialisti:
Diabetologo, Endocrinologo, Geriatra, Internista, Cardiologo, Nefrologo

100

A10BDO7

Sitagliptin + metformina

os

RR

A-PHT

PT Sistema TS

Per i pazienti adulti con diabete mellito di tipo 2

Rete Assistenziale Diabetologica Calabrese
(DCA n. 11/2018).
Ambulatori 1111 livello

MMG/PLS

Specialisti:
Diabetologo, Endocrinologo, Geriatra, Internista, Cardiologo, Nefrologo

100

A10BDO8

Vildagliptin + metformina

os

RR

A-PHT

PT Sistema TS

Per i pazienti adulti con diabete mellito di tipo 2

Rete Assistenziale Diabetologica Calabrese
(DCA n. 11/2018).
Ambulatori 1111 livello

MMG/PLS

Specialisti:
Diabetologo, Endocrinologo, Geriatra, Internista, Cardiologo, Nefrologo

100

A10BD09

Alogliptin + pioglitazone

os

RR

A-PHT

PT Sistema TS

Per i pazienti adulti con diabete mellito di tipo 2

Rete Assistenziale Diabetologica Calabrese
(DCA n. 11/2018).
Ambulatori 1111 livello

MMG/PLS

Specialisti:
Diabetologo, Endocrinologo, Geriatra, Internista, Cardiologo, Nefrologo

100




Codice ATC

Principio Attivo

Via
somm.

Tipo
Ricetta

Classe
SSN

PT/WEB- BASED

INDICAZIONE TERAPEUTICA RIMBORSATA

CENTRI PRESCRITTORI

Nota AIFA o
altro

A10BD10

Saxagliptin + metformina

os

RR

A-PHT

PT Sistema TS

Per i pazienti adulti con diabete mellito di tipo 2

Rete Assistenziale Diabetologica Calabrese
(DCA n. 11/2018).
Ambulatori 1111 livello

MMG/PLS

Specialisti:
Diabetologo, Endocrinologo, Geriatra, Internista, Cardiologo, Nefrologo

100

A10BD11

Linagliptin + metformina

os

RR

A-PHT

PT Sistema TS

Per i pazienti adulti con diabete mellito di tipo 2

Rete Assistenziale Diabetologica Calabrese
(DCA n. 11/2018).
Ambulatori 1111 livello

MMG/PLS

Specialisti:
Diabetologo, Endocrinologo, Geriatra, Internista, Cardiologo, Nefrologo

100

A10BD13

Alogliptin + metformina

os

RR

A-PHT

PT Sistema TS

Per i pazienti adulti con diabete mellito di tipo 2

Rete Assistenziale Diabetologica Calabrese
(DCA n. 11/2018).
Ambulatori 1111 livello

MMG/PLS

Specialisti:
Diabetologo, Endocrinologo, Geriatra, Internista, Cardiologo, Nefrologo

100

A10BD15

Dapaglifozin + metformina

os

RR

A-PHT

PT Sistema TS

Per i pazienti adulti con diabete mellito di tipo 2

Rete Assistenziale Diabetologica Calabrese
(DCA n. 11/2018).
Ambulatori 1111 livello

MMG/PLS

Specialisti:
Diabetologo, Endocrinologo, Geriatra, Internista, Cardiologo, Nefrologo

100

A10BD16

Canagliflozin + metformina

os

RR

A-PHT

PT Sistema TS

Per i pazienti adulti con diabete mellito di tipo 2

Rete Assistenziale Diabetologica Calabrese
(DCA n. 11/2018).
Ambulatori 1111 livello

MMG/PLS

Specialisti:
Diabetologo, Endocrinologo, Geriatra, Internista, Cardiologo, Nefrologo

100

A10BD19

Empagliflozin + linagliptin

os

RRL

A-PHT

PT Sistema TS

Per i pazienti adulti con diabete mellito di tipo 2

Rete Assistenziale Diabetologica Calabrese
(DCA n. 11/2018).
Ambulatori 111,111 livello

Specialisti:
Diabetologo, Endocrinologo, Geriatra, Internista

100




: oo . Via Tipo | Classe Nota AIFA o
Codice ATC Principio Attivo L PT/WEB- BASED INDICAZIONE TERAPEUTICA RIMBORSATA CENTRI PRESCRITTORI
somm. | Ricetta | SSN altro
MMG/PLS
A10BD19 Empagliflozin + linagliptin os RRL A-PHT Ricetta DEMA Per i pazienti adulti con diabete mellito di tipo 2 Il MMG puo effettuare la prescrizione mediante ricetta DEMA, nel periodo di validita 100
del PT (Sistema TS) redatto dallo specialista
Rete Assistenziale Diabetologica Calabrese
(DCA n. 11/2018).
Ambulatori 1111 livello
A10BD20 Empaglifozin + metformina os RR A-PHT PT Sistema TS Per i pazienti adulti con diabete mellito di tipo 2 MMG/PLS 100
Specialisti:
Diabetologo, Endocrinologo, Geriatra, Internista, Cardiologo, Nefrologo
Rete Assistenziale Diabetologica Calabrese
(DCA n. 11/2018).
A10BD21 saxagliptin + dapagliflozin os RRL A-PHT PT Sistema TS Per i pazienti adulti con diabete mellito di tipo 2 Ambulatori |1t ivello 100
Specialisti:
Diabetologo, Endocrinologo, Geriatra, Internista
MMG/PLS
A10BD21 Saxagliptin + dapagliflozin os RRL A-PHT Ricetta DEMA Per i pazienti adulti con diabete mellito di tipo 2 Il MMG puo effettuare la prescrizione mediante ricetta DEMA, nel periodo di validita 100
del PT (Sistema TS) redatto dallo specialista
Rete Assistenziale Diabetologica Calabrese
(DCA n. 11/2018).
Ambulatori 1111 livello
A10BD23 Ertuglifozin + metformina os RR A-PHT PT Sistema TS Per i pazienti adulti con diabete mellito di tipo 2 MMG/PLS 100
Specialisti:
Diabetologo, Endocrinologo, Geriatra, Internista, Cardiologo, Nefrologo
MMG/PLS
A10BD24 Ertuglifozin + sitagliptin os RRL A-PHT Ricetta DEMA Per i pazienti adulti con diabete mellito di tipo 2 Il MMG puo effettuare la prescrizione mediante ricetta DEMA, nel periodo di validita 100

del PT (Sistema TS) redatto dallo specialista




A10BD24

Ertuglifozin + sitagliptin

os

RRL

A-PHT

PT Sistema TS

Per i pazienti adulti con diabete mellito di tipo 2

Rete Assistenziale Diabetologica Calabrese
(DCA n. 11/2018).
Ambulatori 111,111 livello

Specialisti:
Diabetologo, Endocrinologo, Geriatra, Internista

100

A10BHO1

Sitagliptin

os

RR

A-PHT

PT Sistema TS

Per i pazienti adulti con diabete mellito di tipo 2

Rete Assistenziale Diabetologica Calabrese
(DCA n. 11/2018).
Ambulatori 1111 livello

MMG/PLS

Specialisti:
Diabetologo, Endocrinologo, Geriatra, Internista, Cardiologo, Nefrologo

100

A10BH02

Vildagliptin

os

RR

A-PHT

PT Sistema TS

Per i pazienti adulti con diabete mellito di tipo 2

Rete Assistenziale Diabetologica Calabrese
(DCA n. 11/2018).
Ambulatori 1111 livello

MMG/PLS

Specialisti:
Diabetologo, Endocrinologo, Geriatra, Internista, Cardiologo, Nefrologo

100

A10BHO3

Saxagliptin

os

RRL

A-PHT

PT Sistema TS

Per i pazienti adulti con diabete mellito di tipo 2

Rete Assistenziale Diabetologica Calabrese
(DCA n. 11/2018).
Ambulatori 1111 livello

MMG/PLS

Specialisti:
Diabetologo, Endocrinologo, Geriatra, Internista, Cardiologo, Nefrologo

100

A10BH04

Alogliptin

os

RRL

A-PHT

PT Sistema TS

Per i pazienti adulti con diabete mellito di tipo 2

Rete Assistenziale Diabetologica Calabrese
(DCA n. 11/2018).
Ambulatori 1111 livello

MMG/PLS

Specialisti:
Diabetologo, Endocrinologo, Geriatra, Internista, Cardiologo, Nefrologo

100

A10BHO5

Linagliptin

os

RR

A-PHT

PT Sistema TS

Per i pazienti adulti con diabete mellito di tipo 2

Rete Assistenziale Diabetologica Calabrese
(DCA n. 11/2018).
Ambulatori 1111 livello

MMG/PLS

Specialisti:
Diabetologo, Endocrinologo, Geriatra, Internista, Cardiologo, Nefrologo

100




Codice ATC

Principio Attivo

Via
somm.

Tipo
Ricetta

Classe
SSN

PT/WEB- BASED

INDICAZIONE TERAPEUTICA RIMBORSATA

CENTRI PRESCRITTORI

Nota AIFA o
altro

A10BJO1

Exenatide

RRL

A-PHT

PT Sistema TS

Per i pazienti adulti con diabete mellito di tipo 2

Rete Assistenziale Diabetologica Calabrese
(DCA n. 11/2018).
Ambulatori 1111 livello

MMG/PLS

Specialisti:
Diabetologo, Endocrinologo, Geriatra, Internista, Cardiologo, Nefrologo

100

A10BJ02

Liraglutide

RRL

A-PHT

PT Sistema TS

Per i pazienti adulti con diabete mellito di tipo 2

Rete Assistenziale Diabetologica Calabrese
(DCA n. 11/2018).
Ambulatori 1111 livello

MMG/PLS

Specialisti:
Diabetologo, Endocrinologo, Geriatra, Internista, Cardiologo, Nefrologo

100

A10BJO3

Lixisenatide

RRL

A-PHT

PT Sistema TS

Per i pazienti adulti con diabete mellito di tipo 2

Rete Assistenziale Diabetologica Calabrese
(DCA n. 11/2018).
Ambulatori 1111 livello

MMG/PLS

Specialisti:
Diabetologo, Endocrinologo, Geriatra, Internista, Cardiologo, Nefrologo

100

A10BJOS

Dulaglutide

os

RRL

A-PHT

PT Sistema TS

Per i pazienti adulti con diabete mellito di tipo 2

Rete Assistenziale Diabetologica Calabrese
(DCA n. 11/2018).
Ambulatori 1111 livello

MMG/PLS

Specialisti:
Diabetologo, Endocrinologo, Geriatra, Internista, Cardiologo, Nefrologo

100

A10BJO6

Semaglutide

C,08

RRL/RR

PT Sistema TS

Per i pazienti adulti con diabete mellito di tipo 2

Rete Assistenziale Diabetologica Calabrese
(DCA n. 11/2018).
Ambulatori 1111 livello

MMG/PLS

Specialisti:
Diabetologo, Endocrinologo, Geriatra, Internista, Cardiologo, Nefrologo

100

A10BKO1

Dapaglifozin

os

RR/RRL

A-PHT

PT Sistema TS

Per i pazienti adulti con diabete mellito di tipo 2

Rete Assistenziale Diabetologica Calabrese
(DCA n. 11/2018).
Ambulatori 1111 livello

MMG/PLS

Specialisti:
Diabetologo, Endocrinologo, Geriatra, Internista, Cardiologo, Nefrologo

100




Codice ATC

Principio Attivo

Via
somm.

Tipo
Ricetta

Classe
SSN

PT/WEB- BASED

INDICAZIONE TERAPEUTICA RIMBORSATA

CENTRI PRESCRITTORI

Nota AIFA o
altro

A10BKO01

Dapaglifozin

os

RRL

A-PHT

PT web-based AIFA

Insufficienza cardiaca - indicato negli adulti per il trattamento
dellinsufficienza cardiaca cronica sintomatica

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriale:
- Cardiologia
- Medicina Interna
- Geriatria
- Endocrinologia

Cardiologia - Tirrenia Hospital di Belvedere Marittimo (ASP CS)

INRCA Presidio Ospedaliero di Ricerca di Cosenza

A10BKO1

Dapaglifozin

os

RRL

A-PHT

PT web-based AIFA

Indicato negli adulti per il trattamento della malattia renale cronica

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
- Endocrinologia
- Cardiologia
- Medicina interna
- Geriatria
- Nefrologia

A10BK02

Canagliflozin

os

RR

A-PHT

PT Sistema TS

Per i pazienti adulti con diabete mellito di tipo 2

Rete Assistenziale Diabetologica Calabrese
(DCA n. 11/2018).
Ambulatori 1111 livello

MMG/PLS

Specialisti:
Diabetologo, Endocrinologo, Geriatra, Internista, Cardiologo, Nefrologo

100

A10BKO3

Empaglifozin

os

RR

A-PHT

PT Sistema TS

Per i pazienti adulti con diabete mellito di tipo 2

Rete Assistenziale Diabetologica Calabrese
(DCA n. 11/2018).
Ambulatori 1111 livello

MMG/PLS

Specialisti:
Diabetologo, Endocrinologo, Geriatra, Internista, Cardiologo, Nefrologo

100

A10BKO3

Empaglifozin

os

RRL

A-PHT

PT web-based AIFA

Indicato negli adulti per il trattamento dell’insufficienza cardiaca cronica
sintomatica classe NYHA II-11l con frazione d’eiezione compresa tra 41 e 59%

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
- Cardiologia
- Medicina Interna
- Geriatria
- Endocrinologia

U.0. Medicina D’Urgenza - PO Pugliese-Ciaccio AOU Catanzaro
Cardiologia - Tirrenia Hospital di Belvedere Marittimo (ASP CS)

INRCA Presidio Ospedaliero di Ricerca di Cosenza

A10BKO3

Empaglifozin

os

RRL

A-PHT

PT web-based AIFA

Malattia renale cronica

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
- Endocrinologia
- Cardiologia
- Medicina interna
- Geriatria
- Nefrologia




Rete Assistenziale Diabetologica Calabrese
(DCA n. 11/2018).
Ambulatori 1111 livello

A10BKO4 Er‘tuglifozin 0s RR A-PHT PT Sistema TS Per i pazienti adulti con diabete mellito di tipo 2 MMG/PLS 100
Specialisti:
Diabetologo, Endocrinologo, Geriatra, Internista, Cardiologo, Nefrologo
Hub e Spoke:
A12AA12 Calcio acetato anidro os RR A - Nefrologia
- Emodialisi
carenza primaria di carnitina Hub e Spoke:
A16AAOL Levocarnitina ev RR A-PHT P - Cardiologia 8
- Medicina Generale
Hub e Spoke:
A16AA01 Levocarnitina ev RR A-PHT carenza di carnitina secondaria a trattamento dialitico - Nefrologia 8
- Emodialisi
Trattamento della cistinosi nefropatica manifesta. La cisteamina riduce
I"accumulo della cistina in alcune cellule (ad esempio leucociti e cellule N
5 A N . R i . . Rete Malattie Rare
A16AA04 Mercaptamina bitartrato os RNRL A-PHT muscolari ed epatiche) di pazienti con cistinosi nefropatica e, se il
- N , L (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
trattamento & iniziato precocemente, ritarda la comparsa dell’insufficienza
renale
Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
" . - Cardiologi:
AL6AAOS Acido carglumico os RNRL A-PHT S
- Pediatria

- Medicina Generale




Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
- Pediatria
A16AA06 Betaina anidra os RNRL A-PHT - Medicina Generale
- Epatologia
- Nefrologia
Indicato in aggiunta alla dieta come terapia sostitutiva per il trattamento
delle complicanze da deficit di leptina in pazienti affetti da lipodistrofia
(LD):
di i confe ta di LD lizzat ita (sindt di
Berrine S AL gonrako et (erame A Lowrence] Hlb, Spoke ¢ ambulatori spcialsic territorial
A16AAO7 Metreleptina ev RRL H Seplo ) ) sencra mate acu : ’ - Endocrinologo
negli adulti e nei bambini di eta pari o superiore a 2 anni; pediatra
« con diagnosi confermata di LD parziale familiare o di LD parziale acquisita
(sindrome di BarraquerSimons) negli adulti e nei bambini di eta pari o
superiore a 12 anni, per i quali le terapie standard non sono riuscite a
raggi e un controllo i
Terapia enzimatica sostitutiva a lungo termine, in pazienti con diagnosi
confermata di Malattia di Gaucher non neuropatica (Tipo 1) o N
A16AB02 Imiglucerasi ev ospP H neuropatica cronica (Tipo 3), i quali evidenzino inoltre significative Rete Malattie Rare
L (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
manifestazioni cliniche non
neurologiche della malattia
Terapia enzimatica sostitutiva a Rete Malattie Rare
A16AB04 Agalsidasi beta ev osP H lungo termine in pazienti con dla.gn05| conf.erm.ata di malattia di (Allegato 1- DCA n. 28 del 30/01/2024)
Fabry (carenza di a-galattosidasi A)
Terapia enzimatica sostitutiva a
. . lungo termine in pazienti con diagnosi confermata di Rete Malattie Rare
AL6ABOS Laronidasi ev RR H Mucopolisaccaridosi | (MPS I; deficit di a-L-iduronidasi), per il (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
trattamento delle manifestazioni non neurologiche della patologia
Terapia enzimatica sostitutiva (ERT)
a lungo termine in pazienti con diagnosi confermata di malattia di Rete Malattie Rare
A16ABO7 Alglucosidasi alfa ev ospP H Pompe (deficit di a-glucosidasi aud.a). .In.dlc.atu negli adulti e nei pazienti (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
pediatrici di
qualsiasi eta'




Trattamento a lungo termine dei pazienti con sindrome di Hunter

Rete Malattie Rare

AL6ABO9 Idursulfasi ev RR (mucopolisaccaridosi I, MPS If) (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
. Terapia enzimatica sostitutiva (TES) a lungo termine in pazienti affetti da Rete Malattie Rare
A16AB10 Velaglucerasi alfa ev RR malattia di Gaucher di tipo 1 (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
Terapia enzimatica sostitutiva a lungo termine in pazienti affetti da
ipofosfatasia ad esordio pediatrico entro i sei mesi di eta e in quei pazienti
che pur avendo un esordio pediatrico piti tardivo (> 6 mesi di eta) sono Rete Malattie Rare
A16AB13 Asfotase alfa sc RRL Registro web-based AIFA affetti in forma severa (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
Codice di esenzione MR = RC0160
Indicato per la terapia enzimatica sostitutiva (TES) a lungo termine in Rete Malattie Rare
A16AB14 Sebelipasi alfa ev ospP Registro web-based AIFA  |pazienti affetti da d'eﬁc.lt di lipasi a.cu?a Ilsosom|-a|e (LAL) ad -ESOFdIO precoce (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
(entro il primo anno di vita) e a rapida progressione
. Terapia enzimatica sostitutiva per il trattamento di manifestazioni non Rete Malattie Rare
AL6AB15 Velmanase alfa ev RNRL Registro web-based AIFA neurologiche in pazienti affetti da alfa-mannosidosi da lieve a moderata (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
. . Tratt: to dell {t idolij inosi di tipo 2 Rete Malattie R:
A16AB17 Cerliponase alfa ev osP Registro web-based AIFA rattamento defla cerl inosi ! tipo ete Malattie Rare

(CLN2), nota anche come carenza di tripeptidil-peptidasi 1 (TPP-1)

(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)




N L. . Via Tipo Classe Nota AIFA o
Codice ATC Principio Attivo . PT/WEB- BASED INDICAZIONE TERAPEUTICA RIMBORSATA CENTRI PRESCRITTORI
somm. | Ricetta | SSN altro
. . Indicato per la cura di manifestazioni non neurologiche di Rete Malattie Rare
A16AB18 Vestronidasi alfa ev Osp H mucopolisaccaridosi VII (MPS VII; sindrome di Sly). (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
Indicato per il trattamento di pazienti affetti da fenilchetonuria (PKU), di
eta' pari e superiore ai sedici anni, che hanno un controllo inadeguato della Rete Malattie Rare
A16AB19 Pegvallase sc RRL H feru\alamna ematica (|IVE\I|I ematici di fenilalanina maggiori di 600 (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
micromol/L) nonostante il trattamento precedente con le opzioni
terapeutiche disponibili
Indicato per la terapia enzimatica sostitutiva a lungo termine in pazienti
adulti con diagnosi confermata di malattia di Fabry (deficit di alfa- N
A16AB20 Pegunigalsidasi alfa ev RR H galattosidasi) Rete Malatie Rare
(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
Codice di esenzione MR: RCG080
Indicato per il trattamento della leucodistrofia metacromatica (MLD)
caratterizzata da mutazioni bialleliche del gene arilsulfatasi A (ARSA) che
comportano una riduzione dell’attivita enzimatica di ARSA:
AL6AB21 Atidarsagene autotemcel ev osp H Registro web-based AIFA - nei bambini con fFere ir\fahti!i Fardive o giovani!i precoci, senza IRCFS §an Raffaele di Milar.w
manifestazioni cliniche della malattia, Pediatria Immunoematologica
- nei bambini con la forma giovanile precoce, con manifestazioni cliniche
precoci della malattia, che conservano la capacita di camminare
autonomamente e prima dell’inizio del declino cognitivo
Indicato per la terapia enzimatica sostitutiva (enzyme replacement N
: o o - " N " Rete Malattie Rare
A16AB22 Avalglucosidasi alfa ev RR H therapy, ERT) a Iljmgt.u termine in !)a.ZIE.nlI con d\a.gnu.s\ c.onfermata di (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
malattia di Pompe (deficit di a- glucosidasi acida)
Terapia enzimatica sostitutiva a lungo termine usata in associazione allo
stabilizzatore enzimatico miglustat per il trattamento di adulti con malattia Rete Malattie Rare
A16AB23 Cipaglucosidasi alfa ev RR H di Pompe a esordio tardivo (deficit di a-glucosidasi acida [GAA])

Codice di esenzione MR = RCGO60

(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)




A16AB25

olipudasi

ev

RRL

Registro web-based AIFA

Indicato come terapia enzimatica sostitutiva per il trattamento delle
manifestazioni non neurologiche del deficit di sfingomielinasi acida (ASMD)
di tipo A/B o B in pazienti pediatrici e adulti

Rete Malattie Rare
(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)

A16AX03

Sodio fenilbutirrato

os

RNRL

A-PHT

Hub e Spoke:
- Medicina Generale
- Pediatria
- Neurologia

A16AX04

Nitisinone

os

RR

A-PHT

Rete Malattie Rare
(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)

A16AX04

Nitisinone

os

RR

A-PHT

Trattamento di pazienti adulti con alcaptonuria (AKU)

Rete Malattie Rare
(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)

A16AX05

Zinco acetato

os

RNRL

A-PHT

Hub e Spoke:
- Medicina Generale
- Pediatria
- Epatologia
- Neurologia
- Neuropsichiatria

A16AX06

Miglustat

os

RRL

A-PHT

Trattamento delle manifestazioni neurologiche progressive in pazienti
adulti ed in pazienti in eta pediatrica affetti dalla malattia di Niemann-Pick
di tipo C.

Rete Malattie Rare
(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)




Stabilizzatore enzimatico della cipaglucosidasi alfa per la terapia
enzimatica sostitutiva a lungo termine in pazienti adulti con malattia di

Rete Malattie Rare

A16AX06 Mlglustat 0s RRL A-PHT Pompe a esordio tardivo (deficit di a-glucosidasi acida [GAA]) (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
Codice di esenzione MR = RCGO60
Trattamento dell'iperfenilalaninemia (HPA) in soggetti adulti e pazienti
. pediatrici di qualsiasi eta affetti da fenilchetonuria (PKU), che hanno Rete Malattie Rare
AL6AX07 Sapropterina 0s RRL APHT PT cartaceo AIFA mostrato una risposta a tale (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
trattamento
Trattamento di pazienti di 1 anno di eta e oltre affetti da sindrome Rete Malattie Rare
A16AX08 Teduglutlde sC RRL H dell mtestln? cortrju (SBS). | pazienti dfvono.essere in .cond|2|v:')n| stabili dopo (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
un periodo di adattamento dell'intestino a seguito dell'intervento
Trattamento a lungo termine di pazienti adulti con malattia di Gaucher di
. tipo 1 (GD1) che sono i i lenti (poor i PMs), Rete Malattie Rare
AL6AX10 EIIgIUStat 0s RRL APHT metabolizzatori intermedi (intermediate metabolisers, IMs) o (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
i estensivi i isers, EMs) per CYP2D6.
Indicato per il trattamento del morbo di Wilson in adulti, adolescenti e Rete Malattie Rare
A16AX12 Trientina tetraidrocloridrato os RNRL A-PHT bambini di eta pari o superiore a. 5 ann! intolleranti alla terapia con D- (Allegato 1- DCA n. 28 del 30/01/2024)
penicillamina
Trattamento a lungo termine negli adulti e negli adolescenti di eta pari o Rete Malattie Rare
A16AX14 Migalastat os RRL A-PHT superiore a 16 anni, con una diagnosi accertata di malattia di Fabry

(carenza dell’a-galattosidasiA) e caratterizzati da una mutazione suscettibile

(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)




Hub:
AL6AX16 Givosiran s RRL Registro web-based AIFA Trattamento della porﬁrialepatica ?cuta .(AHP.) i.n adLvJIti e adolescenti di eta - Medicinla
pari e superiore ai dodici anni. - Epatologia
- Ematologia
" N Indicato per il trattamento dell'iperossaluria primitiva di tipo 1 (PH1) in Rete Malattie Rare
AI6AX18 Lumasiran s RRL Registro web-based AIFA tutte le fasce deta (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
MMG
Hub e Spoke:
- Cardiologia
La prescrizione della terapia anticoagulante orale & a carico del - Medicina Generale
BO1AA03 Warfarin os RR Sistema TS SSN limitatamente alla FANV e al rispetto del percorso - Neurologia 97
decisionale illustrato nella Nota AIFA 97 - Geriatria
- Centri trombosi ed emostasi
Ambulatori specialistici territoriali:
e gia (Policlinico Madonna della Consoll - ASP RC)
MMG
Hub e Spoke:
- Cardiologia
La prescrizione della terapia anticoagulante orale & a carico del - Medicina Generale
BO1AA07 Acenocumarolo os RR Sistema TS SSN limitatamente alla FANV e al rispetto del percorso - Neurologia 97
decisionale illustrato nella Nota AIFA 97 - Geriatria
- Centri trombosi ed emostasi
Ambulatori specialistici territoriali:
- C gia (Policlinico Mad: della C - ASP RC)




Scheda Regionale DCA

Profilassi del tromboembolismo in GRAVIDANZA E PUERPERIO

GU n. 183 del 06.08.2016

BO1ABO4 Dalteparina Sodica sc RR A-PHT EBPM per e pazienti a ischio QU n. 295 del 19.12.2016 Legge 648/96
. . Scheda Regionale DCA Trattamento del ti I nella ione degli anti-vit: GU n. 183 del 06.08.2016
B01ABO4 Dalteparina Sodica < RR A-PHT EBPM (SVK) per manovre chirurgiche e/o invasive - BRIDGING THERAPY GU n. 302 del 28.12.2016 Legge 648/96
Hub, Spoke e Ospedali generali:
N . Scheda Regionale DCA Profilassi della Trombosi Venosa Profonda in PAZIENTI ONCOLOGICI - Oncologia
B01AB04 Dalteparlna Sodica s¢ RR APHT EBPM ambulatoriali a rischio (score di KHORANA > 3) - Ematologia Legge 648/96

GU n. 251 del 28.10.2015




Enoxaparina sodica/ enoxaparina

Scheda Regionale DCA

Profilassi del tromboembolismo in GRAVIDANZA E PUERPERIO

GU n. 183 del 06.08.2016

B01ABOS sodica biosimilare scev RR A-PHT EBPM per le pazienti a rischio GU n. 295 del 19.12.2016 Legge 648/96
Enoxaparina sodica/ enoxaparina Scheda Regionale DCA Trattamento del t ismo nella ione degli anti-vit: GU n. 183 del 06.08.2016
B01ABOS sodica biosimilare scev RR A-PHT EBPM (SVK) per manovre chirurgiche e/o invasive - BRIDGING THERAPY GU n. 302 del 28.12.2016 Legge 648/96
Hub, Spoke e Ospedali generali:
Enoxaparina sodica/ enoxaparina Scheda Regionale DCA Profilassi della Trombosi Venosa Profonda in PAZIENTI ONCOLOGICI - Oncologia
B01AB05 sodica biosimilare seev RR A-PHT EBPM ambulatoriali a rischio (score di KHORANA > 3) (Legge 648/96) - Ematologia Legge 648/96

GU n. 251 del 28.10.2015




Scheda Regionale DCA

Profilassi del tromboembolismo in GRAVIDANZA E PUERPERIO

GU n. 183 del 06.08.2016

BO1ABO6 Nadroparina Calcica s RR A-PHT EBPM per le pazienti a rischio U n. 295 del 19.12.2016 Legge 648/96
. . Scheda Regionale DCA Trattamento del ti I nella ione degli anti-vit: GU n. 183 del 06.08.2016
B01ABO6 Nadroparina Calcica < RR A-PHT EBPM (SVK) per manovre chirurgiche e/o invasive - BRIDGING THERAPY GU n. 302 del 28.12.2016 Legge 648/96
Hub, Spoke e Ospedali generali:
. . Scheda Regionale DCA Profilassi della Trombosi Venosa Profonda in PAZIENTI ONCOLOGICI - Oncologia
B01AB06 Nadwpa"na Calcica s¢ RR APHT EBPM ambulatoriali a rischio (score di KHORANA > 3) - Ematologia Legge 648/96

GU n. 251 del 28.10.2015




Scheda Regionale DCA

Trattamento del ti nella i degli anti-vitamina K

GU n. 183 del 06.08.2016

8014807 Parnaparina s¢ RR APHT EBPM (SVK) per manovre chirurgiche e/o invasive - BRIDGING THERAPY GU n. 302 del 28.12.2016 Legge 648/96
Hub, Spoke e Ospedali generali:
. Scheda Regionale DCA Profilassi della Trombosi Venosa Profonda in PAZIENTI ONCOLOGICI - Oncologia
8014807 Parnaparina sc RR A-PHT EBPM ambulatoriali a rischio (score di KHORANA 2 3) - Ematologia Legge 648/96
GU n. 251 del 28.10.2015
P " heda Regionale D b i i anti-vitami X .08..
BO1ABOS Reviparina sodica s RR A-PHT Sche egionale DCA Trattamento del ti nella degli anti-vitamina K GU n. 183 del 06.08.2016 Legge 648/96

EBPM

(SVK) per manovre chirurgiche e/o invasive - BRIDGING THERAPY

GU n. 302 del 28.12.2016




Hub, Spoke e Ospedali generali:

P . Scheda Regionale DCA Profilassi della Trombosi Venosa Profonda in PAZIENTI ONCOLOGICI - Oncologia
B01AB08 Reviparina Sodica s¢ RR APHT EBPM ambulatoriali a rischio (score di KHORANA > 3) (Legge 648/96) - Ematologia Legge 648/96
GU n. 251 del 28.10.2015
Hub e Spoke:
Trattamento di disturbi tromboembolici in pazienti che necessitano di - Cardiologia
BO1AB09 Danaparoid ev RR H anticoagulazione parenterale urgente a causa dello sviluppo o di anamnesi - Medicina Interna
diHIT - Chirurgia
- Ematologia
Hub e Spoke:
Prevenzione della trombosi venosa profonda (TVP) in situazioni in cui non - Cardiologia
BO1ABO9 Danaparoid ev RR H deve essere usata I'eparina, compresi pazienti con trombocitopenia indotta - Medicina Interna
da eparina (HIT) - Chirurgia

- Ematologia




1. Profilassi della tromboembolia venosa (TEV) in pazienti adulti sottoposti
a intervento chirurgico, in particolare ortopedico, generale o oncologico.
2. Profilassi della tromboembolia venosa in pazienti adulti non chirurgici,

immobilizzati a causa di una condizione clinica acuta, ivi incluse:

insufficienza cardiaca acuta, insufficienza respiratoria acuta, infezioni gravi,
neoplasia attiva nonché esacerbazioni di malattie reumatiche.

3. Prevenzione della coagulazione nei circuiti extracorporei durante

I'emodialisi e I'emofiltrazione negli adulti.
B01AB10 Tinzaparina sc RR A-PHT 4. Trattamento della trombosi e della malattia tromboembolica venosa
(TEV), ivi inclusi la trombosi venosa profonda e I'embolia polmonare negli
adulti.
5. Trattamento prolungato della tromboembolia venosa e prevenzione
delle recidive in pazienti adulti con neoplasia attiva. Per alcuni pazienti con
embolia polmonare (per esempio quelli con instabilita emodinamica
grave), pud essere indicato un trattamento alternativo, quale 'intervento
chirurgico o la trombolisi.
P . Scheda Regionale DCA Trattamento del ti nella ione degli anti-vitamina K GU n. 183 del 06.08.2016
B01AB12 Bemiparina sodica s¢ RR A-PHT EBPM (SVK) per manovre chirurgiche e/o invasive - BRIDGING THERAPY GU n. 302 del 28.12.2016 Legge 648/96
Hub, Spoke e Ospedali generali:
. . . Scheda Regionale DCA Profilassi della Trombosi Venosa Profonda in PAZIENTI ONCOLOGICI - Oncologia
-| Le 648/96
B01AB12 Bemiparina sodica s¢ RR APHT EBPM ambulatoriali a rischio (score di KHORANA > 3) - Ematologia egge /

GU n. 251 del 28.10.2015




BO1AC09

Epoprostenolo

ev

RRL

Hub:
- Cardiologia (AO CS, AOU CZ)

Spoke:
- Cardiologia (PO Castrovillari, PO KR)
- Pneumologia (PO Castrovillari)

BO1AC11

lloprost Sale Di Trometamolo

ev

RRL

A-PHT

Ipertensione polmonare

Hub:
- Cardiologia (AO CS, AOU CZ,, GOM RC)
- Pneumologia (GOM RC)
- Reumatologia (GOM RC)

Spoke:
- Cardiologia (PO Castrovillari, PO KR)

- Pneumologia (PO Castrovillari)

- Cardiologia Riabilitativa (AOU CZ)

ia (Policlinico Mad della C

- ASP RC)

BO1AC22

Prasugrel

os

RR

A-PHT

PT Cartaceo AIFA

Sindrome coronarica acuta

Hub e Spoke:
- Cardiologia




In iazi con acido acetilsalicilico (ASA), & indicato per la
prevenzione di eventi aterotrombotici in pazienti adulti con sindrome

Hub e Spoke:
- Cardiologia
- Medicina Interna

Bo1AC24 Tlcagrelor os RR APHT PT Cartaceo AIFA coronarica acuta (SCA) o storia di infarto miocardico (IM) ed un alto rischio - . .
A . - Medicina Interna (PO Praia a Mare - Ospedale di Zona)
di sviluppare un evento aterotrombotico
Cardiologia - Tirrenia Hospital di Belvedere Marittimo (ASP CS)
In co- inistrazione con acido ilsalicilico (ASA), & indicato per la
riduzione degli eventi cardiovascolari trombotici nei pazienti adulti con
cardiopatia coronarica sottoposti a intervento coronarico percutaneo (PCl, Hub:
BO1AC25 Cangrelor ev ospP H percutaneous coronary intervention) che non hanno ricevuto un inibitore Cardioio a
orale del recettore P2Y12 prima della procedura di PCl e nei quali la terapia 8
con gli inibitori del recettore P2Y12 per via orale non é fattibile o
auspicabile
Trattamento a lungo termine dell'ipertensione arteriosa polmonare (IAP) in
pazienti adulti in Classe Funzionale (FC) WHO Il e IlI, sia come terapia di
combinazione nei pazienti controllati in maniera insufficiente con un . it PR
N . " L Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
Scheda Regionale DCA recettoriale dell (ERA) e/o un inibitore della  Cardiologia
BO1AC27 Selexipag os RRL A-PHT . fosfodiesterasi di tipo 5 (PDE-5), che in monoterapia nei pazienti che non X
PT generico - Pneumologia

sono candidabili a tali terapie. L'efficacia & stata dimostrata in una
popolazione di pazienti con IAP comprendente I'|AP idiopatica ed
ereditaria, I'|AP associata a malattie del tessuto connettivo e I'IAP associata
a cardiopatie congenite semplici corrette.

- Reumatologia




BO1AD02

Alteplase

ev

osp

Hub e Spoke:
- Neurologia
- Cardiologia
- Emodinamica

BO1AEQ7

Dabigatran etexilato

0s

RR

Sistema TS

Prevenzione dell'ictus e dell'embolia sistemica nei pazienti adulti affetti da
fibrillazione atriale non valvolare (FANV)

MMG

Hub e Spoke:
- Cardiologia
- Medicina Generale
- Neurologia
- Geriatria
- Centri trombosi ed emostasi

Ambulatori specialistici territoriali:
gia (Policlinico della Consolazione - ASP RC)

iodi icina Interna di Deli —ASP RC

97

BO1AEQ7

Dabigatran etexilato

os

RRL

PT web-based AIFA

Trattamento e Prevenzione Trombosi venosa profonda (TVP) - Embolia
polmonare (EP)

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
- Cardiologia
- Medicina Interna
- Geriatria
- Ematologia
- Neurologia
- Ortopedia
- Medicina D'Urgenza




MMG

Hub e Spoke:
- Cardiologia
- Medicina Generale
BO1AFOL Rivaroxaban os RR A Sistema TS Prevenzione dell'ic.tu§ e d-ell'emb.olia sistemica nei pazienti adulti affetti da - Neur_olo.gia 97
fibrillazione atriale non valvolare (FANV) - Geriatria
- Centri trombosi ed emostasi
Ambulatori specialistici territoriali:
- C gia (Policlinico Mad della C ione - ASP RC)
io di Medicina Interna di Deli —ASP RC
Hub, Spoke e ambulatori specialistici territori
- Cardiologia
- Medicina Interna
BOLAFOL Rivaroxaban o0s RRL A PT web-based AIFA Trattamento e Prevenzione Trombosi venosa profonda (TVP) - Embolia - Geriatriav
polmonare (EP) - Ematologia
- Neurologia
- Ortopedia
- Medicina D'Urgenza
* 1 mg/ml - granuli per sospensione orale - “trattamento del
tromboembolismo venoso (TEV) e prevenzione delle recidive di TEV nei
neonati a termine, nei lattanti e bambini piccoli, nei bambini e negli
adolescenti di eta inferiore a diciotto anni dopo almeno cinque giorni di
trattamento anticoagulante parenterale iniziale”
* 15 mg - compressa rivestita con film - “trattamento del Hub e Spoke:
tromboembolismo venoso (TEV) e prevenzione delle recidive di TEV nei - Pediatria
BO1AF02 Rivaroxaban os RRL A-PHT PT web-based AIFA bambini e negli adolescenti di eta inferiore a diciotto anni e peso compreso - Cardiologia
tra 30 kg e 50 kg dopo almeno cinque giorni di trattamento anticoagulante - Medicina Interna
parenterale iniziale” - Ematologia

* 20 mg - compressa rivestita con film - “trattamento del
tromboembolismo venoso (TEV) e prevenzione delle recidive di TEV nei
bambini e negli adolescenti di eta inferiore a diciotto anni e peso superiore
a 50 kg dopo almeno cinque giorni di trattamento anticoagulante

parenterale iniziale”




Rivaroxaban somministrato insieme con acido acetilsalicilico (ASA), &
indicato per la prevenzione di eventi aterotrombotici in pazienti adulti, ad

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:

- Cardiologia

BO1AF02 Rivaroxaban os RRL A-PHT PT cartaceo AIFA alto rischio di eventi ischemici, che presentano coronaropatia ( coronary . "
N . . - N : Chirurgia cardiovascolare
artery disease, CAD) o arteriopatia periferica (peripheral artery disease, ) N
. N Angiologia
PAD) sintomatica
MMG
Hub e Spoke:
Prevenzione dell'ictus e dell'embolia sistemica nei pazienti adulti affetti da - Cardiologia
fibrillazione atriale non valvolare (FANV) - Medicina Generale
. . - Neurologia
BO1AF02 Apixaban os RR A-PHT Sistema TS L . . N . © 08 97
La prescrizione della terapia anticoagulante orale & a carico del - Geriatria
SSN limitatamente alla FANV e al rispetto del percorso - Centri trombosi ed emostasi
decisionale illustrato nella Nota AIFA 97
Ambulatori specialistici territoria
-C gia (Policlinico della C - ASP RC)
iodi icina Interna di Deli —ASP RC
Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
- Cardiologia
- Medicina Interna
. Trattamento e Prevenzione Trombosi venosa profonda (TVP) - Embolia - Geriatria
BO1AF02 Apixaban os RRL A-PHT PT web-based AIFA vens! Ve P (e ' are
polmonare (EP) - Ematologia
- Neurologia
- Ortopedia

- Medicina D'Urgenza




MMG

Hub e Spoke:
Prevenzione dell'ictus e dell'embolia sistemica nei pazienti adulti affetti da - Cardiologia
fibrillazione atriale non valvolare (FANV) - Medicina Generale
BO1AF03 Edoxaban os RR A-PHT Sistema TS i - - “Neurologia 97
La prescrizione della terapia anticoagulante orale & a carico del - Geriatria
SSN limitatamente alla FANV e al rispetto del percorso - Centri trombosi ed emostasi
decisionale illustrato nella Nota AIFA 97
Ambulatori specialistici territoriali:
- C gia (Policlinico Mad della C i - ASP RC)
io di Medicina Interna di Deli —ASP RC
Hub, Spoke e ambulatori specialistici territori
- Cardiologia
- Medicina Interna
Trattamento della trombosi venosa profonda (TVP)e dell'embolia - Geriatria

BO1AFO4 Edoxaban 0s RRL APHT PT web-based AIFA polmonare (EP) e prevenzione delle recidive di TVP ed EP negli adulti. - Ematologia

- Neurologia

- Ortopedia

- Medicina D'Urgenza
Trattamento negli adulti degli episodi di porpora Rete Ematologica Regionale
BO1AX07 Caplacizumab ev RRL H tromboticatrombocitopenica (PTT) acquisita, in associazione a plasmaferesi DCA n. 102/2020

(plasma PE) ei

Centri di Il - Il livello




Terapia cronica sostitutiva in soggetti con carenza congenita di inibitore

Rete Malattie Rare

B02AB02 Alfal-antitripsina ev RNRL H dell‘alfal-proteinasi (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
Fattore IX, Il, VII, X della coagulazione, Hub:
B028DO1 s T g ’ ev osp H Hub:
prot. ¢, prot. s. - Centri di Emofilia
N Trattamento e profilassi di episodi emorragici in pazienti con emofilia A
B02BD02 Efmoroctocog ev RRL A-PHT Scheda Regionale DCA (deficit congenito di fattore V). Pub essere utilizzato in tutte le fasce Rete Malattie Rare

PT generico

d'eta.

(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)




Moroctocog Alfa - (Fattore VIII di

Scheda Regionale DCA

Trattamento e profilassi di episodi emorragici in pazienti con emofilia A

Rete Malattie Rare

B02BD02 Coagul Ricombi \ ev RR A-PHT PT generico (deficit congenito di fattore VIIl) (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
N Trattamento e profilassi di episodi emorragici in pazienti con emofilia A N
Scheda Regionale DCA L S N L y Rete Malattie Rare
B02BD02 Octocog alfa ev RR A-PHT PT generico (deficit congenito di fattore VIII).;:;)éessere utilizzato in tutte le fasce (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
Fattore VIII Di Coagulazione Del Sangue i i di episodi ici in pazienti il i
B02BD02 i I ov RR A-PHT Scheda Regionale DCA Trattamento e profilassi di episodi emorragici in pazienti con emofilia A Rete Malattie Rare

Umano Liofilizzato

PT generico

(deficit congenito di fattore VIII)

(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)




Scheda Regionale DCA

Trattamento e profilassi di episodi emorragici in pazienti con emofilia A

Rete Malattie Rare

802BD02 Turoctocog alfa ev RR APHT PT generico (deficit congenito di fattore VIII) (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
N Trattamento e profilassi di episodi emorragici in pazienti a partire da 12 N
Scheda Regionale DCA N " " - B Rete Malattie Rare
B02BDO02 Turoctocog alfa pegol ev RR A-PHT PT generico anni affetti da emofilia A (deficit congenito di (Allegato 1 - DCA . 28 del 30/01/2024)
fattore VIII).
N Trattamento e profilassi del sanguinamento in pazienti affetti da emofilia A
B02BD02 Lonoctocog ev RR A-PHT Scheda Regionale DCA (deficit congenito del fattore VIlI). Pud essere utilizzato in pazienti di Rete Malattie Rare

PT generico

tutti i gruppi di eta.

(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)




Scheda Regionale DCA

Trattamento e profilassi del sanguinamento in pazienti dai 12 anni in poi

Rete Malattie Rare

B02BD02 Rurioctocog Alfa Pegol ev RR A-PHT PT generico affetti da emofilia A (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
Scheda Regionale DCA Trattamento e profilassi del sanguinamento in pazienti dai 12 anni in poi Rete Malattie Rare
8028002 Damoctocog Alfa Pegol ev RR A-PHT PT generico affetti da emofilia A (Allegato 1 - DCA . 28 del 30/01/2024)
: " Scheda Regionale DCA PT Hub:
B02BDO02 Fattore VIII di Coagulazione ev RR A-PHT €! u

generico / PT online webcare

- Centri di Emofilia




Complesso protrombinico attivato- i :
028003 p! p ov RR A-PHT Sche.da Reglona.le DCAPT Hub !
fattore VIl generico / PT online webcare - Centri di Emofilia
B02BD04 Fattore IX Di Coagulazione Del Sangue RR APHT Scheda Regionale DCA Trattamento e profilassi di episodi emorragici in pazienti affetti da emofilia Rete Malattie Rare
Umano Liofilizzato ev i PT generico B (deficit congenito di fattore IX) (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
B02BD04 nonacog b?ta. pegil:f\to - ‘fa'ttore IX di o R APHT Trattamento e profilassi di episodi emorragici in pazienti da 12 anni in su Rete Malattie Rare

affetti da emofilia B (deficit congenito di fattore IX)

(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)




Scheda Regionale DCA

Trattamento e profilassi di episodi emorragicl in pazienti con emofilia B

Rete Malattie Rare

B02BD04 Eftrenonacog ev RR A-PHT PT generico (deficit congenito di fattore IX) (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
Scheda Regionale DCA Trattamento e la profilassi dell'emorragia nei pazienti con emofilia B Rete Malattie Rare
8028004 AIbUtrEpenonac‘)g alfa ev RR A-PHT PT generico (carenza congenita di fattore IX); pud essere usato per tutti i gruppi d'eta. (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
heda Regionale D S . . — . -
B02BD04 Nonacog gamma ev RNRL A-PHT Scheda Regionale DCA Trattamento e profilassi del sanguinamento in pazienti affetti da emofilia B Rete Malattie Rare

PT generico

(deficit congenito di fattore IX), adatto a pazienti di tutte le fasce di eta.

(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)




Fattore VIl della coagulazione sangue i :
B02BD05 > 8 ! g ov RR A-PHT Sche.da Reglona.le DCAPT Hub !
umano liofilizzato generico / PT online webcare - Centri di Emofilia
" Scheda Regionale DCA PT Hub:
B02BDO06 Fattore Von Willebrand umano ev RR A-PHT ) glona’ i )
generico / PT online webcare - Centri di Emofilia
Nonacog alfa (Fattore IX di heda Regionale DI ilassi i in pazienti i il
B02BD04 A 8 ( e . ev RR A Scheda Regionale DCA Trattamento e profilassi del sanguinamento in pazienti affetti da emofilia B Rete Malattie Rare

C Ri

PT generico

(deficit congenito di fattore IX), adatto a pazienti di tutte le fasce di eta.

(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)




Hub:

BO1BD11 Catridecacog ev osp - Centri di Emofilia
.0. Emofilia e Patologie dell
Trattamento dell’emofilia A grave (deficit congenito di fattore VIII) in U? mo! |.|a e. N oog|? eta N
I N PR N " Coagulazione - Dipartimento di Ematologia,
BO1BD15 Valoctocogene roxaparvovec ev ospP pazienti adulti senza anamnesi di inibitori del fattore VIIl e senza anticorpi . N N R
. L Lo . ) . Oncologia e T - Azienda O: a Universitaria
rilevabili anti-virus adeno-associato del sierotipo 5 (AAV5) w .
R. Dulbecco” - Catanzaro
Negli adulti il tratt: to degli episodi ienti Rete Malattie R:
B02BD14 susoctocog alfa ov osp egli adulti per il trattamento degli episodi emorragici in pazienti con ete Malattie Rare

emofilia acquisita causata da anticorpi nei confronti del fattore VIII.

(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)




Indicato in pazienti adulti affetti da porpora
tre i i i idi i (PTI) cronica che sono

Rete Malattie Rare
(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)

B028X04 Romlplostlm s¢ RR refrattari ad altri trattamenti (ad es. corticosteroidi, Spoke:
immunoglobuline) - Ematologia (KR)
- Microcitemia (KR)
Trattamento di pazienti adulti con trombocitopenia immune primaria (ITP)

che sono refrattari ad altri trattamenti (ad esempio corticosteroidi, N

B02BX0S Eltrombopa; os RR immunoglobuline) Rete Malattie Rare
pag (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
Codice di esenzione MR = RDG031
Hub:
- Ematologia
- Oncoematologia Pediatrica
Indicato in pazienti di eta superiore ad 1 anno per il trattamento della

B02BX05 Eltrombopag ev,0s RR trombocitopenia immune primaria (ITP) che sono refrattari ad altri Rete Malattie Rare

trattamenti (ad esempio corticosteroidi, immunoglobuline)

(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)

Spoke:
- Microcitemia (POKR)




Indicato in pazienti adulti affetti da anemia aplastica acquisita grave (SAA),

Rete Ematologica Regionale

B02BX05 Eltrombopag refrattari a pre terapia il essiva o fortemente DCA n. 102/2020
pretrattati e non eleggibili al trapianto di cellule staminali ematopoietiche Centri di Il - 1l livello
Profilassi di routine degli episodi emorragici in pazienti affetti da emofilia A
.. N severa (deficit congenito di fattore Rete Malattie Rare
B028BX06 Emicizumab s¢ RRL APHT Registro web-based AIFA |,/ c\ _ 196) senza inibitori delfattore VIIL. Il farmaco pub essere usato in (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
tutte le fasce d'eta
Profilassi di routine degli episodi emorragici in pazienti affetti da emofilia A
P . deficit ito di fattore VIII): inibitori del fattore VIIl chy Rete Malattie R:
B02BX06 Emicizumab sc RRL A-PHT Registro web-based AIFA (deficit congenito di fattore VIlI): senza inibitori del attore VIl che ete Malattie Rare

presentano malattia moderata (FVIII >= 1% e =< 5%) con fenotipo
emorragico severo

(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)




Trattamento della trombocitopenia severa in pazienti adulti affetti da

Hub:
- Ematologia
- Medicina Interna

- Gast terologi
802807 Lusutrombopag 0% RNRL malattia epatica cronica sottoposti a procedure invasive astroenterologia
Spoke:
Gastroenterologia (PO KR)
Trattamento della trombocitopenia immune (immune thrombocytopenia,
ITP) primaria cronica nei pazienti adulti refrattari ad altri trattamenti (ad Rete Malattie Rare

8028X08 Avatrombopag 0s RR es. corticosteroidi, immunoglobuline) (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)

Trattamento della trombocitopenia grave, nei pazienti adulti con malattia Hub e Spoke:

epatica cronica (CLD) e programmati per essere sottoposti a una procedura - Ematologia
BO2BX08 Avatrombopag os RR P (CLD) e prog P P P 8

invasiva

- Medicina Interna
- Gastroenterologia




Trattamento della trombocitopenia immune (immune thrombocytopenia,
ITP) cronica in pazienti adulti refrattari a trattamenti di prima linea quali

Rete Malattie Rare

B028X09 Fostamatinib os RRL H Registro web-based AIFA corticosteroidi e immunoglobuline in vena e refrattari o che presentino (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
controindicazioni ad almeno uno tra tpora e rituximab
Indicato negli adulti per il trattamento della carenza di ferro nelle seguenti
condizioni:
BO3AC Derisomaltosio ferrico ev osP H - quando le preparazioni di ferro per via orale sono inefficaci o non Uso esclusivo in ambiente ospedaliero
possono essere utilizzate;
- quando vi & I'esigenza clinica di somministrare ferro rapidamente.
Hub, Spoke e Ospedali generali
- Cardiochirurgia

- Ematologia

- Chirurgia

- Medicina

- Nefrologia

- Geriatria

- Emodialisi

) e . - Oncologia

BO3XAOL EI’ItI’OpOIetI.I‘Ia .alf.a originator e ev,sc RNRL A-PHT PT online webcare - Pediatria
biosimilare - Malattie Infettive

- Anestesia
- Epatologia

Ambulatori specialistici territoriali:
- Medicina Interna
- Geriatria
- Pediatria
- Nefrologia
- Emodioalisi




BO3XA01

Eritropoietina beta

ev,sc

RNRL

A-PHT

PT online webcare

Hub, Spoke e Ospedali generali
- Cardiochirurgia
- Ematologia
- Chirurgia
- Medicina
- Nefrologia
- Geriatria
- Emodialisi
- Oncologia
- Pediatria
- Malattie Infettive
- Anestesia
- Epatologia

Ambulatori specialistici territoriali:
- Medicina Interna
- Geriatria
- Pediatria
- Nefrologia
- Emodioalisi

BO3XA01

Eritropoietina zeta

ev,sc

RNRL

A-PHT

PT online webcare

Hub, Spoke e Ospedali generali
- Cardiochirurgia
- Ematologia
- Chirurgia
- Medicina
- Nefrologia
- Geriatria
- Emodialisi
- Oncologia
- Pediatria
- Malattie Infettive
- Anestesia
- Epatologia

Ambulatori specialistici territoriali:
- Medicina Interna
- Geriatria
- Pediatria
- Nefrologia
- Emodioalisi

BO3XA01

Eritropoietina teta

ev,sc

RNRL

PT online webcare

Hub, Spoke e Ospedali generali
- Cardiochirurgia
- Ematologia
- Chirurgia
- Medicina
- Nefrologia
- Geriatria
- Emodialisi
- Oncologia
- Pediatria
- Malattie Infettive
- Anestesia
- Epatologia

Ambulatori specialistici territoriali:
- Medicina Interna
- Geriatria
- Pediatria
- Nefrologia
- Emodioalisi




BO3XA02

Darbepoietina Alfa

ev,sc

RNRL

A-PHT

PT online webcare

Hube Spoke:
- Cardiochirurgia
- Ematologia
- Chirurgia
- Medicina Generale
- Nefrologia
- Emodialisi
- Oncologia
- Pediatria
- Malattie Infettive
- Anestesia
- Epatologia

Ambulatori specialistici territoriali:
- Medicina Interna
- Geriatria
- Pediatria
- Nefrologia
- Emodioalisi

BO3XA03

tina beta

ev,sc

RNRL

A-PHT

PT online webcare

Hub, Spoke e Ospedali generali
- Cardiochirurgia

- Ematologia
- Chirurgia

- Medicina Generale
- Nefrologia
- Emodialisi
- Oncologia
- Pediatria

- Malattie Infettive
- Anestesia
- Epatologia

Ambulatori specialistici territoriali:
- Medicina Interna
- Geriatria
- Pediatria
- Nefrologia
- Emodioalisi

BO3XA05

Roxadustat

os

RNRL

A-PHT

Scheda di prescrizione
cartacea AIFA

Trattamento di pazienti adulti con anemia sintomatica associata a malattia
renale cronica (MRC)

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:

- Nefrologia
- Medicina Interna
- Ematologia




BO3XA06

Luspatercept

RNRL

PT web-based AIFA

Indicato per il t di ienti i con anemia tr

i dovuta a sind i i ica (SMD) a rischio molto

basso, basso e intermedio, che presentano sideroblasti ad anello con
risposta insoddisfacente o non idonei a terapia basata su eritropoietina.

Rete Ematologica Regionale
DCA n. 102/2020
Centri di Il - Il livello

BO3XA06

Luspatercept

RNRL

A-PHT

PT web-based AIFA

Indicato per il trattamento di pazienti adulti con anemia
. N a2 bet. X

tr

Rete Talassemia Regionale
DCA n. 206/2023
Centro Hub e Centri Spoke di Il livello

BOSAA01

Umana Sol

ev

RR

Scheda Regionale DCA Nota
15

In seguito a paracentsi evacuativa nella cirrosi epativa grave

Hub e Spoke:
- Terapia Intensiva
- Rianimazione
- Chirurgia
- Gastroenterologia
- Medicina Generale
- Nefrologia
- Emodialisi
- Ematologia
- Oncologia
- Ginecologia
- Cardiologia
- Malattie infettive
- Pneumologia
- Servizi trasfusionali
- Geriatria
- Epatologia

Ambulatori specialistici territorial
- Medicina Interna
- Geriatria
- Pediatria
- Nefrologia
- Emodialisi

Ambulatorio di Gastroenterologia della Struttura Polispecialistica Gallico - Reggio

Calabria - ASP Reggio Calabria

15




BOSAA01

Umana Sol

ev

RR

Scheda Regionale DCA Nota
15

Grave ritenzione idrosalina nella cirrosi ascitica, nella sindrome nefrosica o
nelle sindromi da malassorbimento, non responsiva a un trattamento
diuretico appropriato , specie se associata ad ipoalbuminemia ed in
particolare a segni clinici di ipovolemia

Hub e Spoke:
- Terapia Intensiva
- Rianimazione
- Chirurgia
- Gastroenterologia
- Medicina Generale
- Nefrologia
- Emodialisi
- Ematologia
- Oncologia
- Ginecologia
- Cardiologia
- Malattie infettive
- Pneumologia
- Servizi trasfusionali
- Geriatria
- Epatologia

Ambulatori specialistici territoriali:
- Medicina Interna
- Geriatria
- Pediatria
- Nefrologia
- Emodialisi

15

BO6ACO1

Inibitore umano della C1-esterasi

ev,sc

RR

A-PHT

Scheda Regionale DCA
PT generico

Rete Malattie Rare
(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)

BO6ACO1

Inibitore umano della C1-esterasi

ev,sc

RR

A-PHT

PT Cartaceo AIFA

Prevenzione degli attacchi di angioedema ereditario (HAE) ricorrenti negli
adolescenti e negli adulti con deficit di inibitore della C1-esterasi

Rete Malattie Rare
(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)




Indicato per la terapia sintomatica degli attacchi acuti di angioedema Rete Malattie Rare
BO6AC02 Icatibant acetato sc RR H ereditario (AEE) negli adulti, ado}ésf:elnti e hambin.i a partire dai 2 anni, con (Allegato 1 - DCA . 28 del 30/01/2024)
carenza di inibitore esterasi C1
BO6ACO5 Lanadelumab sc RR A-PHT PT Cartaceo AIFA
Hub, Spoke e i ialistici
- Endocrinologia
T dell’i ici cardiaca sil ica cronica in pazienti - Cardiologia
C01DX22 Vericiguat os RRL A-PHT PT web-based AIFA adulti con ridotta frazione di eiezione stabilizzati dopo un recente evento - Medicina Interna
di riacutizzazione che abbia richiesto una terapia per via endovenosa - Geriatria
Cardiologia - Tirrenia Hospital di Belvedere Marittimo (ASP CS)
Indicato per il mantenimento del ritmo sinusale a seguito di cardioversione
) " . - A ™ Hub e Spoke:
Scheda Regionale DCA con esito soddisfacente in pazienti adulti clinicamente stabili con  Cardiologia
C01BDO7 Dronedarone os RRL A-PHT T . fibrillazione atriale (FA) parossistica o persistente. Dato il suo profilo di _ Cardiochirurgia
generico sicurezza deve essere prescritto solo dopo che siano state valutate opzioni . . o g
- - Medicina e Chirurgia d’accettazione urgenza (MCAE)
alternative di trattamento




Indicato negli adulti come terapia aggiuntiva nel trattamento sintomatico
dei pazienti con angina pectoris stabile non adeguatamente controllati con

Hub e Spoke:
- Cardiologia
- Geriatria
- Medicina Generale

CO1EB18 Ranolazina os RR A-PHT PT cartaceo AIFA . o R A X R
le terapie antianginose di prima linea, come i betabloccanti e/o i N e L
y L Ambulatori specialistici territoriali:
calcioantagonisti, o che non le tollerano N .
- Cardiologia
- Geriatria
- Medicina Interna
Medicinale solo per uso diagnostico. Vasodilatatore coronarico selettivo da
utilizzarsi negli adulti come agente per stress farmacologico per:
* 'imaging di perfusione miocardica (myocardial perfusion imaging, MPI)
con radionuclidi in pazienti incapaci di sottoporsi a un adeguato sforzo
fisico. Hub e Spoke:
CO1EB21 Regadenoson ev 0Osp ¢ * la misurazione della riserva frazionale di flusso (FFR) di una - Medicina Nucleare
singola stenosi dell'arteria coronaria durante |'angiografia coronarica
invasiva, quando non sono previste
misurazioni ripetute dell’FFR
Hub e Spoke:
- Cardiologia
- Pneumologia
C02KX01 Bosentan os RRL A-PHT Ipertensione Arteriosa Polmonare - Reumatologia (solo GOM RC)
- Medicina Generale (solo AOU CZ)
Policlinico Madonna della Consolazione (ASP RC)
Hub e Spoke:
C02Kx01 Bosentan os RRL A-PHT Sclerodermia . it
- Medicina Generale
Hub e Spoke:
CO2KX01 Bosentan os RRL A-PHT Ulicere digitali P

- Medicina Generale




CO2KX02

Ambrisentan

os

RRL

A-PHT

Ipertensione Arteriosa Polmonare

Hub:
- Cardiologia
- Pneumologia (GOM RC)
- Reumatologia (GOM RC)

Spoke:
- Cardiologia (PO Castrovillari, PO KR)
- Pneumologia (PO Castrovillari, Policlinico Madonna della Consolazione - ASP RC)

CO2KX02

Ambrisentan

os

RRL

A-PHT

Sclerodermia

Hub e Spoke:
- Medicina Generale

CO2KX04

Macitentan

os

RRL

A-PHT

Ipertensione Arteriosa Polmonare

Hub:
- Cardiologia
- Pneumologia (GOM RC)
- Reumatologia (GOM RC)

Spoke:
- Cardiologia (PO Castrovillari, PO KR)
- Pneumologia (PO Castrovillari, Policlinico Madonna della Consolazione - ASP RC)

CO2KX05

Riociguat

os

RRL

A-PHT

Scheda Regionale DCA
PT generico

Hub:
- Cardiologia
- Pneumologia
- Cardiochirurgia
- Reumatologia (GOM RC)

CO3DA05

Finerenone

os

RRL

A-PHT

PT web-based AIFA

Trattamento dei pazienti adulti con malattia renale cronica (stadi 3 e 4 con
albuminuria) associata a diabete mellito di tipo 2, in trattamento con
ACEi/ARB alla massima dose tollerata e che presentino una delle seguenti
condizioni:

1) controindicazione o intolleranza agli inibitori SGLT2;
2) comprovata evidenza di persistente albuminuria e/o rapido declino
funzionale renale (perdita di eGFR =3 mL/min/anno), nonostante il
trattamento con inibitori SGLT2

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
- Medicina Interna
- Endocrinologia
- Geriatria
- Nefrologia




Indicato per rallentare la progressione dello sviluppo di cisti e

Scheda multifarmaco dell'insufficienza renale iata al rene policisti Hub:
C03XA0L Tolvaptan os RNRL APHT semplificata AIFA (ADPKD) in adulti con CKD di stadio da 2 a 4 precoce (GFR=25 mL/min) - Nefrologia
all'inizio del trattamento, con evidenza di malattia in rapida progressione.
Hub e Spoke:
Scheda Regionale DCA Trattamento di pazienti adulti con iponatremia endocrine secondaria a - Endocrinologia
CO3XA0L Tolvaptan 08 RNRL H PT generico sindrome da inappropriata secrezione di ormone antidiuretico (SIADH) - Nefrologia
- Oncologia
Hub:
- Pediatria
- Neonatologia
: Scheda Regionale DCA - Chirurgia Pediatri
CO7AA0S Propranololo Cloridrato os RR/RNRL A-PHT 8 3 rurgia pediatrica
PT generico - Chirurgia Vascolare
- Dermatologia
- Cardiologia Pediatrica
- Chirurgia Plastica
Tachicardia sopraventricolare e per il rapido controllo della frequenza
ventricolare in pazienti con fibrillazione atriale o flutter atriale in Hub e Spoke:
CO7AB14 Landiololo Cloridrato ev osp C circostanze perioperatorie, postoperatorie o di altro genere, dove si -CardioTo ia.
giudichi necessario il controllo a breve termine della frequenza 8
ventricolare con un farmaco di breve durata d'azione.
" - Tachicardia si I toria laddove, do il giudizio del Hub e Spoke:
CO7AB14 Landiololo Cloridrato ov osp ¢ achicardia sinusale non compensatoria laddove, secondo il giudizio de ub e Spoke
medico, la frequenza cardiaca accelerata richieda un intervento specifico -Cardiologia




CO8CA16

ev

osp

Indicato per la rapida riduzione della pressione arteriosa durante la fase
perioperatoria

Hub e Spoke:
- Cardiologia interventistica
- Cardiochirurgia

C09BX05

Ramipril/Bisoprololo

os

RR

per i dosaggi da 2,5 mg/2,5 mg, 5 mg/2,5 mg, 5 mg/5 mg, 10 mg/5 mg e 10

mg/10 mg:

Indicato come terapia sostitutiva per il trattamento dell’ipertensione e/o
dell’ipertensione con coesistente sindrome cronica coronarica:

- in pazienti con malattia cardiovascolare aterotrombotica manifesta

(storia di coronopatia o ictus o malattia vascolare periferica) oppure

- diabete con almeno un fattore di rischio cardiovascolare e/o scompenso
cardiaco cronico con ridotta funzione sistolica ventricolare sinistra

(prevenzione secondaria dopo infarto miocardico acuto: riduzione della

mortalita dalla fase acuta di infarto miocardico in pazienti con segni clinici
di scompenso cardiaco, quando iniziato dopo 48 ore dall'insorgenza

dell'infarto miocardico acuto). In pazienti adulti adeguatamente controllati

con ramipril e bisoprololo somministrati contemporaneamente allo stesso

livello di dose

C09BX05

Ramipril/Bisoprololo

os

RR

per il dosaggio da 2,5 mg/1,25 mg:

Ramilolo & indicato come terapia sostitutiva per il trattamento della
sindrome coronarica cronica (in pazienti con una storia di infarto del
miocardio e/o rivascolarizzazione) e/o insufficienza cardiaca cronica con
ridotta funzionalita sistolica ventricolare sinistra in pazienti adulti
adeguatamente controllati con ramipril e bisoprololo somministrati in
concomitanza allo stesso dosaggio

CO9DX04

Sacubitril/valsartan

0s

RRL

A-PHT

Registro web-based AIFA

Trattamento dell'insufficienza cardiaca cronica sintomatica con frazione di
eiezione ridotta

Hub, Spoke e ambulatori speci:
- Medicina Interna
- Cardiologia
- Geriatria

i territoriali:

U.0. Medicina D’Urgenza - PO Pugliese-Ciaccio AOU Catanzaro

C10AA01

Simvastatina

os

RR

Scheda Regionale DCA Nota
13

13




Scheda Regionale DCA Nota

C10AA02 Lovastatina os RR 13 13
C10AA03 Pravastatina os RR Scheda Regi";‘;'e DCANota 13
C10AA04 Fluvastatina os RR Scheda Regi°::'e DCA Nota 13
C10AA05 Atorvastatina os RR Scheda Reghr; le DCA Nota 13
C10AA07 Rosuvastatina s RR Scheda Regionale DCA Nota 13

13




Scheda Regionale DCA Nota

C10AB02 Bezafibrato os RR A 13 13
" . Scheda Regionale DCA Nota
C10AB04 Gemfibrozil os RR A o 13
" Scheda Regionale DCA Not:
C10ABOS Fenofibrato os RR A cheda egno:aa © ota 13
Trattamento di pazienti di eta' diciotto-ottanta anni con malattia
cardiovascolare accertata e BMI 27 kg/m2, in trattamento con statina ad
alta potenza alla massima dose tollerata + ezetimibe, che abbiano Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
C10AX06 Icosapent etile 0s RR A-PHT Registro web-based AIFA raggiunto i livelli target di colesterolo LDL (<70 mg/dL), e presentino - Cardiologia
ipertrigliceridemia residua (TG 2200 mg/dL) non spiegabile da altre cause e - Medicina Generale
confermata in almeno 3 determinazioni nc buona
dietetica
Omega 3 trigliceridi inclusi altri esteri i
C10AX06 8 g s RR A Scheda Regionale DCA Nota 13

ed acidi

13




Scheda Regionale DCA Nota

C10AX09 Ezetimibe os RR A 13 13
Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
C10AX12 Lomitapide os RNRL A-PHT - Cardiologia
- Endocrinologia
- Medicina Generale
Ipercolesterolemia e dislipidemia mista
Indicato nei pazienti adulti affetti da ipercolesterolemia primaria (familiare
eterozigote e non familiare) o da dislipidemia
mista, in aggiunta alla dieta:
- in associazione ad una statina o ad una statina con altre terapie
ipolipemizzanti in pazienti che non raggiungono livelli di LDL-C target
con la dose massima tollerata di una statina, oppure
- in monoterapia o in associazione ad altre terapie ipolipemizzanti in
pazienti intolleranti alle statine o per i quali I'uso di statine &
controindicato. Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:

[ i ili - Cardiologia
C10AX13 Evolocumab s RRL A-PHT Registro web-based AIFA Indicato in associazione ad a!lr'e terapie ipoliperni_zzar]ti negli adulti e negli - Medicina int.erna

adolescenti di almeno 12 anni di eta con - Neurologia

ipercolesterolemia familiare omozigote. - Endocrinologia

Malattia cardiovascolare aterosclerotica accertata - Diabetologia

Indicato negli adulti con malattia cardiovascolare aterosclerotica accertata
(infarto del miocardio, ictus o arteriopatia
periferica) per ridurre il rischio cardiovascolare riducendo i livelli di C-LDL,
in aggiunta alla correzione di altri fattori di rischio:
+in associazione alla dose massima tollerata di statina con o senza altre
terapie ipolipemizzanti oppure,
- in monoterapia o in associazione ad altre terapie ipolipemizzanti in
pazienti intolleranti alle statine o per i quali l'uso di statine &
controindicato.




. 111 . Via Tipo | Classe Nota AIFA o
Codice ATC Principio Attivo . PT/WEB- BASED INDICAZIONE TERAPEUTICA RIMBORSATA CENTRI PRESCRITTORI
somm. | Ricetta | SSN altro
[ primaria e dislipi ia mista
Praluent e indicato in adulti con ipercolesterolemia primaria (familiare
eterozigote o non familiare) o dislipidemia mista, in aggiunta
alla dieta:
- in associazione ad una statina o una statina con altre terapie
ipolipemizzanti in pazienti non in grado di raggiungere gli obiettivi per il
colesterolo LDL (C-LDL) con la dose massima tollerata di statine, oppure N e L
. (. . ) .. o N pp Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
- in monoterapia o in associazione ad altre terapie ipolipemizzanti in Cardiologia
pazienti intolleranti alle statine o per i quali una statina & Medicina ingterna
C10AX14 Alirocumab sc RRL A-PHT Registro web-based AIFA controindicata. - Neurologia
Malattia cardiovascolare aterosclerotica accertata N & :
U . . . . . - Endocrinologia
Praluent e indicato negli adulti con malattia cardiovascolare aterosclerotica y .
. R . X S, X - Diabetologia
accertata per ridurre il rischio cardiovascolare riducendo i livelli di C-LDL, in
aggiunta alla correzione di altri fattori di rischio:
- in associazione alla dose massima tollerata di statina con o senza altre
terapi ipolipemizzanti oppure,
- in monoterapia o in associazione ad altre terapie ipolipemizzanti in
pazienti intolleranti alle statine o per i quali 'uso delle statine &
controindicato.
MMG
Indicat li adulti affetti da i lesterolemia primaria (famili
neicato negt acu’ti alett da lpercoiesieroiemia p”m?”a( amiiare Hub, Spoke e ambulatori specialistici terri
eterozigote e non familiare) o dislipidemia mista, in aggiunta alla dieta: Cardiologia
« in associazione a una statina o con una statina in associazione ad altre '8
Scheda di Prescrizione terapie ipolipemizzanti nei pazienti non in grado di raggiungere gli obiettivi - Geriatria
C10AX15 Acido bempedoico os RR A-PHT " ) ! ) - Medicina interna,
cartacea AIFA di LDL-C con la dose massima tollerata di una statina oppure Neurologia
« in monoterapia o in associazione ad altre terapie ipolipemizzanti in o081
L " . . o R ’ - Endocrinologia
pazienti intolleranti alle statine o nei quali ne & controindicato 'uso. N N
- Diabetologia
della C i -ASP RC
Indicato in adulti con ipercolesterolemia primaria (eterozigote familiare e Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
non familiare) o dislipidemia mista, in aggiunta alla dieta: in associazione a - Cardiologia
una statina o una statina con altre terapie ipolipemizzanti in pazienti non in - Medicina interna
C10AX16 Inclisiran sc RRL A-PHT Registro web-based AIFA | grado di raggiungere gli obiettivi per I'LDL-C con la dose massima tollerata - Neurologia
di una statina, oppure: in monoterapia o in associazione ad altre terapie - Endocrinologia
ipolipemizzanti in pazienti intolleranti alle statine o per i quali una statina &
controindicata Cardiologia - Tirrenia Hospital di Belvedere Marittimo (ASP CS)
Indicato come coadiuvante della dieta in pazienti adulti affetti da sindrome
N da chilomicronemia familiare (FCS) confermata geneticamente e ad alto Rete Malattie Rare
C10AX18 Volanesorsen sc RRL H Registro web-based AIFA (Fes) 8

rischio di pancreatite, in cui la risposta alla dieta e alla terapia di riduzione
dei trigliceridi & stata inadeguata

(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)




Scheda Regionale DCA Nota

Classe A:
In aggiunta alla dieta come terapia sostitutiva in pazienti adulti per il
trattamento dell'ipercolesterolemia primaria, incluso l'ipercolesterolemia

(EB) distrofica e giunzionale nei pazienti di eta pari o superiore a sei mesi

(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)

C10ABO5 Atorvastatina/Ezetimibe os RR A familiare (variante eterozigote) o iperlipidemia combinata (mista), gia 13
13 adeguatamente controllati con i singoli principi attivi somministrati
insieme con lo stesso dosaggio dell'associazione a dose fissa, ma come
medicinali diversi
Classe A:
In aggiunta alla dieta come terapia sostitutiva in pazienti adulti per il
N trattamento dell'ipercolesterolemia primaria, incluso I'ipercolesterolemia
C10ABO6 Rosuvastatina/Ezetimibe os RR A Scheda Regionale DCA Nota familiare (variante eterozigote) o iperlipidemia combinata (mista), gia 13
13 adeguatamente controllati con i singoli principi attivi somministrati
insieme con lo stesso dosaggio dell'associazione a dose fissa, ma come
medicinali diversi
Indicato negli adulti affetti da ipercolesterolemia primaria (familiare
eterozigote e non familiare) o dislipidemia mista, in aggiunta alla dieta: MMG
« in combinazione con una statina nei pazienti non in grado di raggiungere
gli obiettivi di colesterolo-lipoproteina a bassa densita (low density Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
Scheda di Prescrizione lipoprotein-cholesterol,LDL-C) con la dose massima tollerata di una statina - Cardiologia
C10BA10 Acido bempedoico/ezetimibe os RR A-PHT oltre a ezetimibe; - Geriatria
cartacea AIFA * in monoterapia in pazienti intolleranti alle statine o nei quali ne & - Medicina interna
controindicato I'uso, e che non sono in grado di raggiungere gli obiettivi di - Neurologia
LDL-C solo con ezetimibe; nei pazienti gia in trattamento con I'associazione - Endocrinologia
di acido bempedoico ed ezetimibe sotto forma di compresse distinte con o - Diabetologia
senza statina
DO3BA Enzimi proteolitici loc ospP Rimozione dell'escara in ustioni profonde a spessore parziale o completo Centro Grandi Ustionati
DO3AX13 Estratto di corteccia di betulla loc RRL H Trattamento di lesioni a spessore parziale associate a epidermolisi bollosa Rete Malattie Rare




Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:

P _Gi logi
DO6BB10 Imiquimod 5% loc RRL A-PHT PT cartaceo AIFA inecologta
- Oncologia
- Dermatologia
N Cheratosi attinica limitat ai pazienti adulti immunocompetenti con lesioni N e N
T Scheda Regionale DCA Nota Hub, Spok bulat: listici territoriali:
DO6BB10 Imiquimod 3,75% loc RRL A 8 multiple in numero >6 ub, Spolce & ambullator specialisticl territorial 95
95 o N - Dermatologia
Per localizzazioni al viso e/o al cuoio capelluto
DO6BX03 Tirbanibulina loc RRL A Scheda Regionale DCA Nota vTrattam.ento cutane.o della cheratc?si attinica, n.on ipercheratositfa, nonv Hub, Spoke e ambulatori specialistlci territoriali: o5
95 ipertrofica (Olsen di grado 1) del viso o del cuoio capelluto, negli adulti - Dermatologia
DO7AB19 Desametasone loc RR A Pazienti affetti da patologie cutar.|ee gra\{i e croniche (ad es. psoriasi, Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali: 8
dermatite atopica) - Dermatologia
DO7ACO1 Betametasone Valerato loc RR A Pazienti affetti da patologie cutar.|ee gra\{i e croniche (ad es. psoriasi, Hub, Spoke e ambulatori specialistlci territoriali: 8
dermatite atopica) - Dermatologia
. Pazienti affetti da patologie cutanee gravi e croniche (ad es. psoriasi, Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
DO7AC06 Diflucortolone Valerato loc RR c/A patole M ¢ P P P 88

dermatite atopica)

- Dermatologia




Pazienti affetti da patologie cutanee gravi e croniche (ad es. psoriasi,

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:

DO7AC14 Metilprednisolone Aceponato loc RR A dermatite atopica) - Dermatologia 88
DO7ADOL Clobetasolo Propionato loc RR A Pazienti affetti da patologie cutar.|ee gra\{i e croniche (ad es. psoriasi, Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali: 8
dermatite atopica) - Dermatologia
DO7ADO2 Alcinonide loc RR A Pazienti affetti da patologie cutar.|ee gra\{i e croniche (ad es. psoriasi, Hub, Spoke e ambulatori specialistlci territoriali: 8
dermatite atopica) - Dermatologia
D11AHO1 Tacrolimus loc RRL A-PHT Scheda Reglon.ale DCA Hub, Spoke e ambulatori speclvallstlcl territoriali:
PT generico - Dermatologia
D11AHO8 Dupilumab sc RNRL/RRL H/A-PHT Registro web-based AIFA Trattamento della derma.ti.tve atopica da rnofierat? a grave, negli adulti Hub, Spoke e ambulatori specialistlci territoriali:
eleggibili per la terapia sistemica - Dermatologia
Trattamento della dermatite atopica da moderata a grave negli adolescenti Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
D11AHOS Dupilumab sc RNRL/RRL | H/A-PHT | Registro web-based AIFA P N € - Dermatologia

di eta pari o superiore ai 12 anni eleggibili per la terapia sistemica

- Pediatria




N L. . Via Tipo Classe Nota AIFA o
Codice ATC Principio Attivo . PT/WEB- BASED INDICAZIONE TERAPEUTICA RIMBORSATA CENTRI PRESCRITTORI
somm. | Ricetta | SSN altro
ap s Scheda di Prescrizione Hub, Spok bulatori ialistici territori
D11AH08 Abrocitinib 0s RNRL H Trattamento della dermatite atopica da moderata a grave negli adulti ub, Spoke e ambulatori spec{a isticl territork
cartacea AIFA - Dermatologia
. . Indicato per il trattamento della vitiligine non segmentale con N e L
s s Scheda di Prescrizione Hub, Spok bulat listici territoriali:
D11AH09 Ruloxitinib loc RNRL A-PHT interessamento facciale e BSA affetta da vitiligine compresa tra 0,5% e 10% ub, Spoke e ambulatori spec{a istici territoriall
cartacea AIFA N . " . . . - PR - Dermatologia
negli adulti e negli adolescenti a partire dai dodici anni di eta
" . Trattamento della dermatite atopica da moderata a severa negli adulti e Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
. Scheda di Prescrizione ) e . h N
D11AH10 Lebrikizumab sc RRL H negli adolescenti di eta pari o superiore a 12 anni e con un peso corporeo - Dermatologia
cartacea AIFA - . - o . L
minimo di 40 kg, eleggibili per la terapia sistemica - Pediatria
Indicato negli adulti e negli adolescenti di eta pari o superiore ai 12 anni Hub, Spoke e ambuplatorl sr:em.allstlu territoriali:
come trattamento aggiuntivo di mantenimento per I'asma grave con neumo og.la
infi di tipo 2, i da un aumento degli eosinofili - Allergologia
" , caratterizzata X
D11AHO06 Dupilumab sc RNRL/RRL | H/A-PHT PT cartaceo AIFA L P e - Immunologia
ematici e/o del FeNO, non adeguatamente controllati con ICS pediatria
ticosteroidi ia inalatori d io alt i{ dott
(corticosteroi I.p.er viaina ‘a oria) a osagg.lo atoe .un altroprocotto - Medicina Interna Ambulatorio di Pneumologia del PO di Polistena e Melito Porto
medicinale per il trattamento di mantenimento h .
Salvo - ASP Reggio Calabria
Indicato come .teraplajl agglu.nllv’fz . C.OrlICOS(.ETOIdI mtrénas?h peril Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
trattamento di adulti con Rinosinusite cronica con poliposi nasale Allergologia
D11AHO7 Dupilumab sc RNRL/RRL | H/A-PHT PT Cartaceo AIFA (CRSWNP) grave per i quali la terapia con corticosteroidi sistemici e/o la Immugnolog "
chirurgia non fornisce un controllo adeguato della malattia ORL 8
. N - . L Hub, Spoke e ambulatori specialistici territori
o . D tite at bambini di eta’ tragell | bil [ -
D11AHO7 Dupilumab sc RNRL/RRL | H/A-PHT | Registro web-based AIFA | c' o e atopicabambinici eta compresa trab e 11 anni eleggibll per fa - Dermatologia

terapia sistemica

- Pediatria




Scheda di Prescrizione Indicato per il trattamento della dermatite atopica Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
D11AHO7 Tralokinumab sc RNRL rt AIFA da moderata a severa in pazienti adolescenti (12- 17 anni) che sono » 3P - Dermatoﬁo a :
cartacea candidati alla terapia sistemica 8
D11AHO7 Tralokinumab s RNRL Scheda di Prescrizione Trattamento della dermatite.ato.pica da mc?dell'ata alsevera in adulti che Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
cartacea AIFA sono candidati alla terapia sistemica - Dermatologia
Cheratosi attinica limitat ai pazienti adulti immunocompetenti con lesioni
D11AX18 Diclofenac in ialuronato loc RRL Scheda Regionale DCA Nota ! rr?ultfple En numero >64 Hub, Spoke e ambulatori specialistlci territoriali: o5
95 Per localizzazioni al viso e/o al cuoio capelluto - Dermatologia
Per localizzazioni al tronco e/o al cuoio capelluto
" P~ N . Hub e Spoke:
D11AX19 Alitretionina os RNRL Registro web-based AIFA Eczema cronico severo :
- Dermatologia
Hub, Spoke:
G02ADO06 Misoprostolo vag/os ospP Indicato per I'induzione del travaglio - Ostetricia
- Ginecologia




G02CB03

Cabergolina

os

RNR

Ambulatori specialistici territoriali:
- Geriatria
- Neurologia
- Neuropsichiatria
- Psichiatria

GO3BA03

Testosterone (enantato/undecanoato)

os,im,loc

RNRL

A-PHT

Scheda Regionale DCA
PT generico

ipogonadismi maschili primitivi e secondari caratterizzati da ridotte
concentrazioni di testosterone totale (< 12 nmoli/L 0 350 ng/dL) in
presenza di sintomi tipici (riduzione del desiderio e potenza sessuale,
osteoporosi, riduzione forza muscolare, obesita viscerale, alterazioni del
tono dell’'umore)

Testosterone os e im

Hub e Spoke:
- Endocrinologia
- Pediatria
- Medicina generale
- Urologia
- Andrologia
- Fisiopatologia della riproduzione (A.O. Cosenza)

36




Scheda Regionale DCA

Testosterone loc
- Endocrinologia

([  / i "
GO03BA03 one (| L os,im,loc RNRL A-PHT PT generico - Urologia
- Andrologia
Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
G03BBO1 Mesterolone os RNRL C - Endocrinologia

- Urologia




Codice ATC

Principio Attivo

Via
somm.

Tipo
Ricetta

Classe
SSN

PT/WEB- BASED

INDICAZIONE TERAPEUTICA RIMBORSATA

CENTRI PRESCRITTORI

Nota AIFA o
altro

GO3GA02

Menotropina

RR

A-PHT

Scheda Regionale DCA
Nota 74

MEROPUR Iperstimolazione ovarica controllata per I'induzione dello
sviluppo follicolare multiplo durante tecniche di riproduzione assistita (ART)
[ad esempio: fertilizzazione in vitro/trasferimento embrionale (FIVET),
trasferimento di gameti all’interno delle tube (GIFT) e iniezione
intracitoplasmatica di spermatozoi (ICSI)]

MERIOFERT Induzione dell’ovulazione: per I'induzione dell’ovulazione in
donne con amenorrea o con anovulazione che non hanno risposto al
trattamento con clomifene citrato.

Centri Procreazione Medicalmente Assistita
CENTRI I LIVELLO:
- U.0.S. di Andrologia e Fisi ia della Riproduzi -AOCs
- C.B.R. Centro di Biologia della Riproduzione - Castrovillari (CS) - ASP CS
- Centro di procreazione medicalmente assistita - Tiriolo (CZ) - ASP CZ
- Urogyn Biotec Srl - Catanzaro
- Genesis - Cosenza

- Centro di Procreazione Medicalmente Assistita (PMA) - CdS Scilla (RC) - ASP RC

CENTRI Il LIVELLO:

- LIFELAB Studio Medico Polispecialistico di Riproduzione
Medicalmente Assistita e Andrologia - Rende (CS)
-STP C.I.S. S.r.l. - Lamezia Terme (CZ)

- Gatjc Sas — Gioia Tauro (RC)

- Centro di Medicina della Ripr
"Diagnostica Nausicaa s.r.l." Montauro (CZ)

CENTRI Il LIVELLO:

- Servizio di Procreazione Medicalmente Assistita del PO Pugliese-Ciaccio - AOU
Catanzaro

Hub e Spoke:
- Ginecologia
- Andrologia
- Urologia
- Ambulatorio di Andrologia dell’'UO di Endocrinologia di AOU CZ

74

GO3GA04

Urofollitropina

RR

A-PHT

Scheda Regionale DCA
Nota 74

Induzione dell’ovulazione, in associazione con gonadotropina corionica, in
pazienti affette da sindrome dell’ovaio policistico; amenorrea o stati
anovulatori da insufficienza della fase follicolare; altri stati di infertilita
associata ad un aumentato rapporto LH/FSH.

Indicato per la stimolazione dello sviluppo follicolare multiplo in donne
sottoposte ad induzione dell’ovulazione nei programmi di
fertilizzazione in vitro (IVF) ed altre tecniche di riproduzione assistita
(FIVET-GIFT-ZIFT)

Sterilita maschile:
Induzione della spermatogenesi in uomini affetti da ipogonadismo
ipogonadotropo, in associazione alla gonadotropina corionica umana (hCG)

Centri Procreazione Medicalmente Assistita
CENTRI I LIVELLO:
- U.0.S. di Andrologia e Fisi ia della Riproduzi -AOCs
- C.B.R. Centro di Biologia della Riproduzione - Castrovillari (CS) - ASP CS
- Centro di procreazione medicalmente assistita - Tiriolo (CZ) - ASP CZ
- Urogyn Biotec Srl - Catanzaro
- Genesis - Cosenza

- Centro di Procreazione Medicalmente Assistita (PMA) - CdS Scilla (RC) - ASP RC

CENTRI Il LIVELLO:
- LIFELAB Studio Medico Polispecialistico di Riproduzione
Medicalmente Assistita e Andrologia - Rende (CS)
-STP C.IS. S.r.l. - Lamezia Terme (CZ)
- Gatjc Sas — Gioia Tauro (RC)
- Centro di Medicina della Ripr

"Diagnostica Nausicaa s.r.l." Montauro (CZ)

CENTRI Il LIVELLO:

- Servizio di Procreazione Medicalmente Assistita del PO Pugliese-Ciaccio - AOU
Catanzaro

Hub e Spoke:
- Ginecologia
- Andrologia
- Urologia
- Ambulatorio di Andrologia dell’'UO di Endocrinologia di AOU CZ

74




Codice ATC Principio Attivo Via | Tipo | Classe | o)\ e BasED INDICAZIONE TERAPEUTICA RIMBORSATA CENTRI PRESCRITTORI Nota AlFA o
somm. | Ricetta | SSN altro
Centri Procreazione Medicalmente Assistita
CENTRI | LIVELLO:
- U.0.S. di Andrologia e Fisi ia della Riprod -AOCs
- C.B.R. Centro di Biologia della Riproduzione - Castrovillari (CS) - ASP CS
Nella donna adulta: - Centro di procreazione medicalmente assistita - Tiriolo (CZ) - ASP CZ
- Anovulazione (inclusa la sindrome dell’ovaio policistico) in donne che non - Urogyn Biotec Srl - Catanzaro
rispondono al trattamento con clomifene citrato. - Genesis - Cosenza
- Stimolazione dello sviluppo follicolare multiplo in donne sottoposte a - Centro di Procreazione Medicalmente Assistita (PMA) - CdS Scilla (RC) - ASP RC
tecniche di riproduzione assistita (Assisted Reproductive
Technology, ART), come la fertilizzazione in vitro (In Vitro Fertilisation, IVF), CENTRI Il LIVELLO:
trasferimento di gameti all’'interno delle tube o - LIFELAB Studio Medico Polispecialistico di Riproduzione
trasferimento di zigoti all’'interno delle tube. Medicalmente Assistita e Andrologia - Rende (CS)
GO3GAOS Follitropina alfa da DNA ricombinante s RRL A-PHT Scheda Regionale DCA -In associazion.e ad una preparazione‘a base di ormone luteinizzante -STP C.I.S.. Srl.- Ljan.wzia Terme (CZ) 74
Nota 74 (Luteinising Hormone, LH), & raccomandato per la - Gatjc Sas — Gioia Tauro (RC)
stimolazione dello sviluppo follicolare e dell’ovulazione in donne con grave - Centro di dicina della Ripr
insufficienza di LH ed FSH. Negli studi clinici tali pazienti "Diagnostica Nausicaa s.r.l." Montauro (CZ)
venivano identificate in base a livelli sierici di LH endogeno <1,2 UI/L.
Nell’'uomo adulto: CENTRI Il LIVELLO:
La follitropina alfa & indicata nella induzione della spermatogenesi in - Servizio di Procreazione Medicalmente Assistita del PO Pugliese-Ciaccio - AOU
uomini affetti da ipogonadismo ipogonadotropo congenito o Catanzaro
acquisito, in associazione alla gonadotropina corionica umana (human
Chorionic Gonadotropin, hCG ) Hub e Spoke:
- Ginecologia
- Andrologia
- Urologia
- Ambulatorio di Andrologia dell’'UO di Endocrinologia di AOU CZ
Centri Procreazione Medicalmente Assistita
CENTRI I LIVELLO:
- U.0.S. di Andrologia e Fisi ia della Riprod -AOCs
- C.B.R. Centro di Biologia della Riproduzione - Castrovillari (CS) - ASP CS
- Centro di procreazione medicalmente assistita - Tiriolo (CZ) - ASP CZ
- Urogyn Biotec Srl - Catanzaro
Nelle donne adulte: - Genesis - Cosenza
Indicato nel trattamento dell’'infertilita femminile nelle seguenti condizioni - Centro di Procreazione Medicalmente Assistita (PMA) - CdS Scilla (RC) - ASP RC
cliniche:
* Anovulazione (inclusa la sindrome policistica dell’ovaio, PCOS) in donne CENTRI Il LIVELLO:
che non hanno risposto al trattamento - LIFELAB Studio Medico Polispecialistico di Riproduzione
con clomifene citrato. Medicalmente Assistita e Andrologia - Rende (CS)
N . Scheda Regionale DCA « Iperstimolazione controllata delle ovaie, per indurre lo sviluppo di -STP C.IS. S.r.l. - Lamezia Terme (CZ)
GO3GA06 Follltropma beta 'm RRL APHT Nota 74 follicoli multipli, nei protocolli di riproduzione - Gatjc Sas — Gioia Tauro (RC) 74
assistita [per es. fertilizzazione in vitro/trasferimento dell’'embrione - Centro di dicina della Ripr
(IVF/ET), trasferimento intratubarico del "Diagnostica Nausicaa s.r.l." Montauro (CZ)
gamete (GIFT) e iniezione intracitoplasmatica di sperma (ICSI)].
Negli uomini adulti CENTRI Il LIVELLO:
insufficiente spermatogenesi da ipogonadismo ipogonadotropo - Servizio di Procreazione Medicalmente Assistita del PO Pugliese-Ciaccio - AOU
Catanzaro
Hub e Spoke:
- Ginecologia
- Andrologia
- Urologia
- Ambulatorio di Andrologia dell’'UO di Endocrinologia di AOU CZ




Codice ATC

Principio Attivo

Via
somm.

Tipo
Ricetta

Classe
SSN

PT/WEB- BASED

INDICAZIONE TERAPEUTICA RIMBORSATA

CENTRI PRESCRITTORI

Nota AIFA o
altro

GO3GA07

Lutropina alfa

RRL

A-PHT

Scheda Regionale DCA
Nota 74

In associazione con una preparazione a base di ormone follicolo stimolante
(Follicle Stimulating Hormone, FSH), & raccomandato per la stimolazione
dello sviluppo follicolare in donne adulte con grave insufficienza di ormone
luteinizzante (Luteinising Hormone, LH) ed FSH.

Centri Procreazione Medicalmente Assistita
CENTRI | LIVELLO:
- U.0.S. di Andrologia e Fisi ia della Riproduzi -AOCs
- C.B.R. Centro di Biologia della Riproduzione - Castrovillari (CS) - ASP CS
- Centro di procreazione medicalmente assistita - Tiriolo (CZ) - ASP CZ
- Urogyn Biotec Srl - Catanzaro
- Genesis - Cosenza

- Centro di Procreazione Medicalmente Assistita (PMA) - CdS Scilla (RC) - ASP RC

CENTRI Il LIVELLO:

- LIFELAB Studio Medico Polispecialistico di Riproduzione
Medicalmente Assistita e Andrologia - Rende (CS)
-STP C.IS. S.r.l. - Lamezia Terme (CZ)

- Gatjc Sas — Gioia Tauro (RC)

- Centro di Medicina della Ripr
"Diagnostica Nausicaa s.r.l." Montauro (CZ)

CENTRI Il LIVELLO:

- Servizio di Procreazione Medicalmente Assistita del PO Pugliese-Ciaccio - AOU
Catanzaro

Hub e Spoke:
- Ginecologia
- Andrologia
- Urologia
- Ambulatorio di Andrologia dell’'UO di Endocrinologia di AOU CZ

74

GO3GA08

Coriogonadotropina alfa

RR

A-PHT

Scheda Regionale DCA
Nota 74

Indicato nel trattamento di:
- Donne adulte sottoposte a superovulazione in preparazione a tecniche di
riproduzione assistita come la fertilizzazione in vitro (IVF): viene
somministrato per indurre la maturazione finale del follicolo e la
luteinizzazione dopo la stimolazione della crescita follicolare.

- Donne adulte anovulatorie o oligo-ovulatorie: ovitrelle viene viene
somministrato per indurre I'ovulazione e la luteinizzazione in donne
anovulatorie o oligo-ovulatorie dopo la stimolazione della crescita
follicolare.

Centri Procreazione Medicalmente Assistita
CENTRI I LIVELLO:
- U.0.S. di Andrologia e Fisi ia della Riproduzi -AOCs
- C.B.R. Centro di Biologia della Riproduzione - Castrovillari (CS) - ASP CS
- Centro di procreazione medicalmente assistita - Tiriolo (CZ) - ASP CZ
- Urogyn Biotec Srl - Catanzaro
- Genesis - Cosenza

- Centro di Procreazione Medicalmente Assistita (PMA) - CdS Scilla (RC) - ASP RC

CENTRI Il LIVELLO:

- LIFELAB Studio Medico Polispecialistico di Riproduzione
Medicalmente Assistita e Andrologia - Rende (CS)
-STP C.IS. S.r.l. - Lamezia Terme (CZ)

- Gatjc Sas — Gioia Tauro (RC)

- Centro di Medicina della Ripr
"Diagnostica Nausicaa s.r.l." Montauro (CZ)

CENTRI Il LIVELLO:

- Servizio di Procreazione Medicalmente Assistita del PO Pugliese-Ciaccio - AOU
Catanzaro

Hub e Spoke:
- Ginecologia
- Andrologia
- Urologia
- Ambulatorio di Andrologia dell’'UO di Endocrinologia di AOU CZ

74




Codice ATC

Principio Attivo

Via
somm.

Tipo
Ricetta

Classe
SSN

PT/WEB- BASED

INDICAZIONE TERAPEUTICA RIMBORSATA

CENTRI PRESCRITTORI

Nota AIFA o
altro

GO3GA08

Corifollitropina alfa

RNRL

A-PHT

Scheda Regionale DCA
Nota 74

Indicato per la stimolazione ovarica controllata (Controlled Ovarian
Stimulation - COS) in associazione ad un antagonista dell'ormone
rilasciante le gonadotropine (GnRH) per lo sviluppo follicolare multiplo
nelle donne che partecipano ad un programma di Tecniche di Riproduzione
Assistita (Assisted Reproductive Technology - ART).

LONG ACTING

Centri Procreazione Medicalmente Assistita
CENTRI I LIVELLO:
- U.0.S. di Andrologia e Fisi ia della Riproduzi -AOCs
- C.B.R. Centro di Biologia della Riproduzione - Castrovillari (CS) - ASP CS
- Centro di procreazione medicalmente assistita - Tiriolo (CZ) - ASP CZ
- Urogyn Biotec Srl - Catanzaro
- Genesis - Cosenza

- Centro di Procreazione Medicalmente Assistita (PMA) - CdS Scilla (RC) - ASP RC

CENTRI Il LIVELLO:

- LIFELAB Studio Medico Polispecialistico di Riproduzione
Medicalmente Assistita e Andrologia - Rende (CS)
-STP C.IS. S.r.l. - Lamezia Terme (CZ)

- Gatjc Sas — Gioia Tauro (RC)

- Centro di Medicina della Ripr
"Diagnostica Nausicaa s.r.l." Montauro (CZ)

CENTRI Il LIVELLO:

- Servizio di Procreazione Medicalmente Assistita del PO Pugliese-Ciaccio - AOU
Catanzaro

Hub e Spoke:
- Ginecologia
- Andrologia
- Urologia
- Ambulatorio di Andrologia dell’'UO di Endocrinologia di AOU CZ

74

GO3GA10

Follitropina delta

RRL

A-PHT

Scheda Regionale DCA
Nota 74

Stimolazione ovarica controllata per lo sviluppo di follicoli multipli nelle
donne sottoposte a tecniche di riproduzione assistita (assisted reproductive
technologies,ART), come la fecondazione in vitro (in vitro fertilisation, IVF)
o un ciclo di iniezione intracitoplasmatica di spermatozoi (intracytoplasmic
sperm injection, ICSI).

Centri Procreazione Medicalmente Assistita
CENTRI I LIVELLO:
- U.0.S. di Andrologia e Fisi ia della Riproduzi -AOCs
- C.B.R. Centro di Biologia della Riproduzione - Castrovillari (CS) - ASP CS
- Centro di procreazione medicalmente assistita - Tiriolo (CZ) - ASP CZ
- Urogyn Biotec Srl - Catanzaro
- Genesis - Cosenza

- Centro di Procreazione Medicalmente Assistita (PMA) - CdS Scilla (RC) - ASP RC

CENTRI Il LIVELLO:

- LIFELAB Studio Medico Polispecialistico di Riproduzione
Medicalmente Assistita e Andrologia - Rende (CS)
-STP C.IS. S.r.l. - Lamezia Terme (CZ)

- Gatjc Sas — Gioia Tauro (RC)

- Centro di Medicina della Ripr
"Diagnostica Nausicaa s.r.l." Montauro (CZ)

CENTRI Il LIVELLO:

- Servizio di Procreazione Medicalmente Assistita del PO Pugliese-Ciaccio - AOU
Catanzaro

Hub e Spoke:
- Ginecologia
- Andrologia
- Urologia
- Ambulatorio di Andrologia dell’'UO di Endocrinologia di AOU CZ

74




GO3GA30

Follitropina alfa/Lutropina alfa

RRL

A-PHT

Scheda Regionale DCA
Nota 74

Indicato per la stimolazione dello sviluppo follicolare in donne adulte con
grave insufficienza di LH ed
FSH

Centri Procreazione Medicalmente Assistita
CENTRI | LIVELLO:
-U.05.diA ia e Fisi ia della Riproduzi -AOCs
- C.B.R. Centro di Biologia della Riproduzione - Castrovillari (CS) - ASP CS
- Centro di procreazione medicalmente assistita - Tiriolo (CZ) - ASP CZ
- Urogyn Biotec Srl - Catanzaro
- Genesis - Cosenza

- Centro di Procreazione Medicalmente Assistita (PMA) - CdS Scilla (RC) - ASP RC

CENTRI Il LIVELLO:
- LIFELAB Studio Medico Polispecialistico di Riproduzione
dical Assistita e Andrologia - Rende (CS)
-STP C.L.S. S.r.l. - Lamezia Terme (C7)
- Gatjc Sas — Gioia Tauro (RC)
- Centro di Medicina della Riprod
"Diagnostica Nausicaa s.r.l." Montauro (CZ)

CENTRI Il LIVELLO:

- Servizio di Procreazione Medicalmente Assistita del PO Pugliese-Ciaccio - AOU
Catanzaro

Hub e Spoke:
- Ginecologia
- Andrologia
- Urologia
- Ambulatorio di Andrologia dell’UO di Endocrinologia di AOU CZ

74

GO3XB02

Ulipristal

os

RRL

A-PHT

Scheda Regionale DCA
PT generico

Trattamento intermittente (fino a un max di 4 cicli) dei sintomi da
moderati a gravi di fibromi uterini in donne adulte in eta riproduttiva.
Durata di 1 mese: per gli interventi di di i
di setti endouterini per via isteroscopica

iale e

Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Ginecologia
- Oncologia

Ambulatori specialistici territoriali:
- Ginecologo

51




GO3XBO2 Ulipristal s RAL APHT Scheda i " le DCA T pre-operatorio di sintomi_, da moderati a gravi, di fibromi
PT generico uterini
Hub, Spoke e Ambulatori specialistici territoriali:
- Medicina Generale
Prevenzione secondaria in soggetti con pregresse fratture osteoporotiche - Geriatria
68 preg P - Ortopedia

GO3XC01 Raloxifene os RR A ] IS ) s . - Reumatologia 79

Prevenzione primaria in donne in menopausa o uomini di eta 250 anni a  Ginecologia

rischio elevato di frattura

- Endocrinologia
- Recupero e Riabilitazione Funzionale
- Nefrologia




GO03XC02

Bazedoxifene

os

RR

Prevenzione secondaria in soggetti con pregresse fratture osteoporotiche

Prevenzione primaria in donne in menopausa o uomini di eta 250 anni a
rischio elevato di frattura

Hub, Spoke e Ambulatori speci:
- Medicina Generale
- Geriatria
- Ortopedia
- Reumatologia
- Ginecologia
- Endocrinologia
- Recupero e Riabilitazione Funzionale
- Nefrologia

79

G04BD04

Oxibutinina Cloridrato

os

RR

Scheda Regionale DCA
PT generico

Incontinenza urinaria da urgenza

Hub, Spoke:
- Urologia
- Pediatria

- Neurologia
- Oncologia

87




Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:

- Cardiologia (PO Castrovillari e PO KR)
- Pneumologia (PO Castrovillari)

Nota Regionale Prot. 33487 del 31.01.2018

- Urologia
- Andrologia
- Endocrinologia
La prescrizione di alp! il per iniezione i nosa a carico del SSN - Neurologia
@& limitata ai pazienti con disfunzione erettile da lesioni complete del Hub:
. midollo spinale, e ai pazienti con disfunzione erettile neurogena da lesione L
" Scheda Regionale DCA -
GO4BEO1 Alprostad|l intracaver RNR A 8 incompleta del midollo spinale o del plesso pelvico qualora vi sia mancata Pneunft::)dlioal%gigM RC) 75
risposta, intolleranza o contro-indicazione agli inibitori della PDES, secondo g_
N N s N - Reumatologia (GOM RC)
un piano terapeutico redatto da specialisti (andrologo, endocrinologo,
I | ffe ti al SSN
neurologo, urologo) afferenti a spoke:
- Cardiologia (PO Castrovillari e PO KR)
- Pneumologia (PO Castrovillari)
Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
- Urologia
- Andrologia
- Endocrinologi
La prescrizione di inibitori della PDES a carico del SSN & limitata ai pazienti neocrino n?gla
" . N N N ) - Neurologia
con disfunzione erettile neurogena da lesione incompleta del midollo
spinale o del plesso pelvico, di origine traumatica, Hub:
N infiammatorio/degeberativa o iatrogena (in seguito a chirurgia o S
" T Scheda Regionale DCA - Cardiol
GO4BEO03 Sildenafil citrato os RR/RRL A-PHT 8 radioterapia della regione pelvica, secondo un piano terapeutico, redatto Pneum;gglioa TgISM RO) 75
da specialisti (andrologo, endocrinologo, neurologo, urologo) afferenti al - Reumatologia (GOM RC)
SSN.
Spoke:




GO4BEO3

Sildenafil citrato

os

RR/RRL

A-PHT

Scheda Regionale DCA
PT generico

Trattamento di pazienti adulti con ipertensione arteriosa polmonare

Hub:
- Cardiologia (AO CS, AO CZ, AO RC)
- Pneumologia (AO RC)
- Reumatologia (AO RC)

Spoke:
- Cardiologia (PO Caastrovillari, PO KR)
- Pneumologia (PO Castrovillari)

GO4BEO3

Sildenafil citrato

os

RR/RRL

A-PHT

Scheda Regionale DCA
PT generico

Trattamento di pazienti pediatrici di eta compresa tra 1 e 17 anni con
ipertensione arteriosa polmonare

Hub:
- Cardiologia (AO CS, AO CZ, AO RC)
- Pneumologia (AO RC)
- Reumatologia (AO RC)

Spoke:
- Cardiologia (PO Caastrovillari, PO KR)
- Pneumologia (PO Castrovillari)




Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:

- Urologia
La prescrizione di inibitori della PDES a carico del SSN & limitata ai pazienti N Andr_ologla.
N N N N N N - Endocrinologia
con erettile gena da lesione del midollo .
. . - N - Neurologia
spinale o del plesso pelvico, di origine traumatica,
" infiammatorio/degeberativa o iatrogena (in seguito a chirurgia o
N heda R le D :
GO4BE08 Tadalafil os RRL/RR A-PHT Sche :T eglon.a e DCA radioterapia della regione pelvica, secondo un piano terapeutico, redatto R Ca::"::lo ia 75
generico da specialisti (andrologo, endocrin:lsoﬁo, neurologo, urologo) afferenti al _Pneumologia ((EIOM RQ)
: - Reumatologia (GOM RC)
Spoke:
- Cardiologia (PO Castrovillari e PO KR)
- Pneumologia (PO Castrovillari)
Hub:
- Cardiologia (AO CS, AO CZ, AO RC)
- Pneumologia (AO RC)
" Scheda Regionale DCA -R tologia (AO RC)
GO4BE08 Tadalafil os RRL/RR A-PHT 8 Trattamento di pazienti adulti con ipertensione arteriosa polmonare eumatologia ( )

PT generico

Spoke:
- Cardiologia (PO Caastrovillari, PO KR)
- Pneumologia (PO Castrovillari)




Scheda Regionale DCA

Trattamento di pazienti pediatrici di eta compresa tra 1 e 17 anni con

Hub:
- Cardiologia
- Pneumologia (AO RC)
- Reumatologia (AO RC)

GO4BEOS Tadalafil os RRL/RR A-PHT PT generico pertensione arteriosa polmonare
Spoke:
- Cardiologia (PO Caastrovillari, PO KR)
- Pneumologia (PO Castrovillari)
Hub, Spoke e ambulatori speciali
- Urologia
- Andrologi
La prescrizione di inibitori della PDES a carico del SSN & limitata ai pazienti " r? ogla.
" . N N N N - Endocrinologia
con disfunzione erettile neurogena da lesione incompleta del midollo .
. . - N - Neurologia
spinale o del plesso pelvico, di origine traumatica,
. infiammatorio/degeberativa o iatrogena (in seguito a chirurgia o
" . - Scheda Regionale DCA Hub:
GO4BE09 Vardenafil cloridrato triidrato os RR A-PHT 8 ) radioterapia della regione pelvica, secondo un piano terapeutico, redatto ub: 75
PT generico - Cardiologia

da specialisti (andrologo, endocrinologo, neurologo, urologo) afferenti al
SSN.

-Pneumologia (GOM RC)
- Reumatologia (GOM RC)

Spoke:
- Cardiologia (PO Castrovillari e PO KR)
- Pneumologia (PO Castrovillari)




La prescrizione di inibitori della PDES a carico del SSN & limitata ai pazienti Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
. con di i erettile da lesione i leta del midollo - Urologia
" heda R le D °
GO4BE10 Avanafil os RR A-PHT Scheda eglon.a e DCA spinale o del plesso pelvico, di origine traumatica, - Andrologia 75
PT generico . N A 9 N N N .
inflammatorio/degeberativa o iatrogena (in seguito a chirurgia o - Endocrinologia
radioterapia della regione pelvica - Neurologia
Hub e Spoke:
. . . " B - Endocrinologi:
HO1ACO1 Somatropina im,sc RRL A-PHT PT online webcare https://www.aifa.gov.it/nota-39 ) ;iai‘:t'zgzg . 39
- Pediatria
b di bambini e adol i a partire dai tre anni di eta con . E:Z;z:zt;ia
HO1AC08 Somatrogon sc RRL A-PHT PT online webcare disturbi della crescita dovuti a una secrezione insufficiente dell’ormone _ Diabetolo, i 39
somatotropo ' . .gl
- Pediatria
. Hub e Spoke:
HO1AX01 Pegvisomant sc RNRL A-PHT e e
- Endocrinologia




HO1BAO1

Argipressina

ev

osp

Indicato per il trattamento dell'ipotensione refrattaria alle catecolamine
conseguente a shock settico in pazienti di eta superiore ai 18 anni. £
presente un'i refrattaria alle se la pressione

arteriosa media non puo essere stabilizzata ai valori ottimali nonostante un
adeguato reintegro del volume e la somministrazione di catecolamine

Hub e Spoke:
- Cardiologia

HO1BA02

Desmopressina Acetato

os,ev,im

RR

A-PHT

Scheda Regionale DCA
PT generico

Hub, Spoke:
- Emodialisi
- Ematologia
- Servizi Trasfusionali

HO1CA01

Gonadorelina

ev,sc

RR

Hub, Spoke e ambulatori speci:
- Endocrinologia
- Pediatria
- Urologia
- Andrologia

HO1CA01

Gonadorelina

RR

A-PHT

Scheda Regionale DCA
PT generico

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
- Endocrinologia
- Pediatria
- Urologia
- Andrologia

HO01CB02

Octreotide Acetato

sc,im

RR

A-PHT

Scheda Regionale DCA
PT generico

Hub, Spoke e ambulatori speci: ci territoriali:
- Endocrinologia
- Gatroenterologia
- Medicina Generale
- Oncologia
- Ematologia
- Pediatria




HO01CBO3

Lanreotide Acetato

RR

A-PHT

Scheda Regionale DCA
PT generico

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:

- Endocrinologia
- Gatroenterologia
- Medicina Generale
- Oncologia
- Ematologia
- Pediatria

HO1CBOS

Pasireotide

RNRL

A-PHT

Registro web-based AIFA

Malattia di Cushing

Hub:
- Endocrinologia
- Neurologia
- Medicina Interna

HO01CC54

relugolix, estradiolo e noretisterone
acetato

os

RRL

A-PHT

Scheda ionale DCA

dei sintomi da i a severi dei fibromi uterini in donne

PT generico

adulte in eta fertile

Hub e Spoke:
- Ginecologia

Ambulatori specialistici territoriali:
- Ginecologo

51

HO02AB09

Idrocortisone Emisuccinato Sodico

os,im,ev

RRL/RR

A-PHT/C

Indicato per I'insufficienza surrenalica nei bambini da 0 a 18 anni

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:

- Endocrinologia
- Pediatria




HO02AB09

Idrocortisone Emisuccinato Sodico

os

RRL

Scheda Regionale DCA
PT generico

Trattamento dell'iperplasia surrenalica congenita (CAH, congenital adrenal
hyperplasia ) negli adolescenti di eta pari o superiore a dodici anni e negli
adulti.

Rete Malattie Rare
(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)

HO02CA02

Osilodrostat

os

RNRL

A-PHT

Trattamento della Sindrome di Cushing endogena negli adulti

Hub:
- Endocrinologia
- Medicina interna

HO5AA02

Teriparatide

RR

Scheda Regionale DCA
PT generico

Prevenzione secondaria in soggetti con pregresse fratture osteoporotiche

Hub, Spoke e Ambulatori specialistici territol
- Medicina Generale
- Geriatria

- Ortopedia

- Reumatologia
- Ginecologia

- Endocrinologia

- Recupero e Riabilitazione Funzionale

- Nefrologia

79

HO5BX01

Cinacalcet

os

RRL

A-PHT

Scheda Regionale DCA
PT generico

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
- Oncologia
- Endocrinologia
- Nefologia
- Emodialisi

HO5BX02

Paracalcitolo

ev,0s

RR

A-PHT

Scheda Regionale DCA
PT generico

Prevenzione e trattamento dell'iperparatiroidismo secondario in pazienti
adulti e pediatrici di eta compresa tra i dieci e i sedici anni associato a
malattia renale cronica negli stadi 3 e 4 e per la prevenzione ed il
trattamento dell'iperparatiroidismo secondario in pazienti adulti associato
a malattia renale cronica di stadio 5 in pazienti sottoposti ad emodialisi 0 a
dialisi peritoneale

Hub, Spoke e

- Oncologia

- Endocrinologia
- Nefologia
- Emodialisi




. - N N I . Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
" Trattamento dell'iperparatiroidismo secondario (SHPT) in pazienti adulti .
- - Nefrol
HO5BX04 Etelcalcetide ev RRL APHT con malattia renale cronica (CKD) in emodialisi. _eD::":igla
.1 Scheda di Prescrizione T diinfezioni int i (cIAl) negli adulti da Hub e Spoke:
J01AA13 Eravaciclina ev osp H rtacea AIFA germi - Malattie Infettive
cartacea multiresistenti ai trattamenti di prima linea
trattamento iniettivo di infezioni gravi delle vie respiratorie, delle vie
urinarie, dei tessuti molli, intr inali, ostetrico-gi logi ossee
s - . . Scheda Regionale DCA ’ 4 N ,
101CA10 Mezlocillina Sodica Monoidrata im RR A glon e articolari 55
PT generico - L . o .
trattamento iniettivo delle infezioni causate da microrganismi resistenti ai
pitt comuni antibiotici, particolarmente nei pazienti immunocompromessi




Scheda Regionale DCA

trattamento iniettivo di infezioni gravi delle vie respiratorie, delle vie

urinarie, dei tessuti molli, intra-addominali, ostetrico-ginecologiche, ossee
e articolari

trattamento iniettivo delle infezioni causate da microrganismi resistenti ai

55

Jo1cA12 Piperacillina im,ev RR A .
PT generico
pill comuni antibiotici, particolarmente nei pazienti immunocompromessi
- . . Scheda Regionale DCA trattamento iniettivo delle infezioni causate da microrganismi resistenti ai
J01CA12 Piperacillina im,ev RR A glon: 2 © injettivo dete I © da microre :
PT generico piu comunt aﬂthIOtICI, partlcolarmente nei pazienti immunocompromessi
Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
-Malattie Infettive
Profilassi della malattia reumatica in soggetti con infezioni delle prime vie - Medicina Generale
respiratorie sostenute da streptococchi del gruppo A. Profilassi delle - Pediatria
" P P . recidive della malattia reumatica - Pneumologia
JO1CE08 Benzilpenicillina Benzatinica im RR A-PHT Bl 92
- Reumatologia
- Dermatologia
Sifilide - Ginecologia
- Otorinolaringoiatra

- Urologia




JO1CEO8

Benzilpenicillina Benzatinica

RR

A-PHT

Profilassi delle recidive delle malattie reumatiche

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
-Malattie Infettive
- Medicina Generale
- Pediatria
- Pneumologia
- Reumatologia
- Ginecologia
- Otorinolaringoiatra
- Urologia

92

JO1CE09

Benzilpenicillina Benzatinica

RR

A-PHT

Sifilide

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
-Malattie Infettive
- Medicina Generale
- Pediatria
- Pneumologia
- Reumatologia
- Dermatologia
- Ginecologia
- Otorinolaringoiatra
- Urologia

92

JO1CRO1

Ampicillina/Sulbactam

im,ev

RR

Scheda Regionale DCA
PT generico

trattamento iniettivo di infezioni gravi delle vie respiratorie, delle vie
urinarie, dei tessuti molli, intra-addominali, ostetrico-ginecologiche, ossee

e articolari

trattamento iniettivo delle infezioni causate da microrganismi resistenti ai
pilt comuni antibiotici, particolarmente nei pazienti immunocompromessi

55




JO1CRO5

Piperacillina Sodica/Tazobactam Sodico

ev,im

RR/OSP

A/H

Scheda Regionale DCA
PT generico

trattamento iniettivo di infezioni gravi delle vie respiratorie, delle vie
urinarie, dei tessuti molli, intra-addominali, ostetrico-ginecologiche, ossee
e articolari
trattamento iniettivo delle infezioni causate da microrganismi resistenti ai
pill comuni antibiotici, particolarmente nei pazienti immunocompromessi

55

J01DD02

Ceftazidima

im,ev

RR/OSP

A/H

Scheda Regionale DCA
PT generico

trattamento iniettivo di infezioni gravi delle vie respiratorie, delle vie
urinarie, dei tessuti molli, intr: inali, ostetrico-gil i ossee
e articolari
trattamento iniettivo delle infezioni causate da microrganismi resistenti ai
piu comuni antibiotici, particolarmente nei pazienti immunocompromessi

55

J01DD52

Ceftazidima/avibactam

ev

osp

In adulti e nei pazienti pediatrici di eta pari o superiore a 3 mesi per il
trattamento delle seguenti infezioni:

* infezione intra-addominale complicata (clAl)
 Infezione complicata del tratto urinario (cUTI), inclusa pielonefrite
polmonite acquisita in ospedale (HAP), inclusa polmonite associata a

ventilazione meccanica (VAP)

Hub e Spoke:
- Malattie Infettive
*specialista con competenza infettivologica identificata dal CIO




Scheda di Prescrizione

Trattamento di pazienti adulti con batteriemia che si verifica in

Hub e Spoke:

idi i - Malattie Infetti
J010D52 Ceftalldlma/awbactam ev Osp cartacea AIFA associazione, o si sospetta sia associata, a una delle infezioni sopra elencate L ala N e ",e We, . N
*specialista con competenza infettivologica identificata dal CIO
" . Hub e Spoke:
P~ . Scheda di Prescrizione Trattamento di pazienti adulti con batteriemia che si verifica in - X
J01DD52 Ceftazidima/avibactam ev ospP L to ¢l pazien : P - Malattie Infettive
cartacea AIFA associazione, o si sospetta sia associata, a una delle infezioni sopra elencate . ) L .
* con infetti dal CIO
Scheda di Prescrizione Hub e Spoke:
J01DD52 Ceftazidima/avibactam ev ospP Trattamento di infezioni intraddominale complicata - Malattie Infettive

cartacea AIFA

*specialista con competenza infettivologica identificata dal CIO




Scheda di Prescrizione

Hub e Spoke:

J01DD52 Ceftazidima/avibactam ev osP Polmonite acquisita in ospedale - Malattie Infettive
cartacea AIFA ferpinli S U
specialista con competenza infettivologica identificata dal CIO
Scheda di Prescrizione Trattamento di infezioni causate da microrganismi Gram-negativi aerobi Hub e Spoke:
J01DD52 Ceftazidima/avibactam ev osP negli adulti e nei pazienti pediatrici di eta pari o superiore a 3 mesi nei - Malattie Infettive
cartacea AIFA S Lo . o N . .
quali vi siano opzioni terapeutiche limitate con infetti dal ClIO
trattamento iniettivo di infezioni gravi delle vie respiratorie, delle vie
. urinarie, dei tessuti molli, intra-addominali, ostetrico-ginecologiche, ossee
) L R . Scheda Regionale DCA . ’ o '
JO1DEO1 Cefepime Dicloridrato Monoidrato im,ev RR 8 e articolari 55

PT generico

trattamento iniettivo delle infezioni causate da microrganismi resistenti ai
pilt comuni antibiotici, particolarmente nei pazienti immunocompromessi




JO1DFO1

Aztreonam

inal

RNRL

La prescrizione a carico del SSN & limitata:

al trattamento iniziato in ambito ospedaliero

La scelta di iniziare un trattamento ospedaliero con tali farmaci dovrebbe
essere riservata alle infezioni gravi e in assenza di alternative terapeutiche.
Cid non impedisce, tuttavia, dopo la diagnosi e I'inizio del trattamento, il

della inuita pedal ritorio a carico

del SSN, ove fosse necessario proseguire la terapia a domicilio

al trattamento iniziato dal Medico di Medicina Generale solo se sostenuto
da un’adeguata indagine microbiologica

Qualora il trattamento sia iniziato dal MMG & subordinato alla

documentata efficacia del farmaco e all’ assenza di alternative terapeutiche

56

JO1DH51

Imipenem + Cilastatina

ev,im

osp

C/H

La prescrizione a carico del SSN & limitata:

al trattamento iniziato in ambito ospedaliero
La scelta di iniziare un trattamento ospedaliero con tali farmaci dovrebbe
essere riservata alle infezioni gravi e in assenza di alternative terapeutiche.
Cid non impedisce, tuttavia, dopo la diagnosi e I'inizio del trattamento, il
della inuita assi i pedal

ritorio a carico
del SSN, ove fosse necessario proseguire la terapia a domicilio

al trattamento iniziato dal Medico di Medicina Generale solo se sostenuto
da un’adeguata indagine microbiologica
Qualora il trattamento sia iniziato dal MMG & subordinato alla
documentata efficacia del farmaco e all’ assenza di alternative
terapeutiche al trattamento iniziato in ambito ospedaliero

56

JO1DH52

Meropenem/vaborbactam

ev

osp

Trattamento di pazienti adulti con accertate o sospette gravi infezioni
sostenute da Enterobacteriaceae resistenti ai carbapenemi (CRE):
infezione accertata del tratto urinario complicata (cUTI), compresa
pielonefrite; infezione accertata o sospetta intra-addominale
(clAl); pol i iale (HAP), inclusa polmonite
associata a ventilazione (VAP) accertata o sospetta; batteriemia che si
verifica in associazione o in sospetta associazione con una qualsiasi
delle infezioni sopra elencate; trattamento di infezioni accertate dovute
a organismi Gram-negativi aerobi in adulti che dispongono di opzioni
terapeutiche limitate

Hub e Spoke:
- Malattie infettive




Indicato nel:
=T della ite acquisita in ospedale (HAP), compresa
polmonite associata a ventilazione meccanica (VAP), negli adulti;

Hub e Spoke:

JO1DH56 Imipenem/cilastatina/relebactam ev osp - Trattamento della batteriemia che si manifesta in associazione o che si PO
: " " N - Malattie infettive
sospetta sia associata a HAP o VAP, negli adulti;
- Trattamento delle infezioni causate da organismi aerobi Gram-negativi
negli adulti con opzioni di trattamento limitate
. " . La scelta di iniziare un trattamento ospedaliero con tali farmaci dovrebbe Hub e Spoke:
JO1DH56 Imipenem/cilastatina/relebactam ev osP ) In trattamento osp " . N ® Spoe:
essere riservata alle infezioni gravi e in assenza di alternative terapeutiche - Malattie infettive
. Polmonite acquisita in ospedale (HAP) esclusa la polmonite associata a Hub e Spoke:
Jo1DIo1 Ceftobiprolo ev osp q in osp (HAP) P i P

ventilazione meccanica

- Malattie infettive




Hub e Spoke:

i Polmonit isita i ita
101DI01 Ceftobiprolo ev osP olmonite acquisita in comunita _ Malattie infettive
Trattamento delle seguenti infezioni nei neonati, nei lattanti, nei bambini,
e negli adolescenti:
 Infezioni complicate della cute e dei tessuti molli (cSSTI)

P P . - L . i Hub e Spoke:

Scheda di Prescrizione * Polmonite acquisita in comunita (CAP) esclusivamente nei casi in cui sia . N
J01DI02 i il v osp rt AIFA fallito un precedente trattamento antibiotico - Malattie Infettive

Ceftarolina fosamil cartacea p *specialista con infettivologica identificata dal CIO
Si devono tenere in considerazione le indicazioni ufficiali sull'impiego
appropriato degli agenti antibatterici

Indicato per il trattamento delle infezioni dovute a organismi aerobi gram Hub e Spoke:

101DI04 Cefiderocol ev osp Registro web-based AIFA P & g - Malattie Infettive

negativi negli adulti con opzioni terapeutiche limitate

*specialista con competenza infettivologica identificata dal CIO




J01DIS4

Ceftolozano/tazobactam

ev

osp

Polmonite acquisita in ospedale

Hub e Spoke:
- Malattie Infettive

(HAP), inclusa a ventilazione (VAP) *specialista con competenza infettivologica identificata dal CIO
Trattamento delle seguenti infezioni negli adulti:1- Infezioni intra- Hub e Spoke:
Jo1DI54 Ceftolozano/tazobactam ev ospP inali con eziologia petta da batteri - Malattie Infettive
Gram- negativi, resistenti ai trattamenti di prima linea *, ialista con infettivologica i ifi dal ClIO
" N . N . L Hub e Spoke:
Pielonefrite acuta eziologia documentata/sospetta batteri Gram-negativi, ) )
101DI54 Ceftolozano/tazobactam ev osp ! 10108 /sosp ! At - Malattie Infettive

resistenti trattamenti di prima linea.

*specialista con competenza infettivologica identificata dal CIO




Infezioni complicate del tratto urinarlo con eziologia Hub e Spoke:
J01DIS4 Ceftolozano/tazobactam ev osp H petta da batteri gr: gativi, resistenti ai trattamenti di - Malattie Infettive
prima linea. *specialista con competenza infettivologica identificata dal CIO
trattamento iniettivo di infezioni gravi delle vie respiratorie, delle vie
. urinarie, dei tessuti molli, intr inali, ostetrico-gi { ossee
. e . Scheda Regionale DCA ' ' o
J01GBO1 Tobramicina im,ev RR A o e articolari 55
gene trattamento iniettivo delle infezioni causate da microrganismi resistenti ai
pitt comuni antibiotici, particolarmente nei pazienti immunocompromessi
Hub e Spoke:
- Malattie infettive
e . - Medicina generale
101GBO1 Tobramicina im,ev RNRL A-PHT cina ger
- Pediatria
- Pneumologia

- Centri Fibrosi Cistica




J01GBO3

Gentamicina

im,ev

RR

Scheda Regionale DCA
PT generico

trattamento iniettivo di infezioni gravi delle vie respiratorie, delle vie
urinarie, dei tessuti molli, intra-addominali, ostetrico-ginecologiche, ossee
e articolari
trattamento iniettivo delle infezioni causate da microrganismi resistenti ai
pill comuni antibiotici, particolarmente nei pazienti immunocompromessi

55

J01GBO6

Amikacina Solfato

im,ev

RR/OSP

A/H

Scheda Regionale DCA
PT generico

trattamento iniettivo di infezioni gravi delle vie respiratorie, delle vie
urinarie, dei tessuti molli, intr: inali, ostetrico-gil i ossee
e articolari
trattamento iniettivo delle infezioni causate da microrganismi resistenti ai
piu comuni antibiotici, particolarmente nei pazienti immunocompromessi

55

J01GBO7

Netilmicina

im,ev

RR

Scheda Regionale DCA
PT generico

trattamento iniettivo di infezioni gravi delle vie respiratorie, delle vie
urinarie, dei tessuti molli, intra-addominali, ostetrico-ginecologiche, ossee
e articolari
trattamento iniettivo delle infezioni causate da microrganismi resistenti ai
pilt comuni antibiotici, particolarmente nei pazienti immunocompromessi

55




Indicato negli adulti per il trattamento delle infezioni batteriche acute della

Hub e Spoke:

- Malattie Infettive
. Scheda di Prescrizione cute e dei tessuti molli * con infettivologica identificata dal CIO
101MA23 Delafloxacina os RNRL APHT cartacea AIFA (ABSSSI) quando si considera inappropriato 'uso di altri agenti antibatterici
comunemente raccomandati per il trattamento iniziale di tali infezioni Nota Regionale Prot. n. 128767 del 20.02.2024
Centri ittori QUOFENIX i
Hub e Spoke:
Indicato negli adulti per il trattamento delle infezioni batteriche acute della - Malattie Infettive
. Scheda di Prescrizione cute e dei tessuti molli *specialista con competenza infettivologica identificata dal CIO
J0IMAZ3 Delafloxacina ev osp H cartacea AIFA (ABSSSI) quando si considera inappropriato I'uso di altri agenti antibatterici
comunemente raccomandati per il trattamento iniziale di tali infezioni Nota Regionale Prot. n. 128767 del 20.02.2024
Centri ittori QUOFENIX i
La prescrizione a carico del SSN & limitata:
al trattamento iniziato in ambito ospedaliero

La scelta di iniziare un trattamento ospedaliero con tali farmaci dovrebbe

essere riservata alle infezioni gravi e in assenza di alternative terapeutiche.
JO1XA02 Teicoplanina im,ev RR A

Cid non impedisce, tuttavia, dopo la diagnosi e I'inizio del trattamento, il
della inuita i i pedal ritorio a carico
del SSN, ove fosse necessario proseguire la terapia a domicilio
al trattamento iniziato dal Medico di Medicina Generale solo se sostenuto
da un’adeguata indagine microbiologica
Qualora il trattamento sia iniziato dal MMG & subordinato alla
documentata efficacia del farmaco e all’ assenza di alternative terapeutiche

56




Negli adulti per il trattamento delle infezioni batteriche acute della cute e

Hub e Spoke:

101XA04 Dalbavancina ev g della struttura cutanea (ABSSSI) - Malattie Infettive

N . Scheda di Prescrizione Indicato per il trattamento delle infezioni batteriche acute della pelle e Hub e Spoke:
JO1XA0S Oritavancina ev osp cartacea AIFA della struttura cutanea (ABSSSI) negli adulti - Malattie infettive
J01XBO1 Colistimetato Sodico im,ev,inal RNR Centro Regionale Fibrosi Cistica




s

Trattamento delle seguenti infezioni negli adulti e nei bambini, neonati
inclusi:
* osteomielite
* infezioni complicate delle vie urinarie

Hub e Spoke:

J01xx01 Sale Di Tre os RR AlC * infezioni nosocomiali delle vie respiratorie inferiori - Malattie Infettive
* meningite batterica
* batteriemia che si manifesta in associazione o che si ritiene
eventualmente associata a una qualsiasi delle infezioni sopracitate

P - Hub e Spoke:

J01XX01 Fosfomicina sodica ev oSP H ® Spoke:
- Malattie Infettive

Hub e Spoke:
. . - Medicina Generale

101XX08 Linezolid os,ev RNRL/OSP | A-PHT/H

- Malattie Infettive
- Ematologia




JO1XX11

Tedizolid fosfato

0s,ev

RNRL/OSP

A-PHT/H

Scheda Regionale DCA
PT generico

Trattamento di infezioni batteriche acute della pelle e della struttura
cutanea (ABSSSI) negli adulti. La rimborsabilita & limitata alle sole infezioni
complicate della cute e dei tessuti molli quando si sospetta o si ha la
certezza che I'infezione sia causata da batteri Gram positivi sensibili.

Hub e Spoke:
- Malattie Infettive

J02AC03

Voriconazolo

os,ev

RNRL

A-PHT/H

Hub e Spoke:
- Medicina Generale
- Malattie Infettive
- Ematologia

J02AC04

Posaconazolo

os

RNRL

A-PHT

Hub e Spoke:
- Medicina Generale
- Malattie Infettive
- Ematologia




Hub e Spoke:
JO2AC05 Isavuconazolo os,ev RNRL/OSP | A-PHT/H - Malattie Infettive
- Ematologia
La prescrizione a carico del SSN & limitata:
al trattamento iniziato in ambito ospedaliero
La scelta di iniziare un trattamento ospedaliero con tali farmaci dovrebbe
essere riservata alle infezioni gravi e in assenza di alternative terapeutiche.
. . Cio non impedisce, tuttavia, dopo la diagnosi e I'inizio del trattamento, il Hub e Spoke:
J04ABO4 Rifabutina os RR A f I . - - Malattie Infettive 56
della pedal ritorio a carico )
N . " o - Pneumologia
del SSN, ove fosse necessario proseguire la terapia a domicilio
al trattamento iniziato dal Medico di Medicina Generale solo se sostenuto
da un’adeguata indagine microbiologica
Qualora il trattamento sia iniziato dal MMG & subordinato alla
documentata efficacia del farmaco e all’ assenza di alternative terapeutiche
Tubercolosi polmonare multiresistente quando non pud essere utilizzato Hub e Spoke:
J04AKOS Bedaquilina os RNRL H

altro efficace regime terapeutico per mootivi di resistenza o tollerabilita

- Malattie Infettive
- Pneumologia




Opportuna terapia di associazione per la tubercolosi polmonare

multiresistenti ai farmaci nei pazienti adulti quando non puo essere Hub e Spoke:
J04AKO6 Delamanid os RNRL H i i netp Ut quanco nof pus - Malattie Infettive
utilizzato altro efficace regime per mootivi di o .
P - Pneumologia
tollerabilita
Indicato i binazi bedaquili li lid, li adulti, il
ol coetrs o s sl ) e
J04AKO8 Pretomanid os RNRL H ! ' i e - Malattie Infettive
(extensively drug resistant, XDR) o intollerante al trattamento o .
N N . N . - Pneumologia
multifarmacoresistente (multidrug-resistant, MDR) non responsiva.
Virus Herpes simplex
" . Virus varicella-zoster (VZV)
JO5ABOL Aciclovir os,ev RR/OSP A/ frusvart vzv) 84

La prescrizione dei farmaci attivi sui virus erpetici & rimborsata dal SSN
anche per le altre indicazioni autorizzate nei pazienti immunocompromessi.




JO5AB09

Famciclovir

os

RR

Virus Herpes simplex
Virus varicella-zoster (VZV)

La prescrizione dei farmaci attivi sui virus erpetici & rimborsata dal SSN

anche per le altre indicazioni autorizzate nei pazienti immunocompromessi.

84

JO5AB11

Valaciclovir (cloridrato)

0s

RR

C/A-PHT

Virus Herpes simplex
Virus varicella-zoster (VZV)

La prescrizione dei farmaci attivi sui virus erpetici & rimborsata dal SSN

anche per le altre indicazioni autorizzate nei pazienti immunocompromessi.

84

J05AB14

Valganciclovir (cloridrato)

os

RR

A-PHT

Scheda Regionale DCA
PT generico

T dii ione e imento della retinite da
citomegalovirus (CMV) in pazienti adulti con sindrome di
immunodeficienza acquisita (AIDS)

Hub, Spoke e ambulatori speciali
- Malattie Infettive

- Pediatria
- Centro Trapianti

- Epatologia




Scheda Regionale DCA

Prevenzione della malattia da CMV in adulti e bambini (dalla nscita ai 18

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
- Malattie Infettive

J05AB14 Valganciclovir (cloridrato) os RR A-PHT . anni di eta) negativi al CMV, sottoposti a trapianto di organo solido da - Pediatria
PT generico L -
donatore CMV positivo. - Centro Trapianti

- Epatologia

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
N Estensioni Legge 648/96: t "pi ptive" dell'i i da CMV - Malattie Infettive
. . . Scheda Regionale DCA

J05AB14 Valganciclovir (cloridrato) os RR A-PHT slon in pazienti sottoposti a trapianto di midollo osseo o di cellule staminale - Pediatria
PT generico L B
emopoietiche - Centro Trapianti

- Epatologia

Virus Herpes simplex
;. . Vi icella-zoster (VZV)
JO5AB15 Brivudina 0s RR A irus varicella-zoster (VZV) o

La prescrizione dei farmaci attivi sui virus erpetici & rimborsata dal SSN
anche per le altre indicazioni autorizzate nei pazienti immunocompromessi.




Trattamento della malattia da coronavirus 2019

Hub e Spoke:

105AB16 Remdesivir ev g Registro web-based AIFA Trattamento precoce della malattia da coronavirus 2019 - Malattie Infettive
. . Hub e Spoke:
JOSAEO1 Saquinavir os RNRL - Malattie Infettive
Hub e Spoke:
- Malattie Infettive
JO5AE03 Ritonavir os RNRL

DPGR 198/2012
PDTA AIDS/HIV




Hub e Spoke:

JO5AEQ7 Fosamprenawr os RNRL - Malattie Infettive
. Hub e Spoke:

JOSAE08 Atazanavir 0s RNRL - Malattie Infettive

JOSAE09 Tipranavir os RNRL piub e Spoke:

- Malattie Infettive




Hub e Spoke:

JOSAEL0 Darunavir 0s RNRL H - Malattie Infettive
Trattamento della malattia da coronavirus 2019 (COVID-19) negli adulti che Hub e Spoke:
JOSAE30 . . . os RNR A-PHT Registro web-based AIFA non i di ossi i I e che sono ad elevato _ Malattie ‘I’nfet;ive
Nirmatrelvir/ritonavir rischio di progressione a COVID-19 severa
JOSAFO1 Zidovudina os,ev RNRL A/H Hub e Spoke:

- Malattie Infettive




JOSAF05

Lamivudina

os

RR/RNRL

A-PHT/H

Scheda Regionale DCA
PT generico

HBV

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
PO Materdomini AOU CZ
- Malattie Infettive
- Epatologia
- Malattie Cardiovascolari Geriatriche
-Ambulatorio di Medicina Generale
AOCs
- Gatroenterologia
- Malattie Infettive
PO Pugliese-Ciaccio AOU CZ
- Gastroenterologia
- Endoscopia Digestiva
- Malattie Infettive
GOM RC
- Malattie Infettive
ASP KR
- Medicina Generale
- Malattie Infettive
ASP CZ
- Unita semplice di Malattie Infettive aggregate alla Medicina Generale
-A io di i ia ed E {
- i0E ia UO Medicina Interna PO Soverato
ASP VV
- Malattie Infettive

JO5AF06

Abacavir Solfato

os

RNRL

Hub e Spoke:
- Malattie Infettive

JO5AF07

Tenofovir Disoproxil

os

RNRL

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
- Malattie Infettive
- Medicina Generale
- Gastroenetrologia

DPGR 198/2012
PDTA AIDS/HIV




Hub e Spoke:
- Malattie Infettive

JOSAFO8 Adefovir Dipivoxil os RNRL A-PHT
DPGR 198/2012
PDTA AIDS/HIV
e . Hub e Spoke:
JO5AF09 Emtricitabina 0s RNRL H - Malattie Infettive
Hub e Spoke:
JOSAF10 Entecavir os RNRL A-PHT - Malattie infettive

- Medicina Generale
- Gastroenterologia




Hub e Spoke:
- Malattie infettive

JOSAF11 Telbivudina os RNRL A-PHT _ Medicina Generale
- Gastroenterologia

. . HBV in adulti e adolescenti (di eta pari iore a 12 anni Hub e Spoke:

JO5AF13 Tenofovir alafenamide fumarato os RNRL A-PHT PT Cartaceo AIFA in adulti ¢ adolescenti (di eta pari o superiore a 12 anni ¢ peso ub @ SpoXe:
corporeo di almeno 35 kg). - Malattie Infettive

J05AJ0L Raltegravir os RNRL H Hub e Spoke:

- Malattie Infettive




Hub e Spoke:

JO5AJ03 Dolutegrawr os RNRL - Malattie Infettive
. Hub e Spoke:

JO5AJ04 Cabotegravir os, ev RNRL HIV - Malattie Infettive

JO5AGO1 Nevirapina os RNRL s

- Malattie Infettive




Hub e Spoke:

JOSAGO3 Efavirenz os RNRL - Malattie Infettive
. Hub e Spoke:

JO5AG04 Etravirina 0s RNRL - Malattie Infettive

JOSAGOS Rilpivirina os/*ev RNRL e

- Malattie Infettive




Hub e Spoke:
HIV - Malattie Infettive

JO5AG05 Rilpivirina os/*ev RNRL H

Indicato, in associazione con altri medicinali antiretrovirali, per il
trattamento di adulti e adolescenti di eta pari o superiore a 12 anni e peso Hub e Spoke:
corporeo di almeno 35 kg con infezione da HIV-1 senza evidenza di - Malattie Infettive

os RNRL H
resistenza, pregressa o attuale, alla classe degli NNRTI

JO5AG06 Doravirina

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
PO Materdomini AOU CZ
- Malattie Infettive
- Epatologia
- Fisiopatologia Digestiva
- Malattie Cardiovascolari Geriatriche
-Ambulatorio di Medicina Generale
AOCS
- Gatroenterologia
- Malattie Infettive
PO Pugliese-Ciaccio AOU CZ
- Gastroenterologia
os,inal RNRL A HCv - Endoscopia Digestiva
- Malattie Infettive
GOM RC
- Malattie Infettive
ASP KR
- Medicina Generale
- Malattie Infettive
ASP CZ
- Unita semplice di Malattie Infettive aggregate alla Medicina Generale
io di i ia ed i
UO Medicina Interna PO Soverato
ASP VV
- Malattie Infettive

JO5APO1 Ribavirina

- io




JO5AP09

Sofosbuvir

os

RNRL

Registro web-based AIFA

HCv

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territori
PO Materdomini AOU CZ
- Malattie Infettive
- Epatologia
- Fisiopatologia Digestiva
- Malattie Cardiovascolari Geriatriche
-Ambulatorio di Medicina Generale

AOCS

- Gatroenterologia

- Malattie Infettive

PO Pugliese-Ciaccio AOU CZ
- Gastroenterologia
- Endoscopia Digestiva
- Malattie Infettive
GOM RC

- Malattie Infettive
ASP KR

- Medicina Generale

- Malattie Infettive
ASP CZ

- Unita semplice di Malattie Infettive aggregate alla Medicina Generale
- io di i ia ed i
- io ia UO Medicina Interna PO Soverato

ASP VV

- Malattie Infettive

JO5AP09

Dasabuvir

os

RNRL

HCV

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
AOU CZ
- Malattie Infettive
- Epatologia
- Fisiopatologia Digestiva
- Malattie Cardiovascolari Geriatriche
-Ambulatorio di Medicina Generale
AOCS
- Gatroenterologia
- Malattie Infettive
AOCZ
- Gastroenterologia
- Endoscopia Digestiva
- Malattie Infettive
GOM RC
- Malattie Infettive
ASP KR
- Medicina Generale
- Malattie Infettive

ASP CZ
- Unita semplice di Malattie Infettive aggregate alla Medicina Generale
-A io di i ia ed E {
- io Ef ia UO Medicina Interna PO Soverato
ASP VV

- Malattie Infettive




JO5AP54

Elbasvir/Grazoprevir

os

RNRL

Registro web-based AIFA

HCV

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
PO Materdomini AOU CZ
- Malattie Infettive
- Epatologia
- Fisiopatologia Digestiva
- Malattie Cardiovascolari Geriatriche
-Ambulatorio di Medicina Generale
AOCS
- Gatroenterologia
- Malattie Infettive
PO Pugliese-Ciaccio AOU CZ
- Gastroenterologia
- Endoscopia Digestiva
- Malattie Infettive
GOM RC
- Malattie Infettive
ASP KR
- Medicina Generale
- Malattie Infettive
ASP CZ
- Unita semplice di Malattie Infettive aggregate alla Medicina Generale
-A io di i ia ed E i
- i0E ia UO Medicina Interna PO Soverato
ASP VV
- Malattie Infettive

JO5AX69

Sofosbuvir/Velpatasvir

os

RNRL

A-PHT

Registro web-based AIFA

HCV

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
PO Materdomini AOU CZ
- Malattie Infettive
- Epatologia
- Fisiopatologia Digestiva
- Malattie Cardiovascolari Geriatriche
-Ambulatorio di Medicina Generale
AOCS
- Gatroenterologia
- Malattie Infettive
PO Pugliese-Ciaccio AOU CZ
- Gastroenterologia
- Endoscopia Digestiva
- Malattie Infettive
GOM RC
- Malattie Infettive
ASP KR
- Medicina Generale
- Malattie Infettive

ASP CZ
- Unita semplice di Malattie Infettive aggregate alla Medicina Generale
-A iodi i ia ed E {
- i0E ia UO Medicina Interna PO Soverato
ASP VV

- Malattie Infettive




JO5AX69

Sofosbuvir/Velpatasvir

os

RNRL

A-PHT

Registro web-based AIFA

Trattamento dell’infezione da virus dell’epatite C cronica (hepatitis C virus,
HCV) in pazienti di eta pari o superiore a tre anni

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territori
PO Materdomini AOU CZ
- Malattie Infettive
- Epatologia
- Fisiopatologia Digestiva
- Malattie Cardiovascolari Geriatriche
-Ambulatorio di Medicina Generale
AOCS
- Gatroenterologia
- Malattie Infettive
PO Pugliese-Ciaccio AOU CZ
- Gastroenterologia
- Endoscopia Digestiva
- Malattie Infettive
GOM RC
- Malattie Infettive
ASP KR
- Medicina Generale
- Malattie Infettive
ASP CZ
- Unita semplice di Malattie Infettive aggregate alla Medicina Generale
- io di i ia ed i
- io ia UO Medicina Interna PO Soverato
ASP VV
- Malattie Infettive

JO5AP56

Sofosbuvir/Velpatasvir/Voxilaprevir

os

RNRL

A-PHT

Registro web-based AIFA

HCV

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
AOU CZ
- Malattie Infettive
- Epatologia
- Fisiopatologia Digestiva
- Malattie Cardiovascolari Geriatriche
-Ambulatorio di Medicina Generale
AOCS
- Gatroenterologia
- Malattie Infettive
AOCZ
- Gastroenterologia
- Endoscopia Digestiva
- Malattie Infettive
GOM RC
- Malattie Infettive
ASP KR
- Medicina Generale
- Malattie Infettive

ASP CZ
- Unita semplice di Malattie Infettive aggregate alla Medicina Generale
-A io di i ia ed E {
- i0E ia UO Medicina Interna PO Soverato
ASP VV

- Malattie Infettive




JO5AP57

Glecaprevir/Pibrentasvir

os

RNRL

A-PHT

Registro web-based AIFA

HCv

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
AOU CZ
- Malattie Infettive
- Epatologia
- Fisiopatologia Digestiva
- Malattie Cardiovascolari Geriatriche
-Ambulatorio di Medicina Generale
AOCS
- Gatroenterologia
- Malattie Infettive
A0 Cz
- Gastroenterologia
- Endoscopia Digestiva
- Malattie Infettive
GOM RC
- Malattie Infettive
ASP KR
- Medicina Generale
- Malattie Infettive
ASP CZ
- Unita semplice di Malattie Infettive aggregate alla Medicina Generale
- io di i ia ed i
- io ia UO Medicina Interna PO Soverato
ASP VV
- Malattie Infettive

JO5AR01

Lamivudina/Zidovudina

os

RNRL

Hub e Spoke:
- Malattie Infettive

JO5AR02

Abacavir/Lamivudina

os

RNRL

Hub e Spoke:
- Malattie Infettive




Hub e Spoke:

JO5AR04 Abacavir/Lamivudina/Zidovudina os RNRL - Malattie Infettive
Emtricitabina/Efavirenz/Tenofovir "
JO5AR06 / N /T os RNRL Hub e. Spoke -
disoproxil - Malattie Infettive
Emtricitabina/Rilpivirina/Tenofovir :
JO5AR08 /Rilp / os RNRL Hub e Spoke

disoproxil

- Malattie Infettive




Cobocistat/Elvitegravir/Emtricitabina/te :
JOSAR09 / gravir/| / os RNRL Hub e Spoke:
nofovir - Malattie Infettive
. Py . Hub e Spoke:
JO5AR10 Lopinavir/Ritonavir 0s RNRL HIV - Malattie Infettive
. . - Hub e Spoke:
JOSAR13 Abacavir/Dalutegravir/Lamivudina os RNRL ub e Spoke:

- Malattie Infettive




Hub e Spoke:

JOSAR14 Cobocistat/Darunavir os RNRL - Malattie Infettive
. . In associazione con altri medicinali antiretrovirali per il trattamento di Hub e Spoke:
JOSARLS Atazanavur/Coblustat 08 RNRL soggetti adulti infetti da HIV-I senza mutazioni note associate a resistenza - Malattie Infettive
ad atazanavir.
In associazione con altri medicinali antiretrovirali per il trattamento di
. . . adulti e adolescenti (di eta pari o superiore a 12 anni, con peso corporeo Hub e Spoke:
JOSARL7 Emtricitabina/tenofovir alaf os RNRL i Ldi et pari o sup peso corp P

da virus dell i umana di
tipo 1 (HIV-1).

di almeno 35 kg) con i

- Malattie infettive




JO5AR18

sta/emtricitabina/Elvitegravir/ten
ofovir alafenamide

ev

RNRL

Trattamento di adulti e adolescenti (di eta pari o superiore a 12 anni, con
peso corporeo di almeno 35 kg) infetti da virus dell'immunodeficienza
umana 1 (HIV-1) senza alcuna i nota iata a resi: alla
classe degli inibitori dell'Integrasi, a emtricitabina o a tenofovir.

Hub e Spoke:
- Malattie infettive

JO5AR19

Rilpivirina/Emtricitabina/Tenofovir
alafenamide

0s

RNRL

Trattamento di adulti e adolescenti (di eta pari o superiore a 12 anni, con
peso corporeo di almeno 35 kg) con infezione da virus
dell'immunodeficienza umana 1 (HIV-1) senza alcuna mutazione nota
associata a resistenza alla classe degli inibitori non nucleosidici della
trascrittasi inversa (NNRTI), a tenofovir o a emtricitabina e con una carica
virale < 100.000 copie/mL di HIV-1 RNA.

Hub e Spoke:
- Malattie infettive

JO5AR20

Bictegravir/Emtricitabina/Tenofovir
alafenamide

os

RNRL

Trattamento degli adulti con il i da virus dell'i
umana 1 (HIV-1) senza evidenza presente o passata di resistenza virale alla
classe degli inibitori dell'integrasi, a emtricitabina o a tenofovir

Hub e Spoke:
- Malattie infettive




T dell'i i da virus dell'i icil umana di tipo 1
(HIV-1) negli adulti in soppressione virologica (HIV-1 RNA <50 copie/ml), in

JO5AR21 Dolutegravir/Rilpivirina os RNRL un regime antiretrovirale stabile da almeno sei mesi, con nessuna storia di M:T:tte'es:cf'::t:' e
fallimento virologico e con nessuna resistenza nota o sospetta a qualsiasi el v
inibitore non nucleosidico della trascrittasi inversa o inibitore dell'integrasi.
Cobocistat/Darunavir/Emtricitabina/Te T dellint > da virus dell'immunode umana di tipo 1 Hub e Spoke:
JO5AR22 . . os RNRL (HIV-1) negli adulti e negli adolescenti (di eta pari o superiore a 12 anni e _ Malattie infettive
nofovir alafenamide con peso corporeo di almeno 40 kg).
Doravirina/Lamivudina/Tenofovir i adulti con infezi - i i resi

J05AR24 / /T os RNRL Trattamento di adulti con infezione da HIV-1 senza evidenza di resistenza,

disoproxil

pregressa o attuale, alla classe degli NNRTI, lamivudina o tenofovir

Hub e Spoke:
- Malattie infettive




Doravirina/Lamivudina/Tenofovir

Indicato per il trattamento di adolescenti di eta pari o superiore a 12 anni e
peso corporeo di almeno 35 kg con infezione da HIV-1 senza evidenza di

Hub e Spoke:

JO5AR24 N N os RNRL resistenza, pregressa o attuale, alla classe degli NNRTI, lamivudina o Malattie infettive
disoproxil tenofovir e che hanno manifestato tossicitache preclude Iuso di altri 16 InTettiv
regimi che non contengono tenofovir disoproxil
T dell'i i da virus dell'i icil umana di tipo 1
. . " HIV-1), negli adulti e negli adolescenti di eta superiore a 12 anni, con peso Hub e Spoke:
JO5AR25 Dolutegravir/Lamivudina os RNRL ) € 8 2 sup P ® Spoke:
corporeo di almeno 40 kg, con nessuna resistenza nota o sospetta verso la - Malattie infettive
classe degli inibitori dell'integrasi o verso lamivudina
P Hub e Spoke:
J05AX07 Enfuvirtide sc RNRL P

- Malattie infettive




JO5AX09

Maraviroc

os

RNRL

Hub e Spoke:
- Malattie infettive

JO5AX10

Maribavir

0s

RRL

A-PHT

Trattamento dell'infezione e/o della malattia da citomegalovirus (CMV)
refrattaria (con o senza resistenza) a una o piti terapie precedenti, tra cui
ganciclovir, valganciclovir, cidofovir o foscarnet in pazienti adulti che
hanno subito un trapianto di cellule staminali ematopoietiche (HSCT) o
trapianto di organo solido (SOT)

Hub, Spoke e i ialistici
-Malattie infettive
- Ematologia

JO5AX14

Daclatasvir

os

RNRL

HCv

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
PO Materdomini AOU CZ
- Malattie Infettive
- Epatologia
- Fisiopatologia Digestiva
- Malattie Cardiovascolari Geriatriche
-Ambulatorio di Medicina Generale
AOCS
- Gatroenterologia
- Malattie Infettive
PO Pugliese-Ciaccio AOU CZ
- Gastroenterologia
- Endoscopia Digestiva
- Malattie Infettive
GOM RC
- Malattie Infettive
ASP KR
- Medicina Generale
- Malattie Infettive

ASP CZ
- Unita semplice di Malattie Infettive aggregate alla Medicina Generale
- io di i ia ed i
- io ia UO Medicina Interna PO Soverato
ASP VV

- Malattie Infettive




Profilassi della riattivazione e della malattia da citomegalovirus (CMV) in

Hub, Spoke e

JO5AX18 Letermovir os,ev RRL/OSP A-PHT/H Registro web-based AIFA pazienti adulti sieropositivi per CMV riceventi [R+] trapianto allogenico di -Malattie infettive
cellule staminali ematopoietiche (HSCT) - Ematologia
Hub e Spoke:
Trattamento dell’infezione cronica da virus dell’epatite delta (HDV) in -Malattie infettive
JO5AX28 bulevirtide ev RNRL A-PHT pazienti adulti positivi a HDV-RNA plasmatico (o sierico) con malattia
epatica compensata Hub:
- Gastroenterologia
Indicato in associazione con altri antiretrovirali, per il trattamento di adulti Hub e Spoke:
JO5AX29 Fostemsavir os RNRL H con infezione da HIV-1 resistente a molti farmaci, per i quali non & Malattie Ipnfel(.ive
altrimenti possibile stabilire un regime antivirale soppressivo
in associazione con altri antiretrovirali, & indicato per il trattamento degli
J05AX31 Lenacapavir 05 RNRL H adulti con infezione da HIV-1 multifarmaco-resistente per i quali non & Hub e Spoke:

possibile instaurare un regime antivirale soppressivo alternativo, per il
carico orale prima della somministrazione dell'iniezione di lenacapavir a
rilascio prolungato

- Malattie Infettive




JO5AX31

Lenacapavir

RNRL

in associazione con altri antiretrovirali, & indicato per il trattamento degli
adulti con infezione da HIV-1 multifarmaco-resistente per i quali non &
possibile instaurare un regime antivirale soppressivo alternativo

Hub e Spoke:
- Malattie Infettive

JO5AX65

Ledipasvir/Sofosbuvir

os

RNRL

HCV

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
PO Materdomini AOU CZ
- Malattie Infettive
- Epatologia
- Fisiopatologia Digestiva
- Malattie Cardiovascolari Geriatriche
-Ambulatorio di Medicina Generale
AOCS
- Gatroenterologia
- Malattie Infettive
PO Pugliese-Ciaccio AOU CZ
- Gastroenterologia
- Endoscopia Digestiva
- Malattie Infettive
GOM RC
- Malattie Infettive
ASP KR
- Medicina Generale
- Malattie Infettive
ASP CZ
- Unita semplice di Malattie Infettive aggregate alla Medicina Generale
-A io di i ia ed E i
- i0E ia UO Medicina Interna PO Soverato
ASP VV
- Malattie Infettive

J06BA0L

Immunoglobulina Umana normale per
somministr. Extravascolare

RNRL

Immunodeficienze secondarie (SID) in pazienti con infezioni severe o
ricorrenti, trattamento

antimicrobico inefficace e documentato difetto di anticorpi specifici (PSAF,

proven specific antibody failure) o livello sierico di IgG < 4 g/|

Hub e Spoke:
- Medicina Interna
- Malattie infettive
- Ematologia




Terapia immunomodulante negli adulti, nei bambini e negli adolescenti (di
eta' compresa tra 0 e 18 anni) in polineuropatia demielinizzante
infiammatoria cronica (CIDP, chronic inflammatory demyelinating

Rete Malattie Rare

106BAOL Immunoglobulina Umana normale per RNRL \ thy) torania di 5 4 'yelina
sC olyneuropa come terapia di opo con
somministr. Extravascolare pew pathy i Wig s (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
Codice di esenzione MR = RF0180
Terapia sostitutiva in pazienti adulti, bambini e adolescenti (0-18 anni di
eta) per il trattamento di:
* Sindromi da immur icil primaria con comp issi della
produzione di anticorpi. Hub e Spoke:
Immunoglobulina Umana normale per . Ipogarr.lm_aglol?u_lmemla.e infezioni batt-erlcrfe. rlfqrrentl in pazienti .con - Medlu_na_ In(er.na
JO6BA02 L. ev osP leucemia linfocitica cronica (LLC), ove gli antibiotici per uso profilattico - Malattie infettive
somministr. Intravascolare abbiano fallito o siano controindicati. - Ematologia
* I[pogammaglobulinemia e infezioni batteriche ricorrenti in pazlenti con
mieloma multiplo (MM) .
* Ipogammaglobulinemia in pazienti prima e dopo allotrapianto di cellule
inali iche (HSCT, h ieti i
Immunoglobulina Umana normale per i i . Hub:
JO6BA02 ev osP Polir p: ia cronica (CIDP) - Neurologia

somministr. Intravascolare




Rete Malattie Rare
(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)

J06BA02 Immunoglobulina Umana ad alto titolo ev osP H Poliradicoloneuropatia demielinizzante infi ia cronica (CIDP)

Hub e Spoke:

Scheda Regionale DCA - Servizi Trasfusionali
PT generico - Ematologia

- Ginecologia

J06BBO1 Immunoglobulina Umana Rho ev,im OSP/RR A-PHT/H

Hub e Spoke:

J06BC03 Palivizumab im RRL A - Malattie Infettive




Da solo o in associazione a metotrexato & indicato per il trattamento
Scheda di Prescrizione dell'artrite psoriasica attiva in pazienti adulti che hanno avuto una risposta Hub e Spoke:
1068001 Bezlotoxumab ev osp H cartacea AIFA inadeguata o che sono intolleranti a uno o piti farmaci antireumatici - Malattie Infettive
modificanti la malattia (DMARD)
Rete Ematologica Regionale
DCA n. 102/2020
. Trattamento topico del linfoma cutaneo a cellule T tipo micosi fungoide Centri di Il - lll livello
L01AAO5 Clormetina cut, ev RRL H P ° neoa ce e | tp 8
(CTCL tipo-MF) in pazienti adulti
Hub:
- Dermatologia
in iazi con di peril ti di pazienti adulti con
mieloma multiplo che hanno ricevuto almeno tre linee di terapia
precedenti, la cui malattia & refrattaria ad almeno un inibitore del N N
pre un agente il dul e un anticorpo monoclonale Rete Ematologica Regionale
i i - DCA n. 102/2020
Lo1AA10 Melfalan flufenamide ev osp H Registro web-based AIFA antiCD38, e che hanno mostrato progressione della malattia durante o Centri :i - Iﬁ livello
dopo I'ultima terapia. Per i pazienti sottoposti in precedenza a trapianto
autologo di cellule staminali, il tempo intercorso fino alla progressione
deve essere di almeno tre anni dal trapianto
. Scheda Regionale DCA Hub, Spoke e Ospedali generali:
L01AX03 Temozolomide os RNRL A-PHT glon i pecal g
PT generico - Oncologia




Hub, Spoke e Ospedali generali:

LO1BAO4 Pemetrexed ev osP H Mesotelioma pleurico )
- Oncologia
Hub, Spoke e Ospedali li:
LO1BAO4 Pemetrexed ev ospP H Carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC) ub, Spo f;n;::gi:-genera !
Rete Ematologica Regionale
L01BBOS Fludarabina Fosfato ev,0s RNRL A-PHT DCA n. 102/2020
Centri di Il - Il livello
indicata per il trattamento di pazienti affetti da leucemia linfoblastica Rete Ematologica Regionale
. t: llule T (T-ALL) e da linfc linfoblasti llule T (T-LBL) chi
L01BBO7 Nelarabina ev osp H acutaa cellule T (T-ALL e da linfoma linfoblastico  cellule T (T-LBL) che DCA n. 102/2020
non hanno risposto o hanno avuto recidive dopo trattamento con almeno A, o
M- . " Centri di Il - Il livello
due regimi di chemioterapia.
b Scheda Regionale DCA i iz
L01BCO6 Capecitabina os RNRL A-PHT 8 Hub, Spoke e Ospedali generali

PT generico

- Oncologia




Terapia di mantenimento in pazienti adulti con leucemia mieloide acuta
(LMA) che abbiano conseguito una remissione completa (CR) o una
remissione completa con recupero incompleto dell’emocromo (CRi) dopo

Rete Ematologica Regionale

LO1BCO7 Azacitidina os RNRL H Registro web-based AIFA terapia d’induzione associata 0 meno a trattamento di consolidamento e DCA n. 102/2020

che non siano candidabili, o decidano di non sottoporsi, al trapianto di Centri di Il - 11l livello

cellule
staminali emopoietiche (HSCT)
Trattamento di pazienti adulti non eleggibili al trapianto di cellule staminali Rete Ematologica Regionale

L01BCO7 Azacitidina ev,im ospP H emopoietiche (HSCT) con LMA con blasti midollari > 30% secondo la DCA n. 102/2020

classificazione dell'OMS Centri di Il - Il livello
Trattamento di pazienti adulti con nuova diagnosi di leucemia mieloide N N

acuta (LAM) “de novo” o secondaria in base alla classificazione Rete Ematologica Regionale
L01BCO8 Decitabina ev RNRL H . . . ¥ B DCA n. 102/2020
dell'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS), e che non siano - -
T N - N Centri di Il - Il livello
didabili alla diind standard.
N Cheratosi attinica limitat ai pazienti adulti immunocompetenti con lesioni N e N
. . . e Scheda Regionale DCA Nota Hub, Spok bulat I territ 3
L01BC52 Fluorouracile/Acido Salicilico cut RRL A 8! multiple in numero >6 ub, Spoke e ambulatori specialistici territorial 95
95 o N - Dermatologia
Per localizzazioni al viso e/o al cuoio capelluto
. " " Scheda Regionale DCA Hub, Spoke e Ospedali generali:

L01BC53 Tegafur/gimeracil/oteracil os RNRL A-PHT 8 s pedalie

PT generico

- Oncologia




in monoterapia per il trattamento di pazienti adulti con leucemia mieloide

Rete Ematologica Regionale

L01BC58 Decitabina e Cedazuridina os RNRL H Registro web-based AIFA acuta (AML, acute myeloid leukaemia) di nuova diagnosi non idonei alla DCA n. 102/2020
chemioterapia di induzione standard Centri di Il - Il livello
In monoterapia per il trattamento di pazienti adulti affetti da carcinoma
N metastatico colorettale (CRC), gia precedentemente trattati o non . .
. . P Scheda Regionale DCA Hub, Spoke e Ospedali li:
L01BC59 Trifluridina/tipiracil os RNRL A-PHT 8 ) considerati candidati per il trattamento con altre terapie disponibili, tra cui ub, Spoke e Ospecall generall
PT generico . N " - T - . - Oncologia
chemioterapia a base di fluoropirimidine, oxaliplatino e irinotecan, farmaci
anti-VEGF ed anti-EGFR
In monoterapia per il trattamento di pazienti adulti con carcinoma gastrico
. L. T Scheda Regionale DCA tastatico incluso I'ad i della giunzione g; f: h Hub, Spoke e Ospedali li:
L01BC59 Trifluridina/tipiracil os RNRL A-PHT elon melastatcocuso choma ¢e”a a8es, o 5 Spoke 8 Depecal general
PT generico sono stati precedentemente trattati con almeno due precedenti regimi di - Oncologia
trattamento sistemico per malattia avanzata
. . . Carcinoma polmonare non a piccole cellule Hub, Spoke e Ospedali generali
L01CA04 Vinorelbina Bitartrato ev osp H nap o @ piccole P pecall &
Carcinoma mammario metastatico - Oncologia
. . : Scheda Regionale DCA Carcil [ iccole celluls Hub, Spoke e Ospedali li
L01CAO4 Vinorelbina Bitartrato os RNRL A-PHT gl arcinoma polmonare non a piccole cellule ub, Spoke e Ospedali generali

PT generico

Carcinoma mammario localmente avanzato e metastatico

- Oncologia




in monoterapia per il trattamento di pazienti adulti affetti da carcinoma a

Hub, Spoke e Ospedali generali:

LO1CAOS Vinflunina ev ospP H cellule transizionali del tratto uroteliale avanzato o metastatico dopo Oncologia
di un pra regime platino 8k
. o . Hub, Spoke e Ospedali generali:
L01CDO1 Paclitaxel ev OsP H Incdicazioni oncologiche P pecalle
- Oncologia
in inazi con predni o prednit & indicato per il
. trattamento di pazienti adulti affetti da carcinoma della prostata Hub, Spoke e Ospedali generali:
L01CD04 Cabazitaxel ev osp H N | pazient) aculti aniett " P s pedale
metastatico resistente alla castrazione, trattati in precedenza con un - Oncologia
regime contenente docetaxel
Scheda Regionale DCA indicato nel trattamento di pazienti affetti da carcinoma polmonare a Formulazione os
LO1CEO1 Topotecan Cloridrato ev/os OSP/RNRL H/A . piccole cellule recidivante (SCLC) per i quali non & considerato appropriato Hub e Spoke:
PT generico . " N L " N
un ulteriore trattamento con il regime terapeutico di prima linea - Oncologia
Irinotecan base anidra (come sale Trattamento dell'adenocarcinoma metastatico del pancreas, in N .
3 Py laai i Py . " N B - N Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1CEO2 sucr in for e ev osP H associazione con 5-fluorouracile (5-FU) e leucovorin (LV), in pazienti adulti

pegilata)

in progressione dopo una terapia a base di gemcitabina

- Oncologia




Hub, Spoke e Ospedali generali:

LO1CE02 Irinotecan Cloridrato Triidrato ev ospP H Trattamento di pazienti con carcinoma avanzato del colon-retto Oncologia
indicato nel trattamento dei pazienti adulti con sarcoma dei tessuti molli
. in stato avanzato dopo il fallimento della terapia con antracicline e Hub, Spoke e Ospedali generali:
Lo1CX01 Trabectedina ev osp H | inswsto avanzato dopo | ta mer crapia conantrackinee 5P pecale
ifosfamide o che non sono idonei a ricevere tali agenti. | dati sull'efficacia si - Oncologia
basano soprattutto su pazienti con liposarcoma e leiomiosarcoma
. In associazione con doxorubicina liposomiale pegilata (PLD), & indicato per Hub, Spoke e Ospedali generali:
L01CX01 Trabectedina ev osp H ! on doxory iposomiale pegilata (PLD), & op P pecallé
il trattamento di pazienti con recidiva di cancro ovarico platino-sensibile - Oncologia
In monoterapia per il trattamento di pazienti adulti affetti da linfomi non
Hodgkin (LNH) a cellule B aggressivi, recidivati piti volte o refrattari. Il Hub:
L01DB11 Pixantrone Dimaleato ev osP H Registro web-based AIFA | beneficio del trattamento con pixantrone non & stato dimostrato quando & . .
3 L N N L o Rete Ematologica Regionale - DCA n. 102/2020
usato come chemloterapla in quinta linea o successiva, in pazienti
refrattari all'ultima terapia.
- Hub:
LO1EAOL Imatinib os RNRL A-PHT

Rete Ematologica Regionale - DCA n. 102/2020




Leucemia Mieloide Cronica con cromosoma Philadelphia positivo in fase
cronica di nuova diagnosi

Leucemia Mieloide Cronica con cromosoma Philadelphia positivo e LMC in

Rete Ematologica Regionale

LO1EAQ2 Dasatinib 0s RNRL fase blastica linfoide con resistenza o intolleranza ad una precedente DCA n. 102/2020
terapia Centri di Il - Il livello
Leucemia Mieloide Cronicain fase cronica o in fase blastica con resistenza o
intolleranza ad una precedente terapia comprendente imatinib
RPN . y . P Rete Ematologica Regionale
PP Leucemia Mieloide Cronica con cromosoma Philadelphia positivo in fase
LO1EAO3 Nilotinib os RNRL oncr 12 Philadelpnia p DCA n. 102/2020
cronica di nuova diagnosi . .
Centri di Il - Il livello
Leucemia Mieloide Cronica con cromosoma Philadelphia positivo in fase N N
cronica, in fase accellerata e in fase blastica trattati in precedenza con uno Rete Ematologica Regionale
LO1EAG4 Bosutinib os RNRL o I ose acte ereta o1f jase Dlastica [ralell Ih procecenza Fon DCA n. 102/2020
o pit inibitori della Tirosin kinasi e per i quali I'imatinib, nilotinib e il - N
. . - . - Centri di Il - Il livello
dasatinib non sono considerate opzioni terapeutiche appropriate
Indicato in pazienti adulti affetti da leucemia mieloide cronica in fase
cronica con cromosoma Philadelphia positivo (LMC Ph+), accelerata o Rete Ematologica Regionale
LO1EAOS Ponatinib os RNRL blastica resistenti o intolleranti a dasatinib o nilotinib e per i quali il DCA n. 102/2020
successivo trattamento con imatinib non & clinicamente appropriato, Centri di Il - Il livello
oppure in pazienti nei quali & stata identificata la mutazione T315|
. . I N . o P Rete Ematologica Regionale
LO1EAOS Ponatinib os RNRL Indicato in pazienti adulti affetti da leucemia mieloide cronica in fase DCA n. 102/2020

cronica con cromosoma Philadelphia

Centri di Il - Il livello




in pazienti adulti affetti da leucemia linfoblastica acuta con cromosoma
Philadelphia positivo (LLA Ph+) resistenti o intolleranti a dasatinib e per i

Rete Ematologica Regionale

LO1EAOS Ponatinib 0s RNRL quali il successivo trattamento con imatinib non & clinicamente DCA n. 102/2020
appropriato, oppure in pazienti nei quali & stata identificata la mutazione Centri di Il - Il livello
T3151.
Trattamento di pazienti adulti con leucemia mieloide cronica con Rete Ematologica Regionale
LO1EAO6 Asciminib os RNRL cromosoma Philadelphia positivo in fase cronica (LMC-CP Ph+) DCA n. 102/2020
precedentemente trattati con due o piu inibitori tirosin-chinasici Centri di Il - Il livello
Trattamento dei pazienti adulti con carcinoma polmonare non a piccole Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1EBO4 Osimertinib os RNRL Registro web-based AIFA cellule (NSCLC) localmente avanzato o metastatico positivo per la » 3P OncoTo . & :
mutazione T790M del recettore per il fattore di crescita epidermico (EGFR) 8
Trattamento di prima linea dei pazienti adulti con carcinoma polmonare Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1EBO4 Osimertinib os RNRL Registro web-based AIFA non a piccole cellule (NSCLC) localmente avanzato o metastatico con s P OncoTo i 8 :
mutazioni attivanti il recettore per il fattore di crescita epidermico (EGFR) g
Indicato in monoterapia per il trattamento adiuvante dopo resezione
completa del tumore in pazienti adulti con carcinoma polmonare non a Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1EBO4 Osimertinib os RNRL Registro web-based AIFA | piccole cellule (NSCLC) in stadio IB-IlIA il cui tumore presenta delezioni » 3P pecall g :

dell’esone 19 o mutazione sostitutiva dell’esone 21 (L858R) del recettore
per il fattore di crescita epidermico (EGFR).

- Oncologia




GU n. 129 del 4/6/2013

ib & indicato in pia per il t b di pazienti adulti
con i ile o ico positivo alla i del BRAF
V600 Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1ECO1 Vemurafenib os RNRL Registro web-based AIFA 5P K OncoTo ia 8 )
GU n. 230 del 01/10/2016 8
Cobi inib & indicato in iazi a ib per il trattamento di
pazienti adulti con melanoma inoperabile o metastatico con mutazione del
BRAF V600
GU n.256 del 3/11/2015
LO1ECOL Vemurafenib o0s RNRL Registro web-based AIFA - Ind.icato in associaz.ione con Fohimetinib peril travt?amento di pa.zienti Hub, Spoke e Ospet‘!ali generali:
Legge 648/96 adulti con o positivo alla del - Oncologia
BRAF V600
L01ECO1 Vemurafenib os RNRL Registro web-based AIFA Indica'to in mon.woterapia per.il trattefr.nemo di pazie_mi adulti con melanoma Hub, Spoke e Osped_ali generali:
inoperabile o metastatico positivo alla mutazione del BRAF V600. - Oncologia
o ico: Dabrafenib in monoterapia o in
. b-based AIFA - con trametinib e' indicato per il trattamento di pazienti adulti Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1ECO2 Dabrafenib s RNRL Legge 648/96 con melanoma inoperabile o metastatico positivo alla mutazione BRAF - Oncologia
V600.
T di del mel Dabrafenib in iazione con
L01ECO2 Dabrafenib os RNRL Registro web-based AIFA trametinib & indicato nel trattamento adiuvante di pazienti adulti con Hub, Spoke e Ospedali generali:

melanoma in stadio |1l positivo alla mutazione BRAF V600, dopo resezione
completa.

- Oncologia




Indicato in associazione con binimetinib per il trattamento di pazienti
adulti con melanoma inoperabile o metastatico positivo alla mutazione

Hub, Spoke e Ospedali generali:

LO1ECO3 Encorafenib os RNRL Registro web-based AIFA BRAF V600 ~ Oncologia
Indicato in associazione con cetuximab per il trattamento di pazienti Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1ECO03 Encorafenib os RNRL Registro web-based AIFA adulti con carcinoma metastatico del colon retto (CRC) positivo alla s P N OMOTO s 8 :
mutazione BRAF V600E, che hanno ricevuto precedente terapia sistemica &l
Trattamento di pazienti adulti con carcinoma polmonare non a piccole Hub, Spoke e Ospedali generali:
L01EDO1 Crizotinib os osp Registro web-based AIFA | cellule (Non-small Cell Lung Cancer, NSCLC) positivo per ROS1 in stadio » 3P OncoTo ” & :
avanzato 8k
. In monoterapia & indicato per il trattamento di pazienti adulti affetti da N N
.. Scheda Regionale DCA Hub, Spoke e Ospedali li:
LO1EDO3 Alectinib 0s RNRL 8 . NSCLC ALK-positivo in stadio avanzato precedentemente trattati con ub, Spoke e Ospe .a 't generali
PT generico o - Oncologia
crizotinib.
. In monoterapia & indicato per il trattamento in prima linea di pazienti - N
. Scheda R le DCA H
LO1EDO3 Alectinib os RNRL cheda Regionale adulti affetti da carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC) in Hub, Spoke e Ospedali generali

PT generico

stadio avanzato positivo per la chinasi del linfoma anaplastico (ALK)

- Oncologia




Scheda Regionale DCA PT

In monoterapia & indicato per il trattamento di pazienti adulti affetti da
tumore del polmone non a piccole cellule (Non-Small Cell Lung Cancer,

Hub, Spoke e Ospedali generali:

LO1EDOS Lorlatinib os RNRL generico NSCLC) in stadio avanzato positivo per la chinasi del linfoma anaplastico - Oncologia
(ALK) non trattati in precedenza con un inibitore di ALK
In monoterapia per il trattamento di pazienti adulti affetti da cancro del
polmone non a piccole cellule ( Non-Small Cell Lung Cancer, NSCLC) in
. . stadio avanzato positivo per la chinasi del linfoma anaplastico (ALK) la cui Hub, Spoke e Ospedali generali:
L01EDO5 Lorlatinib os RNRL Registro web-based AIFA vanzato positivo p naplastico (ALK) P pecalle
malattia e progredita dopo trattamento con alectinib o ceritinib come - Oncologia
terapia di prima linea con un inibitore della tirosin chinasi (TKI) ALK,
oppure dopo trattamento con crizotinib e almeno un altro TKI ALK
LO1EE01 Trametinib os RNRL Scheda Region.ale DCA In associazio.ne a dab.rafenib peril t.rattamemo d? pazienti adulti con Hub, Spoke e Osped_ali generali:
PT generico melanoma inoperabile o metastatico con mutazione del BRAF V600 - Oncologia
N Indicato in monoterapia per il trattamento del neurofibroma plessiforme N
.. Scheda Regionale DCA Rete Malattie R
LO1EEO4 Selumetinib RNRL 8 N (PN) inoperabile, sintomatico in pazienti pediatrici con neurofibromatosi di ete Malattie Rare
PT generico N . N o (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
tipo 1 (NF1) a partire dai tre anni di eta
. Trattamento adiuvante di pazienti adulti con melanoma in stadio Il Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1EEO4 Selumetinib os P » 5P P &

positivo alla mutazione BRAF V600, dopo resezione completa

- Oncologia




Trattamento del carcinoma mammario localmente avanzato o metastatico

positico ai recettori ormonali (HR) e negativo al recettore del fattore di
crescita epidermico umano 2 (HER2)
- in associazione ad un inibitore dell'aromatasi

Hub, Spoke e Ospedali generali:

LO1EFO1 Palbociclib os RNRL Registro web-based AIFA . - N N . 3
- in associazione a fulvestrant in dome che hanno ricevuto una terapia - Oncologia
endocrina precedente. In donne in pre- o perimenopausa, la terapia
endocrina deve essere associata ad un agonista dell'ormone di rilancio
dell'ormone luteinizzante (LHRH)
In associazione a un inibitore dell’ aromatasi o a fulvestrant, e' indicato
nelle donne con carcinoma mammario in stadio localmente avanzato o
metastatico positivo per il recettore ormonale (HR) e negativo per il
LO1EF02 Ribociclib o0s RNL Registro web-based AIFA recetfore.z. per il fattore di cr.escita. epidermico umano .(HERZ), come Hub, Spoke e Ospet‘!ali generali:
terapia iniziale a base endocrina o in donne che hanno in precedenza - Oncologia
ricevuto una terapia endocrina. In donne in pre- o peri-menopausa, la
terapia endocrina deve essere associata ad un agonista dell'ormone di
rilascio dell'ormone luteinizzante (LHRH)
LO1EHO1 Lapatinib 0s RNRL Scheda Reglon.ale DeA Carcinoma mammario, il cui tumore sovraesprime I'HER2 Hub, Spoke e Osped_all generali:
PT generico - Oncologia
In associazione a trastuzumab e capecitabina per il trattamento di pazienti
P N adulti affetti da cancro della mammella localmente avanzato o metastatico Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1EHO03 Tucatinib os RNRL Registro web-based AIFA L . . A )
HER2-positivo che abbiano ricevuto almeno 2 precedenti regimi di - Oncologia
trattamento anti-HER2
Indicato per il trattamento della splenomegalia correlata alla malattia o dei
sintomi in pazienti adulti con mielofibrosi primaria, mielofibrosi Rete Ematologica Regionale
LO1EJO2 Fedratinib os RNRL Registro web-based AIFA postpolicitemia vera o mielofibrosi post-trombocitemia essenziale che DCA n. 102/2020

sono naive agli inibitori della chinasi Janus-associata (JAK) o che sono stati
trattati con ruxolitinib

Centri di Il - Il livello




Indicato in monoterapia per il trattamento di pazienti adulti con leucemia

Rete Ematologica Regionale

LO1ELO2 Acalabrutinib os RNRL Registro web-based AIFA IS 5 . DCA n. 102/2020
linfocitica cronica (LLC) non trattata in precedenza. . -
Centri di Il - lIl livello
Indicato in monoterapia per il trattamento di pazienti adulti con leucemia Rete Ematologica Regionale
LO1ELO2 Acalabrutinib [ RNRL Registro web-based AIFA | .~ " N plap N P 5 DCA n. 102/2020
linfocitica cronica (LLC) che hanno ricevuto almeno una precedente terapia - -
Centri di Il - Ill livello
In monoterapia e' indicato per il trattamento di pazienti adulti affetti da
- . macroglobulinemia di Waldenstrém (WM) che hanno ricevuto almeno una Hub:
LO1ELO3 Zanubrutinib os RNRL Registro web-based AIFA precedente terapia, o come trattamento di prima linea per pazienti Rete Ematologica Regionale - DCA n. 102/2020
non idonei alla chemio-immunoterapia
In monoterapia, per il trattamento di pazienti adulti affetti da linfoma della Rete Ematologica Regionale
LO1ELO3 os RNRL Registro web-based AIFA  |zona marginale (MZL) che hanno ricevuto almeno una precedente terapia a DCA n. 102/2020
base di anticorpi anti-CD20; Centri di Il - Il livello
In monoterapia, per il trattamento di pazienti adulti con leucemia Rete Ematologica Regionale
LO1ELO3 Zanubrutinib os RNRL Registro web-based AIFA pia, P P DCA n. 102/2020

linfocitica cronica (LLC)

Centri di Il - Il livello




Indicato in iazi a peril delle donne in post-
menopausa, e degli uomini, affetti da carcinoma mammario localmente

- . avanzato o metastatico positivo ai recettori ormonali (HR), negativo al Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1EMO3 AIpeI|5|b os RNL H Registro web-based AIFA recettore del fattore umano di crescita epidermico di tipo 2 (HER2), con - Oncologia
mutazione di PIK3CA, dopo progressione di malattia successiva a terapia
endocrina come monoterapia
In monoterapia & indicato per il trattamento di adulti affetti da
cinomall ° ico, con fusione o Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1ENO2 Pemigatinib 0s RNRL H gil b-based AIFA riarrangi del recettore 2 del fattore di crescita dei fibroblasti ' )

- Oncologi
(FGFR2), che ha manifestato una progressione dopo almeno una linea ncologia

precedente di terapia sistemica

Scheda Regionale DCA Hub, Spoke e Ospedali generali:

LO1EX05 Regorafenib os RNRL A-PHT ) Carcinoma metastatico del colon-retto 3
PT generico - Oncologia
LOLEX05 Regorafenib 05 RNRL APHT Registro web-based AIFA Trattamento dell'epatocarcinoma (Hepato Cellular Cajcinoma, HCC) Hub, Spoke e Ospet‘!ali generali:
prec trattato con - Oncologia
. Trattamento di pazienti adulti con carcinoma midollare della tiroide in - N
. Scheda Regionale DCA :
LO1EX07 Cabozantinib os RNRL H 8 progressione, non asportabile chirurgi 3 ) Hub, Spoke e Ospedali generali

PT generico - Oncologia

metastatico.




In associazione a nivolumab, & indicato per il trattamento di prima linea del

Hub, Spoke e Ospedali generali:

LO1EX07 Cabozantinib os RNRL Registro web-based AIFA X " R o . 3
carcinoma a cellule renali avanzato in pazienti adulti - Oncologia
In monoterapia per il trattamento del carcinoma Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1EX07 Cabozantinib os RNRL gi b-based AIFA slare (HCC) negli i che sono stati precedentemente trattati s P -OncoTo o 8 )
con sorafenib &
Trattamento di pazienti adulti affetti da carcinoma differenziato della
- tiroide (DTC) local o ico, refrattario o non Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1EX07 Cabozantinib os RNRL eleggibile allo iodio radioattivo (RAI) che sono progrediti durante o dopo - Oncologia
una precedente terapia sistemica
N Indicato negli adulti per il t del carcinoma indi iato della . .
.. Scheda Regionale DCA Hub, Spoke e Ospedali li:
LO1EX08 Lenvatinib os RNRL 8 . tiroide (DTC)(follicolare, papillare, a cellule di Hurthle) progressivo, U, Spoke € Ospe .a ! eneral
PT generico o N . - . . - Oncologia
o refrattario allo iodio radioattivo (RAI)
indicato come monoterapia per il trattamento del carcinoma Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1EX08 Lenvatinib os RNRL Registro web-based AIFA | epatocellulare (Hepatocellular Carcinoma, HCC) avanzato o non operabile » 3P P & :

negli adulti che non hanno ricevuto una precedente terapia sistemica

- Oncologia




Trattamento di adulti affetti da carcinoma a cellule renali (RCC) avanzato in

Hub, Spoke e Ospedali generali:

LO1EX08 Lenvatinib os RNRL Registro web-based AIFA o X NN N
associazione a pembrolizumab, come trattamento di prima linea - Oncologia
in associazione a pembrolizumab & indicato in pazienti adulti per il
trattamento del carcinoma dell’endometrio (Endometrial Carcinoma, EC)
P . avanzato o ricorrente, che abbiano mostrato progressione della malattia Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1EX08 Lenvatinib os RNRL Registro web-based AIFA . prog . P P ) &
durante o dopo il trattamento precedente con una terapia contenente - Oncologia
platino in qualsiasi contesto e che non siano candidati all’intervento
chirurgico o alla radioterapia curativi
Hub e Spoke:
- Pneumologia
- Medicina Interna
" o Indicato negli adulti per il trattamento della Fibrosi Polmonare Idiopatica
LO1EX09 Nintedanib os RNRL cato negiacultipert e opatt
Pr ia (Policlinico Madi della C - ASP RC)
Centro Regionale Fibrosi Cistica
in associazione con docetaxel per il trattamento dei pazientiadulti con
" . . carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC) localmente avanzato, Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1EX09 Nintedanib os RNRL Registro web-based AIFA 2P 2P e (NSCLC) ! P pecallg
metastatico o localmente ricorrente con istologia adenocarcinoma dopo - Oncologia
chemioterapia di prima linea
Hub e Spoke:
- Pneumologia
" o N Trattamento di malattie interstiziali polmonari (ILD) fibrosanti croniche con .
LO1EX09 Nintedanib os RNRL Registro web-based AIFA ' el m. 'p _' (LD fi ! ' - Reumatologia
fenotipo progressivo !
- Immunologia

- Medicina Interna




N L. . Via Tipo Classe Nota AIFA o
Codice ATC Principio Attivo . PT/WEB- BASED INDICAZIONE TERAPEUTICA RIMBORSATA CENTRI PRESCRITTORI
somm. | Ricetta | SSN altro
In monoterapia € indicato per il trattamento di pazienti adulti e pediatrici
affetti da tumori solidi che presentino una fusione di geni del Recettore
Tirosin-Chinasico Neurotrofico (Neurotrophic Tyrosine Receptor Kinase, . N
a s N Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1EX12 Larotrectinib solfato os RNRL H Registro web-based AIFA NTRK), ubr 5P -OncoTo o general
- che abbiano una malattia localmente avanzata, metastatica oppure nel e
caso in cui la resezione chirurgica possa determinare una severa morbidita
- che non dispongano di opzioni terapeutiche soddisfacenti
Indicato in monoterapia per il trattamento di pazienti adulti con leucemia Rete Ematologica Regionale
LO1EX13 Gilteritinib [ RNRL H Registro web-based AIFA mieloide acuta (LMA) recidivante o refrattaria che presentano una DCA n. 102/2020
mutazione del gene FLT3. Centri di Il - Il livello
Indicato in monoterapia per il trattamento di pazienti adulti e pediatrici di
eta' pari o superiore a dodici anni con tumori solidi che esprimono una
fusione dei geni del recettore tirosin-chinasico neurotrofico (NTRK), che Hub:
LO1EX14 Entrectinib os RNRL H Registro web-based AIFA  |sono affetti da malattia localmente avanzata, metastatica o la cui resezione - Oncologia
chirurgica potrebbe comportare una severa morbilita' e che non sono stati (con i requisiti riportati in G.U. n. 214/2021)
trattati in precedenza con un inibitore di NTRK, che non dispongono di
opzioni terapeutiche soddisfacenti
Indicato in monoterapia per il trattamento di pazienti adulti con carcinoma Hub:
. N olmonare non a piccole cellule (NSCLC) in stadio avanzato ROS1- positivo -
LO1EX14 Entrectinib os RNRL H Registro web-based AIFA P P { ) . RV P - Oncologia
non precedentemente trattati con inibitori di ROS1 . o e
(con i requisiti riportati in G.U. n. 214/2021)
In monoterapia per il trattamento di pazienti adulti affetti da mastocitosi
sistemica aggressiva (ASM), itosi si i iata a |
ematologica (SM-AHN) o leucemia mastocitaria (MCL), in seguito ad
almeno una terapia sistemica. Mastocitosi Sistemica codice di esenzione
e Scheda Regionale DCA Malattia Rara: RD0081; Rete Malattie Rare
LO1EX18 Avapritinib os RNRL H € elattia Hara !

PT generico

In monoterapia per il trattamento di pazienti adulti con Tumori stromali
gastrointestinali (GIST) non resecabili o metastatici che presentano la
mutazione del recettore alfa del fattore di crescita derivato dalle piastrine

(PDGFRA) D842V

(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)




Indicato per il trattamento di pazienti adulti con tumore stromale

Hub, Spoke e Ospedali generali:

LO1EX19 Ripretinib os RNRL Registro web-based AIFA gastrointestinale (GIST) avanzato che hanno ricevuto un trattamento Oncologia
precedente con tre o pill inibitori della chinasi, incluso imatinib 8
in monoterapia & indicato per il trattamento di pazienti adulti con
carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC) avanzato, con
. . alterazioni genetiche associate a skipping dell’'esone 14 (METex14) del Hub, Spoke e Ospedali generali:
L01EX21 Tepotinib os RNRL Registro web-based AIFA genetic ! SIppIng de 4 ) P pecalle
fattore di che richiede terapia - Oncologia
sistemica dopo precedente trattamento con immunoterapia e/o
chemioterapia a base di platino.
in monoterapia & indicato per il trattamento di pazienti adulti con cancro
del polmone non a piccole cellule (NSCLC) avanzato, che presenta
. N alterazioni genetiche associate al salto ( skipping ) dell’esone 14 del fattore Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1EX17 Capmatinib os RNRL Registro web-based AIFA azion! genet! ociate al sato [ skipping ) - " 5P pecall &
di (METex14) e che richiede una - Oncologia
terapia sistemica a seguito di un precedente trattamento con
immunoterapia e/o chemioterapia a base di platino
Cancro del polmone non a piccole cellule (NSCLC) avanzato RET fusione-
P . ositivo che richiede terapia sistemica dopo precedente trattamento con Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1EX22 Selpercatinib os RNRL Registro web-based AIFA | P © P -2 dopo P e et P pecallg
immunoterapia e/o chemioterapia a base di platino - Oncologia
Come monoterapia & indicato nel trattamento di adulti con cancro del Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1EX22 Selpercatinib os RNRL Registro web-based AIFA | polmone non a piccole cellule (NSCLC) avanzato RET fusione-positivo non 5P pecallg :

precedentemente trattati con un inibitore di RET

- Oncologia




Come monoterapia ¢ indicato per il trattamento di adulti e adolescenti di

Hub, Spoke e Ospedali generali:

LO1EX22 Selpercatinib os RNRL Registro web-based AIFA | eta pari o superiore a dodici anni con cancro midollare della tiroide (MTC) Oncologia
avanzato con mutazione di RET &l
Indicato in monoterapia per il trattamento di pazienti adulti con cancro del
P . olmone non a piccole cellule (NSCLC) in stadio avanzato positivo per la Hub, Spoke e Ospedali generali:
L01EX23 Pralsetinib os RNRL Registro web-based AIFA | nonap (NSCLC) nzato p P P pecalle
fusione del gene REarranged during Transfection (RET) non - Oncologia
precedentemente trattati con un inibitore di RET
Cancro della tiroide avanzato RET fusione-positivo che richiede terapia Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1EX22 Selpercatinib os RNRL Registro web-based AIFA sistemica dopo precedente trattamento con sorafenib e/o lenvatinib; 5P OncoTogia 8 )
LO1FAO1 Rit b/Rituximab bi ev,sc ospP Indicazioni ematologiche Hub:
" Rete Ematologica Regionale - DCA n. 102/2020
Area Reumatologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:
. - Reumatologia
" PR " Scheda Regionale DCA
LO1FAO1 Rit b/Rit b ev,sc osP 8 Indicazioni reumatologiche - Medicina generale

Farmaci Biologici

- Ambulatori di Reumatologia

- Casa di cura Madonna dello Scoglio - ASP KR




Hub:

LO1FAO1 Rituximab/Rituximab bi ev,sc osP Trattamento di pazienti con pemfigo volgare (PV) da moderato a grave X
- Dermatologia
In monoterapia per il trattamento di pazienti adulti con mieloma multiplo N N
recidivato e refrattario, le cui terapie precedenti abbiano incluso un Rete Ematologica Regionale
LO1FCOL Daratumumab evssc osp Registro web-based AIFA | _ B eran e P : DCA n. 102/2020
inibitore del pr eun , e che abbiano - .
N N A N Centri di Il - lll livello
progressione della malattia durante I'ultima terapia.
In combinazione con Lenalidomide e Desametasone, o bortezomib e Rete Ematologica Regionale
LO1FCO1 Daratumumab ev,sc osP Registro web-based AIFA Desametasone, per il trattamento di pazienti adulti con DCA n. 102/2020
mieloma multiplo che abbiano ricevuto almeno una precedente terapia Centri di Il - Il livello
In iazi con L i ide e D one per il trattamento di Rete Ematologica Regionale
LO1FCO1 Daratumumab ev,sc ospP Registro web-based AIFA pazienti adulti con mieloma multiplo di nuova diagnosi non eleggibili al DCA n. 102/2020
trapianto autologo di cellule staminali Centri di Il - Il livello
In associazione conbortezomid, melfalan e prednisone per il trattamento di N N
azienti adulti Rete Ematologica Regionale
LO1FCO1 Daratumumab ev,sc osP Registro web-based AIFA P DCA n. 102/2020

con mieloma multiplo di nuova diagnosi non eleggibili al trapianto
autologo di cellule staminali

Centri di Il - Il livello




In associazione con bortezomib, talidomide e desametasone per il

Rete Ematologica Regionale

LO1FCO1 Daratumumab ev,sc osp Registro web-based AIFA trattamento di pazienti adulti con mieloma multiplo di nuova DCA n. 102/2020
diagnosi eleggibili al trapianto autologo di cellule staminali Centri di Il - lIl livello
In iazione con ci ide, bortezomib e peril Rete Malattie Rare
LO1FCO1 Daratumumab ev,sc osp Registro web-based AIFA trattamento di pazienti adulti affetti da amiloidosi sistemica da catene
) ) : (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
leggere (AL) di nuova diagnosi
In iazi con i ide e e per il trattamento di
pazienti adulti con mieloma multiplo che abbiano ricevuto almeno una
pr linea di terapia un inibitore del proteasoma e Rete Ematologica Regionale
LO1FCO1 Daratumumab ev,sc ospP Registro web-based AIFA lenalidomide, e che erano refrattari alla lenalidomide, o che abbiano DCA n. 102/2020
ricevuto almeno due precedenti linee di terapia contenenti lenalidomide e Centri di Il - Il livello
un inibitore del proteasoma, e che abbiano mostrato progressione della
malattia durante o dopo I'ultima terapia
Carcinoma mammario in fase iniziale
& indicato in associazione con trastuzumab e chemioterapia nel Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FD02 Pertuzumab ev ospP trattamento neoadiuvante di pazienti adulti con carcinoma mammario » P OncoTo ia 8 :
HER2 positivo, | infi io o allo stadio iniziale ad g
alto rischio di recidiva

Eindicato in iazi con trast be in pazienti adulti

con carcinoma mammario HER2 positivo, non operabile, metastatico o Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FDO2 Pertuzumab ev osp ! ! positiv perav! ! " 5P pecall &

localmente recidivato, non trattati in precedenza con terapia anti-HER2 o
chemioterapia per la malattia metastatica.

- Oncologia




Carcinoma mammario in fase iniziale. "Perjeta" & indicato in associazione
con trastuzumab e chemioterapia nel trattamento adiuvante di pazienti

Hub, Spoke e Ospedali generali:

LO1FDO2 Pertuzumab ev g Registro web-based AIFA adulti con carcinoma mammario HER2 positivo allo stadio iniziale ad alto - Oncologia
rischio di recidiva
In monoterapia & indicato per il trattamento di pazienti adulti con cancro
della mammella HER2-positivo non resecabile o metastatico, che hanno Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FDO4 Trastuzumab deruxtecan ev osp Registro web-based AIFA ricevuto uno o pil precedenti regimi a base di anti-HER2 nel setting 5P N Oncc:o i & )
metastatico o hanno presentato una progressione di malattia durante un 8
trattamento (neo)adiuvante o entro sei mesi dalla sua interruzione
In monoterapia & indicato per il trattamento di pazienti adulti con
adenocarcinoma dello stomaco o della giunzione gastroesofagea (GEJ. Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FDO4 Trastuzumab deruxtecan ev osP Registro web-based AIFA ’ " ela gunzione & gea (GEI) s pecale
avanzato HER2-positivo, che hanno ricevuto un precedente regime a base - Oncologia
di trastuzumab
In monoterapia & indicato per il trattamento di pazienti adulti con cancro
della mammella HER2-low non resecabile o metastatico, che hanno Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FDO4 Trastuzumab deruxtecan ev OsP Registro web-based AIFA ricevuto precedente chemioterapia per malattia metastatica o che hanno » P OncoTo i 8 :
sviluppato recidiva della malattia durante o entro 6 mesi dal 8
della i ia adi
in iazi a i ia di a base di fluoropirimidina
. N e platino & indicato per il trattamento in prima linea di pazienti adulti con Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FFO1 Nivolumab ev ospP Registro web-based AIFA plati ne pert In prima f | pazienti adult » 5P P &

carcinoma a cellule squamose dell’esofago, avanzato non resecabile,
ricorrente o metastatico, con espressione tumorale del PDL1 > 1%

- Oncologia




In monoterapia € indicato per il trattamento adiuvante di adulti con

Hub, Spoke e Ospedali generali:

LO1FFO1 Nivolumab ev 0osP Registro web-based AIFA | melanoma con coinvolgimento dei linfonodi o malattia metastatica che Oncologia
sono stati sottoposti a resezione completa 8
Trattamento del carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC) Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FFO1 Nivolumab ev ospP gi b-based AIFA I a metastatico dopo una precedente chemioterapia s P OncoTo i 8 :
negli adulti &l
. N Trattamento in monoterapia del carcinoma a cellule renali avanzato dopo Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FFO1 Nivolumab ev osp Registro web-based AIFA ! P! inoma a cete renall avanzato cop s pecall &
precedente terapia negli adulti - Oncologia
In monoterapia per il trattamento del carcinoma squamoso della testa e Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FFO1 Nivolumab ev ospP Registro web-based AIFA del collo ricorrente o metastatico negli adulti in progressione durante o » P OMOTO ia 8 :
dopo terapia a base di platino g
In monoterapia per il trattamento di pazienti adulti affetti da linfoma di Rete Ematologica Regionale
LO1FFO1 Nivolumab ev osP Registro web-based AIFA Hodgkin classico recidivante o refrattario dopo trapianto autologo di DCA n. 102/2020

cellule staminali (ASCT) e trattamento con brentuximab vedotin

Centri di Il - Il livello




In monoterapia per il trattamento di pazienti adulti con carcinoma
dell'esofago istotipo non re ile, ricorrente o

Hub, Spoke e Ospedali generali:

Lo1FFO1 Nivolumab ev g Registro web-based AIFA metastatico dopo precedente chemioterapia di combinazione a base di - Oncologia
fluoropirimidina e platino
In associazione con Ipilimumab indicati per il trattamento in prima linea di Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FFO1 Nivolumab ev ospP Registro web-based AIFA pazienti adulti con mesotelioma maligno della pleura non resecabile ad » P OncoTo ia 8 :
istologia non epitelioide g
In monoterapia & indicato per il trattamento del melanoma avanzato (non
resecabile o metastatico) negli adulti
. N Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FFOL Nivolumab ev osp Registro web-based AIFA . " - T " 5P pecall &
In associazione ad Ipilimumab & indicato, negli adulti, per il trattamento del - Oncologia
melanoma metastatico in presenza di metastasi cerebrali asintomatiche o
con PD-L1< 1%
Carcinoma a cellule renali (RCC): in associazione a cabozantinib & indicato Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FFO1 Nivolumab ev ospP Registro web-based AIFA per il trattamento in prima linea di pazienti adulti con carcinoma a cellule » P OncoTo ia 8 :
renali avanzato; g
Carcinoma del colon-retto (CRC) con deficit di riparazione del mismatch
(dMMR) o elevata il ilita dei mict iti (MSI-H): in iazi ad
. N ipilimumab & indicato per il trattamento di pazienti adulti con carcinoma Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FFO1 Nivolumab ev ospP Registro web-based AIFA elfimu inai per! ! pazienti adu'tl ! » 5P P &

del colonretto metastatico con deficit di riparazione del mismatch o
elevata il ilita dei mici iti dopo preced i apia di
associazione a base di fluoropirimidina;

- Oncologia




Adenocarcinoma dello stomaco, della giunzione gastroesofagea (GEJ) o
dell’esofago: in iazi a i ia di inazi a base di
fluoropirimidina e platino & indicato per il trattamento in prima linea di

Hub, Spoke e Ospedali generali:

LO1FFO1 Nivolumab ev osP Registro web-based AIFA - N . - 3
pazienti adulti con adenocarcinoma dello stomaco, della giunzione gastro- - Oncologia
esofagea o dell’esofago, HER2 negativo, avanzato o metastatico, i cui
tumori esprimono PD-L1 con un punteggio positivo combinato (CPS)> 5.
In monoterapia nel Trattamento di pazienti adulti affetti da linfoma di
Hodgkin classico (cHL) recidivato o refrattario che abbiano fallito il Rete Ematologica Regionale
LO1FF02 Pembrolizumab ev osP Registro web-based AIFA trattamento con trapianto autologo di cellule staminali (ASCT) e DCA n. 102/2020
brentuximab vedotin (BV), o che non siano eleggibili al trapianto e abbiano Centri di Il - Il livello
fallito il trattamento con BV
In monoterapia nel trattamento di pazienti adulti
e pediatrici di eta pari o superiore a 3 anni affetti da linfoma di Hodgkin
- N classico recidivato o refrattario che abbiano fallito il trattamento con Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FFO2 Pembrolizumab ev osp Registro web-based AIFA ssico recidivato o 1o cne 3 to tratia " 5P pecall &
trapianto autologo di cellule staminali (ASCT) o a seguito di almeno due - Oncologia
precedenti terapie quando ASCT non & un’opzione di trattamento.
In monoterapia nel trattamento del carcinoma uroteliale localmente Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FF02 Pembrolizumab ev osP gi b-based AIFA to o metastatico negli adulti che hanno ricevuto una precedente » P Oncc:o o 8 .
chemioterapia contenente platino 8
- N Trattamento di prima linea del NSCLC metastatico non squamoso negli Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FF02 Pembrolizumab ev ospP Registro web-based AIFA I prima ! au &l » 5P P &

adulti in iazi acar inoe | 0 nabpaclitaxel

- Oncologia




Trattamento di prima linea del carcinoma a cellule renali (RCC) avanzato

Hub, Spoke e Ospedali generali:

LO1FF02 Pembrolizumab ev ospP Registro web-based AIFA " - o o )
negli adulti in associazione ad axitinib - Oncologia
In monoterapia e' indicato nel trattamento di prima linea del carcinoma
. . metastatico del colon-retto con elevata instabilita' dei microsatelliti (MSI- Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FF02 Pembrolizumab ev osP Registro web-based AIFA . L I o N . ( P pecalle
H, microsatellite instability-high) o con deficit di riparazione del mismatch - Oncologia
(dMMR, mismatch repair deficient) negli adulti
- N in monoterapia & indicato nel trattamento del melanoma avanzato (non Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FFO2 Pembrolizumab ev osp Registro web-based AIFA | ' pia € Indice mento del melanoma avanzato ( 5P pecallg
resecabile o metastatico) nei pazienti adulti - Oncologia
in monoterapia o in associazione a chemioterapia contenente platino e 5-
fluorouracile (5-FU), & indicato nel trattamento di prima linea del Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FFO2 Pembrolizumab ev ospP Registro web-based AIFA carcinoma a cellule squamose della testa e del collo, metastatico o » P OncoTo s 8 :
ricorrente non resecabile, negli adulti il cui tumore esprime PD-L1 con un g
CPS21
in monoterapia & indicato nel trattamento adiuvante di pazienti adulti con Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FFO2 Pembrolizumab ev 0ospP Registro web-based AIFA melanoma al Ill Stadio e con coinvolgimento dei linfonodi che sono stati » 5P P & :

sottoposti a resezione completa

- Oncologia




in associazione a chemioterapia con o senza bevacizumab, indicato nel
trattamento del carcinoma della cervice persistente, ricorrente o

Hub, Spoke e Ospedali generali:

Lo1FFO2 Pembrolizumab ev g Registro web-based AIFA metastatico negli adulti il cui tumore esprime PD-L1 con un CPS maggiore o - Oncologia
ugualeal
in associazione a chemioterapia, indicato nel trattamento del carcinoma
mammario triplo negativo localmente ricorrente non resecabile o Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FF02 Pembrolizumab ev e 4 Registro web-based AIFA | metastatico negli adulti il cui tumore esprime PD-L1 con un CPS = 10 e che ' ~ Oncologia :
non hanno ricevuto una precedente chemioterapia per malattia
metastatica
in associazione a lenvatinib, indicato nel trattamento del carcinoma
dell’endometrio avanzato o ricorrente negli adulti con progressione della Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FF02 Pembrolizumab ev ospP Registro web-based AIFA malattia durante o dopo un precedente trattamento con una terapia ’ - Oncologia )
contenente platino in qualsiasi setting e che non sono candidati a chirurgia
curativa o radioterapia
in iazi ach apia platino e fluoropirimidina,
indicato nel trattamento di prima linea di pazienti con carcinoma Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FFO4 Pembrolizumab ev osP Registro web-based AIFA dell’esofago local nonr ile 0 metastatico o g - Oncologia :
d cinoma della giunzi it f: HER-2 negativo negli
adulti il cui tumore esprime PD-L1 con un CPS 2 10
L01FFO2 Pembrolizumab ev osp Registro web-based AIFA in associazione a lenvatinib, indicato nel trattamento di prima linea del Hub, Spoke e Ospedali generali:

carcinoma a cellule renali avanzato negli adulti

- Oncologia




LO1FFO2

Pembrolizumab

ev

osp

Registro web-based AIFA

in monoterapia indicato nel trattamento adiuvante di adulti con carcinoma
a cellule renali M1 NED a seguito di nefrectomia e resezione di lesioni
metastatiche

Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Oncologia

LO1FFO2

Pembrolizumab

ev

osp

Registro web-based AIFA

in associazione a chemioterapia come trattamento neoadiuvante e poi
continuato in monoterapia come trattamento adiuvante dopo intervento
chirurgico, indicato nel trattamento di adulti con carcinoma mammario
triplo negativo localmente avanzato o in fase iniziale ad alto rischio di
recidiva

Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Oncologia

LO1FFO2

Pembrolizumab

ev

osp

Registro web-based AIFA

in monoterapia indicato nel trattamento adiuvante di adulti con melanoma
in stadio 1B, 1IC e che sono stati sottoposti a resezione completa

Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Oncologia

LO1FFO2

Pembrolizumab

ev

osp

Registro web-based AIFA

in monoterapia indicato nel trattamento dei seguenti tumori MSI-H (alta
instabilita dei microsatelliti) o dMMR ( deficit del mismatch repair ) negli
adulti con:

dopo pr

« carcinoma del colon-retto non r ile o
terapia di associazione a base di fluoropirimidina;
 carcinoma dell’endometrio avanzato o ricorrente, con progressione della
malattia durante o dopo un precedente trattamento con una terapia
contenente platino in qualsiasi setting e che non sono candidati a chirurgia
curativa o radioterapia;
* carcinoma gastrico, dell’intestino tenue o delle vie biliari, non resecabile
0 metastatico, con progressione della malattia durante o dopo almeno una
precedente terapia

Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Oncologia

LO1FFO4

Avelumab

ev

osp

Registro web-based AIFA cellule di Merkel (Merkel Cell Carcinoma, MCC) metastatico

In monoterapia per il trattamento di pazienti adulti affetti da carcinoma a

Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Oncologia




N L. . Via Tipo Classe Nota AIFA o
Codice ATC Principio Attivo . PT/WEB- BASED INDICAZIONE TERAPEUTICA RIMBORSATA CENTRI PRESCRITTORI
somm. | Ricetta | SSN altro
in monoterapia per il trattamento di mantenimento di prima linea di
LO1FFO4 Avelumab ev osp H Registro web-based AIFA pazienti adulti affetti da carcinoma un.:teliale (urothelial .carcinoma, uQ) Hub, Spoke e Osped.ali generali:
localmente avanzato o metastatico senza progressione dopo - Oncologia
chemioterapia a base di platino
In inazione con car ino ed ide, & indicato
per il trattamento di prima linea di pazienti adulti con carcinoma
polmonare a piccole cellule;
. . . . RS . . Hub, Spoke e Ospedali li:
LO1FFO5 Atezolizumab ev ospP H Registro web-based AIFA in monoterapia & indicato per il trattamento di pazienti adulti affetti da ub; Spo e;ncso:]: : ! generall
NSCLC localmente avanzato o metastatico precedentemente sottoposti a 8
chemioterapia. Prima di essere trattati con Atezolizumab i pazienti affetti
da NSCLC con mutazioni di EGFR o ALK-positivo devono essere stati
sottoposti anche a terapia a bersaglio molecolare
In combinazione con nab-paclitaxel & indicato per il trattamento di pazienti
adulti con carcinoma mammario triplo negativo (triple-negative
LO1FFOS Atezolizumab ev osp H Registro web-based AIFA br.easlcanvcer, TNBC) non Iresecabi.le Iuczflmenle avanzato o metastatico | Hub, Spoke e Osped.ali generali:
cui tumori presentano un'espressione di PD-L1 2 1% e che non sono stati - Oncologia
sottoposti a
precedente chemioterapia per malattia metastatica
In associazione con bevacizumab, indicato per il trattamento di pazienti Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FFO5 Atezolizumab ev ospP H Registro web-based AIFA adulti con carcinoma epatocellulare (HCC) avanzato o non resecabile s P OncoTo o 8 :
non sottoposti a precedente terapia sistemica g
In monoterapia, indicato per il trattamento di prima linea di pazienti adulti
con carcinoma polmonare non a piccole cellule (non-small cell lung cancer,
" . NSCLC tastatico, , i cui ti i t: ' i diPD-L1= Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FFO5 Atezolizumab ev osp H Registro web-based AIFA ) metastatico, , i cui tumori presentano u'espressione di ubr 5P pedall g '

50% sulle cellule tumorali (TC) o = 10% sulle cellule immunitarie infiltranti
il tumore (IC) e sono negativi per ioni di EGFR o riar { idi
ALK

- Oncologia




In combinazione con carboplatino ed etoposide, & indicato
per il trattamento di prima linea di pazienti adulti con carcinoma
polmonare a piccole cellule; in monoterapia & indicato per il trattamento di
pazienti adulti affetti da NSCLC localmente avanzato o metastatico

Hub, Spoke e Ospedali generali:

LO1FFO5 Atezolizumab ev osP Registro web-based AIFA o A ) N
pr a -apia. Prima di essere trattati con - Oncologia
Atezolizumab i pazienti affetti da NSCLC con mutazioni di EGFR o ALK-
positivo devono essere stati sottoposti anche a terapia a bersaglio
molecolare
N . : N . Hub, Spoke e Ospedali li:
LO1FFO5 Atezolizumab ev ospP Registro web-based AIFA Carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC) in stadio iniziale ub, Spo e;n;::gi: t generall
In monoterapia & indicato per il trattamento di pazienti adulti con
P . carcinoma cutaneo a cellule ico o local it Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FFO6 Cemlpllmab ev g Registro web-based AIFA (mCSCC o 1aCSCC) che non sono candidati ad intervento chirurgico curativo - Oncologia
o radioterapia curativa.
e i Sk  opct st
LO1FFO6 Cemiplimab ev OsP Registro web-based AIFA N s N R . . - Oncologia
mBCC) la cui malattia & progredita o che sono intolleranti a un inibitore del Dermatologia
pathway di Hedgehog (HHI) 8!
Indicato in monoterapia per il trattamento di prima linea di pazienti adulti
con cancro del polmone non a piccole cellule (NSCLC) con espressione di Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FFO6 Cemiplimab ev osp Registro web-based AIFA |PD-L1 (in 250% delle cellule tumorali), senza aberrazioni EGFR, ALK 0 ROS1, » 3P pecall g :

che presentano: NSCLC localmente avanzato e non sono candidati per la
chemioradioterapia definitiva, oppure NSCLC metastatico

- Oncologia




in monoterapia & indicato per il trattamento di pazienti adulte con
carcinoma della cervice uterina recidivante o metastatico con progressione

Hub, Spoke e Ospedali generali:

LO1FFO6 Cemlpllmab ev g Registro web-based AIFA di malattia durante o dopo un precedente trattamento con chemioterapia - Oncologia
a base di platino
in associazione a chemioterapia a base di platino & indicato per il
trattamento di prima linea di pazienti adulti con NSCLC che esprimono PD- Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FFO6 Cemiplimab ev osp Registro web-based AIFA | L1 (in 21% delle cellule tumorali), senza aberrazioni di EGFR, ALK o ROS1, O oo o generalt
che presentano: NSCLC localmente avanzato che non sono candidati per la g
chemioradioterapia definitiva, oppure NSCLC metastatico;
In monoterapia per il trattamento di pazienti adulte affette da carcinoma
endometriale avanzato o ricorrente, con deficit del sistema di Mismatch Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FFO7 Dostarlimab ev osp Registro web-based AIFA | Repair (AMMR)/elevata instabilita dei microsatelliti (MSI-H), progredito » 3P Oncoll)o ” & :
durante o dopo un precedente trattamento con un regime a base di 8
platino.
In iazi con i e ci o, in alternativa, a paclitaxel e
. topotecan in donne che non possono essere sottoposte a Terapia a base di Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FGO1 Bevacizumab ev e 4 pote N possono e P 2P P pecall g
platino, per il trattamento di pazienti adulte affette da carcinoma della - Oncologia
cervice i ricorrente o ico
: Scheda multifarmaco :
LO1FGO1 Bevacizumab intravitr osP e . Degenerazione maculare neovascolare correlata all'eta (AMD essudativa) Hub e S.p«.)ke 98
semplificata anti-vegf - Oculistica




. . . Scheda multifarmaco — Hub e Spoke:
LO1FGO1 Bevacizumab intravitr ospP . N Edema maculare diabetico (DME) _p_ 98
semplificata anti-vegf - Oculistica
. . indicato per il trattamento del melanoma avanzato (non resecabile o Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FX04 Ipilimumab ev osP Registro web-based AIFA topertyt X X R ( N N P pecalle
metastatico) negli adulti e negli adolescenti di eta pari o superiore a 12 anni - Oncologia
in associazione a nivolumab e' indicato per il trattamento in prima linea di Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FX04 Ipilimumab ev 0osP Registro web-based AIFA pazienti adulti con carcinoma a cellule renali avanzato a rischio » 5P Oncoll)o i & :
intermedio/sfavorevole; 8t
in associazione a nivolumab e due cicli di chemioterapia a base di platino e'
e N indicato per il trattamento in prima linea del carcinoma polmonare non a Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FX04 Ipilimumab ev OsP Registro web-based AIFA | . P N P R PO - P pecall g
piccole cellule metastatico negli adulti il cui tumore non esprime mutazioni - Oncologia
per EGFR o traslocazioni di ALK
in associazione sono indicati per il trattamento in prima linea di pazienti Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FX04 Ipilimumab ev osP Registro web-based AIFA adulti con mesotelioma maligno della pleura non resecabile ad istologia » 3P P & :

non epitelioide

- Oncologia




Carcinoma del colon-retto (CRC) con deficit di riparazione del mismatch
(dMMR) o elevata instabilita dei microsatelliti (MSI-H): in associazione a
nivolumab & indicato per il trattamento di pazienti adulti con carcinoma

Hub, Spoke e Ospedali generali:

LO1FX04 Ip|||mumab ev g Registro web-based AIFA del colonretto metastatico con deficit di riparazione del mismatch o - Oncologia
elevata il ilita dei mict iti dopo preced apia di
associazione a base di fluoropirimidina;
Indicato in combinazione con ciclofosfamide, doxorubicina e prednisone Rete Ematologica Regionale
LO1FX05 Brentuximab vedotin ev osP Registro web-based AIFA (CHP) per pazienti adulti non precedentemente trattati affetti da linfoma DCA n. 102/2020
a grandi cellule si: ico (sALCL) Centri di Il - Il livello
Indicato in combinazione con doxorubicina, vinblastina e dacarbazina Rete Ematologica Regionale
LO1FX06 Brentuximab vedotin ev ospP Registro web-based AIFA (AVD) per pazienti adulti non precedentemente trattati affetti da linfoma DCA n. 102/2020
di Hodgkin (HL) CD30+ in Stadio IV Centri di Il - lIl livello
P . . N Rete Ematologica Regionale
. . N Tratt: to d ti adulti affetti da Linf t: llule T (CTCL)
LOIFX07 Brentuximab vedotin ev osp Registro web-based AIFA | "2Hamento dipazienti adutiaffett da Linfoma cutaneo a cellule T (CTCL) DCA n. 102/2020
CD30 positivo, sottoposti ad almeno una precedente terapia sistemica - .
Centri di Il - Ill livello
In inazi con i ide e per il trattamento del Rete Ematologica Regionale
LO1FX08 Elotuzumab ev osP Registro web-based AIFA | mieloma multiplo in pazienti adulti che hanno ricevuto almeno una linea di DCA n. 102/2020

terapia precedente

Centri di Il - Il livello




In combinazione con pomalidomide e desametasone per il trattamento di
pazienti adulti con mieloma multiplo recidivato e refrattario che hanno

Rete Ematologica Regionale

LO1FX08 Elotuzumab ev osP Registro web-based AIFA ricevuto almeno due linee di terapia precedenti comprendenti DCA n. 102/2020
lenalidomide e un inibitore del proteasoma e con progressione della Centri di Il - Il livello
malattia durante I'ultima terapia
. N Trattamento di pazienti adulti affetti da micosi fungoide (MF) o Sindrome Hub:
LO1FX03 MOgamu“zumab ev RNRL Registro web-based AIFA di Sézary (SS) che hanno ricevuto almeno una precedente terapia sistemica. Rete Ematologica Regionale - DCA n. 102/2020
" il trattamentz di pazienti aduslfig::noliafc;rma diffuso am randi cellule B P Rete Ematologica Regionale
LO1FX12 Tafasitamab ev osP Registro web-based AIFA o pazier . . . 8 X DCA n. 102/2020
recidivato o refrattario e non idonei a trapianto autologo di cellule Centri di Il - I livello
inali (. | Stem Cell T ASCT)
in monoterapia & indicato per il trattamento di pazienti adulti con cancro
uroteliale (UC) localmente avanzato o metastatico che hanno Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FX13 Enfortumab vedotin ev osP gi b-based AIFA pr ricevuto una chemioterapia contenente platino e un s P N OncoTo h 8 .
inibitore del recettore di morte programmata 1 o un inibitore del ligando g
di morte programmata 1
in iazi con rituximab, ci doxorubicina e prednisone N N
(R-CHP) & indicato per il trattamento di pazienti adulti con linfoma diffuso Rete Ematologica Regionale
LO1FX14 Polatuzumab vedotin ev ospP Registro web-based AIFA p P DCA n. 102/2020

a grandi cellule B (DLBCL) non precedentemente trattato con fattore di
indice prognostico (IPI) 3-5

Centri di Il - Il livello




In associazione a bendamustina e rituximab & indicato per il trattamento di
pazienti adulti con linfoma diffuso a grandi cellule B (DLBCL)

Rete Ematologica Regionale

LO1FX14 Polatuzumab vedotin ev ospP Registro web-based AIFA o N o 5 X - DCA n. 102/2020
I refrattario non al trapianto di cellule staminali - -
L Centri di Il - lIl livello
ematopoietiche.
In monoterapia per il trattamento del mieloma multiplo nei pazienti adulti,
che hanno ricevuto almeno quattro terapie precedenti e la cui malattia Rete Ematologica Regionale
LO1FX15 Belantamab Mafodotin ev osP Registro web-based AIFA risulta refrattaria ad almeno un inibitore del proteasoma, un agente DCA n. 102/2020
immunomodulatore e un anticorpo monoclonale anti-CD38 e che hanno Centri di Il - Il livello
mostrato progressione di malattia all'ultima terapia
Indicato in monoterapia per il trattamento di pazienti adulti con cancro
della mammella triplo negativo metastatico o non resecabile (metastatic Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FX17 Sacituzumab govitecan ev osP Registro web-based AIFA | triple-negative breast cancer, mTNBC) che abbiano ricevuto in precedenza ’  Oncologia :
almeno due terapie sistemiche, almeno una delle quali per la malattia
avanzata
In monoterapia per il trattamento del carcinoma polmonare non a piccole
cellule (non-small cell lung cancer, NSCLC) avanzato con mutazioni da Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FX18 Amivantamab os osP Registro web-based AIFA inserzione nell’esone 20 attivanti (exon20ins) del recettore del ! - Oncologia :
fattore di crescita dell’epidermide (EGFR), dopo il fallimento della
chemioterapia a base di platino
Carcinoma epatocellulare: in associazione a durvalumab ¢ indicato per il Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FX20 Tremelimumab ev osP Registro web-based AIFA | trattamento di prima linea di pazienti adulti con carcinoma epatocellulare ’ :

avanzato o non resecabile

- Oncologia




In monoterapia & indicato per il trattamento di pazienti adulti con linfoma
diffuso a grandi cellule B (diffuse large B-cell ymphoma, DLBCL) e linfoma

Rete Ematologica Regionale

i - DCA n. 102/2020
LO1FX22 Loncastuximab tesirine ev Osp Registro web-based AIFA ad alto grado a cellule B ( high-grade ) recidivanti o refrattari, dopo due o N n. / -
- . o . Centri di Il - Il livello
piu linee di terapia sistemica
in monoterapia & indicato per il trattamento di pazienti adulti affetti da Rete Ematologica Regionale
LO1FX25 Mosunetuzumab ev ospP Registro web-based AIFA  |linfoma follicolare (LF) recidivante o refrattario che sono stati sottoposti ad DCA n. 102/2020
almeno due terapie sistemiche precedenti Centri di Il - Il livello
in monoterapia & indicato per il trattamento di pazienti adulti con linfoma Rete Ematologica Regionale
LO1FX28 Glofitamab ev osP Registro web-based AIFA | diffuso a grandi cellule B (DLBCL) recidivante o refrattario dopo due o piti DCA n. 102/2020
linee di terapia sistemica Centri di Il - Il livello
indicato per I'uso in associazione con
chemioterapia nel trattamento neoadiuvante di pazienti adulti con Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FY01 Pertuzumab/Trastuzumab s osp ° pia ne e pazienti ac ) P pecall &
carcinoma mammario HER2 positivo, It io - Oncologia
o allo stadio iniziale ad alto rischio di recidiva
Indicato per il trattamento di pazienti adulti con linfoma a cellule
mantellari (mantle cell ymphoma, MCL) recidivante o refrattario dopo due CTMO dell’Azienda Ospedaliera GOM di RC
L01X br b leucel ev osp Registro web-based AIFA i ymp ) recidiv 10 dopo du P

o piti linee di terapia sistemica che includano un inibitore della tirosin
chinasi di Bruton (Bruton's tyrosine kinase, BTK)

(Decreto Dirigenziale n. 10966 del 12.09.2019)




Hub, Spoke e Ospedali generali:

LO1XC03 Trastuzumab/Trastuzumab biosimilare ev,sc OSP/RNRL ~ Oncologia
LO1XC03 Trastt b/Trast b biosimilare ev,sc OSP/RNRL Carcinoma mammario metastatico (MBC) HER2 positivo Hub, SPOKf;rZZT::i:h generali:
L01XC03 | Trastuzumab/Trastuzumab biosimilare | ev,sc | OSP/RNRL Carcinoma mammario in fase iniziale (EBC) HER2 positivo Hub, s"ukf;rz:'l’:;:" generali:
Lo1xco3 Trasty b/Trast b biosimilare ev,sc OSP/RNRL Carcinoma gastrico metastatico Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Oncologia
In combinazione a terapia con daunorubicina (DNR) e citarabina (AraC) per N N
il trattamento di pazienti di eta pari o superiore a 15 anni con leucemia Rete Ematologica Regionale
LO1XC05 Gemtuzumab/Ozogam ev osp Registro web-based AIFA DCA n. 102/2020

mieloide acuta (LMA) CD33-positiva de novo, pr non
trattata, ad i della leucemia promis itica acuta (LPA)

Centri di Il - Il livello




Hub, Spoke e Ospedali generali:

LO1XC06 Cetuximab ev ospP carcinoma metastatico del colon-retto (mCRC) 3
- Oncologia
- Hub, Spoke e Ospedali li:
LO1XC06 Cetuximab ev OosP carcinoma a cellule squamose di testa e collo U, Spoke € Ospe .a ! eneral
- Oncologia
LO1XC08 Panitumumab ev ospP carcinoma metastatico del colon-retto (mCRC) Hub, Spoke e Osped_all generali:
- Oncologia
Trattamento peritoneale dell'ascite maligna in pazienti con carcinomi Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1XC09 Catumaxomab ip OsP EpCAM-positivi quando la terapia standard non sia disponibile o non sia piu » P N OncoTo i 8 :
attuabile 8
Trattamento adiuvante di pazienti adulti affetti da tumore mammario in
L01XC14 Trastuzumab Emtansine ev osp Registro web-based AIFA stadio iniziale HER2- positivo con malattia invasiva residua a livello della Hub, Spoke e Ospedali generali:

mammella e/o dei linfonodi dopo terapia neoadiuvante a base di taxani e
terapia mirata anti-HER2

- Oncologia




In monoterapia per il trattamento di pazienti adulti affetti da tumore
mammario HER2-positivo, inoperabile, localmente avanzato o metastatico,
sottoposti in precedenza a trattamento con trastuzumab e un taxano,

" oin | pazienti devono, o essere Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1XC14 Trastuzumab Emtansine ev osp i . i paz " 5P pecall &
stati sottoposti in precedenza a terapia per la malattia localmente avanzata - Oncologia
0 metastatica, oppure aver sviluppato recidiva di malattia nel corso di o
entro sei mesi dal completamento della terapia adiuvante
Rete Ematologica Regionale
. N Leucemia linfatica cronica (LLC]
LO1XC15 Obinutuzumab ev osP Registro web-based AIFA o DCA n. 102/2020
Centri di Il - Il livello
In associazione a Bendamustina, seguito da obinutuzumab in
mantenimento & indicato nel trattamento di pazienti con Linfoma Rete Ematologica Regionale
LO1XC15 Obinutuzumab ev osP Registro web-based AIFA follicolare (LF) che non rispondono o che hanno avuto progressione di DCA n. 102/2020
malattia durante o fino a sei mesi dopo il trattamento con rituximab o un Centri di Il - Il livello
regime contenente rituximab (linee successive alla prima)
In associazione a chemioterapia, come terapia di mantenimento nei Rete Ematologica Regionale
LO1XC15 Obinutuzumab ev ospP Registro web-based AIFA soggetti che ottengono una risposta, & indicato per il trattamento di DCA n. 102/2020
pazienti con LF avanzato non pretrattato Centri di Il - Il livello
Hub:
Trattamento del neuroblastoma ad alto rischio in pazienti a partire dai 12 - Oncologia
. . mesi di eta che sono stati precedentemente sottoposti a chemioterapia di - Oncoematologia pediatrica
L01XC16 Dinutuximab beta ev osp P s it g2 p

induzione conseguendo almeno una risposta parziale, seguita da terapia
i iva e i di cellule i

GOM Reggio Calabria:
- UOC Centro Trapianti Midollo Osseo




: 111 . Via Tipo | Classe Nota AIFA o
Codice ATC Principio Attivo . PT/WEB- BASED INDICAZIONE TERAPEUTICA RIMBORSATA CENTRI PRESCRITTORI
somm. | Ricetta | SSN altro
Trattamento del neuroblastoma recidivante o refrattario con o senza Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1XC16 Dinutuximab beta ev osP H malattia residua e in pazienti che non hanno conseguito una risposta » 3P OncoTo o 8 :
completa dopo terapia di prima linea, senza cosomministrazione di IL-2 e
Trattamento di adulti con leucemia linfobfastica acuta (LLA) da precursori Rete Ematologica Regionale
LO1XC19 Blinatumomab ev OosP H Registro web-based AIFA delle cellule B recidivante o refrattaria negativa per il cromosoma DCA n. 102/2020
Philadelphia. Centri di Il - Il livello
s et o it ek
LO1XC19 Blinatumomab ev osp H Registro web-based AIFA perlora ~amno e Pron: ’ DCA n. 102/2020
ad alto rischio, positiva per CD19, negativa per il cromosoma Philadelphia, - N
- . Centri di Il - Il livello
come parte della terapia di consolidamento.
In monoterapia per il trattamento di adulti con leucemia linfoblastica acuta
s ren el e b e s o
L01XC19 Blinatumomab ev osP H Registro web-based AIFA | parsrt on AP : postivap DCA n. 102/2020
cromosoma Philadelphia devono non aver risposto al trattamento con - N
U A L Centri di Il - Il livello
almeno 2 inibitori della tirosin chinasi (TKI) e non devono avere opzioni di
trattamento alternative
In associazione con paclitaxel & indicato per il trattamento dei pazienti
adulti con carcinoma gastrico avanzato o con adenocarcinoma della
giunzione gastro-esofagea con progressione della malattia dopo
precedente chemioterapia con platino e fluoropirimidine. . "
LOo1XC21 Ramucirumab ev osp H Registro web-based AIFA In monoterapia & indicato per il trattamento dei pazienti adulti con Hub, Spoke e Ospedali generali:

carcinoma gastrico avanzato o con adenocarcinoma della giunzione gastro-

esofagea con progressione della malattia dopo precedente chemioterapia

con platino o fluoropirimidine, per i quali il trattamento in associazione con
paclitaxel non & appropriato

- Oncologia




In monoterapia per il trattamento di pazienti adulti con leucemia
linfoblastica acuta (LLA) da precursori delle cellule B CD22-positivi,
recidivante o refrattaria. | pazienti adulti con LLA da precursori delle cellule

Hub:

LO1XC26 Inotuzumab OZOganomlcm ev g Registro web-based AIFA B, recidivante o refrattaria, positiva per il cromosoma Philadelphia (Ph+), Rete Ematologica Regionale - DCA n. 102/2020
devono aver fallito il trattamento con almeno un inibitore della
tirosinchinasi (TKI)
In combinazione con doxorubicina per il trattamento di pazienti adulti con
sarcoma dei tessuti molli in fase avanzata che non sono candidabili a Hub, Spoke e Ospedali generali:
L01XC27 Olaratumab ev osp  det tessuti motliin fase @ che ne ) P pecallé
trattamenti curativi di tipo chirurgico o radioterapico e che non sono stati - Oncologia
precedentemente trattati con doxorubicina.
Carcinoma delle vie biliari: in iazi a itabina e ci: ino & Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FF02 Durvalumab ev osP Registro web-based AIFA | indicato per il trattamento di prima linea di pazienti adulti con carcinoma » 3P OncoTo i & :
delle vie biliari (BTC) non resecabile o metastatico. 8k
Carcinoma llulare: in iazi at i & indicato per il Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FFO2 Durvalumab ev ospP Registro web-based AIFA trattamento di prima linea di pazienti adulti con carcinoma epatocellulare » P OncoTo ia 8 :
(HCC) avanzato o non resecabile g
In monoterapia per il trattamento del carcinoma polmonare non a piccole
cellule (NSCLC) localmente avanzato, non resecabile, negli adulti il cui Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FF02 Durvalumab ev osP Registro web-based AIFA tumore presenta un'espressione di PD-L1 2 1% sulle cellule tumorali e la » 3P P & :

cui malattia non & progredita a seguito di chemio-radioterapia a base di
platino

- Oncologia




In associazione con etoposide e carboplatino o cisplatino & indicato per il

Hub, Spoke e Ospedali generali:

LO1FF02 Durvalumab ev osP Registro web-based AIFA trattamento di prima linea di pazienti adulti con carcinoma polmonare a Oncologia
piccole cellule in stadio esteso (ES-SCLC) 8
in monoterapia & indicato per il trattamento di pazienti adulti affetti da
mieloma multiplo recidivato e refrattario che abbiano ricevuto almeno tre Rete Ematologica Regionale
LO1FX24 Teclistamab sc osp Registro web-based AIFA precedenti terapie, compresi un agente immunomodulatore, un inibitore DCA n. 102/2020
del proteasoma e un anticorpo anti-CD38, e che abbiano evidenziato Centri di Il - Il livello
progressione della malattia durante I'ultima terapia
in monoterapia, & indicato per il trattamento di pazienti adulti affetti da Rete Ematologica Regionale
LO1FX27 Epcoritamab sc osP Registro web-based AIFA |linfoma diffuso a grandi cellule B (DLBCL) recidivato o refrattario, dopo due DCA n. 102/2020
o piu linee di terapia sistemica Centri di Il - Il livello
indicato per il trattamento di prima linea del melanoma avanzato (non Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1FY02 Nivolumab/relatlimab ev ospP gi b-based AIFA r bile 0 metastatico) negli adulti e negli adolescenti di eta pari o 5P OncoTo o & :
superiore a 12 anni con espressione tumorale del PD-L1 < 1% g
Indicato, in iazione a i ide e peril
trattamento di pazienti adulti con MM recidivato e refrattario che hanno Rete Ematologica Regionale
LO1XC38 Isatuximab ev osP Registro web-based AIFA  |ricevuto almeno due terapie precedenti, tra cui lenalidomide e un inibitore DCA n. 102/2020

del proteasoma (P1) e con progressione della malattia durante l'ultima
terapia.

Centri di Il - Il livello




in combinazione con carfilzomib e desametasone, & indicato per il
trattamento di pazienti adulti con mieloma multiplo che hanno ricevuto
almeno una e non pit di 3 linee di terapia precedenti. Sono esclusi dalla

Rete Ematologica Regionale

LO1XC38 Isatuximab Registro web-based AIFA . P P . PRI DCA n. 102/2020
rimborsabilita i pazienti con “primary refractory disease” e i pazienti Centri di Il - I livello
pretrattati con carfilzomib o refrattari/intolleranti ad un precedente

trattamento con anticorpi monoclonali anti-CD38.
Scheda Regionale DCA indicato in monoterapia per il trattamento di pazienti adulti affetti da Hub, Spoke e Ospedali generali:

LO1XE02 Gefitinib os RNRL T 8 . carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC) localmente avanzato o s P -OncoTo i 8 :

generico metastatico con mutazione attivante I'EGFR-TK &
. N Scheda Regionale DCA i iz
LO1XEO3 Erlotinib cloridrato os RNRL checa eglon.a N Carcinoma Polmonare Non a Piccole Cellule Hub, Spoke e Osped_all generali
PT generico - Oncologia

. . . N Hub, Spoke e Ospedali li:

LO1XEO3 Erlotinib cloridrato os RNRL Carcinoma pancreatico U, Spo e; specall generall
- Oncologia

N Scheda Regionale DCA i iz

LO1XE04 Sunitinib maleato os RNRL cheda Regionale Tumore stromale del tratto gastrointestinale (GIST) Hub, Spoke e Ospedali generali

PT generico

- Oncologia




Scheda Regionale DCA

Hub, Spoke e Ospedali generali:

LO1XEO4 Sunitinib maleato os RNRL . Carcinoma renale metastatico (MRCC) )
PT generico - Oncologia

LO1XEO4 Sunitinib maleato os RNRL Scheda Reglon.ale bca Tumori neuroendocrini pancreatici (pNET) Hub, Spoke e OSPEd,ah generali:
PT generico - Oncologia

LO1XEOS Sorafenib os RNRL Scheda RESIDF‘.Ble DCA Epatocarcinoma (HCC) Hub, Spoke e Osped_all generali:
PT generico - Oncologia

LOIXEOS Sorafenib os RNRL Scheda Regionale DCA Carcinomaa cellule renali (RCC) Hub, Spoke e Ospedali generali
PT generico - Oncologia

LOIXEOS Sorafenib os RNRL Scheda Regionale DCA Carcinoma tiroideo differenziato Hub, Spoke e Ospedali generali

PT generico

- Oncologia




Rete Ematologica Regionale

LO1XEO9 Temsirolimus ev osp DCA n. 102/2020
Centri di Il - Il livello
. Scheda Regionale DCA Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1XE11 Pazopanib os RNRL PT generico - Oncologia
LO1XE12 Vandetanib os osp Registro web-based AIFA Carcinoma Midollare della Tiroide (MTC) "“gn"cjl':)"g'l‘:
In monoterapia ¢ indicato nel trattamento di pazienti adulti naive agli

P N inibitori tirosinchinasici del recettore del fattore di crescita dell’epidermide Hub e Spoke:

LO1XE13 Afatinib 0s RNRL Registro web-based AIFA (EGFR-TKI) con carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC) - Oncologia
avanzato o ico con mutazione(i) attivante(i) 'EGFR

LOIXEL7 Axitinib s RNRL Scheda Regionale DCA Hub, Spoke e Ospedali generali:

PT generico

- Oncologia




Scheda Regionale DCA

indicato per il trattamento di pazienti di eta pari o superiore ai 12 anni con
malattia del trapianto contro |'ospite acuta o con malattia del trapianto

Rete Ematologica Regionale

LO1EJO1 Ruxolitinib os RNRL . ocni : . ; DCA n. 102/2020
PT generico contro I'ospite cronica che presentano una risposta inadeguata al - -
. L e N Centri di Il - lIl livello
trattamento con corticosteroidi o altre terapie sistemiche
Trattamento di pazienti adulti con policitemia vera che sono resistenti o Rete Ematologica Regionale
LO1EJO1 Ruxolitinib os RNRL Registro web-based AIFA P N ol X DCA n. 102/2020
intolleranti a idrossiurea. . o
Centri di Il - Ill livello
Trattamento della splenomegalia o dei sintomi correlati alla N N
malattia in pazienti adulti con mielofibrosi primaria (nota anche come Rete Ematologica Regionale
LO1EJO1 Ruxolitinib os RNRL Registro web-based AIFA attia In pazienti ad . Hiorost pr A DCA n. 102/2020
mielofibrosi idiopatica cronica), mielofibrosi post policitemia vera o . -
B N - N Centri di Il - lIl livello
mielofibrosi post trombocitemia essenziale
Indicato per il trattamento della splenomegalia o dei sintomi correlati alla
malattia in pazienti adulti con anemia da moderata a severa che sono Rete Ematologica Regionale
LO1EJO4 Momelotinib os RNRL Registro web-based AIFA affetti da mielofibrosi primaria, mielofibrosi post policitemia vera o DCA n. 102/2020
mielofibrosi post trombocitemia essenziale e che sono naive agli inibitori Centri di Il - Il livello
della chinasi Janus (JAK) o gia trattati con ruxolitinib
Trattamento di pazienti adulti con macroglobulinemia di Waldenstrom Rete Ematologica Regionale
LO1ELO1 Ibrutinib os RNRL Registro web-based AIFA | (WM) che hanno ricevuto almeno una precedente terapia, o in prima linea DCA n. 102/2020

per i pazienti per i quali una chemio-immunoterapia non & appropriata

Centri di Il - Il livello




in monoterapia & indicato per il trattamento di pazienti adulti con
Leucemia Linfocitica Cronica (CLL) precedentemente non trattata.

Rete Ematologica Regionale

inil i - DCA n. 102/2020
LO1ELOL Ibrutinib os RNRL Registro web-based AIFA in monoterapia & indicato per il trattamento di pazienti adulti con CLL che A "_ / -
: . Centri di Il - Il livello
hanno ricevuto almeno una precedente terapia.
- . P N N Rete Ematologica Regionale
o o N indicato per il trattamento di pazienti adulti con Linfoma Mantellare (MCL)
LO1ELO1 Ibrutinib [ RNRL Registro web-based AIFA P pa N (ML) DCA n. 102/2020
recidivato o refrattario P "
Centri di Il - Ill livello
in associazione con venetoclax & indicato per il trattamento di pazienti Rete Ematologica Regionale
LO1ELO1 Ibrutinib os RNRL Registro web-based AIFA " AP . P P DCA n. 102/2020
adulti con Leucemia linfatica cronica (CLL) precedentemente non trattata . -
Centri di Il - Il livello
In monoterapia per il trattamento in prima linea di pazienti adulti con
P N carcinoma polmonare non a piccole cellule (NSCLC) positivo per la chinasi Hub:
LOIXE28 Ceritinib os RNRL Registro web-based AIFA P P . ( )P P .
del linfoma - Oncologia
anaplastico (ALK)
In monoterapia per il trattamento di pazienti adulti con carcinoma
PP N olmonare non a piccole cellule (NSCLC) positivo per la chinasi del linfoma Hub:
LOIXE28 Ceritinib os RNRL Registro web-based AIFA | ” on a piccole cellule (NSCLC) positivo p inasi de 1 )
anaplastico (ALK) in stadio avanzato, precedentemente trattati con - Oncologia

crizotinib




Scheda Regionale DCA

In associazione a vemurafenib per il trattamento di pazienti adulti con

Hub, Spoke e Ospedali generali:

LOAXE38 Cobimetinib os RNRL PT generico melanoma inoperabile o metastatico con mutazione del BRAF V600 - Oncologia
In combinazione con chemioterapia standard di induzione con
daunorubicina e ci ina e di i 1to con cif ina ad alte dosi Hub:
LOIXE39 Midostaurina os RNRL Registro web-based AIFA | seguita, per pazienti in n.sposta e fia tere.apua di enimentc con Rete Ematologica Regionale - DCA n. 102/2020
Rydapt come agente singolo per pazienti adulti con leucemia mieloide
acuta (LMA) di nuova diagnosi con mutazione FLT3 positiva
. In associazione con encorafenib & indicato per il trattamento di pazienti - N
. . Scheda Regionale DCA :
LO1XE41 Binimetinib os RNRL 8 3 adulti con melanoma inoperabile o metastatico positivo alla mutazione Hub, Spoke e Osped_all generali
PT generico - Oncologia
BRAF V600.
Trattamento di pazienti adulti con cancro del polmone non a piccole cellule Hub, Spoke e Ospedali generali:
PP Scheda i DCA { Il cell lung cancer, NSCLC) positivo per la chinasi del linfoma - Oncologia
LO1XE43 Brigatinib 08 RNRL PT generico anaplastico (anaplastic lymphoma kinase, ALK) in stadio avanzato, - Medicina Interna
precedentemente non trattati con un inibitore di ALK. - Pneumologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:
. - Scheda Regionale DCA In monoterapia per il trattamento di pazienti adulti con NSCLC, ALK - Oncologia
LO1XE43 Brigatinib os RNRL € pie per | pazienti adu e

PT generico

positivo, in stadio avanzato, precedentemente trattati con Crizotinib

- Medicina Interna
- Pneumologia




Trattamento di donne con carcinoma della mammella localmente avanzato
0 metastatico, positivo ai recettori ormonali (HR), negativo al recettore del
fattore umano di crescita epidermico di tipo 2 (HER2): in associazione con

un inibitore delle aromatasi o fulvestrant come terapia endocrina iniziale o

Hub, Spoke e Ospedali generali:

LO1XE50 Abemaciclib os RNRL H Registro web-based AIFA . N N N N
in donne che hanno ricevuto una precedente terapia endocrina. Nelle - Oncologia
donne in pre- o peri-menopausa, la terapia endocrina deve essere
combinatacon un agonista dell'ormone di rilascio dell'ormone luteinizzante
(LHRH).
Carcinoma mammario in fase iniziale. In associazione alla terapia
endocrina & indicato per il trattamento adiuvante di pazienti adulti con
carcinoma mammario in fase iniziale, positivo al recettore ormonale (HR),
negativo al recettore del fattore di crescita umano epidermico di tipo 2
L s . HER2), linfonodopositivo, ad alto rischio di recidiva. Nelle donne in pre- o Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1XE50 Abemaciclib [ RNRL H Registro web-based AIFA ( ,) P . . L . np P pecalle
perimenopausa, la terapia endocrina con inibitore dell’aromatasi deve - Oncologia
essere
associata a un agonista dell’ormone di rilascio dell’ormone luteinizzante
(LHRH)
. Rete Ematologica Regionale
F— Scheda Regionale DCA
LOIXFOL Tretionina os RNR A-PHT elon, DCA n. 102/2020
PT generico o "
Centri di Il - lIl livello
Scheda Regionale DCA Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1XF03 Bexarotene os RNRL A slon P pecallé
PT generico - Oncologia
In monoterapia o in associazione con la terapia endocrina per il
trattamento adiuvante di pazienti adulti con cancro della mammella allo
. . stadio iniziale ad alto rischio, HER2-negativo, e con mutazioni nella linea Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1XKO1 Olaparib os RNRL H Registro web-based AIFA o Ineh e gativ utazion netia I " 5P OncoTogia &

germinale BRCA1/2, pr \te trattati con
neoadiuvante o adiuvante




Nota AIFA o

Codice ATC

Principio Attivo

Via
somm.

Tipo
Ricetta

Classe
SSN

PT/WEB- BASED

INDICAZIONE TERAPEUTICA RIMBORSATA

CENTRI PRESCRITTORI

altro

LO1XKO1

Olaparib

os

RNRL

Registro web-based AIFA

In monoterapia per il trattamento di mantenimento di pazienti adulte con

recidiva platino-sensibile di carcinoma ovarico epiteliale sieroso di alto

grado, di carcinoma delle tube di Falloppio o carcinoma peritorneale

primitivo, BRCA-mutato (mutazione nella linea germinale e/o mutazione

somatica), che sono in risposta (risposta completa o parziale) alla
chemioterapia a base di platino

Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Oncologia

LO1XKO1

Olaparib

os

RNRL

Registro web-based AIFA

In monoterapia, per il trattamento di mantenimento di pazienti adulte con
cancro epiteliale dell’ovaio di alto grado avanzato (stadio Il e IV secondo
FIGO) BRCA1/2- mutato (mutazione nella linea germinale e/o mutazione
somatica), cancro della tuba di Falloppio o cancro peritoneale primitivo,
che sono in risposta (completa o parziale) dopo il completamento della
chemioterapia di prima linea a base di platino

Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Oncologia

LO1XKO1

Olaparib

os

RNRL

Registro web-based AIFA

Trattamento in monoterapia di pazienti adulti con cancro della mammella,

localmente avanzato o metastatico, HER2 negativo, e con mutazioni della
linea germinale BRCA1/2. | pazienti devono essere stati precedentemente
trattati con un'antraciclina e un taxano nel setting (neo)adiuvante o
metastatico, a meno che i pazienti fossero stati non eleggibili per questi
trattamenti. | pazienti con cancro della mammella e recettore ormonale
(HR)-positivo, devono inoltre aver progredito durante o dopo una
precedente terapia endocrina o devono essere considerati non eleggibili
per la terapia endocrina

Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Oncologia

LO1XKO1

Olaparib

os

RNRL

Registro web-based AIFA

Trattamento di mantenimento di pazienti adulte con cancro epiteliale
dell'ovaio di alto grado avanzato (stadi Ill e IV secondo FIGO), cancro della
tuba di Falloppio o cancro peritoneale primitivo, in risposta (completa o
parziale) dopo completamento della chemioterapia di prima linea a base di
platino in associazione con bevacizumab e il cui tumore presenti un deficit
di ricombinazione omologa (homologous recombination deficiency, HRD),

definito dalla presenza di una mutazione BRCA1/2 e/o di instabilita'

genomica.

Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Oncologia

LO1XKO1

Olaparib

os

RNRL

Registro web-based AIFA

Indicato, in monoterapia, per il trattamento di pazienti adulti con cancro

della prostata metastatico resistente alla castrazione e con mutazioni nei

geni BRCA1/2 (mutazione nella linea germinale e/o mutazione somatica),

in progressione dopo precedente trattamento che includeva un nuovo
agente ormonale

Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Oncologia




Indicato come monoterapia per il trattamento di mantenimento di pazienti
adulte con carcinoma ovarico epiteliale avanzato (stadio FIGO Il e IV),

Hub, Spoke e Ospedali generali:

LO1XK02 Niraparib os RNRL Registro web-based AIFA carcinoma delle tube di Falloppio o carcinoma peritoneale primario, di Oncologia

grado elevato, che stiano rispondendo (risposta completa o parziale) alla 8

chemioterapia di prima linea a base di platino per le pazienti BRCA mutate.

Indicato come monoterapia per il trattamento di mantenimento di pazienti

. . adulte con recidiva platino sensibile di carcinoma ovarico epiteliale ad alto Hub, Spoke e Ospedali generali:

LO1XKO04 Rucaparib os RNRL Registro web-based AIFA P ) . ma ovarico eplteliale P pecallg

grado, delle tube di Falloppio o peritoneale primario, in risposta (risposta - Oncologia

completa o parziale) dopo chemioterapia a base di platino

Indicato per il trattamento di pazienti adulti con carcinoma basocellulare Hub, Spoke e Ospedali generali:

LO1XJ02 Sonidegib os RNRL Registro web-based AIFA | (BCC) in stadio localmente avanzato che non sono suscettibili di intervento - Oncologia
chirurgico curativo o radioterapia - Dermatologia
Indicato, in associazione a citarabina a basse dosi, per il trattamento della N N
leucemia mieloide acuta (LMA) di nuova diagnosi de novo oppure Rete Ematologica Regionale
L01XI03 Glasdegib maleato os RNRL Registro web-based AIFA e o v oppure DCA n. 102/2020
secondaria, in pazienti adulti non candidabili alla chemioterapia di - .
. " Centri di Il - Il livello
induzione standard
Trattamento di pazienti adulti con linfoma diffuso a grandi cellule B
N . . refrattario o recidivante (diffuse large B-cell lymphoma, DLBCL) e linfoma CTMO dell’Azienda Ospedaliera GOM di RC

L01XL03 Axicabtagene ciloleucel ev osp Registro web-based AIFA ! idivante {diffuse larg vymP Jeli P

primitivo del mediastino a grandi cellule B (primary mediastinal large B-cell
lymphoma, PMBCL), dopo due o piu linee di terapia sistemica

(Decreto Dirigenziale n. 10966 del 12.09.2019)




Trattamento di pazienti adulti con linfoma follicolare (LF) r/r dopo tre o piu

CTMO dell’Azienda Ospedaliera GOM di RC

L01x103 Ax":abtagene ciloleucel ev g Registro web-based AIFA linee di terapia sistemica; (Decreto Dirigenziale n. 10966 del 12.09.2019)
Trattamento di pazienti adulti con linfoma diffuso a grandi cellule B
(diffuse large B-cell lymphoma, DLBCL) e linfoma a cellule B ad alto grado N " "
. : . . N - . CTMO dell’Azienda Ospedaliera GOM di RC
LO1XLO3 Axicabtagene ciloleucel ev ospP Registro web-based AIFA | (high-grade B cell lymphoma, HGBL) refrattario alla chemioimmunoterapia Lo P
A N . . N (Decreto Dirigenziale n. 10966 del 12.09.2019)
di prima linea o recidivante entro dodici mesi dal completamento della
chemioimmunoterapia di prima linea
Indicato per il trattamento di pazienti adulti di eta' pari o superiore a
Brexucabtagene autoleucel P P P P Az i i
LO1XLO6 8 ’ ev ospP Registro web-based AIFA ventisei anni con leucemia linfoblastica acuta (acute lymphoblastic (.fergg:glrif":;ﬂs';;::g:;i?g;dzlokg)
brexu-cel leukaemia, ALL) a precursori di cellule B recidivante o refrattaria rigenzt : o
Trattamento di pazienti adulti con mieloma multiplo recidivante e
refrattario che hanno ricevuto almeno tre precedenti terapie, inclusi un N N N
. . N . . CTMO dell’Azienda Ospedaliera GOM di RC
LO1XLO7 Idacabtagene vicleucel ev ospP Registro web-based AIFA agente immunomodulatore, un inibitore del proteasoma e un anticorpo o P!
. N . e (Decreto Dirigenziale n. 10966 del 12.09.2019)
anti-CD38, e che hanno dimostrato progressione della malattia all’ultima
terapia
Indicato per la prevenzione delle crisi dolorose vaso-occlusive ricorrenti Hub:
LO1XX05 Idrossiurea o Idrossicarbamide os RNRL inclusa la sindrome acuta toracica in pazienti adulti, adolescenti e bambini - Ematologia
di eta superiore ai 2 anni affetti da anemia falciforme sintomatica - Pediatria




Scheda Regionale DCA

Hub, Spoke e Ospedali generali:

LO1XX23 Mitotane os RNRL A-PHT . N
PT generico - Oncologia
Ce te di t ia di iazi til lasti il
ek,
L01XX24 Peg-asparaginasi ev osp H " 2 evcemia 10n > (acute lymphob! ) DCA n. 102/2020
leukaemia, ALL) nei pazienti pediatrici dalla nascita a diciotto anni e negli - .
: Centri di Il - Il livello
adulti.
Induzione della remissione e come terapia di consolidamento in pazienti
adulti affetti da leucemia promielocitica acuta (LPA) di nuova diagnosi a
LO1XX27 Arsenico triossido ev ospP H ”s.Chlu. basso/mte.rmedlo (conta I.euz_:ocnana <10x 103/_mcL) " uso esclusivo in ambiente ospedaliero
combinazione con acido all-trans retinoico (ATRA) caratterizzata dalla
presenza della traslocazione t(15;17) e/o dalla presenza del gene Leucemia
Promielocitica/recettore alfa dell’acido retinoico (PML/RAR-alfa)»
In monoterapia in associazione con doxorubicina liposomiale pegilata o
desamteasone & indicato per il trattamento di pazienti adulti con mieloma Rete Ematologica Regionale
LO1XX32 Bortezomib ev ospP H multiplo in progressione che abbiano gia ricevuto almeno una precedente DCA n. 102/2020
linea di trattamento e che siano gia stati sottoposti o non siano candidabili Centri di Il - Il livello
a trapianto di cellule staminali ematopoietiche
In iazi con e predni & indicato per il trattamento di N N
azienti adulti con mieloma multiplo precedentemente non trattato non Rete Ematologica Regionale
LO1XX33 Bortezomib ev osp H P pop DCAn. 102/2020

eleggibili a chemioterapia ad alte dosi con trapianto di cellule staminali
ematopoietiche

Centri di Il - Il livello




In iazione con e o con e e tali ide &
indicato per il trattamento di induzione di pazienti adulti con mieloma

Rete Ematologica Regionale

il DCA n. 102/2020
LO1XX34 Bortezomib ev g H multiplo precedentemente non trattato eleggibili a chemioterapia ad alte A "_ 4 -
" . " g - Centri di Il - Il livello
dosi con trapianto di cellule staminali ematopoietiche
In iazi con rituxi cic doxorubicina e prednisone & N N
indicato per il trattamento di pazienti adulti con linfoma mantellare Rete Ematologica Regionale
LOIXX35 Bortezomib ev osp H P it L n roma mat DCA n. 102/2020
precedentemente non trattato non candidabili a trapianto di cellule - -
o . Centri di Il - Il livello
staminali ematopoiche.
. . Scheda Regionale DCA Hub, Spoke e Ospedali generali:
L01XX35 Anagrelide cloridrato os RNRL A-PHT glon: s pecalie
PT generico - Oncologia
E'indicato per il trattamento di pazienti con cancro della mammella
localmente avanzato o metastatico, che hanno mostrato una progressione
" . . dopo almeno due regimi chemioterapici per malatti avanzata. La terapia Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1XX41 Eribulina mesilato ev RNRL/OSP H " e crope ey ma ) atanare, 2 terap i pecal g
precedente deve aver previsto |'impiego di un'antraciclina e di un taxano, - Oncologia
in contesto adiuvante o metastatico, a meno che i pazienti non siano idonei
aricevere questi trattamenti
E'indicato per il trattamento di pazienti adulti con liposarcoma - .
LO1XX41 Eribulina mesilato ev RNRL/OSP H inoperabile, sottoposti a precedente terapia contenente antracicline Hub, Spoke e Ospedali generali:

(eccetto se non idonei) per malattia avanzata o metastatica

- Oncologia




Hub, Spoke e Ospedali generali:

LO1XX43 Vismodegib os ospP Registro web-based AIFA Carcinoma basocellulare - Oncologia
- Dermatologia
In combinazione con chemioterapia a base di irinotecan/5-
. fluorouracile/acido folinico (FOLFIRI) & indicato nei pazienti adulti con Hub, Spoke e Ospedali generali:
L01XX44 Aflibercept ev osp e/ { e P2 . P pecalle
carcinoma colorettale metastatico (MCRC) resistente o in - Oncologia
progressione dopo un regime contenente oxaliplatino
In iazi ocon I ide e o con solo N :
desametasone & indicato per il trattamento di Rete Ematologica Regionale
LO1XX45 Carfilzomib ev osP Registro web-based AIFA _— N N o pe R DCA n. 102/2020
pazienti adulti con mieloma multiplo gia sottoposti ad almeno una . -
. Centri di Il - Il livello
precedente terapia
In iazi con e & indicato per il Rete Ematologica Regionale
LO1XX46 Carfilzomib ev ospP trattamento di pazienti adulti con mieloma multiplo gia sottoposti ad DCA n. 102/2020
almeno una precedente terapia Centri di Il - Il livello
Indicato in monoterapia per il trattamento di pazienti adulti affetti da Rete Ematologica Regionale
LO1XX47 Idelalisib os RNRL Registro web-based AIFA Pia p! P DCA n. 102/2020

linfoma follicolare refrattario a due precedenti linee di trattamento

Centri di Il - Il livello




Indicato in associazione con rituximab per il trattamento di pazienti adulti
affetti da Leucemia Linfocitica Cronica (LLC) che hanno ricevuto almeno

Rete Ematologica Regionale

LO1XX47 Idelalisib os RNRL Registro web-based AIFA una terapia precedente, o come trattamento di prima linea in presenza di DCA n. 102/2020
una delezione 17p o una mutazione TP53 in pazienti non idonei alla Centri di Il - Il livello
chemioimmunoterapia
Trattamento di pazienti adulti affetti da mieloma multiplo sottoposti ad
almeno una precedente terapia
Siricorda che & alla ri ilita il trattamento di Rete Ematologica Regionale
LO1XX50 Ixazomib [ RNRL Registro web-based AIFA Ixazomib, in inazione con idomide e in pazienti DCA n. 102/2020
con mieloma multiplo recidivato/refrattario che non si siano dimostrati Centri di Il - Il livello
refrattari a lenalidomide o ad un inibitore del proteasoma e che abbiano
ricevuto 2 2 precedenti linee di terapia o almeno 1 precedente linea di
terapia con citogenetica sfavorevole [del (17); t (4;14); t(14;16)]
Trattamento della leucemia linfatica cronica (CLL- chronic lymphocytic N N
lekaemia) in presenza della delezione 17p o della mutazione TR53 in Rete Ematologica Regionale
LO1XX52 Venetoclax os RNRL - AERRRS i ) L DCA n. 102/2020
pazienti adulti non idonei o che hanno fallito la terapia con un inibitore - -
: Centri di Il - lIl livello
della via del recettore delle cellule B.
Trattamento di pazienti adulti con CLL in assenza della delezione 17p o Rete Ematologica Regionale
LO1XX52 Venetoclax 0s RNRL mutazione TP53 che hanno fallito la chemioimmunoterapia e la terapia con DCA n. 102/2020
un inibitore della via del recettore delle cellule B. Centri di Il - Il livello
In combinazione con obinutuzumab & indicato per il trattamento di Rete Ematologica Regionale
LO1XX52 Venetoclax os RNRL Registro web-based AIFA pazienti adulti con leucemia linfatica cronica (LLC) non trattati in DCA n. 102/2020

precedenza

Centri di Il - Il livello




In combinazione con azacitidina & indicato per il trattamento di pazienti

Rete Ematologica Regionale

LO1XX52 Venetoclax os RNRL adulti con leucemia mieloide acuta (AML - acute myeloid leukaemia) di DCA n. 102/2020
nuova diagnosi non idonei alla chemioterapia intensiva Centri di Il - 1l livello
Indicato come monoterapia per il trattamento di pazienti adulti con
mutazioni germinali BRCA1/2, affetti da carcinoma mammario HER2-
negativo localmente avanzato o metastatico. | pazienti devono essere stati
o N recedentemente trattati con una antraciclina e/o un taxano nel contesto Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1XX60 Talazoparib os RNRL Registro web-based AIFA | P 2 e/ ! contesto. P pecall g
localmente oetastatico, ad eccezione dei pazienti - Oncologia
non idonei per tali trattamenti. | pazienti con carcinoma mammario
positivo ai recettori ormonali (HR) devono essere stati precedentemente
trattati con terapia endocrina o ritenuti non idonei alla terapia endocrina
In associazione con azacitidina, & indicato per il trattamento di pazienti N N
adulti con nuova diagnosi di leucemia mieloide acuta (LMA) con una Rete Ematologica Regionale
LO1XX62 Ivosidenib os RNRL Registro web-based AIFA N o Bnost . . . DCA n. 102/2020
mutazione dell’isocitrato deidrogenasi 1 (IDH1) R132 che non sono idonei - -
. . : Centri di Il - Il livello
per la chemioterapia di induzione standard
in monoterapia, & indicato per il trattamento di pazienti adulti con . .
" o N . . . Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO1XX62 Ivosidenib os RNRL g b-based AIFA cinomal ° con IDH1 P oncelogia
R 132, precedentemente trattati con almeno una linea di terapia sistemica g
in iazi a bortezomib e (Svd) per il trattamento di Rete Ematologica Regionale
LO1XX66 Selinexor os RNRL Registro web-based AIFA pazienti adulti con mieloma multiplo sottoposti ad almeno una terapia DCA n. 102/2020

precedente e refrattari alla lenalidomide

Centri di Il - Il livello




in associazione a desametasone (Sd) per il trattamento del mieloma
multiplo in pazienti adulti sottoposti ad almeno quattro terapie precedenti

Rete Ematologica Regionale

LO1XX66 Selinexor 0s RNRL Registro web-based AIFA e la cui malattia & refrattaria ad almeno due inibitori del proteasoma, a DCA n. 102/2020
due agenti immunomodulatori e a un anticorpo monoclonale anti-CD38, Centri di Il - Il livello
che abbiano dimostrato progressione di malattia durante I'ultima terapia
. Indicato in monoterapia per il trattamento di prima linea di pazienti adulti Hub:
LO1XX67 Tagraxofusp ev osp Registro web-based AIFA con neoplasia a cellule dendritiche plasmacitoidi blastiche (BPDCN) Rete Ematologica Regionale - DCA n. 102/2020
Trattamento di:
* Pazienti pediatrici e giovani adulti fino a venticinque anni di eta con o . "
LOIXX71 Tisagenlecleucel ev osP Registro web-based AIFA leucemia linfoblastica acuta (LLA) a cellule B che & refrattaria, in recidiva cTMo de!l .Azier!da Ospedaliera GOM di RC
N N N L (Decreto Dirigenziale n. 10966 del 12.09.2019)
post-trapianto o in seconda o ulteriore recidiva;
Trattamento di pazienti adulti con linfoma follicolare (LF) in recidiva o N N N
. . N - " . " CTMO dell’Azienda Ospedaliera GOM di RC
LO1XX71 Tisagenlecleucel ev OosP Registro web-based AIFA refrattario dopo due o piu linee di terapia sistemica (Decreto Dirigenziale n. 10966 del 12.09.2015)
Trattamento di:
LO1XX71 Tisagenlecleucel ev ospP Registro web-based AIFA |+ Pazienti adulti con linfoma diffuso a grandi cellule B (DLBCL) in recidiva o CTMO dell'Azienda Ospedaliera GOM di RC

refrattario dopo due o pit linee di terapia sistemica.

(Decreto Dirigenziale n. 10966 del 12.09.2019)




LO1IXX73

Sotorasib

os

RNRL

Registro web-based AIFA

In monoterapia per il trattamento di adulti con cancro del polmone non a
piccole cellule (non-small cell lung cancer, NSCLC) in stadio avanzato, con
mutazione KRAS G12C e in progressione dopo almeno una precedente
linea di terapia sistemica

Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Oncologia

LO1XX88

Lisocabtagene maraleucel

ev

osp

Registro web-based AIFA

Trattamento di pazienti adulti con linfoma diffuso a grandi cellule B
(DLBCL), linfoma primitivo del mediastino a grandi cellule B (PMBCL) e
linfoma follicolare di grado 3B (FL3B) recidivati o refrattari, dopo due o piu

linee di terapia sistemica

CTMO dell’Azienda Ospedaliera GOM di RC
(Decreto Dirigenziale n. 10966 del 12.09.2019)

LO1XY01

Daunorubicina/citarabina

ev

osp

Registro web-based AIFA

Trattamento di adulti con nuova diagnosi di leucemia mieloide acuta
correlata a terapia (t-AML) o AML con ioni correlate a i
(AML-MRC)

Hub:
Rete Ematologica Regionale - DCA n. 102/2020

LO1FY01

Pertuzumab/Trastuzumab

osp

« in associazione con chemioterapia nel trattamento adiuvante di pazienti
adulti con carcinoma mammario HER2 positivo allo stadio iniziale ad alto
rischio di recidiva;

gi b-based AIFA

ein iazi con in pazienti adulti con carcinoma mammario
HER2 positivo, metastatico o localmente recidivato non operabile, non
trattati in precedenza con terapia anti- HER2 o chemioterapia per la
malattia metastatica

Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Oncologia

L02ABO1

Megestrolo Acetato

os

RNR

neoplasia della mammella e carcinoma dell’endometrio
sindrome anoressia/cachessia da neoplasia maligna in fase avanzata o da
AIDS

28




neoplasia della mammella e carcinoma dell’endometrio

LO2AB02 Medrossiprogesterone (Acetato) 0s,im RNR A sindrome anoressia/cachessia da neoplasia maligna in fase avanzata o da 28
AIDS
N Scheda Regionale DCA PT . Hub, Spoke e Ospedali li:
102AB03 Fulvestrant im RNRL H slon: Carcinoma lia | ° 5 Spoke @ Ospecal general
generico - Oncologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Chirurgia
- Endocrinologia
- Gi logi:
Carcinoma della prostata neca ogla
. - Oncologia
Carcinoma mammella pediatria
. Scheda Regionale DCA Endometriosi )
L02AE01 Buserelina Acetato sc RR A-PHT elon Lo ~Urologia 51
PT generico Fibromi uterini inoperabili
Trattamento pre-chirurgico dei fibromi uterini in donne adulte in eta . :
. . Ambulatori special
riproduttiva
- Endocrinologo
- Urologo
- Ginecologo
- Pediatra
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Chirurgia
- Endocrinologia
Carcinoma della prostata - Ginecologia
Carcinoma mammella - Oncologia
Endometriosi - Pediatria
. . Scheda Regionale DCA
LO2AE02 Leuprolelina Acetato im,sc RR/RNR A-PHT elon. Fibromi uterini inoperabili - Urologia 51
PT generico P e R .
Trattamento pre-chirurgico dei fibromi uterini in donne adulte in eta
riproduttiva Ambulatori specialistici territoria
Puberta precoce - Endocrinologo
- Urologo
- Ginecologo
- Pediatra
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Chirurgia
- Endocrinologia
- Gi logi:
Carcinoma della prostata ineca ogla
. - Oncologia
Carcinoma mammella pediatria
. Scheda Regionale DCA Endometriosi )
L02AE03 Goserelin Acetato sc RR A-PHT € ndometriost ~Urologia 51

PT generico

Fibromi uterini inoperabili
Trattamento pre-chirurgico dei fibromi uterini in donne adulte in eta
riproduttiva

Ambulatori specialistici territoriali:
- Endocrinologo
- Urologo
- Ginecologo
- Pediatra




Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Chirurgia
- Endocrinologia
Carcinoma della prostata - Ginecologia
Carcinoma mammella - Oncologia
Endometriosi - Pediatria
. . . Scheda Regionale DCA
LO2AE04 Triptorelina sc,im RR A-PHT T 8 ) Fibromi uterini inoperabili - Urologia 51
generico Trattamento pre-chirurgico dei fibromi uterini in donne adulte in eta
riproduttiva Ambulatori specialistici territoriali:
Puberta precoce - Endocrinologo
- Urologo
- Ginecologo
- Pediatra
E' indicato per il trattamento di uomini adulti con cancro della prostata N .
" N . ) N PR Hub, Spoke e Ospedali generali:
. Scheda Regionale DCA metastatico resistente alla castrazione (CRPC), asintomatici o lievemente )
L02BB04 Enzalutamide os RNRL H . . - e P - - Oncologia
PT generico sintomatici dopo il fallimento della terapia di deprivazione androgenica, Urologia
nei quali la chemioterapia non & ancora clinicamente indicata 8
N E'indicato per il trattamento di uomini adulti con CRPC metastatico Hub, Spoke e Ospedali generali:
. Scheda Regionale DCA '
LO2BB04 Enzalutamide 0s RNRL H 8 N resistente alla castrazione nei quali la patologia & progredita durante o al - Oncologia
PT generico N 5 N
termine della terapia con docetaxel - Urologia
Scheda . le DCA Trattamento di uomini adulti con cancro della prostata metastatico Hub, Spoke e Ospedali generali:
L02BB04 Enzalutamide os RNRL 3 ori ibil ic hor -sensitive prostate cancer, mHSPC) - Oncologia
PT generico . . - - X N
in associazione con terapia di deprivazione androgenica. - Urologia
i Scheda Regionale DCA Tratt?me.nto d! uomini adulti con.cancro della.prosta.ta non metastatico ad Hub, Spoke e Osped.ah generali:
LO2BB04 Enzalutamide 0s RNRL . alto rischio resistente alla castrazione (castration resistant prostate cancer, - Oncologia
PT generico CRPC) - Urologia




Scheda Regionale DCA

Indicato negli uomini adulti per il trattamento del carcinoma prostatico
metastatico sensibile agli ormoni (mHSPC) in combinazione con terapia di

Hub, Spoke e Ospedali generali:

" _ Oncologi
L028805 Apalutamlde os RNRL H PT generico deprivazione androgenica (ADT), con diagnosi di malattia a basso volume o L::ZT:?:
ad alto volume e non candidabili a trattamento con docetaxel 8
Trattamento degli uomini adulti con carcinoma prostatico metastatico Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO2BB06 Darolutamide 0s RNRL H Registro web-based AIFA sensibile agli ormoni (mHSPC) in associazione a docetaxel e a terapia di - Oncologia
deprivazione androgenica - Urologia
. Trattamento degli uomini adulti con carcinoma prostatico non metastatico Hub, Spoke e Ospedali generali:
" Scheda Regionale DCA
L02BB06 Darolutamide os RNRL H 8 . resistente alla castrazione (nmCRPC) che sono ad alto rischio di sviluppare - Oncologia
PT generico . N N
malattia metastatica - Urologia
Hub e Spoke:
. Scheda Regionale DCA - Endocrinologia
L02BX02 Degarelix sc RR A-PHT € . o8
PT generico - Oncologia
- Urologia
E'indicato assieme a prednisone o prednisolone per il trattamento del
. carcinoma metastatico della prostata resistente alla castrazione in uomini Hub, Spoke e Ospedali generali:
. Scheda Regionale DCA
L02BX03 Abiraterone acetato os RNRL H 8 ) adulti asintomatici o lievemente sintomatici dopo il fallimento della terapia - Oncologia
PT generico N L . - . N N N
di deprivazione androgenica e per i quali la chemioterapia non & ancora - Urologia

indicata clinicamente




Scheda Regionale DCA

E'indicato assieme a prednisone o prednisolone per il trattamento del
carcinoma metastatico della prostata resistente alla castrazione in uomini

Hub, Spoke e Ospedali generali:

L028X03 Abiraterone acetato 0s RNRL H PT generico adulti la cui malattia & progredita durante o dopo un regime B Oncologla
N ) " - Urologia
chemioterapico a base di docetacel
Indicato per il trattamento di pazienti adulti con carcinoma prostatico in Hub, Spoke e Ospedali generali:
L02BX04 Relugolix os RR A-PHT P ento cip e cor omap - Oncologia
stadio avanzato sensibile agli ormoni N
- Urologia
Trattamento di pazienti con i grave i da deficit
Frazione cellulare arricchita di cellule i i inasi (ADA- i quali ia disponibi
103 ev osp H Registro web-based AIFA dl'adenosma deaminasi (ADA' SCID)', per i quali n.on ?la dlSpOﬂ[bﬂE un
autologhe CD34+ idoneo donatore consanguineo di cellule staminali HLA (antigene
leucocitario umano)- compatibili
Scheda Regionale DCA Hub, SpokeEe O:pledéll generali:
o . P N - Ematologia
LO3AA02 Filgrastim originator ev,sc RRL A-PHT PT g_enenco/ - Malattie Infettive
PT online webcare - Oncologia
Scheda Regionale DCA Hub, Spoke;n(::;eodé: generali:
LO3AA02 Filgrastim biosimilare ev,im,sc RRL A-PHT PT generico/ &l

PT online webcare

- Malattie Infettive
- Oncologia




Scheda Regionale DCA

Hub, Spoke e Ospedali generali:

. . - Ematologia
LO3AA10 Lenograstim ev,sc RR A-PHT PT g.enerlco/ - Malattie Infettive
PT online webcare ~Oncologia
Scheda Regionale DCA Hub, SpokeEe O:pledéli generali:
" . N - Ematologia
LO3AA13 Pegfilgrastim sc RRL A-PHT PT g.enenco/ - Malattie Infettive
PT online webcare - Oncologia
Scheda Regionale DCA Hub, Spoke;n(:::;?: generali
B e . . - it
LO3AA14 Lipegfilgrastim sc RRL A-PHT PT g.enerlco/ - Malattie Infettive
PT online webcare ~Oncologia
Hub e Spoke:
- Gastroenterologia
Scheda Regionale DCA - Medicina G I
L03ABO1 Intereferone Alfa Naturale im,sc RRL A glon, Per le epatiti eclicina benerale
PT generico - Pediatria
- Malattie Infettive
- Epatologia
Hub e Spoke:
- Dermatologia
L03ABO1 Intereferone Alfa Naturale im,sc RRL A Per le altre indicazioni - Nefrologia
- Oncologia
- Urologia

- Ematologia




LO3ABO4

Interferone Alfa 2a

im,sc

RRL

Scheda Regionale DCA
PT generico

Per le epatiti

Hub e Spoke
- Gastroenterologia
- Medicina Generale
- Pediatria
- Malattie Infettive
- Epatologia

LO3ABOS

Interferone Alfa 2a

im,sc

RRL

Scheda Regionale DCA
PT generico

Per le altre indicazioni

Hub e Spoke:
- Dermatologia
- Nefrologia
- Oncologia
- Urologia
- Ematologia

LO3ABO5S

Interferone Alfa 2b

im,sc

RR

Scheda Regionale DCA
PT generico

Per le epatiti

Hub e Spoke
- Gastroenterologia
- Medicina Generale
- Pediatria
- Malattie Infettive
- Epatologia

LO3ABO6

Interferone Alfa 2b

im,sc

RR

Scheda Regionale DCA
PT generico

Per le altre indicazioni

Hub e Spoke:
- Dermatologia
- Nefrologia
- Oncologia
- Urologia
- Ematologia

LO3ABO7

Interferone Beta 1a

RR

A-PHT

Scheda di prescrizione
cartacea AIFA

Sclerosi Multipla recidivante-remittente (RRMS) definita secondo i criteri di
McDonald rivisti nel 2010 per la diagnosi di sclerosi multipla (Polman 2011)

PDTA Sclerosi Multipla
DCA n. 140 del 19/10/2017

65




LO3ABO8

Interferone Beta 1b

RR

A-PHT

Scheda di prescrizione
cartacea AIFA

Sclerosi Multipla recidivante-remittente (RRMS) definita secondo i criteri di
McDonald rivisti nel 2010 per la diagnosi di sclerosi multipla (Polman 2011)

Sclerosi Multipla secondariamente progressiva con malattia in fase attiva
evidenziata da recidive

PDTA Sclerosi Multipla
DCA n. 140 del 19/10/2017

65

LO3AB10

Interferone Alfa 2b Pegilato

RR

Scheda Regionale DCA
PT generico

Per le epatiti

Hub e Spoke:

- Gastroenterologia
- Medicina Generale
- Pediatria
- Malattie Infettive
- Epatologia

LO3AB10

Interferone Alfa 2b Pegilato

RR

Scheda Regionale DCA
PT generico

Per le altre indicazioni

Hub e Spoke:
- Dermatologia
- Nefrologia
- Oncologia
- Urologia
- Ematologia

LO3AB11

Interferone Alfa-2A Pegilato

RR

A-PHT

Scheda Regionale DCA
PT generico

Per le epatiti

Hub e Spoke:

- Gastroenterologia
- Medicina Generale
- Pediatria
- Malattie Infettive
- Epatologia

LO3AB12

Interferone Alfa-2A Pegilato

RR

A-PHT

Scheda Regionale DCA
PT generico

Per le altre indicazioni

Hub e Spoke:
- Dermatologia
- Nefrologia
- Oncologia
- Urologia
- Ematologia




Scheda di prescrizione

Sclerosi Multipla recidivante-remittente (RRMS) definita secondo i criteri di

PDTA Sclerosi Multipla

i - 65
LO3AB13 Peg interferone Beta 1A s¢ RR APHT cartacea AIFA McDonald rivisti nel 2010 per la diagnosi di sclerosi multipla (Polman 2011) DCA n. 140 del 19/10/2017
Trattamento della policitemia vera senza ia sil ica, in Hub:
L03AB15 Ropeginterferone alfa-2b sc RNRL H Registro web-based AIFA o A - Ematologia
monoterapia nei pazienti adulti.
. Scheda di prescrizione Sclerosi Multipla recidivante-remittente (RRMS) definita secondo i criteri di PDTA Sclerosi Multipla
65
LO3AX13 Glatiramer s¢ RR A cartacea AIFA McDonald rivisti nel 2010 per la diagnosi di sclerosi multipla (Polman 2011) DCA n. 140 del 19/10/2017
E'indicato nei bambini, negli adolescenti e nei giovani adulti per il Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO3AX15 Mifamurtide ev ospP H trattamento dell'osteosarcoma non metastatico ad alto grado resecabile in » P _ OncoTo s 8 :
seguito a resezione chirurgica macroscopicamente g
E' indicato in combinazione con il fattore stimolante le colonie dei
granulociti (G-CSF) per incrementare la mobilizzazione delle cellule Rete Ematologica Regionale
LO3AX16 Plerixafor 0s,5C osP H staminali ematopoietiche nel sangue periferico per la raccolta e il DCA n. 102/2020

conseguente trapianto autologo in pazienti adulti con linfoma e mieloma
multiplo con una scarsa mobilizzazione cellulare

Centri di Il - Il livello




LO4AAO3

Immunoglobuline equine anti-linfociti T

ev

osp

Registro web-based AIFA

Indicato per I'uso negli adulti e nei bambini di eta pari o superiore a 2 anni
per il trattamento dell’anemia aplastica acquisita da moderata a grave di
eziologia immunologica nota o sospetta, nell’ambito della terapia
immunosoppressiva standard in pazienti che non sono idonei al trapianto
di cellule staminali ematopoietiche (HSCT)o per i quali non & disponibile un
donatore di HSC idoneo

Rete Malattie Rare

(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)

LO4AAO6

Acido micofenolico

os

RNRL

A-PHT

Profilassi del rigetto acuto

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:

- Medicina Generale
- Nefrologia
- Pediatria
- Immunologia
- Ematologia

LO4AA10

Sirolimus

os

RNR

A-PHT

Scheda Regionale DCA
PT generico

Hub e Spoke:

- Centri di Trapianto
- Emodialisi
- Nefrologia

LO4AA10

Sirolimus

os

RNR

A-PHT

Trattamento di pazienti affetti da linfangioleiomiomatosi sporadica con
malattia e o funzione e in dil

Pneumologia AOU CZ

LO4AA13

Leflunomide

os

RR

A-PHT

Scheda Regionale DCA
PT generico

Hub e Spoke e ambulatori specialistici territoriali:

- Dermatologia
- Medicina Generale
- Reumatologia




Scheda Regionale DCA

Hub e Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
- Cardiochirurgia
- Nefrologia

LO4AA18 Everolimus os RNR A-PHT PT generico - Malattie infettive
- Gastroenterologia
- Epatologia

N Scheda di prescrizione " . . . PDTA Sclerosi Multipla

LO4AA23 Natalizumab ev/sc osP H cartacea AIFA Sclerosi multipla recidivante-remittente (SMRR) DCA n. 140 del 19/10/2017
Area Reumatologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Reumatologia
Scheda Regionale DCA - ici
L04AA24 Abatacept ev,sc RRL H checa Reglona'e O Indicazioni Reumatologiche Medicina generale
Farmaci Biologici - Pediatria
- Ambulatori di Reumatologia
- Casa di cura Madonna dello Scoglio - ASP KR
E'indicato per il trattamento di adulti e bambini affetti da: emoglobinuria

. Registro web-based AIFA - pémss'?ma_ notturna _(E_PN)' Le pr(.’)’ e.del b(-ene.flflf).cllvlco_ s.o n'o d',momate Rete Malattie Rare

LO4AA25 Eculizumab ev ospP H L 648/96 in pazienti con emolisi e uno o piti sintomi clinici indicativi di un'elevata (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
egge attivita della malattia, indipendentemente dalla storia precedente di 8 )
trasfusioni

N Regist b-based AIFA - i

LO4AA25 Eculizumab ev ospP H egistro web-base Sindrome emolitico uremica atipica (SEUa) Rete Malattie Rare

Legge 648/96

(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)




Trattamento di adulti affetti da disturbo dello spettro della neuromielite Hub:
LO4AA27 Eculizumab ev osP H Registro web-based AIFA  |ottica (NMOSD) in pazienti positivi agli anticorpi anti-acquaporina 4 (AQP4) Ne ml‘o a
con decorso recidivante della malattia urologl
Hub:
Trattamento di pazienti adulti affetti da miastenia gravis generalizzata - Neurologia
LO4AA28 Eculizumab ev OsP H Registro web-based AIFA refrattaria (MGg) in pazienti positivi agli anticorpi anti recettore
dell’acetilcolina (AChR) Rete Malattie Rare
(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
P . - " I N Hub e Spoke:
indicato come tarapia aggiuntiva nei pazienti adulti con lupus Reumatologia
. . i i ico (LES) attivo, i-positivo, con un alto o
L04AA26 Belimumab evsc | OSP/RRL H Registro web-based AIFA | © 50 sistemico (LES) ativ oy pRsTTv, con - Medicina Interna
grado di attivita della malattia (ad es. anti-ds DNA positivi e basso Immunologia
complemento) nonostante la terapia standardcx - Ambulatori di Reumatologia
Hub e Spoke:
In combinazione con terapie immunosoppressive di fondo per il - Reumatologia
L04AA28 Belimumab evsc | OSP/RRL H Registro web-based AIFA n terap e M nosoppressive £l onco P - Medicina Interna
trattamento di pazienti adulti con nefrite lupica attiva N
- Nefrologia
- Immunologia
Indicato in monoterapia, come farmaco modificante la malattia, nella
sclerosi multipla recidivante-remittente ad elevata attvita nei seguenti
gruppi di pazienti adulti e di pazienti pediatrici di 10 anni di eta e oltre:
pazienti con malattia ad elevata attvita nonostante un ciclo terapeutico
. . Scheda di prescrizione completo ed adeguato con almeno una terapia disease modifying; oppure PDTA Sclerosi Multipla
Lo4AA27 FmgOIImOd os RRL APHT cartacea AIFA pazienti con sclerosi multipla recidivante-remittente severa ad evoluzione DCA n. 140 del 19/10/2017

rapida, definita da due o piu recidive disabilitanti in un anno, e con 1 o pitt

lesioni captanti gadolinio alla RM cerebrale o con un aumento significativo

del carico lesionale in T2 rispetto ad una precedente RM effettuata di
recente




LO4AA28

Belatacept

ev

osp

In combinazione con corticosteroidi e acido micofenolico (MPA), & indicato
per la profilassi del rigetto del trapianto negli adulti riceventi trapianto
renale.

Hub e Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
- Medicina Generale
- Nefrologia
- Immunologia

LO4AA31

Teriflunomide

os

RRL

Scheda di prescrizione
cartacea AIFA

Sclerosi Multipla recidivante-remittente (RRMS) definita secondo i criteri di
McDonald rivisti nel 2010 per la diagnosi di sclerosi multipla (Polman 2011)

PDTA Sclerosi Multipla
DCA n. 140 del 19/10/2017

65

LO4AA32

Apremilast

os

RRL

Scheda Regionale DCA
Farmaci Biologici

Indicazioni Reumatologiche

Indicazioni Dermatologiche

Area Reumatologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Reumatologia
- Medicina generale
- Ambulatori di Reumatologia

- Casa di cura Madonna dello Scoglio e Poliambulatorio Crotone (ASP KR)

Area Dermatologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Dermatologia
- Ambulatori di Dermatologia

Poliambulatori di Palmi — Siderno — Melito — Scilla — Reggio Calabria (ASP RC)
Poliambulatori Rende (ASP CS) e Crotone (ASP KR)

LO4AA33

Vedolizumab

ev

RRL

Scheda Regionale DCA
Farmaci Biologici

Indicazioni Gastroenterologiche

Area Gastroenterologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Gastroenterologia
- Medicina Generale




Scheda di prescrizione

PDTA Sclerosi Multipla

Scl i multipl idivante-remittente (SMRR)]
LO4AA34 Alemtuzumab ev OSP H cartacea AIFA clerosi multipla recidivante-remittente ( ) DCA n. 140 del 19/10/2017
- . Trattamento di pazienti adulti affetti da forme recidivanti di sclerosi
. Scheda di prescrizione ) N . N o PDTA Sclerosi Multipla
LO4AA36 Ocrelizumab ev ospP H cartacea AIFA multipla (SMR) con malatfla. attiva deflnlta_ in base alle caratteristiche DCA n. 140 del 19/10/2017
cliniche o radiologiche
Indicato per il trattamento di pazienti adulti con sclerosi multipla
. Scheda di prescrizione recidivante-remittente (SMRR) con malattia in fase attiva, come PDTA Sclerosi Multipla
Lo4AA38 Ozanimod os RRL APHT cartacea AIFA definito da caratteristiche cliniche o di imaging. DCA n. 140 del 19/10/2017
- . Trattamento di pazienti adulti con sclerosi multipla (SM) recidivante ad . N
- Scheda di prescrizione AT L . L - PDTA Sclerosi Multipla
LO4AA40 Cladribina [ RNRL A-PHT cartacea AIFA elevata attivita, definita da cara.tterlstl.cr.\e cliniche o di diagnostica per DCA n. 140 del 19/10/2017
immagini
Indicato per il trattamento di desensibilizzazione di pazienti adulti
ibilizzati che i di trapianto di rene con un
crossmatch positivo contro un donatore deceduto disponibile. I N
L'uso di «Idefirix» deve essere riservato ai pazienti che hanno poche Centri abilitati al Trapianto del Rene
L04AA4L Imlifidase ev osp H Registro web-based AIFA P P (Rete Ospedaliera DCA n. 78/2024 - Allegato 4 Tabella €)

probabilita di essere sottoposti a trapianto nell’ambito del sistema di
allocazione dei reni disponibili, compresi i programmi di assegnazione di
priorita per i pazienti altamente sensibilizzati

UU.00. Nefrologia del’AO Cosenza e del GOM Reggio Calabria




LO4AA40

Siponimod

os

RRL

A-PHT

Scheda di prescrizione
cartacea AIFA

Indicato per il trattamento di pazienti adulti con sclerosi multipla
secondariamente progressiva (SMSP) con malattia attiva evidenziata da
recidive o da caratteristiche radil iche di attivita' i ia.

PDTA Sclerosi Multipla
DCA n. 140 del 19/10/2017

LO4AA40

Ravulizumab

ev

osp

Registro web-based AIFA

Trattamento di pazienti con peso corporeo pari o superiore a 10 kg affetti

da sindrome emolitico uremica atipica (SEUa) che sono naive agli inibitori

del complemento o che sono stati trattati con eculizumab per almeno tre
mesi e hanno evi iato una risposta a

Rete Malattie Rare
(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)

LO4AA43

Ravulizumab

ev

osp

Indicato nel trattamento di pazienti adulti e pediatrici con peso corporeo
pari o superiore a 10 kg affetti da emoglobinuria parossistica notturna
(EPN):

* in pazienti con emolisi e uno o piu sintomi clinici indicativi di un'elevata
attivita della malattia;

* in pazienti clinicamente stabili dopo trattamento con eculizumab per
almeno gli ultimi 6 mesi

Rete Malattie Rare
(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)

LO4AA47

Inebilizumab

ev

osp

Registro web-based AIFA

In monoterapia per il trattamento di pazienti adulti affetti da disturbi dello
spettro della neuromielite ottica (NMOSD) sieropositivi per le
immunoglobuline G antiaquaporina-

4 (IgG AQP4), in seconda linea rispetto a rituximab, limitatamente ai
pazienti che abbiano riportato almeno un attacco acuto di NMODS
nell'anno precedente, che hanno richiesto una terapia di salvataggio (ad
esempio steroidi, i, inistrazione end di
immunoglobuline) e che presentino un punteggio alla scala EDSS
(Expanded Disability Severity Scale) < 8,0

Hub:
- Neurologia

LO4AAS0

Ponesimod

os

RRL

A-PHT

Scheda di prescrizione
cartacea AIFA

Trattamento di pazienti adulti con forme recidivanti di sclerosi multipla
(SMR) con malattia attiva definita sulla base di caratteristiche cliniche o
radiologiche

PDTA Sclerosi Multipla
DCA n. 140 del 19/10/2017




Terapia aggiuntiva per il trattamento di pazienti adulti affetti da lupus

Hub e Spoke:
- Reumatologia
- Medicina Interna

LO4AAS1 Anifrolumab ev osp Registro web-based AIFA eri istemico (LES) attivo, icorpi-positivo, in forma da ’
i - Immunologia
moderata a severa, nonostante la terapia standard
U.O. Medicina Interna - Ospedale generale di Tropea
T in inazione con clor ile o b ina di Rete Ematologica Regionale
LO4AAS52 Ofatumumab sc RRL pazienti con LLC che non sono stati trattati in precedenza e che non sono DCA n. 102/2020
eleggibili per una terapia a base di fludarabina Centri di Il - Il livello
- i Indicato per il trattamento di pazienti adulti con forme recidivanti di N N
Scheda d
LO4AAS53 Ofatumumab sc RRL < ec:nal::::cl::one sclerosi multipla (SMR) c(?nvmalattia avttiva. definita da caratteristiche D::Iél?l;j:lsll;‘;g;zloaﬂ
cliniche o radiologiche
Trattamento di pazienti adulti con emoglobinuria parossistica notturna Rete Malattie Rare
LO4AA54 Pegcetacoplan sc RRL Registro web-based AIFA (EPN) che rimangono anemici dopo trattamen.to con un inibitore di C5 per (Allegato 1- DCA n. 28 del 30/01/2024)
almeno TRE mesi
in aggiunta alla terapia standard per il trattamento dei pazienti adulti con Rete Malattie Rare
LO4AAS8 Efgartigimod alfa ev/sc OSP/RNRL Registro web-based AIFA miastenia gravis generalizzata (§MG) che sono positivi all’anticorpo

antirecettore dell’acetilcolina (AChR)

(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)




LO4ABO1

Etanercept/Etanercept biosil

RRL

Scheda Regionale DCA
Farmaci Biologici

Indicazioni Reumatologiche

Indicazioni Dermatologiche

Area Reumatologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Reumatologia
- Medicina generale
- Ambulatori di Reumatologia

- Casa di cura Madonna dello Scoglio e Poliambulatorio Crotone (ASP KR)

Area Dermatologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Dermatologia
- Ambulatori di Dermatologia

Poliambulatori di Palmi — Siderno — Melito — Scilla — Reggio Calabria (ASP RC)
Poliambulatori Rende (ASP CS) e Crotone (ASP KR)

LO4ABO2

Infliximab/Infliximab biosimilare

ev,sc

RRL

Scheda Regionale DCA
Farmaci Biologici

Indicazioni Reumatologiche
Indicazioni Dermatologiche

Indicazioni Gastroenterologiche

Area Reumatologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Reumatologia
- Medicina generale
- Ambulatori di Reumatologia

- Casa di cura Madonna dello Scoglio e Poliambulatorio Crotone (ASP KR)

Area Dermatologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Dermatologia
- Ambulatori di Dermatologia

Poliambulatori di Palmi — Siderno — Melito — Scilla — Reggio Calabria (ASP RC)
Poliambulatori Rende (ASP CS) e Crotone (ASP KR)

Area Gastroenterologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Gastroenterologia
- Medicina Generale
- Pediatria

LO4ABOS

Certolizumab

RRL

Scheda Regionale DCA
Farmaci Biologici

Indicazioni Reumatologiche

Indicazioni Dermatologiche

Area Reumatologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Reumatologia
- Medicina generale
- Ambulatori di Reumatologia

- Casa di cura Madonna dello Scoglio e Poliambulatorio Crotone (ASP KR)

Area Dermatologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Dermatologia
- Ambulatori di Dermatologia

Poliambulatori di Palmi — Siderno — Melito — Scilla — Reggio Calabria (ASP RC)
Poli i Rende (ASP CS) e Crotone (ASP KR)




LO4ABO6

Golimumab

RRL

Scheda Regionale DCA
Farmaci Biologici

Indicazioni Reumatologiche
Indicazioni Dermatologiche

Indicazioni Gastroenterologiche

Area Reumatologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Reumatologia
- Medicina generale
- Ambulatori di Reumatologia

- Casa di cura Madonna dello Scoglio e Poliambulatorio Crotone (ASP KR)

Area Dermatologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Dermatologia
- Ambulatori di Dermatologia

Poliambulatori di Palmi — Siderno — Melito — Scilla — Reggio Calabria (ASP RC)
Poliambulatori Rende (ASP CS) e Crotone (ASP KR)

Area Gastroenterologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Gastroenterologia
- Medicina Generale

LO4ABO4

h/Adal

RRL

Scheda Regionale DCA
Farmaci Biologici

Indicazioni Reumatologiche
Indicazioni Dermatologiche

Indicazioni Gastroenterologiche

Area Reumatologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Reumatologia
- Medicina generale
- Pediatria
- Ambulatori di Reumatologia

- Casa di cura Madonna dello Scoglio e Poliambulatorio Crotone (ASP KR)

Area Dermatologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Dermatologia
- Pediatria
- Ambulatori di Dermatologia

Poliambulatori di Palmi — Siderno — Melito — Scilla — Reggio Calabria (ASP RC)
Poliambulatori Rende (ASP CS) e Crotone (ASP KR)

Area Gastroenterologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Gastroenterologia
- Medicina Generale
- Pediatria

LO4ABOS

h/Adal

RRL

Scheda Regionale DCA PT
generico

Uveite

Hub:
- Oculistica

LO4ABO7

h/Adal

RRL

Scheda Regionale DCA PT
generico

Uveite pediatrica




Scheda Regionale DCA

LO4ABO8 Adali b/Adali il sc RRL A Idrosadenite Suppurativa
Farmaci Biologici
Area Reumatologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Reumatologia
. Scheda Regionale DCA - Medicil I
LO4ACO3 Anakinra ev RRL g N N Indicazioni Reumatologiche © Icma, ge,nera .
Farmaci Biologici - Pediatria
- Ambulatori di Reumatologia
- Casa di cura Madonna dello Scoglio e Poliambulatorio Crotone (ASP KR)
. Scheda di prescrizione Febbre mediterranea familiare (FMF). Se appropriato, Anakinra deve Rete Malattie Rare
L04ACO3 Anakinra ev RRL cartacea AIFA essere somministrato in associazione con colchicina (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
Trattamento di soggetti adulti ospedalizzati con polmonite da COVID-19
Scheda di prescrizione moderata/severa (con pO2/Fi02>150,
LO4ACO03 Anakinra sc RRL in ossigenoterapia e non sottoposti a C-PAP o ventilazione meccanica) e Malattie Infettive e Centri indicati per la gestione dei pazienti affetti da COVID-19

cartacea AIFA

con livelli di plasma Soluble Urokinase-
Type Plasminogen Activator Receptor (suPAR) = 6ng/ml.




LO4ACO5

LO4ACO7

Ustekinumab

Tocilizumab

ev,sc

RRL Scheda Regionale DCA
Farmaci Biologici

Indicazioni Reumatologiche
Indicazioni Dermatologiche

Indicazioni Gastroenterologiche

Area Reumatologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Reumatologia
- Medicina generale
- Ambulatori di Reumatologia

- Casa di cura Madonna dello Scoglio e Poliambulatorio Crotone (ASP KR)

Area Dermatologi:
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Dermatologia
- Pediatria
- Ambulatori di Dermatologia

Poliambulatori di Palmi — Siderno — Melito — Scilla — Reggio Calabria (ASP RC)
Poliambulatori Rende (ASP CS) e Crotone (ASP KR)

Area Gastroenterologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Gastroenterologia

RRL

Scheda Regionale DCA

LO4AC08

Canakinumab

RRL

Farmaci Biologici

Scheda di prescrizione
cartacea AIFA

Indicazioni Reumatologiche

Area Reumatologi
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Reumatologia
- Medicina generale
- Pediatria
- Ambulatori di Reumatologia

- Casa di cura Madonna dello Scoglio e Poliambulatorio Crotone (ASP KR)

LO4AC08

Canakinumab

RRL

Scheda Regionale DCA

Sindromi da Febbre Periodica Autoinfiammatoria
(TRAPS, MKD, FMF)

Rete Malattie Rare
(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)

Farmaci Biologici

Indicazioni Reumatologiche

Area Reumatologi
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Reumatologia
- Medicina generale
- Pediatria
- Ambulatori di Reumatologia

- Casa di cura Madonna dello Scoglio e Poliambulatorio Crotone (ASP KR)




LO4AC08

Canakinumab

RRL

Scheda di prescrizione
cartacea AIFA

Malattia di Still

Rete Malattie Rare
(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)

LO4AC10

Secukinumab

RRL

Scheda Regionale DCA
Farmaci Biologici

Indicazioni Reumatologiche

Indicazioni Dermatologiche

Area Reumatologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Reumatologia
- Medicina generale
- Ambulatori di Reumatologia

- Casa di cura Madonna dello Scoglio e Poliambulatorio Crotone (ASP KR)

Area Dermatologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Dermatologia
- Pediatria
- Ambulatori di Dermatologia

Poliambulatori di Palmi — Siderno — Melito — Scilla — Reggio Calabria (ASP RC)
I i Rende (ASP CS) e Crotone (ASP KR)

LO4AC11

Siltuximab

ev

osp

Trattamento di malattia di Castleman multicentrica (MCD) che sono
negativi per il virus dell'immunodefidenza umana (HIV) e per I'herpes virus-
8 umano (HHV8)

Rete Malattie Rare
(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)

LO4AC12

Brodalumab

RRL

Scheda Regionale DCA
Farmaci Biologici

Indicazioni Dermatologiche

Area Dermatologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Dermatologia
- Ambulatori di Dermatologia




Scheda Regionale DCA

Indicazioni Reumatologiche

Area Reumatologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Reumatologia
- Medicina generale
- Ambulatori di Reumatologia

- Casa di cura Madonna dello Scoglio e Poliambulatorio Crotone (ASP KR)

L04AC13 Ixekizumab sc RRL . !
Farmaci Biolog! Indicazioni Dermatologiche Area Dermatologia
8! Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Dermatologia
- Ambulatori di Dermatologia
Poliambulatori di Palmi — Siderno — Melito — Scilla — Reggio Calabria (ASP RC)
Poliambulatori Rende (ASP CS) e Crotone (ASP KR)
Area Reumatologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:
. - Reumatologia
" Scheda Regionale DCA
LO4AC14 Sarilumab sc RRL 810 Indicazioni Reumatologiche - Medicina generale
Farmaci Biologi . .
- Ambulatori di Reumatologia
- Casa di cura Madonna dello Scoglio e Poliambulatorio Crotone (ASP KR)
Area Reumatologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Reumatologia
- Medicina generale
- Ambulatori di Reumatologia
U . - Casa di cura Madonna dello Scoglio e Poliambulatorio Crotone (ASP KR)
Scheda Regionale DCA Indicazioni Reumatologiche
LO4AC16 Guselkumab sc RRL Riclomici
Farmaci Biologici Indicazioni Dermatologiche Area Dermatologia
8! Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Dermatologia
- Ambulatori di Dermatologia
Poliambulatori di Palmi — Siderno — Melito — Scilla — Reggio Calabria (ASP RC)
Poliambulatori Rende (ASP CS) e Crotone (ASP KR)
Area Dermatologia
. Hub, Spoke e Ospedali generali:
. . Scheda Regionale DCA
LO4AC17 Tildrakizumab sc RRL 8 Indicazioni Dermatologiche - Dermatologia

Farmaci Biologici

- Ambulatori di Dermatologia




Scheda Regionale DCA

Indicazioni Reumatologiche

Area Reumatologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Reumatologia
- Medicina generale
- Ambulatori di Reumatologia

- Casa di cura Madonna dello Scoglio e Poliambulatorio Crotone (ASP KR)

Area Dermatologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:

LO4AC18 Risankizumab ev RRL R Indicazioni Dermatologiche .
Farmaci Biologici - Dermatologia
N N - Ambulatori di Dermatologia
Indicazioni Gastroenterologiche
Poliambulatori di Palmi — Siderno — Melito — Scilla — Reggio Calabria (ASP RC)
Poliambulatori Rende (ASP CS) e Crotone (ASP KR)
Area Gastroenterologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Gastroenterologia
In monoterapia o in iazi a terapia il essiva (TIS), per il
" . trattamento dei disturbi dello spettro della neuromielite ottica (NMOSD), PDTA Sclerosi Multipla
LO4AC19 Satralizumab s¢ RRL Registro web-based AIFA in pazienti adulti e adolescenti a partire dai dodici anni di eta con DCA n. 140 del 19/10/2017
sieropositivita per le IgG antiacquaporina- 4 (AQP4-1gG)
In monoterapia o in combinazione con metotressato, & indicato per il Hub, Spoke e Ospedali generali:
N trattamento dell’artrite psoriasica attiva negli adulti che hanno avuto una - Dermatologia
. . Scheda Regionale DCA N
LO4AC21 Bimekizumab sc RRL g . L risposta inadeguata o che sono risultati intolleranti a uno o pits farmaci - Ambulatori di Dermatologia
Farmaci Biologici . L N N P e ) ) N
antireumatici modificanti la malattia (disease-modifying antirheumatic - Reumatologia
drugs, DMARDs - Medicina Generale
Area Dermatologia
: " Scheda Regionale DCA i i
L04AC21 Bimekizumab sc RRL & Indicazioni Dermatologiche Hub, Spoke e Ospedali generalt

Farmaci Biologici

- Dermatologia
- Ambulatori di Dermatologia




. Scheda di Pr In ia per il ti delle riac i in pazienti adulti Hub e Spoke:
L04AC22 Spesollmab ev Osp H cartacea AIFA con psoriasi pustolosa generalizzata (generalised pustular psoriasis, GPP) - Dermatologia
indicato per il trattamento di pazienti Area Gastroenterologia
. Scheda Regionale DCA adulti con colite ulcerosa attiva di grado da moderato a grave che hanno Hub, Spoke e Ospedali generali:
L04AC24 Mirikizumab sc RRL H £ B € o0 8 Brave ene an P P &
Farmaci Biologi avuto una risposta inadeguata, hanno perso la risposta o sono risultati - Gastroenterologia
intolleranti alla terapia convenzionale o a un trattamento biologico - Medicina Generale
Hub e Spoke:
- Centri di Trapianto
Profilassi del rigetto da trapianto nei pazienti che ricevono trapianto - Nefrologia
. Scheda Regionale DCA o - Emodialisi
L04AD02 Tacrolimus os,ev RNR A-PHT glon. allogenico di fegato, rene o cuore. cats!
PT generico N . N " - Cardiologia
Trattamento del rigetto allogenico resistente al trattamento con altri L )
medicinali immunosoppressori - Cardiochirurgia
PP : - Malattie Infettive
- Gatroenterologia
- . s . " Hub e Spoke:
In associazione a micofenolato mofetile, & indicato per il trattamento di Reumatologia
LO4ADO3 Voclosporina 0s RRL A-PHT pazienti adulti con nefrite lupica (NL) attiva di classe IIl, IV o V (comprese le 8

classi miste 1lI/V e IV/V)

- Medicina Interna
- Nefrologia




LO4AFO1

os

RNRL

Scheda Regionale DCA
Farmaci Biologici

Indicazioni Reumatologiche
Indicazioni Dermatologiche

Indicazioni Gastroenterologiche

Area Reumatologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Reumatologia
- Medicina generale
- Ambulatori di Reumatologia

- Casa di cura Madonna dello Scoglio e Poliambulatorio Crotone (ASP KR)

Area Dermatologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Dermatologia
- Ambulatori di Dermatologia

Poliambulatori di Palmi — Siderno — Melito — Scilla — Reggio Calabria (ASP RC)
Poliambulatori Rende (ASP CS) e Crotone (ASP KR)

Area Gastroenterologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Gastroenterologia
- Medicina Generale

LO4AF02

os

RNRL

Scheda Regionale DCA
Farmaci Biologici

Indicazioni Reumatologiche

Area Reumatologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Reumatologia
- Medicina generale
- Ambulatori di Reumatologia

- Casa di cura Madonna dello Scoglio e Poliambulatorio Crotone (ASP KR)

LO4AF02

Baricitinib

0s

RNRL

Scheda di prescrizione
cartacea AIFA

Trattamento dell’alopecia areata severa
nei pazienti adulti

Hub, Spoke e
- Dermatologia

LO4AF02

os

RNRL

Scheda di Prescrizione
cartacea AIFA

Trattamento della dermatite atopica da moderata a severa in pazienti adulti

Hub, Spoke e

- Dermatologia




Scheda Regionale DCA

Indicazioni Reumatologiche

Area Reumatologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:
- Reumatologia
- Medicina generale
- Ambulatori di Reumatologia

- Casa di cura Madonna dello Scoglio e Poliambulatorio Crotone (ASP KR)

Area Dermatologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:

LO4AF03 Upadacitinib 0s RNRL R Indicazioni Dermatologiche N
Farmaci Biologici - Dermatologia
N N - Ambulatori di Dermatologia
Indicazioni Gastroenterologiche
Poliambulatori di Palmi — Siderno — Melito — Scilla — Reggio Calabria (ASP RC)
Poliambulatori Rende (ASP CS) e Crotone (ASP KR)
Area Gastroenterologica
Hub, Spoke e Ospedali generali::
- Gastroenterologia
- Medicina generale
. Scheda di Prescrizione i ialistici territoriali:
LO4AFO3 Upadaci os RNRL Trattamento della dermatite atopica da moderata a severa negli adulti Hub, Spoke e ambulatori spe:l.allstu:l territoriali
cartacea AIFA - Dermatologia
- - o o Area Reumatologia
Trattamento dell'artrite reumatoide, in monoterapia o in associazione a Hub, Spoke e Ospedali generali:
. L. Scheda Regionale DCA metotrexato (MTX), in fase attiva da moderata a severa in pazienti adulti » 5P P N & :
LO4AF04 Filgotinib os RNRL S ) } ) - - Reumatologia
Farmaci Biologici che hanno avuto una risposta inadeguata o che sono intolleranti a uno o _ Medicina generale
piu' farmaci antireumatici modificanti la malattia (DMARD). L 8 N
- Ambulatori di Reumatologia
Trattamento della colite ulcerosa in fase attiva da moderata a severa in Area Gastroenterologia
. - Scheda Regionale DCA azienti adulti che hanno manifestato una risposta inadeguata, hanno Hub, Spoke e Ospedali generali:
LO4AF04 Filgotinib os RNRL 8 P P 8 P pedali &

Farmaci Biologi

avuto una perdita di risposta o sono risultati intolleranti alla terapia

convenzionale o a un medicinale biologico

- Gastroenterologia
- Medicina Generale




Scheda Regionale DCA

trattamento della psoriasi a placche da moderata a severa in adulti

Area Dermatologia
Hub, Spoke e Ospedali generali:

LO4AFO7 Deucravacitinib os RRL Farmaci Biologici candidati alla terapia sistemica - Dermatologia
- Ambulatori di Dermatologia
" P Scheda di Prescrizione Alopecia areata severa negli adulti e negli adolescenti di eta pari o Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
LO4AF08 Ritlecitinib os RNRL i g o8 2t P i pect
cartacea AIFA superiore a dodici anni - Dermatologia
. . Indicato per il trattamento di pazienti adulti con forme recidivanti di N N
PR Scheda di Prescrizione
LO4AG14 Ublituximab ev osP cartacea AIFA sclerosi multipla (SMR) c(?nvmalattia avttiva. definita da caratteristiche D::Iélsé:l;e(;:ll;‘;.g;zloal7
cliniche o radiologiche
In associazione ad un regime a base di rituximab o ciclofosfamide, &
indicato per il trattamento di pazienti adulti con granulomatosi con
poliangioite (GPA) o poliangioite microscopica (MPA) in fase attiva e severa
. " " . Rete Malattie Rare
LO4AJO5 Avacopan os RRL Registro web-based AIFA Codice di esenzione .MR._R.GOO7O (Allegato 1- DCA n. 28 del 30/01/2024)
granulomatosi con poliangioite (GPA)
Codice di esenzione MR: RG0020
poliangioite microscopica (MPA)
Terapia aggiuntiva alla terapia standard per il trattamento della miastenia
gravis generalizzata (§MG) in pazienti adulti positivi agli anticorpi .
. . N B Rete Malattie Rare
L04AJ06 Zilucoplan sc RRL Registro web-based AIFA antirecettore dell’acetilcolina (AChR)

Codice di esenzione MR = RFG101

(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)




Rete Ematologica Regionale

LO4AX02 Talidomide os RR Registro web-based AIFA DCA n. 102/2020
Centri di Il - Il livello
E'indicato per il trattamento di pazienti adulti con mieloma multiplo non Rete Ematologica Regionale
LO4AX04 Lenalidomide os RNRL Registro web-based AIFA P P el e DCA n. 102/2020
precedentemente trattato che non sono eleggibili al trapianto - -
Centri di Il - Il livello
Trattamento di pazienti con anemia trasfusionedipendente dovuta a
sindromi mielodisplastiche (MDS) a rischio basso o intermedio-I, associate Rete Ematologica Regionale
LO4AX05 Lenalidomide os RNRL Registro web-based AIFA | ad anomalia citogenetica da delezione isolata del 5q quando altre opzioni DCA n. 102/2020
terapeutiche sono Centri di Il - Il livello
insufficienti o inadeguate
In associazione con rituximab (anticorpo anti-CD20) & indicato per il Rete Ematologica Regionale
LO4AX06 Lenalidomide os RNRL Registro web-based AIFA trattamento dei pazienti adulti con linfoma follicolare (grado 1-3a) DCA n. 102/2020
precedentemente trattato Centri di Il - Il livello
In iazione con o bortezomib e o N "
melfalan e prednisone e indicato per il trattamento di pazienti adulti con Rete Ematologica Regionale
LO4AX07 Lenalidomide os RNRL Registro web-based AIFA P P P DCA n. 102/2020

mieloma multiplo non precedentemente trattato che non sono eleggibili al
trapianto

Centri di Il - Il livello




Scheda Regionale DCA

Hub e Spoke:
- Pneumologia
- Medicina Interna

LO4AX05 Pirfenidone os RR/RNRL H ) Trattamento di fibrosi e idiopatica da lieve a
PT generico N i "
Pr (Policlinico della C - ASP RC)
Centro Regionale Fibrosi Cistica
in associazione a desametasone @ indicato nel trattamento di pazienti
adulti con amiloidosi AL sottoposti a precedenti terapie, comprendenti sia
. . lenalidomide che bortezomib che non abbiano determinato una risposta Rete Malattie Rare
LO4AX06 Pomalidomide 0s RNRL H ematologica completa o parziale molto buona (definita come dFLC <40 (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
mg/L nei soggetti con dFLC basale >50 mg/L o come dFLC <10 mg/L nei
soggetti con dFLC basale tra 20 e 50 mg/L).
In associazione con desametasone, & indicato nel trattamento di pazienti N N
adulti con mieloma multiplo recidivato e refrattario, sottoposti ad almeno Rete Ematologica Regionale
LO4AX06 Pomalidomide os RNRL H Registro web-based AIFA X P o o P . DCA n. 102/2020
due precedenti terapie, comprendenti sia lenalidomide che bortezomib, e . -
. N : . . Centri di Il - Il livello
con dimostrata progressione della malattia durante I'ultima terapia
In associazione con bortezomib e desametasone, e' indicato nel N N
trattamento di pazienti adulti con mieloma multiplo sottoposti ad almeno Rete Ematologica Regionale
LO4AX06 Pomalidomide os RNRL H Registro web-based AIFA P ' Plo sottopos DCA n. 102/2020
una precedente terapia comprendente lenalidomide - .
Centri di Il - Ill livello
" . Scheda di prescrizione Sclerosi Multipla recidivante-remittente (RRMS) definita secondo i criteri di PDTA Sclerosi Multipla
L04AX07 Dimetilfumarato os RR/RRL | A-PHT P bl redety ittente (RRIS) defini i it 65

cartacea AIFA

McDonald rivisti nel 2010 per la diagnosi di sclerosi multipla (Polman 2011)

DCA n. 140 del 19/10/2017




LO4AX08

MO01ABO1

Dimetilfumarato

Indometacina

os,ev,im,loc

RR/RRL

A/C

Trattamento della psoriasi a placche da moderata a severa negli adulti che
di terapia far logica sit i

Artropatie su base connettivitica;
- Osteoartrosi in fase algica o inflammatoria;
- Dolore neoplastico;
- Attacco acuto di gotta.

Hub e Spoke:
- Dermatologia

MO1ABO5

Diclofenac

os,loc,im

A/C

Artropatie su base connettivitica;
- Osteoartrosi in fase algica o inflammatoria;
- Dolore neoplastico;
- Attacco acuto di gotta.

MO01AB14

Proglumetacina

Artropatie su base connettivitica;
- Osteoartrosi in fase algica o inflammatoria;
- Dolore neoplastico;
- Attacco acuto di gotta.

MO1AB55

Diclofenac Sodico/Misoprostolo

Artropatie su base connettivitica;
- Osteoartrosi in fase algica o inflammatoria;
- Dolore neoplastico;
- Attacco acuto di gotta.




MO1ACO1

Piroxicam

0s,im

RR

Artropatie su base connettivitica;
- Osteoartrosi in fase algica o inflammatoria;
- Dolore neoplastico;
- Attacco acuto di gotta.

66

MO1AEO01

Ibuprofene

os

OTC/RR

C/A

Artropatie su base connettivitica;
- Osteoartrosi in fase algica o inflammatoria;
- Dolore neoplastico;
- Attacco acuto di gotta.

66

MO1AE02

Naprossene

os

RR

Artropatie su base connettivitica;
- Osteoartrosi in fase algica o inflammatoria;
- Dolore neoplastico;
- Attacco acuto di gotta.

66

MO1AEO03

Ketoprofene

ev,0s

RR

Artropatie su base connettivitica;
- Osteoartrosi in fase algica o inflammatoria;
- Dolore neoplastico;
- Attacco acuto di gotta.

66

MO1AE09

Flurbiprofene

os

RR

Artropatie su base connettivitica;
- Osteoartrosi in fase algica o infiammatoria;
- Dolore neoplastico;
- Attacco acuto di gotta.

66




Artropatie su base connettivitica;
- Osteoartrosi in fase algica o inflammatoria;

MO1AE12 Oxaprozina os RR A . 66
- Dolore neoplastico;
- Attacco acuto di gotta.
Artropatie su base connettivitica;
- Osteoartrosi in fase algica o inflammatoria;
" . - Dolore neoplastico;
MO1AX17 Nimesulide os RR A pias 66
- Attacco acuto di gotta
Trattamento di breve durata del dolore acuto
Trattamento dell'iperuricemia cronica con anamnesi o presenza di tofi e/o
MO04AA04 Febuxostat os RR A di artrite gottosa in soggetti che non siano adeguatamente controllati con 91
allopurinolo o siano ad esso intolleranti.
Hub, Spoke e i
Trattamento delle lesioni osteolitiche da metastasi ossee e del mieloma - Oncologia
MO5BA02 Acido Clodronico Sale Disodico im RR A/C multinlo - Ematologia 42
P - Medicina Interna
- Ortopedia
Hub, Spoke e i
- Oncologia
MO5BA03 Acido Pamidronico Sale Disodico ev RNRL H - Ematologia

- Medicina Interna
- Ortopedia




Hub, Spoke e Ambulatori specialistici territoriali:
- Medicina Generale

Prevenzione secondaria in soggetti con pregresse fratture osteoporotiche - Geriatria
88 preg P - Ortopedia
MO5BA04 Acido Alendronico Sale Sodico os RR A : A } s ; - Reumatologia 79
Prevenzione primaria in donne in menopausa o uomini di eta 250 anni a y by
I . - Ginecologia
rischio elevato di frattura . :
- Endocrinologia
- Recupero e Riabilitazione Funzionale
- Nefrologia
Indicato negli adulti per la prevenzione Hub, Spoke e istici
. . . Scheda Regionale DCA degli eventi scheletrici (fratture patologiche, complicanze ossee che - Oncologia
MO5BA04 Acido Alendronico Sale Sodico os RR A 8 . g e . { ure patolos ompican: o ncoos
PT generico richiedono I'uso della radioterapia o della chirurgia) in pazienti - Medicina Interna
affette da tumore della mammella e metastasi ossee; - Ortopedia
Hub, Spoke e Ambulatori specialistici territol
- Medicina Generale
Prevenzione secondaria in soggetti con pregresse fratture osteoporotiche - Geriatria
88 preg P - Ortopedia
MO5BAO6 Acido Ibandronico os,ev RNRL A-PHT . o . VTN . - Reumatologia 79
Prevenzione primaria in donne in menopausa o uomini di eta 250 anni a y Ny
I . - Ginecologia
rischio elevato di frattura . :
- Endocrinologia
- Recupero e Riabilitazione Funzionale
- Nefrologia
Indicato negli adulti per la prevenzione Hub, Spoke e istici
. . Scheda Regionale DCA degli eventi scheletrici (fratture patologiche, complicanze ossee che - Oncologia
MO5BA06 Acido Ibandronico os,ev RNRL A-PHT 8 € ( patolog P 8

PT generico

richiedono I'uso della radioterapia o della chirurgia) in pazienti
affette da tumore della mammella e metastasi ossee;

- Medicina Interna
- Ortopedia




MO5BA07

Acido Risedronico

os

RR

Prevenzione secondaria in soggetti con pregresse fratture osteoporotiche

Prevenzione primaria in donne in menopausa o uomini di eta 250 anni a
rischio elevato di frattura

Hub, Spoke:
- Medicina Generale
- Geriatria

- Ortopedia

- Reumatologia
- Ginecologia

- Endocrinologia

- Recupero e Riabilitazione Funzionale

- Nefrologia

Ambulatori speciall
- Ortopedia
- Fisiatria
- Medicina Interna
- Geriatria
- Endocrinologia
- Reumatologia

79

MO5BA08

Acido Zolendronico Monoidrato

ev

RNRL/OSP

Prevenzione secondaria in soggetti con pregresse fratture osteoporotiche

Prevenzione primaria in donne in menopausa o uomini di eta 250 anni a
rischio elevato di frattura

Hub, Spoke:
- Medicina Generale
- Geriatria

- Ortopedia

- Reumatologia
- Ginecologia

- Endocrinologia

- Recupero e Riabilitazione Funzionale

- Nefrologia

Ambulatori specialistici territoria
- Ortopedia
- Fisiatria
- Medicina Interna
- Geriatria
- Endocrinologia
- Reumatologia

79

MO5BA08

Acido Zolendronico Monoidrato

ev

RNRL/OSP

Acido Zolendronico 5 mg (fino a 4 unita-sacche o flaconcini)

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
- Medicina Interna
- Reumatologia
- Geriatria
- Endocrinologia
- Ginecologia
- Ortopedia

Acido Zolendronico 4 mg_(fino a 4 unita-sacche o flaconcini

istici territori

Hub, Spoke e ambulatori speci:
- Oncologia
- Ematologia
- Medicina Interna
- Ortopedia
- Urologia

OSP: 5 mg (unita superiori a 4)
OSP: 4 mg (unita superiori a 4)




MO05BB03

Acido Alendronico (aledronato sodico

triidrato e colecalciferolo)

Hub, Spoke:
- Medicina Generale
- Geriatria
- Ortopedia
- Reumatologia
- Ginecologia
Prevenzione secondaria in soggetti con pregresse fratture osteoporotiche - Endocrinologia
- Recupero e Riabilitazione Funzionale
0s RR A . P . PR N - Nefrologia 79
Prevenzione primaria in donne in menopausa o uomini dieta250annia
rischio elevato di frattura N T e
Ambulatori specialistici territoriali:
- Ortopedia
- Fisiatria
- Medicina Interna
- Geriatria
- Endocrinologia
- Reumatologia
Hub, Spoke e Ambulatori specialistici territoriali:
- Medicina Generale
- Geriatria
Prevenzione secondaria in soggetti con pregresse fratture osteoporotiche - Ortopedia
MO5BX04 Denosumab sc RRL A-PHT PT web-based AIFA B _ — . ~Reumatologia 7
Prevenzione primaria in donne in menopausa o uomini di eta 250 anni a - Ginecologia
rischio elevato di frattura - Oncologia
- Endocrinologia
- Recupero e Riabilitazione Funzionale
- Nefrologia
Prevenzione di eventi correlati all'apparato scheletrico (fratture
. : I~ . . . Hub e Spoke:
MO5BX04 Denosumab s RRL A-PHT PT web-based AIFA patologiche, radioterapia all'osso, compressione del midollo spinale o - Oncologia
interventi chirurgici all'osso) negli adulti con neoplasie maligne in fase .
N 3 - Ematologia
avanzata che coinvolgono I'osso
Trattamento di adulti e adolescenti con apparato scheletrico maturo con Hub, Spoke e Ospedali generali:
MO5BX04 Denosumab sc RRL A-PHT tumore a cellule giganti dell'osso non resecabile o per i quali la resezione ' - Oncologia :
chirurgica potrebbe provocare severa morbilita




Trattamento dell’ipofosfatemia X-linked (XLH) con evidenza radiografica di

Hub:

) . PR - Nefrologia
MOSBX0S Burosumab sc RNL H Registro web-based AIFA _ Mmalattia ossea, nel ambinidiets - Endocrinologia
pari o superiore ad un anno e negli adolescenti con sistema L
. N - Pediatria
scheletrico in crescita
Hub:
Trattamento dell'ipofosfatemia X-linked, nei bambini e adolescenti di eta’ - Nefrologia
MO5BX05 Burosumab ev RRL H Registro web-based AIFA compresa tra uno e diciassette anni con evidenza radiografica di malattia - Endocrinologia
ossea, e negli adulti - Pediatria
Trattamento dell’osteoporosi severa in donne in post-menopausa ad alto
rischio di frattura:

-donnein con P i d in pre Hub, Spoke e Ambulatori specialistici territoriali:
secondaria ( 21 frattura vertebrale moderata o grave oppure 22 fratture - Medicina Generale
vertebrali lievi oppure 22 fratture non vertebrali da fragilita in anamnesi - Geriatria
oppure una frattura femorale nei 2 anni prima) e con rischio di frattura a - Ortopedia

MO5BX06 Romosozumab sc RRL A-PHT Registro web-based AIFA 10 anni 220% (determinato con calcolatore validato);- impossibilita a - Reumatologia 79
proseguire trattamenti alternativi efficaci (intolleranza, inefficacia o - Ginecologia
scadenza del periodo di impiego autorizzato); assenza di pregressi eventi - Endocrinologia
cardio e cerebrovascolari e/o assenza di rischio cardiovascolare elevato - Recupero e Riabilitazione Funzionale
(definito come rischio 220% secondo le carte del rischio del progetto - Nefrologia
CUORE per paz.< 70 anni, secondo valutazione dei fattori di rischio
cardiovascolare come da RCP per paz. >= 70 anni).
Trattamento dell'acondroplasia in pazienti di eta' compresa tra i cinque e i
. N quattordici anni al momento dell'inizio della terapia e le cui epifisi non Rete Malattie Rare
MO58X07 Vosoritide s¢ RNRL H Registro web-based AIFA siano chiuse. La diagnosi di acondroplasia deve essere confermata (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)

mediante opportuna analisi genetica




Trattamento dell'acondroplasia in pazienti di eta' compresa tra i cinque e i
quattordici anni al momento dell'inizio della terapia e le cui epifisi non

Rete Malattie Rare

MO5EX07 Vosoritide s¢ RNRL Registro web-based AIFA siano chiuse. La diagnosi di acondroplasia deve essere confermata (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
mediante opportuna analisi genetica
c s P . . . E'indicato nel trattamento della contrattura di Dupuytren in pazienti adulti - Ortopedia
MO9AB02 Collagenasi di clostridium histolyticum im RL/OSP i Dupuyt P - pedia
con corda plapabile (specializzata nella chirurgia della mano)
P =g . . N E' indicato nel trattamento di uomini adulti affetti da malattia di Peyronic - Ortopedia
MO09AB02 Collagenasi di clostridium histolyticum im RL/OSP . " A vront - pecia
con placca palpabile e curvatura di almeno 30 gradi all'inizio della terapia (specializzata nella chirurgia della mano)
Trattamento della distrofia muscolare di Duchenne dovuta a mutazione
nonsenso nel gene della distrofina (nonsense
mutationDuchenneMuscular Dystrophy, nmDMD) nei pazienti Rete Malattie Rare
MO9AX03 Ataluren 0s RNRL deambulanti di eta pari o superiore a 5 anni. L'efficacia non & stata (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
dimostrata
nei pazienti non deambulanti
" N . 8 N Rete Malattie Rare
MO9AX07 Nusinersen intrat osP Registro web-based AIFA Trattamento dell'atrofia muscolare spinale 5q

(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)




MO09AX09

Onasemnogene Abeparvovec

Registro web-based AIFA

Trattamento dell’atrofia muscolare spinale (SMA) 5q in pazienti con peso
fino a 13,5 Kg e diagnosi clinica di SMA di tipo 1 ed esordio dei sintomi nei
primi 6 mesi di vita, oppure diagnosi di SMA 5q (mutazione biallelica nel
gene SMN1 e fino a tre copie del gene SMN2)

MO9AX09

Onasemnogene Abeparvovec

Registro web-based AIFA

Trattamento dell'atrofia muscolare spinale (SMA) 5q in pazienti con peso

fino a 13,5 kg: diagnosiclinica di SMA di tipo 1 ed esordio nei primi sei mesi

di vita, oppure diagnosi genetica di SMA di tipo 1 (mutazione biallelica nel
gene SMN1 e fino a due copie del gene SMN2)

MO09AX10

NO1AX03

Risdiplam

Ketamina

ev

RNRL

osp

Registro web-based AIFA

Indicato per il trattamento dell'atrofia muscolare spinale (SMA) 5q in
pazienti a partire da 2 mesi di eta, con una diagnosi clinica di SMA di tipo 1,
tipo 2 o tipo 3 o aventi da una a quattro copie di SMN2

Come unico anestetico per manovre chirurgiche e diagnostiche.
Nonostante sia piu indicato per interventi brevi, KETAMINA MOLTENI pud
essere usato, con dosi addizionali, per interventi di maggiore durata.
Qualora si desideri rilasciamento della muscolatura scheletrica, si usi un
miorilassante e si tenga sotto controllo la respirazione. Per indurre
[ ia prima di inistrare altri ici generali. Come
supplemento ad altri anestetici.

Rete Malattie Rare
(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)

Uso esclusivo in ambiente ospedaliero

NO2AEO1

Buprenorfina (Cloridrato)

os,im,ev,td

RMR

A/H

Trattamento sostitutivo per la dipendenza da oppioidi, nell'ambito di un
contesto di trattamento medico, sociale e psicologico

Ser.D — Servizi per le Dipendenze Patologiche




E'indicato come trattamento per alleviare i sintomi in pazienti adulti
affetti da spasticita da moderata a grave dovuta alla sclerosi multipla (SM)

Delta-9- i i i i Multi
NO2BG10 ! inal RNRL H che n.on har\r\o una risposta ade ad alfrl. PDTA Sclerosi Multipla
[ antispastici e che hanno mostrato un miglioramento clinicamente DCA n. 140 del 19/10/2017
significativo dei sintomi associati alla spasticitoa nel corso di un periodo di
prova iniziale della terapia
Profilassi dell'emicrania in adulti che hanno almeno 4 giorni di emicrania al Rete Regionale delle Cefalee
N02CDO1 Erenumab sc RRL A-PHT Registro web-based AIFA mese 8 DCA n. 21 del 07/03/2022
Centri di Il - Il livello
Profilassi dell'emicrania in adulti che hanno almeno 4 giorni di emicrania al Rete Regionale delle Cefalee
N02CD02 Galcanezumab sc RRL A-PHT Registro web-based AIFA mese 8 DCA n. 21 del 07/03/2022
Centri di Il - Il livello
Profilassi dell'emicrania in adulti che hanno almeno 4 giorni di emicrania al Rete Regionale delle Cefalee
N02CDO03 Fremanezumab sc RRL A-PHT Registro web-based AIFA mese 8 DCA n. 21 del 07/03/2022
Centri di Il - Il livello
Indicato per la profilassi dell’emicrania negli adulti, con almeno quattro Rete Regionale delle Cefalee
N02CDO5 Eptinezumab ev osp H Registro web-based AIFA perfap celliemicrania neg ' q DCA n. 21 del 07/03/2022
giorni di emicrania al mese - N
Centri di Il - Il livello
. Hub, Spok
NO3AFO3 Rufinamide os RRL A b, Spoke e

- Neurologia




Codice ATC

Principio Attivo

Via
somm.

Tipo
Ricetta

Classe
SSN

PT/WEB- BASED

INDICAZIONE TERAPEUTICA RIMBORSATA

CENTRI PRESCRITTORI

Nota AIFA o
altro

NO3AF04

Eslicarbazepina acetato

os

RRL

A-PHT

Scheda Regionale DCA
PT generico

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:

- Neurologia

NO3AX10

Felbamato

os

RRL

Hub e Spoke:
- Neurologia
- Pediatria

- Psichiatria

Ambulatori specialistici territoriali:
- Neurologo
- Pediatra

NO3AX12

Gabapentin

os

RR

Dolore grave e persistente dovuto alle seguenti patologie documentate dal
quadro clinico e/o strumentale: nevralgia post-erpetica correlabile
ini e topografi adi da herper, neuropatia
associata a malattia, dolore post-ictus o da lesione midollare,
polineuropatie, multineuropatie,

patie dolorose, li

ai pazienti nei quali I'impiego degli antidepressivi triciclici (amitriptilina,
clomip ina) e della car ina sia controindicato o risulti inefficace,
neuropatia diabetica

Hub e Spoke:
- Neurologia
- Medicina Generale
- Diabetologia
- Centri per la Terapia del Dolore

Ambulatori specialistici territoriali:
- Internista
- Diabetologo
- Neurologo
- Oncologo

NO3AX12

Gabapentin

os

RR

Trattamento della epilessia

Hub e Spoke:
- Neurologia
- Medicina Generale
- Diabetologia
- Centri per la Terapia del Dolore

Ambulatori specialistici territoriali:
- Internista
- Diabetologo
- Neurologo
- Oncologo

NO3AX16

Pregabalin

os

RR

Dolore grave e persistente dovuto alle seguenti patologie documentate dal
quadro clinico e/o strumentale: nevralgia post-erpetica correlabile
clinicamente e topograficamente ad infezione da herper, neuropatia
associata a malattia, dolore post—ictus o da lesione midollare,
polineuropatie, multineuropatie, patie dolorose, li
ai pazienti nei quali I'impiego degli antidepressivi triciclici (amitriptilina,
clomip ina) e della car

ina sia controindicato o risulti inefficace,
neuropatia diabetica

Hub e Spoke:
- Neurologia
- Medicina Generale
- Diabetologia
- Centri per la Terapia del Dolore

Ambulatori specialistici territoriali:
- Internista
- Diabetologo
- Neurologo
- Oncologo

NO3AX16

Pregabalin

os

RR

Trattamento della epilessia

Hub e Spoke:
- Neurologia
- Medicina Generale
- Diabetologia
- Centri per la Terapia del Dolore

Ambulatori specialistici territoriali:
- Internista
- Diabetologo
- Neurologo
- Oncologo




Hub e Spoke:

- Psichiatria
NO3AX16 Pregabalin 0s RR A Trattamento della depressione maggiore e disturbo d'ansia generalizzato
Ambulatori specialistici territoriali:
- Psichiatria
E'indicato come trattamento aggiuntivo delle crisi parziali farmaco-
resistenti con o senza generalizzazione secondaria nei pazienti di eta pari o Hub e Spoke:
NO3AX21 Retigabina os RR A superiore ai 18 anni affetti da epilessia, quando altre associazioni | NeuroTo ia.
appropriate di farmaci si siano dimostrate inadeguate o non siano state 8
tollerate
Hub e Spoke:
N - Neurologia
Scheda Regionale DCA
NO3AX22 Perampanel os RR A-PHT T 8 .
generico Ambulatori specialistici territoriali:
- Neurologo
Terapia aggiuntiva nel trattamento delle crisi ad esordio parziale con o Hub e Spoke:
NO3AX23 Brivaracetam os/ev RR/OSP A-PHT/C PT Cartaceo AIFA senza generalizzazione secondaria in pazienti adulti ed adolescenti a - Neurologia
partire dai 16 anni di eta con epilessia - Neuropsichiatria infantile
Indicato, come terapia iuntiva, in iazi con per le crisi N
NO3AX24 Cannabidiolo os RNRL A-PHT PT Cartaceo AIFA epilettiche associate a sindrome di Lennox Gastaut (LGS) nei pazienti a Rete Malattie Rare
) s (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
partire da due anni di eta'
Indicato, come terapia aggiuntiva, in associazione con clobazam, per le crisi Rete Malattie Rare
NO3AX24 Cannabidiolo os RNRL A-PHT PT Cartaceo AIFA epilettiche associate a sindrome ::‘:;:;IZ:;PS) nei pazienti a partire da due (Allegato 1- DCA n. 28 del 30/01/2024)




Indicato come terapia aggiuntiva per le crisi epilettiche associate a
NO3AX24 Cannabidiolo os RNRL A-PHT PT Cartaceo AIFA sclerosi tuberosa complessa (TSC) nei pazienti a partire da due anni di
eta'

Rete Malattie Rare
(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)

Indicato come terapia aggiuntiva delle crisi convulsive a insorgenza focale
con o senza generalizzazione secondaria in pazienti adulti affetti da Hub e Spoke:
epilessia che non sono stati controllati una - Neurologia
storia di trattamento con almeno due medicinali antiepilettici.

NO3AX25 Cenobamato os RRL A-PHT

Trattamento di crisi epilettiche associate alla sindrome di Dravet come
NO3AX26 Fenfluramina os RNRL A-PHT terapia aggiuntiva ad altri medicinali antiepilettici per pazienti di eta pari o
superiore ai 2 anni

Rete Malattie Rare
(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)

Hub e Spoke:

Scheda Regionale DCA - Neurologia

NO4BAO03 i RR A-PHT
Levodopa/Carbidopa/Entacapone os PT generico

Ambulatori specialistici territoriali:
- Neurologo

Indicato per il trattamento della malattia di Parkinson in stadio avanzato

rispondente a levodopa, con gravi fluttuazioni motorie e ipercinesia o Hub e Spoke:
quando le inazioni di: ibili di icinali - Neurologia

antiparkinsoniani non hanno dato risultati soddisfacenti

NO04BA07 Foslevodopa e foscarbidop os RRL H

Classe C

Scheda Regionale DCA Ambulatori specialistici territoriali:
PT generico - Geriatria

- Neurologia

- Psichiatria

NO04BC06 Cabergolina os RNL/RNR A/C




Trattamento delle fluttuazioni motorie (fenomeni “on-off*) in pazienti

" affetti da Hub:
N04BCO7 Apomorfma s¢ RNRL H malattia di Parkinson che non sono sufficientemente controllati da Neurologia
medicinali anti-Parkinson per uso orale
Hub e Spoke:
- Psichiatra
- Geriatria
N -Neurologia
e " Scheda Regionale DCA
N04BD02 Rasagilina mesilato os RR A T glon,
generico Ambulatori specialistici territoriali:
- Geriatra
- Neurologo
- Psichiatra
. Hub e Spoke:
NO4BX01 Tolcapone os RR A-PHT Scheda Regionale DCA - Geriatria
PT generico .
-Neurologia
. Hub e Spoke:
NO4BX02 Entacapone os RR A-PHT Scheda Regionale DCA - Geriatria
PT generico .
-Neurologia
Terapia aggiuntiva alle associazioni di levodopa/inibitori della DOPA
. Scheda Regionale DCA decarbossilasi (DOPA decarboxylase inhibitors, DDCI) in pazienti adulti con
No4BX04 Opicapone o RR A-PHT PT generico malattia di Parkinson e fluttuazioni motorie di fine dose che non sono
stabilizzate con queste associazioni
S . Hub e Spoke:
NOSAE04 Ziprasidone Cloridrato os RR A-PHT ub & Spoke

- Psichiatria




NOSAEOS

Lurasidone

os

RR

A-PHT

PT Cartaceo AIFA

Trattamento della schizofrenia negli adulti e negli adolescenti a partire dai
13 anni di eta

Hub e Spoke:
- Psichiatria

Ambulatori specialistici territoriali:
- Neuropsichiatria Infantile

NOSAHO1

Loxapina

inal

osp

PT Cartaceo AIFA

E'indicato per il controllo rapido dello stato di agitazione da lieve a
moderato in pazienti adulti affetti da schizofrenia o disturbo bipolare. |
pazienti devono ricevere il ti b abituale i i dopoil
controllo dei sintomi acuti di agitazione

Hub e Spoke:
- Psichiatria

NOSAH02

Clozapina

os

RNRL

A-PHT

Hub e Spoke:
- Psichiatria
- Neurologia

Ambulatori specialistici territoria
- Neuropsichiatria Infantile (circolare Regionale 396205/2014)
- Centri di Salute Mentale delle Aziende Sanitarie
- Psichiatri dei Dipartimenti Dipendenze Patologiche

NOSAHO03

Olanzapina

0s,im

RR/RNRL

A-PHT/H

Hub e Spoke:
- Psichiatria
- Neurologia

Ambulatori specialistici territoriali:
- Neuropsichiatria Infantile (circolare Regionale 396205/2014)
- Centri di Salute Mentale delle Aziende Sanitarie
- Psichiatri dei Dipartimenti Dipendenze Patologiche

NOSAHO03

Olanzapina

0s,im

RR/RNRL

A-PHT/H

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

Uso off-label:
Disturbi psicotici e compor i associati a

Centri Valutazione Alzheimer ex U.V.A.
- Psichiatria
- Neurologia
- Geriatria

NOSAHO04

Quetiapina (fumarato)

os

RR

A-PHT

Hub e Spoke:
- Psichiatria
- Neurologia

Ambulatori specialistici territoria
- Neuropsichiatria Infantile (circolare Regionale 396205/2014)
- Centri di Salute Mentale delle Aziende Sanitarie
- Psichiatri dei Dipartimenti Dipendenze Patologiche




NOSAHO04

Quetiapina (fumarato)

os

RR

A-PHT

Uso off-label:

Disturbi psicotici e compor i associati a

Centri Valutazione Alzheimer ex U.V.A.
- Psichiatria
- Neurologia
- Geriatria

NOSAHO5

Asenapina

os

RR

A-PHT

Hub e Spoke:
- Psichiatria
- Neurologia

Ambulatori specialistici territoriali:
- Neuropsichiatria Infantile (circolare Regionale 396205/2014)
- Centri di Salute Mentale delle Aziende Sanitarie
- Psichiatri dei Dipartimenti Dipendenze Patologiche

NOSAHO5

Asenapina

os

RR

A-PHT

Uso off-label:

Disturbi psicotici e compor i associati a

Centri Valutazione Alzheimer ex U.V.A.
- Psichiatria
- Neurologia
- Geriatria

NOSAX08

Risperidone

0s,im

RR/RNRL

A-PHT/H

Hub e Spoke:
- Psichiatria
- Neurologia

Ambulatori specialistici territoriali:
- Neuropsichiatria Infantile (circolare Regionale 396205/2014)
- Centri di Salute Mentale delle Aziende Sanitarie
- Psichiatri dei Dipartimenti Dipendenze Patologiche

NOSAX08

Risperidone

0s,im

RR/RNRL

A-PHT/H

Uso off-label:

Disturbi psicotici e compor i associati a

Centri Valutazione Alzheimer ex U.V.A.
- Psichiatria
- Neurologia
- Geriatria

NOSAX12

Aripiprazolo

0s,im

RR/RNRL

A-PHT/H

Hub e Spoke:
- Psichiatria
- Neurologia

Ambulatori specialistici territoriali:
- Neuropsichiatria Infantile (circolare Regionale 396205/2014)
- Centri di Salute Mentale delle Aziende Sanitarie
- Psichiatri dei Dipartimenti Dipendenze Patologiche




N L. . Via Tipo Classe Nota AIFA o
Codice ATC Principio Attivo . PT/WEB- BASED INDICAZIONE TERAPEUTICA RIMBORSATA CENTRI PRESCRITTORI
somm. | Ricetta | SSN altro
Centri Valutazione Alzheimer ex U.V.A.
a e . Uso off-label: - Psichiatria
NO5AX12 Arlplprazolo os,im RR/RNRL A-PHT/H Disturbi psicotici e comportamentali associati a demenza - Neurologia
- Geriatria
Hub e Spoke:
- Psichiatria
- Neurologia
. . . Trattamento della schizofrenia negli adulti e negli adolescenti a partire dai
NO5AX13 Pallperldone os,im RR/RNRL A-PHT/H 15 anni di eta Ambulatori specialistici territoriali:
- Neuropsichiatria Infantile
- Centri di Salute Mentale delle Aziende Sanitarie
- Psichiatri dei Dipartimenti Dipendenze Patologiche
Centri Valutazione Alzheimer ex U.
N . . Uso off-label: - Psichiatria
NO5AX13 Pallperldone os,im RR/RNRL A-PHT/H Disturbi psicotici e comportamentali associati a demenza - Neurologia
- Geriatria
Hub e Spoke:
For i iniettabile a razione semestrale - Psichiatria
Indicato per la terapia di mantenimento della schizofrenia limitatamente ai
. . . ienti adulti ad it te trattati liperid Imitat
NOSAX13 Paliperidone im RNRL H PT cartaceo AIFA pazientl adult] adeguatamente trattati con pafiperidone paimitato o
formulazione iniettabile a rilascio prolungato a somministrazione Ambulatori specialistici territoriali:
trimestrale (Trevicta) (350 o 525 mg) per almeno 6 mesi, con le ultime 2 - Neuropsichiatria Infantile
dosi con lo stesso dosaggio e con punteggio totale PANSS stabilmente <70 - Centri di Salute Mentale delle Aziende Sanitarie
- Psichiatri dei Dipartimenti Dipendenze Patologiche
Hub e Spoke:
- Psichiatria
- Neurologia
NO5AX16 Brexpiprazolo os RR A-PHT Indicato per il trattamento della schizofrenia nei pazienti adulti Ambulator specialistici territoriali
- Neuropsichiatria Infantile (circolare Regionale 396205/2014)
- Centri di Salute Mentale delle Aziende Sanitarie
- Psichiatri dei Dipartimenti Dipendenze Patologiche
Crisi convulsive acute prolungate in bambini e adolescenti Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
(da 3 mesi a < 18 anni) - Neurologia
. - Pediatri
NO5CD08 Midazolam os RRL A PT cartaceo AIFA erara

Forme idiopatiche
Sindrome di Dravet
Sindrome di Panayiotopoulos

Ambulatori specialistici territoriali:
- Neuropsichiatria infantile




Hub e Spoke

NO5CD14 Remimazolam ev osP C Sedazione procedurale negli adulti - Gastroenterologia
Hub e Spoke:
. - Psichiatria
NOGABO3 Fluoxetina 0s RR A Ambulatori specialistici territoriali:
- Neuropsichiatria Infantile
NO6AX21 Duloxetina cloridrato os RR A/C Dolore grave e persistente
; : . . " - . Hub e Spoke:
NO6AX21 Duloxetina cloridrato os RR A/C Trattamento della depressione maggiore e disturbo d'ansia generalizzato  Psichiatria
. . . - - - " N Hub e Spoke:
NO6AX26 Vortioxetina bromidrato os RR A Trattamento episodi depressivi maggiori negli adulti  Psichiatria
In combinazione con un SSRI o un SNRI, & indicato per adulti con disturbo Hub e Spoke:
NOGAX27 Esketamina inal RMR H depressivo maggiore resistente al trattamento, che non hanno risposto ad - Psichiatria

almeno due diversi trattamenti con antidepressivi nel corso dell'attuale
episodio depressivo da moderato a grave

Centri di salute mentale (CSM)




N L. . Via Tipo Classe Nota AIFA o
Codice ATC Principio Attivo . PT/WEB- BASED INDICAZIONE TERAPEUTICA RIMBORSATA CENTRI PRESCRITTORI
somm. | Ricetta | SSN altro
CPR a Rilascio Modificato:
. " . . Hub e Spoke:
Indicato come parte di un programma globale di trattamento del disturbo ~ psichiatria
. . da deficit di attenzi i ttivita (ADHD) nei bambini tire dai 6
NO6BA04 Metilfenidato os RMR A-PHT PT web-based AIFA 2 detictt dl attenzione ¢ Iperattivita (.. .) nel pambini a partire cai >
anni di eta e negli adolescenti nei casi in cui le sole misure correttive si N T e
. N o . Ambulatori specialistici territoriali:
dimostrano insufficienti. Il trattamento deve essere effettuato sotto il AR "
. ol h S s L - Neuropsichiatria infantile
controllo di uno specialista in disturbi comportamentali in eta pediatrica.
Hub e Spoke:
Trattamento del disturbo da deficit dell’attenzione e iperattivita (ADHD) - Psichiatria
: . : PT web-based AIFA - Legge s
NO6BAO4 Metilfenidato (cloridrato) os RMR A-PHT v 88 negli adulti gia in trattamento farmacologico prima del compimento del
648/96 - . s : st parrirarial:
diciottesimo anno di eta. Ambulatori specialistici territoriali:
- Neuropsichiatria infantile
- Scheda Regionale DCA Hub e Spoke:
NO6BAO7 Modafinil os RRL A-PHT slon: ub & Spoke
PT generico - Neurologia
Hub e Spoke:
- Psichiatria
: : PT web-based AIFA - Legge
NO6BA09 Atomoxetina (cloridrato) os RNRL A-PHT 88
648/96 : st parrirarial:
Ambulatori specialistici territoriali:
- Neuropsichiatria infantile
Indicato per:
- migliorare lo stato di veglia e ridurre la sonnolenza diurna eccessiva in
pazienti adulti affetti da narcolessia (con o senza cataplessia).
- migliorare lo stato di veglia e ridurre la sonnolenza diurna eccessiva
. (Excessive Daytime Sleepiness, EDS) in pazienti adulti affetti da apnea Hub:
NOGBA14 Solriamfetol os RRL APHT PT Cartaceo AIFA ostruttiva del sonno (Obstructive Sleep Apnoea, OSA) nei quali I'EDS non e' - Neurologia
stata trattata in modo soddisfacente con la terapia primaria per I'0SA, ad
esempio la pressione positiva continua nelle vie aeree (Continuous Positive
Airway
Pressure, CPAP)
- Nel trattamento di deficit cognitivo- comportamentali conseguenti a .
Rete Malattie R:
NO6BX13 Idebenone os RR c ete Malartie Rare

patologie cerebrali sia di origine vascolare che degenerativa

- Miocardiopatia nei pazienti affetti da Atassia di Friedreich

(Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)




E'indicato per il trattamento della compromissione visiva in pazienti adulti

Hub e Spoke:

NOGBX14 Idebenone 0s RRL APHT Registro web-based AIFA e adolescenti affetti da neuropatia ottica ereditaria di Leber (LHON) - Oﬂalmologla
- Neurologia
Trattamento della malattia di Alzheimer: . o " e
NO6DA02 Donepezil Cloridrato os RRL/RNRL A-PHT PT cartaceo AIFA - di grado lieve, con MMSE tra 21 e 26 Centri per i Disturbi Cognitivi e Demenze (CDCD) 85
- di grado moderato, con MMSE tra 10 e 20
os transder Trattamento della malattia di Alzheimer:
NO6DA03 Rivastigmina Y RRL A PT cartaceo AIFA - di grado lieve, con MMSE tra 21 e 26 Centri per i Disturbi Cognitivi e Demenze (CDCD) 85
m .
- di grado moderato, con MMSE tra 10 e 20
Trattamento della malattia di Alzheimer: . o " e
NO6DA04 Galantamina (bromidato) os RRL A PT cartaceo AIFA - di grado lieve, con MMSE tra 21 e 26 Centri per i Disturbi Cognitivi e Demenze (CDCD) 85
- di grado moderato, con MMSE tra 10 e 20
NO6DX01 Memantina (cloridrato) os RRL A-PHT PT cartaceo AIFA Trattamento di pazienti con malattia di Alzheimer da moderata a grave Centri per i Disturbi Cognitivi e Demenze (CDCD) 85
NO7BB04 Naltrexone Cloridrato os RR A-PHT Scheda Regionale DCA Ser.D — Servizi per le Dipendenze Patologiche

PT generico




Terapia sostitutiva per la dipendenza da oppioidi (OST) in pazienti adulti,

NO7BC02 Metadone cloridrato os ospP H nell’ambito di un trattamento Ser.D — Servizi per le Dipendenze Patologiche
medico, sociale e psicologico
Terapia sostitutiva di mantenimento nella dipendenza da oppioidi negli
NO7BCO5 Levometadone cloridrato os osp C adulti, in associazione con un adeguato supporto medico, sociale e Ser.D — Servizi per le Dipendenze Patologiche
psicosociale.
" Scheda Regionale DCA
NO7BC51 Buprenorfina/naloxone os RMR A-PHT slon Ser.D — Servizi per le Dipendenze Patologiche
PT generico
Trattamento di pazienti con diagnosi definita o probabile di sclerosi
laterale amiotrofica, selezionati secondo specifici criteri: eta' > 18 anni; Hub:
punteggio 2 2 in ogni item della scala ALS Functional Rating Scale-Revised N ;
NO7XX Edaravone ev osP (ALSFRS-R); funzionalita respiratoria caratterizzata da un valore di Capacita Neurologia (GOM RC-AOU CZ-AO CS)
N N " N . N Spoke:
Vitale Forzata (CVF) 2 80% del teorico; durata di malattia dall'esordio dei - Neurologia (PO VV-ASP VV)
sintomi < 2 anni; riduzione di 1-4 punti nel punteggio ALS Functional Rating urologl
Scale-Revised nelle 12 settimane precedenti all'inizio del trattamento.
Hub, Spoke e
NO7XX02 Riluzolo os RRL A-PHT sclerosi laterale amiotrofica (SLA) - Medicina Generale
- Neurologia
Classe C
Neurologia
NO7XX04 Sodio oxibato os RNRL C/H narcolessia con cataplessia in pazienti adulti
Classe H

Ser.D — Servizi per le Dipendenze Patologiche




. g Trattamento si ico della sindrome mi ica di Lambert-Eaton Hub, Spoke e
NO7XX05 Amifampridina os RRL [« (LEMS) negli adult ~Neurologia
Hub e Spoke:
. - N logi:
NO7XX06 Tetrabenazina os RRL A eutologta
- Psichiatria
- Geriatria
Trattamento dell'amiloidosi da transtiretina nei pazienti adulti affetti da N
NO7XX08 Tafamidis os RRL H Registro web-based AIFA polineuropatia sintomatica di stadio 1 al fine di ritardare la Rete Malattie Rare
- . o (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
compromissione neurologica periferica
Rete Malattie Rare
No7x08 Tafamidis o | W | H | Restowebbasedara | TSmOl ranstretna i e o et e e B a0
P P U.0. Cardiologia del PO di Polistena - ASP Reggio Calabria
U.0. Cardiologia del PO di Castrovillari - ASP Cosenza
Indicato per migliorare lo stato di veglia e ridurre I'eccessiva sonnolenza
diurna (excessive daytime sleepiness, EDS) in pazienti adulti affetti da
apnea ostruttiva nel sonno (obstructive sleep apnea, OSA) neiquali I'EDS Hub:
NO7XX11 Pitolisant os RRL A PT cartaceo AIFA non & stata trattata in modo soddisfacente dalla terapia primaria per I'OSA, } Neurol‘o a
ad esempio la pressione continua positiva delle vie aeree (continuous 8
positive airway pressure, CPAP) o nei quali tale terapia non sia stata
tollerata.
PR Hub:
NO7XX11 Pitolisant os RRL A-PHT Negli adulti per il trattamento della narcolessia con o senza cataplessia |

- Neurologia




Trattamento dell'amiloidosi ereditaria mediata dalla transtiretina Rete Malattie Rare
NO7XX12 Patisiran Sodico ev RNRL H Registro web-based AIFA (amiloidosihATTR) in pazienti adultslt:;fiztg da polineuropatia allo stadio 1 o (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
Indicato per il trattamento di pazienti adulti affetti da amiloidosi ereditaria Rete Malattie Rare
NO7XX15 Inotersen sC RNRL H Registro web-based AIFA da accumulo da transtiretina (hATTR) con polineuropatia in stadio 1 0 2 (Allegato 1 - DCA n. 28 del 30/01/2024)
Trattamento dell'amiloidosi ereditaria mediata dalla transtiretina
. N (amiloidosi hATTR) in pazienti adulti affetti da polineuropatia allo stadio 1 o Rete Malattie Rare
NO7XX18 Vutrisiran sc RNRL H Registro web-based AIFA allo stadio 2 (Allegato 1- DCA n. 28 del 30/01/2024)
Hub e Spoke:
PO1CX01 Pentamidina Isetionato ev RRL A-PHT - Malattie Infettive
- Pneumologia
Trattamento sintomatico degli attacchi asmatici; Hub, Spoke e
N profilassi dell'asma da sforzo; - Medicina Interna
RO3ACO4 Fenoterolo inal RR A trattamento sintomatico dell'asma bronchiale e di altre affezioni - Geriatria
broncopolmonari - Pneumologia




Scheda di prescrizione

MMG

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:

RO3AC12 Salmeterolo Xinafoato inal RR cartacea AIFA Terapia inalatoria di mantenimento della BPCO o 99
- Medicina Interna
- Geriatria
- Pneumologia
MMG
Scheda di prescrizione Hub, Spok bulatori Jalistici territoriali:
RO3AC13 Formoterolo inal,0s RR cartacea AIFA Terapia inalatoria di mantenimento della BPCO 15, Spoke € ambulatori specialistici territoriali: 99
- Medicina Interna
- Geriatria
- Pneumologia
MMG
Scheda di prescrizione Hub, Spok bulatori Lalistici territoriali
RO3AC18 Indacaterolo os RR cartacea AIFA Terapia inalatoria di mantenimento della BPCO ub, Spoke e ambu a.u_n specialisticl territoriall: 99
- Medicina Interna
- Geriatria
- Pneumologia
MMG
Scheda di prescrizione Hub, Spok bulatori Jalistici territoriali:
RO3AC19 Olodaterolo inal RR cartacea AIFA Terapia inalatoria di mantenimento della BPCO 5, Spoke € ambulatori specialistici territoriali: 99
- Medicina Interna
- Geriatria
- Pneumologia
MMG
Salmeterolo Xinafoato/Fluticasone Scheda di prescrizione Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
RO3AK06 inal RR cartacea AIFA Terapia inalatoria di mantenimento della BPCO » 5P P! N 99

Proprionato

- Medicina Interna
- Geriatria
- Pneumologia




Scheda di prescrizione

MMG

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:

RO3AKO07 Budesonide/Formoterolo Fumarato inal RR cartacea AIFA Terapia inalatoria di mantenimento della BPCO - 99
- Medicina Interna
- Geriatria
- Pneumologia
MMG
Scheda di prescrizione Hub. Spok bulatori salistici territoriali
. L . . . ub, oke e ambulatori specialistici territoriali:
RO3AKO8 Formoterolo/beclometasone inal RR cartacea AIFA Terapia inalatoria di mantenimento della BPCO P! tori sp! 99
- Medicina Interna
- Geriatria
- Pneumologia
MMG
Scheda di prescrizione Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
RO3AK10 Fluticasone furoato/vilanterolo inal RR cartacea AIFA Terapia inalatoria di mantenimento della BPCO " SP rori sp : 99
- Medicina Interna
- Geriatria
- Pneumologia
MMG
Umeclidinio bromuro/Vilanterolo Scheda di prescrizione Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
RO3ALO3 . inal RR cartacea AIFA Terapia inalatoria di mantenimento della BPCO this . P B 99
trifenatato - Medicina Interna
- Geriatria
- Pneumologia
MMG
Scheda di prescrizione Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
RO3ALO4 Indacaterolo/glicopirronio bromuro inal RR cartacea AIFA Terapia inalatoria di mantenimento della BPCO 5P P : 99

- Medicina Interna
- Geriatria
- Pneumologia




RO3ALO5

Bromuro di aclidinio/Formoterolo

inal

RR

Scheda di prescrizione
cartacea AIFA

Terapia inalatoria di mantenimento della BPCO

MMG

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:

- Medicina Interna
- Geriatria
- Pneumologia

99

RO3ALO6

Tiotropio/Olodaterolo

inal

RR

Scheda di prescrizione
cartacea AIFA

Terapia inalatoria di mantenimento della BPCO

MMG

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:

- Medicina Interna
- Geriatria
- Pneumologia

99

RO3ALO7

Glicopirronio/Formoterolo

Inal

RR

Scheda di prescrizione
cartacea AIFA

Terapia inalatoria di mantenimento della BPCO

MMG

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:

- Medicina Interna
- Geriatria
- Pneumologia

99

RO3ALO8

Fluticasone/Umeclidinio/Vilanterolo

inal

RRL

PT Sistema TS

Terapia inalatoria di mantenimento della BPCO

Hub, Spoke e

- Medicina Interna
- Geriatria
- Pneumologia

99

RO3ALO9

Beclometasone/Formoterolo/glicopirro
nio bromuro

inal

RRL

PT Sistema TS

Terapia inalatoria di mantenimento della BPCO

Hub, Spoke e

- Medicina Interna
- Geriatria
- Pneumologia

99




RO3ALO9

Beclometasone/Formoterolo/glicopirro
nio bromuro

inal

RRL

PT cartaceo AIFA

Terapia di mantenimento dei pazienti adulti con diagnosi di asma, per i
quali 'associazione di un beta2-agonista a lunga durata d’azione e una
dose media oppure elevata di corticosteroidi, non consenta un controllo
adeguato dei sintomi, laddove siano soddisfatte, alla prima prescrizione

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:

- Medicina Interna
- Geriatria
- Pneumologia
- Allergologia

RO3AL11

Glicopirronio/Formoterolo/Budesonide

Inal

RNRL

PT Sistema TS

Terapia inalatoria di mantenimento della BPCO

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:

- Medicina Interna
- Geriatria
- Pneumologia

99

RO3BB04

Tiotropio bromuro cloridrato

inal

RR

Scheda di prescrizione
cartacea AIFA

Terapia inalatoria di mantenimento della BPCO

MMG

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:

- Medicina Interna
- Geriatria
- Pneumologia

99

RO3BB0O5

Aclidinio bromuro

inal

RR

Scheda di prescrizione
cartacea AIFA

Terapia inalatoria di mantenimento della BPCO

MMG

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:

- Medicina Interna
- Geriatria
- Pneumologia

99

RO3BB06

Glicopirronio bromuro

inal

RR

Scheda di prescrizione
cartacea AIFA

Terapia inalatoria di mantenimento della BPCO

MMG

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:

- Medicina Interna
- Geriatria
- Pneumologia

99




Trattamento di “seconda linea” dell’asma moderata persistente, in
aggiunta agli steroidi per via inalatoria, quando questi non garantiscano un

Hub e Spoke:
- Pneumologia
- Medicina Generale

Ambulatori specialistici territoriali:

controllo della ia, anche dopo iazione con B-2 - Allergologia
R03DC03 Montelukast os RR A anche dop k 60 0612 82
agonisti - Pneumologia
- Pediatria
Profilassi dell’asma da sforzo -Medicina
Per pazienti pediatrici affetti da asma (Nota 336746/2018)
- Pediatria
Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
- Pneumologia
- Allergologia
RO3DX05 Omalizumab sc,ev RRL A-PHT PT cartaceo AIFA Asma di accertata natura IgE mediata - Immunologia
- Pediatria
Interna A io di P logia del PO di Polistena e Melito Porto
Salvo - ASP Reggio Calabria
Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
: - . - Dermatologia
RO3DX05 Omalizumab sc,ev RRL A-PHT PT web-based AIFA Orticaria cronica spontanea - Allergologia
- Pediatria
Indicato come terapia aggiuntiva ai corticosteroidi intranasali per il Hub, Spoke e ambulatori specialistici territori
N trattamento di adulti (eta pari o superiore a diciotto anni) con Rinosinusite - Allergologia
RO3DX05 Omalizumab sc RRL A-PHT PT Cartaceo AIFA ' ulti (et pari o sup o anni) con Rinosinus EOE
cronica con poliposi nasale (CRSWNP) grave per i quali la terapia con i - Immunologia
corticosteroidi intranasali non fornisce un controllo adeguato della malattia - ORL
E' indicato come terapia di i nella bra Hub e Spoke:
o cronica ostruttiva grave (BPO) (FEV1 post-broncodilatatore meno del 50% - Pneumologia
RO3DX07 Roflumilast os RRL A-PHT \ca ostruttiva grav ( ).( post-broncocial . X umoloel
del teorico) associata a bronchite cronica nei pazienti adulti con una storia - Geriatria

di esacerbazioni frequenti come aggiunta al trattamento broncodilatatore

- Medicina Generale




Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:

- Pneumologia
. Terapia aggiuntiva per |'asma eosinofilico refrattario - Allergologia
" Scheda Regionale DCA
RO3DX09 Mepolizumab sc,ev RRL A-PHT 8 . severo in pazienti adulti, adolescenti e bambini di eta' pari o superiore a 6 - Immunologia
PT generico . A
anni - Pediatria
dicina Interna iodiP ia del PO di e Melito Porto
Salvo - ASP Reggio Calabria
indicato come _teraplja agglu_ntlv_'cl 2 c_omcos(.ermdl m"?"as_ah perl Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
trattamento di adulti con Rinosinusite cronica con poliposi nasale _ Allergologia
RO3DX09 Mepolizumab sc,ev RRL A-PHT PT cartaceo AIFA (CRSWNP) severa per i quali la terapia con corticosteroidi sistemici e/o la A Immugnolog o
chirurgia non forniscono un controllo 8
s - ORL
adeguato della malattia
. Rete Malattie Rare
-| iangite (EGPA]
RO3DX09 Mepolizumab sc,ev RRL A-PHT PT cartaceo AIFA con ( ) (Allegato 1 - DCA n, 28 del 30/01/2024)
Hub:
- Allergologia
- Ematologia
RO3DX09 Mepolizumab sc,ev RRL A-PHT PT cartaceo AIFA Sindrome Ipereosinofila (HES) - Immunologia
- Pediatria
- Pneumologia
- Reumatologia
Hub, Spoke e
P . Lo P . - Pneumologia
Terapia di mantenimento aggiuntiva in pazienti adulti con asma - Allergologia
" ilico severo non controllato malgrado I'impiego di .
RO3DX10 Benralizumab sc RRL A-PHT PT Cartaceo AIFA ' severa non adeguatament eraco 1 Impiego i - Immunologia
corticosteroidi per via inalatoria a dosi elevate e B-agonisti a lunga durata  Pediatria
dazione dicina Interna iodiP ia del PO di e Melito Porto

Salvo - ASP Reggio Calabria




Indicato come trattamento aggiuntivo di mantenimento in adulti e

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territori

adolescenti di eta pari o superiore ai dodici anni con asma severa che non - Pneumologia
RO3DX11 Tezepelumab sc RRL A-PHT PT cartaceo AIFA P perio asma se e - Allergologia
sono adeguatamente controllati nonostante alte dosi di corticosteroidi per Immunologia
via inalatoria piti un altro per il ti di  pediatria
RO5CB13 Dornase alfa inal RNRL A-PHT Centro Regionale Fibrosi Cistica
. L . . tosse persistente non produttiva nelle gravi pneumopatie croniche e nelle
RO5DA20 Diidrocoideina + acido benzoico os RR A ) A . 31
neoplasie polmonari primitive o secondarie
. P tosse persistente non produttiva nelle gravi pneumopatie croniche e nelle
RO5DA Diidrocoideina os RR A " o o Braw preumopate 31
neoplasie polmonari primitive o secondarie
- tosse persistente non produttiva nelle gravi pneumopatie croniche e nelle
ROSDB27 Levodropropizina os RR A P P gravip P 31

neoplasie polmonari primitive o secondarie




RO6AD02

Prometazina Cloridrato

im,os

RR

Pazienti affetti da patologie su base allergica di grado medio e grave
ivite allergica i orticaria i non vasculitica)
per trattamenti prolungati (superiori ai 60 giorni)

89

RO6AE06

Oxatomide

os

RR

Pazienti affetti da patologie su base allergica di grado medio e grave

ivite allergica { orticaria i non vasculitica)
per trattamenti prolungati (superiori ai 60 giorni)

89

RO6AE07

Cetirizina Dicloridrato

os

RR

Pazienti affetti da patologie su base allergica di grado medio e grave
ivite allergica i orticaria i non vasculitica)
per trattamenti prolungati (superiori ai 60 giorni)

89

RO6AE09

Levocetirizina dicloroidrato

os

RR

Pazienti affetti da patologie su base allergica di grado medio e grave

ivite allergica i orticaria i non vasculitica)
per trattamenti prolungati (superiori ai 60 giorni)

89

RO6AX13

Loratadina

os

RR

Pazienti affetti da patologie su base allergica di grado medio e grave
ivite allergica i orticaria i non vasculitica)
per trattamenti prolungati (superiori ai 60 giorni)

89




Codice ATC

Principio Attivo

Via
somm.

Tipo
Ricetta

Classe
SSN

PT/WEB- BASED

INDICAZIONE TERAPEUTICA RIMBORSATA

CENTRI PRESCRITTORI

Nota AIFA o
altro

RO6AX17

Ketotifene fumarato acido

os

RR

Pazienti affetti da patologie su base allergica di grado medio e grave
(rinocongiuntivite allergica stagionale, orticaria persistente non vasculitica)
per trattamenti prolungati (superiori ai 60 giorni)

89

RO7AX02

Ivacaftor

os

RRL

A-PHT

Registro web-based AIFA

Indicato in monoterapia per il trattamento di adulti, adolescenti e bambini
di eta pari e superiore a 6 anni e di peso pari o superiore a 25 kg affetti da
fibrosi cistica (FC), che hanno una delle seguenti mutazioni di gating (di
classe 1ll) nel gene per il regolatore della conduttanza transmembrana
della fibrosi cistica (CFTR): G551D, G1244E, G1349D, G178R, G5515,
S1251N, S1255P, S549N o S549R. [Data inizio monitoraggio AIFA
05/05/2015] o che hanno una mutazione R117H CFTR [Data inizio
monitoraggio AIFA 12/04/2017 per i pz i eta pari o superiore a 18 anni];
[Data inizio monitoraggio 04/01/2022 per i pz di eta pari o superiore a 6
anni]

Centro Regionale Fibrosi Cistica

RO7AX02

Ivacaftor

os

RRL

A-PHT

Registro web-based AIFA

In un regime di associazione con ivacaftor /tezacaftor/elexacaftor
compresse per il trattamento di adulti, adolescenti e bambini di eta' pari e
superiore a sei e minore di dodici anni affetti da fibrosi cistica (FC) che
hanno almeno una mutazione F508del nel gene CFTR

Centro Regionale Fibrosi Cistica

RO7AX02

Ivacaftor

os

RRL

A-PHT

Registro web-based AIFA

Kalydeco» compresse e' indicato in regime di associazione con
ivacaftor /tezacaftor/elexacaftor compresse per il trattamento della
fibrosi cistica (FC) in pazienti di eta' pari e superiore a sei anni,
che sono omozigoti per la mutazione F508del nel gene per il
regolatore della conduttanza transmembrana della fibrosi cistica
(CFTR) con una mutazione a funzione minima (MF)

Centro Regionale Fibrosi Cistica

RO7AX02

Ivacaftor

os

RRL

A-PHT

Registro web-based AIFA

Kalydeco» compresse e' indicato in regime di associazione con
ivacaftor /tezacaftor/elexacaftor compresse per il trattamento della
fibrosi cistica (FC) in pazienti di eta' pari e superiore a sei anni,
che sono eterozigoti per la mutazione F508del nel gene per il
regolatore della conduttanza transmembrana della fibrosi cistica
(CFTR) per F508del nel gene CFTR con una mutazione a
funzione minima (MF)

Centro Regionale Fibrosi Cistica




RO7AX02

Ivacaftor

os

RRL

A-PHT

Registro web-based AIFA

Kalydeco» compresse e' indicato in regime di associazione con
ivacaftor /tezacaftor/elexacaftor compresse per il trattamento della
fibrosi cistica (FC) in pazienti di eta' pari e superiore a sei anni,
che sono eterozigoti per F508del nel gene CFTR con una mutazione:
di gating (genotipo F/G) oppure;

di funzione residua (genotipo F/RF) oppure;
non ifi ipo F/non ifi oppure;
non identificata (genotipo F/non identificato).

Centro Regionale Fibrosi Cistica

RO7AX02

Ivacaftor

os

RRL

A-PHT

Indicato in associazione con ivacaftor 75 mg/tezacaftor 50 mg/elexacaftor
100 mg compresse per il trattamento di adulti e adolescenti di eta' pari e
superiore a sei anni affetti da fibrosi cistica (FC), omozigoti per la
mutazione F508del nel gene CFTR o eterozigoti per la mutazione F508del
nel gene CFTR con una mutazione a funzione minima (MF)

Centro Regionale Fibrosi Cistica

RO7AX02

Ivacaftor

os

RRL

A-PHT

Indicato in un regime di iazi con ivacaftor /
compresse, per il trattamento della fibrosi cistica (FC) in pazienti di eta'
pari e superiore a 12 anni, che sono eterozigoti per F508del nel gene CFTR
con una mutazione: di gating (genotipo F/G) oppure di funzione residua
(genotipo F/RF) oppure non classificata (genotipo F/non classificato)
oppure non identificata (genotipo F/non identificato)

Centro Regionale Fibrosi Cistica

RO7AX02

Ivacaftor

os

RRL

A-PHT

In un regime di associazione con ivacaftor /tezacaftor/elexacaftor
compresse per il trattamento di adulti, adolescenti e bambini di eta' pari e
superiore a sei e minore di dodici anni affetti da fibrosi cistica (FC) che
hanno almeno una mutazione F508del nel gene CFTR

Centro Regionale Fibrosi Cistica

RO7AX30

Lumacaftor / ivacaftor

os

RRL

A-PHT

Registro web-based AIFA

Trattamento della fibrosi cistica (FC), in pazienti di eta pari o superiore a 1
anno omozigoti per la mutazione F508del nel gene regolatore della
conduttanza transmembrana della fibrosi cistica (CFTR)

Centro Regionale Fibrosi Cistica




Codice ATC

Principio Attivo

Via
somm.

Tipo
Ricetta

Classe
SSN

PT/WEB- BASED

INDICAZIONE TERAPEUTICA RIMBORSATA

CENTRI PRESCRITTORI

Nota AIFA o
altro

RO7AX30

Lumacaftor / ivacaftor

os

RRL

A-PHT

Registro web-based AIFA

Granulato: indicato per il trattamento della fibrosi cistica (FC), in bambini
di eta pari o superiore a 2 anni omozigoti per la mutazione F508del nel
gene CFTR

Centro Regionale Fibrosi Cistica

RO7AX30

Lumacaftor / ivacaftor

os

RRL

A-PHT

Registro web-based AIFA

Indicato per il trattamento della fibrosi cistica (FC), in pazienti di eta pari o
superiore a 6 anni omozigoti per la mutazione F508del nel gene CFTR

Centro Regionale Fibrosi Cistica

RO7AX31

Tezacaftor/ivacaftor

os

RRL

A-PHT

Registro web-based AIFA

Indicato in un regime di associazione con ivacaftor 150 mg compresse per il
trattamento di pazienti affetti da fibrosi cistica (FC) di eta' pari e superiore
a dodici anni, omozigoti per la mutazione F508del o eterozigoti per la
mutazione F508del e che presentano una delle seguenti mutazioni nel
gene per il regolatore della conduttanza transmembrana della fibrosi
cistica (CFTR): P67L, R117C, L206W, R352Q, A455E, D579G, 711+ 3A - G,
S945L, S977F, R1070W, D1152H, 2789 + 5G > A, 3272-26A > G, e 3849 +
10kbC > T

Centro Regionale Fibrosi Cistica

RO7AX32

Ivacaftor/tezacaftor/elexacaftor

os

RRL

A-PHT

Registro web-based AIFA

Indicato in un regime di associazione con ivacaftor 150 mg compresse per il
trattamento della fibrosi cistica (FC) in pazienti di eta' pari e superiore a
dodici anni, che sono omozigoti per la mutazione F508del nel gene per il
regolatore della conduttanza transmembrana della fibrosi cistica (CFTR) o

eterozigoti per F508del nel gene CFTR con una mutazione a funzione
minima (MF).

Centro Regionale Fibrosi Cistica

RO7AX32

Ivacaftor/tezacaftor/elexacaftor

os

RRL

A-PHT

Registro web-based AIFA

Indicato in un regime di associazione con ivacaftor per il trattamento della
fibrosi cistica (FC) in pazienti di eta' da sei a minore di dodici anni che
hanno almeno una mutazione F508del nel gene regolatore della
conduttanza transmembrana della fibrosi cistica (CFTR)

Centro Regionale Fibrosi Cistica




Indicato in un regime di associazione con ivacaftor 150 mg compresse, per
il trattamento della fibrosi cistica (FC) in pazienti di eta' pari e superiore a
N 12 anni, che sono eterozigoti per F508del nel gene CFTR con una N . .
-| - Centro R le Fib Cisti
RO7AX33 Ivacaftor/tezacaftor/elexacaftor os RRL APHT Registro web-based AIFA mutazione: di gating (genotipo F/G) oppure di funzione residua (genotipo entro Regionale Hhros Cistica
F/RF) oppure non classificata (genotipo F/non classificato) oppure non
identificata (genotipo F/non identificato)
Hub, Spoke e ambulatori speci:
- Malattie Infettive
- Medicina Generale
S01AA12 Tobramicina loc RR C - Pediatria
- Pneumologia
Centri Fibrosi Cistica
Trattamento della compromissione visiva associata all'edema maculare Hub:
S01BA15 Fluocinolone acetonide intravitr OsP H PT Cartaceo AIFA diabetico cronico che non risponde in misura sufficiente alle altre terapie R Ocul's.t'ca
disponibili =t
Hub e Spoke:
S01BC10 Nepafenac loc RR H ub & Spoke:
- Oculistica
Hub, Spoke e ambulatori speciali
- Medicina Generale
SO1EBO1 Pilocarpina Cloridrato loc RR A - Oncologia
- Oculistica
- Gastroenterologia
" . N . E'indicato per il trattamento della degenerazione maculare neovascolare Hub e Spoke:
S01LA03 Pegaptamb sodico intravitr 0osp H (essudativa) correlata all'eta (AMD) negli adulti - Oculistica




- . . Scheda multifarmaco N . Hub e Spoke:
S01LA04 Ranibizumab intravitr ospP - . Degenerazione maculare neovascolare correlata all'eta (AMD essudativa) ube .p? © 98
semplificata anti-vegf - Oculistica
o . . Scheda multifarmaco Hub e Spoke:
SO1LAO4 Ranibizumab intravitr ospP . . Edema maculare diabetico (DME) ub & Spoke: 98
semplificata anti-vegf - Oculistica
Scheda Trattamento della diminuizione visiva causata dall'edema Hub e Spoke:
SO1LAO7 Ranibizumab intravitr ospP . . macular dario ad ione venosa retinica (RVO di branca o RVO Poke:
semplificata anti-vegf - Oculistica
centrale)
SO1LAQ7 Ranibizumab intravitr osp Sched? .multifarr.naco Trattamentoldella diminuizione visi\v/a caufat? da neov.ascolarizzazione Hube S.pt.)ke:
semplificata anti-vegf coroideale (CNV) secondaria a miopia patologica (PM) - Oculistica
N Indicato nei neonati pretermine per il trattamento di retinopatia del
" . . Scheda multifarmaco Hub e Spoke:
SO1LAO5 Aflibercept intravitr e lificata anti-vegf prematuro (Retinopathy Of Prematurity , ROP) con zona | (stadio 1+, 2+, 3 -uo:uli::i’c:
semplificata anti-veg 0 3+), zona |l (stadio 2+ or 3+) o AP-ROP (ROP aggressiva posteriore)
" . . Scheda multifarmaco Hub e Spoke:
SO01LA0S Afllbercept intravitr ospP - . Degenerazione maculare neovascolare correlata all'eta (AMD essudativa) ube .p? © 98
semplificata anti-vegf - Oculistica




: : . Scheda multifarmaco Hub e Spoke:
SO1LAO5 Aflibercept intravitr ospP H . . Edema maculare diabetico (DME) ub & Spoke: 98
semplificata anti-vegf - Oculistica
N . . Scheda Compromissione della vista dovuta a edema maculare secondario a Hub e Spoke:
SO1LAOS Aflibercept intravitr osp H semplificata anti-vegf occlusione venosa retinica (RVO di branca o RVO centrale) - Oculistica
" . . Scheda multifarmaco N . Hub e Spoke:
SO1LAO6 Brolucizumab intravitr osp H e . Degenerazione maculare neovascolare correlata all'eta (AMD essudativa) U € Spoke: 98
semplificata anti-vegf - Oculistica
SO1LAO6 Brolucizumab intravitr osp H Sched? .multifarr.naco Indicato negli adulti per il trattamentov di di.minuzione visiva causata da Hube S.pt.)ke: o8
semplificata anti-vegf edema maculare diabetico (DME) - Oculistica
* Degenerazione maculare legata all'eta’ di tipo neovascolare (umida)
;e : . Scheda multifarmaco AMD Hub e Spoke:
S01LA09 Faricimab intravitr osp H o " (nAMD) ub € Spoke: 98
semplificata anti-vegf - Oculistica
* Compromissione della vista dovuta a edema maculare diabetico(DME)
Trattamento di severa
cheratocongiuntiviteVernal Hub e Spoke:
S01XA18 Ciclosporina loc RRL A-PHT (VKC) nei bambini al di ) Oculi:tica )

sopra di 4 anni e negli
adolescenti




Trattamento della cheratite grave in pazienti adulti con sindrome Hub e Spoke:
S01XA18 Ciclosporina loc RRL A-PHT dell’occhio secco non migliorata malgrado il trattamento con sostituti - OcuIi:tica B 83
lacrimali
Trattamento di pazienti adulti affetti da deficit di cellule staminali limbari
da moderato a grave (definito dalla presenza di neovascolarizzazione
s aliali N rficiale della cornea in almeno due quadranti, con coinvolgimento
Cellule epiteliali corneali umane supe ' Hub:
SO01XA19 P imp. sc osP H Registro web-based AIFA della parte centrale della cornea e grave compromissione dell'acuita u. .
autologhe . . . . ) e - Oculistica
visiva), unilaterale o bilaterale, causato da ustioni oculari da agenti fisici o
chimici. Per la biopsia sono necessari almeno 1-2 mm2 di tessuto limbare
non danneggiato
. . . . Hub, Spoke dali iz
S01XA22 Ocriplasmina intravitr osp H ub» Spoke e Ospedali generali
- Oncologia
SO1XA24 Cenegermin loc RNRL H Trattamento c{ella cheratite neurotrofica moderata (d‘ifetto.epiteIiaIE Hube Slp?ke:
persistente) o severa (ulcera cornelae) negli adulti - Oculistica
sottoretinic Trattamento di pazienti adulti e pediatrici con perdita della vista dovuta Hub:
S01XA27 Voretigenene neparvovec osp H Registro web-based AIFA  |adistrofia retinica ereditaria causata da mutazioni bialleliche confermate di . Oculis;ica
° RPE6S5 e che abbiano sufficienti cellule retiniche vitali
Hub e Spoke:
- Allergologia
" . " Scheda Regionale DCA - Pediatri
VO1AA02 Polline di graminacee os RRL A-PHT 8 ) Pedlatria
PT generico - Otorinolaringoiatria
- Pneumologia
- Immunologia




: oo . Via Tipo | Classe Nota AIFA o
Codice ATC Principio Attivo . PT/WEB- BASED INDICAZIONE TERAPEUTICA RIMBORSATA CENTRI PRESCRITTORI
somm. | Ricetta | SSN altro
Immunoterapia allergene specifica per pazienti con una storia
VO1AAQ7 Allergeni estratti da Veleno di Ape o osp H documentata di reazioni allergiche IgE-mediate generalizzate e/o Hub e Spoke:
adsorbito su gel di Idrossido di Alluminio sistemiche causate da sensibilizzazione al veleno di Ape (Apis mellifera), - Allergologia
confermata da Skin Prick Test e/o test intradermico e/o IgE specifiche
Allergeni estratti da Veleno di Ape Immunoterapia allergene specifica per pazienti con una storia
. " " . documentata di reazioni allergiche IgE-mediate generalizzate e/o Hub e Spoke:
VO1AA07 adsorbito su gel di Idrossido di ev 0osP H N 1 aergiche Ig - / poke
. sistemiche causate da sensibilizzazione al veleno di vespa (Vespula spp.), - Allergologia
Alluminio idrato confermata da Skin Prick Test e/o test intradermico e/o IgE specifiche
Antagonismo del blocco neuromuscolare indotto da rocuronio o vecuronio
li adulti. Per I lazi diatrica: dex & dat
VO03AB35 Sugammadex ev osP H negli acuti 8 er'a popolazione peciatrica: suammacex € raccomandato Uso esclusivo in ambiente ospedaliero
solo per I'antagonismo di routine del blocco indotto da rocuronio in
bambini e adolescenti di eta compresa tra 2 e 17 anni.
Indicato nei pazienti adulti trattati con dabigatranetexilato nei casi in cui sl
. rende necessaria I'inattivazlone rapida dei suoi effetti anticoagulanti:l-negll Uso esclusivo in ambiente ospedaliero
V03AB37 Idarucizumab ev Osp H interventi chirurglci di emergenza/nelle procedure urgentii2-nel DCA 88/2017
sanguinamento potenzialmente fatale o non controllato.
Hub e Spoke:
Indicato per pazienti adulti trattati con un inibitore diretto del fattore Xa -CentriDEAle 2
VO3AB38 Andexanet alfa ev ospP C (FXa) (apixaban o rivaroxaban), quando é richiesta I'inversione della terapia - Pronto Soccorso
anticoagulante a causa di emorragie potenzialmente fatali o incontrollate
Elenco sito Ministero della Salute aggiornato al 6 dicembre 2021
Hub e Spoke:
- Ematologia
- Servizio Trasfusionale
. " . Scheda Regionale DCA - Medicina Generale
VO03AC01 Deferoxamina Mesilato im,ev,sc RR A-PHT glon, )
PT generico - Nefrologia
- Emodialisi
- Oncologia
- Pediatria




Rete Ematologica Regionale
DCA n. 102/2020

VO3AC02 Deferiprone os RNRL A-PHT Scheda Reglon.ale DCA Centri di Il - Il livello
PT generico
Hub e Spoke:
- Servizio Trasfusionale
Rete Ematologica Regionale
DCA n. 102/2020
VO3ACO3 Deferasirox os RNRL A-PHT Scheda Reglon.ale DCA Centri di Il - Il livello
PT generico
Hub e Spoke:
- Servizio Trasfusionale
Hub e Spoke:
- Medicina Generale
. cpr - Nefrologi:
VO3AEO1 Sodio Polistiren Solfonato os RR A etrologia
- Cardiologia
- Emodialisi
- Nefrologia
N Hub e Spoke:
VO3AE02 Sevelamer os RR A-PHT Scheda Regionale DCA - Emodialisi
PT generico N
- Nefrologia
. Hub e Spoke:
VO3AE03 Lantanio carbonato idrato os RR A-PHT Scheda Reglon.ale bea - Emodialisi
PT generico N
- Nefrologia
" " " Scheda Regionale DCA Hub e Spoke:
VO3AE05 Ossiidrossido sucroferrico os RRL A-PHT 8 ) u® € Spoxe
PT generico - Nefrologia




Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
- Cardiologia
- Nefrologia
- Medicina interna

VO3AEQ09 Patiromer 0s RRL A-PHT Indicato per il trattamento dell'iperkaliemia negli adulti

Hub, Spoke e ambulatori specialistici territoriali:
- Cardiologia
- Nefrologia
- Medicina interna

VO3AE10 Ciclosilicato di sodio e zirconio os RRL A-PHT PT cartaceo AIFA Indicato per il trattamento dell'iperkaliemia negli adulti

Scheda Regionale DCA Hub, Spoke e Ospedali generali:

VO3AF01 Mesna ev RR A-PHT . .
PT generico - Oncologia

VO3AF03 Calcio Folinato im,ev,0s RR A Recupero (rescue) dopo terapia con antagonisti dell’acido diidrofolico

Rete Ematologica Regionale -
DCA n. 102/2020
Centri di Il - IIl livello

Indicato per ridurre concentrazioni plasmatiche tossiche di metotrexato in Hub:
VO3AF09 Glucarpidasi ev ospP H adulti e bambini (di eta pari e superiore a ventotto giorni) con eliminazione - Oncoematologia Pediatrica
ritardata di metotrexato o a rischio di tossicita da metotrexato - Reumatologia

Hub e Spoke:
- Anestesia e Rianimazione
- Medicina d'urgenza

Hub e Spoke:
- Medicina Generale
- Oncologia
- Gatroenterologia
- Pediatria

Scheda Regionale DCA

VO3AHO1 Diazossido os RRL A .
PT generico




Hub:
- Medicina Generale
- Endocrinologia

V04CDO1 Metirapone os RNRL A-PHT
V04CJo1 Tireotropina alfa im ospP H Hub, Spoke ; OSPEd.ah generali:
- Oncologia
N - " . Rete Ematologica Regionale
V10XX02 Ibritumomab tiuxetano ev osp H Indicato come tarapia di cons o dopo | dellar DCA n. 102/2020
in pazienti con linfoma follicolare non pretrattati - .
Centri di Il - Il livello
V10XX03 Ibritumomab tiuxetano ev osp Indicato per i! trattamento di pazienti ad\fltf affe.tti da Iinforr.m n.on-!-lodgkin Rete E[;‘(‘;:I.ulgl;;ng(;o“ale
(NHL) follicolare a cellule B CD20+ recidivanti o refrattari a rituximab o .
Centri di Il - Il livello
In monoterapia o in associazione con un analogo dell’ormone di rilascio
dell’ormone It (Luteinising Hormo Hormone, LHRH)

& indicato per il trattamento di pazienti adulti affetti da carcinoma

prostatico metastatico resistente alla castrazione (metastatic Castration-
Resistant Prostate Cancer,mCRPC), con metastasi ossee sintomatiche e Hub, Spoke e Ospedali generali:
V10XX03 Radio-223 dicloruro ev e 4 Registro web-based AIFA senza metastasi viscerali note, in progressione dopo almeno due ! ~ Oncologia :

precedenti linee di terapia sistemica per il mCRPC (diverse dagli analoghi
del LHRH) o non eleggibili ai trattamenti sistemici disponibili per il mCRPC

2. limitare I'uso ai pazienti che sono stati sottoposti a due precedenti
trattamenti per il carcinoma prostatico metastatico (cancro della prostata

che si & diffuso alle ossa) o che non possono ricevere altri trattamenti.

Trattamento di tumori neuroendocrini gastroenteropancreatici (NET-GEP) Hub:
ev OsP Registro web-based AIFA ben differenziati (G1 e G2), progressivi, non asportabili o metastatici, - Oncologia
positivi ai recettori per la somatostatina. - Radioterapia

V10XX04

Lutezio-177LU-Oxodotreotide




Codice ATC

Principio Attivo

Via somm.

Tipo Ricetta

Classe
SSN

PT/WEB- BASED

INDICAZIONE TERAPEUTICA RIMBORSATA

MALATTIA

Codice di
esenzione MR

AZIENDA SANITARIA

PO MALATTIE RARE

Allegato DCA Aggiorr

Centro di Riferimento MR

PTR io-Febbraio 2025

Referente

Trattamento dei difetti congeniti della sintesi degli acidi biliari primari causati dal deficit di 3B-idrossi-A5-C27-

DIFETTI CONGENITI DELLA SINTESI DEGLI

AO5AA03 Acido colico 0s RNRL H steroide ossidoreduttasi o deficit di A4-3- ossosteroide-5B-reduttasi in lattanti, bambini e adolescenti da 1 ACIDI BILIARI RCGO072
mese a 18 anni di eta e negli adulti.
terapia enzimatica sostitutiva a DIFETTI DA ACCUMULO DI LIPIDI: Sperli Domenico
A16AB04 Agalsidasi beta ev osP H lungo termine in pazienti con diagnosi confermata di malattia di : RCG080 AO Cosenza Annunziata UO Pediatria P . R
. L FABRY, MALATTIA DI d.sperli@aocs.it
Fabry (carenza di a-galattosidasi A)
terapia enzimatica sostitutiva a o - . .
. . Lo - . . . - DIFETTI DA ACCUMULO DI LIPIDI: - UO Pediatria S| listi C | D |
A16AB04 Aga|s|das| beta ev osP H lungo termine in pazienti con diagnosi confermata di malattia di RCG080 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto eciatria _pema sticae onco_lno anl.e a_
. . FABRY, MALATTIA DI Malattie Rare dconcolino@unicz.it
Fabry (carenza di a-galattosidasi A)
Terapia enzimatica sostitutiva a . "
. . Lo - . . . - DIFETTI DA ACCUMULO DI LIPIDI: . N PR . L Arcud
A16AB04 AgaIS|daS| beta ev osP H lungo termine in pazienti con diagnosi confermata di malattia di RCG080 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Neurologia . uuanf) reudt .
. L FABRY, MALATTIA DI luciano.arcudi@ospedalerc.it
Fabry (carenza di a-galattosidasi A)
e . ) ) L ) N o CARENZA CONGENITA DI ALFA-1- _ ) Girolamo Pelai
B02AB02 AIfa1-ant|tr|ps|na ev RNRL H Terapia cronica sostitutiva in soggetti con carenza congenita di inibitore dell’alfal-proteinasi ANTITRIPSINA RC0200 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Pneumologia p:;(;izr@:)?miizli:
ers s . . TR . . A — CARENZA CONGENITA DI ALFA-1- . - Romina Gallizzi
B0O2AB02 Alfal-antltrlpsma ev RNRL H Terapia cronica sostitutiva in soggetti con carenza congenita di inibitore dell’alfal-proteinasi RC0200 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Pediatria On?mAa 2 .IZZ!
ANTITRIPSINA rgallizzi@unicz.it
Terapia enzimatica sostitutiva (ERT)
. . | termine i ienti di i confi ta di malattia di . o Sperli D i
A16ABO7 Alglucosidasi alfa ev osP H 3 Ungo termine in pazientl on clagnos! contermata ¢l maatha ¢ - GLICOGENOS! RCGOG0 AO Cosenza Annunziata UO Pediatria perfl Bomenico
Pompe (deficit di a-glucosidasi acida). Indicato negli adulti e nei pazienti pediatrici di d.sperli@aocs.it
qualsiasi eta'
Terapia enzimatica sostitutiva (ERT)
. . | terminei ienti di i confi ta di malattia di UO Pediatria Specialisti C lino Daniel
A16AB07 Alglucosidasi alfa ev ospP H @ l.m.go, ermine I.n "a.z'ef’ teon l|agn05| cgn ermé @ .I mé 2 ,Ia lA A GLICOGENOSI RCGO60 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto ediatria 'peaa sticae onc0}no anlle aA
Pompe (deficit di a-glucosidasi acida). Indicato negli adulti e nei pazienti pediatrici di Malattie Rare dconcolino@unicz.it
qualsiasi eta'
Terapia enzimatica sostitutiva (ERT)
. . a lungo termine in pazienti con diagnosi confermata di malattia di S - . Arturo Pujia
A16AB07 Alglucosidasi alfa ev osP H o AN ) R ) o T GLICOGENOSI RCGO60 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Nutrizione clinica -~ B
Pompe (deficit di a-glucosidasi acida). Indicato negli adulti e nei pazienti pediatrici di pujia@unicz.it
qualsiasi eta'
Terapia enzimatica sostitutiva (ERT)
. . | termine i ienti di i confi ta di malattia di . ) Agostino G
A16AB07 AIquc05|da5| alfa ev OosP H 2 l.Jn'go' ermine I.n pa.ﬂer] ‘eon .lagn05| cgn ernTa 2 .I m? 2 ,Ia lA - GLICOGENOSI RCG060 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Malattie metabolismo gostino qasslo
Pompe (deficit di a-glucosidasi acida). Indicato negli adulti e nei pazienti pediatrici di gnasso@unicz.it
qualsiasi eta’
Terapia enzimatica sostitutiva (ERT)
. . a lungo termine in pazienti con diagnosi confermata di malattia di . . — . Luciano Arcudi
GLICOGENOSI RCGO60 GOM R Calabi Riuniti UON I
AL6ABO7 AIgIUCOSIdaSI alfa ev osp H Pompe (deficit di a-glucosidasi acida). Indicato negli adulti e nei pazienti pediatrici di egglo Calabria funit eurologia luciano.arcudi@ospedalerc.it
qualsiasi eta'
A16AB13 Asfotase alfa s RRL H Registro web-based AIFA Tera;\nia ('enzima'\ticaAsostAitutiva a lungo termine in.pazier?ti a.ffetti\da ipt?fosfatasia a.d (lesordio pediatric‘erntro i sei mesi di IPOFOSFATASIA RCO160 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Pediatria ?pecialistica e Concolfno DanileIaA
eta e in quei pazienti che pur avendo un esordio pediatrico piu tardivo (2 6 mesi di eta) sono affetti in forma severa Malattie Rare dconcolino@unicz.it
Terapi imati titutiva a | termine i ienti affetti da ipofosfatasia ad esordio pediatri tro i sei mesi di Arturo Puji
A16AB13 Asfotase alfa sc RRL H | Registro web-based AIFA | ¢ oP'a enzimatica sostitutiva a lungo termine In pazientl afiett da Ipotostatasia ad esordio pediatrico entro | sel mesi i IPOFOSFATASIA RCO160 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Nutrizione Clinica reuro Fujia
eta e in quei pazienti che pur avendo un esordio pediatrico pit tardivo (> 6 mesi di eta) sono affetti in forma severa pujia@unicz.it
. . . Terapia enzimatica sostitutiva a lungo termine usata in associazione allo stabilizzatore enzimatico miglustat per il . - Sperli Domenico
GLICOGENOSI RCG060 AO C A t UO Pediat
A16AB23 Clpagluc05|da5| alfa ev RR H trattamento di adulti con malattia di Pompe a esordio tardivo (deficit di a-glucosidasi acida [GAA]) osenza nnunziata edlatria d.sperli@aocs.it
A16AB23 Cipaglucosidasi alfa ov RR H Terapia enzimatica sostitutiva a lungo termine usata in associazione allo stabilizzatore enzimatico miglustat per il GLICOGENOSI RCGOGO AOU Catanzaro policlinico Germaneto UO Pediatria Specialistica e Concolino Daniela

trattamento di adulti con malattia di Pompe a esordio tardivo (deficit di a-glucosidasi acida [GAA])

Malattie Rare

dconcolino@unicz.it




. . . Terapia enzimatica sostitutiva a lungo termine usata in associazione allo stabilizzatore enzimatico miglustat per il L - - Arturo Pujia
GLICOGENOSI RCG060 AOU Cat: Policl G t UO Nut |
A16AB23 Clpagluc05|daS| alfa ev RR H trattamento di adulti con malattia di Pompe a esordio tardivo (deficit di a-glucosidasi acida [GAA]) atanzaro oliclinico Germaneto utrizione clinica pujia@unicz.it
. . . Terapia enzimatica sostitutiva a lungo termine usata in associazione allo stabilizzatore enzimatico miglustat per il S . . Agostino Gnasso
GLICOGENOSI RCG0O60 AOU Cat: Policl G t UO Malatt tabol
Al6AB23 Clpagluc05|da5| alfa ev RR H trattamento di adulti con malattia di Pompe a esordio tardivo (deficit di a-glucosidasi acida [GAA]) atanzaro oliclinico Germaneto alattie metabolismo gnasso@unicz.it
. . . Terapia enzimatica sostitutiva a lungo termine usata in associazione allo stabilizzatore enzimatico miglustat per il . . . . Luciano Arcudi
GLICOGENOSI RCG060 GOM R Calab Riunit UON |
A16AB23 Clpagluc05|daS| alfa ev RR H trattamento di adulti con malattia di Pompe a esordio tardivo (deficit di a-glucosidasi acida [GAA]) egglo Lalabria funitt eurologla luciano.arcudi@ospedalerc.it
AL6AX06 Miglustat s RRL A-PHT Stabilizzatore enzimatico della ci.pag_lucosidasi alfa pgr la te_rapia ehz.ima.atica sosti.tuti\{a a.Iungo termine in pazienti adulti GLICOGENOSI RCGOGO AO Cosenza Annunziata UO Pediatria Sperli [?omenicg
con malattia di Pompe a esordio tardivo (deficit di a-glucosidasi acida [GAA]) d.sperli@aocs.it
AL6AX06 Miglustat os RRL A-PHT Stabilizzatore enzimatico della ci‘pagAIucosidasi alfa pfer la tgrapia erjz.ima.\tica sostiFuti\{a allungo termine in pazienti adulti GLICOGENOSI RCGOG0 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Pediatria ?pecialistica e Concolfno DanileIaA
con malattia di Pompe a esordio tardivo (deficit di a-glucosidasi acida [GAA]) Malattie Rare dconcolino@unicz.it
. Stabilizzat imatico della cipag| idasi alf: lat i imati tituti | termine i ienti adulti , - Arturo Puji
A16AX06 Mlglustat 0s RRL A-PHT abllizzatore enzimatico cefla C|.pag_uc05| asi alta pgr 2 e_rapla EIt]Z.ImE.i ca sos |.u |\{a a. ungo termine in pazientl adu’t GLICOGENOSI RCGO060 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Nutrizione clinica . uro f”'a.
con malattia di Pompe a esordio tardivo (deficit di a-glucosidasi acida [GAA]) pujia@unicz.it
. Stabilizzat imatico della cipag| idasi alf: lat i imati tituti | termine i ienti adulti . ) Agostino G
A16AX06 Mlglustat 0s RRL A-PHT apllizzatore enzimatico defla u‘pagAucog asialta pfer 2 grap|a erjz.lma.\ ca sos |'u |\{a a. ungo termine In pazient adultl GLICOGENOSI RCGO60 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Malattie metabolismo £ostino rTasslo
con malattia di Pompe a esordio tardivo (deficit di a-glucosidasi acida [GAA]) gnasso@unicz.it
. Stabilizzatore enzimatico della cipaglucosidasi alfa per la terapia enzimatica sostitutiva a lungo termine in pazienti adulti . . — . Luciano Arcudi
-| GLICOGENOSI RCG0O60 GOM R Calabi Riuniti UON |
AL6AX06 MIgIUStat 0s RRL A-PHT con malattia di Pompe a esordio tardivo (deficit di a-glucosidasi acida [GAA]) egglo Calabria tunit eurologia luciano.arcudi@ospedalerc.it
BO2BX05 Eltrombopag os RR H Trattamento di pazienti adulti con tromboci'topeniAa immuﬁg plrimaria (ITP) che sono refrattari ad altri trattamenti (ad |PIASTRINOPATIE AUTOIMMUNI PRIMARIE RDGO31 AOU Catanzaro Pugliese UO Oncoematologia Pediatrica Galati Mar.ia Conc?tta
esempio corticosteroidi, immunoglobuline) CRONICHE mcgalati@aocz.it
BO2BXO05 Eltrombopag s RR H Trattamento di pazienti adulti con tromboci_topeni_a immur]e_ primaria (ITP) che sono refrattari ad altri trattamenti (ad |PIASTRINOPATIE AUTOIMMUNI PRIMARIE RDGO31 AOU Catanzaro Pugliese UO Ematologia Marco_ Rossi )
esempio corticosteroidi, immunoglobuline) CRONICHE ematologia@aocz.it
Tratt to di ienti adulti t bocit: ia i i ia (ITP) ch frattari ad altri tratt ti (ad [PIASTRINOPATIE AUTOIMMUNI PRIMARIE Rosalba Mandagli
B02BX05 Eltrombopag 0s RR H rattamento di pazientt adulti con trom OCI. opem‘a |mmur1§ plrlmarla( )c‘ e sono refrattari ad altri trattamenti (a RDG031 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Oncoematologia Pediatrica osalba Aan aglio 5
esempio corticosteroidi, immunoglobuline) CRONICHE rosalba.mandaglio@ospedalerc.it
BO2BXO05 Eltrombopag s RR H Trattamento di pazienti adulti con tromboci_topeni_a immur]e_ primaria (ITP) che sono refrattari ad altri trattamenti (ad |PIASTRINOPATIE AUTOIMMUNI PRIMARIE RDGO31 AO Cosenza Annunziata UO Pediatria Sperli [?omenicg
esempio corticosteroidi, immunoglobuline) CRONICHE d.sperli@aocs.it
BO2BX05 Eltrombopag os RR H Trattamento di pazienti adulti con tromboci'topeniAa immuﬁg plrimaria (ITP) che sono refrattari ad altri trattamenti (ad |PIASTRINOPATIE AUTOIMMUNI PRIMARIE RDGO31 AO Cosenza Annunziata UO Ematologia — U'OS Patologie MassirT\o Gentilg
esempio corticosteroidi, immunoglobuline) CRONICHE coagulative m.gentile@aocs.it
Immunoglobulina Umana iai i i, nel ini i i (di eta’ i
JO6BAOL I s inist sc RNRL H olinelzas:al?enr:qt;gﬁr?:zii:ltinitruefiz;grlllq:g:rlitahcnr:nti):a:n(zllrl‘nlr’e :ﬁrg:n?g ionlilzcr:nmt;ig:»e;ae:qor:l?r:::i?\trazj eniifonnalt)r:n) come POLINEUROPATIA CRONICA RF0180 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Neurologia Luciano Arcudi
normale per somministr. P P mat ! g Intlam ¥ cemy 8 polyneuropathy, INFIAMMATORIA DEMIELINIZZANTE e8! s luciano.arcudi@ospedalerc.it
Extravascolare terapia di mantenimento dopo stabilizzazione con IVIg
Immunoglobulina Umana Terapia i dulante negli adulti, nei bambini e negli adolescenti (di eta’ tra0e 18 anni) i
.. ~ “erapia immunomoduiante negil acultl, nel bamoin! € negii adoescentl (dieta compresatra e anni) in POLINEUROPATIA CRONICA o ) Antonio Gambardella
JO6BA01 normale per somministr. sC RNRL H polineuropatia demielinizzante infiammatoria cronica (CIDP, chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy) come RF0180 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Neurologia

Extravascolare

terapia di mantenimento dopo stabilizzazione con IVig

INFIAMMATORIA DEMIELINIZZANTE

a.gambardella@unicz.it




Immunoglobulina Umana

Terapia immunomodulante negli adulti, nei bambini e negli adolescenti (di eta' compresa tra 0 e 18 anni) in

POLINEUROPATIA CRONICA

Alfredo Petrone

ini: li tia demielinizzante infi tori ica (CIDP, chronic infl tory d linati | th RF0180 AO C A iat. UON logi .
JO6BA01 normale per somministr. sC RNRL polineuropatia demielinizzante in |amma .Orla cronfca( c ron|cA|r‘1 amma ory demyelinating polyneuropathy) come INFIAMMATORIA DEMIELINIZZANTE osenza nnunziata eurologia a.petrone@aocs.it
Extravascolare terapia di mantenimento dopo stabilizzazione con IVig
SINDROMI MIASTENICHE CONGENITE E
. . Terapia aggiuntiva alla terapia standard per il trattamento della miastenia gravis generalizzata (gMG) in pazienti adulti DISIMMUNI . . Alfredo Petrone
-| RFG101 AO C Al t UON |
LO4AJ06 ZIIucoPIan s¢ RRL Registro web-based AIFA positivi agli anticorpi antirecettore dell’acetilcolina (AChR) EATON-LAMBERT, SINDROME DI (codice osenza nnunziata eurologia a.petrone@aocs.it
RF0190)
SINDROMI MIASTENICHE CONGENITE E
. N Terapia aggiuntiva alla terapia standard per il trattamento della miastenia gravis generalizzata (gMG) in pazienti adulti DISIMMUNI . . Bosco Domenico
-| RFG101 AOU Cat Pugl UON |
LO4AI06 Z|Iucoplan s¢ RRL Registro web-based AIFA positivi agli anticorpi antirecettore dell’acetilcolina (AChR) EATON-LAMBERT, SINDROME DI (codice atanzaro ugliese eurlogla nico.bosco@libero.it
RF0190)
SINDROMI MIASTENICHE CONGENITE E
. . Terapia aggiuntiva alla terapia standard per il trattamento della miastenia gravis generalizzata (gMG) in pazienti adulti DISIMMUNI S . Antonio Gambardella
-| RFG101 AOU Cat: Policl G t UON I
LO4AJ06 ZIIucoPIan s¢ RRL Registro web-based AIFA positivi agli anticorpi antirecettore dell’acetilcolina (AChR) EATON-LAMBERT, SINDROME DI (codice atanzaro oliclinico Germaneto eurologia a.gambardella@unicz.it
RF0190)
SINDROMI MIASTENICHE CONGENITE E
. N Terapia aggiuntiva alla terapia standard per il trattamento della miastenia gravis generalizzata (gMG) in pazienti adulti DISIMMUNI . . . . Luciano Arcudi
-| RFG101 GOM R Calab Riuniti UON |
LO4AI06 Z|Iucoplan s¢ RRL Registro web-based AIFA positivi agli anticorpi antirecettore dell’acetilcolina (AChR) EATON-LAMBERT, SINDROME DI (codice egglo Lalabria funitt eurlogla luciano.arcudi@ospedalerc.it
RF0190)
. Scheda di prescrizione Sperli D i
LO4ACO03 Anakinra ev RRL p Febbre mediterranea familiare (FMF). Se appropriato, Anakinra deve essere somministrato in associazione con colchicinal FEBBRE MEDITERRANEA FAMILIARE RC0241 AO Cosenza Annunziata UO Pediatria perll _omenlcg
cartacea AIFA d.sperli@aocs.it
. Scheda di prescrizione Romina Gallizzi
LO4ACO03 Anakinra ev RRL P Febbre mediterranea familiare (FMF). Se appropriato, Anakinra deve essere somministrato in associazione con colchicinal FEBBRE MEDITERRANEA FAMILIARE RC0241 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Pediatria onAﬁlnAa 2 .IZZ!
cartacea AIFA rgallizzi@unicz.it
. Scheda di prescrizione F Mall i
LO4ACO03 Anakinra ev RRL p Febbre mediterranea familiare (FMF). Se appropriato, Anakinra deve essere somministrato in associazione con colchicinal FEBBRE MEDITERRANEA FAMILIARE RC0241 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Nefrologia rancesca _a amad .
cartacea AIFA francesca.mallamaci@ospedalerc.it
. Scheda di prescrizione Gi P Mari
LO4ACO03 Anakinra ev RRL P Febbre mediterranea familiare (FMF). Se appropriato, Anakinra deve essere somministrato in associazione con colchicinal FEBBRE MEDITERRANEA FAMILIARE RC0241 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Reumatologia fuseppa Aagano arlano‘
cartacea AIFA reumatologia@ospedalerc.it
. Scheda di prescrizione Raiola Gi
LO4ACO03 Anakinra ev RRL p Febbre mediterranea familiare (FMF). Se appropriato, Anakinra deve essere somministrato in associazione con colchicinal FEBBRE MEDITERRANEA FAMILIARE RC0241 AOU Catanzaro Pugliese UO Pediatria . aiola . luseppe L
cartacea AIFA giuseppe.raiola57 @alice.it
Trattamento della distrofia muscolare di Duchenne dovuta a mutazione nonsenso nel gene della distrofina (nonsense
MO9AX03 Ataluren os RNRL mutationDuchenneMuscular Dystrophy, nmDMD) n\ei pazien}'i deambulanti di eta pari o superiore a 5 anni. L'efficacia DISTROFIA MUSCOLARE DI DUCHENNE REGOS0 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Pediatria ?pecialistica e Concolfno DanileIaA
non & stata dimostrata Malattie Rare dconcolino@unicz.it
nei pazienti non deambulanti
| iazi d i b di rituximab o ciclofosfamide, & indicat il tratt: to di ienti adulti GRANULOMATOSI CON UO Pediatria Specialisti C lino Daniel
LOAAIOS Avacopan s RRL Registro web-based AIFA n associazione ad un regime a base di rituximab o cnc_o 0s’ am_l e,_e_m icato per il trattamento di pazienti adulti con RGOO70 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto ediatria _peaa istica e onco_mo anl.e a_
granulomatosi con poliangioite (GPA) POLIANGITE Malattie Rare dconcolino@unicz.it
LOAAJOS Avacopan os RRL Registro web-based AIFA In associazione ad un regime a base di rituximab o cic'lofosfarrTide,AéAindicato per il trattamento di pazienti adulti con GRANULOMATOSI CON RGOO70 AOU Catanzaro Pugliese UO Medicina Generale Pi'ntaudiA Ca‘rmeIoA
granulomatosi con poliangioite (GPA) POLIANGITE c.pintaudi@libero.it
| iazi d i b di rituximab o ciclofosfamide, & indicat il tratt: to di ienti adulti GRANULOMATOSI CON F Mall i
LOAAIOS Avacopan s RRL Registro web-based AIFA n associazione ad un regime a base di rituximab o cnc_o 0s’ am_l e,_e_m icato per il trattamento di pazienti adulti con RGOO70 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Nefrologia rancesca _a lamaci )
granulomatosi con poliangioite (GPA) POLIANGITE francesca.mallamaci@ospedalerc.it
N In associazione ad un regime a base di rituximab o ciclofosfamide, & indicato per il trattamento di pazienti adulti con POLIANGIOITE . UO Pediatria Specialistica e Concolino Daniela
LO4AJO5 Avacopan os RRL Registro web-based AIFA 8 P P RG0020 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto P

granulomatosi con poliangioite microscopica (MPA) in fase attiva e severa

MICROSCOPICA

Malattie Rare

dconcolino@unicz.it




In associazione ad un regime a base di rituximab o ciclofosfamide, & indicato per il trattamento di pazienti adulti con

POLIANGIOITE

Pintaudi Carmelo

i - RG0020 AOU Cat: Pugli UO Medicina G |
LO4AI05 Avacopan 0s RRL Registro web-based AIFA granulomatosi con poliangioite microscopica (MPA) in fase attiva e severa MICROSCOPICA atanzaro ugliese edicina Generale c.pintaudi@libero.it
A16AB22 Avalglucosidasi alfa ov RR Indicato per la terapia enzimatica sostitutiya (enzy_me.replacement. t_her_apy, ERT) .a Iur]go.termine in pazienti con diagnosi| GLICOGENOSI RCGOGO AO Cosenza Annunziata UO Pediatria Sperli [?omenicg
confermata di malattia di Pompe (deficit di a- glucosidasi acida) d.sperli@aocs.it
A16AB22 Avalglucosidasi alfa ov RR Indicato per la terapia enzimatica sostitutiya (enzy'melreplacement' tAher'apy, ERT) .a Iupgoltermine in pazienti con diagnosi| GLICOGENOSI RCGOG0 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Pediatria ?pecialistica e Concolfno DanileIaA
confermata di malattia di Pompe (deficit di a- glucosidasi acida) Malattie Rare dconcolino@unicz.it
. . Indicat lat i imati tituti I t th ,ERT)al t ine i ienti di i I - - Arti Puji
A16AB22 Avalglucosidasi alfa ev RR ndicato perfa terapia enzimatica sostitutiva (enzy_me.rep acement therapy ).a |ngo termin€ In pazienti con diagnos! GLICOGENOSI RCGO60 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Nutrizione clinica riuro Pujia
confermata di malattia di Pompe (deficit di a- glucosidasi acida) pujia@unicz.it
. . Indicat lat i imati tituti | t th ,ERT)al t inei ienti di i S . . Agostino G
A16AB22 Avalgluc05|da5| alfa ev RR ndicato perfa terapia enzimatica sostitu IYa (enzYme.rep acemen' s eliapy ).a urﬁgol ermine In pazienti con diagnos) GLICOGENOSI RCG060 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Malattie metabolismo gostino rTasslo
confermata di malattia di Pompe (deficit di a- glucosidasi acida) gnasso@unicz.it
A16AB22 Avalglucosidasi alfa ov RR Indicato per la terapia enzimatica sostitutiya (enzy_me.replacement. t_her_apy, ERT) .a Iur]go.termine in pazienti con diagnosi| GLICOGENOSI RCGOGO GOM Reggio Calabria Riuniti UO Neurologia ) Lucian.o Arcudi .
confermata di malattia di Pompe (deficit di a- glucosidasi acida) luciano.arcudi@ospedalerc.it
N In monoterapia per il trattamento di pazienti adulti affetti da mastocitosi sistemica aggressiva (ASM), mastocitosi .
I Scheda Regionale DCA . ) X X . . - . R . ’ . M R
LO1EX18 Avapr|t|n|b 0s osP g ) sistemica associata a neoplasia ematologica (SM-AHN) o leucemia mastocitaria (MCL), in seguito ad almeno una terapia MASTOCITOSI SISTEMICA RD0081 AOU Catanzaro Pugliese UO Ematologia arcc? 0ss! .
PT generico . . ematologia@aocz.it
sistemica
L Scheda Regionale DCA ) In nflonotera_pla peril tratt_amento di p_amentl adulti affetti da_mastocm?m s_|stem|ca ?ggress_lva (ASM), mastocitosi ) ) ) o ) Caterina Alati
LO1EX18 Avapritinib 0s OSP . sistemica associata a neoplasia ematologica (SM-AHN) o leucemia mastocitaria (MCL), in seguito ad almeno una terapia MASTOCITOSI SISTEMICA RD0081 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Ematologia ! . )
PT generico . . caterina.alati@ospedalerc.it
sistemica
Trattamento della trombocitopenia immune (immune thrombocytopenia, ITP) primaria cronica nei pazienti adulti . .
PIASTRINOPATIE AUTOIMMUNI PRIMARIE Galati M C tt:
B02BX08 Avatrombopag 0s RR refrattari ad altri trattamenti (ad es. corticosteroidi, immunoglobuline) RDGO031 AOU Catanzaro Pugliese UO Oncoematologia Pediatrica alatl ar.la onc? a
CRONICHE mcgalati@aocz.it
Trattamento della trombocitopenia immune (immune thrombocytopenia, ITP) primaria cronica nei pazienti adulti n
PIASTRINOPATIE AUTOIMMUNI PRIMARIE M R
B02BX08 Avatrombopag 0s RR refrattari ad altri trattamenti (ad es. corticosteroidi, immunoglobuline) RDGO31 AOU Catanzaro Pugliese UO Ematologia arco_ oss! .
CRONICHE ematologia@aocz.it
Trattamento della trombocitopenia immune (immune thrombocytopenia, ITP) primaria cronica nei pazienti adulti .
PIASTRINOPATIE AUTOIMMUNI PRIMARIE Rosalba Mandagl|
B02BX08 Avatrombopag 0s RR refrattari ad altri trattamenti (ad es. corticosteroidi, immunoglobuline) RDGO031 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Oncoematologia Pediatrica osalba . andaglio .
CRONICHE rosalba.mandaglio@ospedalerc.it
Trattamento della trombocitopenia immune (immune thrombocytopenia, ITP) primaria cronica nei pazienti adulti N .
PIASTRINOPATIE AUTOIMMUNI PRIMARIE Sperli D
B02BX08 Avatrombopag 0s RR refrattari ad altri trattamenti (ad es. corticosteroidi, immunoglobuline) RDGO031 AO Cosenza Annunziata UO Pediatria perll _omenlcg
CRONICHE d.sperli@aocs.it
Tratt to dellat bocit: iai i thi bocyt ia, ITP) pri i i i ienti adulti . . . .
rattamento gefla tromooct openla |mmune (|mm.une rom f)cy ope'nl'a‘ ) primaria t?ronlca nel pazienti adult PIASTRINOPATIE AUTOIMMUNI PRIMARIE . UO Ematologia — UOS Patologie Massimo Gentile
B02BX08 Avatrombopag os RR refrattari ad altri trattamenti (ad es. corticosteroidi, immunoglobuline) RDGO031 AO Cosenza Annunziata R . R
CRONICHE coagulative m.gentile@aocs.it
. Scheda di prescrizione Sindromi da Febbre Periodica Autoinfiammatoria SINDROMI AUTOINFIAMMATORIE Romina Gallizzi
RCG161 AOU Cat: Policlinico G t UO Pediatri
LO4ACO8 Canakinumab sc RRL cartacea AIFA (TRAPS, MKD, FMF) EREDITARIE/FAMILIARI atanzaro oliclinico Germaneto ediatria rgallizzi@unicz.it
. Scheda di prescrizione SINDROMI AUTOINFIAMMATORIE Romina Gallizzi
LO4AC08 Canakinumab sC RRL P Malattia di Still RCG161 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Pediatria omina Gatlizzl

cartacea AIFA

EREDITARIE/FAMILIARI

rgallizzi@unicz.it




Indicato, come terapia aggiuntiva, in associazione con clobazam, per le crisi epilettiche associate a sindrome di Lennox

Antonio Gambardella

NO3AX24 Cannabidiolo os RNRL A-PHT PT Cartaceo AIFA S f . LENNOX-GASTAUT, SINDROME DI RF0130 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Neurologia o
Gastaut (LGS) nei pazienti a partire da due anni di eta a.gambardella@unicz.it
. g Indicato, come terapia aggiuntiva, in associazione con clobazam, per le crisi epilettiche associate a sindrome di Lennox . . — . Luciano Arcudi
NO3AX24 Cannabidiolo [ RNRL A-PHT PT Cartaceo AIFA , L | o LENNOX-GASTAUT, SINDROME DI RF0130 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Neurologia . X .
Gastaut (LGS) nei pazienti a partire da due anni di eta luciano.arcudi@ospedalerc.it
- Indicato, t i iuntiva, i iazi lob: , le crisi epilettich iat ind di Dravet . Antonio Gambardell
NO3AX24 Cannabidiolo 0s RNRL A-PHT PT Cartaceo AIFA ndicato, come terapla aggiuntiva, In assoc@zlon? an clo z{zam perle crl§| ?ple, Iche assoclate a sindrome di Lrave DRAVET, SINDROME DI RFO061 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Neurologia ntonio Gambar ? a‘
(DS) nei pazienti a partire da due anni di eta a.gambardella@unicz.it
o qe Indicat t i iunti isi epilettich iat | i tub | TSC i ienti . L Sperli D i
NO3AX24 Cannabidiolo 0s RNRL A-PHT PT Cartaceo AIFA ndicato come terapia aggiuntiva per le crisi epilettiche associate a sclerosi tuberosa complessa (TSC) nei pazientia SCLEROSI TUBEROSA RNO750 AO Cosenza Annunziata UO Pediatria perll Domenico
partire da due anni di eta d.sperli@aocs.it
o ge Indicat t i iunti isi epilettich iat | i tub I TSC, i ienti . . B D i
NO3AX24 Cannabidiolo 0s RNRL A-PHT PT Cartaceo AIFA neicato come terapia aggluntiva per fe crisi epfie ,lc ¢ associa ? ? Sc,erOSI uberosa complessa (TSC) nei pazienti a SCLEROSI TUBEROSA RNO750 AOU Catanzaro Pugliese UO Neurologia . 0sco om(‘enlcoA
partire da due anni di eta nico.bosco@libero.it
NO3AX24 Cannabidiolo s RNRL A-PHT PT Cartaceo AIFA Indicato come terapia aggiuntiva per le crisi epilet.tiche associatfe %a scI'erosi tuberosa complessa (TSC) nei pazientia SCLEROSI TUBEROSA RNO750 AOU Catanzaro policlinico Germaneto UO Pediatria _Specialistica e Concol_ino Dani.ela_
partire da due anni di eta Malattie Rare dconcolino@unicz.it
- Indicat t i iunti isi epilettich iat | i tub [ TSC, i pazienti . Antonio Gambardell
NO3AX24 Cannabidiolo 0s RNRL A-PHT PT Cartaceo AIFA ndicato come terapla aggluntiva per fe crisi eplie '|c € associa ? ? sc'er05| uberosa complessa (TSC) nei pazientia SCLEROSI TUBEROSA RNO750 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Neurologia ntonio Gambar ? a‘
partire da due anni di eta a.gambardella@unicz.it
.y Indicat t i iunti isi epilettich iat | i tub | TSC i ienti . . . Luci Arcudi
NO3AX24 Cannabidiolo 0s RNRL A-PHT PT Cartaceo AIFA ndicato come terapia aggiuntiva per le crisi epilettiche associate a sclerosi tuberosa complessa (TSC) el pazientia SCLEROSI TUBEROSA RNO750 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Neurologia _ ruclanofreudi
partire da due anni di eta luciano.arcudi@ospedalerc.it
. N Trattamento della patologia ceroidolipofuscinosi neuronale di tipo 2 (CLN2), nota anche come carenza di tripeptidil- MALATTIE DEL METABOLISMO: L UO Pediatria Specialistica e Concolino Daniela
- RFG020 AOU Cat: Policl G t
A16AB17 Cerliponase alfa ev osP H | Registro web-based AIFA peptidasi 1 (TPP-1) CEROIDOLIPOFUSCINOSI atanzaro oliclinico Germaneto Malattie Rare deoncolino@unicz it
| iazi iclofosfamide, bort ibed t. il tratt: to di ienti adulti affetti d. iloidosi AMILOIDOSI SISTEMICHE Massi Marti
LO1FCO1 Daratumumab ev,sc ospP H Registro web-based AIFA n associazione con ciclotostamide, .or ez_oml € cesametasone per " e amc_en N |_pa1|en tadultiattetti da amiloidos! RCG130 GOM Reggio Calabria Riuniti Centro Regionale Trapianti . assm?o artino .
sistemica da catene leggere (AL) di nuova diagnosi AL massimo.martino@ospedalerc.it
. Registro web-based AIFA - E' infjilcaté Per il trattz{mento di édulti .e ba.mbini affeFt.i da: emogllf)bﬁnuria'paAroAs.silstic‘a n?Fturna'(EPN). Le prqv\e del EMOGLOBINURIA PAROSSISTICA . ) Marco Rossi
LO4AA25 Eculizumab ev osP H beneficio clinico sono dimostrate in pazienti con emolisi e uno o pil sintomi clinici indicativi di un'elevata attivita della RD0020 AOU Catanzaro Pugliese UO Ematologia . .
Legge 648/96 o ) X - NOTTURNA ematologia@aocz.it
malattia, indipendentemente dalla storia precedente di trasfusioni
. Registro web-based AIFA - E |nf:I|.cato_ p_er il tratta_mento di i.!du|tl .e ba.mbml affe_tt.l da: emog.l\ob_lnuna_pa_ro_s.5|.st|(fa nf)t_tu_rna'(EPN). Le pro_vz\e del EMOGLOBINURIA PAROSSISTICA . . o Galati Maria Concetta
LO4AA25 Eculizumab ev osP H beneficio clinico sono dimostrate in pazienti con emolisi e uno o pil sintomi clinici indicativi di un'elevata attivita della RD0020 AOU Catanzaro Pugliese UO Oncoematologia Pediatrica . X
Legge 648/96 L " ; e NOTTURNA mcgalati@aocz.it
malattia, indipendentemente dalla storia precedente di trasfusioni
. Registro web-based AIFA - E' infjilcaté Per il trattz{mento di édulti .e ba.mbini affeFt.i da: emogllf)bﬁnuria'paAroAs.silstic‘a n?Fturna'(EPN). Le prqv\e del EMOGLOBINURIA PAROSSISTICA ) ) o ) Caterina Alati
LO4AA25 Eculizumab ev osP H beneficio clinico sono dimostrate in pazienti con emolisi e uno o pil sintomi clinici indicativi di un'elevata attivita della RD0020 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Ematologia . . .
Legge 648/96 I, X . - NOTTURNA caterina.alati@ospedalerc.it
malattia, indipendentemente dalla storia precedente di trasfusioni
. Registro web-based AIFA - E' inf:Ii.cato_ p_er il tratta_mento di édulti .e ba.mbini affe_tt.i da: emog.l\ob_inuria_pa_ro_s.si.sti(fa nf)t_tu_rna'(EPN). Le pro_vz\e del EMOGLOBINURIA PAROSSISTICA ) ) o ) o Massimo Martino
LO4AA25 Eculizumab ev osP H beneficio clinico sono dimostrate in pazienti con emolisi e uno o pil sintomi clinici indicativi di un'elevata attivita della RD0020 GOM Reggio Calabria Riuniti Centro Regionale Trapianti . . .
Legge 648/96 L X ) o NOTTURNA massimo.martino@ospedalerc.it
malattia, indipendentemente dalla storia precedente di trasfusioni
N E'indicato per il trattamento di adulti e bambini affetti da: emoglobinuria parossistica notturna (EPN). Le prove del . . . .
. Registro web-based AIFA - o R, s EMOGLOBINURIA PAROSSISTICA . UO Ematol — UOS Patol M Gentil
LO4AA25 Eculizumab ev osP H € beneficio clinico sono dimostrate in pazienti con emolisi e uno o pil sintomi clinici indicativi di un'elevata attivita della RD0020 AO Cosenza Annunziata matologla atologle assimo Gentile

Legge 648/96

malattia, indipendentemente dalla storia precedente di trasfusioni

NOTTURNA

coagulative

m.gentile@aocs.it




Registro web-based AIFA -

Sperli Domenico

LO4AA25 Eculizumab ev osP H Sindrome emolitico uremica atipica (SEUa) SINDROME EMOLITICO UREMICA RD0010 AO Cosenza Annunziata UO Pediatria | R
Legge 648/96 d.sperli@aocs.it
. Registro web-based AIFA - T Papali
LO4AA25 Eculizumab ev osP H g Sindrome emolitico uremica atipica (SEUa) SINDROME EMOLITICO UREMICA RD0O010 AO Cosenza Annunziata UO Nefrologia e Dialisi eres_a apa |a_
Legge 648/96 t.papalia@aocs.it
. Registro web-based AIFA - M Rossi
LO4AA25 Eculizumab ev osP H € Sindrome emolitico uremica atipica (SEUa) SINDROME EMOLITICO UREMICA RD0010 AOU Catanzaro Pugliese UO Ematologia arcc? 0ss! .
Legge 648/96 ematologia@aocz.it
. Registro web-based AIFA - Chiarella Salvat
LO4AA25 Eculizumab ev osP H g Sindrome emolitico uremica atipica (SEUa) SINDROME EMOLITICO UREMICA RD0010 AOU Catanzaro Pugliese UO Nefrologia fare é alvatore .
Legge 648/96 salvatore.chiarella@aocz.it
. Registro web-based AIFA - D ico Minasi
LO4AA25 Eculizumab ev osP H € Sindrome emolitico uremica atipica (SEUa) SINDROME EMOLITICO UREMICA RD0010 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Pediatria R omgnlcc:) nasl .
Legge 648/96 domenico.minasi@ospedalerc.it
. Registro web-based AIFA - F Mall i
LO4AA25 Eculizumab ev osP H g Sindrome emolitico uremica atipica (SEUa) SINDROME EMOLITICO UREMICA RD0O010 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Nefrologia rancesca _a amacl .
Legge 648/96 francesca.mallamaci@ospedalerc.it
SINDROMI MIASTENICHE CONGENITE E
. N Trattamento di pazienti adulti affetti da miastenia gravis generalizzata refrattaria (MGg) in pazienti positivi agli anticorpi DISIMMUNI . . Alfredo Petrone
-| RFG101 AO C Al t. UON |
LO4AA28 Eculizumab ev osp H Registro web-based AIFA anti recettore dell’acetilcolina (AChR) EATON-LAMBERT, SINDROME DI (codice osenza nnunziata eurlogla a.petrone@aocs.it
RF0190)
SINDROMI MIASTENICHE CONGENITE E
. . Trattamento di pazienti adulti affetti da miastenia gravis generalizzata refrattaria (MGg) in pazienti positivi agli anticorpi DISIMMUNI . . Bosco Domenico
g RFG101 AOU Cat: Pugl UON |
L04AA28 Eculizumab ev osp H | Registro web-based AIFA anti recettore dell’acetilcolina (AChR) EATON-LAMBERT, SINDROME DI (codice atanzaro ugliese eurologia nico.bosco@libero.it
RF0190)
SINDROMI MIASTENICHE CONGENITE E
. N Trattamento di pazienti adulti affetti da miastenia gravis generalizzata refrattaria (MGg) in pazienti positivi agli anticorpi DISIMMUNI L . Antonio Gambardella
-| RFG101 AOU Cat Policl G t UON |
LO4AA28 Eculizumab ev 0osp H Registro web-based AIFA anti recettore dell’acetilcolina (AChR) EATON-LAMBERT, SINDROME DI (codice atanzaro oliclinico bermaneto eurologia a.gambardella@unicz.it
RF0190)
SINDROMI MIASTENICHE CONGENITE E
. . Trattamento di pazienti adulti affetti da miastenia gravis generalizzata refrattaria (MGg) in pazienti positivi agli anticorpi DISIMMUNI . . — . Luciano Arcudi
g RFG101 GOM R Calabi Riuniti UON I
LO4AA28 Eculizumab ev osp H Registro web-based AIFA anti recettore dell’acetilcolina (AChR) EATON-LAMBERT, SINDROME DI (codice egglo Calabria funit eurologia luciano.arcudi@ospedalerc.it
RF0190)
SINDROMI MIASTENICHE CONGENITE E
. . . in aggiunta alla terapia standard per il trattamento dei pazienti adulti con miastenia gravis generalizzata (gMG) che sono DISIMMUNI . . Alfredo Petrone
-| RFG101 AOC Al t. UON |
LO4AASE Efgartlglmod alfa ev/sc OSP/RNRL H Registro web-based AIFA positivi all’anticorpo antirecettore dell’acetilcolina (AChR) EATON-LAMBERT, SINDROME DI (codice osenza nnunziata eurologla a.petrone@aocs.it
RF0190)
SINDROMI MIASTENICHE CONGENITE E
i . in aggiunta alla terapia standard per il trattamento dei pazienti adulti con miastenia gravis generalizzata (gMG) che sono DISIMMUNI . . Bosco Domenico
-| RFG101 AOU Cat: Pugl UON |
LO4AAS8 EfgartlglmOd alfa ev/sc OSP/RNRL H Registro web-based AIFA positivi all’anticorpo antirecettore dell’acetilcolina (AChR) EATON-LAMBERT, SINDROME DI (codice atanzaro ugliese eurologia nico.bosco@libero.it
RF0190)
SINDROMI MIASTENICHE CONGENITE E
. . . in aggiunta alla terapia standard per il trattamento dei pazienti adulti con miastenia gravis generalizzata (gMG) che sono DISIMMUNI L . Antonio Gambardella
-| RFG101 AOU Cat Policl G t UON |
LO4AA58 Efgartlglmod alfa ev/sc OSP/RNRL H Registro web-based AIFA positivi all’anticorpo antirecettore dell’acetilcolina (AChR) EATON-LAMBERT, SINDROME DI (codice atanzaro oliclinico Germaneto eurologia a.gambardella@unicz.it
RF0190)
SINDROMI MIASTENICHE CONGENITE E
. . . in aggiunta alla terapia standard per il trattamento dei pazienti adulti con miastenia gravis generalizzata (gMG) che sono DISIMMUNI . . — . Luciano Arcudi
-| RFG101 GOM R Calabi Riuniti UON I
LO4AAS8 EfgartlglmOd alfa ev/sc OSP/RNRL H Registro web-based AIFA positivi all’anticorpo antirecettore dell’acetilcolina (AChR) EATON-LAMBERT, SINDROME DI (codice egglo Calabria funit eurologia luciano.arcudi@ospedalerc.it
RF0190)
Trattamento a lungo termine di pazienti adulti con malattia di Gaucher di tipo 1 (GD1) che sono metabolizzatori lenti - . . .
. . . . R . . . . L DIFETTI DA ACCUMULO DI LIPIDI: . UO Pediatria listi C | D |
A16AX10 Ellglustat 0s RRL A-PHT (poor metabolisers, PMs), metabolizzatori intermedi (intermediate metabolisers, IMs) o metabolizzatori estensivi RCG080 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto ediatria speclalistica e oncolino Laniela

(extensive metabolisers, EMs) per CYP2D6.

GAUCHER, MALATTIA DI

Malattie Rare

dconcolino@unicz.it




Trattamento a lungo termine di pazienti adulti con malattia di Gaucher di tipo 1 (GD1) che sono metabolizzatori lenti

DIFETTI DA ACCUMULO DI LIPIDI:

Galati Maria Concetta

i - tabolisers, PMs), metabolizzatori int di (int: diat tabolisers, IM tabolizzatori estensivi RCG080 AOU Cat: Pugli UO Ematologia Pediatri A K
A16AX10 Ellglustat 0s RRL A-PHT (poor metabolisers, s), metabolizzatori A|n erme |(|F1 ermediate metabolisers, IMs) o metabolizzatori estensivi GAUCHER, MALATTIA DI atanzaro ugliese matologia Pediatrica megalati@aocz it
(extensive metabolisers, EMs) per CYP2D6.
Indicato in pazienti di eta superiore ad 1 anno per il trattamento della trombocitopenia immune primaria (ITP) che sono|PIASTRINOPATIE AUTOIMMUNI PRIMARIE . . - Galati Maria Concetta
RDGO31 AOU Cat: Pugl uo o tol Pediat
BO2BX05 EltrombOpag €v,0s RR H refrattari ad altri trattamenti (ad esempio corticosteroidi, immunoglobuline) CRONICHE atanzaro ugliese ncoematologla Feclatrica mcgalati@aocz.it
Indicato in pazienti di eta superiore ad 1 anno per il trattamento della trombocitopenia immune primaria (ITP) che sono|PIASTRINOPATIE AUTOIMMUNI PRIMARIE . . Marco Rossi
RDG031 AOU Cat Pugl UO Ematol
BO2BX05 EItromboPag v,08 RR H refrattari ad altri trattamenti (ad esempio corticosteroidi, immunoglobuline) CRONICHE atanzaro ugliese matologla ematologia@aocz.it
Indicato in pazienti di eta superiore ad 1 anno per il trattamento della trombocitopenia immune primaria (ITP) che sono|PIASTRINOPATIE AUTOIMMUNI PRIMARIE . . — . . Rosalba Mandaglio
RDGO31 GOM R Calabi Riuniti uUo o tol Pediat
BO2BX05 EltrombOpag €v,0s RR H refrattari ad altri trattamenti (ad esempio corticosteroidi, immunoglobuline) CRONICHE egglo Calabria unit ncoematologla Feclatrica rosalba.mandaglio@ospedalerc.it
Indicato in pazienti di eta superiore ad 1 anno per il trattamento della trombocitopenia immune primaria (ITP) che sono|PIASTRINOPATIE AUTOIMMUNI PRIMARIE . - Sperli Domenico
RDG031 AOC Al t. UO Pediati
BO2BX05 EItromboPag v,08 RR H refrattari ad altri trattamenti (ad esempio corticosteroidi, immunoglobuline) CRONICHE osenza nnunziata edlatria d.sperli@aocs.it
BO2BXO05 Eltrombopag ev,05 RR H Indicato in pazienti di eta supe_riore ad. 1anno per_il trattamen.to deII_a tromb_or_:it.openia immun_e primaria (ITP) che sono|PIASTRINOPATIE AUTOIMMUNI PRIMARIE RDGO31 AO Cosenza Annunziata UO Ematologia — U_OS Patologie MassirTm Gentilg
refrattari ad altri trattamenti (ad esempio corticosteroidi, immunoglobuline) CRONICHE coagulative m.gentile@aocs.it
. . Profilassi di routine degli episodi emorragici in pazienti affetti da emofilia A (deficit congenito di fattore VIIl): senza - . . A UO Microcitemia Emostasi e Giuseppe Messina
- RDG020 GOM R Calab Riunit
BO2BX06 Emicizumab s¢ RRL A-PHT inibitori del fattore VIl che presentano malattia moderata (FVIII >= 1% e =< 5%) con fenotipo emorragico severo Emofilia A egglo Lalabria funitt Trombosi giuseppe.messina@ospedalerc.it
.. Profilassi di routine degli episodi ienti affetti d filia A (deficit ito di fattore VIII): - . UO Ematologia — UOS Patologi Massimo Gentil
BO2BX06 Emicizumab s RRL A-PHT ro |_a55|_ i routine degli episodi emorragici in ;?amen i affetti da emofilia A (defici congem»o i fa ore. ): senza Emofilia A RDG020 AO Cosenza Annunziata matologia . atologie assanm en n?
inibitori del fattore VIl che presentano malattia moderata (FVIII >= 1% e =< 5%) con fenotipo emorragico severo coagulative m.gentile@aocs.it
. . Profilassi di routine degli episodi emorragici in pazienti affetti da emofilia A (deficit congenito di fattore VIIl): senza - N . . Santoro Rita Carlotta
-| RDG020 AOU Cat Ci UO Centro E t. T b
BO2BX06 Emicizumab s¢ RRL A-PHT inibitori del fattore VIl che presentano malattia moderata (FVIII >= 1% e =< 5%) con fenotipo emorragico severo Emofilia A atanzaro facclo €ntro Emostast & frombosi ritacarlottasantoro@gmail.com
Fattore IX Di Coagulazione Scheda Regionale DCA
cheda Regionale UO Microcitemia Emostasi Gi Messi
B02BD04 Del Sangue Umano ev RR A-PHT g R Trattamento e profilassi di episodi emorragici in pazienti affetti da emofilia B (deficit congenito di fattore 1X) Emofilia B RDG020 GOM Reggio Calabria Riuniti icrocitemia _mos asie . |usep;?e essina .
e PT generico Trombosi giuseppe.messina@ospedalerc.it
Liofilizzato
Fattore IX Di Coagulazione Scheda Regionale DCA | | \
cheda Regionale UO Emat ia — UOS Pat i Massimo Genti
B02BD04 Del Sangue Umano ev RR A-PHT g ) Trattamento e profilassi di episodi emorragici in pazienti affetti da emofilia B (deficit congenito di fattore I1X) Emofilia B RDG020 AO Cosenza Annunziata matologla . atologle assuT\o entl ?
e PT generico coagulative m.gentile@aocs.it
Liofilizzato
Fattore IX Di Coagulazione Scheda Regionale DCA |
cheda Regionale Santoro Rita Carlott
B02BD04 Del Sangue Umano ev RR A-PHT g R Trattamento e profilassi di episodi emorragici in pazienti affetti da emofilia B (deficit congenito di fattore 1X) Emofilia B RDG020 AOU Catanzaro Ciaccio UO Centro Emostasi e Trombosi . antoro Rita Larlo a.
e PT generico ritacarlottasantoro@gmail.com
Liofilizzato
Fattore VIII Di Scheda Regionale DCA
. cheda Regionale ST L - - N s . . UO Microcitemia Emostasi Gi Messi
B02BD02 Coagulazlone Del Sangue ev RR A-PHT g ) Trattamento e profilassi di episodi emorragici in pazienti con emofilia A (deficit congenito di fattore VIII) Emofilia A RDG020 GOM Reggio Calabria Riuniti crocitemia Amos aste . IUSEPPE essina .
- PT generico Trombosi giuseppe.messina@ospedalerc.it
Umano Liofilizzato
Fattore VIII Di Scheda Regionale DCA | | |
. cheda Regionale e I - - . . - . UO Emat ia — UOS Pat i Massi Genti
B02BD02 Coagulazwne Del Sangue ev RR A-PHT g . Trattamento e profilassi di episodi emorragici in pazienti con emofilia A (deficit congenito di fattore VIII) Emofilia A RDG020 AO Cosenza Annunziata matologia . atologle assuT\o entt ?
- PT generico coagulative m.gentile@aocs.it
Umano Liofilizzato
Fattore VIII Di Scheda Regionale DCA |
. cheda Regionale e N 1 - N - - . . Santoro Rita Carlott:
B02BD02 Coagulaz|one Del Sangue ev RR A-PHT g Trattamento e profilassi di episodi emorragici in pazienti con emofilia A (deficit congenito di fattore VIII) Emofilia A RDG020 AOU Catanzaro Ciaccio UO Centro Emostasi e Trombosi antoro Rita Larlotta

Umano Liofilizzato

PT generico

ritacarlottasantoro@gmail.com




Trattamento di crisi epilettiche associate alla sindrome di Dravet come terapia aggiuntiva ad altri medicinali antiepilettici

Antonio Gambardella

NO3AX26 Fenfluramina os RNRL A-PHT L . R N DRAVET, SINDROME DI RF0061 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Neurologia .
per pazienti di eta pari o superiore ai 2 anni a.gambardella@unicz.it
Trattamento della trombocitopenia immune (immune thrombocytopenia, ITP) cronica in pazienti adulti refrattari a . .
.. . P . . . P S . . ... |PIASTRINOPATIE AUTOIMMUNI PRIMARIE . . . Galati M C tt:
B02BX09 Fostamatinib 0s RRL H Registro web-based AIFA |trattamenti di prima linea quali corticosteroidi e immunoglobuline in vena e refrattari o che presentino controindicazioni CRONICHE RDGO031 AOU Catanzaro Pugliese UO Oncoematologia Pediatrica ar:cl alaa':il(?:z)az::];?t a
ad almeno uno tra tpora e rituximab § :
Trattamento della trombocitopenia immune (immune thrombocytopenia, ITP) cronica in pazienti adulti refrattari a .
i . P . . . L - . . ... |PIASTRINOPATIE AUTOIMMUNI PRIMARIE . . M R
B02BX09 Fostamatinib 0s RRL H Registro web-based AIFA |trattamenti di prima linea quali corticosteroidi e immunoglobuline in vena e refrattari o che presentino controindicazioni RDGO031 AOU Catanzaro Pugliese UO Ematologia arcc? 0ss! .
. CRONICHE ematologia@aocz.it
ad almeno uno tra tpora e rituximab
Trattamento della trombocitopenia immune (immune thrombocytopenia, ITP) cronica in pazienti adulti refrattari a .
.. . P . . . I S . . ... |PIASTRINOPATIE AUTOIMMUNI PRIMARIE . . L . - Rosalba Mandagl|
B02BX09 Fostamatinib 0s RRL H Registro web-based AIFA |trattamenti di prima linea quali corticosteroidi e immunoglobuline in vena e refrattari o che presentino controindicazioni RDG031 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Oncoematologia Pediatrica osalba . ancagfio 5
o CRONICHE rosalba.mandaglio@ospedalerc.it
ad almeno uno tra tpora e rituximab
Trattamento della trombocitopenia immune (immune thrombocytopenia, ITP) cronica in pazienti adulti refrattari a N .
P . P . . . I - . . ... |PIASTRINOPATIE AUTOIMMUNI PRIMARIE " - Sperli D
B02BX09 Fostamatinib 0s RRL H Registro web-based AIFA |trattamenti di prima linea quali corticosteroidi e immunoglobuline in vena e refrattari o che presentino controindicazioni CRONICHE RDG031 AO Cosenza Annunziata UO Pediatria dpserelrli?é)n;z:;ci(:
ad almeno uno tra tpora e rituximab P :
Trattamento della trombocitopenia immune (immune thrombocytopenia, ITP) cronica in pazienti adulti refrattari a . . . .
.. . P . . . P Lo . . ... |PIASTRINOPATIE AUTOIMMUNI PRIMARIE . UO Ematol — UOS Patol M Gentil
B02BX09 Fostamatinib 0s RRL H Registro web-based AIFA |trattamenti di prima linea quali corticosteroidi e immunoglobuline in vena e refrattari o che presentino controindicazioni RDGO31 AO Cosenza Annunziata matologia . atologle assuT\o ent ?
o CRONICHE coagulative m.gentile@aocs.it
ad almeno uno tra tpora e rituximab
- Indicat lat ia sintomatica degli attacchi acuti di angioed ditario (AEE li adulti, adol ti e bambini - Romina Gallizzi
BO6AC02 Icatibant acetato sc RR H ndicato per fa terapia sintomatica eg‘l 2 aFc |ac.u  drangloe er.nla lerle tario ( .) negll adu'tl, adolescentl e bambimi ANGIOEDEMA EREDITARIO RC0190 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Pediatria onA1|nAa a.IZZ!
a partire dai 2 anni, con carenza di inibitore esterasi C1 rgallizzi@unicz.it
Indicato in pazienti di eta superiore ad 1 anno per il trattamento della trombocitopenia immune primaria (ITP) che sono|PIASTRINOPATIE AUTOIMMUNI PRIMARIE Spoke:
RDG031
B02BX05 Eltrombopag ev,0s ER A refrattari ad altri trattamenti (ad esempio corticosteroidi, immunoglobuline) CRONICHE - Microcitemia (POKR)
- Nel trattamento di deficit cognitivo- comportamentali conseguenti a patologie cerebrali sia di origine vascolare che Antonio Gambardella
NO6BX13 Idebenone 0s RR C degenerativa MALATTIE SPINOCEREBELLARI RFG040 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Neurologia o
a.gambardella@unicz.it
- Miocardiopatia nei pazienti affetti da Atassia di Friedreich
- Nel trattamento di deficit cognitivo- comportamentali conseguenti a patologie cerebrali sia di origine vascolare che Alfredo Petrone
NO6BX13 Idebenone os RR C degenerativa MALATTIE SPINOCEREBELLARI RFG040 AO Cosenza Annunziata UO Neurologia .
a.petrone@aocs.it
- Miocardiopatia nei pazienti affetti da Atassia di Friedreich
Idrocortisone Scheda Regionale DCA Tratt: to dell’i lasi li ita (CAH ital ad I'h lasi li adol ti di eta pari Raiola Gi
HO02AB09 0s RRL H g . rattamento celliperplasta surrenafica conger?l al ! f:o'ngerr > fe”a 'yperp asia ) negli adolescenti di eta pari o SINDROMI ADRENOGENITALI CONGENITE RCG020 AOU Catanzaro Pugliese UO Pediatria . alo a. |useppe' 5
Emisuccinato Sodico PT generico superiore a dodici anni e negli adulti. giuseppe.raiola57@alice.it
Idrocortisone Scheda Regionale DCA i i i i i i i i di eta i iatri ialisti i i
HO2ABO9 s RRL H g " Trattamento dell’iperplasia surrenalica conger?lta (CAH, f:o_ngerfltal adl_'enal h_yperplama ) negli adolescenti di eta pari o SINDROMI ADRENOGENITALI CONGENITE RCGO20 AOU Catanzaro policlinico Germaneto UO Pediatria _Speaallstlca e Concol_mo Danl.ela_
Emisuccinato Sodico PT generico superiore a dodici anni e negli adulti. Malattie Rare dconcolino@unicz.it
Idrocortisone Scheda Regionale DCA Tratt: to dell’i lasi li ita (CAH ital ad I'h lasi li adol ti di eta pari A Antoni
HO2AB09 . R R 0s RRL H & . rattamento celliperplasta surrenafica conger?l al ! f:o'ngerr > fe”a 'yperp asia ) negli adolescenti di eta pari o SINDROMI ADRENOGENITALI CONGENITE RCG020 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Endocrinologia versa an (.)m?
Emisuccinato Sodico PT generico superiore a dodici anni e negli adulti. aversa@unicz.it
Idrocortisone Scheda Regionale DCA | Tratt to dell'iperplasi li ita (CAH ital adrenal h lasi li adol ti di eta pari Isabella Mondell
HO2AB09 b . 0s RRL H glon rattamento delliperplasia surrenalica congenita (CAH, congenital adrenal hyperplasia ) negli adolescenti di eta pario | ¢\ no 1| ADRENOGENITALI CONGENITE|  RCG020 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Patologia Neonatale sabefla Vondetlo
Emisuccinato Sodico PT generico superiore a dodici anni e negli adulti. Isabella.mondello@ospedalerc.it
Idrocortisone Scheda Regionale DCA Tratt: to dell’i lasi li ita (CAH ital ad I'h lasi li adol ti di eta pari Sperli D i
HO2AB09 os RRL H & rattamento delliperplasia surrenalica congenita (CAH, congenital adrenal hyperplasia ) negli adolescenti dieta pari o | ¢\ g o\; ADRENOGENITALI CONGENITE|  RCG020 AO Cosenza Annunziata UO Pediatria perti bomenico

Emisuccinato Sodico

PT generico

superiore a dodici anni e negli adulti.

d.sperli@aocs.it




Idrocortisone

Scheda Regionale DCA

Trattamento dell’iperplasia surrenalica congenita (CAH, congenital adrenal hyperplasia ) negli adolescenti di eta pari o

UO Diabetologia ed

Giuseppe Cersosimo

HO02AB09 0s RRL H . . L . " . SINDROMI ADRENOGENITALI CONGENITE RCG020 AO Cosenza Annunziata . . . N
Emisuccinato Sodico PT generico superiore a dodici anni e negli adulti. endocrinologia g.cersosimo@aocs.it
Idrocortisone Scheda Regionale DCA | Tratt to dell'iperplasi li ita (CAH ital adrenal h lasi li adol ti di eta pari Fawzi Shweiki
HO2AB09 b . 0s RRL H glon rattamento delliperplasia surrenalica congenita (CAH, congenital adrenal hyperplasia ) negli adolescenti di eta pario | ¢\ no 1| ADRENOGENITALI CONGENITE|  RCG020 AO Cosenza Annunziata UO Chirurgia Pediatrica awzl shwelit.
Emisuccinato Sodico PT generico superiore a dodici anni e negli adulti. f.shweiki@aocs.it
. Trattamento a lungo . UO Pediatria Specialistica e Sperli Domenico
MUCOPOLISACCARIDOSI RCG140 AOC Al t.
A16AB03 Idursulfasi ev RR H termine dei pazienti con sindrome di Hunter (mucopolisaccaridosi 1l, MPS II) osenza nnunziata Malattie Rare d.sperli@aocs.it
Terapia enzimatica sostitutiva a
lungo termine, in pazienti con diagnosi confermata di Malattia di - . . .
. . . ) . R y . DIFETTI DA ACCUMULO DI LIPIDI: - UO Pediatria S| listi C | D |
A16AB02 |m|g|uceras| ev osP H Gaucl’_]er _non t]eurf)patlca (Tl;?c? 1) _o neuro_patlca .cro.nlc_a _(Tlpo 3),i GAUCHER, MALATTIA DI RCG080 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto € ;J;ﬁg::f;s icae dc:))rr:zcoulil:cou@i:lii;it
quali evidenzino inoltre significative manifestazioni cliniche non
neurologiche della malattia.
Terapia enzimatica sostitutiva a lungo termine, in pazienti con diagnosi confermata di Malattia di Gaucher non . .
. . X X . . " . - Lo IR . . DIFETTI DA ACCUMULO DI LIPIDI: . . - GalatiM C tt:
A16AB02 Im|g|uceras| ev osP H neuropatica (Tipo 1) o neuropatica cronica (Tipo 3), i c!uall evidenzino 'lnoltre significative manifestazioni cliniche non GAUCHER, MALATTIA DI RCG080 AOU Catanzaro Pugliese UO Ematologia Pediatrica ar:clgal:trilg)ag:zc.?t a
neurologiche della malattia.
Immunoglobulina Umana POLINEUROPATIA CRONICA Luciano Arcudi
JO6BA02 adgalto titolo ev OSP H Poliradicoloneuropatia demielinizzante infammatoria cronica (CIDP) INFIAMMATORIA DEMIELINIZZANTE RF0180 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Neurologia Iuciano.:rccljzio@.)c;::e(lialerc.it
Immunoglobulina Umana POLINEUROPATIA CRONICA Antonio Gambardell
JO6BA02 adgalto titolo ev OosP H Poliradicoloneuropatia demielinizzante infiammatoria cronica (CIDP) INFIAMMATORIA DEMIELINIZZANTE RF0180 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Neurologia a.g:r:r;frd:IE@?l:n?c:it
Immunoglobulina Umana POLINEUROPATIA CRONICA Alfredo Petrone
Poliradicol tia demielini te infi tori ica (CIDP RF0180 AO C Al iat: UON logi
JO6BA02 ad alto titolo ev OSP H oliradicoloneuropatia demielinizzante infiammatoria cronica (| ) INEIAMMATORIA DEMIELINIZZANTE osenza nnunziata eurologia a.petrone@aocs.it
Indicato per 'uso negli adulti e nei bambini di eta pari o superiore a 2 anni per il trattamento dell’anemia aplastica
Immunoglobuline equine isita da moderat. di eziologia i logica not tta. nell'ambito della terapia i . Marco Rossi
LO4AA03 g i . q ev ospP H | Registro web-based AIFA | 2C0U!S't@ @8 moderata a grave di €zio/ogla Immunologica nota o Sospetta, ne ambito defa terapia immunosoppressiva ANEMIE APLASTICHE ACQUISITE RD0O070 AOU Catanzaro Pugliese UO Ematologia arcorossl
anti-linfociti T standard in pazienti che non sono idonei al trapianto di cellule staminali ematopoietiche (HSCT)o per i quali non & ematologia@aocz.it
disponibile un donatore di HSC idoneo
Indicato per I'uso negli adulti e nei bambini di eta pari o superiore a 2 anni per il trattamento dell’anemia aplastica
Immunoglobuline equine isita da moderat; di eziologia i logi t tta, nell’ambito della terapia i i Rosalba Mandagli
LO4AAD3 globuline eq ev osp H | Registro web-based AIFA | 2€0U!°'t3 ¢ moderata a grave di ezlologla Immunologlica Nota o sospetta, neT amblto defla terapia mMUNOSOPPressiva | \New i APLASTICHE ACQUISITE RD0070 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Oncoematologia Pediatrica osalba Mandagllo
anti-linfociti T standard in pazienti che non sono idonei al trapianto di cellule staminali ematopoietiche (HSCT)o per i quali non & rosalba.mandaglio@ospedalerc.it
disponibile un donatore di HSC idoneo
Indicato per 'uso negli adulti e nei bambini di eta pari o superiore a 2 anni per il trattamento dell’anemia aplastica
LOAAAO3 Immunog'lc'>buln"\e: equine ov osp H Registro web-based AIFA acquisita da .modelrata. a grave di ezio!ogia iAmmuno.Iogica tha o sospeFta, pell’ambitf) dleIIa terapia immLAmosolppres‘siva ANEMIE APLASTICHE ACQUISITE RDOO70 AO Cosenza Annunziata UO Ematologia — U'OS Patologie Massirpo Gentilg
anti-linfociti T standard in pazienti che non sono idonei al trapianto di cellule staminali ematopoietiche (HSCT)o per i quali non & coagulative m.gentile@aocs.it
disponibile un donatore di HSC idoneo
Inibitore umano della C1- p ione degli attacchi di angioed ditario (HAE) ri ti negli adol ti i adulti con deficit di Romina Gallizzi
BOGACO1 : ev,sc RR A-PHT PT Cartaceo AIFA revenzione degli attacchi di angioedema ereditario (HAE) ricorrenti negli adolescenti e negli adulti con deficit di ANGIOEDEMA EREDITARIO RCO190 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Pediatria omina atiizzl
esterasi inibitore della C1-esterasi rgallizzi@unicz.it
Indicato per il trattamento di pazienti adulti affetti da amiloidosi ereditaria da accumulo da transtiretina (hATTR) con . "
. . o . AMILOIDOSI SISTEMICHE . . PR . L Arcud
NO7XX15 Inotersen sC RNRL H Registro web-based AIFA polineuropatia in stadio 1 0 2 ! R RCG130 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Neurologia . uuanlo reudt .
polineuropatia luciano.arcudi@ospedalerc.it
Indicato per il trattamento di pazienti adulti affetti da amiloidosi ereditaria da accumulo da transtiretina (hATTR) con .
AMILOIDOSI SISTEMICHE F Mall
NO7XX15 Inotersen sc RNRL H Registro web-based AIFA polineuropatia in stadio 1 0 2 i _ RCG130 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Nefrologia rancesca .a amac .
polineuropatia francesca.mallamaci@ospedalerc.it
Terapia enzimatica sostitutiva a
. . | termine i ienti di i f ta di M li idosi | (MPS I; deficit di a-L-id idasi), . - Sperli D i
A16ABOS Laronidasi ov RR H ungo termine in pazienti con diagnosi confermata di Mucopolisaccaridosi| ( eficit di a-L-iduronidasi) MUCOPOLISACCARIDOS! RCG140 AO Cosenza Annunziata U0 Pediatria perli Domenico

per il
trattamento delle manifestazioni non neurologiche della patologia

d.sperli@aocs.it




DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO E
DEL TRASPORTO DEI CARBOIDRATI

Sperli Domenico

A16AX18 Lumasiran sC RRL H Registro web-based AIFA Indicato per il trattamento dell'iperossaluria primitiva di tipo 1 (PH1) in tutte le fasce d'eta IPEROSSALURIA PRIMITIVA DI TIPO 1 RCG060 AO Cosenza Annunziata UO Pediatria d.sperli@aocs.it
(PH1)
DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO E
. . . . " . L L. . s DEL TRASPORTO DEI CARBOIDRATI L UO Pediatria Specialistica e Concolino Daniela
A16AX18 Lumasiran Registro web-based AIFA Indicato per il trattamento dell'iperossaluria primitiva di tipo 1 (PH1) in tutte le fasce d'eta IPEROSSALURIA PRIMITIVA DI TIPO 1 RCG0O60 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto Malattie Rare deoncolino@unicz.it
(PH1)
DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO E
. . . . . . PN . . R DEL TRASPORTO DEI CARBOIDRATI . . . Arturo Pujia
-| Indicat | tratt to dell" | tiva di ti 1(PH1 tutte le f: d'et: RCGO60 AOU Cat Policl G t UO Nut |
A16AX18 Lumasiran Registro web-based AIFA ndicato per il trattamento dell'iperossaluria primitiva di tipo 1 ( ) in tutte le fasce d'eta IPEROSSALURIA PRIMITIVA DI TIPO 1 atanzaro oliclinico Germaneto utrizione clinica pujia@unicz.it
(PH1)
DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO E
. . . . " . L . . s DEL TRASPORTO DEI CARBOIDRATI - . . Agostino Gnasso
A16AX18 Lumasiran Registro web-based AIFA Indicato per il trattamento dell'iperossaluria primitiva di tipo 1 (PH1) in tutte le fasce d'eta IPEROSSALURIA PRIMITIVA DI TIPO 1 RCG060 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Malattie metabolismo gnasso@unicz.it
(PH1)
DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO E
. . . . . . PN . . R DEL TRASPORTO DEI CARBOIDRATI . N PR . Luci Arcudi
A16AX18 Lumasiran Registro web-based AIFA Indicato per il trattamento dell'iperossaluria primitiva di tipo 1 (PH1) in tutte le fasce d'eta IPEROSSALURIA PRIMITIVA DI TIPO 1 RCG060 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Neurologia Iuciano.:rccljgio@;sc:e(;alerc.it
(PH1)
AOSAX04 Maralixibat s RRL H Indicato per il trattamento del prurito colestatico in pazienti affe‘tti da sindrome di Alagille (ALGS) di eta pari e superiore ALAGILLE, SINDROME DI RN1350 AOU Catanzaro policlinico Germaneto UO Pediatria _Specialistica e Concol_ino Dani.ela_
a due mesi Malattie Rare dconcolino@unicz.it
. Indicat il tratt: to del ito colestatico i ienti affetti da sind di Alagille (ALGS) di eta pari i - o F L
AO05AX04 Maralixibat 0s RRL H ndicato per Il trattamento del prurito colestatico In pazientl @ e‘ i da sindrome di Alagille ( ) di eta pari e superiore ALAGILLE, SINDROME DI RN1350 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Fisiopatologia Digestiva rancesco X uz?a
a due mesi luzza@unicz.it
.. Indicat il tratt: to del ito colestatico i ienti affetti da sind di Alagille (ALGS) di eta pari i . o Sperli D i
AOSAX04 Maralixibat s RRL H ndicato per il trattamento del prurito colestatico in pazienti a e‘ i da sindrome di Alagille ( ) di eta pari e superiore ALAGILLE, SINDROME DI RN1350 AO Cosenza Annunziata U0 Pediatria perli _omemcg
a due mesi d.sperli@aocs.it
. . L L GRANULOMATOSI EOSINOFILICA CON . - Pintaudi C |
RO3DX09 Mepollzumab sc,ev RRL A-PHT PT cartaceo AIFA Granulomatosi eosinofilica con poliangite (EGPA) RG0050 AOU Catanzaro Pugliese UO Medicina Generale |'n au IA arme OA
POLIANGITE c.pintaudi@libero.it
. . o L GRANULOMATOSI EOSINOFILICA CON . . L . Gi P Mari
RO3DX09 Mepolizumab sc,ev RRL A-PHT PT cartaceo AIFA Granulomatosi eosinofilica con poliangite (EGPA) RG0050 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Reumatologia \useppa _agano anano_
POLIANGITE reumatologia@ospedalerc.it
Trattamento della cistinosi nefropatica manifesta. La cisteamina riduce I'accumulo della cistina in alcune cellule (ad | DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO E
A16AA04 Mercaptamina bitartrato 0s RNRL A-PHT esempio leucociti e cellule muscolari ed epatiche) di pazienti con cistinosi nefropatica e, se il trattamento & iniziato DEL TRASPORTO DEGLI AMINOACIDI: RCG040
precocemente, ritarda la comparsa dell’insufficienza renale CISTINOSI
. Trattamento a lungo termine negli adulti e negli adolescenti di eta pari o superiore a 16 anni, con una diagnosi accertata DIFETTI DA ACCUMULO DI LIPIDI: . . Sperli Domenico
-| RCG080 AO C Al t UO Pediat
AL6AX14 MIgaIaStat 0s RRL A-PHT di malattia di Fabry (carenza dell’a-galattosidasiA) e caratterizzati da una mutazione suscettibile FABRY, MALATTIA DI osenza nnunziata ediatria d.sperli@aocs.it
. Trattamento a lungo termine negli adulti e negli adolescenti di eta pari o superiore a 16 anni, con una diagnosi accertata DIFETTI DA ACCUMULO DI LIPIDI: L UO Pediatria Specialistica e Concolino Daniela
- RCG080 AOU Cat: Policl G t
AL6AX14 MlgaIaStat 0s RRL A-PHT di malattia di Fabry (carenza dell’a-galattosidasiA) e caratterizzati da una mutazione suscettibile FABRY, MALATTIA DI atanzaro oliclinico Germaneto Malattie Rare dconcolino@unicz.it
. Trattamento a lungo termine negli adulti e negli adolescenti di eta pari o superiore a 16 anni, con una diagnosi accertata DIFETTI DA ACCUMULO DI LIPIDI: . . — . Luciano Arcudi
-| RCG080 GOM R Calabi Riuniti UON |
AL6AX14 MIgaIaStat 0s RRL A-PHT di malattia di Fabry (carenza dell’a-galattosidasiA) e caratterizzati da una mutazione suscettibile FABRY, MALATTIA DI egglo Calabria tunit eurologia luciano.arcudi@ospedalerc.it
AL6AX06 Miglustat os RRL A-PHT Trattamento delle manifestazioni neurologiche progressive in pazienti adulti ed in pazienti in eta pediatrica affetti dalla DIFETTI DA ACCUMULO DI LIPIDI: RCGOSO AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Pediatria Specialistica e Concolino Daniela

malattia di Niemann-Pick di tipo C.

NIEMANN-PICK TIPO C, MALATTIA DI

Malattie Rare

dconcolino@unicz.it




Moroctocog Alfa - (Fattore

Scheda Regionale DCA

UO Microcitemia Emostasi e

Giuseppe Messina

B02BD02 VI di Coagulazione, ev RR A-PHT ) Trattamento e profilassi di episodi emorragici in pazienti con emofilia A (deficit congenito di fattore VIII) Emofilia A RDG020 GOM Reggio Calabria Riuniti . . . .
) - PT generico Trombosi giuseppe.messina@ospedalerc.it
Ricombinante)
Moroctocog Alfa - (Fattore Scheda Regionale DCA
A . cheda Regionale T _— . - - " ia— i i i
B02BD02 Vil di Coagulaz|one, ev RR A-PHT g . Trattamento e profilassi di episodi emorragici in pazienti con emofilia A (deficit congenito di fattore VIII) Emofilia A RDG020 AO Cosenza Annunziata U0 Ematologia U_OS Patologie MassuT\o Gentﬂg
A - PT generico coagulative m.gentile@aocs.it
Ricombinante)
Moroctocog Alfa - (Fattore Scheda Regionale DCA
. . cheda Regionale T _— - - - - - ) ’ i
B02BD02 VI di Coagulazmne, ev RR A-PHT g ) Trattamento e profilassi di episodi emorragici in pazienti con emofilia A (deficit congenito di fattore VIII) Emofilia A RDG020 AOU Catanzaro Ciaccio UO Centro Emostasi e Trombosi . Santoro Rita Carlottall
) - PT generico ritacarlottasantoro@gmail.com
Ricombinante)
DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO E Sperli Domenico
A16AX04 Nitisinone 0s RR A-PHT Trattamento di pazienti adulti con alcaptonuria (AKU) DEL TRASPORTO DEGLI AMINOACIDI: RCG040 AO Cosenza Annunziata UO Pediatria P . R
d.sperli@aocs.it
ALCAPTONURIA
DIFETT! CONGENITI DEL METABOLISMO E UO Pediatria Specialistica e Concolino Daniela
A16AX04 Nitisinone 0s RR A-PHT Trattamento di pazienti adulti con alcaptonuria (AKU) DEL TRASPORTO DEGLI AMINOACIDI: RCG040 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto N P . L
Malattie Rare dconcolino@unicz.it
ALCAPTONURIA
Nonacog alfa (Fattore IX di i
B02BD04 Coagulazione, ov RR A Scheda Reglon.ale DCA Trattamento e profilassi del sanguinamento in. paz.iehti affetti da emf)fili\a B (deficit congenito di fattore 1X), adatto a Emofilia B RDGO20 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Microcitemia E_mostasi e ) Giusep;?e Messina )
A A PT generico pazienti di tutte le fasce di eta. Trombosi giuseppe.messina@ospedalerc.it
Ricombinante)
Nonacog alfa (Fattore IX di .
BO2BDO4 Coagulazione, ov RR A Scheda Reglon'ale DCA Trattamento e profilassi del sanguinamento in. paz.ievti affetti da emf)fili\a B (deficit congenito di fattore I1X), adatto a Emofilia B RDG020 AO Cosenza Annunziata UO Ematologia — U'OS Patologie MassirT\o Gentilg
A A PT generico pazienti di tutte le fasce di eta. coagulative m.gentile@aocs.it
Ricombinante)
Nonacog alfa (Fattore IX di Scheda Regionale DCA — et d i B (def gt §
. cheda Regionale Tratt: t i i i to i ienti tti ilia B icit ito di fatt: 1X), tt - S . . i
B02BD04 Coagulazione, ov RR A g " rattamento e profilassi del sanguinamento |n. paz.leh i affetti da emf) i |\a (deficit congenito di fattore IX), adatto a Emofilia B RDG020 AOU Catanzaro Ciaccio UO Centro Emostasi e Trombosi ) Santoro Rita Carlotté
A A PT generico pazienti di tutte le fasce di eta. ritacarlottasantoro@gmail.com
Ricombinante)
. . N . . . L . Antonio Gambardella
MO9AX07 Nusinersen intrat osP H Registro web-based AIFA Trattamento dell'atrofia muscolare spinale 5q ATROFIE MUSCOLARI SPINALI RFGO50 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Neurologia a.gambardella@unicz.it
. . . . . . . UO Pediatria Specialistica e Concolino Daniela
MO9AX07 Nusinersen intrat ospP H Registro web-based AIFA Trattamento dell'atrofia muscolare spinale 5q ATROFIE MUSCOLARI SPINALI RFG050 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto X . L
Malattie Rare dconcolino@unicz.it
. . N . . . . - Sperli Domenico
MO9AX07 Nusinersen intrat ospP H Registro web-based AIFA Trattamento dell'atrofia muscolare spinale 5q ATROFIE MUSCOLARI SPINALI RFGO50 AO Cosenza Annunziata UO Pediatria d.sperli@aocs it
B02BD02 Octocog alfa ov RR A-PHT Scheda Region.ale DCA Trattamento e profilassi di episodi emorragi(_:i‘in paz_ienti con emofiliavA gdeficit congenito di fattore VIII). Puo essere Emofilia A RDGO20 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Microcitemia E_mostasi e ) Giusep;?e Messina )
PT generico utilizzato in tutte le fasce d'eta. Trombosi giuseppe.messina@ospedalerc.it
BO2BDO2 Octocog alfa ov RR A-PHT Scheda Region'ale DCA Trattamento e profilassi di episodi emorragi?i‘in pazﬁenti con emofilia‘A gdeficit congenito di fattore VIII). Puo essere Emofilia A RDG020 AO Cosenza Annunziata UO Ematologia — U'OS Patologie MassirT\o Gentilg
PT generico utilizzato in tutte le fasce d'eta. coagulative m.gentile@aocs.it
Scheda Regionale DCA Tratt t filassi di episodi ici i ienti filia A (deficit ito di fattore VIII). Pud i
B02BD02 Octocog alfa ev RR A-PHT g . rattamento e profiiassi di episo |emorrag|<_:|‘|n paz_len ' con emott |a' ( eficit congenito di fattore VIlI). Pud essere Emofilia A RDG020 AOU Catanzaro Ciaccio UO Centro Emostasi e Trombosi . Santoro Rita Carlotta.
PT generico utilizzato in tutte le fasce d'eta. ritacarlottasantoro@gmail.com
.. . . Tratt: to dell lestasi int tica famili i ive familial intrahepatic cholestasis, PFIC) i COLESTASI INTRAEPATICHE PROGRESSIVE . . P . F
AO5AX05 Odevixibat sesqundrato 0s RRL H Registro web-based AIFA rattamento della colestasi intraepatica familiare progressiva (progressive familial intrahepatic cholestasis Jin RIGO10 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Fisiopatologia Digestiva rancesco Luzza

pazienti di eta' pari o superiore ai sei mesi.

FAMILIARI

luzza@unicz.it




Indicato come terapia enzimatica sostitutiva per il trattamento delle manifestazioni non neurologiche del deficit di

DIFETTI DA ACCUMULO DI LIPIDI:

UO Pediatria Specialistica e

Concolino Daniela

i i i - RCG080 AOU Cat: Policlinico G t
AL6AB25 OIIPUdaSI ev RRL Registro web-based AIFA sfingomielinasi acida (ASMD) di tipo A/B o B in pazienti pediatrici e adulti NIEMANN-PICK TIPO A, B, MALATTIA DI atanzaro oliclinico Germaneto Malattie Rare dconcolino@unicz.it
.. . . Tratt: to dell'amiloidosi ditari; diata dalla t tireti iloidosihATTR) i ienti adulti affetti d AMILOIDOSI SISTEMICHE . . L . Luci Arcudi
NO7XX12 Patisiran Sodico ev RNRL Registro web-based AIFA rattamento delfamiloicost ereditaria rr_1e ata a. @ trans |r_e ina (aml_m os! ) in pazienti adulti affetti da i _ RCG130 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Neurologia . umanQ reut :
polineuropatia allo stadio 1 o stadio 2 polineuropatia luciano.arcudi@ospedalerc.it
. . . . Trattamento dell'amiloidosi ereditaria mediata dalla transtiretina (amiloidosihATTR) in pazienti adulti affetti da AMILOIDOSI SISTEMICHE . . - . Francesca Mallamaci
NO7XX12 Patisiran Sodico ev RNRL Registro web-based AIFA . : X ( . Jinp . : RCG130 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Nefrologia . .
polineuropatia allo stadio 1 o stadio 2 polineuropatia francesca.mallamaci@ospedalerc.it
. Trattamento di pazienti adulti con emoglobinuria parossistica notturna (EPN) che rimangono anemici dopo trattamento EMOGLOBINURIA PAROSSISTICA . . Marco Rossi
-| RD0020 AOU Cat: Pugl UO Ematol
LO4AA54 Pegcetacoplan sc RRL Registro web-based AIFA con un inibitore di C5 per almeno TRE mesi NOTTURNA atanzaro ugliese matologia ematologia@aocz.it
. Tratt: to di ienti adulti lobinuri isti tt EPN) cheri ici d tratt t EMOGLOBINURIA PAROSSISTICA . . - Galati Maria C tt:
LO4AA54 Pegcetacoplan sc RRL Registro web-based AIFA rattamento ci pazienti ault con emog'o |nl‘1r!a‘parossl|s ica notturna (EPN) ¢ elrlmangono anemict dopo trattamento RD0020 AOU Catanzaro Pugliese UO Oncoematologia Pediatrica aatl arlla onc? @
con un inibitore di C5 per almeno TRE mesi NOTTURNA mcgalati@aocz.it
. Trattamento di pazienti adulti con emoglobinuria parossistica notturna (EPN) che rimangono anemici dopo trattamento EMOGLOBINURIA PAROSSISTICA . . — . Caterina Alati
g RD0020 GOM R Calabi Riuniti UO Ematol
LO4AA54 Pegcetacoplan sc RRL Registro web-based AIFA con un inibitore di C5 per almeno TRE mesi NOTTURNA egglo Lalabria funiti matologfa caterina.alati@ospedalerc.it
N Trattamento di pazienti adulti con emoglobinuria parossistica notturna (EPN) che rimangono anemici dopo trattamento EMOGLOBINURIA PAROSSISTICA . . . . _ Massimo Martino
-| RD0020 GOM R Calab Riuniti CentroR leT ti
LO4AA54 Pegcetacoplan sC RRL Registro web-based AIFA con un inibitore di C5 per almeno TRE mesi NOTTURNA eggio Calabria juniti entro Regionale Trapianti massimo.martino@ospedalerc.it
Trattamento di pazienti adulti con emoglobinuria parossistica notturna (EPN) che rimangono anemici dopo trattamento EMOGLOBINURIA PAROSSISTICA UO Ematologia — UOS Patologie Massimo Gentile
LO4AAS4 Pegcetacoplan sc RRL Registro web-based AIFA ! pazientiacuit globinuria parossisti urna (EPN) che rimang e dop RD0020 AO Cosenza Annunziata gla = el " e
con un inibitore di C5 per almeno TRE mesi NOTTURNA coagulative m.gentile@aocs.it
. . . Indicat lat i imati tituti | t inei ienti adulti di i fi ta di lattia di . . - T P li
A16AB20 Pegunigalsidasi alfa ev RR neicato perfa terapia enzimatica sostitutive a lungo termifte In pazient) aculti con dlagnost confermata c mafattia cl DIFETTI DA ACCUMULO DI LIPIDI RCGOS0 AO Cosenza Annunziata UO Nefrologia e Dialisi eresa Fapatia
Fabry (deficit di alfa-galattosidasi) t.papalia@aocs.it
A16AB20 Pegunigalsidasi alfa ov RR Indicato per la terapia enzimatica sostitutiva a Iungc? t_errT]ine in pazien.ti aéulti con diagnosi confermata di malattia di DIEETTI DA ACCUMULO DI LIPIDI RCGOSO AOU Catanzaro policlinico Germaneto UO Pediatria _Specialistica e Concol_ino Dani.ela_
Fabry (deficit di alfa-galattosidasi) Malattie Rare dconcolino@unicz.it
. . . Indicat lat i imati tituti | t inei ienti adulti di i fi ta di lattia di N N P . Luci Arcudi
A16AB20 Pegunigalsidasi alfa ov RR ndicato per la terapia enzimatica sostitutiva a ung<? ‘ern'mne in pamenl ia lu i con diagnosi confermata di malattia di DIFETTI DA ACCUMULO DI LIPIDI RGOS0 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Neurologia ) uuanlo rcudi .
Fabry (deficit di alfa-galattosidasi) luciano.arcudi@ospedalerc.it
Indicato per il trattamento di pazienti affetti da fenilchetonuria (PKU), di eta' pari e superiore ai sedici anni, che hanno un| N .
. . . . R - L . . L . .. | DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO E . - Sperli D
A16AB19 Pegvahase sc RRL controllo inadeguato della fenilalanina ematica (livelli ematici d-l feinllalamna> magg_lon d-l 600 micromol/L) nonostante il DEL TRASPORTO DEGLI AMINOACIDI RCG040 AO Cosenza Annunziata UO Pediatria d?:;e_:rli;n;ce;::ii
trattamento precedente con le opzioni terapeutiche disponibili
Indicat il tratt to di pazienti affetti da fenilchet ia (PKU), di eta' pari i i sedici i, cheh - . .
A16AB19 P li sC RRL rlc:r::rgllzei;;drea uz::)e;eﬁa fleiilzal(leannilnaa :mlatiiae(l?\ll;liee:ﬁnaut:lc? z(ii ferzilalgii:ap:w: ¥ issl"i)zrilgz)f):iscerc;riﬁlslr}f)l nco:os:::t(; liJIn DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO E RCG040 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Pediatria Specialistica e Concolino Daniela
egvaliase g L . gg - DEL TRASPORTO DEGLI AMINOACIDI Malattie Rare dconcolino@unicz.it
trattamento precedente con le opzioni terapeutiche disponibili
in associazione a desametasone e indicato nel trattamento di pazienti adulti con amiloidosi AL sottoposti a precedenti
. . terapie, comprendenti sia lenalidomide che bortezomib che non abbiano determinato una risposta ematologica AMILOIDOSI SISTEMICHE . . — . Caterina Alati
RCG130 GOM R Calabi Riuniti UO Ematol
LO4AX06 Pomalidomide 0s RNRL completa o parziale molto buona (definita come dFLC <40 mg/L nei soggetti con dFLC basale >50 mg/L o come dFLC <10 AL egglo Calabria unit matologfa caterina.alati@ospedalerc.it
mg/L nei soggetti con dFLC basale tra 20 e 50 mg/L).
in associazione a desametasone ¢ indicato nel trattamento di pazienti adulti con amiloidosi AL sottoposti a precedenti
LOAAX06 Pomalidomide os RNRL terapie, comprendenti sia lenalidomide che bortezomib che non abbiano determinato una risposta ematologica AMILOIDOSI SISTEMICHE RCG130 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Ematologia Caterina Alati

completa o parziale molto buona (definita come dFLC <40 mg/L nei soggetti con dFLC basale >50 mg/L o come dFLC <10
mg/L nei soggetti con dFLC basale tra 20 e 50 mg/L).

AL

caterina.alati@ospedalerc.it




in associazione a desametasone é indicato nel trattamento di pazienti adulti con amiloidosi AL sottoposti a precedenti
terapie, comprendenti sia lenalidomide che bortezomib che non abbiano determinato una risposta ematologica

AMILOIDOSI SISTEMICHE

Massimo Martino

i i RCG130 GOM Reggio Calabri; Centro Regi le Trapianti Centro Regi le Trapianti
LO4AX06 Pomalidomide 0s RNRL completa o parziale molto buona (definita come dFLC <40 mg/L nei soggetti con dFLC basale >50 mg/L o come dFLC <10 AL egglo Lalabria entro Reglonale Traplantl entro Reglonale Traplantl massimo.martino@ospedalerc.it
mg/L nei soggetti con dFLC basale tra 20 e 50 mg/L).
Trattamento di pazienti con peso corporeo pari o superiore a 10 kg affetti da sindrome emolitico uremica atipica (SEUa) Sperli Domenico
LO4AA43 Ravulizumab ev osP Registro web-based AIFA che sono naive agli inibitori del complemento o che sono stati trattati con eculizumab per almeno tre mesi e hanno SINDROME EMOLITICO UREMICA RD0O010 AO Cosenza Annunziata UO Pediatria dps erli@aocs.it
evidenziato una risposta a eculizumab s :
Trattamento di pazienti con peso corporeo pari o superiore a 10 kg affetti da sindrome emolitico uremica atipica (SEUa) Teresa Papalia
LO4AA43 Ravulizumab ev osP Registro web-based AIFA che sono naive agli inibitori del complemento o che sono stati trattati con eculizumab per almeno tre mesi e hanno SINDROME EMOLITICO UREMICA RD0010 AO Cosenza Annunziata UO Nefrologia e Dialisi tpa alia@:ocs it
evidenziato una risposta a eculizumab -Pap :
Trattamento di pazienti con peso corporeo pari o superiore a 10 kg affetti da sindrome emolitico uremica atipica (SEUa) Marco Rossi
LO4AA43 Ravulizumab ev osP Registro web-based AIFA che sono naive agli inibitori del complemento o che sono stati trattati con eculizumab per almeno tre mesi e hanno SINDROME EMOLITICO UREMICA RD0010 AOU Catanzaro Pugliese UO Ematologia ematologia@aocz.it
evidenziato una risposta a eculizumab s :
Trattamento di pazienti con peso corporeo pari o superiore a 10 kg affetti da sindrome emolitico uremica atipica (SEUa) Chiarella Salvatore
LO4AA43 Ravulizumab ev osP Registro web-based AIFA che sono naive agli inibitori del complemento o che sono stati trattati con eculizumab per almeno tre mesi e hanno SINDROME EMOLITICO UREMICA RD0010 AOU Catanzaro Pugliese UO Nefrologia salvatore chiarella@aocz.it
evidenziato una risposta a eculizumab : :
Trattamento di pazienti con peso corporeo pari o superiore a 10 kg affetti da sindrome emolitico uremica atipica (SEUa) Domenico Minasi
LO4AA43 Ravulizumab ev osP Registro web-based AIFA che sono naive agli inibitori del complemento o che sono stati trattati con eculizumab per almeno tre mesi e hanno SINDROME EMOLITICO UREMICA RD0010 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Pediatria domenico.minasi@ospedalerc.it
evidenziato una risposta a eculizumab : P ’
Trattamento di pazienti con peso corporeo pari o superiore a 10 kg affetti da sindrome emolitico uremica atipica (SEUa) Francesca Mallamaci
LO4AA43 Ravulizumab ev osP Registro web-based AIFA che sono naive agli inibitori del complemento o che sono stati trattati con eculizumab per almeno tre mesi e hanno SINDROME EMOLITICO UREMICA RD0010 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Nefrologia . .
R N X . francesca.mallamaci@ospedalerc.it
evidenziato una risposta a eculizumab
Indicato nel trattamento di pazienti adulti e pediatrici con peso corporeo pari o superiore a 10 kg affetti da
. emoglobinuria parossistica notturna (EPN): EMOGLOBINURIA PAROSSISTICA . . Marco Rossi
RD0020 AOU Cat: Pugl UO Ematol
LO4AA43 Ravulizumab ev osp  in pazienti con emolisi e uno o piu sintomi clinici indicativi di un'elevata attivita della malattia; NOTTURNA atanzaro ugliese matologfa ematologia@aocz.it
 in pazienti clinicamente stabili dopo trattamento con eculizumab per almeno gli ultimi 6 mesi
Indicato nel trattamento di pazienti adulti e pediatrici con peso corporeo pari o superiore a 10 kg affetti da
. emoglobinuria parossistica notturna (EPN): EMOGLOBINURIA PAROSSISTICA . . - Galati Maria Concetta
o . RD0020 AOU Cat: Pugl uoo tol Pediat A K
LO4AA43 Ravulizumab ev 0osp * in pazienti con emolisi e uno o piu sintomi clinici indicativi di un'elevata attivita della malattia; NOTTURNA atanzaro ugliese ncoematologla Fediatrica mcgalati@aocz.it
* in pazienti clinicamente stabili dopo trattamento con eculizumab per almeno gli ultimi 6 mesi
Indicato nel trattamento di pazienti adulti e pediatrici con peso corporeo pari o superiore a 10 kg affetti da
. emoglobinuria parossistica notturna (EPN): EMOGLOBINURIA PAROSSISTICA . . — . Caterina Alati
RD0020 GOM R Calabi Riuniti UO Ematol
LO4AA43 Ravulizumab ev osp  in pazienti con emolisi e uno o piu sintomi clinici indicativi di un'elevata attivita della malattia; NOTTURNA egglo Calabria unit matologfa caterina.alati@ospedalerc.it
 in pazienti clinicamente stabili dopo trattamento con eculizumab per almeno gli ultimi 6 mesi
Indicato nel trattamento di pazienti adulti e pediatrici con peso corporeo pari o superiore a 10 kg affetti da
. emoglobinuria parossistica notturna (EPN): EMOGLOBINURIA PAROSSISTICA . . . . _— Massimo Martino
. . RD0020 GOM R Calab Riuniti CentroR le T 1 . . .
LO4AA43 Ravulizumab ev osp * in pazienti con emolisi e uno o piu sintomi clinici indicativi di un'elevata attivita della malattia; NOTTURNA egglo Calabria funitt entro Reglonale Traplantl massimo.martino@ospedalerc.it
* in pazienti clinicamente stabili dopo trattamento con eculizumab per almeno gli ultimi 6 mesi
Indicato nel trattamento di pazienti adulti e pediatrici con peso corporeo pari o superiore a 10 kg affetti da
. emoglobinuria parossistica notturna (EPN): EMOGLOBINURIA PAROSSISTICA . UO Ematologia — UOS Patologie Massimo Gentile
RD0020 AO C Al t
LO4AA43 Ravulizumab ev osp  in pazienti con emolisi e uno o piu sintomi clinici indicativi di un'elevata attivita della malattia; NOTTURNA osenza nnunziata coagulative m.gentile@aocs.it
 in pazienti clinicamente stabili dopo trattamento con eculizumab per almeno gli ultimi 6 mesi
- . Indicat il tratt to dell'atrofi [ inale (SMA) 5q i ienti rtire da 2 i di eta, di i . Antonio Gambardell
MO09AX10 R|sd|plam 0s RNRL Registro web-based AIFA ndicato periitra am(?n‘ ° ? atro I? T““S“’ ére Spmé el 159 Am pazient! a partire a? rpe5| I €La, con una diagnos! ATROFIE MUSCOLARI SPINALI RFGO50 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Neurologia ntonio famboar ? a‘
clinica di SMA di tipo 1, tipo 2 o tipo 3 o aventi da una a quattro copie di SMN2 a.gambardella@unicz.it
" . Indicat il tratt to dell'atrofi I inale (SMA) 5q i ienti rtire da 2 i di eta, di i UO Pediatria Specialisti C lino Daniel
MO9AX10 Risdiplam os RNRL Registro web-based AIFA |ndic3t0 peril trattamento dell'atrofia muscolare spinale (SMA) 5q in pazienti a partire da 2 mesi di et3, con una diagnosi ATROFIE MUSCOLARI SPINALI RFGOS50 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto eclatria Specialistica e oncoino baniela
clinica di SMA di tipo 1, tipo 2 o tipo 3 o aventi da una a quattro copie di SMN2 Malattie Rare dconcolino@unicz.it
- . Indicat il tratt to dell'atrofi [ inale (SMA) 5q i ienti rtire da 2 i di eta, di i . - Sperli D i
MO9AX10 Risdiplam 0s RNRL Registro web-based AIFA | "dic3t0 per il trattamento dellatrofia muscolare spinale (SMA) 54 in pazienti a partire da 2 mesi di et3, con una diagnosi ATROFIE MUSCOLARI SPINALI RFGO50 AO Cosenza Annunziata UO Pediatria peril Lomenico

clinica di SMA di tipo 1, tipo 2 o tipo 3 o aventi da una a quattro copie di SMN2

d.sperli@aocs.it




Indicato in pazienti adulti affetti da porpora

. . t bocit i toi idiopati PTI i h frattari ad altri tratt ti (ad . PIASTRINOPATIE AUTOIMMUNI PRIMARIE . . - Galati Maria C tt:
BO2BX04 Romiplostim s RR H rombocitopenica autoimmune (idiopatica) (PTI) cronlca c fe sono refrattari ad altri trattamenti (ad es RDGO31 AOU Catanzaro Pugliese UO Oncoematologia Pediatrica alati al’lla onc? a
corticosteroidi, CRONICHE mcgalati@aocz.it
immunoglobuline)
Indicato in pazienti adulti affetti da porpora
BO2BX04 Romiplostim sc RR H trombocitopenica autoimmune (idiopatica) (PTI) c_ronica c_h_e sono refrattari ad altri trattamenti (ad es. PIASTRINOPATIE AUTOIMMUNI PRIMARIE RDGO31 AOU Catanzaro Pugliese UO Ematologia Marco_ Rossi )
corticosteroidi, CRONICHE ematologia@aocz.it
immunoglobuline)
Indicato in pazienti adulti affetti da porpora
. . t bocit i toi idiopati PTI i h frattari ad altri tratt ti (ad . PIASTRINOPATIE AUTOIMMUNI PRIMARIE N N PR . - Rosalba Mandagli
B02BX04 Romlplostlm sc RR H rombocitopenica autoimmune (idiopatica) (PTI) cronlca c ? sonorefrattari ad altri trattamenti (ad es RDG031 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Oncoematologia Pediatrica osalba Aan aglio 5
corticosteroidi, CRONICHE rosalba.mandaglio@ospedalerc.it
immunoglobuline)
Indicato in pazienti adulti affetti da porpora
BO2BX04 Romiplostim sc RR H trombocitopenica autoimmune (idiopatica) (PTI) c_ronica c_h_e sono refrattari ad altri trattamenti (ad es. PIASTRINOPATIE AUTOIMMUNI PRIMARIE RDGO31 AO Cosenza Annunziata UO Pediatria Sperli [?omenic.o
corticosteroidi, CRONICHE d.sperli@aocs.it
immunoglobuline)
Indicato in pazienti adulti affetti da porpora
BO2BX04 Romiplostim s RR H trombocitopenica autoimmune (idiopatica) (PTI) cronica cﬁe sono refrattari ad altri trattamenti (ad es. PIASTRINOPATIE AUTOIMMUNI PRIMARIE RDGO31 AO Cosenza Annunziata uo Ematologia—U'OS Patologie MassirT\o Gentilg
corticosteroidi, CRONICHE coagulative m.gentile@aocs.it
immunoglobuline)
Indicato in pazienti adulti affetti da porpora Spoke:
. . trombocitopenica autoimmune (idiopatica) (PTI) cronica che sono refrattari ad altri trattamenti (ad es. PIASTRINOPATIE AUTOIMMUNI PRIMARIE L
B02BX04 Romiplostim sc RR H [l v ({eltepetias) (IP) etz dix ' ( RDGO31 - Ematologia (POKR)
corticosteroidi, CRONICHE ) 5 .
. - - Microcitemia (POKR)
immunoglobuline)
Trattamento dell’iperfenilalaninemia (HPA) in soggetti adulti e pazienti pediatrici di qualsiasi eta affetti da DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO E - . N .
. R . . . UO Pediatria Specialistica e Sperli Domenico
A16AX07 Sapropterlna 0s RRL A-PHT PT cartaceo AIFA fenilchetonuria (PKU), che hanno mostrato una risposta a tale DEL TRASPORTO DEGLI AMINOACIDI: RCG040 AO Cosenza Annunziata N . R
. R Malattie Rare d.sperli@aocs.it
trattamento Fenilchetonuria
Trattamento dell’iperfenilalaninemia (HPA) in soggetti adulti e pazienti pediatrici di qualsiasi eta affetti da DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO E UO Pediatria specialistica e Concolino Daniela
A16AX07 Sapropterina 0s RRL A-PHT PT cartaceo AIFA fenilchetonuria (PKU), che hanno mostrato una risposta a tale DEL TRASPORTO DEGLI AMINOACIDI: RCG040 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto .p ) L
i R malattie rare dconcolino@unicz.it
trattamento Fenilchetonuria
. . . Indicato per la terapia enzimatica sostitutiva (TES) a lungo termine in pazienti affetti da deficit di lipasi acida lisosomiale ALTRE MALATTIE DA ACCUMULO
A16AB14 Sebelipasi alfa ev osp H | Registro web-based AIFA P P : (TES) a lungo ' P3 4 e RCG180
(LAL) ad esordio precoce (entro il primo anno di vita) e a rapida progressione LISOSOMIALE
.. Scheda Regionale DCA Indicato i t i il tratt: to del fib lessif PN) i bile, sint tico il ienti Dy ico Minasi
LOLEEQ4 Selumetinib os RNRL H glon: ndicato in monoterapia per il rattamento del neurcfibroma plessiforme (PN) inoperabile, sintomatico in pazienti NEUROFIBROMATOSI RBGO10 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Pediatria Domenico Minast
PT generico pediatrici con neurofibromatosi di tipo 1 (NF1) a partire dai tre anni di eta domenico.minasi@ospedalerc.it
.. Scheda Regionale DCA Indicato in monoterapia per il trattamento del neurofibroma plessiforme (PN) inoperabile, sintomatico in pazienti . . L . Isabella Mondello
LO1EEO4 Selumetinib 0s RNRL H & . P .p L ) s P .( ). P NN P NEUROFIBROMATOSI RBG0O10 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Patologia Neonatale . R
PT generico pediatrici con neurofibromatosi di tipo 1 (NF1) a partire dai tre anni di eta isabella.mondello@ospedalerc.it
.. Scheda Regionale DCA Indicato in monoterapia per il trattamento del neurofibroma plessiforme (PN) inoperabile, sintomatico in pazienti . . Bosco Domenico
LOLEEQ4 Selumetinib os RNRL H glon: catol pia perl - urofibroma plessiforme (PN) inoperabile, sintomatico in pazienti NEUROFIBROMATOSI RBGO10 AOU Catanzaro Pugliese UO Neurologia ) enico.
PT generico pediatrici con neurofibromatosi di tipo 1 (NF1) a partire dai tre anni di eta nico.bosco@libero.it
.. Scheda Regionale DCA Indicato in monoterapia per il trattamento del neurofibroma plessiforme (PN) inoperabile, sintomatico in pazienti . L Raiola Giuseppe
LO1EE04 Selumetinib os RNRL H glon, pla per ! A obroma p (PN} inoperablle, sir P NEUROFIBROMATOS! RBGO10 AOU Catanzaro Pugliese UO Pediatria , oluseppe
PT generico pediatrici con neurofibromatosi di tipo 1 (NF1) a partire dai tre anni di eta giuseppe.raiola57@alice.it
.. Scheda Regionale DCA Indicato i t i il tratt to del fib lessif PN)i bile, sintomatico i ienti UO Pediatria Specialisti C lino Daniel
LO1EEO4 Selumetinib [ RNRL H & . ndicato in mono erapla. pe‘rl. ra amen_o © neu'to.l .“’ma plessi orme»( )|_nopera »|e> SI? omatico in pazient NEUROFIBROMATOSI RBG010 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto ediatria _peaa sticae onco_mo anl.e a_
PT generico pediatrici con neurofibromatosi di tipo 1 (NF1) a partire dai tre anni di eta Malattie Rare dconcolino@unicz.it
.. Scheda Regionale DCA Indicato in monoterapia per il trattamento del neurofibroma plessiforme (PN) inoperabile, sintomatico in pazienti _— . . Angelo Lavano
LO1EEO4 Selumetinib 0s RNRL H 8 Pia p P (PN) inop P NEUROFIBROMATOSI RBGO10 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Neurochirurgia &

PT generico

pediatrici con neurofibromatosi di tipo 1 (NF1) a partire dai tre anni di eta

lavano@unicz.it




Scheda Regionale DCA

Indicato in monoterapia per il trattamento del neurofibroma plessiforme (PN) inoperabile, sintomatico in pazienti

Sperli Domenico

ini N AOC Al iat UO Pediatri . .
LO1EE04 Selumetinib 0s RNRL H PT generico pediatrici con neurofibromatosi di tipo 1 (NF1) a partire dai tre anni di eta NEUROFIBROMATOSI RBGO10 osenza nnunziata edlatria d.sperli@aocs.it
LO1EE04 selumetinib s RNRL H Scheda Region.ale DCA Indicato in monoterapia. pe.r i.I trattament_o del neufof_ibroma pIessiforme»(PN) i_noperab»ile., si(\tomatico in pazienti NEUROFIBROMATOS! RBGO10 AO Cosenza Annunziata UO Dermatologia Eugenio Provenzano_
PT generico pediatrici con neurofibromatosi di tipo 1 (NF1) a partire dai tre anni di eta e.provenzano@aocs.it
. N Indicato per il trattamento dell’obesita e il controllo della fame associati a sindrome di Bardet-Bied| (BBS), geneticamentg| BARDET L UO Pediatria Specialistica e Concolino Daniela
- - ) [N RN1380 AOU Cat: Policl G t X X .
AO8AAL2 Setmelanotide s¢ RRL H Registro web-based AIFA confermata negli adulti e nei bambini di eta pari o superiore ai sei anni -BIEDL, SINDROME DI atanzaro oliclinico Germaneto Malattie Rare dconcolino@unicz.it
. . Indicat il tratt: to dell’obesita e il controllo della f; iati a sind di Bardet-Bied! (BBS), ti t BARDET . - . . ! Gi ¢ i
A08AA12 Setmelanotide sc RRL H Registro web-based AIFA ndicato per fl trattamento deflobesita & I. con r_o ° .E 2 ar_m? a.SSOFIa |?sm rome I .ar_e _|e (BBS), geneticamentg RN1380 AO Cosenza Annunziata UO Endcrinologia e Diabetologia |usepp_e er505|m9
confermata negli adulti e nei bambini di eta pari o superiore ai sei anni -BIEDL, SINDROME DI g.cersosimo@aocs.it
Clro Indolfi
Y . — P . - . L . . — . AMILOIDOSI SISTEMICHE . . . indolfi icz.it
NO7XX08 Tafamidis 0s RRL H Registro web-based AIFA |Trattamento dell'amiloidosi da transtiretina wild type o ereditaria nei pazienti adulti affetti da cardiomiopatia (ATTR-CM) ATTR-CM RCG130 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Cardiologia I;a:iellf)$gll'cezllg
dtorella@unicz.it
.y . Tratt to dell'amiloidosi da t tireti i ienti adulti affetti d. li tia sint tica di stadio 1 al fine di AMILOIDOSI SISTEMICHE . . L . Luci Arcudi
NO7XX08 Tafamidis [ RRL H Registro web-based AIFA rattamento deffamioidosi da ran.s retina nei pazien |_a it aretti éa .po me‘_Jm'_)a a sintomatica di staclo £ altine di i _ RCG130 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Neurologia . umanQ reudt .
ritardare la compromissione neurologica periferica polineuropatia luciano.arcudi@ospedalerc.it
Y . — P . I . L . . — . AMILOIDOSI SISTEMICHE . N PR . . Frank Benedetts
NO7XX08 Tafamidis 0s RRL H Registro web-based AIFA |Trattamento dell'amiloidosi da transtiretina wild type o ereditaria nei pazienti adulti affetti da cardiomiopatia (ATTR-CM) ATTR-CM RCG130 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Cardiologia frank.ber:aer;ettzlgo:p:dalerc.it
Clro Indolfi
Y . —— —— . - . I . . . . AMILOIDOSI SISTEMICHE - . . indolfi icz.it
NO7XX08 Tafamidis 0s RRL H Registro web-based AIFA |Trattamento dell'amiloidosi da transtiretina wild type o ereditaria nei pazienti adulti affetti da cardiomiopatia (ATTR-CM) ATTR-CM RCG130 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Cardiologia I;;él??;fll;
dtorella@unicz.it
Spoke:
AMILOIDOS! SISTEMICHE Ufe: Caregh et ROk
NO7XX08 Tafamidis os RRL H Registro web-based AIFA | Trattamento dell'amiloidosi da transtiretina wild type o ereditaria nei pazienti adulti affetti da cardiomiopatia (ATTR-CM), ATTR-CM RCG130 Polistena - ASP Reggio Calabria
U.0. Cardiologia del PO di
Castrovillari - ASP Cosenza
NO7XX08 Tafamidis s RRL H Registro web-based AIFA Trattamento dell'amiloidosi da tran.stiretina nei pazienti_ad_ulti affetti da .poline\_Jro;.)atia sintomatica di stadio 1 al fine di AMILOID_OSI SISTE.MICHE RCG130 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Nefrologia Francesca M_allamaci )
ritardare la compromissione neurologica periferica polineuropatia francesca.mallamaci@ospedalerc.it
ALTRE MALFORMAZIONI CONGENITE
. Trattamento di pazienti di 1 anno di eta e oltre affetti da sindrome dell'intestino corto (SBS). | pazienti devono essere in
GRAVI ED INVALIDANTI DELL'APPARATO RNG252
AL6AX08 TeduEIUtlde s¢ RRL H condizioni stabili dopo un periodo di adattamento dell'intestino a seguito dell'intervento
DIGERENTE
. . DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO
AL6AX12 Trientina s RNRL A-PHT Indicato per il trattamento del morbo di Wilson in adulti, adolescenti e bambini di eta pari o superiore a 5 anni DEL RAME: RCG102 AOU Catanzaro policlinico Germaneto UO Pediatria Specialistica e Concolino Daniela
tetraidrocloridrato intolleranti alla terapia con D-penicillamina WILSON, MALATTIA DI (c-odice RCO150) Malattie Rare dconcolino@unicz.it
Massimo De Siena
: : N . . R DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO . . .
AL6AX12 "I'rlentm‘a os RNRL A-PHT Indicato per il trattamento del mi;ﬁg,t,ﬁjﬁgﬂ;:im:;':::ls_sczzitciiﬁabnim:im di eta pari o superiore a 5 anni DEL RAME: RCG102 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Epatologia m.des;zr;zig:ze;?zg‘lgaou.|t
tetraidrocloridrato P P WILSON, MALATTIA DI (codice RCO150) ) o
s.disalvo@materdominiaou.it
. . DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO
AL6AX12 Trientina s RNRL A-PHT Indicato per il trattamento del morbo di Wilson in adulti, adolescenti e bambini di eta pari o superiore a 5 anni DEL RAME: RCG102 AO Cosenza Annunziata UO Pediatria Sperli Domenico
tetraidrocloridrato intolleranti alla terapia con D-penicillamina WILSON, MALATTIA DI (c-odice RCO150) d.sperli@aocs.it
: z N . . R DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO . .
AL6AX12 Trientina s RNRL A-PHT Indicato per il trattamento del morbo di Wilson in adulti, adolescenti e bambini di eta pari o superiore a 5 anni DEL RAME: RCG102 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Neurologia Luciano Arcudi

tetraidrocloridrato

intolleranti alla terapia con D-penicillamina

WILSON, MALATTIA DI (codice RC0150)

luciano.arcudi@ospedalerc.it




Scheda Regionale DCA

UO Microcitemia Emostasi e

Giuseppe Messina

B02BD02 Turoctocog alfa ev RR A-PHT ) Trattamento e profilassi di episodi emorragici in pazienti con emofilia A (deficit congenito di fattore VIII) Emofilia A RDG020 GOM Reggio Calabria Riuniti . . . .
PT generico Trombosi giuseppe.messina@ospedalerc.it
Scheda Regionale DCA UO Ematologia — UOS Patologi i i
B02BD02 Turoctocog alfa ev RR A-PHT g . Trattamento e profilassi di episodi emorragici in pazienti con emofilia A (deficit congenito di fattore VIII) Emofilia A RDG020 AO Cosenza Annunziata matologia . atologle MassuT\o Gentﬂg
PT generico coagulative m.gentile@aocs.it
Scheda Regionale DCA o I - . L " Sant i
B02BD02 Turoctocog alfa ev RR A-PHT g ) Trattamento e profilassi di episodi emorragici in pazienti con emofilia A (deficit congenito di fattore VIII) Emofilia A RDG020 AOU Catanzaro Ciaccio UO Centro Emostasi e Trombosi . antoro Rita Carlottall
PT generico ritacarlottasantoro@gmail.com
BO1BD15 Valoctocogene ov osp H Trattamento dell’emofilia A grave (d(.-:‘ficit_co.ngeni‘tf) di fat_tore VIl in pazie_nti adulti_ senz.a anamnesi di inibitori del Emofilia A RDGO20 GOM Reggio Calabria Riuniti UO Microcitemia E_mostasi e ) Giusep;?e Messina )
roxaparvovec fattore VIl e senza anticorpi rilevabili anti-virus adeno-associato del sierotipo 5 (AAV5) Trombosi giuseppe.messina@ospedalerc.it
BO1BD15 Valoctocogene ov osp H Trattamento dell’emofilia A grave (d'eficitAco‘ngeni‘tf) di fatFore VIl in pazignti adulti senz.a anamnesi di inibitori del Emofilia A RDG020 AO Cosenza Annunziata UO Ematologia — U'OS Patologie MassirT\o Gentilg
roxaparvovec fattore VIIl e senza anticorpi rilevabili anti-virus adeno-associato del sierotipo 5 (AAV5) coagulative m.gentile@aocs.it
Valoctocogene Tratt to dell’ filia A deficit ito di fatt VI i ienti adulti i di inibitori del Sant i
B01BD15 8 ev OSP H rattamento dell’emofilia A grave ( (.e d _co.ngem‘f) : _a _ore )in pame_n tadu |-senz.a anamnesi diinfoitort de Emofilia A RDG020 AOU Catanzaro Ciaccio UO Centro Emostasi e Trombosi . antoro Rita Carlotta.
roxaparvovec fattore VIl e senza anticorpi rilevabili anti-virus adeno-associato del sierotipo 5 (AAV5) ritacarlottasantoro@gmail.com
. . L . . . DIFETTI DA ACCUMULO DI LIPIDI: UO Pediatria Specialistica e Concolino Daniela
A16AB10 ev Terapia en t titutiva (TES) a | t ti affetti d lattia di Gaucher di tipo 1 RCG080 AOU Cat: Policlinico G t
Velaglucerasi alfa RR H pi zimatica sostitutiva (TES) a lungo termine in pazienti affetti da malattia di Gaucher di tipo GAUCHER, MALATTIA DI atanzaro oliclinico Germaneto Malattie Rare deoncolino@unicz.it
. . . . T Lo —_— . - . DIFETTI DA ACCUMULO DI LIPIDI: . . . Galati Maria C tt:
A16AB10 Velagluceras| alfa ev RR H Terapia enzimatica sostitutiva (TES) a lungo termine in pazienti affetti da malattia di Gaucher di tipo 1 GAUCHER, MALATTIA DI RCG080 AOU Catanzaro Pugliese UO Ematologia Pediatrica ar:clgalaa':il(?:z)azzzft a
. Terapia enzimatica sostitutiva per il trattamento di manifestazioni non neurologiche in pazienti affetti da alfa- MALATTIE DEL METABOLISMO: T UO Pediatria Specialisti C lino Daniel
A16AB15 Velmanase alfa ev RNRL H Registro web-based AIFA P P S 8 P tattetti da afta RCG091 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto edlatria specalistica e oncolino waniela
mannosidosi da lieve a moderata OLIGOSACCARIDOSI Malattie Rare dconcolino@unicz.it
. . . " 5 - . . . - . " . - Sperli Domenico
A16AB18 Vestronidasi alfa ev osP H Indicato per la cura di manifestazioni non neurologiche di mucopolisaccaridosi VII (MPS VII; sindrome di Sly). MUCOPOLISACCARIDOSI RCG140 AO Cosenza Annunziata UO Pediatria d.sperli@aocs.it
DIFETTI CONGENITI DEL METABOLISMO
Indicato come coadiuvante della dieta in pazienti adulti affetti da sindrome da chilomicronemia familiare (FCS) DELLE LIPOPROTEINE: Arturo Puiia
C10AX18 Volanesorsen sC RRL H Registro web-based AIFA confermata geneticamente e ad alto rischio di pancreatite, in cui la risposta alla dieta e alla terapia di riduzione dei - . A . RCG0O70 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto UO Nutrizione clinica . .J 5
N X Deficit familiare di lipasi lipoproteica pujia@unicz.it
trigliceridi & stata inadeguata
Trattamento dell'acondroplasia in pazienti di eta' compresa tra i cinque e i quattordici anni al momento dell'inizio della UO Pediatria Specialistica e Concolino Daniela
e . N o Py . N . P " " o T ISt
MO5BX07 Vosoritide sc RNRL H Registro web-based AIFA | terapia e le cui epifisi non siano chiuse. La diagnosi di acondroplasia deve essere confermata mediante opportuna analisi CONDRODISTROFIE CONGENITE RNGO050 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto . P I I .
R Malattie Rare dconcolino@unicz.it
genetica
Trattamento dell'acondroplasia in pazienti di eta' compresa tra i cinque e i quattordici anni al momento dell'inizio della Sperli Domenico
MO5BX07 Vosoritide sC RNRL H Registro web-based AIFA | terapia e le cui epifisi non siano chiuse. La diagnosi di acondroplasia deve essere confermata mediante opportuna analisi CONDRODISTROFIE CONGENITE RNGO050 AO Cosenza Annunziata UO Pediatria dps erli@aocs.it
genetica P :
Trattamento dell'acondroplasia in pazienti di eta' compresa tra i cinque e i quattordici anni al momento dell'inizio della UO Pediatria Specialistica e Concolino Daniela
e . N o Py . N . P " " o T ISt
MO5BX07 Vosoritide sc RNRL H Registro web-based AIFA | terapia e le cui epifisi non siano chiuse. La diagnosi di acondroplasia deve essere confermata mediante opportuna analisi CONDRODISTROFIE CONGENITE RNGO050 AOU Catanzaro Policlinico Germaneto . P I I .
R Malattie Rare dconcolino@unicz.it
genetica
Trattamento dell'acondroplasia in pazienti di eta' compresa tra i cinque e i quattordici anni al momento dell'inizio della Sperli Domenico
MO5BX07 Vosoritide sC RNRL H Registro web-based AIFA | terapia e le cui epifisi non siano chiuse. La diagnosi di acondroplasia deve essere confermata mediante opportuna analisi CONDRODISTROFIE CONGENITE RNGO050 AO Cosenza Annunziata UO Pediatria p

genetica

d.sperli@aocs.it




NO7XX18

Vutrisiran

sC

RNRL

Registro web-based AIFA

Trattamento dell'amiloidosi ereditaria mediata dalla transtiretina (amiloidosi hATTR) in pazienti adulti affetti da
polineuropatia allo stadio 1 o allo stadio 2

AMILOIDOSI SISTEMICHE
polineuropatia

RCG130

GOM Reggio Calabria

Riuniti

UO Neurologia

Luciano Arcudi
luciano.arcudi@ospedalerc.it




Regione Calabria

MODULO 4 - Budget Impact Model Farmaci nuovo inserimento ed estensione di indicazione

Alla Commissione Regionale del Farmaco

Settore n. 3 “Assistenza Farmaceutica - Assistenza integrativa e protesica -

Farmacie convenzionate - Educazione all'uso consapevole del farmaco”
Salute e Welfare

Data Compilazione: gg/mm/aa

BUDGET IMPACT MODEL

[ Farmaco di nuovo inserimento in PTR

Barrare una delle E . indi . ; N TR
tre opzioni L stensione indicazione farmaco gia presente in

[1 Farmaco ad accesso diretto 1 Malattia Rara
I~ Hiv I~ A-PHT ™ Monitoraggio AIFA

I Innovativo

Indicazione Terapeutica:

INFORMAZIONI SUL FARMACO

( da Compilare)

ATC NOME COMMERCIALE PRINCIPIO ATTIVO FORMA FARMACEUTICA DOSAGGIO VIA DI SOMMINISTRAZIONE
] 1 1 1 1
(da Compilare) | ( da Compilare) | ( da Compilare) | ( da Compilare) | (da Compilare) | ( da Compilare)
PREZZO EX FACTORY A SCONTO PREZZO UNITARIO
NITA DI MISURA | UNITA PER CONFEZIONE CLASSE DI RIMIBORSABILITA
v Su CONFEZIONE CONFIDENZIALE IVA INCLUSA
( da Compilare) 1! ( da Compilare) 1 ( da Compilare) 1 ( da Compilare) 1 ( da Compilare) 1 ( da Compilare)

MODULO 4 - Budget Impact Model Farmaci nuovo inserimento ed estensione di indicazione
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BUDGET IMPACT MODEL PER AZIENDA DEL SSR

201 - AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI COSENZA
BUDGET IMPACT

ANNO NUMERO DI PAZIENTI UNITA POSOLOGICA
”
— e —— i —— i — i — i — - — o — o — i — i — i — i — i — i ——
2° "
. S
3 o
TOTALE [

202 - AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CROTONE
BUDGET IMPACT

ANNO NUMERO DI PAZIENTI UNITA POSOLOGICA
1° l
2° ]
3° [
— . — . — . — . — . — . — . — . — e — . — . — . — . — . — . —
TOTALE !

203 - AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI CATANZARO
BUDGET IMPACT

ANNO NUMERO DI PAZIENTI | UNITA POSOLOGICA
1° e . .
2 [
— i — i — i — o — o — - — o — —d e — e — e — e — e — —— — -
3° '
R S
TOTALE :

204 - AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI VIBO VALENTIA
BUDGET IMPACT

ANNO NUMERO DI PAZIENTI UNITA POSOLOGICA
1° .
U
2° l
3° :
TOTALE [

205 - AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI REGGIO CALABRIA
BUDGET IMPACT

ANNO NUMERO DI PAZIENTI UNITA POSOLOGICA
1° e e
2° :
3° e [
TOTALE A T T T

MODULO 4 - Budget Impact Model Farmaci nuovo inserimento ed estensione di indicazione
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912 - AZIENDA OSPEDALIERA DI COSENZA
BUDGET IMPACT

ANNO NUMERO DI PAZIENTI | UNITA POSOLOGICA
1 :
7 T T T T Tt S
| T
TOTALE :
914 - AZIENDA OSPEDALIERO UNIVERSITARIA DI CATANZARO
BUDGET IMPACT
ANNO NUMERO DI PAZIENTI UNITA POSOLOGICA
1° |
- — et R
3° T T T T e e
TOTALE I Tt
915 - AZIENDA OSPEDALIERA DI REGGIO CALABRIA
BUDGET IMPACT
ANNO NUMERO DI PAZIENTI | UNITA POSOLOGICA
1° |
S N
2° !
> T Tt B
S S
TOTALE

SEZIONE DEDICATA AL FABBISOGNO RELATIVO Al FARMACI PER MALATTIA RARA

BUDGET IMPACT REGIONE CALABRIA

ANNO NUMERO DI PAZIENTI | UNITA POSOLOGICA
1° :
> f
. e
3° |
TOTALE ]

MODULO 4 - Budget Impact Model Farmaci nuovo inserimento ed estensione di indicazione
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