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Il documento proposto fornisce alcune sintetiche informazioni operative sulle recenti disposizioni
regionali relative alle classi terapeutiche a maggiore impatto sulla farmaceutica convenzionata al fine di
favorire una prescrizione appropriata e sostenibile.

1. EPARINE A BASSO PESO MOLECOLARE

> 3 MODALITA DI PRESCRIZIONE E DISTRIBUZIONE

(Ricetta dematerializzata (o cartacea) per tutte le
indicazioni autorizzate in base alla scheda tecnica

e CONVENZIONATA - Profilassi TEV Chirurgia generale e ortopedica
Profilassi TEV pz. non chirurgico a rischio
Trattamento TVP

Cardiologia

\- Emodialisi

A
1 1

Ricetta rossa indicando DP (anche a penna)
o DPC (distribuzione per conto) - Profilassi TEV in chirurgia ortopedica maggiore e
chirurgia generale maggiore
- Fondaparinux per tutte le indicazioni

( Prescrizione su scheda regionale dello

e DISTRIBUZIONE DIRETTA specialista pubblico/accreditato
da parte della ASL secondo - Profilassi TEV in gravidanza
la L.648/96 (utilizzo off/label) - Trattamento TEV nella sospensione anti vit. K

- Profilassi TVP nei pazienti oncologici
(ematolo/oncologo)

> BIOSIMILARI
Devono essere utilizzate e prescritte in ambito ospedaliero/ambulatoriale esclusivamente le
specialita di Enoxaparina aggiudicate in gara regionale:

Principio attivo Dosaggio U.L. Specialita
ENOXAPARINA 2.000 ENOXAPARINA Hinhixa
ENOXAPARINA 4.000 ENOXAPARINA Rovi
ENOXAPARINA 6.000 CLEXANE
ENOXAPARINA 8.000 CLEXANE
ENOXAPARINA 10.000 ENOXAPARINA Rovi

I MMG nelle successive prescrizioni dovranno indicare i farmaci aggiudicati in gara.

» DURATA
La durata della terapia con EBPM é variabile ma deve essere limitata nel tempo, come da schede
tecniche, e non deve superare 45 giorni, fatte salve eccezioni motivate, per aspetti legati alla
sicurezza d’'uso a lunao termine.
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2. INIBITORI DI POMPA PROTONICA (PPI)

> Indicazioni note AIFA 1- 48

> Prescrivere il confezionamento da 28 compresse, per trattamenti > a 14 gg, che
presenta vantaggi in termini di aderenza ed economicita

> Indicare 28 cp sulla ricetta altrimenti il farmacista deve erogare 14 cp

3. VITAMINAD

Colecaciferolo: 1° Farmaco per spesa SSN nel 2018

Scheda regionale solo per i pazienti naive

Prevenzione della carenza di vitamina D in:
Gravidanza e allattamento

Trattamento con anticonvulsivanti

Trattamento a lungo termine con cortisonici

Altre condizioni cliniche documentate (da specificare)

u | | u H
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Trattamento della carenza di Vitamina D documentata dall’indagine di laboratorio (<
20 ng/ml)

3. Osteoporosi: solo in associazione con farmaci prescritti secondo la Nota AIFA 79

ATTENZIONE Al COSTI dei diversi confezionamenti:

Vitamina D;: costi SSN per un anno di terapia (600.000 U.1.)

25.000 UI/2.5ml 1fl. I 108 €
25.000 UI/2.5ml 2 fl. I 84 €
50.000 UI/2.5ml 1fl. I 82,8 €
50.000 UI/2.5ml 2 fl. IS 72 €
25.000 UI/2,5 ml-10 ml- fl. + sir. IS 69 €
10.000 Ul/ml - 10 ml- fl. gocce NN 27 €
100.000UI/ml-flIIMOS W 4 €

300.000Ul/ml-fliIMOSs mm 3,5€

4. STATINE

- STATINE IN ASSOCIAZIONE ——- Indicazioni Nota AIFA 13

Trattamento | Livello (IRC moderata e grave con LDL > 130 mg/dl)
Trattamento Il Livello (Pz. rischio alto e molto alto e dislipidemie familiari)

- EZETIMIBE IN MONOTERAPIA — solo in caso di intolleranza alle statine

Valutazione costi/terapia delle statine da sole e in associazione (fissa o estemporanea) a
parita di efficacia di riduzione LDL
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