REPUBBLICA ITALIANA
Regione Siciliana

ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica
Servizio 7 Farmaceutica

Protn_ 34 333 Palermo,  22/(,/ AL,

Oggetio: Notifica delle decisioni della Commissione Regionale per il Prontuario Terapeutico
Ospedaliero/Territoriale della Regione Sicilia.

Ai Direttori Generali delle
Aziende Sanitarie della Regione Sicilia
LORO SEDI

Nelle more della predisposizione del provvedimento di aggiornamento del PTORS. si
notificano, in maniera sintetica, le decisioni della Commissione Regionale per il Prontuario
Terapeutico Ospedaliero/Territoriale nella seduta del 10 Aprile 2014 in merito alle richieste di
inserimento di nuove molecole nel PTORS:

ATC NO7BB SODIO OXIBATO: La Commissione decide di eliminare le limitazioni imposte
al Sodio Oxibato nella seduta del 21 Maggio 2013;

ATC JO1DIO2 CEFTAROLINA FOSAMIL: La Commissione approva 1’ inserimento
in Prontuario con richiesta motivata su scheda AIFA per le
polmoniti di comunita o su modello di scheda, di cui si
allega fac-simile, per le infezioni della cute e dei tessuti
molli;

ATC SOIEEOS5 TAFLUPROST: il farmaco non viene inserito in Prontuario in quanto non
presenta caratteristiche di innovativita, e ha un costo pit
elevato rispetto al latanoprost gia in PTORS;

ATC SOILAOS EYLEA: la Commissione stabilisce I’inserimento di Eylea in PTORS
con le stesse disposizioni previste per gli altri farmaci per la
DMLE (Centri prescrittori);

ATC A10BHOS LINAGLIPTIN La Commissione approva I’inserimento in PTORS;:

ATC A10BDI11 LINAGLIPTIN+METFORMINA: La Commissione approva I’ inserimento in
PTORS;

ATC A10BD10 SAXAGLIPTIN+METFORMINA:La Commissione approva |’inserimento in
PTORS;

ATC A10BX10 LIXENATIDE: La Commissione approva I’inserimento in PTORS:

ATC M09AB02 CLOSTRIDIUM HISTOLYTICUM: La Commissione approva I’ inserimento
in PTORS:



ATC: BOTAF02 APIXABAN

Viene approvata I’estensione delle indicazioni pertanto APIXABAN ¢
in PTORS per la prevenzione degli eventi trombo embolici venosi
(TEV) nei pazienti sottoposti a intervento chirurgico di sostituzione
d’anca o ginocchio e per la prevenzione dell’ictus ¢ embolia sistemica
nei pazienti con fibrillazione atriale non valvolare con uno o piu dei
seguenti fattori di rischio:precedente ictus, attacco ischemico
transitorio o embolia sistemica, frazione di eiezione del ventricolo
sn< 40%, classe NYHA > 2, eta > 75 anni, oppurc > 64 anni
associata a coronaropatic diabete mellito o ipertensione. La
prescrizione ¢ riservata alle UU.OO. formalmente riconosciutc,
pubbliche e private accreditate, di Cardiologia, medicina interna
Neurologia, Geriatria, Ematologi di Centri di Trombosi ed
emostasi, nonché da parte degli specialisti delle stesse branche
convenzionati interni. La dispensazione deve avvenire in forma
diretta da parte dell’ASP di residenza del paziente previa consegna
della stampa del piano terapeutico online, corredato nel caso della
NVAF, dal referto dell’ecocardio e, in relazione ai fattori di
rischio, una delle seguenti certificazioni:

Certificazione della Classe NYHA > II;

Certificazione di diabete;

Certificazione di ipertensione;

Attestazione di avvenuto ictus;
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