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RHPUBBLICA TTALIANA
Regione Siciliana

A§.§I§SORAIU DELTA §ALU'I-E f:

Dipartlmento Regionalc per ln Piani-ficazionc §trategica
Servizio 7 . Farmaceutica

pror. h I f T0

Oggetto; Pirni Tcrtpcuticl prr lc [ncrctinc e sllltili

rtet a 3. o 5. ìrlh

Ai Comnrissad §tmordinnri
dclle Azierrdc §arritsric dclla Rcgione Sicilin

AgliOrdini Provinciali dei Medioi

A Federl,arma §icilia
LORO SEDI

Pcrvcngono rumerosc scgnalazioni incrcnti prescrizioni diftbrmi rispctto allc disposiaiorri impartite

rln AIFA c richianrate ttalla nota prot, n.468 dcl 7 gcnnnio 2014, chc ad ognibon finc sinllegn.

Psrttrnto, si rihadiscc che ni tini della dispensazione n carioo dol SSN, nlln proscriziortc dovrà esserc

allcgnto il piano tcrapeutioo crÉocco (validi$ mnssima sei mesi) e, 3n caso di prima prescriziorto. i criteri di

cleggibilit[ rtìontrc in caso di. prosccuzione i critcri di riv*lutnzione, sÈconclo i modclli rcsi disponihili

tlull'AIFA,

Il medieo specialista prescrittore è tcnuto a redigcre il piano tcrapcutico consegnutdo nl paziente un

numoro di copie pari al numéro di ricette §§N chc ocoorrèrsnno pcr ln fornitura doi farmnci pcr tul,ta la

duratn del piano, avondo cuta di Bpporfc firma e timbto in originalo su cinscunn copia" Il Finno terapculico

dovrà riportarc il numero di conlczioni per P.T.

Si preeisa inolue chc ncll'evcntualità di passuggio dt unn fernpia giornaliert nd una sottimnnalc è

richicstfl I'cmissione di un nuovo PT e il rispetto dei parnmctri di eleggibilitÀ ivi previsti.

La prosccuzionc della terupin con moditìche va partmlo inrcsa esclusivarnentc all'intcrno

dcll'utilizzo tcrirpeutico dol ringolo nrcdicinale per cui è stato stilqto il piano tcrapeutico iniziale,

I piani tcrapoutici in forrmto cart8ceo e le detffminE sono rcpcribili nl segucrttc link

hlEp,l?tytY:{,,q8gn ziqfsryggg.Egv.-igi t/pon tcnt/tc hé-d-g+-qrtncgg

Ll Rcsponrnbile { 7 Farmaceuticn
Dr. Presti

Sarvizio 7
Fias,a Ottailo Zllno, 24 - Falerno
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Prot. L' 6t
Oggetto: Aggiornnmcnto dei Pinni Torrrpeufici per lc lncrctine e simili
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\) )

crer oI I6 r I Uq

Ai Commissari §trnordinari
delle .A,aiende Sanimrie della Rcgione Sicilia
LORO §EDI

[,'Ageneia llnliana dul Farnuco he pubhlicato lt nuov* Dctmnrinazioni per singoto principio

attivo e medicinale appattencnte alla clagse delle Incretirrc c simiti.

La rimborsabilita a carico dct $,S,N. di tsli rnecticinali, in regime di dispensazione RRL-

PTlPl"tT, è timitam ai pazienti adulti con diabete ti.po ? qualora sinn,o soddisfatte l.e seguenti

so ndi zi on i al la n#ru +-nl.qqeriz-iol al

L Fallimento terapeutico (HbAr,, L 7.5a/o) alla dose maCsima tollerala della tcrapia

ipogticemi'zzantc corgnte e dopo adeguata e docurnentats modifica detlo stile di vita

(dietn e artiviB fisica);

3, HbArt < 8,§qlo, cioÈ utr livcllo dat quale sin ragioncvolc raggirrngrra il targct dcsiderato

con l'aggiunta del nuovo thrmaco, conslderata la riduaione rnedia di F[bAro con i hrmnci

attivi sul sistema delle increti.nc di circa S 1%;

3. Risc,hio di ipoglicemie sovere o comunque condizionEnii le attivlta quotidianc che

seonsigli ['utitizgo di altlE olassi di ipoglicemizzdnfi. Conseguenternente ta

rimborsabilità dell'associazione con suJfonituree è timiata esclusivamente ai csgi di

contro irrdicazi o ns o in to llcranza douumentara al la nrctfor,m i ha.

Poiché in detenninati pmienti può e$sel'$ consigliabile $n target glicemico mcno

stringente, il livello di HbArc cli cui al punto 2 puÒ cstcndersi al g§/o nel caso in cui

sustietano uno 0 più ulemanti di fragilità quali etÀ > 75 anni, I'insuflìcienza renale

cronica di grado severo (CFR < l0 rrrl/nrin) e/o compticanie do patologie concom.itrrrrti

che riducano I'attcsn di vita
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l.n onso di prosecuaione delln terapia, or/r/ero rirurogo samÉstrale 4el piano ler*peutioo, si

deve considerare solarnerrtc ln condizicnu riportafa al pun.to.2.

va altresl sottolineato che nolffimhorsot+ I'associaeione ad irrsuli.na. ovvero indicazioni ls

cui analisi costo - efficacia a tungo ternrine non è ancora ben definira.

Nclle more della detiniziorrc del PT weh,bssÈrl, a.i frni clctta rimborsabilitù" i Centri
prescritmr:i lndividuati dalla Regi,rne oon D,A. n.l76d,rtte s.m.i., clovran.no compilare il piano

Terapcutico cartacco puhblicato irl Forma di allegato alle Detcrminazioni in GU. [,a durata dei
sudcletti piani terapeutici è disei mcsi,

Ai Frni della rimborsabilitA è ncuessatio altresi compilare i uìtr;,:i di elcggibilrta e quclli di
r ivalutazìone, al legati carracci al le Dcterm inazioni pubblicate in oU.

Perlarrto, ai fini delia dispensozione, Ifl prescrizi0ne dovra c§§erc complem d[ piano
tcraperilico caftflceo c, in caso di primn presr;rizione rJello scherna, debitnmente compilato, dei
"criterì di eleggibilitri"; [n caso di prosecueione di te,rapin, deve in.vece esserc allegato a[ pinno
ter*pcrrtico [o schema rclativo ai "criteri di rivalwrdzione".

L' Aggiornamento riguu.rda le sotto el encate specialità medicinrtti:

I terapeutici in formàto

7 Éarmsccutiss

Il Dirigcnte Gencrate del
D ipartirnento Piani{icazionc S tratcgica
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