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Oggetto; Piani Terapeutici per Ie Incretine ¢ simili

Ai Commissari Straordinari
delle Aziende Sanitarie della Regione Sicilia

Agli Ordini Provingiali dei Medici

A Federfarma Sicilia
LORO SEDIL

Pervengono numerose segnalazioni inerenti prescrizioni difformi rispetto alle disposizioni impartite
da AIFA e richiamate dalla nota prot, n.468 del 7 gennaio 2014, che ad ogni bon fine si allega.

Pertanto, si ribadisce che ai fini della dispensazione a carico del SSN, alla prescrizione dovrd essere
allegato il piano lerapeutico cartaceo (validitd massima sei mesi) ¢, in caso di prima preserizione, i criteri di
eleggibilitd, mentre. in caso di prosecuzione i criteri di rivalutazione, secondo i modelli resi disponibili
dall’ATFA,

Il medico specialista pfescrittore & tenuto a redigere il piano terapeutico consegnando al paziente un
numero di copie pari al numero di ricette SSN che occorreranno per la fornitura dei farmaci per tulta la
durata del piano, avendo cura di apporre firma e timbro in originale su ciascuna copia. [l Piano terapeutico
dovrd riportare il numero di conlexzioni per P.T.

Si precisa inolre che nell’eventualitd di passaggio da una ferapia giornalicra ad una scttimanale &
richicsta ’emissione di un nuovo PT e il rispetto dei parametri di eleggibilitd ivi previsti.

La prosecuzione della terapia con modifiche va pertanto intesa esclusivamente alf*interno
deil’utilizzo terapeutico del singolo medicinale per cui & stato stilato il piana terapeutico iniziale,

L piani terapeutici in formato cartaceo e le determine sono reperibili al seguente link:

hitp://www.agenziafarmaco prov.it/i ent/schede-cartaces
//
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Oggetto: Aggiornamento dei Piani Terapeutici per le Incretine e simili

Al Commissari Straordinari
delle Aziende Sanitarie della Regione Sicilia
LORQO SEDI

l.' Agenzia [laliana del Farmaco ha pubblicato l& nuove Determinazioni per singolo principio
altiva ¢ medicinale appartenente alla classe delle Increting e simili.

[.a rimborsabilitd a carico del S.5.N. di tali medicinali, in regime di dispensazione RRL-
PT/PHT, & limitata ai pazienti adulti con digbete tipo 2 qualora siano soddisfatte le seguenti
condizioni alla prima prescrizione: ‘

1. Fallimento terapeutico (HbA,. 2 7.5%) alla dose madsima tollerata della terapia

ipoglicemizzante corrente ¢ dopo adeguata ¢ documentata modifica dello stile di vita
(dieta e attivita fisica);

2, HbA,. < 8.5%, ciot un livello dal quale sia ragionevole raggiungere il target desiderato
con I'aggiunta del nuovo farmaco, considerata la riduzione media di HbA c con i farmaci
attivi sul sistema delle incretine di circa € 1%,

3. Rischio di ipoglicemie severe o comunque condizionanii le attivita quotidiane che
sconsigli [utilizzo di altre classi di ipoglicemizzant. Conseguentemente la
rimborsabilitd dell’associazione con sulfoniluree & limitata esclusivamente ai casi di
controindicazione o intolleranza documentata alla metformiina.

Poiché in determinati pazienti pud essere consigliabile un target glicemico meno
stringente, il livello di HbA di cui al punto 2 pud estendersi al 9% nel caso in oui
sussistano uno o pid elementi di fragilitd quali efd > 75 anni, I'insufficienza renale

cronica di grado severo (GFR < 30 ml/min) e/o complicanze e/o patologie concomitanti

%/;
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che riducano I'attesa di vita,




In caso di prosecuzione della terapia, 0vvero rinnovo semestrale del piano lerapeutico, si

deve considerare solamente la condizicne dportata al punto 2.

Va altresi sottolineato che non & rimborsata I"as

sociazione ad insulina, ovvero indicazioni la

cui analisi costo — efficacia a lungo termine non & ancora ben definita,

Nelle more della definizions del PT web-based, ai fini della rimborsabilitd, i Centri

prescrittori individuati dalla Regione con D.A. n.1766/11 ¢ s.m.i., doveanno cotnpilare il Piano

Terapeulico cartaceo pubblicato in forma di allepato alle Determinazioni in GU. La durata dei

suddetti piani terapeutici & di sei mesi,

Ai fini della rimborsabilith & necessario altresi compilare i criteri di eleggibilitd e quelli di

rivalutazione, allegati cartacei alle Determinazioni pubblicate in GU.

Pertanto, ai fini della dispensazione, la prescrizione dovrd essere completa di piano

terapeutico cartaceo e, in caso di prima prescrizione dello schema, debitamente compilato, dei

“criteri di eleggibilita"; in caso di prosecuzione di terapia, deve invece essere allegato al piano

terapeutico lo schema relativa ai “criteri di rivatutazione .

L’ Aggiornamento riguarda le sotto elencate specialitd medicinuli:

[ Exematide [ BYERTA o
’ Exenatide o rilascio prolungato BYDUREON o
Linagliptin _ TRAIJENTA
Linagliptin ¢ meiformina JENTADUETO -
Lirnglulide " VIETOZA
" Lixisenntids " LYXUMIA
Savapliptin o ONGLYZA
. Suxapliptin & metformina KOMBOGLYZE
T T T T T TANUVIA
Sitngliptin TESAVEL
) XELEVIA N
T EFFICIB
Sitagliptin & metfarming " JANUMET
VELMETIA
XILIARX
Vildagliptin JALRA
Y S — GALVUS
EUCREAS
Vildagliptin & metformina ZOMARIST
ICANDRA ;

[ piani terapeutici in formato cartaceo & le determine 5000 reperibili al seguente link:
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