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Oggetto: prescrizione insulina degludec — chiarimenti

Ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie
Ai Servizi di Farmacia delle Aziende Sanitarie
All’AIOP
Agli Ordini Provinciali dei Medici
A Federfarma
Ad Assofarm

e p.c. All’Assessore

LORO SEDI

Pervengono richieste di chiarimenti in riferimento alla prescrizione di insulina degludec in
ottemperanza al D.A. 540/14.

Con nota prot. n. 34937 del 19 aprile 2016, al fine di semplificare le modalita prescrittive, nel
caso di prescrizione ad un paziente raive di insulina degludec, ¢ stato introdotto un modello di piano
terapeutico opportunamente modificato, comprensivo del campo relativo alla motivazione a supporto
della scelta della terapia a maggiore costo, in alternativa alla compilazione del piano terapeutico (PT) e
della scheda allegata al D.A. 540/14.

Qualora lo Specialista non compilasse il modello di piano terapeutico opportunamente
modificato avra cura, quindi, di compilare oltre al precedente PT anche la scheda allegata al D.A.
540/14.

Con nota prot. n. 24361¢ stato comunicato che le disposizioni inerenti 1’applicazione del D.A.
540/14 alla classe ATC A10AE (cui fa parte anche 1’insulina degludec) sarebbero entrate in vigore a
far data dal 18 aprile us. \

Pertanto, appare doveroso precisare che eventuali prescrizioni effettuate in data antecedente al
18 aprile non devono sottostare agli obblighi sopra descritti.

Si chiede di dare ampia diffusione della presente nota a tutti i Sanitari interessati.

-

Df. Pasquale’Cananzi _——"

I/fbﬁgente del CRFV

7 i
/ T Résponsabile dell’U.0. 7.2
Ljﬁé@ i avera

/

Il Responsabi e‘%@l Servizio 7
Dr@) o'Lo Presti

Centro Regionale di Farm’acovig anza - Servizio 7 Farmaceutica
Piazza Ottavio Ziino, 24 - Palermo Tel. 091 7075623 — Fax 091 7075774 E-mail: farmaco.vigilanza@regione.sicilia.it



