Regione Abruzzo - Dipartimento Sanita - DPF003 - Servizio Assistenza farmaceutica

Aggiornamento centri prescrittori

ALLEGATO 4-DPF003/156 del 21.10.2024

Classe di
T . Nome . rimborsabilita Condiz‘ioni . Indicazione terapeutica rimborsata CENTRI AUTORIZZATI
ATC Principio Attivo . Via somm , . /modalita’ di ) . . "
commerciale e regime di L (in grassetto i nuovi centri)
fornitura implego
Dupixent & rimborsato nei bambini e negli | Servizio Allergologia e Immunologia
adolescenti di eta compresa tra i 6 e i 17 anni con | Pediatrica
dermatite atopica grave eleggibili per la terapia | ¢/o U.O. Pediatria con D.U .Pronto
sistemica, che presentano un punteggio EASI >24 | Soccorso P.O. San Salvatore, L’Aquila
oppure una delle seguenti caratteristiche:
localizzazione in zone visibili e/o sensibili; | Tutte le UU.OO. di Dermatologia e UUOO
valutazione del prurito con scala NRS 27; valutazione | Allergologia delle AASSLL della regione
D11AHO05 Dupilumab Dupixent sc H-RNRL Registro AIFA | della qualita della vita con indice CDLQI 210. Abruzzo
ASL 202: Amb. Allergologia pediatrica c/o
Clinica pediatrica, P.O. SS Annunziata di
Chieti
ASL 203: U.O.C. Pediatria P.O. Spirito
Santo, Pescara
E’ indicato nel trattamento delle manifestazioni | UU.OO. di Oncologia delle AASSLL della
cutanee nei pazienti adulti con linfoma cutaneo a | regione Abruzzo
cellule T (CTCL) di grado avanzato, refrattari ad | ASL 201 UO Dermatologia Oncologica P.O.
LO1XX25 Bexarotene Targretin 0s A-RNRL PHT almeno un trattamento sistemico. San Salvatore, L’Aquila
ASL 202
U.0.C Dermatologia Clinica PP.0O. Chieti
e Ortona
POTELIGEO e indicato per il trattamento di pazienti | UU.0O. di Oncologia delle AASSLL della
adulti affetti da micosi fungoide (MF) o Sindrome di | regione Abruzzo
Sézary (SS) che hanno ricevuto almeno wuna | ASL 201 UO Dermatologia Oncologica P.O.
LO1FX09 | Mogamolizumab Poteligeo ev H-Osp Registro AIFA | precedente terapia sistemica. San Salvatore, L’Aquila
ASL 202
U.0.C Dermatologia Clinica PP.0O. Chieti
e Ortona
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Indicazione terapeutica rimborsata

CENTRI AUTORIZZATI
(in grassetto i nuovi centri)

BO1AFO1

Rivaroxaban

Xareltoda 2,5
mg

0s

PT-PHT

Rivaroxaban, in aggiunta ad acido acetilsalicilico

(ASA), & rimborsato nei pazienti adulti ad

alto rischio di eventi ischemici che soddisfino la

seguente condizione clinica:

- paziente con diagnosi di arteriopatia periferica
sintomatica (dell'arto inferiore*) che non
necessiti di doppia terapia antiaggregante o di
terapia anticoagulante (a dose piena) o altra
terapia antiaggregante diversa dall'ASA e per il
quale la singola terapia con acido acetilsalicilico
rappresenti lo standard di cura.

UU.0O0. di Chirurgia vascolare delle
AASSLL della regione Abruzzo

UU.0O. Cardiologia e ambulatori ad esse
annessi delle AASSLL della regione
Abruzzo

NO6BAO4

Metilfenidato a
rilascio
immediato

Ritalin

0s

A-MMR

PHT-PT web
AIFA

Disturbo da deficit dell’attenzione ed iperattivita —
ADHD

E’ indicato come parte di un programma globale di
trattamento del disturbo da deficit dell’attenzione e
iperattivita (ADHD) nei bambini a partire dai 6 anni di
eta e negli adolescenti nei casi in cui i soli interventi
psicosociali o psico-comportamentali si dimostrino
insufficienti.

Il trattamento deve essere effettuato sotto il
controllo di un neuropsichiatra dell’infanzia e
dell’adolescenza o specialista affine responsabile dei
centri territoriali.

La diagnosi deve essere fatta in base ai criteri della
versione attuale del DSM o ICD e si deve basare su
un'anamnesi e una valutazione complete del
bambino e non solo sulla presenza di uno o piu
sintomi.

ASL 201

UU.0O. Neuropsichiatria Infantile e
ambulatori ad esse annessi - P.O. San
Salvatore, L’Aquila e P.O SS Filippo e
Nicola, Avezzano

ASL 202

U.0. Neuropsichiatria infantile e
ambulatori annessi

P.O. San Camillo Atessa

ASL 203

U.O. Neuropsichiatria Infantile e
ambulatori ad esse annessi - P.O.
Spirito Santo, Pescara

ASL 204

U.O. Neuropsichiatria Infantile e
ambulatori ad esse annessi - P.O.
Mazzini, Teramo
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fornitura impiego
Medikinet é indicato come parte di un programma | ASL 201
completo di trattamento per UU.0O0. Neuropsichiatria Infantile e
I'ADHD in bambini a partire dai 6 anni di eta e negli | ambulatori ad esse annessi - P.O. San
adulti, qualora i soli rimedi correttivi si siano rivelati | Salvatore, L’Aquila e P.O SS Filippo e
insufficienti. Nicola, Avezzano
Il trattamento deve essere iniziato e supervisionato
da un medico specializzato nel trattamento del | ASL 202
disturbo da deficit dell’attenzione e iperattivita | U.O. Neuropsichiatria infantile e
Metilfenidato a (del’ADHD), come un pediatra esperto, uno | ambulatori annessi
S Medikinet, PHT PT web | psichiatra dell'infanzia e dell’adolescenza o uno | P.O. San Camillo Atessa
NO6BA0O4 rilascio . 0s A-MMR L s
modificato Equasim AIFA psichiatra dell’eta adulta.
ASL 203
U.O. Neuropsichiatria Infantile e
ambulatori ad esse annessi - P.O.
Spirito Santo, Pescara
ASL 204
U.0. Neuropsichiatria Infantile e
ambulatori ad esse annessi - P.O.
Mazzini, Teramo
Indicazione inserita nell’elenco di cui alla L.648/96 | ASL 202
trattamento del disturbo da deficit dell’attenzione e | Clinica Psichiatrica - P.O. SS Annunziata,
Metilfenidato a Elenco di cui iperattivita (ADHD) negli adulti gia in trattamento | Chieti
NO6BA04 rilascio Ritalin os alla L. PT web AIFA | farmacologico prima del compimento del
immediato 648/96 diciottesimo anno di eta (quindi solo per gli adulti | ASL 203
“in continuita terapeutica”). UO C.5.M. UOS Area Nord Pescara
UO C.S5.M. Area Sud Pescara
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ASL 202
A seguito dell'autorizzazione dell'estensione di | Clinica Psichiatrica - P.O. SS Annunziata,
) . indicazione del medicinale negli adulti, Medikinet & | Chieti
Metllfenlqato a diki PHT —PTweb |l'unico metilfenidato rimborsato dal SSN
NO6BAO4 rl|a.S.CIO Medikinet 0s A-MMR AIFA nell'adulto. ASL 203
modificato

UO CSM Area Nord Pescara
UOC CSM Area Sud Pescara




