REPUBBLICA ITALIANA
Regione Siciliana

ASSESSORATO DELLA SALUTE
Dipartimento Regionale per la Pianificazione Strategica
Servizio 7 — Farmaceutica
Centro Regionale di Farmacovigilanza

Prot.n. 4V¢ 220 del 45;//-\43//204’1‘-

Oggetto: Disposizioni inerenti la prescrizione a carico del SSN dei medicinali per il trattamento dell’Ipertensione
Arteriosa Polmonare (IPA)

Ai Direttori Generali delle Aziende Sanitarie
Al Servizi di Farmacia delle Aziende Sanitarie

Ai Referenti per I’ Appropriatezza prescrittiva
di cui al DDG n. 1308/12
LORO SEDI

Con la nota prot. n.19471 del 4 marzo 2015 sono state emanate le disposizioni inerenti le modalita di
prescrizione ed erogazione dei farmaci utilizzati per il trattamento dell’ipertensione polmonare arteriosa.

Successivamente, con la nota prot. n. 45226 del 31 maggio 2017, al fine di uniformare la modulistica
adottata per la prescrizione a carico del SSN dei medicinali per il trattamento dell’IPA, ¢ stato predisposto un
apposito modello di Piano Terapeutico.

Con la Determina n. 1185/17, I’AIFA dispone che NON ¢ rimborsabile il trattamento in combinazione
con il medicinale Volibris (ambrisentan).

Pertanto, alla luce di quanto sopra riportato non ¢é possibile effettuare la prescrizione a carico del SSN di
terapie che prevedono 'utilizzo di ambrisentan in associazione con altri farmaci indicati per il trattamento
dell’ipertensione polmonare arteriosa.

Si evidenzia altresi che la prescrizione ed erogazione a carico del SSN dei medicinali per il trattamento
dell’TPA ¢ vincolata all'acclusione della copia del referto del cateterismo cardiaco effettuato.

A tal proposito appare utile ribadire quanto riportato nella nota prot. n. 18488 del 22 febbraio 2011 “/’esame
per il cateterismo cardiaco per la diagnosi di Ipertensione Arteriosa Polmonare ha validita massima di cinque

””

anni”.

Al fini dell’erogazione a carico del SSR delle prescrizioni redatte da strutture extraregionali, poi, si ribadisce
quanto ppeylsto dal D.A. del 22 ma‘gglo 2012 recante ”D}sgoszzzom in merito allefgrescrzzzom di farmacz;p;r la cura
dell’ipertensione polmonare arteriosa”: “Ai fini della verifica dell’appropriatezza prescrittiva, qualora la struttura
regionale scelta dall’assistito decida di convalidare la prescrizione effettuata da una struttura extraregionale, dovra
sottoporre il paziente al cateterismo cardiaco e accludere copia del referto alla propria prescrizione, oppure potra
accludere copia del referto dell’esame effettuato dall’assistito medesimo presso altra struttura”.

Al fine di ottimizzare I’utilizzo delle risorse disponibili, come peraltro ribadito dal codice deontologico, i
clinici avranno cura di privilegiare gli schemi terapeutici che, a parita di indicazione, efficacia, sicurezza e
tollerabilita, presentano un minor costo per il SSN.

I Servizi farmaceutici delle Aziende Sanitarie Provinciali devono attivare specifici controlli volti a verificare
I’appropriatezza prescrittiva e I’aderenza a quanto sopra rappresentato.

Pertanto, si esortano le SS.LL. a dare ampia diffusione del presente documento agh operatori sanitari
operanti nei Centri abilitati alla prescrizione di tali medicinali, di cui all’allegato 1 del D.A. n. 1766/11 e s.m.i..

La presente nota ¢ scaricabile dal sito istituzionale dell’ Assessorato della Salute della Regione Siciliana, al
link “appropriatezza d’uso dei farmaci”.
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