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Oggetto: prescrizione farmaci con PT on line

In relazione all’avvio, della prescrizione on line dei fattori di crescita granulocitari, si rappresenta.
Nel paziente naive, 1l clinico & tenuto a prescrivere il farmaco che presenti il miglior rapporto costo-

indicazione autorizzata.

11 clinico, per eventuali prescrizioni difformi a quanto sovraesposto, dovra elaborare una sintetica

motivazione clinica, nella casella “note” presente nel PT on line.
P

I servizi farmaceutici delle ASL di residenza dell’ assistito vigileranno, tramite il sisterna WEB
CARE, la corretta applicazione di quanto indicato portando all’attenzione delle CAPD aziendali

comportamenti prescrittivi non conformi.

Le CAPD convocheranno in audizione i Direttori Sanitari delle strutture in cui opera il clinico che
ha redatto il PT on line, per i provvedimenti di competenza.

Le CAPD relazioneranno trimestralmente, alla Commissione Appropriatezza Prescrittiva Regionale,
sul reiterarsi di comportamenti inappropriati.

La presente disposizione si applica a tutti i farmaci in Distribuzione per Conto che abbiamo il PT on

line.



Si ribadisce I’obbligo di fornire, agli assistiti in dimissione

hospital, la terapia per un fabbisogno di almeno setie giorni

da un ricovero ospedaliero o day

A scopo esemplificativo si Tappresentano di seguito gli schemi costo-terapia/indicazioni autorizzate

dei fattori di crescita etitrocitari, granulocitari e il costo/mg dell’ormone somatotropo

Indlcazioni

Posologia

Costo Terapia

]

Figrastim Lenograstim

Pegtilgrastim

Lipegﬁlgrasﬁm—l

Nivestim
30 M

Zarzio
30 MuUi

Tevagrastim | Granulokine
amwm 30 MUl

Myelostim
34 MU

Granaocyte
34 Mul

Neulasta 6 mg

Longuex 5 mg

Rlduzione daila durata
della neufropenia e
dell'incidenzs di
nautrapenia fabbrlle
nel pazient] frattatf con
chemiaterapia
titotoagica standard
per patolagis maligne
{con I'eceaziona della
Isucemta misloide
cranice e dalle
slndrom!
mislodispiastichs),

Filgrastim ¢
Lenograstim : 155 lajdle
x7g; Pogfilgrastin o
Lipegfilgrastin; 1fia1a x

ciclo

€52,50

€79,45 €210,00 € 245,00 € 525,70 € 548,70

€ 560,00

€ 566,06

Riduztona della dursta
della neutopanle in
Pazant] {con nacplaste
nan mieloide )
sottoposti a terpia
misloablaiiva, s ggulta
da trapianto di midollo
osseo {BMT),
considerat ad
aumsntato g chio I
neutropania grave
relungata,

Fiigrastim Ziale/diax
78z; Lenograstim .
1fiala/dle x 14gg

€ 105,60

€158,90 | €420,00 €450,00 €1.051,40 €1,093,40

Indicazione non
prosente in Seheda
tecnica

Indicazions non
presenfe In Seheda
tecnica

Mobilizaziena delle
<allule proganitrici det
sangue patiferico
{FRPC).

2flalefdie x Sgg

£75,00

£€113/50 € 300,00 € 350,00 €751,00 €781,00

Inciloazione non
Presente In Scheda
toenica

invicazione non
presento in Schede
lecnica

Trattamenta dalta
heutrapenta
persistenta (ANG g 10
% 10°1) nel pazientl con
Infezione pvanzata da
HiV, per ricurre I
rischia dt Infazlon|
batteriche grando altrs
opZioni terapeutiche
slana inedeguate,

max 1ffala/dle x 10gg

£75,00

Indicazicne non
presenite In Sehack
{eenina

ndicaziona non
presonie in Schedn
feenica

€113,50 | € 300,00 € 350,00

Indicazione non
prosente in Scheda
tecnica

Incieazione nop
fresonte in Scheda
techica

Nt bambinl a paglt
adulti con grave
heutropenta songenita,
cicllea o fdlopatics, con
una conta assolyig di
neutrefili (ANC) 5 0,5 x
10% & una storia di
infozionl gravi o
ricorrentt.

fisiafdiex Apg

€ 22,50

indicazione non
Bresente in Schinca
fsctiica

Indinazions hon
presonle i Schecla
fecnica

€34,05 € 80,00 € 105,00

Indicazione non
presente in Sehoda
fennica

Inchleazione non
prosente in Scheda
feenten

La durata dolla terapia pud subiro variazioni in funzione det raggiungimanta del vaiori attesi di conta deoi noytrofili







De nominazione

Omuaitrope f] 10 ng

Costo al mg

Omnitrope f1 15 mg

Omnitrope f1 5 mg

Flumatrope f1 6 mg

Humatrope 1 12 mg

Nutropina Q 1110 mg

Genotropin Mini 7 f] X 0,6 mg

Norditropin Simplexx 115 mg

Norditropin Simplexx fl 5 mg € 20,66
Genotropin Mini 4 X 1,2 mg €21.34
Genotropin Mini 7 f] x 0,2 mg €2145
Genotropin fl 53 mg € 21,59
Genotropin Mini 7 fl x 0,8 mg €21,79
Genotropin 1 12 mg € 22,@
Genotropin Mini 4 fl x 1,4 mg € 22,49
Genotropin Mini 7 {1 x I mg €2268
Genotropin Mini 4 f] x 1,6 mg €22.89
Genotropin Mini 4 ] x 1,8 mg €23,28
Genotropin Mini 7 fl x 04 mg € 23,29
Genotropin Mini 4 ] X 2,0 mg € 23,60
|Saizen f1 6 mg €23,74
Saizen 1 8 mg €23,74
Eaizen 112 mg €23,74
Saizen fl 1,33 mg €23,74
Emacton fl 4 mg € 25@

I Dirigente Area Politica del farmaco
Dott.ssa Lorella Lombardozzi
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