REGIONE peL VENETO
glunta regionale
39 SET. 2015

DECRETON. ooiviiininnnnns DEL ..o .0 e

M>

OGGETTO: Primo aggiornamento, ai sensi della DGR n. 754 del 14 maggio 2015, dei Centri Regionali autorizzati
alla prescrizione di farmaci per il trattamento dell’ADHD nel paziente adulto ed individuazione dei Centri
Regionali autorizzati alla prescrizione del farmaco Ossidrossido sucroferrico (Velphoro®).

NOTE PER LA TRASPARENZA:

Il presente provvedimento aggiorna !’allegato A alla DGR n. 754 del 14 maggio 2015 “Elenco dei Centri
Prescrittori di farmaci con nota AIFA e/o Piano Terapeutico ed approvazione delle linee guida regionali per la
prescrizione di farmaci con PT” nella parte in cui individua Centri autorizzati alla prescrizione di farmaci per il
trattamento dell’ADHD nell’adulto, ed individua i Centri Regionali autorizzati alla prescrizione del farmaco
Ossidrossido sucroferrico (Velphoro®) indicato nel controllo dei livelli sierici di fosforo in pazienti adulti affetti
da malattia renale cronica (MRC) in emodialisi (HD) o dialisi peritoneale (PD).

IL DIRETTORE GENERALE
AREA SANITA’ E SOCIALE

VISTA la DGR 14 maggio 2015, n. 754 che individuava I’“Elenco dei Centri Prescrittori di farmaci con nota
AIFA e/o Piano Terapeutico ed approvazione delle linee guida regionali per la prescrizione di farmaci con PT”,

DATO ATTO che il medesimo provvedimento incaricava il Direttore Generale Area Sanitd e Sociale
dell’aggiomamento del predetto elenco per garantire ai pazienti I’accesso ai farmaci che sarebbero stati
successivamente immessi in commercio, autorizzati per ulteriori indicazioni, riclassificati o aggiomnati con
normativa nazionale;

RICHIAMATA la Determina AIFA n. 1291 del 3 novembre 2014 (pubblicata in G.U. n. 275 del 26 novembre
2014) relativa al regime di rimborsabilitd e prezzo del medicinale per uso umano Atomoxetina (Strattera®) per il
trattamento del Disturbo da Deficit dell'Attenzione e Iperattivita (ADHD) nei bambini, a partire dai 6 anni, negli
adolescenti e negli adulti;

RICHIAMATA la Determina AIFA n. 488 del 27 aprile 2015 (pubblicata nella G.U. n. 107 dell’11 maggio 2015)
relativa all’inserimento del medicinale per uso umano Metilfenidato (Ritalin®) nell'elenco dei medicinali erogabili
a totale carico del Servizio sanitario nazionale per il trattamento del disturbo da deficit dell'attenzione ¢ iperattivita
(ADHD) negli adulti gia in trattamento farmacologico prima del compimento del diciottesimo anno di etd;

CONSIDERATO che ’ADHD, patologia che esordisce in etd evolutiva con picco di prevalenza in eta scolare € che
nella maggior parte dei casi interessa soltanto i primi anni dell’eta adulta, viene diagnosticata e trattata nell’ambito
della neuropsichiatria dell’infanzia e dell’adolescenza che ha oramai acquisito l'expertise e il know-how
indispensabili per la gestione dei pazienti;

RICORDATO che per altra patologia tipica dell’infanzia e dell’adolescenza denominata “Disturbi Specifici

dell’ Apprendimento (DSA)”, le DGR n. 2723 del 2012 ¢ DGR n. 2315 del 2014 stabiliscono che i Servizi
Distrettuali per I’Eta Evolutiva sono tenuti ad effettuare la diagnosi anche per i soggetti maggiorenni;
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VISTA la determina AIFA n. 879 del 13 luglio 2015 (pubblicata nella G.U. n. 198 del 29 luglio 2015) relativa al
regime di rimborsabilitd ¢ prezzo del medicinale per uso umano Ossidrossido-sucroferrico (Velphoro®) indicato
per il controllo dei livelli sierici di fosforo in pazienti adulti affetti da malattia renale cronica (MRE) in emodialisi
(HD} v dialisi pemanezz}e {PD) che stabilisce che il medicinale sia classificato in classe di rimborsabilitd A-PHT &
soggetto a diagnosi su piano terapeutico ¢ prescrizione medica limitativa, ¢ prescrivibile dai Centri ospedalieri o
specialisti - nefrologo (RRL);

VISTA la L.R. 29.06.2012, n. 23 "Norme in materia di programmazione socio sanitaria e approvazione del Piano
Socio—sanitario 2012-2016”, che prevede I'implementazione di modelli organizzativi atti a garantire la qualita delle
cure e della presa in carico del paziente;

VISTA la DGR 19 novembre 2013, n. 2122 “4deguamento delle schede di dotazione ospedaliera delle struture
pubbliche e private accreditate, di cui alla l.r. 39/1993, e definizione delle schede di dotazione territoriale delle
unita organizzative dei servizi e delle strutture di ricovero intermedie. PSSR 2012-2016. Deliberazione n. 68/CR

del 18 giugno 2013” che definisce le schede di dotazione ospedaliera sia delle strutture pubbliche sia degli
erﬂgaton pnvaﬁaaccredﬁatz

VISTA la DGR ’?4 febbraio 2015, n. 205 “Modifica deﬂe schede di dotazione ospedaliera dell'Aziendn
Ospedaliera di Padova e dell'Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona. DGR n. 2122 del 19
novembre 2013, Deliberazione n. 51/CR del 27 maggio 2014” che modifica le schede di dotazione ospedaliera

dell'Azienda Ospedaliera di Padova e dell'Azienda Ospedaliera Universitaria Integrata di Verona gi3 approvate con
la deliberazione n. 2122/2013;

VISTA la DGR 18 giugno 2013, n. 952 che affida alla Commissione Tecnica Regionale Farmaci (CTRF) il
compito di “individuare e proporre alla Segreteria per la Sanita obiettivi di miglioramento dell’appropriatezza
prescrittiva e controllo della spesa, nonché pareri sui provvedimenti di aggiornamento e revisione dei centri
autorizzati alla prescrizione di farmaci con PT/nota AIFA o di ambito specialistico”;

DATO ATTO dell’attivita svolta dalla CTRF a supporto delle scelte finalizzate all’adozione del presente
provvedimento;

DECRETA

1. di individuare i Centri autorizzati alla prescrizione dei medicinali Atomoxetina (Strattera®) e Metilfenidato
(Ritalin®) per il trattamento dell’ ADHD nel paziente adulto come da Allegato A al presente provvedimento
da considerarsi sostitutivo dell’Allegato A alla DGR n. 754/2015 limitatamente alla pagina 32 recante la

dicitura “Atomoxetina, Metilfenidato nel trattamento della sindrome da iperattivitd con deficit di attenzione
{ADHDY)”;

2. di estendere anche ai Centri di riferimento per PADHD individuati con DGR 754/2015 la possibilita di
srescrivere 1 medicinali Atomoxetina (Strattera®) e Metilfenidato (Ritalin®) per il paziente maggiorenne fino
aila presa in carico dello stesso da parte dei Centri di cui al precedente punto n. 1;

3. i estendere ai Centri autorizzati (ai sensi della DGR n. 754/2015) alla prescrizione delle specialita Sevelamer,
Lantanio Carbonato e Calcio Acetato per il controllo dell’iperfosfatemia la possibilita di prescrivere il farmaco
ssidrossido-sucroferrico (Velphoro®) per la medesima indicazione terapeutica e riportati in Allegato B al
cresente provvedimento da considerarsi sostitutivo deil’ Allegato A alla DGR n. 754/20135 limitatamente alla
~agina 111 recante la dicitura “Sevelamer, Calcio acetato, Lantanio carbonato™

i stabilire che ["elenco dei Centri individuati ai punti 1, 2, 3 potra essere rivisto sulla base di sopravvenute
sigenze o eventuali richieste di integrazione;

ii dare atto che il presente provvedimento non comporta spesa a carico del hilancio regionale;
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6. di comunicare il presente provvedimento alle Aziende ULSS, alle Aziende Ospedaliere del Veneto, IRCCS e
alle Strutture private-accreditate;

7. dipubblicare il presente provvedimento nel Bollettino Ufficiale della Regione.
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