ALLEGATO B

CENTRI AUTORIZZATI ALLA PRESCRIZIONE DI PRINCIPI ATTIVI CHE RICHIEDONO PARTICOLARI COMPETENZE SPECIALISTICHE

Se non diversamente specificato i centri individuati si riferiscono a strutture pubbliche degli enti del sistema sanitario.

ATC PRINCIPIO ATTIVO

Cl

NOTA
AIFA

PHT

TIPO

RICETTA

Modalita prescrittiva

Centri autorizzati

BO1AD02 [ALTEPLASI

OospP

Per il trattamento dell'ictus ischemico nelle
strutture  indicate e  precedentemente
individuate dalla Regione (studio SITS-
MOST) con conseguente monitoraggio
tramite il registro SITS-ISTR.

o Clinica Neurologica Unita Ictus
AOU Ospedali Riuniti Ancona

e Medicina Unita Ictus Fano

e Neurologia Unita Ictus Jesi

o Neurologia Unita Ictus Fermo

e Neurologia Unita Ictus S. Benedetto
o Neurologia Unita Ictus INRCA
Ancona

B02AB02  [ALFA 1 ANTITRIPSINA

RNRL

Determina AIFA 747/2012. La domiciliazione
della terapia potra’ avvenire solo dopo un
adeguato periodo di controllo e monitoraggio
(tre dosi) presso i centri ospedalieri indicati
ed autorizzati alla prescrizione dopo diagnosi
da parte di un centro per le malattie rare.

e Pneumologia

C02KX01 |BOSENTAN

RRL

e Cardiologia

e Pneumologia

o Clinica Reumatologica Jesi

o Medicina Fano

e Medicina Senigallia

o Medicina Fabriano

e Medicina Osimo

e Medicina Civitanova M.

e Medicina Macerata

o Medicina Fermo

e Medicina S. Benedetto

o Clinica Medica AOU Ospedali
Riuniti Ancona

o Clinica Dermatologica AOU
Ospedali Riuniti Ancona

e Immunologia Clinica e Tipizzazione
Tessutale AOU Ospedali Riuniti
Ancona

e Medicina Riabilitativa INRCA Fermo

HO1AX01 [PEGVISOMANT

PHT

RNRL

e Endocrinologia

JOSAE1L TELAPREVIR

PHT

RNLR

JO5AE12 BOCEPREVIR

PHT

RNLR

Modalita prescrittive secondo quanto stabilito
dalla DGR 550/2013

e Gastroenterologia e Malattie
Infettive AOU Ospedali Riuniti Ancona
o Malattie infettive Pesaro AO Marche
Nord

e Gastroenterologia ASUR Senigallia
e Ambulatorio Epatologico del
Dipartimento di Medicina Macerata

e Malattie Infettive Fermo

o Malattie Infettive Ascoli Piceno

LO3ABO7 INTERFERONE BETA 1a

NOTA 65

RR

LO3AB08 INTERFERONE BETA 1b

NOTA 65

RR

LO3AX13  [GLATIRAMER

NOTA 65

RR

LO4AA27 NATALIZUMAB

ospP

La prescrizione avviene da parte delle
strutture specialistiche e centri autorizzati

LO4AA27 FINGOLIMOD

NOTA 65

PHT

RRL

La prescrizione avviene da parte delle
strutture specialistiche e centri autorizzati
MONITORAGGIO AIFA
http://www.agenziafarmaco.gov.it

e Neurologia Senigallia

e Neurologia Jesi

e Neurologia Macerata

o Neurologia Fermo

e Neurologia S. Benedetto

o Neurologia Ascoli Piceno

o Neurologia Pesaro AO Ospedali
Riuniti Marche Nord

o |stituto malattie del sistema
nervoso AOU Ospedali Riuniti
Ancona

o Clinica Neurologica AOU Ospedali
Riuniti Ancona

o Neuropsichiatria Infantile “G.
Salesi” AOU Ospedali Riuniti Ancona
o Neurologia INRCA Ancona

e |stituto Santo Stefano — Villa Adria
Ancona - obbligo di fornitura da parte
della struttura privata e
rendicontazione con “File F” per il
farmaco non somministrato in regime
di ricovero o day Hospital
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Se non diversamente specificato i centri individuati si riferiscono a strutture pubbliche degli enti del sistema sanitario.
ATC PRINCIPIO ATTIVO Cl '1?': : PHT RI-(I—:IE'?I' A Modalita prescrittiva Centri autorizzati
LO4AA24  |ABATACEPT H RRL
o Medicina Fano AO Marche Nord
LO4ABO1 ETANERCEPT H RRL e Medicina/Reumatologia Senigallia
e Reumatologia Jesi
e Medicina Fabriano
LO4AB02 INFLIXIMAB H RRL o Medicina Civitanova M.
o Medicina Macerata
LO4AB04  |ADALIMUMAB H RRL * Medicina Fermo
Ex Centri Studio Antares autorizzati alla  [e Clinica Medica AOU Ospedali
diagnosi ed alla prescrizione dei medicinali |Riuniti Ancona
LO4ABO5 |CERTOLIZUMAB H RRL o Clinica Pediatrica Salesi AOU
Ospedali Riuniti Ancona
LO4ABOG GOLIMUMAB H RRL o Pediatria Salesi AO Ospedali Riuniti
Ancona
o Medicina Riabilitativa INRCA Fermo
LO4AC03  |ANAKINRA H RRL o Medicina/lmmunologia
Reumatologia S. Benedetto
LO4ACO7 TOCILIZUMAB H RRL
LO4ABO1 ETANERCEPT H RRL o Dermatologia Jesi
e Dermatologia Fabriano
LO4ABO2 INFLIXIMAB " RRL e Dermatologia San Severino
Ex Centri Studio Psocare autorizzati alla : g::x:g:gg:z g;(;?cr)ata
diagnosi ed alla prescrizione dei medicinali - 9 .
LO4ABO4 ADALIMUMAB H RRL o Clinica Dermatologica AOU
Ospedali Riuniti Ancona
e Dermatologia Pesaro AO Marche
LO4ACO05 USTEKINUMAB H RRL Nord
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