REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASSESSORADU DE S'IGIENE E SANIDADE E DE S'ASSISTENTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DELL'IGIENE E SANITA' E DELL'ASSISTENZA SOCIALE

Direzione Generale della Sanita
Servizio Qualita dei Servizi e Governo Clinico

Oggetto:

VISTO
VISTA

VISTA

VISTO

VISTA

DETERMINAZIONE N. 735 del 16.07.2015

Integrazione Centri di Riferimento Abilitati alla formulazione della diagnosi ed al
rilascio del piano terapeutico per la prescrizione di farmaci contraddistinti da
nota AIFA 79: Teriparatide. Sostituzione, a seguito di aggiornamento dei Centri
abilitati al 15 luglio 2015, della scheda “allegato 1” alla Determinazione n. 490
del 28.5.2015.

lo Statuto Speciale per la Sardegna e le relative norme di attuazione;
laL.R.13.11.1998, n.31 e s.m.i;

la L.R. 25.11.2014,n.24 *“disposizioni urgenti in materia di organizzazione della
Regione”;

il Decreto dell’Assessore Regionale degli Affari Generali, Personale e Riforma della
Regione n.16974/67 del 9.7.2015 con il quale al Dott. Marcello Tidore sono state
conferite, ad interim, le funzioni di Direttore del Servizio della Qualita e del Governo
Clinico presso la Direzione Generale della Sanita;

la Deliberazione n° 17/13 del 24.4.2012 concernente “Interventi per il contenimento
della spesa farmaceutica ospedaliera e territoriale, dei dispositivi medici,
dell’'assistenza integrativa e protesica”;

CONSIDERATO che, relativamente alle azioni che riguardano la razionalizzazione ed il governo della

VISTA

VISTA

VISTA

spesa nonché la riqualificazione dell’assistenza farmaceutica territoriale, I'allegato 2
alla citata Deliberazione ha previsto la revisione e razionalizzazione dei Centri di
riferimento autorizzati alla prescrizione dei farmaci soggetti a limitazioni o condizioni
d’uso previste dai decreti di registrazione AlIFA;

la Determinazione n. 1715 del 27.12.2012 “Approvazione Direttiva alle Aziende
Sanitarie della Regione concernente la revisione ed aggiornamento, previsto dalla
DGR n. 17/13 del 24.4.2012, della Rete Regionale dei Centri di Riferimento abilitati
alla formulazione della diagnosi ed al rilascio del Piano Terapeutico” con la quale si &
provveduto ad un complessivo riordino della materia;

la nota integrativa prot. n. 4965 del 20.2.2013;

la Determinazione del Direttore Generale dellAIFA 14 maggio 2015 relativa a
modifiche alla nota AIFA79 di cui alla Determinazione 7 giugno 2011, pubblicata sulla
Gazzetta Ufficiale n. 115 del 20.5.2015 che, in particolare, ha stabilito per ciascun
farmaco contraddistinto da nota AIFA79 che la prescrizione a carico del SSN &
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Determinazione n. 735 del 16.07.2015

VISTA

VISTA

limitata a precise condizioni di rischio di frattura osteoporotica riportata nel

provvedimento stesso;

la Determinazione del Direttore Generale dellAIFA 11 maggio 2015 pubblicata sulla
Gazzetta ufficiale n. 115 del 20.5.2015, relativa a Modalita e condizioni di impiego dei

medicinali a base di Ranelato di Stronzio;

la Determinazione n. 490 del 28.5.2015” Determinazione AIFA 14 maggio 2015.

Modifiche alla Nota 79 di cui alla Determinazione del 7 giugno 2011. Determinazione
AIFA 11 Maggio 2015: Modalita e condizioni di impiego dei medicinali a base di
Ranelato di stronzio. Centri di Riferimento abilitati alla formulazione della diagnosi ed
al rilascio del Piano Terapeutico per la prescrizione di farmaci contraddistinti da nota

AIFA 79: Teriparatide, Ranelato di Stronzio.

CONSIDERATO che si rende necessario integrare i Centri di riferimento, riportati nella scheda

“allegato 1” alla stessa Determinazione, abilitati alla formulazione della diagnosi ed al
rilascio del piano terapeutico dei medicinali a base di Teriparatide in coerenza con le
istanze motivate presentate dalle Aziende Sanitarie n. 1, n.6,n.7,n8,relative
allinserimento dei seguenti Centri:

ASL n. 1 di Sassari : P.O. SS. Annunziata — Unita operativa complessa di Recupero e
Riabilitazione Funzionale.

ASL n. 6 di Sanluri: Poliambulatorio San Gavino — Ambulatorio di Reumatologia
anziché P.O. San Gavino U.O. Reumatologia.

ASL n. 7 di Carbonia:

P.O. Sirai di Carbonia — Unita operativa Medicina Riabilitativa;

C.T.O. Iglesias- Unita Operativa Medicina Riabilitativa;

Distretto Sanitario di Carbonia — Ambulatorio di Fisiatria.

ASL n. 8 di Cagliari:

Poliambulatorio,Decimomannu e Selargius — Reumatologia;

Poliambulatorio Decimomannu, Monastir e Sestu — Ortopedia.

A.O.U. Cagliari: P.O.Universitario —Ambulatorio di Fisiatria

CONSIDERATO che, con nota prot.n. 15302 del 19.6. 2015, al fine di assicurare regolarita prescrittiva

ART.1

al Centro interessato, si € provveduto a rettificare un errore materiale rilevato nel
succitata scheda “allegato 1” e ad integrare i Centri di Riferimento abilitati
dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria di Cagliari con il seguente Centro:

AOU Cagliari- P.O: Universitario- U.O.Reumatologia.

DETERMINA

Per le motivazioni indicate in premessa, che costituiscono parte integrante del

presente atto:

- di integrare, con linserimento dei Centri indicati nella premessa, i Centri di
Riferimento Regionali, riportati nella scheda allegato 1 alla Determinazione n. 490
del 28.5.2015, abilitati alla formulazione della diagnosi ed al rilascio del Piano
Terapeutico per la prescrizione dei medicinali contraddistinti da nota AIFA 79 a

base di TERIPARATIDE;
- di sostituire la scheda “allegato 1” alla Determinazione n. 490 del 28.5.2015

con la scheda “allegato 1” alla presente Determinazione, per farne parte integrante
e sostanziale, a seguito di aggiornamento dei Centri abilitati al 15 luglio 2015 con

le integrazioni oggetto del presente atto.
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ART.2 La presente Determinazione, costituendo uno strumento di informazione dei medici
prescrittori, sara pubblicata nel portale www regione.sardegna.it/SardegnaSalute e
sara comunicata all’Assessore dell’lgiene e Sanita e dell’Assistenza Sociale, ai sensi
dell’art. 21 della L.R.31/98.

Il Direttore del Servizio
Dott. Marcello Tidore

Dott.ssa M.Meloni Coord. 6.2
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