REGOLAMENTO PER LA PRESCRIZIONE DI FARMACI
GASTROENTEROLOGIA ED ENDOSCOPIA DIGESTIVA
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Farmaci PHT e FASCIA H per epatopatie croniche virali, cirrosi virali, HCC
Interferoni           
Ribavirina

Lamivudina

Adefovir

Entecavir

Telbivudina

Tenofovir

Eritropoietina

Fattori di crescita

Sorafenib

Tipologia di pazienti arruolati

1) Pazienti con epatite cronica e cirrosi HCV correlata allo scopo di ottenere il controllo della replicazione virale (Interferoni, Ribavirina) o il controllo dei problemi ematologici secondari alla terapia ( Eritropoietina, Fattori di crescita). I protocolli terapeutici adottati fanno riferimento alle linee guida AISF, cui si rimanda.
2) Pazienti con epatite cronica e cirrosi HBV correlata allo scopo di ottenere il controllo della replicazione virale (Interferoni, Lamivudina, Adefovir, Entecavir, Telbivudina, Tenofovir) o il controllo dei problemi ematologici secondari alla terapia (Eritropoietina, Fattori di Crescita). I protocolli terapeutici adottati fanno riferimento alla linea guida AISF, cui si rimanda.

3) Pazienti in terapia immunosoppressiva  con infezione occulta o inattiva da virus epatitici che richiedono la profilassi della induzione della replica virale (Analoghi nucleosidici e nucleotidici). Protocolli riferiti alla linee guida internazionali.
4) Epatocarcinoma su cirrosi  Child A e B non proponibile per trapianto, terapia chirurgica o terapie locoregionali.

Modalità di accesso alla prescrizione
1) Pazienti durante la degenza nell’ UOC di Gastroenterologia e al momento della dimissione (Ordinari, DH, DService)

2) Pazienti seguiti nell’ambulatorio epatologico e nel SATTE;

Per le prescrizioni in regime ambulatoriale o DS è  necessaria la richiesta del curante e la valutazione di esami di laboratorio recenti (emocromo, transaminasi, funzione renale, funzione epatica).
Modalità di prescrizione
I farmaci saranno prescritti su apposito modello LIT, Fascia H o 648 +CONS. INF. con l’indicazione della via di somministrazione, posologia e durata del ciclo terapeutico.

FARMACI  PHT Immunosoppressori e antivirali in epatotrapiantati
Tacrolimus

Everolimus

Sirolimus

Micofenolato
Valganciclovir
Tipologia di pazienti arruolati
Pazienti in immunosoppressione o con infezione virale dopo trapianto epatico secondo linee guida AISF cui si rimanda.

Modalità di accesso alla prescrizione

Pazienti degenti nell’UOC di Gastroenterologia o seguiti  nel SATTE in regime di DH.

Modalità di prescrizione
La prescrizione avviene su apposito modello LIT, Fascia H o 648 + Cons. INF. con l’indicazione della via di somministrazione, posologia e durata del ciclo terapeutico.

Prodotti  Per Celiaci
Tipologia di pazienti arruolati
Pazienti affetti da celiachia in presenza di positività sierologica anticorpale specifica e di valutazione endoscopica ed istologica  del secondo duodeno.

Modalità di accesso alla prescrizione

Pazienti ambulatoriali seguiti presso il Centro per la Celiachia dell’UOC di Gastroenterologia previa richiesta del curante.
Modalità di prescrizione
La prescrizione avviene su apposito modello ministeriale.
FARMACI  BIOLOGICI  PER M.I.C.I.
Infliximab

Adalimumab

Tipologia di pazienti arruolati
Pazienti con malattie infiammatorie croniche intestinali, sulla base delle linee guida ECCO  e ACG 2010,  secondo i protocolli specifici dell’UO cui si rimanda. 
Modalità di accesso alla prescrizione
Pazienti arruolati dopo visita specialistica in ambulatorio (previa richiesta del curante) o degenti in reparto. 
Modalità di prescrizione
I farmaci vengono prescritti su apposito modello per farmaci fascia H con l’indicazione della posologia e durata del trattamento.
OCTREOTIDE ACETATO  e OCTREOTIDE LAR Per fistole pancreatiche, angiomatosi e tumori neuroendocrini gastroenteropancreatici

Tipologia di pazienti arruolati
1) Pazienti con angiomatosi multipla gastrointestinale non altrimenti trattabile farmacologicamente o con terapia chirurgica (LAR)
2) Pazienti con neoplasia endocrina gastroenteropancreatica in aggiunta o sostituzione alla terapia chirurgica secondo protocolli standard internazionali (LAR)Pazienti con fistole pancreatiche (acetato)
Modalità di accesso alla prescrizione
         Pazienti degenti nell’UOC di Gastroenterologia e/o all’atto della dimissione. Pazienti afferenti 

         all’ambulatorio di Gastroenterologia previa richiesta del curante
Modalità di prescrizione
         Il farmaco viene prescritto su modello specifico, alla luce della legge 648/96, con indicazione 
        di posologia e durata del trattamento.

Tutti i dirigenti medici dell’UOC di Gastroenterologia ed Endoscopia Digestiva sono delegati alla prescrizione dei farmaci che richiedono attivazione di piani terapeutici specifici. (tel. 0823232366-2400-2401)
