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A tuttii MMG/PLS ASL Rieti
A tutti i Medici Dipendenti ASL Rieti

OGGETTO: Decreto U0024 — Appropriatezza Prescrittiva dei Sartani

Tramite il decreto in oggetto la Regione Lazio ha inteso promuovere I'appropriatezza e la
razionalizzazione d’uso dei farmaci che agiscono sul sistema Renina/Angiotensina.

Si evidenziano di seguito i punti essenziali del documento:

Per 'anno 2010 lincidenza prescrittiva dei Sartani non deve superare il 30% sul
totale dei farmaci che agiscono sul sistema Renina/Angiotensina. All'interno della
categoria dei Sartani I'incidenza minima di prescrizioni di Losartan € stabilita nella
misura del 40%.

Tali percentuali si applicano sia sui principi attivi non associati che in associazione.

| valori sono calcolati sul numero di confezioni;

Ai dettami del decreto sono tenuti ad attenersi i Medici di Medicina Generale, i
Pediatri di Libera Scelta, gli Specialisti ospedalieri, territoriali ed universitari;

Nel paziente naive, candidato alla terapia con farmaci del sistema Renina-
Angiotensina, il trattamento deve iniziare con un ACE-I, prediligendo le molecole a
brevetto scaduto. In caso di intolleranza allACE-I, se si opta per la terapia con un
Sartano, va prescritto il Losartan fino alla dose di 100 mg.

La sostituzione o la scelta di una molecola generica con un’altra molecola coperta
da brevetto nellambito della stessa classe farmacologica (tra cui rientra la
sostituzione o la scelta di un ACE-I generico con altro ACE-l non generico oppure
Losartan con un altro Sartano) & regolamentata dalla DGR 232/08 che prevede i
sottoelencati codici alfabetici da apporre sulla ricetta negli specifici casi documentati
in cui € controindicata la prescrizione di un principio attivo generico.

La terapia deve essere regolare e continuativa.

I medici, ove possibile, sono invitati a rivalutare le terapie in corso per renderle
aderenti ai dettami del presente decreto.



DGR 232/08:

B. Documentata intolleranza ai farmaci di cui € scaduta la copertura brevettuale
appartenenti alla stessa categoria terapeutica omogenea.

C. Documentata allergia e /o interazioni con terapie concomitanti ai farmaci di cui &
scaduta la copertura brevettuale appartenenti alla stessa categoria terapeutica
omogenea.

D. Documentata non risposta /inefficacia ai farmaci di cui & scaduta la copertura
brevettuale appartenenti alla stessa categoria terapeutica omogenea.

E. Particolari esigenze terapeutiche per pazienti a rischio.

F. Pazienti in prosecuzione di terapia, in particolare ospedale-territorio.

NOTA. Il Losartan € un pro-farmaco metabolizzato in vivo nella forma attiva in
prevalenza dal citocromo CYP2C9. Si raccomanda di non somministrare Losartan

in concomitanza a Rifampicina e Fluconazolo pena una possibile riduzione di
efficacia.

Si allegano tabelle con i costi dei Sartani per 30 giorni di terapia (tabelle 1 e 2), Flow
Chart relativa alle procedure prescrittive da applicare sul paziente naive e testo del
Decreto U0024.

Distinti saluti.

Il Direttore Area Farmaceutica ASL Rieti
Dr Renato Errichetti



