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Attuazione del Piano di Rientro. Monitoraggio dellappropriatezza d'uso delle
immunoglobuline endovena.

(omissis)
IL DIRIGENTE

(omissis)

determina
- di rendere obbligatoria, a far data dal 1° magg@d 1, I'indicazione della diagnosi (codifica
ICD9-CM) nella compilazione del tracciato File Fatevo alle forniture di Ig Vena,
- di approvare I'Elenco delle diagnosi ICD9-CM chgultano coerenti con i trattamenti con Ig
Vena, allegato al presente atto come parte intégran
- di stabilire che le richieste alle farmacie osgente di fornitura di Ig Vena per diagnosi non
ricomprese nell’ Elenco devono essere effettuaite il “Modulo Richiesta Ig Vena”, anch’esso
parte integrante del presente provvedimento.

La presente determinazione sara pubblicata sueBiolb Ufficiale della Regione Piemonte ai sensi
dell'art. 61 dello Statuto.

Il Direttore
Paolo Monferino

Allegato



Modulo di Richiesta Ig Vena

DATI ANAGRAFICI ASSISTITO

COGNOME NOME

ASL RESIDENZA ALTRA REG

DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA

CODICE FISCALE

RESIDENTE A

IN VIA/C.SO/P.ZZA N°

MEDICO DI BASE /PEDIATRA DI LIBERA SCELTA

~

INDICAZIONE PATOLOGIA

CODICE ICD 9-CM (SE PRESENTE)
POSOLOGIA / DIE DURATA TRATTAMENTO
FARMACO USATO

IN LABEL
OFF LABEL

J

NB: Nel caso di utilizzo “off label”, al di fuori delle indicazioni previste dall’allegato a questo
modulo occorre allegare i riferimenti scientifici.

Nel caso di prescrizione “off label” il medico prescrittore dichiara di assumere la responsabilita
del trattamento e di avere acquisito il consenso informato del paziente, dal quale risulti che egli
e consapevole degli aspetti relativi alla mancata valutazione del farmaco da parte del Ministero
della Salute per l'indicazione, i dosaggi o la via di somministrazione utilizzati e la mancanza di
una valida alternativa terapeutica.

DATA TIMBRO E FIRMA

Spazio riservato alla farmacia

CODICE QUANTITA’ COSTO UNITARIO | COSTO/DIE COSTO/CICLO




B8 REGIONE
B B PIEMONTE

ELENCO DIAGNOSI ICD9-CM PER L’IMPIEGO DI IG VENA

Gruppo nosologico Patologia o gruppo ICD9-CM

Malattie infettive Sindrome di Guillain-Barré 136.1
Sindrome postpoliomelitica 138

Neoplasie Leucemia linfatica cronica a cellule B 204.1

- - Ipogammaglobulinemia non specificata 279.00

UELRIEHE EIEErig, Altri deficit selettivi di immunoglobuline 279.03

della nutrizione, - - -

metaboliche e del Ipogammag.lo'bullnemla congenita 279.04

sisterna immunitario Immunodeficienza con IgM aumentate 279.05
Immunodeficienza comune variabile 279.06
Anemia emolitica autoimmune 283.0
Anemia aplastica 284.0-9
Anemia di Blackfan-Diamond 284.01
Emofilia acquisita da anticorpi anti-fattore VI 286.5

Patologie del sangue Malattia di von Willebrand acquisita 286.5
Porpora allergica /Sindrome di Schonlein-Henoch 287.0
Porpora trombocitopenica idiopatica 287.31
Refrattarieta alla trasfusione di piastrine 287.4
Neutropenia immunomediata 288.09
Neutropenia immunomediata dell'adulto 288.09
Sindrome da anticorpi antifosfolipidi 289.81
Encefalomielite acuta disseminata (ADEM) 321.61
Sindrome dell'uomo rigido 333.91
Sclerosi multipla 340
Neuromielite ottica 341.0
Mielite acuta (trasversa) SAI 341.20
Mielite acuta (trasversa) in condizioni patologiche
specificate altrove 341.21
Altre malattie demielinizzanti del sistema nervoso
centrale 341.8
Malattia demielinizzante del sistema nervoso centrale,

Patologie del sistema non specificata 341.9

nervoso e degli organi di Epilessie infantili intrattabili (Spasmi infantili con epilessia

senso intrattabile) 345.61
Polineuropatia idiopatica progressiva 356.4
Altre specificate neuropatie periferiche idiopatiche 356.8
Neuropatia periferica idiopatica non specificata 356.9
Polineuropatia demielinizzante inflammatoria cronica 357.81
Miastenia grave senza (acuta) esacerbazione 358.00
Miastenia grave con (acuta) esacerbazione 358.01
Sindrome miastenica di Lambert-Eaton (Sindromi
miasteniche in patologie classificate altrove) 358.1
Miopatia inflammatoria sintomatica in malattie
classificate altrove 359.6
Miosite da corpi inclusi 359.71




Gruppo nosologico Patologia o gruppo ICD9-CM

Poliarterite nodosa 446.0
Patologie del sistema Sindrome di Kawasaki 446.1
circolatorio Angioite da ipersensibilita 446.2
Granulomatosi di Wegener 446.4
Patologie del sistema Sindrome nefrosica con lesioni da glomerulonefrite
genitourinario membranosa 581.1
Patologie della cute e Derm.atosi bullose 694
del tessuto Pemfigo 694.4
Pemfigoide 694.5
Pemfigoide benigno delle membrane mucose 694.6
Patologie del tessuto Lupus eritematoso sistemico 710.0
muscoloscheletrico e del Dermatomiosite 710.3
tessuto connettivo Polimiosite 7104
Anomalie congenite Blocchi cardiaci congeniti 746.86
. - Malattia emolitica del neonato 773.0-5
Condizione specifiche : : = 2
e Trombout(?penla aIIO|mmun§/au.t0|mmune neonatale 776.1
Neutropenia neonatale transitoria 776.7

Altro

Al fine della prescrivibilita occorre compilare il modulo di prescrizione allegato ed inserire la
prescrizione all'interno del sistema di gestione del file F. Nel caso la patologia per cui avviene
la prescrizione non fosse presente nell’elenco occorre compilare I'apposito modulo di
richiesta corredato dalla letteratura a supporto.
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