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Fornitura degli estratti allergenici per immunoterapia iposensibilizzante (ITS) a parziale 
carico del Servizio Sanitario Regionale - approvazione del nuovo elenco regionale dei prodotti 
erogabili. 
 

 

ATTO DD 1259/A1404B/2021 DEL 02/09/2021 
 
 
DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE 
A1400A - SANITA' E WELFARE 
A1404B - Assistenza farmaceutica, integrativa e protesica 
 
 
 
OGGETTO:  

 
Fornitura degli estratti allergenici per immunoterapia iposensibilizzante (ITS) a 
parziale carico del Servizio Sanitario Regionale – approvazione del nuovo elenco 
regionale dei prodotti erogabili. 
 

 
Con Deliberazione della Giunta regionale n. 32 – 12867 del 21/12/2009 è stata affidata alla 
Direzione Sanità la gestione del Listino regionale dei vaccini iposensibilizzanti (o terapie 
iposensibilizzanti specifiche – ITS ) e i successivi aggiornamenti, da effettuarsi con le modalità 
indicate nel “Disciplinare di codifica delle Immunoterapie iposensibilizzanti”, approvato con la 
stessa DGR. 
 
Ai sensi della richiamata DGR si è, infatti, stabilito che le ITS siano prescrivibili ed erogabili per il 
50% a carico del Servizio sanitario regionale previa codifica e inserimento in apposito elenco da 
parte della rete regionale di allergologia. 
 
Le ITS codificate costituiscono il “Listino regionale degli estratti allergenici per immunoterapia 
iposensibilizzante”. 
 
Con DD n. 29 del 25/01/2010 è stato costituito un gruppo di lavoro multidisciplinare per la gestione 
del Listino regionale degli estratti allergenici per immunoterapia iposensibilizzante (Listino 
regionale ITS), coordinato dal Settore regionale competente per materia, in carica per un periodo di 
due anni dalla nomina. 
 
Successivamente, con DD n. 66 del 28.01.2013 è stato costituito un gruppo tecnico 
multidisciplinare di supporto per gli acquisti centralizzati degli estratti allergenici per 
immunoterapia iposensibilizzante, nonché di aggiornamento e gestione del listino regionale, in 
carica per un periodo di due anni dalla nomina. 
 
Con DGR n. 18-7579 del 12.05.2014, recante “Disposizioni relative alla fornitura dei vaccini 
iposensibilizzanti per immunoterapia specifica“, è stata stabilita la permanenza dell’erogazione per 



 

il 50% del costo di detti vaccini a carico del SSR. 
 
Con DD n. 1465 del 26/11/2020, al fine di consentire la prosecuzione degli adempimenti di cui alla 
citata DGR n. 32-12867 del 21.12.2009, è stato costituito un nuovo Gruppo di Lavoro 
multidisciplinare per la gestione del Listino regionale degli estratti allergenici per immunoterapia 
iposensibilizzante (Listino regionale ITS). 
 
Inoltre, la DGR n. 34-6237 del 2/08/2013, ad oggetto “Pianificazione degli approvvigionamenti 
delle immunoterapie specifiche e criteri di revisione del Listino regionale”, ha, a suo tempo, 
provveduto a riassegnare alla Società di committenza regionale SCR Piemonte S.p.A. la procedura 
di gara per l’approvvigionamento centralizzato delle ITS per il triennio 2013-2015. 
 
La stessa DGR ha, altresì, disposto che, in aderenza ai principi di razionalizzazione della spesa di 
cui ai Programmi operativi del Piano regionale di rientro, il nuovo Listino regionale delle ITS, che 
costituisce l’oggetto della gara di cui sopra, sia formato secondo nuovi criteri finalizzati 
all’appropriatezza prescrittiva e di utilizzo. 
 
Di recente, la società di committenza regionale SCR Piemonte spa ha espletato la gara centralizzata 
ai sensi dell’art. 60 del D,. lgs. n. 50 del 2016 per la stipula di un accordo quadro con più operatori 
economici ai sensi dell’art. 54 comma 4 lettera a) del medesimo decreto per la fornitura di estratti 
allergenici “Named Patient Products” (NPP) per immunoterapia allergene specifica (AIT) per tutte 
le aziende del servizio sanitario regionale (Gara n. 69-2018). 
 
La società di committenza ha, inoltre, successivamente stipulato le convenzioni con i soggetti 
aggiudicatari dell’Accordo quadro. 
 
Alla luce degli esiti della gara regionale centralizzata per la fornitura di estratti allergeni NPP 
tramite accordo quadro (69-2018), il Gruppo di Lavoro multidisciplinare per la gestione del Listino 
regionale degli estratti allergenici per immunoterapia iposensibilizzante ha provveduto a redigere il 
nuovo elenco regionale contenente i nuovi codici da utilizzare per la prescrizione delle 
immunoterapie iposensibilizzanti (ITS) e il modello della relativa scheda cartacea da compilare per 
la prescrizione di esse. 
 
Risulta, pertanto, necessario approvare, ai sensi della DGR n. 32 – 12867 del 21/12/2009, il nuovo 
elenco regionale delle immunoterapie specifiche (ITS), nonché il modello della relativa scheda 
cartacea da compilare per la prescrizione, come risultano rispettivamente dagli allegati n. 1 e n. 2 
parti integranti e sostanziali del presente atto. 
 
Inoltre, per quanto riguarda il precedente listino ITS, occorre, altresì, precisare, secondo quanto 
ritenuto dal citato Gruppo di Lavoro multidisciplinare, che le terapie di mantenimento risultano 
ancora prescrivibili per un periodo di tempo sufficiente a garantire la transizione delle terapie in 
corso ai prodotti aggiudicati e inseriti nel nuovo elenco, mentre per la prescrizione delle terapie 
iniziali (riconoscibili mediante la sigla “IS” del sesto e settimo carattere del codice regionale) 
occorre fare riferimento esclusivamente ai prodotti aggiudicati nella gara sopra citata, indicati nel 
nuovo elenco allegato. 
 
Tutto ciò premesso, ritenuta la legittimità amministrativa del presente atto 
LA DIRIGENTE  
Richiamati i seguenti riferimenti normativi: 
 

• artt. 4 e 16 del D. Lgs 165/2001; 



 

• art. 17 della L.R. 23/2008; 

• art. 29 della L.R. 23/2008; 

• DGR n. 32 -12867 del 21/12/2009; 

• DGR n. 34-6237 del 2/08/2013; 

• DGR n. 18-7579 del 12/05/2014; 

• D.D. n. 29 del 25.01.2010; 

• D.D. n. 66 del 28.01.2013; 

• D.D. n. 1465 del 26/11/2020; 
 
 
DETERMINA  
 
 
• di approvare, secondo le motivazioni espresse in premessa, il nuovo elenco regionale delle 

immunoterapie specifiche (ITS), nonché il modello della relativa scheda cartacea da compilare 
per la prescrizione, come risultano rispettivamente dagli allegati n. 1 e n. 2, parti integranti e 
sostanziali del presente atto; 

• di prevedere, come in premessa esplicitato, che le terapie di mantenimento risultano ancora 
prescrivibili per un periodo di tempo sufficiente a garantire la transizione delle terapie in corso ai 
prodotti aggiudicati e inseriti nel nuovo elenco, mentre per la prescrizione delle terapie iniziali 
(riconoscibili mediante la sigla “IS” del sesto e settimo carattere del codice regionale) occorre 
fare riferimento esclusivamente ai prodotti aggiudicati nella gara sopra citata, indicati nel nuovo 
elenco allegato. 

 
La presente Determinazione sarà pubblicata sul Bollettino Ufficiale della Regione Piemonte ai sensi 
dell’art. 61 dello Statuto e dell’art. 5 della LR 22/2010. 
 
 

LA DIRIGENTE (A1404B - Assistenza farmaceutica, integrativa e 
protesica) 
Firmato digitalmente da Laura Poggi 

Allegato 
 
 
 



DIREZIONE SANITA’ E WELFARE
Settore Assistenza Farmaceutica, Integrativa e Protesica

settore.farmaceutico@regione.piemonte.it

settore.farmaceutico@cert.regione.piemonte.it

RETE REGIONALE ALLERGOLOGIA

SCHEDA CARTACEA PER LA PRESCRIZIONE DELLE IMMUNOTERAPIE
IPOSENSIBILIZZANTI (ITS)

Centro prescrittore

ASR    

Ambulatorio   

Riferimenti (mail, telefono)

Prescrizione immunoterapia

Cognome e Nome  

Sesso  

Data di nascita 

Luogo di nascita 

Codice fiscale

Residenza 

ASL

1
Corso Regina Margherita, 153 bis
10122 TORINO
Tel. (011) 432.1525



Data di prescrizione  

Diagnosi

Tipo terapia   iniettiva  sublinguale

Codice Regionale 

Casa Farmaceutica

Nome commerciale 

Allergene 

Lotto (come da elenco allegato)

Ticket (euro)

Note integrative 

Il paziente ha dato il consenso al trattamento dei dati personali
Il presente modulo ha validità di 30 giorni dalla data di prescrizione
E’ vietata la fotocopiatura/duplicazione del presente modulo di prescrizione

Il medico        

Corso Regina Margherita, 153 bis
10122 TORINO
Tel. (011) 432.1525



NUOVO ELENCO ITS - RETE REGIONALE ALLERGOLOGIA

LOTTO ALLERGENE

1 Acari (sublinguale)

LO FARMA SPA 1

2

ALK-ABELLO’ SPA 3 I AL2 S MS D 52 43.75

2 Acari (sottocute)

HAL ALLERGY SRL 1 PURETHAL - ACARI 60.00

2

3 TYROSIN TU t.o.p. 70.00

3 Gatto (sublinguale)

LO FARMA SPA 1

CASA 
FARMACEUTICA

POSIZIONE 
IN 

GRADUATOR
IA

NOME 
COMMERCIALE 

PRODOTTO

CODICE 
PRODOTTO O 

(REF)

CODICE 
REGIONALE

IMPORTO 
TICKET 
(EURO)

LAIS 
DERMATOPHAGOIDES  

Compresse *
(allergoide sublinguale)
1 CONF. DA 20 CPR  
1 CONF. DA 90 CPR  
1 CONF. DA 60 CPR

LA20  S652
LA90  S652
LA60  S652

I LO2 S MS D 43
I LO2 S MT D 44
I LO2 S MD D 45

35.45 - 
159.53 - 
106.35

ROXALL – ARISTEGUI 
ITALIA SRL

ALLERGOVAC 
SUBLINGUALE PLUS D. 
pteronyssinus/D. farinae

RAIIVSLPI233 - 
RAIIVSLPI2333 - 
RAIIVSLPC33 - 
RAIIVSLPC333

I RO2 S IM D 08 -  
I RO2 S IW D 09 -  
I RO2 S MS D 10 - 
I RO2 S MD D 11

35.00 - 
52.00 - 
34.50 - 
51.50

SLIToneULTRA® 90 
monodose

1046799 
MANTENIMENTO
P1-I0240 (iniziale) 

P1-M0240 
(mantenimento)

I HA2 I IS D 16 -     
I HA2 I MS D 17

ROXALL – ARISTEGUI 
ITALIA SRL

ALLERGOVAC 
ALLERGOIDE 

POLIMERIZZATO D. 
pteronyssinus/D. farinae

RAIIVPOLI0123B - 
RAIIVPOLCP5FC3 - 
RAIIVPOLCP5FC33

I RO2 I IS D 30 -    
I RO2 I MS D 31 -  
I RO2 I MD D 32

43.00 - 
42.50 - 
51.50

ALLERGY 
THERAPEUTICS ITALIA 

SRL

terapia iniziale 
16100211 /

mantenimento 
6100311

I AT2 I IS D 29 -     
I AT2 I MS D 30

LAIS GATTO  
Compresse *

(allergoide sublinguale)
1 CONF. DA 20 CPR   
1 CONF. DA 90 CPR   
1 CONF. DA 60 CPR  

LA20  S662
LA90  S662
LA60  S662

I LO2 S MS F 46
I LO2 S MT F 47
I LO2 S MD F 48

35.45 - 
159.53 - 
106.35



3 Gatto (sublinguale)

2 Oralvac plus 15500311 I AT2 S IM F 21 75.00

HAL ALLERGY SRL 3 SUBLIVAC - GATTO SUB - 15-02 I HA2 S IM F 04 65.00

4 Gatto (sottocute) 1

5 Cane (sublinguale) HAL ALLERGY SRL 1 SUBLIVAC - CANE SUB - 15-01 I HA2 S IM C 05 65.00

7 Micofiti (Alternaria)  (sublinguale)

LO FARMA SPA 1

ALK-ABELLO’ SPA 2 43.75

HAL ALLERGY SRL 3 SUB - 20-01 I HA2 S IM M 06 65.00

8 Micofiti (Alternaria) (sottocute) 1

9

LO FARMA SPA 1 LA60 S650 I LO2 S MD G 51 95.00

2 S3M4A I ST2 S IM G 43 81.30

HAL ALLERGY SRL 3 SUB - 07-30 I HA2 S IM G 07 65.00

10 Graminacee (sottocute)

HAL ALLERGY SRL 1 P1 - 07-30 I HA2 I IM G 08 60.00

2 Quattro+mpl adjuvant 15900411 I AT2 I IM G 22 125.00

ALLERGY 
THERAPEUTICS ITALIA 

SRL

ROXALL-ARISTEGUI 
ITALIA SRL

ALLERGOVAC DEPOT 
Gatto (Felis domesticus)

RAIIVDEPI123 - 
RAIIVDEPC3 - 
RAIIVDEPC33

I RO2 I IS F 12 -     
I RO2 I MS F 13 -   

I RO2 I MD F 14

43.00 - 
42.50 - 
51.50

LAIS ALTERNARIA  
Gocce *

(allergoide sublinguale)
1 CONF. DA 3 FLACONI 

da 9 ML 
1 CONF DA 1 FLACONE 

da 9 ML 

LG93 S670
LG91 S670

I LO2 S MT M 49
I LO2 S IM  M 50

187.50 - 
62.50

SLIToneULTRA® 90 
monodose

1046765 INIZIO; 
1046766 

MANTENIMENTO

I AL2 S IS M 53      
I AL2 S MS M 54 

SUBLIVAC - 
ALTERNARIA

ROXALL-ARISTEGUI 
ITALIA SRL

ALLERGOVAC DEPOT 
Alternaria alternata

RAIIVDEPI123 - 
RAIIVDEPC3 - 
RAIIVDEPC33

I RO2 I IS M 15 -     
I RO2 I MS M 16 -  
I RO2 I MD M 17

43.00 - 
42.50 - 
51.50

Graminacee (pazienti pediatrici 
<12 anni per i quali non sia 

opportuna la somministrazione in 
compresse degli specifici farmaci 

con AIC) (sublinguale)

LAIS GRAMINACEE  
Compresse 

(allergoide sublinguale)
1 CONF. DA 60 CPR  

STALLERGENES 
ITALIA SRL

S3M4A - Staloral BM mix 
5 Graminacee - 4 fl. da 
300 IR MEDICINALE

SUBLIVAC - MIX 
GRAMINACEE

PURETHAL - MIX 
GRAMINACEE

ALLERGY 
THERAPEUTICS ITALIA 

SRL



10 Graminacee (sottocute)

LO FARMA SPA 3  LIN1 T650 I LO2 I IM G 52 70.00

11 Betulla (sublinguale)

1 S3M4A I ST2 S IM B 44 81.30

HAL ALLERGY SRL 2 SUBLIVAC - BETULLA SUB - 11-02 I HA2 S IM B 09 65.00

ALK-ABELLO’ SPA 3 43.75

12 Betulla (sottocute)

HAL ALLERGY SRL 1 PURETHAL - BETULLA P1 - 11-02 I HA2 I IM B 10 60.00

2 Quattro+mpl adjuvant 15900411 I AT2 I IM B 23 125.00

3

13

LO FARMA SPA 1 LA60 S655 I LO2 S MD X 53 95.00

2 S3M4A I ST2 S IM X 45 81.30

HAL ALLERGY SRL 3  SUB - 11-30 I HA2 S IM X 11 65.00

14

HAL ALLERGY SRL 1 P1 - 11-30 I HA2 I IM X 12 60.00

2 Quattro+mpl adjuvant 15900411 I AL2 I IM X 24 125.00

15 Olivo (sublinguale)

1 S3M4A I ST2 S IM O 46 81.30

LAIS-IN GRAMINACEE
(allergoide sottocutaneo)

1 CONF. DA 1 
FLACONE 

STALLERGENES 
ITALIA SRL

S3M4A - Staloral BM 
Betulla - 4 fl. da 300 IR 

MEDICINALE

SLIToneULTRA® 90 
monodose

1049918 INIZIO; 
1049917 

MANTENIMENTO

I AL2 S IS B 55      
I AL2 S MS B 56 

ALLERGY 
THERAPEUTICS ITALIA 

SRL

ROXALL-ARISTEGUI 
ITALIA SRL

ALLERGOVAC 
ALLERGOIDE 

POLIMERIZZATO Betula 
verrucosa

RAIIVPOLI0123B - 
RAIIVPOLC3 - 
RAIIVPOLC33

I RO2 I IS B 18 -     
I RO2 I MS B 19 -   

I RO2 I MD B 20

45.00 - 
45.00 

-90.00 - 

Betulla in miscela con Ontano o 
in miscela con Nocciolo o in 

miscela con Ontano e Nocciolo 
(sublinguale)

LAIS BETULLACEE  
Compresse 

(allergoide sublinguale)
1 CONF. DA 60 CPR 

STALLERGENES 
ITALIA SRL

S3M4A - Staloral - 4 fl. 
da 300 IR MEDICINALE 

(Mix 3 Alberi) 
SUBLIVAC - MIX 

ALBERI

Betulla in miscela con Ontano o 
in miscela con Nocciolo o in 

miscela con Ontano e Nocciolo 
(sottocute)

PURETHAL - MIX 
ALBERI

ALLERGY 
THERAPEUTICS ITALIA 

SRL

STALLERGENES 
ITALIA SRL

S3M4A - Staloral BM 
Olivo - 4 fl. da 300 IR 

MEDICINALE



15 Olivo (sublinguale) ALK-ABELLO’ SPA 2 43.75

LO FARMA SPA 3 LA60 S654 I LO2 S MD O 54 159.50

16 Olivo (sottocute)

1

2 Quattro+mpl adjuvant 15900411 I AT2 I IM O 25 125.00

17 Parietaria (sublinguale)

LO FARMA SPA 1 LA60 S651 I LO2 S MD U 55 95.00

2 S3M4A I ST2 S IM U 47 81.30

ALK-ABELLO’ SPA 3 I AL2 S MS U 59 43.75

18 Parietaria (sottocute)

1

HAL ALLERGY SRL 2 P1 - 44-51 I HA2 I IM U 13 60.00

LO FARMA SPA 3 LIN1 T651 I LO2 I IM U 56 76.00

19 Cipresso (sublinguale)

ALK-ABELLO’ SPA 1 I AL2 S MS J 60 43.75

SLIToneULTRA® 90 
monodose

1046786 INIZIO; 
1046787 

MANTENIMENTO

I AL2 S IS O 57      
I AL2 S MS O 58 

LAIS OLIVO  Compresse 
(allergoide sublinguale)
1 CONF. DA 60 CPR  

ROXALL-ARISTEGUI 
ITALIA SRL

ALLERGOVAC 
ALLERGOIDE 

POLIMERIZZATO Olea 
europaea

RAIIVPOLI0123B - 
RAIIVPOLC3 - 
RAIIVPOLC33

I RO2 I IS O 21 -     
I RO2 I MS O 22 -   
 I RO2 I MD O 23

45.00 – 
45.00 

-90.00 - 

ALLERGY 
THERAPEUTICS ITALIA 

SRL
LAIS PARIETARIA  

Compresse 
(allergoide sublinguale)
1 CONF. DA 60 CPR   

STALLERGENES 
ITALIA SRL

S3M4A - Staloral BM 
Parietaria - 4 fl. da 300 

IR MEDICINALE
SLIToneULTRA® 90 

monodose
1046774 

MANTENIMENTO

ROXALL-ARISTEGUI 
ITALIA SRL

ALLERGOVAC 
ALLERGOIDE 

POLIMERIZZATO 
Parietaria judaica

RAIIVPOLI0123B - 
RAIIVPOLC3 - 
RAIIVPOLC33

I RO2 I IS U 24 -     
I RO2 I MS U 25 – I 

 RO2 I MD U 26

45.00 – 
45.00 

-90.00 - 

PURETHAL - MIX 
PARIETARIA

LAIS-IN PARIETARIA
(allergoide sottocutaneo)

1 CONF. DA 1 
FLACONE 

SLIToneULTRA® 90 
monodose

1054063 
MANTENIMENTO



19 Cipresso (sublinguale)
LO FARMA SPA 2 LG92 S656 I LO2 S MD J 57 159.50

20 Cipresso (sottocute) 1

21 Artemisia (sublinguale)

HAL ALLERGY SRL 1 SUB - 09-01 I HA2 S IM W 14 65.00

LO FARMA SPA 2 LA60 S666 I LO2 S MD W 58 159.50

22 Artemisia (sottocute) HAL ALLERGY SRL 1 P1 - 09-01 I HA2 I IM W 15 60.00

23 Ambrosia (sublinguale)

LO FARMA SPA 1 LA60 S653 I LO2 S MD R 59 97.50

2 S3M4A I ST2 S IM R 48 81.30

ALK-ABELLO’ SPA 3 I AL2 S MS R 61 43.75

24 Ambrosia (sottocute) 1 Quattro+mpl adjuvant 15900411 I AT2 I IM R 26 125.00

25 Ape (sottocute acquosa)

ALK-ABELLO’ SPA 1 AQUAGEN SQ I AL2 I MS S 62 102.27

2 Venom ATL Ape 16010111 I AT2 I IM S 27 62.50

27 Vespa (sottocute acquosa)

ALK-ABELLO’ SPA 1 AQUAGEN SQ I AT2 I MS L 63 102.27

LAIS CIPRESSO  Gocce 
(allergoide sublinguale)

1 CONF. DA 2 FLACONI 
da 9 ML

ROXALL-ARISTEGUI 
ITALIA SRL

ALLERGOVAC 
ALLERGOIDE 

POLIMERIZZATO 
Cupressus arizonica

RAIIVPOLI0123B - 
RAIIVPOLC3 - 
RAIIVPOLC33

I RO2 I IS J 27 -     
I RO2 I MS J 28 -    

I RO2 I MD J 29

45.00 - 
45.00 

-90.00 - 

SUBLIVAC - ASSENZIO 
SELVATICO 

LAIS ARTEMISIA  
Compresse 

(allergoide sublinguale)
1 CONF. DA 60 CPR  

PURETHAL - 
ASSENZIO SELVATICO 

LAIS AMBROSIA  
Compresse 

(allergoide sublinguale)
1 CONF. DA 60 CPR  

STALLERGENES 
ITALIA SRL

S3M4A - Staloral BM 
Ambrosia - 4 fl. da 300 

IR MEDICINALE
SLIToneULTRA® 90 

monodose
1046778 

MANTENIMENTO
ALLERGY 

THERAPEUTICS ITALIA 
SRL

1029355 
MANTENIMENTO

ALLERGY 
THERAPEUTICS ITALIA 

SRL
1029357 

MANTENIMENTO



27 Vespa (sottocute acquosa)
2 Venom ATL Vespula 16020111 I AT2 I IM L 28 62.50

ALLERGY 
THERAPEUTICS ITALIA 

SRL




