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AGENZIA REGIONALE SANITARIA -
P.F. Assistenza Farmaceutica
Il Dirigente

Alla Direzione Sanitaria ASUR Marche

Alla Direzione Sanitaria A.O.U. O.R. Ancona
Alla Direzione Sanitaria A.O. O.R. Marche Nord
Alla Direzione Sanitaria INRCA Ancona

Ai Responsabili dei Servizi Farmaceutici
Territoriali e Ospedalieri

LORO SEDI

Oggetto: CENTRI AUTORIZZATI ALLA DIAGNOSI E PRESCRIZIONE DI FARMACI
SOTTOPOSTI A LIMITAZIONE - AIMOVIG, AJOVY, EMGALITY

La presente comunicazione sostituisce quanto gia inviato con nota prot. n° 9542 del
03/09/2020|ARS|ASF|P, a seguito di richiesta di integrazione da parte di Asur (prot. n® 9557 del
04/09/2020|ARS|ASF|A).

La GU n. 182 del 21/07/2020, in allegato, ha pubblicato:
- le Determine AIFA nn. 727 - 728 del 10/07/2020 “Riclassificazione del medicinale per uso
umano Aimovig ai sensi dell’art.8, c.10 della legge 24 dicembre 1993, n.537”;
- la Determina AIFA n. 730 del 10/07/2020 “Riclassificazione del medicinale per uso umano
Ajovy ai sensi dell’art.8, c.10 della legge 24 dicembre 1993, n.537”;
- la Determina AIFA n. 730 del 10/07/2020 “Riclassificazione del medicinale per uso umano
Emgality ai sensi dell’art.8, c.10 della legge 24 dicembre 1993, n.537”.

I medicinali AIMOVIG (erenumab), AJOVY (fremanezumab) e EMGALITY (galcanezumab),
indicati per la profilassi dell’emicrania in adulti che hanno almeno quattro giorni di emicrania al
mese, sono rimborsati dal SSR per il trattamento dei pazienti adulti che negli ultimi 3 mesi abbiano
presentato almeno 8 giorni di emicrania disabilitante al mese [definita come punteggio del
questionario MIDAS >11], gia trattati con altre terapie di profilassi per ’emicrania e che abbiano
mostrato una risposta insufficiente dopo almeno 6 settimane di trattamento o che siano intolleranti o
che presentino chiare controindicazioni ad almeno 3 precedenti classi di farmaci per la profilassi
dell’emicrania.

Tali medicinali di classe A-PHT, dispensati mediante distribuzione diretta (nota prot. n. 8427 del
24/07/2020/ARS/ASF/P), sono soggetti a registro di monitoraggio AIFA e a prescrizione medica
limitativa redatta da specialisti individuati dai centri per la diagnosi e la terapia delle cefalee o da
specialista neurologo (RRL).
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I centri cefalee individuati per la prescrizione dalla Regione Marche sono i seguenti:

Ente Struttura Centro
AOU OR Ancona PRESIDIO OSPEDALIERO UMBERTO I° CLINICA NEUROLOGICA
(ambulatorio cefalee)
AOU Marche Nord | OSPEDALE SAN SALVATORE - PESARO | NEUROLOGIA
(ambulatorio cefalee)
ANESTESIA E
ASUR - AV1 P.O. URBINO RIANIMAZIONE
(ambulatorio cefalee)
ASUR - AV1 FANO Ambulatorio cefalee
ASUR - AV2 P.O. JESI NEUROLOC.}IA
(ambulatorio cefalee)
ASUR - AV2 P.O. SENIGALLIA NEUROLO(.}IA
(ambulatorio cefalee)
ASUR - AV3 P.O. MACERATA NEUROLOGIA
(ambulatorio cefalee)
ASUR - AV4 P.O. FERMO NEUROLOC.}IA
(ambulatorio cefalee)
ASUR - AV5 P.O. S.BENEDETTO NEUROLOC.}IA
(ambulatorio cefalee)

Si coglie 1’occasione per comunicare che la presente nota potra essere scaricata dal sito web
dell’ARS Marche al seguente link: http://www.regione.marche.it/ars/Aree-di-
Attivit%C3%A0/Assistenza-farmaceutica/Centri-autorizzati-alla-diagnosi-e-prescizione

Distinti saluti.

Il Dirigente della Posizione di funzione
(Dott. Luigi Patregnani)

LUIGI PATREGNANI
REGIONE
MARCHE/01168210423
Ruolo
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