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ALLEGATO 1

Nota 13

La prescrizione a carico de/ SSN é limitaia a/ pazient/ affelty da.
- dislipidemie familiari:

bezafibrato, fenofibrato, gemfibrozil, simfibrato,

atorvastatina, fluvastatina, lovastatina, pravastatina, rosuvastatina,
simvastatina, simvastatina + ezetimibe;

omega-3-etilesteri

- ipercolesterolemia non corretta dalla sola dieta:

= in soggetti a rischio elevato_di un primo evento cardiovascolare
maggiore {rischio a 10 anni,>'\20% in base alle Carte di Rischio del
Progetto Cuore dell’lstituto Superiore di Sanita] (prevenzione primaria);

Ipolipemizzanti: = in soggetti con coronaropatia documentata o pregresso ictus ©
arteriopatia obliterante/ periferica o pregresso infarto o diabete

Fibrati: (prevenzione secondaria);

- bezafibrato ‘ _ ' . ‘

- fenofibrato atorvastatina, fluvastatina, lovastatina, pravastatina, rosuvastatina,

- gemfibrozil simvastatina, simvastatina #ezetimibe;

Statine:

- atorvastatina

- fluvastatina

- lovastatina

- pravastatina

- rosuvastatina omega-3-etilesteri

- simvastatina

- simvastatina +
ezetimibe

- in soggetti con pregresso infarto del miocardio (prevenzione secondaria);

Limitatamente all'utilizzazione degli alti dosaggi di atorvastatina (40 mg) e di
rosuvastatina (40, mg) e delle associazioni di simvastatina + ezetimibe, la prescrizione e
la rimborsabilita“sono consentite, solo su diagnosi e piano terapeutico di strutture
specialistiche_delle Aziende Sanitarie, allo scopo di una pitl adeguata valutazione della
tollerabilita e del profilo di beneficio-rischio.

Altri ipolipemizzanti
ed
ipotrigliceridemizzanti:
- omega-3-etilesteri
L'uso dei farmaci ipolipemizzanti deve essere continuativo e non occasionale. Lo stesso,
comunque, va inserito in un contesto pit generale di controlio degli stili di vita
(alimentazione, fumo, attivita fisica, etc.).

La “strategia terapeutica (incluso limpiego delle statine) va definita in base alla
valutazione del rischio cardiovascolare globale e non di ogni singolo fattore di rischio,
facendo riferimento alle Carte di Rischio Cardiovascolare elaborate dall'lstituto Superiore
di Sanita alllinterno dei Progetto Cuore (www.cuore.iss.it). Le Carte del Rischio del{'|SS
saranno sotftdposte a continua verifica ed aggiornamento e sono collegate con un
progetto di ricerca denominato RIACE (Rischio Assoluto Cardiovascolare-Epidemiologia)
promosso dallAgenzia Italiana del Farmaco (AIFA) in collaborazione con il Ministero
della Salute e le Regioni per verificare nella pratica assistenziale della Medicina
Generale la trasferibilita, 'applicabilita, i carichi assistenziali e gli esiti della prevenzione
cardiovascolare primaria e secondaria.

Il riferimento all’'eta di 69 anni nelle Carte del Rischio, si deve intendere 69 anni e oltre;
per i nuovi trattamenti nei soggetti con piu di 69 anni il medico valuta e definisce le
condizioni ed i fattori di rischio giustificativi delf'impiego delle statine.
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