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– a pag. 2, per i principi attivi Atorvastatina e Ro-
suvastatina (40 mg) e l’associazione Ezetimibe + Simva-
statina, il campo relativo alla nota 13 viene eliminato;

– a pag. 6, nella colonna “Principio attivo” corrispon-
dente alla nota 78 aggiungere: “Travoprost + Timololo”;

– a pag. 7, la nota 79 bis leggasi “nota 79” ed alla
colonna “Note aggiuntive” dopo le parole “pregresso trat-
tamento” viene aggiunto: “con uno degli altri farmaci in-
seriti nella nota 79; tale precisazione non è dovuta nel
caso di soggetti con 3 o più fratture vertebrali severe (di-
minuzione di una delle altezze dei corpi vertebrali >50%
rispetto alle equivalenti altezze di corpi vertebrali adia-
centi integri) o con 2 fratture vertebrali severe ed una
frattura femorale prossimale”;

– a pag. 13, per il principio attivo Rasigilina, alla co-
lonna “Note aggiuntive” il modello da utilizzare per la
richiesta alla ditta titolare delle prime due confezioni gra-
tuite di avvio della terapia è sostituito dal modello alle-
gato al presente decreto;

– a pag. 14, per il principio attivo Topiramato, alla
colonna “Centri” viene aggiunto: “per le indicazioni rela-
tive all’epilessia, le UU.OO. di neuropsichiatria, neuropsi-
chiatria infantile, psichiatria ospedaliere ed universitarie
con o senza posti letto. Strutture di ricovero e cura pri-
vate preaccreditate per le stesse branche, specialisti am-
bulatoriali convenzionati interni per le stesse branche”;

– a pag. 14, per il principio attivo Iloprost, alla co-
lonna “Centri”, le parole “Esclusivamente i centri di cui
all’allegato 5” vengono sostituite dalle seguenti “Esclusi-
vamente le UU.OO. di cardiologia con emodinamica delle
strutture individuate nell’allegato 5”;

– a pag. 14, per il principio attivo Bosentan Monoi-
drato, alla colonna “Centri” le parole “Esclusivamente i
centri di cui all’allegato 8)” sono sostituite con le seguenti
“Limitatamente all’ipertensione polmonare primitiva:
esclusivamente le UU.OO. di cardiologia con emodina-
mica delle strutture individuate nell’allegato 8) al pre-
sente decreto. Per le altre indicazioni: tutti i centri di cui
all’allegato 8) al presente decreto”.

Art. 2

Vengono, altresì, apportate le seguenti modifiche ed
integrazioni:

– a pag. 4 dell’allegato 2) al decreto n. 1/2007, nel
campo relativo al centro UVA n. 3 distretto 13 UO UVG
e ADI dell’Azienda unità sanitaria locale n. 6 di Palermo,
alla colonna “Medico di riferimento” “Raggio” leggasi
“Riggio”;

– all’allegato 3) relativo ai centri autorizzati alla pre-
scrizione dei farmaci con nota 74 va aggiunto il seguente
centro:

Centro individuato Responsabile del centro Responsabile del trattamento Indirizzo

Casa di cura Villa Serena Dr. Guastella Dr. Guastella Viale Regione Siciliana, 1470 - Palermo

– il responsabile dei trattamenti del centro “Medicina
della riproduzione Agrigento s.r.l. (M.R.A. s.r.l.)” è la
dr.ssa Giovanna Capraro in sostituzione della dr.ssa Ro-
berti Vittoria Laura; 

– gli allegati nn. 5), 6), 8) e 9) al decreto n. 1/07 ven-
gono sostituiti dai rispettivi allegati al presente decreto.

Art. 3

Resta confermato quant’altro disposto dai precedenti
provvedimenti in ordine all’obbligo da parte dei medici

prescrittori del rispetto delle condizioni e limitazioni pre-
viste nelle note AIFA e nei piani terapeutici AIFA, ove
previsti, quale vincolo alla rimborsabilità delle relative
prescrizioni da parte del servizio sanitario regionale.

Il presente decreto sarà trasmesso alla Gazzetta Uffi-
ciale della Regione siciliana per la pubblicazione ed al-
l’AIFA.

Palermo, 7 febbraio 2007.

CIRIMINNA

Allegato

Spettabile
Lundbeck Italia S.p.A.
Via G. Fara, 35
20124 Milano

ALLA C.A. DIPARTIMENTO LOGISTICO - FAX 02 677417-40 - TEL. 02 677417-63

Richiedente dott./dott.ssa ..................................................................................................................................................................................................................................................................................

Asl/azienda ospedaliera .......................................................................................................................................................................................................................................................................................

N.ro confezioni richieste ...................................................................................................................................................................................................................................................................................

(Specificare in caso ne vogliano ricevere in quantità inferiore, 2 o multipli di due)

ORDINE CONFEZIONE GRATUITA PER INIZIO TERAPIA
AZILECT 1 MG - 28 cpr

Per le prescrizioni riservate ai medici specialisti dei centri di neurologia e geriatria delle aziende sanitarie
(ai sensi del decreto di riclassificazione apparso nella Gazzetta Ufficiale della Repubblica italiana n. 273 del 23 novembre 2006

e decreto n. 1 del 3 gennaio 2007 e successive modifiche ed integrazioni)
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P. IVA: ................................................................................................... Tel.: ................................................................................................ Fax: ................................................................................................

E-mail (facoltativo) .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Via: .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Località: .................................................................................................................................................................................................................. C.A.P.: ..................................... Provincia: ....................

Indirizzo di consegna (via/piazza, località, c.a.p., prov.):

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Timbro e firma

Note:

Allegato 5

ANAGRAFE DEI CENTRI AUTORIZZATI ALLA PRESCRIZIONE E DISPENSAZIONE
DELLA SPECIALITA’ MEDICINALE “VENTAVIS” (Iloprost)

Provincia Centro Riferimenti

Catania

Palermo

Palermo

Palermo

Palermo

Ragusa
Dr. R. Ferrante

Tel. 0932 600491
Fax 0932 600561

U.O. di cardiologia
Azienda ospedaliera “Civile - P. Arezzo”

Piazza Ospedale Civile, 1 - 97100 Ragusa
(vedi nota)

Dr. Patrizio Vitulo
Tel. 091 2192111
Fax 091 2192400

Istituto Mediterraneo per i trapianti
e terapie ad alta specializzazione (ISMETT)

Via Ernesto Tricomi, 1 - 90127 Palermo
(vedi nota)

Dr. Canonico
Tel. 091 6802682
Fax 091 6802674

U.O. di cardiologia I
Azienda ospedaliera “V. Cervello”

Via Trabucco, 180 - 90146 Palermo
(vedi nota)

Dr. Visconti
Tel. 091 6802623
Fax 091 6802415

U.O. di pneumologia II
Azienda ospedaliera “V. Cervello”

Via Trabucco, 180 - 90146 Palermo
(vedi nota)

Dr. Rinaldi
Tel. 091 6802603
Fax 091 6802022

U.O. di medicina II
Azienda ospedaliera “V. Cervello”

Via Trabucco, 180 - 90146 Palermo
(vedi nota)

Dr. Ussia Gian Paolo
Tel. 095 7436210

Tel. 095 7436201/05
Fax 095 362429

Istituto di cardiologia dell’Azienda ospedaliera
Universitaria “V. Emanuele - Ferrarotto - S. Bambino”

Via Citelli n. 6 - Catania

Nota: Le strutture contrassegnate con la nota sono autorizzate alla prescrizione del farmaco ed all'inserimento dei dati diagnostici e di
follow-up nel registro ISS. Tale riconoscimento non include l'automatico inserimento tra i centri facenti parte della Rete nazio-
nale delle malattie rare di cui al decreto n. 36438 del 12 novembre 2001.



16-3-2007 - GAZZETTA UFFICIALE DELLA REGIONE SICILIANA - PARTE I n. 12 65

Allegato 6

ANAGRAFE DEI CENTRI AUTORIZZATI ALLA PRESCRIZIONE E DISPENSAZIONE
DELLA SPECIALITA’ MEDICINALE “ZAVESCA” (Miglustat)

Provincia Centro Riferimenti

Palermo

Catania

Prof. Sorge Giovanni
Dott.ssa Fiumara Agata

Dott.ssa Meli Cettina
Tel. 095 3782478-2403-2886

Fax 095 222532

Centro di riferimento regionale per la cura ed il controllo
delle malattie metaboliche congenite dell’infanzia

Azienda ospedaliera Policlinico universitaria “G. Rodolico”
Dipartimento di pediatria

Via S. Sofia, 78 - 95123 Catania

Dr.ssa Magrin
Tel. 091 6802640
Fax 091 6802889

Azienda ospedaliera “V. Cervello”
U.O. di ematologia I

Via Trabucco, 180 - 90146 Palermo
(vedi nota)

Nota: Le strutture contrassegnate con la nota sono autorizzate alla prescrizione del farmaco ed all'inserimento dei dati diagnostici e di
follow-up nel registro ISS. Tale riconoscimento non include l'automatico inserimento tra i centri facenti parte della Rete nazio-
nale delle malattie rare di cui al decreto n. 36438 del 12 novembre 2001.

Allegato 8

ANAGRAFE CENTRI PRESCRITTORI DEL MEDICINALE “TRACLEER”

Denominazione del centro Indirizzo Telefono e fax Referente del centro

Prof. Triolo Giovanni
Tel. 091 6552189

Fax 091 6552182/87
Via del Vespro, 131

90123 Palermo

Azienda ospedaliera universitaria
Policlinico “Paolo Giaccone”

U.O. di reumatologia

Dr. Albino Lo Coco
Tel. 091 6663473

091 6663444
Fax 091 6663499

Piazza Nicola Leotta, 1
90127 Palermo

ARNAS “Civico - Di Cristina - M. Ascoli”
U.O. malattie

dell’apparato respiratorio - P.O. Civico

Dr. G. SciarabbaTel. 091 6802622
Via Trabucco, 180

90100 Palermo

Azienda ospedaliera “V. Cervello”
U.O. di pneumologia II

(vedi nota)

Dr. Patrizio Vitulo
Tel. 091 2192111
Fax 091 2192400

Via E. Tricomi, 1
90127 Palermo

ISMETT
(Istituto mediterraneo per i trapianti

e terapie ad alta specializzazione)
Servizio di pneumologia

(vedi nota)

Dr. Pasquale Hamel
Dr. Giovanni Pistone

Tel. 091 6662711
Fax 091 6662830

Piazza Nicola Leotta, 1
90127 Palermo

ARNAS “Civico - Di Cristina - M. Ascoli”
U.O. medicina interna II -

P.O. Civico

Dr. Provenzano Giuseppe
Tel. 091 7808565
Fax 091 7808593

Piazzetta Salerno, 1
90100 Palermo

Azienda ospedaliera “Villa Sofia - C.T.O.”
U.O.C. di malattie dell’apparato respiratorio

Ambulatorio di immuno reumatologia

Dr. Squatrito Rosario
Tel. 0921 920594 
Fax 0921 920513

Contrada
Pietrapollastra-Pisciotto

90075 Cefalù (PA)

Fondazione istituto S. Raffaele - Giglio
U.O. di medicina interna

(vedi nota)

Dr. Gianfilippo Bagnato
Tel. 090 2212502
Fax 090 2935162

Via Consolare Valeria Gazzi
98125 Messina

Azienda ospedaliera Policlinico “G. Martino”
U.O. di reumatologia

Dr. Giuseppe Girbino
Tel. 090 2212000
Fax 090 2934157

Via Consolare Valeria Gazzi
98125 Messina

Azienda ospedaliera Policlinico
“G. Martino”

U.O. di pneumologia

Dr. Gian Paolo Ussia
Tel. 095 7436162
Fax 095 362429

Via Citelli, 4
95124 Catania

Azienda ospedaliera
“V. Emanuele - Ferrarotto - S. Bambino”

U.O. di cardiologia - 
P.O. Ferrarotto

Prof. Giuseppe Di Maria
Tel. 095 330762
Fax 095 330707

Via Passo Gravina, 187
95125 Catania

Azienda ospedaliera
“Garibaldi - S. Luigi Currò - A. Tomaselli”

U.O. di pneumologia
universitaria - P.O. Ascoli Tomaselli
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DECRETO 6 marzo 2007.

Disposizioni relative all’attivazione del servizio di guar-
dia medica turistica per l’anno 2007.

L’ASSESSORE PER LA SANITA’

Visto lo Statuto della Regione;
Vista la legge istitutiva del servizio sanitario nazio-

nale n. 833 del 23 dicembre 1978;

Visto il decreto legislativo n. 502/92, come modifi-
cato con il decreto legislativo n. 517/93 ed ulteriormente
modificato ed integrato con il decreto legislativo
n. 229/99;

Visto l’accordo collettivo nazionale dei medici di
medicina generale, siglato in data 23 marzo 2005, ed in
particolare il combinato disposto degli artt. 14 e 32
secondo il quale in ogni Regione è istituito un servizio

Allegato 9

ANAGRAFE DEI CENTRI AUTORIZZATI ALLA PRESCRIZIONE E DISPENSAZIONE
DELLA SPECIALITA’ MEDICINALE “SOMAVERT” (Pegvisomant)

Provincia Centro Riferimenti

Catania

Catania

Catania

Messina

Palermo

Palermo

Palermo

Resp. Dr. Saverio Indovina
Resp. inserimento dati

Dr. Renato Lo Coco
Tel. 091 7808047
Fax 091 7808281

U.O. di endocrinologia
Azienda ospedaliera

“Villa Sofia - CTO” - Palermo

Resp. Dr. D’Azzò Girolamo
Tel. e Fax 091 6802404
Resp. inserimento dati

Dr.ssa Rosato Francesca
Tel. 091 6802668-70

U.O. di endocrinologia 
Azienda ospedaliera “V. Cervello” - Palermo

(vedi nota)

Resp. Dr. Galluzzo Aldo
Tel. 091 6552110
Fax 091 6552123

Resp. inserimento dati
Prof. Carla Giordano

Tel. 091 6552109

U.O.C. di endocrinologia e malattie metaboliche
Azienda Policlinico “P. Giaccone” - Palermo

Dr. Salvatore Cannavò
Tel 090 695450 - 2213507

Fax 090 2213518

U.O.C. di endocrinologia
Azienda ospedaliera universitaria Policlinico “G. Martino”

Messina

Prof. Vincenzo Pezzino
Tel. e Fax 095 7262403

U.O. di endocrinologia
Azienda ospedaliera “Cannizzaro”
Via Messina, 289 - 95126 Catania

Prof. Riccardo Vigneri
Tel. 095 7598702
Fax 095 7158072

Divisione clinicizzata di endocrinologia
ARNAS “Garibaldi-S.Luigi Currò-Ascoli Tomaselli”

P.O. Garibaldi-Nesima
Via Palermo, 636 - Catania

Prof. Salvatore Tumino
Prof. Aldo Eugenio Calogero

Tel. 095 7594335/29/40
095 317983

Fax 095 310899

U.O. di andrologia ed endocrinologia
della riproduzione umana

ARNAS “Garibaldi-S.Luigi Currò-Ascoli Tomaselli”
P.O. Garibaldi-Centro

P.zza S. Maria di Gesù - 95123 Catania

Nota: Le strutture contrassegnate con la nota sono autorizzate alla prescrizione del farmaco ed all'inserimento dei dati diagnostici e di
follow-up nel registro ISS. Tale riconoscimento non include l'automatico inserimento tra i centri facenti parte della Rete nazio-
nale delle malattie rare di cui al decreto n. 36438 del 12 novembre 2001.

(2007.7.463)102*

Dott. StoraciTel. e Fax 0932 600248
Piazza Ospedale Civile, 1

97100 Ragusa

Azienda ospedaliera “Civile - M.P. Arezzo”
U.O. malattie infettive -

Ambulatorio di reumatologia e pneumologia
(vedi nota)

Nota: Le strutture contrassegnate con la nota sono autorizzate alla prescrizione del farmaco ed all'inserimento dei dati diagnostici e di
follow-up nel registro ISS. Tale riconoscimento non include l'automatico inserimento tra i centri facenti parte della Rete nazio-
nale delle malattie rare di cui al decreto n. 36438 del 12 novembre 2001.

Denominazione del centro Indirizzo Telefono e fax Referente del centro


