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Piano terapeutico regionale per la prescrizione di fattori di crescita granulocitari 

(ex nota 30 e 30bis) 
 
 

Centro prescrittore______________________________________________________________________ 

Azienda Sanitaria: _______________________________________________________________________ 

Nome e cognome del medico prescrittore: ___________________________________________________ 

Tel.: _________________________________        e-mail:________________________________________ 

 
 

Paziente (nome, cognome): _______________________________________________________________ 

Data di nascita:   _____/ _____/ ______                                           Sesso: M             F  

Codice Fiscale: _________________________________________________________________________ 

Indirizzo: _________________________________________________________           Provincia:_______ 

Tel.___________: ______________________________________________________________________ 

ASL di Residenza: ________________________________       Regione: ____________________________ 

Medico di Medicina Generale: ______________________________________Tel.:___________________ 

 
La prescrizione dei fattori di crescita granulocitari è a carico del SSN per le seguenti condizioni cliniche 
(barrare la casella corrispondente alla condizione clinica del paziente): 
 

  Riduzione della durata della neutropenia e dell’incidenza di neutropenia febbrile in pazienti adulti e 
bambini trattati con chemioterapia citotossica per patologie maligne*(ad eccezione della leucemia 
mieloide cronica e delle sindromi mielodisplastiche): FILGRASTIM e LENOGRASTIM 

 

  Riduzione della durata della neutropenia in pazienti adulti e bambini sottoposti a terapia mielo-
ablativa seguita da trapianto di midollo osseo considerati ad alto rischio di neutropenia grave 
prolungata: FILGRASTIM e LENOGRASTIM 
 

  Mobilizzazione delle cellule progenitrici del sangue periferico (PBPC): FILGRASTIM e LENOGRASTIM 
 

  Trattamento della neutropenia congenita (bambini e adulti): FILGRASTIM 
 

  Trattamento della neutropenia HIV correlata o correlata a farmaci antiretrovirali in pazienti 
pluritrattati che necessitano di farmaci ad azione neutropenizzante: FILGRASTIM 
 

  Riduzione della durata della neutropenia e dell’incidenza di neutropenia febbrile in pazienti adulti 
trattati con chemioterapia citotossica per patologie maligne* (ad eccezione della leucemia mieloide 
cronica e delle sindromi mielodisplastiche). PEG-FILGRASTIM 
 

La CRF raccomanda di riservare il farmaco alle condizioni cliniche (es. chemioterapia ad alte dosi) che 
richiedono un uso profilattico prolungato (superiore a 10 giorni) anche considerando il rischio di 
tossicità. 

________________________ 
*l’indicazione ricomprende la profilassi della neutropenia febbrile indotta da chemioterapia (GU n. 270 del 18.11.2010) 
  



 
Assessorato Politiche per la salute – Commissione Regionale del Farmaco 

 

 

 
 

Farmaco prescritto: 

□ Filgrastim    □ Lenograstim    □ Pegfilgrastim 

Dosaggio: _____________   n. fiale previsto: _________ 

□ Uso profilattico    □ Uso terapeutico 

□ Prima prescrizione    □ Prosecuzione della cura 

 
 
 
Data valutazione: ___/___/ ______  
 
 
 

Timbro e firma del medico prescrittore 
_________________________________ 
 
 
 
 

  



 
Assessorato Politiche per la salute – Commissione Regionale del Farmaco 
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