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       Giunta Regionale della Campania 

  Direzione Generale per la Tutela della Salute e 

il Coordinamento del Sistema Sanitario Regionale 

------------------------------------------------------------------             

     Settore Accreditamento Istituzionale Health 

Technology Assessment (HTA) rapporti con il mercato 

U.O.S Politiche del Farmaco e Dispositivi Medici - HTA 

                                                                                                 Ai Direttori Generali 

                                                          AA.SS.LL., AA.OO., AA.OO.UU., IRCCS Pascale                                                                                                              

                                                                            e per loro tramite 

                                                                                                    Ai Direttori Sanitari Aziendali  

                                                              Ai Direttori Sanitari di Presidio Ospedaliero/Territoriale  

                             Ai Responsabili Dipartimenti farmaceutici ASL   

                                                                                                     Ai responsabili Farmacie Ospedaliere 

                                                                                                                             

                Al Direttore Generale SO.RE.SA.  S.p.A. 

                                                                      

                                       Al   Referente Piani Terapeutici Soresa SpA  

                                                                                                                                   piani.terapeutici@soresa.it 

Al Referente Area Specialistica Ambulatoriale 

flussispecialistica@soresa.it 

Al referente Flussi Informativi SORESA 

                                                                                                                  flussifarmaceutici@soresa.it 

          

         Oggetto: Determina AIFA Pres. N. 11-2026. Specialità medicinale  RECIGAR (citisina) 

  

       L’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA), con la Determina Presidenziale n. 11 del 16 gennaio 2026, pubbli-

cata sul portale “TrovaNormeFarmaco”, come da avviso pubblicato nella G.U. n. 21 del 27/01/2026, ha dispo-

sto la classificazione ai fini della rimborsabilità SSN del medicinale RECIGAR (citisina) per la seguente indica-

zione terapeutica autorizzata: “Cessazione dell’abitudine al fumo e riduzione del desiderio di nicotina nei fu-

matori che vogliono smettere di fumare”. 

L’indicazione rimborsata a carico del Servizio Sanitario Nazionale è la seguente: “Cessazione dell’abitudine al 

fumo nei pazienti adulti”. 

Il medicinale RECIGAR (citisina) è classificato ai fini della rimborsabilità in fascia “A/PHT” nella seguente con-

fezione: 

- "1,5 mg compresse rivestite con film" 100 compresse in blister PVC/PVDC/AL- AIC n. 049451014 (in base 

10). 

Prescrizione del medicinale soggetta a diagnosi e piano terapeutico, come da Allegato alla citata Determina-

zione: PIANO TERAPEUTICO PER LA PRESCRIZIONE DI RECIGAR (CITISINA) PER LA CESSAZIONE DELL’ABITU-

DINE AL FUMO NEI PAZIENTI ADULTI. 

Ai fini della fornitura il medicinale RECIGAR (citisina) è soggetto a prescrizione medica ripetibile (RR). 

La prescrizione va effettuata in accordo con il Riassunto delle Caratteristiche del Prodotto (RCP). 

Validità del Piano terapeutico: il piano terapeutico è valido per un solo ciclo di trattamento della durata di 

25 giorni e non è rinnovabile. La prescrivibilità rimborsata a carico del Servizio Sanitario Nazionale (SSN) è 

limitata ad un ciclo di trattamento (nr. 1 confezione). 
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A seguito di valutazione da parte del Tavolo Tecnico Regionale Farmaceutico, di cui al D.P.G.R.C. n. 163/2021, 

nelle more dell’adozione di apposito provvedimento amministrativo di aggiornamento del PTR, sono autoriz-

zate alla prescrizione del medicinale RECIGAR (citisina) i Centri Antifumo istituiti presso le Aziende Sanitarie. 

Si rappresenta che, allo stato attuale, i Centri Antifumo aziendali afferenti ai Dipartimenti delle Dipendenze 

Patologiche operano prevalentemente mediante accesso diretto. 

Al fine di uniformare i percorsi assistenziali e prescrittivi regionali, le Direzioni Generali in indirizzo sono invi-

tate ad attivare i necessari percorsi organizzativi, amministrativi, specialistici ed informatici finalizzati alla 

configurazione dei Centri Antifumo quali strutture specialistiche ambulatoriali SSR abilitate alla gestione di 

percorsi prescrittivi mediante impegnativa dematerializzata. 

Le Aziende Sanitarie dovranno procedere: 

• all’attivazione dei percorsi specialistici ambulatoriali dedicati alla disassuefazione dal fumo; 

• all’identificazione dei Centri Antifumo nei sistemi CUP aziendali; 

• all’individuazione ed all’abilitazione dei medici prescrittori ai Piani Terapeutici SINFONIA relativi al 

medicinale RECIGAR (citisina); 

• alla definizione delle modalità organizzative e di rendicontazione delle attività correlate. 

Si chiede alla Spett.le So.Re.Sa. Spa di: 

• implementare prescrizioni di RECIGAR relative all’indicazione “Cessazione dell’abitudine al fumo nei 

pazienti adulti”, afferente all’ambito “dipendenze da sostanze” e al sotto-ambito “altra dipendenza da 

sostanza specifica”, sul sistema SINFONIA - Piani Terapeutici 2.0; 

• implementare i flussi farmaceutici per RECIGAR (citisina) in distribuzione diretta. File F Canale D; 

• dare supporto istruttorio all’inserimento nel Catalogo regionale della specialistica ambulatoriale della 

relativa prestazione multidisciplinare e all’associazione della prestazione ai pertinenti codici ICD9-CM; 

• di implementare le necessarie azioni di integrazioni sul CUP regionale. 

All’uopo, le SS.LL. in indirizzo sono invitate a trasmettere, utilizzando il template “Ricognizione centri prescrit-

tori”, disponibile all’indirizzo https://www.regione.campania.it/regione/it/tematiche/ptr-prontuario-tera-

peutico-regio-nale/ptr-prontuario-terapeutico-regionale , i dati richiesti per l’attivazione del centro prescrit-

tore da autorizzare su Piattaforma Piani Terapeutici 2.0 al seguente indirizzo pec: accredita-

mento.hta@pec.regione.campania.it 

Solo a seguito dell’attivazione dei Centri sarà possibile procedere, da parte dei Referenti Piani Terapeutici 

Farmaci SINFONIA, all’abilitazione dei medici prescrittori afferenti ai medesimi Centri. 

Resta ferma la responsabilità delle Direzioni Sanitarie relativamente alla gestione ed all’aggiornamento delle 

anagrafiche dei medici prescrittori e dei farmacisti. 

 
Referente: Dott.ssa Imma Mancini, tel. 081/7969788, e-mail imma.mancini@regione.campania.it.     

 

                La Funzionaria 

         Dott.ssa Imma Mancini 

 

 

 

                      La Dirigente UOS                                                                                                        

        Dott.ssa Francesca Futura Bernardi                                              

 

                                                                                                                                                                   Il Dirigente del Settore 

                                                                                                                                                                            Dr. Ugo Trama  


