
La nota 100 AIFA: interpretazione e applicazione in Medicina Generale
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Malattia renale cronica
IRC = VFG <60 ml/min e/o albuminuria micro o macro 

Rischio di di morte  soprattutto per cause cardiovascolari

<60 ml/min

proteinuria

Formula EPI-CKD

LLGG KDIGO 2012 M
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Diagnosi di Scompenso cardiaco cronico
(nota 100: no limitazioni per classi NYHA o FE)

• sintomi tipici (dispnea, edemi declivi ed affaticabilità)
e/o

• segni clinici (elevata pressione venosa giugulare, rantoli polmonari ed 
edema periferico)

+   (and)
• anomalie cardiache strutturali e/o funzionali

I segni e i sintomi di 
SC hanno scarsa 
accuratezza e non 
sono sufficienF per 
porre diagnosi di SC

2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute 
and chronic heart failure 2021

Classi NYHA
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Condizioni di alto RCV

a.Pregresso evento CV acuto/malattia CV
a.cardiopatia ischemica, pregresso IMA, bypass aortocoronarico, angioplastica,
procedura di rivascolarizzazione coronarica

b.pregresso ictus o TIA, rivascolarizzazione carotidea
c.arteriopatia periferica sintomatica

b.RCV elevato con:
i. danno vascolare aterosclerotico documentato (es. malattia coronarica multivasale o
stenosi carotidea >50%)

ii. danno in un organo target, es: IVsx, retinopatia, nefropatia

iii.almeno tre fattori di RCV fra: età >50 anni, ipertensione arteriosa, dislipidemia, obesità,
fumo di sigaretta
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Criteri di scelta (nota 100) in assenza di danno 
renale/scompenso cardiaco/alto RCV
• LLGG italiane (vedi figura)
• Caratteristiche individuali del paziente

• VFG
• Età  

• Effetti sul Peso e BMI
• Target di glicata àPotenza ipoglicemizzante

• i. GLP1-RA: 0,5-1,5%
• ii.SGLT2i: 0,4-0,8%
• iii.DPP4i: 0,5-0,6%

• Tollerabilità 
• Opzione economicamente + vantaggiosa (a parità di rapporto rischio 

beneficio)
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Definire sulla base delle ulFme evidenze delle Linee Guida nazionali e  
internazionali disponibili i nuovi criteri di prescrivibilità e rimborsabilità dei  

farmaci innova>vi del diabete da parte del SSN

La Nota 100: punti chiave

Nota Digitale  
Piattaforma web Tessera  

Sanitaria

Prescrivibilità MMG  
e Specialis6

tramite Nota100

Nota per SGLT2i-
GLP1ra e DPPIVi
LG Nazionali ed
internazionali

Classe A-PHT-Nota  
Canale distributivo  

invariato e rimozione  
dei PT
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Nota 100 criteri e indicazioni di prescrvibilità a carico del SSN
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Nota 100 criteri e indicazioni di prescrvibilità a carico del SSN

Si potrà aggiungere alla metformina, un farmaco innovativo qualora il paziente  
non abbia raggiunto l'obiettivo INDIVIDUALE prestabilito, suggereno come  
l'obiettivo di HbA1c debba essere generalmente (E NON  
OBBLIGATORIAMENTE) inferiore a 7%. La letteratura e linee guida  
internazionali evidenziano che i primi danni circolatori si presentano a valori  
superiori a 6.5% di HbA1c, fissando questo limite per l'ulteriore riduzione del  
rischio CV-Renale

Per il raggiungimento di limiti così stringenti sono raccomandati farmaci  
incapaci di causare ipoglicemia come Dapagliflozin
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Target HbA1c
i. Obie&vo tra 48 mmol/mol (6.5%) e 53 mmol/mol (7.0%): è la situazione più frequente

nei pazienC traDaC con farmaci non associaC a rischio di ipoglicemia

ii. Obie&vo < 48 mmol/mol (< 6,5%): può essere considerato in casi selezionaC sulla base
del giudizio clinico (in genere sogge& giovani <50 anni senza gravi complicanze o
comorbilità) purchè tale livello sia oDenibile con farmaci che comporCno un basso rischio
di ipoglicemia

iii. Obie&vo intorno a 58 mmol/mol (7.5%) in sogge& fragili o con bassa aspeDaCva di vita
sopraDuDo se in terapia con farmaci associaC a rischio di ipoglicemia

NB: il mancato raggiungimento del target individuale di emoglobina glicata è un criterio necessario per iniziare il tra7amento, ma
NON lo è nel caso di rinnovo della prescrizione
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3. Nota AIFA 100, 25 gennaio 2022.
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Scheda di Prima Prescrizione (Allegato 1 a)
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Scheda di Rinnovo della Prescrizione (Allegato 1 b)
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Dati necessari per la compilazione del PT

• Recente valore della emoglobina glicata e il target terapeutico della 
stessa, che si raccomanda di registrare in cartella. Per “recente”, si 
possono considerare gli ultimi  6 mesi poiché l’emoglobina glicata
dovrebbe essere misurata almeno due volte l’anno

• Peso, altezza, BMI
• VFG calcolato con formula CKD-EPI
• Rapporto albuminuria/creatinuria
• La motivazione per cui si è prescritto il farmaco 
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Monitoraggio terapia
a. Monitorare periodicamente la funzionalità renale (con frequenze variabili in

base al filtrato glomerulare)

b. Rischio ipovolemia/ipotensione
a. mantenere un adeguato apporto idrico

b. Attenzione anziani, disidratazione (vomito, diarrea, diuretici)

c. Monitoraggio periodico Pressione Arteriosa , ematocrito , elettroliti

c. Monitorare l’emoglobina glicata almeno 2 volte /anno, VFG e l’albuminuria
ogni anno se normali, due volte l’anno se patologici

d. Sorvegliare il paziente per eventuali eventi avversi
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