
 

ELENCO DEI CENTRI AUTORIZZATI ALLA PRESCRIZIONE DEI FARMACI PER IL 

TRATTAMENTO DELL’EMICRANIA*.  

 

Indicazione: profilassi dell'emicrania negli adulti con almeno quattro giorni di emicrania al mese 

Farmaci: erenumab (Aimovig®), fremanezumab (Ajovy®), galcanezumab (Emgality®), eptinezumab 

(Vyepti®), atogepant (Aquipta ®) e rimegepant (Vydura ®)  

 

Indicazione: trattamento acuto di emicrania con o senza aura negli adulti che non rispondono a due 

triptani e a un FANS oppure con controindicazioni ai triptani 

Farmaco: rimegepant (Vydura ®) 

 

ETÀ ADULTA 

Azienda ULSS/Ospedaliera/IRCCS U.O. autorizzate (Sede) 

Azienda ULSS 1 Dolomiti 

UOC Neurologia (Belluno) 

UOC Neurologia (Feltre) - Ambulatorio cefalee e dolore 

neuropatico 

 

Azienda ULSS 2 Marca Trevigiana 

 

UOC Neurologia (Treviso) 

UOC Neurologia (Conegliano) 

UOC Neurologia (Castelfranco Veneto) 

Azienda ULSS 3 Serenissima 

UOC Neurologia (Mestre) 

UOC Neurologia (Venezia) 

UOC Neurologia (Mirano) 

Azienda ULSS 4 Veneto Orientale UOSD Neurologia (Portogruaro) 

Azienda ULSS 5 Polesana UOC Neurologia (Rovigo) 

Azienda ULSS 6 Euganea 

UOC Neurologia (Schiavonia) 

UOC Neurologia (Cittadella) 

UOC Neurologia (Piove di Sacco) 

Azienda ULSS 7 Pedemontana 
UOC Neurologia (Santorso) 

UOC Neurologia (Bassano del Grappa) 

Azienda ULSS 8 Berica 
UOC Neurologia (Vicenza) 

UOC Neurologia (Arzignano) 

Azienda ULSS 9 Scaligera 

UOC Neurologia (Legnago) 

UOSD Neurologia (S. Bonifacio) 

Neurologia (O. Sacro Cuore Don Calabria di Negrar) 

Neurologia (O. P. Pederzoli) 

AOU PD UOC Neurologia 

AOUI VR 

UOC Terapia del Dolore 

UOC Neurologia A - Ambulatorio cefalee 

UOC Neurologia B - Ambulatorio cefalee 

 

Indicazione: trattamento dell'attacco acuto di emicrania con o senza aura negli adolescenti (12-17 anni 

di età)  

Farmaco: sumatriptan (Imigran spray nasale®) 

 

ETÀ PEDIATRICA (12-17 anni) 

Azienda ULSS/Ospedaliera/IRCCS U.O. autorizzate (Sede) 

AOU PD UOC Pediatria 

AOUI VR UOC Neuropsichiatria Infantile 
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* Elenco individuato con Decreto del Direttore Generale Area Sanità e Sociale n. 90 del 16.9.2020 – successivi 

aggiornamenti disposti con i seguenti decreti: 
 

- Decreto del Direttore Generale Area Sanità e Sociale n. 152 del 29.12.2020; 

- Decreto del Direttore Generale Area Sanità e Sociale n. 14 del 16.2.2021; 
- Decreto del Direttore Generale Area Sanità e Sociale n. 5 del 11.1.2022; 
- Decreto del Direttore Generale Area Sanità e Sociale n. 138 del 13.10.2023; 

- Decreto del Direttore Generale Area Sanità e Sociale n. 156 del 8.11.2023; 

- Decreto del Direttore Generale Area Sanità e Sociale n. 157 del 14.11.2024; 

- Decreto del Direttore Generale Area Sanità e Sociale n. 30 del 11.3.2025; 

- Decreto del Direttore Generale Area Sanità e Sociale n. 125 del 19.9.2025 

- Decreto del Direttore Generale Area Sanità e Sociale n. 14 del 4.2.2026; 

- Decreto del Direttore Generale Area Sanità e Sociale n. 12362 del 2.4.2026 
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