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Oggetto: Piano Terapeutico web based per la prescrizione di medicinali antirigetto -
Comunicazione avvio

Al Direttori Generali
delle Aziende Sanitaric

Ai Referenti dei Servizi di Farmacia delle
Aziende Sanitarie

Agli Ordini dei Medici
A Federfarma
Ad Assofarm

e p.c. AI'ISMETT
LORO SEDI

L’ISMETT, in collaborazione con il Dipartimento del Farmaco dell’ ASP di Palermo e con il
coordinamento dello scrivente Ufficio, ha avviato, in data 14 giugno 2018, la fase sperimentale di
informatizzazione dei Piani Terapeutici (PT) per la prescrizione dei medicinali antirigetto,
classificati A PHT ed erogati in Distribuzione Per Conto.

La procedura & finalizzata a facilitare I’accesso al trattamento farmacologico ai pazienti € a
garantire 1’ appropriatezza e la tracciabilita delle prescrizioni.

Al sensi della modifica introdotta, il Clinico autorizzato alla prescrizione dei citati PT che opera
presso 'ISMETT, effettua la prescrizione delle specialitd medicinali appartenenti alle categorie
sopra descritte, mediante la compilazione di un modello informatizzato di cui si allega fac-simile.

Il PT generato dal sistema informatico, firmato digitalmente, ¢ inviato mediante e-mail
all’indirizzo di posta eletironica indicato dal paziente, che avra cura di stampare il documento al
fine di permettere al MMG di effettuare in modo appropriato la prescrizione SSN, riportando il
numero corretto di confezioni di farmaco.

La copia cartacea del PT generato dal sistema informatico dovra essere allegata alla ricetta

SSN per la dispensazione.
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Le Farmacie per la spedizione sono tenute a verificare la corrispondenza tra il farmaco
prescritto nel PT e quello riportato nella ricetta SSN.

Poiché, a tre mesi dall’avvio della fase sperimentaleynon ¢ stato riscontrato alcun problema
nella gestione di tali prescrizioni informatizzate, si comunica che il sistema web based sopra

descritto sard applicato a livello regionale a far data dal 5 novembre 2018,

Si chiede pertanto alle SS.LL. di porre in essere tutte le iniziative volte a favorire la
procedura descritta dando la massima diffusione della presente a tutti gli operatori sanitari, con

particolare riferimento alle figure specialistiche interessate.
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ISM : Piano Terapeuticoe N. 243xxyv/4
L

REGIONE SICILIANA
ASSESSORATO PER LA SANITA'

MODELLO DI PTANO TERAPEUTICO

Azienda Sanitaria/ Azienda Policlinico/ IRCCS/ Struttura privata accreditata

ISMETT - Istituto Mediterraneo per i Trapianti e Terapie ad Alta Specializzazione

Nome e Cognome dell'assistito: ROSSI, MARIO Sesso: M
Cod. Fiscale: RSSMRA73H256273F  Data di nascita: 25/06/1973

Indirizzo: VIA PARLATORE N.26 PALERMO

ASP di residenza: 106  Provi PA  Regione: SICILIA

Diagnosi e motivazione clinica della scelta del farmaco: profilassi del rigetto acute in paziente
trapiantato di fegato

Formulata da ISMETT

Principio attivo: TACROLIMUS A RILASCIO PROLUNGATO  Nota AIFA:

Dosaggio: capsule a rilascio prolungato 5mg  Posalogia: 5 mg/die

Durata prevista della terapia: 6 mesi PTORS. si no[]
Numero confezioni totali per Piano Terapeutico: 6

Prima prescrizione [ Prosecuzione del trattamento

Data successiva controllo: da programmare
Annotazioni: ADVAGRAF

Data 03/05/2018 Firmato digitalmente dal Dr.
X002 3XXXX58H , ALONGI
U.0. Epatologia GIUSEPPE
. . . 23.05.2018
Copia valida per N. 2 confezioni 11:05:08 UTC

bocumento informatico firmatoe digitalmente e archiviato da questo ente ai sensi delle normativa vigente (D.Lgs, n, 82/2005 ¢
sim.i). La sua stampa costituisce copia dell'arigingle infarmatico,
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